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DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER (Zi_){)_) DMCG.dk
REFERAT
]

Titel DMCG.dK forretningsudvalgsmgde
Tid og sted Torsdag d. 27. oktober 2022 kl. 15.00-17.30

Videomgde, opkald til meet.rm85@rooms.rm.dk
Deltagere 1. Michael Borre (MB) |DUCG/DAPROCA

2. Jens Overgaard (JO) | DAHANCA

3. Camilla Qvortrup (CQ) | DCCG

4. Paw Jensen (PJ) | Hematologisk Feellesforum

5. Torben Riis Rasmussen | DLCG

6. Anne Bukh (AB) | DRe

7. Mette Roed Eriksen (MRE) | RKKP Afd. for Cancer & Cancerscreening

Fraveerende:

1. Peer Christiansen (PC) | DBCG

2. Lisbet Hélmich (LH) | DMG

3. Peter Sgrensen (PS) | DRe

4. Jens Winther Jensen (JWJ) | RKKP direktar

5. Dorrit D. Andersen (DDA) | DMCG-sekretariatet
Mgdeleder Michael Borre

Start | Varighed | Bilag | Dagsordenspunkt
15.00 20 min. 1. Velkommen og orientering fra formanden
a. Dagens Medicin's Kraeftdag 29-09-2022
b. DCCC's Forretningsudvalg: tiltag om tvaerfaglige/tveersektorielle
netvaerk
c. KB's fglgegruppe for forskningsaktivitet
d. Samarbejdsaftale med DCCC hhv. Danske Regioner
Brainstorm vedr. Danske Kraftforskningsdage 2023 hhv.
tirsdag 22/11 kl. 15.45-17.00 + fredag 25/11 07.45-09.00
Punktets mal:
DMCG.dk FU er orienteret om status pa ovenstaende emner og der er taget
stilling til mulig senere drgftelse.
Referat Ad a) Flere fra FU deltog i Dagens Medicins Kraeftdag i september. Det var en
god dag med naesten 200 deltagere. Paneldebat med politisk deltagelse af
Anders Kiihnau og Martin Geertsen.

Ad b) Man vil i DCCC's Forretningsudvalg arbejde for at skabe tvaerfaglige og
tvaerfaglige netvaerk - i fgrste omgang et netvaerk med primaersektorens aktgrer.

Ad c) Intet nyt. Jens Overgaard orienterede om, at KB er ved at etablere et nyt
forskningsstrategisk udvalg.

Ad d) Der har tidligere vaeret indledende mgder vedr. udarbejdelse af
samarbejdsaftaler ml. DMCG.dk, DCCC og RKKP. Behovet herfor anses ikke
lengere for stort. Michael Borre og Jens Winter Jensen er nu begge
repraesenteret i DCCC’s bestyrelse, og der er en fin arbejdsdeling ml. parterne.
DMCG's aftale med Danske Regionerne bgr dog opdateres, men i fgrste omgang
kunne det veaere en god ide, at DMCG.dk fremlaegger den nye strategi (nar den er
klar) for Erik Jylling og Sundhedsdirektgrkredsen.

Ad e) Der var en kort brainstorm ift. Kreeftforskningsdagene 2023:
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- Maske lidt flere indlaeg fra lidt mere seniore forskere og sikring af lidt
tungere faglighed i oplaeggene, selv om det er fint at hgre de unge
forskere.

- Det skal overvejes hvad der er formalet med kraeftforskningsdagene?
Det bgr vaere en reklamesgjle for kraeftforskningen — og det sikres nok
bedst ved en balance mellem den mere faglige praesentation af og
populaervidenskabelige fremstilling.

- Veere skarpere pa hvad DMCG.dk’s session pa konferencen skal bruges
til, og i den forbindelse overveje at DMCG.dk arbejder 1) nationalt og 2)
multidisciplinaert.

Michael navner et OBS-punkt ift. at der de sidste par ar har veeret trukket
for mange kraefter fra DMCG-sekretariatet, som er gaet fra andre vigtige
opgaver. Det kunne overvejes, om man skulle tage et deltagergebyr naeste
ar, sa der er mulighed for at kgbe sig til noget mere hjalp. Anne Bukh
fremhaver, at det var en seerlig situation i ar med sygdom mv. i DCCC
sekretariatet.

Beslutning

Input fra brainstorm omkring kraeftforskningsdagene i 2023 bringes videre i
forbindelse med planlaegningsarbejdet.

15.20 10 min.

2. DMCG Samling, 13. oktober 2022

Michael Borre orienterer om mgdet, herunder om der ses mulige
problemstillinger, der bgr drgftes yderligere i FU eller bringes videre i systemet.
Punktets mal:

FU er orienteret om mgdet, og har drgftet eventuelt behov for yderligere
handling.

Referat

Fglgende DMCG’er blev drgftet pa DMCG-samlingen primo oktober:

- Dansk Pancreas Cancer Gruppe - DPCG

- Dansk Esophago-Gastrisk Cancer Gruppe - DEGC

- Palliativ Indsats — DMCG-PAL

Desuden tema-praesentationer af hhv. Jens Winther Jensen, RKKP om 'Laeren fra
Amputationssagen' og Jens Sgndergaard, Professor om 'Kvalitetsudvikling i
Almen Praksis'.

Det konstateredes, at det igen var en god og leererig Samling. Det var godt med
indlaegget fra Almen praksis i forbindelse med DMCG.dk’s gnske om et
kommende udbygget samarbejde med primaersektoren. Det var dog lidt
®rgerligt, at mange deltagere forsvandt fra mgdet inden auditering af den 3. og
sidste DMCG.

Til forarets Samling overvejes at invitere Dansk Neuroonkologisk Gruppe og
DMCG’erne for de sma sygdomsomrader uden databaser (anal-, penis, og
gjencancer). Michael vil arbejde pa, at man ved de enkelte auditeringer indleder
med nogle indledende spgrgsmal til grupperne, for at sikre at man kommer
rundt om relevante emner.

Beslutning

Michael Borre gar videre med planlaegning af den naeste samling foraret 2023.

15.30 10 min.

Bilag 1

3. Kliniske anbefalinger med politisk vinkel

Der foreligger en EU-anbefaling om at screene mand mellem 50 og 70 ar for
prostatakraeft; dermed foreligger et autoritativt udsagn, som de faglige miljger
er uenige med, da der ikke er evidens for effekten, men omvendt betydelige
omkostninger ved tiltaget. Processen fremadrettet drgftes.

Punktets mal:

FU har drgftet processen og aftalt handling.

Referat

European Health Union: A new EU approach on cancer detection — screening
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more and screening better. Anbefalinger rummer udover screening for lunge- og
mavesakskraeft bl.a. et risikobaseret (PSA og MR-skanning) screeningsprogram
for prostatacancer for 50-70 arige maend.

Michael Borre fremlagde sagen: Man finder i det faglige miljg, det ikke for
aktuelt gnskveerdigt med screening af for prostatacancer, og der vil desuden ikke
veere kapacitet herfor. Michael Borre har efterlyst Sundhedsstyrelsens stemme i
sagen.

Der er enighed om, at det ma vaere Sundhedsstyrelsen, med ansvar for
cancerscreeningsprogrammerne i Danmark, der tager styringen pa dette.

Beslutning

Det besluttes derfor ikke at ggre yderligere for indevaerende.

15.40 15 min.

4, Prioritering af databaser v/MRE, JW)

Der er fortsat proces omkring prioritering af databaserne, der er 33
forslagsstillere men kun budget til 2-3 nye. Kraeftdatabaserne (analcancer og
senfglger) er ikke anbefalet at ansgge. Hgring pagar fra 17/10 til 2/11.

Tre DMCG'er har ikke en database: gjentumorer, analcancer og peniscancer.
Punktets mal:

DMCG.dk FU er orienteret om processen for prioriteringen.

Referat

Mette Roed Eriksen redegjorde kort for prioriteringsprocessen frem til nu. Der er
budget til oprettelse af 2-3 nye databaser. Henover sommeren er der indsendt
interessetilkendegivelse pa 33 omrader, herunder et gnske om en database for
analcancer og database for senfglger pa tveers af kraeftomradet. Efter en proces
med behandling i RKKP’s Bestyrelse og RKKP’s Faglige Rad foreslar den nedsatte
Vurderingsgruppe, at man gar videre med 5 omrader, der skal indsende en
egentlig ansggning mhp. den endelige prioritering. Der pagar nu en aben hgring,
frem til 2. november

(Info om proces og hgring: https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/drift-af-
databaser/prioritering/horing--screening-og-kommende-2023-prioritering-af-
evt-nye-databaser/ )

FU bemaerker, at det er zergerligt, at analcancer ikke er prioriteret, da det er et
vigtigt omrade. Det synes ikke meningsfuldt, at man indfgrer et HPV-
vaccinationsprogram uden at fglge udviklingen af alle HPV-relaterede
cancersygdomme systematisk i regi af fx en kvalitetsdatabase. Mette naevner, at
volumen bl.a. er et af kriterierne i udvaelgelsesprocessen, og for analcancer er
det i tilbagemeldingen anbefalet, at man pa dette lavvolumen-omrade sikrer
kvaliteten af patientforlgbene pa anden vis.

Der spgrges ind til, om man kan oprette en kvalitetsdatabase “uden budget”.
Det vil ikke veere muligt at drive en kvalitetsdatabase uden finansiering af RKKP-
ressourcer, hvis krav og rammer for databasen skal sikres.

Der er yderligere en drgftelse af, om analcancer kunne laegges ind under anden
database — navnes DCCG (historik her ukendt), andre databaser for
planocellulere cancere.

Aftalt handling

Evt. videre drgftelse tages bilatteralt.

15.55 10 min.

5. Mulighed for mikro-honorering for retningslinjearbejdet

Der er proces i Region Midt mhp. implementering af en takst pa ca. kr. 5.000,-
Der ses stadig behov for drgftelse om mulighed for aendret proces omkring
udbetaling og mulighed for udbetaling til ogsa yngre laeger, nuvaerende aftale er
kun godkendt af FAS.
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Punktets mal:
FU er orienteret om processen.

Referat Det kraever fortsat ansaettelse i Region Midtjylland for at fa honorarer udbetalt.
Michael har derfor haft kontakt til FAS og bedt dem om, at de laver en aftale
med Region Midtjylland. Det drgftes at Yngre Laeger og Dansk Sygeplejerad evt.
ogsa bgr veere med ved bordet.

Beslutning Forelgbig afventes, at FAS tager kontakt til Region Midtjylland.

16.05 20 min. Bilag2 | 6. DMCG.dk budget 2023

Budgetudkastet for 2023 drgftes mhp. justeringer og godkendelse.

Punktets mal:

FU har drgftet og godkendt budgettet for 2023.

Referat Michael Borre fremlagde budgettet — hvortil der kun er fa kommentarer:

- Der er udbetalt 3 x 50.000 kr. af de uforbrugte midler til projekter anspgt af
DARENCA, ALG samt DAPECA.

- Det er lige nu under afklaring, hvordan der fremadrettet kan sikres
sekretariatsbisstand til DMCG-samlingerne.

- DMCG-udvalgene har faet et meget varierende belgb, fremadrettet far de
dog maks. 50.000,-

- Danske Krzeftforskningsdage: Der er forsat afsat budget, men man kunne
evt. overveje en mindre deltagerbetaling

Beslutning Regnskabet godkendes

16.25 10 min. 7. Kandidater til DCCC's Fagligt Udvalg

Formandsskabet indstiller, at Jens Overgaard fortsaetter i udvalget og at Camilla

Quortrup traeder ind i stedet for Michael Borre, der nu er medlem af

Styregruppen.

Det skal for begge repraesentanter angives, hvilken af de tre arbejdspakker

vedkommende gnsker at veere en del af:
=  Styrket brug af real world data
=  Brugen af kunstig intelligens inden for kraeftomradet
= Systematisk anvendelse af genomiske data inden for kraeftomradet.

Punktets mal:

FU har drgftet forslaget og godkendt indstilling til DCCC.

Referat Jens Overgaard og Camilla Qvortrup stiller op, og det praeciseres at man som

kandidat i Fagligt Udvalg skal man deltage i en arbejdspakke:

- Camilla Qvortrup gnsker ved udpegning deltagelse i arbejdspakken
'Systematisk anvendelse af genomiske data inden for kraeeftomradet.'

- Jens Overgaard gnsker ved udpegning deltagelse i arbejdspakken ' Styrket
brug af real world data'

Beslutning Udpegning af Jens Overgaard og Camilla Qvortrup godkendes, med deltagelse i
de naevnte arbejdspakker.
16.35 | 25 min. Bilag3 | 8. DMCG.dk strategi 2023-25

a. Status/opsamling
b. Drgftelse af FU's oplaeg ved Dansk Kraeftforum, 24/11
Konkretisering af fokuspunkter for oplaeg og drgftelser

c. Proces herfra —behov for videomgde efter 24/11?
Punktets mal:
FU har drgftet udestaender omkring strategiudkastet og har opnaet klarhed over
opgaverne i forbindelse med oplaeggene ved Dansk Kraeftforum den 24.
november 2022.
Referat Michael Borre indleder punktet:
Strategien er i den forgangne uge sendt i hgring med svarfrist d. 17. november,
og nu afventes svarene. FU bgr, nar den nye strategi foreligger i endelig version,
sikre at der Igbende fglges op, og systematisk tages status pa handlinger pa
kommende FU mgder.
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Dernaest en drgftelse:

- Der udtrykkes bekymring for, om klinikerne med strategien palaegges for
mange opgaver/administrativ byrde. Lige nu er der 6 strategiske
pejlemaerker, herunder rigtig mange mal og handlinger. Det bgr sikres at
prioritere det vigtigste. Man kan stadig arbejde ambitigst med bredden pa
strategien, men man behgver ikke monitorere pa det hele.

- Det foreslas at strategien kunne have en lengere Igbetid, fx 5 ar.

- Det understeges, at der er gjort store bestraebelser pa at tydeligggre hvem
der skal udfgre de enkelte handlinger. 'DMCG skal sikre’ betyder ikke at
DMCG’en ngdvendigvis skal ggre noget, men kan fx betyde at DMCG.dk skal
facilitere eller presse pa for at andre ggr det.

- Det foreslas, at FU frem mod Repraesentantskabsmegdet taller op, i hhv. den
nuvaerende strategi og den nye, hvor mange nye handlinger der reelt er
kommet, hvor DMCG’erne skal ggre noget.

- Detaljeringsniveauet er meget forskelligt under de forskellige pejlemaerker.
Det bgr nok ensrettes hen imod en endelig udgave. Ikke for detaljeret er
o#nskvaerdigt — ellers kan det virke for styrende, hvilket vil kunne stgde
nogen.

- Drgftes hvorvidt forskning fylder nok i strategien (det evidensskabende)

- Ordet ’legefaglig’ bgr erstattes af ‘sundhedsfaglig’ — da der ogsa er andre
faggrupper end laeger i DMCG'erne, fx fysioterapeuter, sygeplejersker mv.

Beslutning

Gruppen afventer nu hgringssvarene. Derefter skal der tages en runde pa
strategien igen, inkl. tage endelig beslutning om hvorvidt der skal
fokuseres/skzeres til nogle steder i udkastet. Det aftales, at der fx kan afholdes et
virtuelt mgde i FU.

17.00

15 min.

9. Deltagelse i og kommunikation fra DMCG.dk's udvalg

Pa baggrund af mgdet med DMCG.dk FU 16/9 efterlyser udvalget for Tveerfagligt
Palliativt Samarbejde mulige forslag til, hvordan kontakten til DMCG'erne kan
gges. Emnet drgftes, herunder behov for lignende tiltag fra/i de andre udvalg,
med henblik at sikre inddragelse og informationsniveau bedst muligt.

Punktets mal:

FU har diskuteret emnet og er naet til enighed om tilbagemelding til UTPS og
eventuelt gvrige udvalg.

Referat

Der var en generel drgftelse af, om det er gnskeligt at have sygdomsspecifikke
DMCG’er pa den ene side og sa en tvaergdende DMCG pa det palliative omrade
pa tveers af kraeftformerne pa den anden side.

Det papeges, at der kan treekkes pa de tveergaende retningslinjer for palliation
og data fra den palliative database til de sygdomsspecifikke DMCG'er/databaser.

Beslutning

Endelig beslutning om tilbagemelding til UTPS blev ikke truffet

17.15

10 min.

Bilag 4

10. Alliancen mod Social Ulighed i Sundhed

Partnerne i alliancen forpligter sig til at gennemfgre et eller flere projekter
vedrgrende ulighed i sundhed, DMCG.dk skal indsende en projektbeskrivelse
snarest muligt.

Punktets mal:

FU er orienteret om, at der har veeret afholdt mgde og at der udfeerdiges
projektbeskrivelse.

Referat

Det drgftes, om der er pabegyndte/afsluttede DMCG projekter eller initiativer,
der vedrgrer ulighed i sundhed. Jens Overgaard naevner, at der er et projekt i
gang for hoved-/halscancer.
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Aftalt handling Jens Overgaard sender relevant information omkring projektet til Michael Borre
mhp. at der kan sendes en tilbagemelding til Kraeftens Bekeempelse.

17.25
11. Eventuelt
Peer Christiansen (DBCG) er pga. tekniske vanskeligheder ikke som
planlagt deltager i mgdet, men under evt. bedt Michael fremlaegge
et forslag om etablering af en klinisk retningslinje for ‘tvaergaende
senfglger’.

Referat

Der foreslas etablering af en tveerfaglig gruppe pa tveers af de
multidisciplinaere cancergrupper (DMCGer) med henblik pa
udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer for opsporing,
udredning og behandling af de hyppigst forekommende generelle
senfglger, som forekommer pa tveers af kreeftdiagnoser og
behandlinger: treethed, sgvnvanskeligheder, smerter, kognitive
vanskeligheder, depression og angst.

Med baggrund i erfaringer fra DCCL - Dansk Center for
Brystkraeftsenfglger foreslas, at der seettes gang i udarbejdelse af
en sadan retningslinje, som skal daekke de tveergaende senfglger,
som ikke er specifikke for den enkelte cancerform. Man har
gennem arbejdet med bl.a. en national virtuel MDT-konference
erfaret, at der er tale om et meget stort problemkompleks, som
der er meget begranset viden om, og kun fa reelle tilbud til de
ramte patienter. | takt med, at der bliver flere og flere
kraeftoverlevere, star man overfor et problem, der hastigt gges.
Man har i regi af DBCG samlet en betydelig ekspertise pa omradet,
og her fgler man derfor godt rustet til at stille os i spidsen for et
sadant arbejde.

Safremt FU vil stgtte initiativet, vil man fra DCCL ga videre til
Retningslinjeudvalget med et mere detaljeret forslag, og vil ga i
gang med at sgge midler til finansiering. Man taenker, at der i
forste omgang skal afholdes et seminar, hvor alle DMCGer
inviteres, og hvor det videre arbejde struktureres og uddelegeres

Forretningsudvalget stgtter i udgangspunktet forslaget. Foreslar i
forbindelse med et netveerksmgde at ansgge DCCC-puljen om
stgtte hertil.
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