Referat fra bestyrelsesmgde i DGCG d. 28. januar 2025, Rigshospitalet

Til stede: Mikkel Rosendahl (MR), Anja @r Knudsen (A@K), Berit Jul Mosgaard (BIM),
Ligita Frgding (LF), Marie Bgnnelycke (MB), Nicoline Raaschou-Jensen (NRJ)

Virtuelt: Anne Krejbjerg Motavaf (AKM), Estrid Hggdall (EH), Gitte-Bettina Nyvang
(GBN), Kirsten Marie Jochumsen (KMJ), Lars Fokdal (LF), Mette Haee (MH), Nadia Mar-
geth Villena Salinas (NMVS), Sara Ravn Francis (SRF)

Afbud: Iben B G Johnsen, Katja Dahl, Mansoor Mirza, Pernille Tine Jensen, Aage Knud-
sen, Zohreh Ketabi, Zaza Ujmajuridze

Referent: Louise Topp

1. Godkendelse af dagsorden
Godkendt.

2. Godkendelse af referat fra bestyrelsesmgde 3.10.24
Godkendt.

3. Dato for naeste bestyrelsesmgde
Der udsendes en Doodle. S.U. 11. februar.

4. Nyt fra Forretningsudvalget, herunder status pa feelles beslutningstag-
ning og patientinddragelse
Forretningsudvalget har faet til opgave at planlaegge et symposium vedr. falles
beslutningstagning og patientinddragelse. Det viser sig imidlertid, at der allerede
lokalt er udarbejdet arbejdsgange vedr. dette.
Mikkel Rosendahl (MR) fremviser survey, som er udsendt til 25 forskellige gynae-
kologiske og gyn-onkologiske afdelinger med 21 besvarelser i alt.
3/4 af alle besvarelser viser, at der allerede foreligger en defineret strategi for
feelles beslutningstagning og patientinddragelse, de fleste udarbejdet pa afdelin-
gen. Onkologerne har beslutningsstgttevaerktgjer.

Der er enighed om, at der ikke skal afholdes et symposium, men at der f.eks. i
alle guidelines kan vaere en anbefaling om involvering af faelles beslutningstagning
og at der i specifikke guidelines kan vaere behov for beslutningsstgttevaerktgjer.

Der drgftes i gruppen om hvordan dette kan udmgntes i guidelines.

Hjemmesiden skal ogsad opdateres med ovenstaende.

5. @konomi/fordeling af midler til guidelines v. Berit Mosgaard
I DGCG er der tre budgetter: DGCD-budget, et DGCG-driftsbudget og et DGCG-
guidelinebudget. Der sendes opggrelser for drift- og guidelinebudget separat og
samlet. Mikkel Rosendahl (MR) fremviser oversigt, som medsendes referatet.
Samlet budget i DGCG er p& 500.000 kr. og heraf forbrug p& 465.000 kr., som gi-
ver 45.000 kr. i "overskud” DGCD har et samlet budget pa 237.000 kr.
Rejseudgifter bgr takseres til DGCG/RKKP (Pia Frandsen) med udlaeg og derefter
refusion, sa det ikke gar ud over egen afdelings gkonomi.



Marie Bgnnelycke (MB) fortaeller om udfordringer i DGCD. En del af styregruppe-
medlemmerne gnsker at de ekstraordineere mgder vedr. omlagning og valide-
ring/indikatorer holdes efter arbejdstid af hensyn til at det ikke kolliderer med
ambulatorie/operationsaktiviteter. Derfor registreres det ikke som “fri med lgn”,
hvilket betyder at man arbejder “gratis”. MB har uden held efterlyst en Igsning i
RKKP. Til kliniske guidelines kan man enten sgge frikgb eller udbetaling som ho-
norar, men sidstnaevnte mulighed gaelder ikke for DGCD-arbejde. Der bgr findes
en Igsning, sa styregruppearbejde ikke er ringere honorereret end guideline-ar-
bejde.

Afdelingsledelsessekretaer pa RH Hanne Majgaard: Hvis man arbejder lsengere,
kan arbejdsgiver sende regning til RKKP, som derefter refunderer belgb.

Berit Jul Mosgaard (BJM) beretter om arbejdsgang pd RH. BJM udfylder blanket
om antal timer og gkonomikontor indhenter derefter penge fra RKKP (frikgb)

Der er enighed i gruppen om at det er meget udfordrende at sgge frikgb fra RKKP
til afdelingerne og derefter fa pengene ud fra afdelingen.

Afdelingen kan sdledes sgge om refusion uanset om det er til frikeb eller merar-
bejde.

Marie Bgnnelycke (MB) beder sekretzer til at sende oplysninger til referat om hvad
der skal std pa en faktura til frikgb.

Fordeling af midler til guidelines:

Berit Jul Mosgaard (BJM) fremviser overblik over alle arbejdsgruppernes god-
kendte og snarligt godkendte guideline for 2024.

Det samlede budget bestar af en grundbevilling samt ekstra bevilling.

Der bgr laves en retfzerdig fordelingsnggle.

5000 kr. er udbetalt mindstebelgb for en guideline, som ikke kan deles.
Mikkel kontakter RKKP vedr. ovenstdende samt hvilke oplysninger der skal sta pa
faktura til frikgb.

Extrabevilling 2025:
Ansggninger skal altid g& via DMCG-formanden.
https://www.dmcg.dk/okonomi/

. Naeste darsmgde, program m.v.
Arsmgdet er torsdag d. 3. april 2025.
P& forretningsudvalgsmgdet er der drgftet indhold, transport og tema (immunte-
rapi eller billeddiagnostik)
Der er indhentet tilbud fra ODEON i Odense, som desvaerre er for dyrt.
Der drgftes mulighed for lokaler andetsteds, gerne i midten af landet, sa transport
er nemt for alle.
Efter bestyrelsesmgdet er Auditorie B i Teilum-bygningen (RH) booket.
Forelgbig program:
e Nyt fra arbejdsgrupperne - Kort styret praesentation evt. ud fra en stan-
dardiseret slide.
e De unge forskere - Tovholder: Kirsten Jochumsen og Estrid Hggdall
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e Tema: Immunterapi (virkningsmekanisme, bivirkninger m.v.) Evt. med op-
laeg fra Trine Ngttrup. Forslag fra Lars Fokdal: Evt. oplaeg fra endokrino-
log/intern mediciner vedr. handtering af bivirkninger evt. suppleret med en
onkolog vedr. anvendelse af immunterapi — Tovholder: Lars Fokdal, Anja
@r Knudsen og Estrid Hagdall

Forretningsudvalget udarbejder et endeligt program.

7. Status RKKP/Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut v. Mikkel Rosendahl
Behandlingsradet og RKKP er blevet sammenlagt til Sundhedsvaesenets Kvalitets-
institut. Der er udstedt et kommissorium, som udsendes med referatet.
Umiddelbart er der ikke andringer pa vej for DGCG.

8. Nye medlemmer til arbejdsgrupperne;
Ansggning til Endometriecancergruppen fra Camilla Sylvest: Ansgger er godkendt.

Opslag af stillinger:
e Patolog til sarkomgruppen. Opslaget skal sendes til DPAS
e Patolog til trofoblastgruppen.
e Patolog til bestyrelsen, gerne en ansgger fra Skejby.
e Gynakolog til non-epithelial ovariecancer-gruppe

Estrid Hggdall vil gerne deltage i Sarkomgruppen. Gruppen skal afggre om det vil
vaere en fordel med et medlem med specialviden indenfor molekylaere undersggelser.

9. Kort nyt fra arbejdsgrupperne;

DGCD

Marie Bgnnelycke (MB):

Forste arsrapport siden omlaegning til automatiseret datahgst er sendt i hgring i regio-
nerne. I forbindelse med udarbejdelse af drsrapporten er det blevet klart, at der iszer er
udfordringer med LPR-kodningen af T, N og M-stadier (mange steder har man brugt T-
koden som en pro-xy for FIGO stadie og undladt at kode N og M). Derudover er der ud-
fordringer med LPR-kodning og/eller opsaetning af algoritmen for hgst af operationsko-
der. Det pavirker flere af de eksisterende indikatorer, som derfor har for store mangler til
at de er medtaget i &rsrapporten denne gang. Med populationsdannelsen pa plads, opfor-
dres de respektive arbejdsgrupper nu til i Igbet af 2025 at overveje gnsker til nye/zen-
drede indikatorer. Der arbejdes pa udarbejdelsen af LPR3-kodevejledninger for onkolo-
ger, og disse kan pa sigt suppleres med data fra sygehusmedicinregistret. Vedr. gkonomi
til frikgb til fx valideringsarbejdet, som har veeret omfattende, er medlemmerne af
DGCD-styregruppen udfordret af, at RKKP kun tillader frikgb til afdelingen i modsaetning
til mulighed for direkte udbetaling i forbindelse med retnings-linjearbejde.

Se ovenfor vedr. en mulig Igsning pa dette (udbetaling fra afdeling som merarbejde, til-
svarende belgb som afdeling far som refusion/frikgb fra RKKP)

Cervix

Ligita Frgding (LF):

Der er lavet en opdatering af de kirurgiske guidelines. SHAPE-studie-resultater skal im-
plementeres og der drgftes i gruppen hvordan dette skal ske.

Kirurgisk behandling af recidiv er i hgring p.t.

Gitte-Bettina Nyvang (GBN): Onkologisk strale-kapitel og opfglgning skal revideres.
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Endometrie

Anja @r Knudsen (AGK):

Indledning-afsnit er godkendt og hedder nu "Epidemiologi og aetiologi”. Der er lavet en
kort opdatering af onkologiafsnit: Immunterapi er nu godkendt i Danmark. Der planlaeg-
ges med en opdatering af det onkologiske kapitel med immunterapi og et straleterapi af-
snit. Derudover skal det kirurgiske kapitel opdateres med danske data.

Marianne Andersen er udtradt af gruppen. Camilla Sylvest har ansggt og er godkendt.

Sarkom
Intet nyt.

Ovarie

Berit Jul Mosgaard (BIM):

Der har vaeret mange revisioner i ar.

Ifm. revision af HIPEC-kapitel skulle der udfyldes bilag ved merudgifter og er nu lagt som
en del af retningslinjen. RKKP skal drgfte dette i et udvalg og vil derefter vende tilbage.
Der er undring over denne arbejdsgang.

Trofoblast

Nicoline Raaschou-Jensen (NRJ):

MOLA-guideline er pd trapperne.

Kommende opdateringer: “Persisterende trofoblastsygdomme” og "Maligne trofoblastsyg-
domme”. Derudover er der kommet en onkolog mere i gruppen.

Vulva

Ligita Fr@ding (LF):

Der er opdateret og udgivet tre guidelines; Epidemiologi, visitation, udredning og stadie-
inddeling, kirurgisk behandling-primaer sygdom og kirurgisk behandling af recidiv. Patolo-
giguidelines skal opdateres. Malignt melanom skal ogsa opdateres i samarbejde med Pla-
stikkirurgisk Afdeling. Nyt forskningsprojekt: DaVulvaRec — Opfglgning af patienter med
vulvacancer. Der kgres videre med SENTIVUC-projekt, hvor inklusion forventes afsluttet i
2025.

Forskning- og Biobank

Estrid Hggdall (EH):

Der er FALGON mgde den 7. maj og emnet er den aldre patient samt Al.

Kirsten og Estrid star som vanligt sammen med gruppen meget gerne for planlagningen
af de unge til kommende drsmgde - bade for de orale og posterpraesentationer. Det vil
sig indkaldelse af abstract, udvaelgelse, gennemfgrelse af oplaeg og posterfremlaeggelse,
indkgb af praemier og uddeling af diplomer.

Gruppen har faet to nye medlemmer: Camilla Sylvest og Mette Hjortkjzer, dejligt med
nye kreefter. Gruppen forsgger at holde mgde i forbindelse med FALGON mg@derne, men i
efteraret var dette desvaerre ikke muligt. Vi hdber derfor at kunne mgdes fysisk til mgdet
i maj. Eller foregar al kommunikation via mail/teams.

Som nogen af de kommende opgaver ud over vurdering af ansggninger om brug af data
og biologisk materiale kunne opdatering af guideline BRCA1/2 og HRD veaere en opgave
som vil blive initieret af gruppen.

Non-Epithelial
Mikkel Rosendahl (MR):
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Guideline er opdelt i to dele - En klinisk del og en patologidel. Den kliniske del er opdate-
ret med fokus pa laesbarheden og gode flowcharts.
Forskningsmaessig er der en dansk PhD pa vej med fokus pa Granulosacelletumores.

Sygeplejegruppen

Sara Ravn Francis (SRF): Ny national audit af forlgb efter ovariecancer (LAP 2) med et
mere forenklet system. Der har vaeret et stort arbejde med at fa implementeret den nye
indtastning i de elektroniske patientjournaler. RKKP far nu alle indtastninger. Derudover
har der vaeret afholdt mgde med formanden for KIU i forhold til at medinddrage patient-
perspektivet i gruppens arbejde. Desuden er nu nedsat en arbejdsgruppe mhp. at udar-
bejde en klinisk guideline til patienter med ovariecancer.

Evt.

Mikkel Rosendahl (MR): Der skal vaere fokus pa opfglgning/kontrol iht. Kreeftplan V og
Strukturkommissionen. Det er DGCG’s opgave at finde ud af hvem der fglges op i vores
guidelines.

DGCG skal desuden have fokus pad individuelle kraeftpakkeforlgb - Hvilke overvejelser har
DGCG? Hvad kan vente og hvad kan ikke vente? Er der forskel pd @st og Vest?

Nzeste mgde i forretningsudvalg:
Tirsdag 4. februar kl. 15.30. Nicoline Raaschou-Jensen inviteres.
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