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Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2020 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:
Navn, titel, arbejdssted, tilhgrsforhold, email:

Arsberetning 2020 er udarbejdet af FU ved DCCG:

Camilla Qvortrup, ph.d., overlaege Onkologisk afdeling, Rigshospitalet, formand for DCCG.dk fra
1.4.2020; DSKO, camilla.gvortrup@regionh.dk

Lene Hjerrild Iversen, professor, dr.med.,ph.d., overlaeege Mave- og Tarmkirurgi, Aarhus Universitets-
hospital, formand for DCCG.dk indtil 31.3.2020; DKS, lene.h.iversen@dadlnet.dk

Rikke Hjarng Hagemann-Madsen, overlzaege Klinisk Patologi Vejle, Sygehus Lillebzelt, neestformand for
DCCG.dk, DPAS, rikke.hjarno.hagemann-madsen@rsyd.dk

Jon Kroll Bjerregaard, ph.d., overlaege Onkologisk afdeling, Rigshospitalet, formand for DCCG Databa-
sen per 1.1.21, DSKO, jon.kroll.bjerregaard@regionh.dk

Ismail Gogenur, professor, dr.med., overlaege, Kirurgisk afdeling, Sjeellands Universitetshospital Kgge,
formand for Videnskabeligt Udvalg, DKS, igo@regionsjaelland.dk

Michael Bgdker Lauritzen, afdelingsleege, Mave- og Tarmkirurgisk afdeling, Aalborg Universitets
hospial, webmaster, DKS, m.lauritzen@rn.dk

DMCG'ens formand:

Indtil 31.3.2020: Lene Hjerrild Iversen, professor, dr.med., ph.d., overlaege, , Mave- og Tarmkirurgi,
Aarhus Universitetshospital, e-mail: lene.h.iversen@dadlnet.dk

Fra 1.4.2020: Camilla Qvortrup, ph.d., overleege Onkologisk afdeling, Rigshospitalet, camilla.qvor-
trup@regionh.dk

DMCG'ens bestyrelse 2020:

Ultimo 2020:
Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsforhold*
Jesper Dan Nielsen Overlaege Aalborg Universitetshospital Dansk Kirurgisk Selskab
Ken Ljungmann Overlaege Aarhus Universitetshospital
Sgren Salomon Overlaege Odense Universitetshospital
Pia Faaborg Overlaege Sygehus Lillebzelt
Tommie Mynster Overlaege Bispebjerg Hospital
Mads Klein Overlaege Herlev Hospital
Ole Roikjzer Overlaege Sjeellands Universitetshospital,
Koge
Peter Ngrgaard Larsen | Overlaege Rigshospitalet
(leverkirurg)
Rene Olesen Overlaege Aalborg Universitetshospital Dansk Selskab for Klinisk On-
Anne Ramlov Afd.leege Aarhus Universitetshospital kologi
Torben Frgstrup Han- | Overlaege Sygehus Lillebzelt, Vejle
sen
Camilla Qvortrup Overlaege Rigshospitalet
Per Pfeiffer Overlaege Odense Universitets Hospital
Svend Erik Nielsen Overlaege Herlev Hospital
Lars Reiter Overlaege Sjaellfamds Universitetshospital,
Roskilde
Rikke Hjarng Hage- Overlaege Sygehus Lillebzelt, Vejle Sygehus | Dansk Patologiselskab
mann-Madsen
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Tine Plato Hansen Overlaege Herlev Hospital

Peter Ingeholm Overlaege Herlev Hospital DCCG Databasen (Patologi)
Professor, Sjeellands Universitetshospital, Videnskabeligt Udvalg (Ki-

Ismail Gogenur overlaege Koge rurgi)

Thomas Kjaersgaard Specialleege Kirurgisk Klinik, Syddanmark Dansk Selskab for Ambulant

Larsen

Kirurgi

Henrik Stig Jgrgensen

Laegelig vicedi-
rekter

Naestved, Slagelse og Ringsted
sygehuse

Danske Regioner

Michael Bgdker Laurit-
zen

Afdelingslaege

Aalborg Universitetshospital

Webmaster (Kirurgi)

N Professor, Aarhus Universitetshospital Ad hoc: Formand for Kirurgisk
Lene Hjerrild lversen )
overlaege arbejdsgruppe
Overlaege Sydvestjysk Sygehus Ad hoc: Dansk Selskab for Kli-

Segren Hess

nisk Fysiologi og Nuklearme-
dicin

Inge Bernstein

Ledende over-

Aalborg Universitetshospital

Ad hoc: HNPCC-registreret

leege
Mette Bak Nielsen Overlaege Aarhus Universitetshospital Ad hF)CZ Formand for Patologi
arbejdsgruppe
Overlaege Aarhus Universitetshospital Ad hoc: Dansk Selskab for
Birgitte Brandsborg Anastesiologi og Intensivme-
dicin
Overlaege Bispebjerg Hospital Ad hoc: Formand for Dansk
Morten Rasmussen Tarmkraeftscreeningsdata-
base (DTS)
Overlaege Hvidovre Hospital Ad hoc: Dansk Selskab for Ga-

Bo Sgndergaard

stroenteroloig og Hepatologi

*(F.eks. kirurgi/onkologi/patologi/videnskabeligt selskab/ patientforening/region etc.)
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Statusbeskrivelse

DMCG.dk og de tilhgrende DMCG'er arbejder aktuelt efter en samlet strategi for 2020-2022 og
handlingsplan for 2020: https://www.dmcg.dk/om-dmcg/strategi-og-handlingsplan/

Anfar her en kort prosabeskrivelse af DMCG'ens aktiviteter i det forgangne ar (2020) med udgangs-
punkt i, hvad der er sket pa de strategiske indsatsomrdder: landsdaekkende kliniske retningslinjer, kli-
niske kvalitetsdatabaser og tilhgrende kvalitetsudvikling, forskning samt patientinvolvering og eks-
ternt samarbejde.
Beskrivelsen kan eksempelvis bygges op om besvarelse af flg. sp@rgsmal:

1. Hvad har vi vaeret optaget af i 20207

2. Hvad er vores aktuelle hovedproblemstillinger/udfordringer?

3. Hvad er vilykkedes med i 20207

1. Hvad har vi veeret optaget af i 2020
Arbejdet i DCCG.dk har — som alt andet - i 2020 vaeret praeget af COVID-19 situationen, og pa trods
heraf er arbejdet i DCCG fortsat, omend pa et mindre blus, saerligt mht aktiviteter som kraevede frem-
mgde.
DCCG.dk’s bestyrelse har i 2020 afholdt 2 bestyrelsesmgder (01.04 (virtuelt) og 07.10 (fremmgde+vir-
tuelt)). Ved bestyrelsesmgdet d. 01.04. blev der valgt ny formand og naestformand efter formand
Lene H. Iversen (efter endt funktionstid 6 ar) og naestformand Lars Henrik Jensen fratradte.
Forretningsudvalget (FU) holdt mgder regelmaessigt, og det er besluttet at fremover mgdes FU, som
minimum 1 gang per kvartal — alternerende mellem fysiske og virtuelle mgder.
DCCG Databasens Styregruppe har afholdt 2 videomgder, hvorunder bla. National arsrapport 2019 er
bearbejdet.
Det under DCCG.dk nedsatte Retningslinjeudvalg har ligeledes afholdt 2 mgder (dels hybrid (fy-
sisk+virtuelt), dels virtuelt).
Herudover har de monofaglige arbejdsgrupper under DCCG afholdt regelmaessige mgder. Saledes har
kirurgisk arbejdsgruppe afholdt 1 fysisk mgde og 2 virtuelle. Onkologisk arbejdsgruppe har afholdt 2
mgder 1 fysisk og 1 virtuelt/fysisk. Patologisk arbejdsgruppens forarsmgde blev aflyst pga corona og
erstattet af Nyhedsmail udsendt til gruppen d. 5.4.20. Efterarsmgde blev afholdt virtuelt .

Evidensbaseret beslutningsstgtte og national konsensus

Landsdaekkende kliniske retningslinjer

DCCG.dk udarbejdede i foraret 2020 midlertidige ngd-anbefalinger for handtering af kolo-rektal can-
cer i forbindelse med COVID-19 epidemien. Arbejdet med revisionerne og omlaegningen af de lands-
daekkende retningslinjer og vejledninger fortsatte, men er blevet forsinket som fglge af COVID-19 si-
tuationen - ikke mindst fordi arbejdsgrupperne ikke har haft mulighed for at mgdes fysisk, samtidig
med at arbejdsopgaver i al almindelig for gruppernes deltagere, har taeret ekstra pa ressourcerne.

| 2018 blev der nedsat et Retningslinjeudvalg ved DCCG.dk (bestaende af FU samt formaendene for de
respektive monofaglige arbejdsgrupper samt Webmaster og Databaseformanden). Udvalget har det
overordnede ansvar for koordinering af kliniske retningslinjer. Der blev i 2018 udarbejdet en 3-arig
plan for revision af eksisterende retningslinjer efter DMCG’s nye koncept, bade i 2019 og i 2020 er
denne plan kontinuerlig opdateret .

Ultimo 2020 er der omlagt i alt 23 kliniske retningslinjer til ny skabelon og herudover er 13 retnings-
linjer revideret og @ndret til vejledninger.
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Webmaster for DCCG.dk sikrer, at der efter godkendelse er hurtig, let og overskuelig adgang til de
landsdaekkende kliniske retningslinjer samt vejledninger udarbejdet af DCCG.dk pa hjemmesiden - i
tilleeg til adgangen via DMCG.dk til de kliniske retningslinjer. Derudover er der pa DCCG.dk hjemmesi-
den ogsa link til andre retningslinjer med relevans for behandling af patienter med kolo-rektal cancer
etc.

Datastgttet kvalitetsudvikling

DCCG Databasen

Databasestyregruppen har i 2020 i lighed med tidligere ar—i samarbejde med RKKP Teamet — udar-
bejdet en National arrapport 2019 vedr. indikatorer (https://www.sundhed.dk/con-
tent/cms/81/4681 dccg-aarsrapport-2019 endelig anonymiseret.pdf ). Endvidere er der udarbejdet
en one-page — Resumé af Arsrapport 2019 til udgivelse i Ugeskrift for laeger. De tidligere ar er der
ogsa udarbejdet diverse tema-rapporter, men dels pga COVID-19 situationen, dels pga sen datahgst
forarsaget af implementering af LPR3 i databasen, er dette ikke blevet gennemfgrt 2020.

| 2015 pabegyndtes et nationalt valideringsstudie af variable i databasen i samarbejdet med Viden-
skabeligt Udvalg, Databasens Styregruppe og RKKP. Formalet var at sammenholde udvalgte data i pa-
tientjournaler med indrapporterede data i databasen ved en national proces med involvering af samt-
lige afdelinger i landet. Der blev overordnet fundet en meget hgj kvalitet af data registreret i databa-
sen, arbejdet er nu publiceret (M.F. Klein et al. Colorectal Dis. ePub Sept. 2020) https://onlineli-
brary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/codi.15352 ).

Ved udgangen af 2020 er Formanden for Dansk Kolorektal cancer database, Overlaege Peter Ingeholm
(Herlev) ophgrt efter endt funktionstid (2 x 5 ar). Peter har ydet et enormt og mangearigt arbejde for
databasen, og har gennem arene sikret savel rettidig udgivelse af arsrapporter og diverse temarap-
porter / -tilleeg samt dokumenteret hele databasen. Bland andet herved har han sgrget for videreud-
vikling fra et kirurgisk veerktgj til en velfungerende multidisciplinser database.

Ny viden gennem forskning

Videnskabeligt udvalg ved DCCG.dk har i 2020 afholdt 2 mgder.

Et af DCCG’s formal er at initiere og understgtte klinisk forskning. Det mal er ogsa blevet opfyldt i
2020 (for detaljer se specifik afsnit herom) Publikationer med relation til DCCG.dk kan ses pa
https://dccg.dk/publications-based-on-dccg-data/.

Det af VU initierede og randomiserede studie: NEOLAR, inkluderer fortsat. Der er nu inkluderet i alt
70 ud af planlagt 128 patienter med lokal avanceret rectum cancer.

Der planlaegges fremtidige translationelle studier med fokus pa afklaring af faktorer i mikromiljget,
der kan associeres til behandlingsrespons.

Ved en bredere introduktion af transanal TME (TaTME), som ny operationsteknik ved rectum cancer,
for et par ar siden blev der indledt et nationalt prospektivt studie med afklaring af effekter pa sikker-
hedsfaktorer i relation til introduktionen af proceduren. Dette er blevet afsluttet og fgrste
omhandlende de kirurgiske preeparater er netop publiceret. | Igbet af 2021 vil et studie undersgge de
funktionelle resultater efter robot kirurgi og laparoskopisk kirurgi.

Patientinvolvering og samarbejde

Patient involvering:

Det fra DCCG.dk udgaende projekt om faelles beslutningstagning: “Sammen om valg: Patienter med tyk-
/endetarmskraeft (KRC) og sundhedsprofessionelle i falles beslutningstagen til gavn for begge parter”, er
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fuldfgrt, og to beslutningsstgtteveerktgjer vedr. beslutning om adjuvernede behandling efter resektion for
stadie Il colon cancer samt beslutning om opstart af pallierende kemoterapi til patienter med metastatisk
kolorektal cancer er udarbejdet. Rapport fra studiet forventes publiceret Q1 2021. Der var planlagt for-
midling af projektet og resultater ved den arlige konference arrangeret af patient foreningen (Tarmkraeft-
foreningen), men denne blev aflyst grundet COVID-19 situationen.

DCCG.dk har samarbejde med Tarmkraeftforeningen i form af, at DCCG.dk kontakter foreningen ved
ad hoc. Der er ikke vaeret et sddant behov i 2020

Vidensformidling/samarbejde:

DCCG.dk har en offentlig tilgeengelig hjemmeside https://dccg.dk/, som blev etableret i sin nuvaerende
form i 2018. Der sker en Igbende vedligeholdelse og opdatering af hjemmesiden, ved webmaster M.B.
Lauritzen.

Der udsendes Igbende nyhedsbreve fra DCCG.dk, sikrende direkte kontakt fra bestyrelse og fagudvalg
til interessenter. Kalenderfunktionen bruges aktivt. Endvidere — som beskrevet ovenfor, ggres ret-
ningslinjer tilgaengelige - i samarbejde med DMCG.dk’s Sekretariat for kliniske retningslinjer pa kraeft-
omradet - umiddelbart efter godkendelse.

DCCG.dk modtog i arets begyndelse en invitation fra den hollandske sgsterorganisation ‘DCCG.nl’, om
bidrag til deltagelse med 3 repraesentanter i Scientific Committee til 10th European Multidisciplinary
Colorectal Cancer Congress (EMCCC). Der var planlagt til afholdelse i marts 2021, men grundet CO-
VID-19 udskudt til marts 2022 (jf https://dccg.nl/conferences/conferences/meetings ).

2. Hvad er vores aktuelle hovedproblemstillinger/udfordringer?

Tid til DMCG arbejde

Der er generelt et stort arbejdspres pa afdelingerne, hvorfor det i tiltagende grad er sveert at engagere
speciallaeger til at bidrage aktivt til DMCG-arbejdet.

Dette kommer blandt andet til udtryk ved, at det nu gennem flere ar, fortsat ikke har veeret muligt at fa
radiologer til at indga i DMCG’ens arbejde. Dette gaelder desvaerre savel DCCG.dk’s bestyrelse, som i
Dansk Kolorektal cancer databasens Styregruppe. Dette er sveert problematisk, da billeddiagnostikken ud-
gor en vaesentlig del af den samlede multidisciplinaere behandling af patienter med tarmkraeft. Der har
tidligere vaeret talrige forsgg pa at engagere radiologer til arbejdet via kontakter til bade Dansk Radiolo-
gisk Selskab og Dansk Forening for Onkoradiologi, samt officielle og private kontakter til afdelingsledelser,
kollegaer i radiologien og yngre radiologer pa flere afdelinger.

Herudover vurderes det ligeledes sveert at afseette sufficent tid til, at speciallaeger kan bidrage til revision
og udarbejdelse af retningslinjer.

Databasen

Implementeringen af LPR3 er nu sket fyldestggrende, men med forsinkelse, hvorfor Arsrapporten for Indi-
katorerne 2019, fgrst er udkommet 18.12.2020. Mulighederne for kvalitetssikring og monitorering er sale-
des fortsat udfordret for indeveerende ar, nar praesenterede data er over 1 ar gamle. Der er dog nu hab
for dette og yderligere udviklingsarbejder i fremtiden.

Der er udarbejdet algoritmer, der kan sikre automatiseret datahgst fra centrale registre. Saledes er
der data for de seneste 2 ar vedrgrende adjuverende onkologisk behandling. Imidlertid mangler der
fortsat data pa den onkologiske behandling af metastaserende sygdom, da der grundet mangel pa
ressourcer ikke er udviklet algoritmer
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Der er fortsat gnske om brug af den sakaldte ”Lash-algoritme”, til at indhente data om recidiv via Lands-
patientregisteret og Patobank, men dette er endnu ikke lykkedes grundet kapacitetsudfordringer i RKKP.
DCCG kan saledes fortsat ikke rapportere data om langtids onkologisk outcome: recidiv.

De enkelte afdelinger har tidligere kunnet tilga egne data pa en simpel made via Analyseportalen. Denne
eksisterer ikke laengere og lokale data kan nu kun tilgas via regionale ledelsesinformationssystemer
(LIS). Tilgangen via LIS volder problemer en del steder, og fungerer bedst pa indikatorer, men vi har
mange flere variable, som vi gerne vil kunne tilga pa tidstro og lettere vis. Hvis ikke, hindres fagfolk i konti-
nuerligt og tidstro at kunne monitorere egne data, hvilket er et kvalitetsbrist.
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Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi 2020-2022 og
handlingsplan 2020

| skemaet herunder ggres ultrakort status pa de malszetninger, der er fastlagt i DMCG.dk's strategi
2020-2022.
Nummereringen afspejler numrene pa de malsatninger, der er angivet i hhv. strategi og handlings-

plan. For uddybning af de enkelte malsaetninger, se handlingsplanen 2020 her:
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_handlingsplan 2020 final 310320.pdf
For baggrund vedr. malsaetningerne, se strategien 2020-2022 her:
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_strategi 2020-2022 final.pdf

Saet kryds ved ja eller nej, og tilfgj eventuelt kommentar for at uddybe svaret.

Mal Malsztning Ja | Nej
1.1.a | Findes jeres DMCG-retningslinjer i faelles DMCG-skabelon for alle relevante X

sygdomsomrader?

Hvis nej, hvor mange mangler:

Ddet skal pointeres DCCG.dk har haft og fortsat har mange retningslinjer og der
fortsat arbejdes vedvarende og aktivt for overfgrelse af retningslinjerne. Sidelg-
bende foretages der ogsa opdateringer og udarbejdelse af nye for nydefinerede
omrdder. | alt 13 retningslinjer er i forbindelse med opdatering konverteret til vej-
ledninger.

1.1.b | Er der i jeres retningslinjer anbefalinger for bade udredning, behandling, X
opfelgning, palliation og rehabilitering (hele forlgbet)?

Kommentar:

Ikke retningslinjer for basal palliation som det heller ikke vurderes, at DCCG.dk skal
udarbejde, men der forefindes retningslinjer for specialiseret onkologisk palliativ
behandling, samt specialiserede palliative kirurgiske indgreb

1.2 | Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, der er angivet X
pa forsiden af retningslinjerne?

Kommentar:

Flere retningslinjer er ved at blive omlagt. | gvrigt er arbejde med revision blevet
forsinket qua COVID-19 situationen og ny plan for revision er udarbejdet

2. | Har I retningslinjer med links til beslutningsstgttevaerktgjer? X
Hvis ja, hvor mange retningslinjer:

3. | Opggrelse via sekretariatet

4.1 | Opggrelse via sekretariatet

4.2 | Dagsordensaetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved jeres styregruppe- X X
mgder mhp. drgftelse af de monitoreringsforslag, der er anfgrt i retningslinjerne?
Kommentar:

Er planlagt til at blive dagsordenssat fremadrettet

5.1 | Vurderer |, at der Igbende sikres registrering af data til jeres database overalt i X
klinikken, s& tidstro kvalitetsmonitorering ikke forsinkes fra klinisk side??
Kommentar:

1
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Mal Malsaetning Ja | Nej

Enkelte centre har haft problemer med fortlgbende registrering

5.2 | Har I en LPR3-kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade X
Kommentar: Der findes SNOMED-kodevejledninger for patologi-data

6.1 | Bliver jeres indikatorsaet vurderet arligt mhp. eventuel opdatering? X
Kommentar:

6.2 | Afspejler jeres dataszet hele patientforigbet (udredning, behandling, opfglgning, X

palliation og rehabilitering) og udvalgte anbefalinger fra DMCG
retningslinjerne?

Kommentar:

Registrerer ikke data pd behandling af metastaserende, recidiverende kolorektal

cancer eller data for rehabiliteringsdata

Registrerer DMCG'en data Igbende, sa DMCG-registreringen ikke forsinker, at data kan fgres tilbage til klinikere og ledelser?
RKKP tilstraeber at levere tidstro data med klinisk relevans, ved at behandle data i Ipbet af én arbejdsdag.
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Mal | Malsatning Ja | Nej

6.3 | Rummer jeres datasaet tveergaende indikatorer, der kan bidrage til en generel X
vurdering af 'kvaliteten af kraeftbehandlingen i Danmark' pa tvaers af sygdoms-
omrader??
Kommentar:
Indikator vedr. vurdering ved MIDT samt 30- og 90-dages postoperativ mortalitet
samt afstand fra primaertumor til kirurgisk resektionsflade og -rande > 1Imm efter
elektiv rektumresektion

6.4 | Er det jeres vurdering, at alle beslutninger om store terapeutiske interventioner ta- X
ges pa MDT-konference jf. DMCG vejledningen herfor?
Kommentar:
Jf arsrapport 2019 vurderes 95,4% (88-100%) af nydiagnosticerede patienter med
koloncancer, praeoperativt ved en MDT-konference. Akut opererede patienter ind-
gdér ikke, pd landsplan. Jf Arsrapport 2018 var det 88% df tilsvarende patientgruppe
med rectumcancer (1-98%).

6.5 | Har jeres database variable eller indikatorer vedr. ét eller flere af fglgende omra-
der:
a. TNM X
b. MDT-konference X
c. Den palliative indsats
d. Onkologisk behandling X
e. Patientdeltagelse i kliniske forsgg X
f. Komplikationer® X
Kommentar:
Ad c) Er uklart hvad der menes med den palliative indsats
Ad e) Styregruppen for databasen har indledt de initiale drgftelser herom, men er
akutelt hemmet af COVID-19 situationen. Det vides sdledes ikke om en sadan indi-
kator kan veere klar til 2022-rapport.

7.1 | Opggrelse via DMCG.dk formanden

7.2 | Er det jeres vurdering, at alle medlemmer af databasens styregruppe er bekendte X
med adgangen til den Igbende afrapportering fra databaserne i de regionale
systemer®?
Kommentar:

7.3 | Opgorelse via DMCG.dk formanden
Har | en kort sammenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de vigtigste X
succeser og udfordringer i det forgange ar?
Kommentar:

9.1 | Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i database- X
styregruppen?
Kommentar: https://dccq.dk/wp-content/uploads/2020/11/Ref styre-
gruppe DB20201104.pdf

2 DMCG.dk har nedsat et Udvalg for Tvaergdende Indikatorer for pa sigt at kunne opggre udvalgte indikatorer p& tveers af

DMCG'erne.

3 F.eks. reoperationer, genindlaeggelser, overflytning til hgjere pleje/behandlingsniveau, interventionsradiologi
4 https://www.rkkp.dk/afrapportering/

DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER C(é‘% DMCG.dk

10


https://dccg.dk/wp-content/uploads/2020/11/Ref_styregruppe_DB20201104.pdf
https://dccg.dk/wp-content/uploads/2020/11/Ref_styregruppe_DB20201104.pdf
https://www.rkkp.dk/afrapportering/

9.2 | Er der gennemfgrt landsdaekkende audits® pa jeres sygdomsomrader?
Kommentar:

9.3 | Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar ivaerksat relevante forbedrings-
initiativer baseret pa nationalt samarbejde, inkl. forbedringsfaellesskaber?
Hvis ja, hvilke? Det er lidt uklart hvad der praecis menes her. Der er foretaget lokale
forbedringsinitiativer. Herudover er planlagt mgder omkring initiativer i forhold til
strategi for kvalitetsmonitorering (se udner planer for 2021)
Er det almindelig praksis i DMCG'en at synligggre nye og igangvaerende protokoller
via kontakt til protokoller@cancer.dk mhp. oversigt pa DCCC's hjemmeside
https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/?
Kommentar:
Ggr jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til alle patienter?
Kommentar:
Videnskabeligt udvalg ved DCCG arbejder pro-aktiv for hhv. synliggarelse, og at
fremme samt opstarte nye nationale protokoller.
Opggrelse via DMCG.dk formanden
Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra fase IV undersggel-
ser af dansk kraeftbehandling?
Kommentar:

13 | Er der patient- eller pargrendedeltagelse i jeres databasestyregruppe?
Kommentar: Veeret deltagelse fra Tarmkraeftforeningen ad hoc

14 | Er der oprettet telefonisk speciallaegeradgivning primaert malrettet almen praksis
("onkofon-lgsninger") der daekker hele landet for jeres kraeftomrade?
Kommentar:

15 | Opggrelse via DMCG.dk formanden

16.1 | Opggrelse via sekretariatet
16.2 | Opggrelse via sekretariatet

5 Auditering uden for styregruppen/DMCG'en fx i behandlingsfallesskaber eller regionalt i ledelseslaget.
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Forskningsaktiviteter mv.i 2020

Indsaet antal i tabellen og angiv @vrige oplysninger under de relevante overskrifter.
Den aktivitet, der gnskes angivet, er alene igangvaerende aktivitet pd baggrund af kvalitetsdatabasen.

Igangveerende aktiviteter i 2020 Antal
Protokoller
Projekter baseret pa kvalitetsdatabasen 22

Praesentationer, herunder posters
Peer reviewed artikler med kobling til databasen | 16

Protokoller
(Nye og igangvaerende protokoller som DMCG'erne tilbyder danske patienter syngliggjort via DCCC
https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/)

Protokoller
Protokoller, som er initieret af Videnskabeligt Udvalg under DCCG:

TaTME (MK), der er prospektive data pa 115 patienter fra 4 centre er indsamlet fra december, og der
er nu 1 ars follow-up pa alle patienter med QoL parametre (3 og 12 maneder). Fgrste manuskript om-
handlende de kirurgiske praeparater er publiceret .

NEOLAR, se https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03280407?term=neolar&draw=2&rank=1
Udover den kliniske del af studiet er der inkluderet en del, hvor biologisk materiale indhentes mhp fremti-
dige translationelle studier.

Protokoller, som er “endorsed” af Videnskabeligt Udvalg under DCCG:

IMPROVE, se https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03637686?term=improve+Aarhus&draw=2&rank=6
| alt er der 3 nationale studier i regi af IMPROVE, der rekrutterer patienter.

ALASCCA, se https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02647099?term=alascca&draw=2&rank=1

Fzelles beslutningstagning: “Sammen om valg: Patienter med tyk-/endetarmskraeft (KRC) og sund-heds-
professionelle i falles beslutningstagen til gavn for begge parter”. Projektet er fuldfgrt og rapport herom
forventes Q1 2021.

Projekter baseret pa kvalitetsdatabasen

Et stort antal projekter, n=180, er gennem arene baseret pa DCCG Databasen. For en oversigt 2006-marts
2019, henvises til https://dccg.dk/ongoing-recruiting/

DCCG har fortsat ikke eksakte data pa, hvor mange af disse projekter, som er pagaende og hvor mange
som er afsluttede, da det hidtil ikke veeret praksis at indsamle data herfor.
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Der er i 2020 modtaget 24 ansggninger om dataudtraek, og efter forudgaende ansggning udleveres 22 ud-
traek.

Praesentationer, herunder posters
Der er ikke indsamlet data vedr poster prasentationer.
Peer reviewed artikler med kobling til databasen

| alt er der i 2020 udkommet 16 peer reviewed artikler koblet til databasen. Disse kan findes via link
https://dccg.dk/publications-based-on-dccg-data/

Andet
PhD afhandlinger

Sharaf Karim Perdawood

”Optimizing rectal cancer surgery: focus on Transanal Total Mesorectal Excision”
Kirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus, Kgbenhavns Universitet

11. dec 2020

Jesper Beck Jgrgensen

"Long-term benefits, risks and adverse events after intended curative rectal cancer treatment in Denmark”
Mave- og Tarmkirurgi, Aarhus Universitetshospital, Aarhus Universitet

27.nov 2020

Sissel Ravn

”Peritoneal metastases among Danish patients with colorectal cancer: Aspects of risk and patient-centred
care”

Mave- og Tarmkirurgi, Aarhus Universitetshospital, Aarhus Universitet

20. nov 2020

Sara Kehlet Watt
“Immunological and oxidative stress in relation to colorectal cancer surgery”
02.oct 2020. SUH Kirurgisk afd. Kgbenhavns Universitet

Doktor Disputats

Peter-Martin Krarup

”Anastomotic leakage after colon cancer resection: Incidence, management, outcome, risk factors and experi-
mental modeling”

Kirurgisk afdeling, Bispebjerg Hospital, Kebenhavns Universitet

Forsvaret 4. December 2020
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Plan for 2021: planlagte aktiviteter

Anfar her en kort prosabeskrivelse af DMCG'ens planlagte aktiviteter i det kommende Gr med ud-
gangspunkt i, hvad der er sket pd de strategiske indsatsomrdder, eksempelvis med afsaet i handlings-
planen for 2021

Tilgeengelig december 2020 pd siden her: https://www.dmcg.dk/om-dmcg/strategi-og-handlingsplan/

Generelt:

Kliniske Retningslinjer:

DCCG.dk’s Retningslinjeudvalg reviderer Igbende planen for revision og omlaegning af de nationale
kliniske retningslinjer og arbejdet hermed vil blive prioriteret. Endvidere vil flere kliniske retningslinjer
blive revideret i multidisciplinzert regi.

Databasedrift og klinisk kvalitetsudvikling:

Ved udgangen af 2020 er databasens formand overlaege Peter Ingeholm (Herlev) ophgrt efter endt
funktionstid (10 ar). Peter har ydet et enormt stort og mangearigt arbejde for databasen og har gen-
nem arene sikret rettidig udgivelse af savel basisarsrapporter og temaarsrapporter samt den af RKKP
afkraevede indikatorrapport.

Overlaege Jon Kroll Bjerregaard, Rigshospitalet er af DCCG.dk’s bestyrelse valgt som ny formand for
databasen. Udover en mundtlig overlevering af arbejdet, har Peter Ingeholm sikret en skriftligt over-
levering — inklusive dokumentation af den samlede database, samt dataszet. Alle dokumenter kan fin-
des via DCCG.dk’s hjemmeside.

Der er planlagt et internat mgde (oprindelig primo 2021, men udskudt pa ubestemt tid pga COVID-19)
for den nye formand, den gvrige del af databasen styregruppe, FU ved DCCG.dk samt repraesentanter
for RKKP mhp. planlaegning af det videre arbejde i databasen.

Pa dette internat er det ogsa teenkt, at det indledende arbejde med at skabe en strategi for kvalitets-
monitorering, herunder 1) hvordan man og 2) indenfor hvilke rammer, DCCG og/eller databasens sty-
regruppe kan igangseette eller vaere medvirkende til, at der skabes en kultur med en systematisk lae-
rende tilgang pa den enkelte afdeling og pa tvaers af afdelinger/ specialer. Dette gerne foranledigt af,
eller med udgangspunkt i de fremstillede brist/outliere fra vores data og ikke mindst kvalitetsindika-
torer, til gavn og lzering for fremtiden.

Vedtaegterne for Videnskabeligt Udvalgt under DCCG.dk er reviderede og forventes godkendte ved
naeste DCCG.dk bestyrelsesmgde. Overordnet er malet med revisionen, at der skal sikres bred geo-
grafisk reprasentation og dermed national forankring, samt synligggrelse af udpegningsprocedurer
og funktionstider. Der skal samtidig sikres tydeligg@relse af ansggnings- og udleveringsprocerdure af
data fra databasen.

DCCG.dk vil fortsat prioritere initiering af videnskabelige protokoller i DCCG.dk-regi.

Patientinvolvering og samarbejde:

Der er aktuelt ikke faste repraesentation fra patient- eller pargrendeforening hverken i DCCG.dk’s be-
styrelse eller i databasens Styregruppe. Dog er der kontakt til Tarmkraeftforeningen, hvor repraesen-
tater tilknyttet DCCG.dk varetager opgaver ad hoc. Dog vil en yderlige styrkelse af patientinddragelse
i sdvel DCCG’s bestyrelse samt databasens styregruppe vil i 2021 atter blive diskuteret.
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DCCG.dk ggr endnu ikke systematisk brug af PRO data. Der blev i oktober 2019 nedsat en arbejds-
gruppe med deltagelse af nationalt center for senfglger, Aarhus. Der anvendes pro data flere steder
via senfglgeklinikker. Arbejdet med at udarbejde en strategi for implementering af PRO data databa-
sen vil blive genoptaget i 2021.

Der er aktuelt ved at blive udarbejdet et kursus i regi af DCCG.dk angdende fzelles beslutningstagen,
hvor malgruppen er alle aktgrer involveret i behandlingen af patienter med kolo-rektal cancer.

Andet:

Eksempelvis mgder eller arrangementer.

Internatmgde for DCCG.dk’s FU, Databasens Styregruppe og RKKP-kontakter vedr. kvalitetsmonite-
rering etc. (se ovenfor) primo 2021.

DCCG.dk Arsmgde 2021 er planlagt til afholdelse i september 2021 og vil omhandle perioperativ on-
kologisk behandling af tyktarmskraeft. Grundet COVID-19 situationen vil der i 2021 primaert blive invi-
teret nationale oplaegsholdere.

Kursus i regi af DCCG.dk angaende fzelles beslutningstagen (kommende, se ovenfor)
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