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REFERAT

T
Titel DMCG.dk forretningsudvalgsmgde (FU)

Tid og sted | Tirsdag d. 21. maj 2024 kl. 15.00-18.00
RKKP, Rigshospitalet, Ryesgade 53B, 3. etage, 2100 Kgbenhavn @
. Michael Borre (MB) | Formand, DUCG/DAPROCA
. Camilla Qvortrup (CQ) | Neestformand, DCCG
. Jens Overgaard (JO) | DAHANCA
. Paw Jensen (PJ) | DLG
. Peer Christiansen (PC) | DBCG
. Claus W. Fristrup (CF) | DPCG (deltager pa video)
. Torben Riis Rasmussen (TRR) | DLCG (deltager pa video)
. Merete Schmiegelow (MS) | Patientrepraesentant
. Mette Roed Eriksen (MRE) | RKKP
10. Dorrit Andersen | DMCG-sekretariatet (deltager pa video)
Afbud: Henrik Frederiksen (HF) | repraesentant for DCCC; Peter Sgrensen (PS)| Regions-udpeget medlem; Jens
Winther Jensen (JWJ) | RKKP; Anne Bukh | Regionsudpeget medlem
Referent DDA
|
Dagsordenspunkt
1. Velkommen og orientering fra formanden m.fl.
a) Seneste mgder i SST
b)  Suppleant for MB/CQ ved mgde i SST Fglgegruppe for KP-V 6/6?
c)  Mgde med Jesper Fisker vedr. patientrettigheder og differentieret behandling 23/4
d) DMCG & DMPG-mgde 6/5 om Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut og mgde i RKKP Fagligt Rad 14/5
e) DMCG-samling 16/5
f) Mgde 21/5 med Medicinradet
g) Ga-hjem-mgde om celle- og genterapier (avancerede medicinske terapier/ATMP) 17. april v/MS
h)  Mgde 15/5 hos SST for patientreprasentanter om KP-V v/MS
Punktets mal:
DMCG.dk FU er orienteret og der er taget stilling til eventuel opfglgning.

Referat Ad 1a) Seneste mgder i SST

Der er sendt referat fra 2. Fglgegruppemgde og der har vaeret mgde om KP-V der behandlede
lignende emner. CQ og MB har haft bilateralt mgde med Sundhedsstyrelsen. KP-V daekker alt bortset
fra profylakse; der tales mere om for-forlgb og efterforlgb end om selve behandlingsforlgbet.

Vores primaere budskab er opsamling af data pa den kliniske behandling, herunder fra primaer sektor
og kommunerne, det er sagt mange gange at vi ikke har data derfra, og at der mangler professionel
kommunikation mellem regions- og kommunegraenser samt feedback pa opfglgning.

JO understregede, at der mangler en gensidig forpligtelse pa at kunne fglge med i hvad der sker i hele
patientforlgbet.

Naeste udmelding fra Sundhedsstrukturkommissionen forventes 16. juni.

Deltagere

O 0O ~NOOULE WNER

Ad 1b) Suppleant ved mgde i SST Fglgegruppe for KPV 6/6
PJ deltager i naeste fglgegruppemgde som repraesentant for DMCG.dk.

Ad 1c) Mgde med Jesper Fisker vedr. patientrettigheder og differentieret behandling

MB har deltaget ved mgde med LVS, Kirurgisk Selskab, DSKO m.fl. hos Kraeftens Bekeempelse.

Bade kraeftpakkerne og de politiske mal var til diskussion, herunder det rimelige i, at man politisk vil
styre noget vi ikke kan leve op til i forhold til ventetider, nar effekten alligevel ikke er signifikant.
MB papegede, at gnsket herfra ikke er nedskalering af udredningstid og fratagelse af rettigheder,
men at hvis man med data kan vise, at ventetid ikke ggr en forskel skal man ggre det. Det blev taget
godt imod.

CF bemzaerkede, at det omvendte burde vaere afggrende, nemlig at hvis data viser at hastigheden
betyder noget sa bgr patienter blive opprioriteret. MS noterede desuden vigtigheden af, at
baggrunden for differentieret ventetid kommunikeres tydeligt ud til patienterne.

FU var enige om, at det er vigtigt at der styres i en retning der er databaseret og at der eventuelt
laves retrospektive studier pa de data der er tilgaengelige.

Det blev bemaerket at det er vigtigt at SST sidder med for bordenden, hvis mgderne skal flytte noget.
Dette er ogsa MB’s forventning. KB indkalder til nyt mgde.

DDA/03-06-2024 Side 1



DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER Cé

O

D DMCG.dk

100

Ad 1d) DMCG & DMPG-mgde 6/5 om Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut og mgde i RKKP Fagligt Rad
14/5

Der har veeret afholdt orienterende mgder om det nye kvalitetsinstitut ved flere lejligheder.

CQ og MB deltog 6. maj i online-mgde med Danske Regioner, repraesentanter for de multidisciplinaere
psykiatrigrupper (DMPG’erne), RKKP m.fl. hvor de blev praesenteret for tankerne om at fusionere
RKKP og Behandlingsradet i Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut, hvor bl.a. retningslinjearbejdet skal
udvides til at inkludere de Laegevidenskabelige Selskaber. DMCG.dk kan veere stolte af, at det leener
sig op ad DMCG-arbejdet med retningslinjer.

CQ og MB gav udtryk for, at projektbeskrivelsen mangler et 3. ben omkring implementering; det er
taget med videre.

DMCG.dk’s holdning er, at det ser fornuftigt ud og laener sig op ad de strukturer der allerede er; det
bemaerkes dog, at der ikke er tillagt flere ressourcer.

MS efterspurgte arsagen til, at Medicinradet ikke er taenkt med ind, dette er ikke vurderet
hensigtsmaessigt for nuvaerende.

Der nedsaettes en overgangsledelse med hhv. direktgr og vicedirektgr for RKKP Jens Winther Jensen
og Henriette Lipczak samt Behandlingsradets direktgr Malene Mgller Nielsen, imens direktgrstillingen
er i opslag. Det afventes yderligere hvordan bestyrelsen og det faglige rad skal sammensattes.

Ad le) DMCG-samling 16/5

Ved DMCG-samlingen den 16. maj gav laegefaglig direktgr i Danske Regioner Helene Probst et
lignende billede af kvalitetsinstituttet til de forsamlede. Fokus for samlingen i gvrigt var kvalitet i
kommunerne og den grundige made man auditerer arsrapporterne. Der var som vanligt gode
diskussioner og mange gode spgrgsmal og kommentarer.

Den 10. oktober afholdes naeste DMCG-samling, DBCG blev foreslaet til audit.

Ad 1f) Mgde 21/5 med Medicinradet

Den 21/5 har MB, CQ og PJ ogsa holdt mgde med Medicinradet, som har reageret positivt pa gnske
om dialog. Drgftelserne kom blandt andet omkring den begraensede mangde af ressourcer der er til
radighed til faglige udvalg, og et gnske om bedst muligt at udnytte det arbejde der allerede ggres.
Der var drgftelser vedr. habilitet, hvor man fastholdt DMCG’ernes proces, samt om det 7. princip mv.
Det blev besluttet at Medicinradet kommunikerer via egen hjemmeside hvordan man forholder sig
som DMCG.

Det blev aftalt at mgdes to gange om 3dret, Medicinradet indkalder.

Ad 1g) Ga-hjem-mgde om celle- og genterapier (ATMP) 17. april v/MS

MS har deltaget i mgde om avancerede medicinske terapier (ATMP) inviteret af folketingsmedlem
Karin Liltorp (M), i samarbejde med De Forenede Staters Ambassade i Danmark, AmCham og Vertex
Pharmaceuticals med deltagelse af bade klinikere, patienter og politikere. Mgdets fokus var at fa
emnet ind i strategien for personlig medicin. Danmark har mange potentialer men vi mangler nogen
der samler den eksisterende viden, hvorfor der bgr vaere et koordinerende center. Personlig medicin
kraever nogle andre kompetencer, som man skal planlaegge efter, men hvis vi ggr noget med det
potentiale vi har, kan vi na langt. Moderaterne vil forsgge at tage det videre.

MS’s preesentation er vedlagt referatet.

Ad 1 h) Mgde 15/5 hos Sundhedsstyrelsen for patientrepraesentanter om Kraeftplan V
Forpersonerne for alle kraeftforeninger har vaeret indkaldt til mgde, hvor MS deltog.
Hovedpunkterne var fokus pa at veelge klogt’, pa styrket indsats om feelles beslutningstagning, og pa
handling vedr. ventetiderne pa at fa adgang til hudlaege. Der vil blive udsendt et samlet skriv pa
bagkanten af mgdet.

2. MDT-udvalget; godkendelse af kommissorium og drgftelse af hvordan MDT-omradet Igftes v/MB
MDT-kommissoriet gennemgas mhp. godkendelse, herunder budget for 2024-2026.

Desuden drgftes tiltag til at styrke MDT-omradet pa tveaers af DMCG’erne, herunder hvilken rolle DMCG.dk FU kan/bgr have i
dette.

Punktets mal:

FU har godkendt det opdaterede kommissorium for MDT-udvalget, samt drgftet gvrige tiltag til at styrke omradet.

Referat

FU drgftede justeret kommissorium for en ny to-arig periode for MDT-udvalget.
DMCG.dk strategien herunder pejlemaerke 5 vedr. evidensbaseret ensartet udredning afspejles nu i
kommissoriet.
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Det blev aftalt at afsaette kr. 30.000,- arligt til udvalget, hvilket giver mulighed for fysiske mgder;
kadencen forventes at vaere 1-2 arlige mgder.

Kommissoriet og gkonomi blev godkendt med foresldet justering af ordlyden vedr. facilitering af
Igsninger pa udfordringer. TRR justerer og sender endeligt kommissorium.

Herefter rettes henvendelse til dels det eksisterende MDT-udvalg og til de gvrige DMCG’er mhp.
fastseettelse af mgdedato i eftersommeren.

3. @konomispgrgsmal v/MB

Stillingtagen til finansiering af opgaver pa tveers af DMCG’erne, eksempelvis tvaergaende retningslinjer mv.

Punktets mal:

FU har truffet beslutning om fremadrettet finansiering af tveergaende initiativer, herunder retningslinjer der gar pa tveers af
DMCG’er.

Justeret budget er godkendt.

Referat FU drgftede DMCG.dk’s gkonomi. Pa trods af ny budgetfordeling, hvor hver DMCG skal sgge om
midler for andet halvar ved behov, har der fortsat vaeret en sum i omegnen af kr. 100-200.000 der
ikke bliver brugt. DMCG’erne har tidligere faet mulighed for at sgge disse midler til fx
retningslinjearbejdet, men da det er driftsmidler, har det vaeret svaert at nd at anvende dem indenfor
regnskabsaret. Det blev drgftet at anvende eventuelt overskud til projekt vedr. generisk indledning til
DMCG’ernes arsrapporter jf. punkt 9; MRE undersgger muligheden med baglandet, herunder
hvorvidt det blot kraever midler til udvikling eller ogsa til drift.

FU godkendte de vedlagte budgetaendringer.

4. Udvalg for Genomisk Tumorprofilering v/CQ
Sammensatningen af udvalgets styregruppe prasenteres mhp. godkendelse.
Punktets mal:

FU har godkendt udvalgets sammensatning

Referat Der har veeret stor opbakning til udvalget, der bliver omfangsrigt grundet FU’s gnske om, at alle

DMCG’er er repraesenteret, pt. er der 28 medlemmer.
JO bemarkede, at det er vigtigt at sikre reel DMCG-relation hos deltagerne.
CQ’s forslag til sammensatning af styregruppen blev godkendt af FU og CQ overvejer tilfgjelse af
patientrepraesentant, MS har tilkendegivet interesse i deltagelse.
Der er indkaldt til fgrste mgde den 18. juni.
5. Processer vedr. formandsskifte og FU-medlemmer pa valg i 2024 v/MB
Afklaring af hvilke FU-medlemmer der gnsker at genopstille.
Drgftelse af formands- hhv. naestformandsposten.
Drgftelse af proces for at aktivere baglandet til at deltage i FU-arbejdet, herunder kommunikation fra FU om indstilling til
formandspost og evt. nastformandspost.
Punktets mal:
FU har taget stilling til processerne i forbindelse med formandsskifte og eventuel ny sammensaetning af DMCG.dk
forretningsudvalget.
Der er truffet beslutning om kommunikationen.
Referat MB er pa valg i november og traekker sig fra bade formandsposten og forretningsudvalget.

MB tilkendegav at have et givende samarbejde med naestformanden og at det fungerer godt at
mgdes med jaevne mellemrum i formandskabet. Frikgbet kan justeres afhaengigt af den nye formands
kliniske karriere.

CQ gnsker at stille op til formandsposten, men der er et omfattende arbejde i opgaven, sa der vil blive
stgrre fokus pa at uddelegere flere opgaver til det gvrige FU. CQ noterede ogsd at processen er dben
for andre formandskandidater, og at det vil veere oplagt om formands- hhv. nastformandsposterne
daekkes med skelen til, at der bade er en kirurg og en onkolog.

CQ foreslog CF som mulig naestformand, der tilkendegav gerne at ville stille op til posten, men pt. ikke
ser sig selv som kandidat til formandsposten efterfglgende.

PJ gnsker at traede ud af FU til november, selvom det er fgr valgperiodens udlgb. PJ vil om muligt
gerne fortsaette i Retningslinjeudvalget.

PC meldte ud, at han regner med at traekke sig i efteraret, da han ikke leengere er med i DBCG-
bestyrelsen og ogsa traekker sig som formand for kvalitetsdatabasen.

TRR gnsker ligeledes at traekke sig i efteraret, og det samme geelder for JO, der dog ytrede bekymring
for FU’s fremtidige liv nar fem af syv klinikere forlader posten. JO bemarkede, at DMCG.dk synes at
drive vaek fra missionen om patientrelateret evidensgenererende forskning. De to forskellige typer
DMCG'er, de, der baserer sig primaert pa forskning, og de, der baserer sig primaert pa
kvalitetsudvikling, mangler forstaelse for hinanden, og det er vigtigt at der laegges vaegt pa begge
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dele, sa DMCG.dk ikke mister grebet om sine egne aktiviteter.

MB summerede op, at det er vigtigt at fa sendt et budskab ud til DMCG’erne om de ledige pladser i
FU. FU-medlemmerne tilskyndes til at aktivere deres bagland, og alle DMCG'er opfordres til at stille
med en kandidat; det vil vaere gnskeligt med en vis balance mellem specialerne. Det er tydeligt fra
bl.a. DMCG-samlingerne at der er mange gode kraefter i baglandet.

Jf. vedtaegterne kan kun medlemmer af repraesentantskabet stille op, hver DMCG er ansvarlig for, at
listen pa dmcg.dk er korrekt.

Det kommunikeres ud, at DMCG.dk er en velfungerende organisation med bade arbejdsro, et godt
samarbejde og en ny strategisk pejling, og at det relativt store frafald handler om alder/funktionstid.

6. Programudkast til Repraesentantskabsmgdet i november v/MB

Udkast til programmet fremlaegges mhp. drgftelse og stillingtagen til oplaegsholdere.

Punktets mal:

FU er orienteret om status pa programmet, har truffet udestdende beslutninger om faerdigggrelse og der er uddelegeret
kontakt til oplaegsholdere.

Referat MB fremlagde programudkast til efterarets repraesentantskabsmgde, der bergrer de store politiske
emner pa kreeftomradet.
FU drgftede oplaegget og besluttede fglgende:
e  Kortere tid til oplaeg til fordel for mere tid til diskussion.
e Session Il om Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut traekkes ud til en DMCG-samling i stedet.
e  Oplaeg fra leegelig direktgr Charlotte Rotbgl, Sygehus Lillebzelt med syn pa DMCG’ernes rolle.
e Hvordan sikres datagrundlag til at gennemfgre og fglge op pa KP-V i forhold til monitorering
af handlinger mv.
e Mere DMCG, storre fokus pa vores egen rolle og hvordan vi gnsker at agere samt
DMCG’ernes kommentarer til KP-V mv.
JO efterspurgte forum for, hvor DMCG’erne skal drgfte ‘temperaturen’ i DMCG-miljget.
Dels er der stor DMCG-deltagelse pa Danske Kraeftforskningsdage og dels er der mulighed for at
drgfte bredere emner pa DMCG-samlingerne. Der er efterhanden en del deltagere fra regionerne pa
samlingerne, og det kunne maske treekke flere DMCG’er til, hvis man ogsa satte fokus pa aktuelle
emner og hvordan DMCG-miljget pavirkes heraf.
Naste DMCG-samling holdes den 10. oktober.
MB sender revideret programudkast til repraesentantskabsmgdet.

7. Sma cancertyper — ny model v/MRE

Orientering om RKKP’s model for afrapportering for de sma cancere.
Punktets mal:

FU er orienteret om den nye model for de sma cancertyper.

Referat MRE ridsede kort problematikken op; seks databaser stod til at lukke, to pga. besparelser og fire pga.
af lavvolumen. Heraf stod testiscancer til at lukke pa baggrund af volumen, prognose mv.

DMCG.dk har afgivet hgringssvar med forslag til at seette kadencen for afrapportering ned.

RKKP har pa baggrund heraf set naermere pa omradet med incidens lavere end 1.000, der er
udmundet i en model, hvor der skrues ned for rapporterings- og udviklingskadencen sa audits og
gvrige aktiviteter spredes ud over to ar i stedet for et.

Beslutningen om modellen er truffet, det udestar p.t. at tage en snak med de enkelte omrader.

JO kommenterede, at det er udmaerket at ggre dette, men at det med DMCG-gjne er vigtigt at have
data fra alle cancertyper tilgaeengelige til forskning, herunder penis- og analcancer som pt. ikke har en
kvalitetsdatabase. Det vurderes samfundsmaessigt uhensigtsmaessigt fx at vaccinere for HPV-virus
uden at man samtidigt registrerer de HPV-relaterede sygdomme.

8. Ordlyd vedr. arsberetningernes publikationer v/MB

Det drgftes igen hvilken ordlyd der bedst afspejler den gnskede afrapportering.
Punktets mal:

FU har taget stilling til justering af ordlyden til arsberetningsskabelonen 2024.

Referat FU genoptog drgftelsen af ordlyden i arsberetningerne vedr. forskningsaktivitet.

MB gav udtryk for, at det er interessant at se hvad der sker pa et sygdomsomrade, men i denne
sammenhaeng vigtigere at se hvilke aktiviteter der er i DMCG’erne.

TRR har tidligere givet udtryk for gnske om fuldt overblik over de forskningsaktiviteter pa
sygdomsomradet, som samtlige DMCG-medlemmer har deltaget i, i trad med Lisbet HéImichs
mailhenvendelse. DMCG’erne har forskellig oprindelse, fx er DLCG mere baseret pa kvalitetsdata end
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pa forskning, sa forskellige undergrupper har forestaet forskningsaktiviteten. En made at synligggre
aktiviteterne kunne veere via en bibliometrisk opggrelse.

PC naevnte, at det kan vaere vanskeligt at angive DMCG-navn i alle publikationer af redaktionelle
arsager.

CQ bemarkede, at de i DCCG har defineret i gruppens vedtaegter hvordan man sgger DMCG’ens
‘endorsement’ og har defineret typen af DMCG-projekt. Dette kunne veaere et eksempel til
efterfglgelse.

[Ved efterfalgende mgde i formandskabet 27/5 blev det besluttet at saette processen fri og
efterfglgende folge op pG DMCG’ernes egne definitioner. Evt. kan indsaettes tabel med publikationer
udgaet fra database/DMCG og tabel med gvrige affilierede publikationer. MRE og DDA ser pd en
justering af skabelonen i eftersommeren/ref.]

9. Generisk indledning til drsrapporter v/MB

Ved seneste mgde i FU blev efterspurgt CF’s oplaeg fra DMCG-samling, vedlagt.
Punktets mal:

FU har taget stilling til, hvornar det giver mening at drgfte dette igen, og i hvilken kreds.

Referat Som tidligere ridset op, har der vaeret sggt midler til dette hos DCCC, hvilket ikke blevimgdekommet.
Det blev aftalt, at hvis der er uforbrugte midler til radighed i DMCG’erne ved halvarsafregningen, kan
disse midler anvendes til at finansiere udviklingen af en generisk indledning til kreeftdatabasernes
arsrapporter.
MRE drgfter muligheden med baglandet i RKKP, og tager fat i den tidligere projektbeskrivelse
sammen med Henrik Mgller.
Hvis gkonomien raekker, er det forhdbningen at kunne saette projektet i vaerk efter sommeren.
10. Eventuelt

Referat Intet under dette punkt.
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