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Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2023 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:
Navn, titel, arbejdssted, tilhgrsforhold, email:

DMCG'ens formand:

Anita Gothelf, formand anita.birgitte.gothelf@regionh,dk
Tine Vestergaard, nzestformand tine.vestergaard@rsyd.dk
Line Breting, kasserer line.breiting@gmail.com

DMCG'ens bestyrelse 2023:

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsforhold*

Merete Heedersdal Professor, Dermatologisk Afdeling, Dansk Dermatologisk Sel-
overlaege Bispebjerg skab

Tine Vestergaard Overleaege, Hudafdeling | og Allergi Cen- Dansk Dermatologisk Sel-
ph.d. ter, Odense Universitetsho- skab

spital

Anna Lamberg Speciallaege, Hudlaege Anna Lamberg Dansk Dermatologisk Sel-
ph.d. derma- skab
tologi

Vibeke Koudahl Cheflaege, Afdeling for Plastikkirurgi, Dansk Selskab for Plastik-
ph.d. Herlev og Gentofte Hospital og rekonstruktionskirurgi

Helle Skyum Specialean- Plastikkirurgisk Afdeling, Aal- | Dansk Selskab for Plastik-
svarlig over- borg Universitetshospital og rekonstruktionskirurgi
leege

Line Breiting Specialleege Breiting Plastikkirurgisk Klinik | Dansk Selskab for Plastik-
plastikkirurgi og rekonstruktionskirurgi

Pernille Lassen Overlaege, Afdeling for Kraeftbehandling, | Dansk Selskab for Klinisk
ph.d. Herlev Hospital Onkologi

Jesper Grau Eriksen Professor, Kraeftafdelingen, Aarhus Uni- | Dansk Selskab for Klinisk
overlaege versitetshospital Onkologi

Anita Gothelf Overlzege, Afdeling for Kraeftbehandling, | Dansk Selskab for Klinisk
ph.d. Rigshospitalet Onkologi

lleana Vasilescu

Afdelingslaege

Patologisk Afdeling, Odense
Universitetshospital

Dansk Patologiselskab

Giedrius Salkus

Overlaege

Patologisk Afdeling, Aalborg
Universitetshospital

Dansk Patologiselskab

*(F.eks. kirurgi/onkologi/patologi/videnskabeligt selskab/ patientforening/region etc.)
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DMCG'ens organisation

DHG

Forretningsudvalg

2

Retningslinjeudvalg

3

! Medlemmer af DHG’s bestyrelse er angivet i forrige afsnit

2 Forretningsudvalg, medlemmer:
Anita Gothelf, formand
Tine Vestergaard, naestformand
Line Breiting, kasserer

3 Retningslinjeudvalg, medlemmer:
Merete Haedersdal, formand for retningslinjeudvalg

Helle Skyum

Jesper Grau Eriksen

Anita Gothelf
lleana Vasilescu

4 Databaseudvalget, medlemmer

Pernille Lassen

Jesper Grau Eriksen

Vibeke Koudahl
Henrik Sglvsten
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Databaseudvalg

4




Statusbeskrivelse

DMCG.dk og DMCG'erne arbejder aktuelt efter en samlet strategi & handlingsplan for 2023-2025.

1. Hvad har vi vaeret optaget af i 20237
2. Hvad er vores aktuelle hovedproblemstillinger/udfordringer?
3. Hvad er vilykkedes med i 20237

DHG er en relativt ny gruppe etableret i 2019 og blev en del af DMCG i 2021.

Det er et samarbejde mellem Dansk Dermatologisk Selskab, Dansk Selskab for Plastik- og Rekonstruk-
tionskirurgi, Dansk Selskab for Klinisk Onkologi og Dansk Patologiselskab.

En repraesentant fra Dansk Selskab for Almen Medicin deltog i de primeaere mgder.

Nar arbejdet i DHG raekker ud over de praktiserende speciallaeger og hospitalssektoren, vil de prakti-
serende laeger igen blive en del af bestyrelsen.

Vedr. 1. Hvad har vi veeret optaget af i 2023 og 3. Hvad er vi lykkedes med i 2023

Vi har i DHG afholdt to virtuelle mgder 2023.

Ved det fgrste mgde blev den oprindelige styregruppe, som var udpeget tilbage i 2019 af de laegevi-
denskabelige selskaber, eendret i sammensatning, saledes at nye kraefter kunne tage over.

Der blev valgt en ny formand og efter behgrig tidsfrist kunne de leegevidenskabelige selskaber udpege
nye bestyrelsesmedlemmer.

Bestyrelsen er pa nuveerende tidspunkt sammensat som ovenfor beskrevet.

Det har fra start veeret magtpaliggende for DHG at udfeerdige vedtaegter, som beskriver gruppens for-
mal og sikrer at der er en Igbende udviklining og udskiftning i bestyrelsen.

Forslag til vedtaegter blev godkendt pa sidste mgde og der foreligger nu et dokument, som kan under-
skrives af bestyrelsen og formandene for de laegevidenskabelige selskaber.

Derudover er der lavet en plan for retningslinjearbejdet og der er nu etableret arbejdsgrupper med
navngivne personer, som skal arbejde med retningslinjer for basocellulzere og planocellulzere carcino-
mer.

Fra onkologisk side er der lavet udkast til retningslinjer for onkologisk behandling (ad modum DA-
HANCA — DMCG for hoved-halskrzaeft, hvor man har en retningslinje for straleterapi).

Der er nedsat en tveerfaglig arbejdsgruppe med det formal at arbejde videre pa retningslinjen inden
den sendes ud til hgring og videre til godkendelse som DMCG guideline.

Vedr. 2. Vores aktuelle hovedproblemstillinger/udfordringer er der to primaere punkter.

Det ene er at udvide DHG til ikke kun at veere en bestyrelse med fa dedikerede personer, men til at
involvere kolleger i vores specialer til at danne en stgrre, tvaerfaglig gruppe.

Det vil ikke kun fremme arbejdet med at lave retningslinjer, men ogsa give mulighed for forskning og
udvikling.

Det andet punkt er etablering af en databasestruktur, hvor alle tre specialer, dermatologer, plastikki-

rurger og onkologer kan vaere reprasenteret.
Aktuelt har dermatologerne Hudkraeft databasen, hvor alle patienter tastes ind.
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Der er pa alle onkologiske afdelinger pa neer OUH etableret kvalitetssikringsprojekter, som ligger i DA-
HANCA-databasens regi. Siden 2020 er der indtastet data vedr. stralebehandling (sa vidt vides den
fgrste af sin art) pa mere den 2500 patienter.

Det er vigtige data, som ngdig skal ga tabt, hvorfor der er et stort gnske om at kunne fortsaette data-

basen pa lige fod med Hudkraeft databasen i RKKP regi.
Derudover skal der etableres en mulighed indtastning af data/udvikling af databasemodul for det pla-

stikkirurgiske speciale.
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Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi & handlingsplan
2023-2025

| skemaet herunder ggres ultrakort status pa de malszetninger, der er fastlagt i DMCG.dk's Strategi &
handlingsplan 2023-2025.

Nummereringen afspejler numrene pa de malsatninger, der er angivet i planen.

For uddybning af de enkelte malsaetninger og baggrund se Strategi & handlingsplan 2023-2025.

Seet kryds ved ja eller nej, og tilfgj eventuelt kommentar for at uddybe svaret.
DMCG'er uden databaseaktivitet bedes naturligvis se bort fra de spgrgsmdl, der vedrarer dette.

De mdlsaetninger, der omhandler DMCG.dk eller gvrige parter besvares i et separat dokument, der vil
fremga af den syntese, der udarbejdes over drsberetningerne.
Nummereringen fglger strategien og kan derfor 'hoppe' i nedenstédende.

Mal Malsaetning Ja | Nej

Kontinuerlig udvikling og opdatering af DMCG-retningslinjer efter bedste evidens

1.2 | Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, DMCG'en har angi-
vet pa forsiden af retningslinjerne? X
Kommentar: Vi har endnu kun én DMCG retningslinje, som skal opdateres i 2025

3. | De kliniske retningslinjer implementeres i klinikken, og relevante elementer af retningslin-
jerne monitoreres i de kliniske kvalitetsdatabaser

3.1 | Kommunikerer jeres DMCG information om nye eller opdaterede kliniske DMCG-ret-
ningslinjer til de faglige miljger senest 1 uge efter administrativ godkendelse? X
Kommentar: lkke relevant for nuvaerende, men ndr aktuelt ’ja’

3.2 | Dagsordenszaetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved databasens styregruppe-
mgder mhp. drgftelse af monitoreringsforslag anfgrt i retningslinjerne? X
Kommentar: Retningslinjearbejdet er et punkt pa dagsordenen ved alle mgder

4. | Retningslinjer skal dekke relevante tveergaende sygdomsomrader med hgj grad af samar-
bejde pa tvaers af sundhedsvaesnet

4.2 | Bidrager DMCG'en til at identificere og udarbejde tvaergaende kliniske retningslinjer?
Kommentar: X

4.3 | Arbejder DMCG'en for, at der afdakkes behov for udarbejdelse af kliniske retningslin-
jer inden for opfglgning samt rehabilitering og palliation med involvering af relevante
faggrupper og de kommunale sundhedstilbud? X
Kommentar: Endnu ikke

Hgj datakvalitet ved rettidig og korrekt registrering, kodning og validering

5.1 | Er der i DMCG'en en vedvarende registrering af data, sa disse kan indga i tidstro kvali-
tetsmonitorering og kvalitetsudvikling? X
Kommentar: Der er endnu ikke en samlet database; afventer at Hudkraeftdatabasen og
den onkologiske database sammen med RKKP udvides til at kunne deekke bade demato-
logi, plastikkirurgi og onkologi

5.2 | Har jeres DMCG en LPR3-kodevejledning svarende til eget sygdomsomrade?

Kommentar: X
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Indikatorszettene i de kliniske kvalitetsdatabaser danner solidt grundlag for vidensbaseret
kvalitetsudvikling af hele patientforlgbet

6.1

Sikrer DMCG'en og databasestyregruppen at dataszettene i de kliniske kraeftdata-
baser afspejler hele patientforlgbet og udvalgte anbefalinger i DMCG-retnings-
linjerne?

Kommentar: Afventer

6.2

Vurderer DMCG'en og databasestyregruppen arligt indikatorseettene mhp. eventuel
opdatering?
Kommentar: Afventer

Datastgttet kvalitetsudvikling i klinikken med nem adgang til tidstro data og udbredt kend-
skab til data

7.2

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

Kommentar: Afventer

Afrapportering i arsrapporter har fokus pa successer og forbedringspotentialer

Har | en kort sammenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de vigtigste
succeser og udfordringer i det forgange ar?
Kommentar: Taenker at | hentyder til databasens drsrapport....? Afventer

Data auditeres og der iverksaettes forbedringsinitiativer pa udvalgte omrader

Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i database-
styregruppen?
Kommentar:

9.4

Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar identificeret og ivaerksat relevante
forbedringsinitiativer?
Hvis ja, hvilke?

10.

Overblik over igangvaerende kliniske interventionsstudier via offentlig portal

10.2

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/ny-kliniske-protokoller/??

Kommentar: endnu ingen protokoller i DHG

10.3

Sikrer DMCG'en at jeres forkortelse indgar i protokol-titlen?
Kommentar: endnu ingen protokoller i DHG

11.

Patienter tilbydes deltagelse i kliniske forsgg

111

Ggr jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til flest mulige patienter?
Kommentar: endnu ingen protokoller i DHG

11.2

Arbejder DMCG'en for national tilgaengelighed af protokollerne?
Kommentar: endnu ingen protokoller i DHG

12.

Kvalitetsdata omsaettes til forskning til gavn for patienterne

121

Har DMCG'en i det forgangne ar bidraget til at skaffe evidens fra real world/fase IV
undersggelser af dansk kraeftbehandling via kraeftdatabaserne?
Kommentar: Den onkologiske database opg@r effekt af behandling og toxicitet

1 https://www.rkkp.dk/resultater/Regioner/

2 Region Midt-ansatte burde kunne tilga linket via Edge-browseren hvis ikke via Chrome).
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12.2

Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra effekt af opfglgning?
Kommentar:

15.

Patientinvolvering pa organisatorisk niveau

15.3

Er der patientrepraesentation i
a. jeres databasestyregruppe?

b. i DMCG-bestyrelsen?

Kommentar:

154

Har DMCG'en i det forgangne ar forholdt sig til systematisk, organisatorisk patient-
involvering?

Kommentar: Det er endnu for tidligt at vurdere behovet for patientinvolvering. Ho-
vedparten af vores patienter har korte forlgb og er efterfolgende raske/feerdigbe-
handlet

16.

Vigtige behandlingsvalg traeffes i samarbejde mellem sundhedspersonale og patienten

16.3

Har | i jeres DMCG arbejdet pa at identificere, udvikle og implementere beslutnings-
stgtteveerktgjer i relevante beslutningssituationer?
Kommentar:

17.

Aktiv anvendelse af Patient Reported Outcomes (PRO) i kraeftforlgbet og implementering i
de kliniske kvalitetsdatabaser

17.3

Har DMCG'en i det forgangne ar arbejdet pa udvikling af relevante, evidensbaserede
PRO til anvendelse i kraeftforlgbet?
Kommentar:

19.

De Multidisciplinzere Team konferencer (MDT) videreudvikles

19.2

Arbejder jeres DMCG gennem site-visits og gensidig leering for en ensartet
konferenceform pa nationalt niveau?
Kommentar:

20.

MDT-konferencer kvalitetssikres - lokalt og nationalt

20.2

Har jeres DMCG udfaerdiget en vejledning for kvalitetssikring af MDT-konferencerne?
Vejledningerne skal bl.a. adressere deltagerkreds fra de ngdvendige specialer,
relevante patientgrupper og auditering.

Kommentar:

20.3

Arbejder jeres DMCG pa, gennem de kliniske retningslinjer at sikre de ngdvendige
specialers/faggruppers deltagelse ved konferencerne?
Kommentar:

20.4

Arbejder jeres DMCG pa, gennem de kliniske retningslinjer at definere hvilke patient-
grupper, der altid bgr fremlaegges pa MDT-konferencerne for behandlingsbeslutning?
Kommentar:

20.5

Arbejder jeres DMCG for regelmaessig stikprgvebaseret auditering af de lokale MDT-
konferencer ifht. om behandlingsbeslutninger er i overensstemmelse med gaeldende
retningslinjer?

Kommentar:

20.6

Arbejder jeres DMCG for auditering ved de lokale MDT-konferencer ift. behandlings-
beslutning ved et uventet patientforlgb, sdsom uventet tidligt recidiv efter kurativt
intenderet behandling?

Kommentar:
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20.7

Koder jeres lokale MDT-konference til LPR?
Kommentar:

20.9

Monitoreres det i kvalitetsdatabasen, hvorvidt DMCG'ens relevante patienter tages
med pd MDT-konference?

Kommentar:
23. | Konstruktive samarbejdsrelationer
23.3 | Arbejder |i jeres DMCG for styrkede samarbejdsrelationer med alle parter
involveret i hele patientforlgbet?
Kommentar:
24. | Relevant tvaerfagligt samarbejde
24.1 | Arbejder | i jeres DMCG for udbygning af organisationens tveerfaglige kompetencer?
Kommentar:
24.2 | Arbejder | i DMCG'en for en relevant tvaerfaglig repraesentation?
Kommentar:
24.3 | Understgtter jeres DMCG etablering af relevante tvaerfaglige samarbejdsformer?
Kommentar:
25. | Kvalitetssikring af hele kraftforlgbet pa tvaers af sektorer
25.1 | Arbejder jeres DMCG for et relevant tvaersektorielt fokus?
Kommentar:
25.5 | Understgtter jeres DMCG i samarbejde med DMCG.dk og primeersektoren opfglgning

i forhold til:

a. sygdomstilbagefald

b. rehabilitering

c. palliation

Kommentar: der er endnu ikke etableret formelt samarbejde mellem DHG og primeer
sektor
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Forskningsaktiviteter mv.i 2023

Forskningsaktiviteter defineres som aktiviteter initieret af DMCG'en, herunder protokoller, projekter
og peer reviewede publikationer affilieret med DMCG'en.

Indseet antal i tabellen og angiv @gvrige oplysninger under de relevante overskrifter.
Den aktivitet der gnskes angivet, er kun igangvaerende aktivitet.

Igangveerende aktiviteter i 2023 Antal
Protokoller 0
Projekter baseret pa DMCG'en 0
Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en 0

Protokoller
Nye og igangvaerende protokoller som DMCG'erne tilbyder danske patienter syngliggjort via DCCC
https://www.dccc.dk/ny-kliniske-protokoller/ 3

Projekter baseret pa DMCG'en

Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en

Andet

3 OBS igen: Region Midt-ansatte bgr kunne tilgd linket via Edge browser hvis ikke via Chrome
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Plan for 2024: planlagte aktiviteter

Anfar her en kort prosabeskrivelse af DMCG'ens planlagte aktiviteter i det kommende Gr med ud-
gangspunkt i, hvad der er sket pad de strategiske indsatsomrader som indgadr i 2023-25 strategien.:.

e Evidensbaseret beslutningsstgtte og national konsensus
e Datastgttet kvalitetsudvikling

e Ny viden gennem forskning

e Patientperspektiv

e Evidensbaseret ensartet udredning

e Samarbejde pa tvaers af discipliner, fag og sektorer

Retningslinjearbejdet:

Der har veeret en periode med manglende fremdrift i f.eks. retningslinjearbejdet grundet travihed og
skift af bestyrelse, hvorfor der aktuelt pagar arbejde i flere retningslinjegrupper pa samme tid.

I 2024 vil fokus veere pa at arbejde pa evidensbaserede retningslinjer for behandling af basocelluleere
carcinomer, planocellulaere carcinomer og for onkologisk behandling af non-melanom hudkreeft.

Der er etableret arbejdsgrupper med navngivne personer for alle tre retningslinjer.

Ikke alle forventes afsluttet i 2024, men vil bevege sig ind i 2025

Databasearbejdet:

Forskning, kvalitetsudvikling, registrering af forleb og effekt af behandling er afheengig af at data bli-
ver indsamlet konsistent og konsekvent.

Det anses derfor for meget essentielt at der etableres en databasestruktur, som kan rumme alle tre spe-
cialer under samme paraply.

Databaseudvalget er i dialog med RKKP og DHG haber at der kan findes en brugbar Igsning.

Der er planlagt et heldagsmgade i bestyrelsen i maj 2024, hvor den videre strategi for DHG vil blive
draftet, bade vedr. prioritering af de naste retningslinjer og vedr. fremtidig mgdestruktur og inklude-
ring/involverer af flere “'menige’ medlemmer.

Andet:
Eksempelvis mgder eller arrangementer.
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