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1. Kort resumé

2024 har veeret praeget af en masse nye guidelines, revsion af gamle guidelines samt overgangen til
en ny struktur af vores database DGCD. Databasen, der nu traekker oplysninger fra de forskellige elek-
troniske patientjournaler, LPR3, Patobank og Sundhedsdatastyrelsen styres af et team af grundige og
hardarbejdende folk fra RKKP og de kliniske matrikler.

@velsen har bestdet meget i pravekarsler og kontrol af data inden algoritmerne slippes lgs i en egent-
lig udarbejdelse af en dGrsrapport. Prgvekgrslerne har set meget fornuftige ud og vi glaeder os meget til
at fa en egentlig drsrapport efter drs data-tgrke.

I de kliniske guidelines ser vi, som i sG mange andre specialer, at behandling af kraeftsygdomme i sti-
gende grad hander om den molekylare profil af tumor. Vi ser mere og mere, at undergrupper af syg-
domme kan tilbydes en targeteret behandling, der har vist sig effektiv i netop den patients version af
sygdommen.

Den kirurgiske behandlig af de gynaekologiske kraeftsygdomme udvikles ogsd. Som det desvaerre ofte
ses, lider den kirurgiske forskning under en evig kamp for forskningsmidler. Pa trods af det er der in-
ternationalt men i vid udstraekning ogsa nationalt i vores egen gruppe, vigtige forskningsresultater,
der a&ndrer vores praksis.

12024 har vi sammen med patientforeningen KIU afholdt et veeldig godt symposium, med fokus pa
feelles beslutningstagning og nye behandlinger og den stzerke forening har allerede planlaeg nye ind-
slag til 2025.
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2. Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2024 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:
Navn, titel, arbejdssted, tilhgrsforhold, email:Mikkel Rosendahl, Overlaege, PhD, Formand, DGCG.
Rigshospitalet, Afdeling for Gynaekologi, Fertilitet og Fgdsler. @mikkel.rosendahl@regionh.dk

DMCG'ens formand (hvis ikke angivet ovenfor): Mikkel Rosendahl
DMCG’ens op til tre medlemmer af DMCG.dk repraesentantskabet!: Mikkel Rosendahl

DMCG'ens bestyrelse 2024 angives i tabellen herunder:

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsforhold*
Formand Overlzege, Rigshospitalet, Gynakologi
Mikkel Rosendahl Ph.D Afdeling for Gynaekologi,
Fertilitet og Fadsler
mikkel.rosendahl@regionh.dk
Naestformand Overlzege, Odense Universitetshospital, Onkologi
Anja @r Knudsen Uddannelses- | Onkologisk Afd. R
ansvarlig anja.oer.knudsen@rsyd.dk
overlaege
Adam Luczak Overlaege Aalborg Universitetshospital Onkologi
Afdeling for Kraeftbehandling
adal@rn.dk
Anne Krejbjerg Leege, ph.d. Aalborg Universitetshospital Onkologi
Motavaf Onkologisk Afdeling
anne.krejbjerg@rn.dk
Berit Mosgaard Overleaege, Rigshospitalet Gynakologi
Ph.d. Afdeling for Gynaekologi,
Fertilitet og Fgdsler
berit.jul.mosgaard.ol@regi-
onh.dk
Estrid Hggdall Seniorfor- Herlev Hospital Patologi
sker, Dr.med. | Patologiafdelingen
hogdall@dadlnet.dk
Gitte-Bettina Overlaege Odense Universitetshospital, Onkologi
Nyvang Onkologisk Afdeling R
gitte-bettina.nyvang@rsyd.dk
Iben B G Johnsen Overlaege Odense Universitetshospital, Patologi
Afdeling for klinisk Patologi
iben.johnsen@rsyd.dk
Katja Dahl Overlaege Aarhus Universitetshospital, Gynakologi

11 Heematologisk Feallesforum, der er eneste tilbagevaerende ’paraply’, kan hver DMCG stille med op til to repraesen
tanter udover paraplyens formand.
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Afdeling for kvindesygdomme
og fgdsler, katjdahl@rm.dk

ling, aak@rn.dk

Kirsten Marie Overlzege, Odense Universitetshospital, Gynxkologi
Jochumsen Ph.d., Klinisk | Gynaekologisk-Obstetrisk afd. D
lektor kirsten.jochumsen@rsyd.dk
Lars Fokdal Overleege, Sygehus Lillebeelt, Onkologi
Ph.d. Onkologisk Afdeling
larsfokd@rm.dk
Ligita P. Frgding Overlaege Rigshospitalet Gynakologi
Afdeling for Gynaekologi,
Fertilitet og Fgdsler
ligita.paskeviciute.froeding@
regionh.dk
Mansoor Mirza Overlaege Rigshospitalet, Onkologi
Onkologisk Klinik 5073
mansoor@rh.regionh.dk
Marie Bgnnelycke Overlzege, Rigshospitalet, Afdeling for Patologi
Ph.d. Patologi
marie.boennelycke@regionh.dk
Mette Haee Overlaege Regionshospitalet Gagdstrup, Onkologi
Region Midtjylland,
Kraeftafdelingen
mette.haee@rm.dk
Nadia Margeth Afdelings- Aalborg Universitetshospital, Patologi
Villena Salinas lege Patologisk institut
n.villena@rn.dk
Nicoline Raaschou- | Afdelings- Herlev Hospital, Onkologisk Onkologi
Jensen lege Afdeling, Nicoline.raaschou-jen-
sen.01@regionh.dk
Pernille Jensen Overlaege, Aarhus Universitetshospital Gynaekologi
Ph.d. Gynakologisk Afdeling
pernille_jensen@dadInet.dk
Sara Ravn Francis Klinisk syge- | Aarhus Universitetshospital, Af- | Gynaekologi
plejespecia- snit og Klinik for Kvindesyg-
list domme, sarniels@rm.dk
Zaza Ujmajuridze Overlaege Sjeellands Universitetshospital, Onkologi
Roskilde/Naestved
Onkologisk afdeling
zu@regionsjaelland.dk
Zohreh Ketabi Overlaege, Rigshospitalet, Gynaekologi
Ph.d. Afdeling for Gynaekologi,
Fertilitet og Fgdsler
zohreh.ketabi.01@regionh.dk
Aage Knudsen Overlaege, Aalborg Universitetshospital, Gynakologi
dr.med. Gynakologisk-Obstetrisk Afde-
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Aarhus Universitetshospital,

sor, overlege
dr. med.

Klinisk onkologisk afdeling og
palliative enheder
jherr@regionsjaelland.dk

Estrid Staehr Hansen | Overlaege Aarhus Sygehus Patologi
Patologisk-Anatomisk afdeling * stoppet medio i 2024
estrhans@rm.dk

Jon Asmussen Overlaege Odense Universitetshospital, Radiologi
Radiologisk afdeling * Stoppet medio i 2024
jon.asmussen@rsyd.dk

Jorn Herrstedt Forskningsle- | Sjaellands Universitetshospital Onkologi

der, profes- Roskilde og Neestved * Stoppet medio i 2024

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

Dansk Gynakologisk Cancer Gruppe - DGCG

Forretningsudvalg og Bestyrelse

Dansk Gynaekologisk C
Sygdomsspecifikke arbejdsgrupper = D arar}:?:sg ?EI(S;C Dancer

Styregruppe:
Ovariecancergruppen Formand
Endometriecancergruppen Leegefaglige medlemmer
Vulvacancergruppen “ Arbejdsgruppemedlemmer
Trofoblastsygdomme A
Non-epithelial ovariecancer
Sarkomgruppen
Cervixcancergruppen
Forsknings- og Biobanksgruppen

Sygeplejegruppen

Medlemmer af DGCGs bestyrelsen er angivet i forrige afsnit. Forretningsudvalget bestar af 6 medlem-
mer, inkl formanden. Medlemmerne udpeges af bestyrelsen med gnske om en bred geografisk place-
ring. Retningslinjeudarbejdelse samt udarbejdelse af kvalitetsindikatorer for hver diagnose foretages
af de sygdomsspecifikke arbejdsgrupper.

Medlemmer af grupperne: http://dgcg.dk/index.php/om-dgcg/arbejdsgrupper

Biobank- og forskningsgruppen bestar af formand og 6-8 medlemmer der udpeges af bestyrelsen.
Medlemmer af gruppen: http://dgcg.dk/index.php/forskningsgruppen

Sygeplejegruppen bestar af formand og medlemmer med bred geografisk placering. Medlemmer af
gruppen: http://dgcg.dk/index.php/sygeplejegruppen

Databasestyregruppen udpeges af bestyrelsen. Gruppen bestar af en formand samt aktuelt tre me-
nige medlemmer udpeget af bestyrelsen. Hver guidelinegruppe er repraesenteret ved et medlem i da-
tabasegruppen. Derudover er RKKP repraesenteret med tre medlemmer.

Medlemmer af gruppen er Databasestyregruppen: https://rkkp-databaseoversigt.dk/search/search-
public?Kdd=Dansk%20Gyn%C3%A6kologisk%20Cancer%20Database
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4. Statusbeskrivelse

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

Anfar her en kort prosabeskrivelse af DMCG'ens aktiviteter i det forgangne ar (2024) med udgangs-
punkt i, hvad der er sket pa de strategiske indsatsomrdder:

e FEvidensbaseret beslutningsstgtte og national konsensus

e Datastgttet kvalitetsudvikling

e Ny viden gennem forskning

e Patientperspektiv

e FEvidensbaseret ensartet udredning, behandling, rehablitering og palliation

Beskrivelsen kan eksempelvis bygges op om besvarelse af flg. sp@rgsmal:
1. Hvad har vi veeret optaget af i 20247

2. Hvad er vores aktuelle hovedproblemstillinger/udfordringer?

3. Hvad er vi lykkedes med i 2024?

Formandens beretning:

Vi har i 2024 vaeret meget optagede af at dykke dybere ind i Faelles Beslutningstagning (FB) og Pati-
entinddragelse (Pl). Arbejdet indlededes med at kontakte DMCG.dk for at fa en forstaelse af hvad
men her forstod ved disse begreber.

Det skulle vise sig at man her — savel som mange andre steder — havde svaert ved at definere det.
Mange i onkologien kender Beslutningsstgttevaerktgjet og seetter dette synonymt med Pl og FB. Imid-
lertid et det kun et af de mange veerktgjer, der kan bruges. Lige sa mange vurderer — muligvis med
rette — at de allerede yder FB og PI. Vi har derfor haft disse emner pa vores Arsmgde i 2024 hvor vi
praesenterede forskellige mader at indfgre og forsteerke disse veerktgjer i patientbehandlingen.

Vi sa et eksempel fra Region S hvor man har haft succes med at indfgre et generisk program i hele re-
gionen hvor flere, mere speciale- og afdelingsindvividuelle tiltag ogsa kunne anvedes. Vi sa desuden
hvordan man pa Rigshospitalet Onkologisk afdeling og Gynaekologisk afdeling har udarbejdet mere
speciale- og afdelingsspecifikke veerktgjer til FB og PI, tilpasning af patientmateriale og uddannelse af
personale.

Det blev besluttet at afsgge muligheden og behovet for at afholde et symposium om FB og PI. Forret-
ningsudvalget udsendte en survey til alle de behandlende matrikler, specialer og personalegrupper
med henblik pa at afklare om der allerede var indfgrt FB og Pl rundt om i landet. Resultatet blev, at
der allerede var indfgrt FB og Pl i et sadan omfang, at man bestluttede ikke at afholde et symposium.

Der er i 2024 kommet mange nye forskningsresultater savel nationalt som internationalt og mange
afdelinger i Danmark har deltaget i bade nationale og internationale forskningsprojekter, der har a&n-
dret daglig praksis. Det er savel kirurgiske projekter som onkologiske og vi ser hvordan den individu-
elle behandling bliver mere og mere fremherskende. Vi aner en fremtid hvor det maske i mindre om-
fang handler om hvilke organ, der er sygt og mere om hvilket molekylzert fingeraftryk tumor har.

Dansk Gynakologisk Cancer Database, DGCD, har de seneste ar haft meget travit med indkgring af
den nye database, hvor data hgstes fra Patobank, de elektroniske patientjournaler, Sundhedsdatasty-
relsen og LPR3. 12024 er der sammen med RKKP/SundK kgrt mange prgve traek, der efterfglgende er
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manuelt gennemgaet og siden er algoritmen tilrettet. Alt sammen med henblik pa, at vii ar far vores
ferste arsrapport i flere ar.

Patientforeningen KIU, Kraeft i Underlivet, har vi et vedvarende tzet samarbejde med. Vi holdt i 2024
et felles symposium pa Rigshospitalet med omkring 40 deltagere med mulighed for senere stre-
aming. Emnerne var blandt andet med fokus pa Patientinddragelse og nye behandlinger, patienternes
perspektiv pa kontroller og ens behandlinger landet over.

Ovariecancergruppen:
Gruppen har i 2024 haft 4 mgder, hvor der er arbejdet med nye og revisioner af retningslinier i sam-
arbejde med RKKP.

| det forgangne ar er der godkendt fglgende retningslinier: Patologiprocedure for epitelial ovariecan-
cer (revision), Billeddiagnostik ved udredning, behandling og kontrol for kraeft i ovarier (Ny), Kirurgisk
behandling, Anbefaling 7 vedr. lymfeknudefjernelse er blevet opdelt i to anbefalinger mhp pa at lette
forstaelsen og anvendeligheden (revision), samt TNM (2020) og FIGO (2014) klassifikation for c ovarii,
c. tuba og primaer peritoneal cancer. Fglgende er lagt i hgring: Ovariecancer — Intraperitoneal kemo-
terapi og HIPEC, Ovariecancer — Medicinsk recidivbehandling.

Herudover er der udarbejdet og godkendt et arbejdspapir: Handtering af medicinsk behandling ved
avanceret epithelial ovariecancer — VEJLEDNING.

Felgende emner er gennemarbejdet i arets lgb: MMR-analyse pa c ovarie, tilladelser og konsekvenser
for familier mm., samtykke jf. retningslinjer fra Nationalt Genom Center, drgftes implementering pa
gyn afd.. Udviklingen og arbejdet i DGCD. Repraesentanter fra gruppen deltager i arbejdsgruppe til on-
kologisk indikator opsaetning med RKKP.

Arbejdsgruppen har pa flere mgder arbejdet videre med resultaterne af internatmgdet om forskelle i
overlevelsen, og tilrettet retningslinierne ihh hertil.

Der er etableret National MDT (nMDT), som havde fgrste konference i januar 2024. Konferencen fin-
der sted hver tirsdag 8-9. Der er faerre patienter til drgftelse end forventet, og man har diskuteret ar-
sagerne hertil og udvidet kriterierne for at patienten kan drgftes pa nMDT gruppen. Arbejdsgruppen
finder, at samarbejdet pa tveaers af landet er frugtbart.

Man har i aret fortsat arbejdet med etablering af en national database, med udgangspunkt, med de
variable, som svarer til ESGO indikator projektet.

/Formand Berit Jul Mosgaard

Vulvacancergruppen:

| 2024 har vulvacancer gruppen arbejdet med retningslinjer:

"Vulvacancer- kirurgis behandling- primaer sygdom”, "Vulvacancer- kirurgisk behandling- recidiv”,
” Vulvacancer- Epidemiologi, visitation, udredning og stadieinddeling”

Retningslinjen er nu revideret, og udgivet i RKKP’s nye skabelon.
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Derudover har vi arbejdet videre med flere forskellige nationale studier under forskningskonsortiet
DaVulvaCon:

| 2023 har vi pabegyndt inklusion af patienter i et nationalt studie "SENTIVUC | og II- optisk-vejledt
Sentinel Node Biopsi til stadieinddeling af vulvacancer”. Dette studie bestar af tre substudier, som un-
dersgger om ICG kan anvendes som SN-diagnostik alene hos patienter med tumor < 4 cm, om indika-
tionen for SN kan udvides til patienter med tumor 24 cm og multifokale tumorer og om PET-CT’s ngj-
agtighed i udredning af patienter med vulvacancer. Bade AUH og inkluderer patienter i studiet. Inklu-
sion i studie | forventes afsluttet | 2025, mens studie Il forventes at kgre i de naeste 4 ar. Pl Ligita
Frgding (RH).

| 2024 har vi pabegyndt et andet nationalt studie- "Vardien af cirkulerende tumor DNA og patient-
rapporterede outcomes til tidlig recidivopsporing hos kvinder med vulvacancer - The Danish Vulva
Cancer Recurrence Study (DaVulvaRec). Studiet er initieret af AUH og phd studerende Louise Krogh
(vejleder P. Jensen) star for studiet. Projektet har som overordnet formal at optimere det nuvaerende
behandlings- og opfalgningsprogram for kvinder med VC. Vi sgger at 1) identificere cirkulerende tu-
mor-DNA (ctDNA + HPV-DNA) hos patienter med VC, 2) undersgge om ctDNA kan anvendes til forbed-
ret behandlingsstratificering og prognosticering af recidiv, samt 3) undersgge om prospektiv ctDNA
maling kan anvendes til tidlig recidivopsporing. Desuden at 4) undersgge om systematisk anvendelse
af patient-rapporterede oplysninger (PRO) kan anvendes til at pradiktere og identificere recidiv, samt
5) undersgge om systematisk proaktiv anvendelse af PRO til handtering af senfglger kan forbedre pa-
tientens livskvalitet. Inklusion i studiet er pabegyndt ultimo august 2024 pa AUH. Vi forventer inklusi-
onsstart pa RH 1.1.2025.

Vi har arbejdet videre pa dataudtraek til et DGCD vulvacancerdata baseret studie, som undersgger fo-
rekomst af lymfeknudemetastaser hos patienter med midtlinje tumorer samt betydning af inguinal
lymfadenektomi hos vulvacancer patienter med metastaser i SN. Studiet er et phd studie ved Lise-
lotte Petersen Due (OUH), vejleder Tine Henrichsen Schnack (OUH). Der er derudover indgaet en
samarbejdsaftale med en international forskergruppe (Danmark, Sverige, Holland) under navnet Dan-
delion om flere forskellige database baserede studier.

Vi har sggt finansiering til et internationalt studie GROINS V Ill. Studiet har vaeret i gang i nogle ar,
men pga. den lave forekomst af vulvacancer, har studiet fortsat kun inkluderet fa patienter. Der un-
dersgges om der kan undlades inguinal lymfadenektomi hos patienter med makrometastase i SN,
som far adjuverende straleterapi mod lysken. Bade AUH og RH har tilkendegivet deltagelsen.

Der har dog indtil videre ikke lykkedes at skaffe finansiering, men vi arbejder videre med det i 2025.
Vores udfordring i 2024 har veaeret at implementere FIGO 2021 stadieinddeling for vulvacancer. Dette
er ikke lykkedes i 2024, da de nye stadier harmonerer ikke med TNM klassifikationen. Der er af FIGO
meldt ud at TNM v.9 forventes tilgaengelig i 2023, som har desvaerre vaeret forsinket. Arbejdet skal
derfor fortsaette i 2025.

Plan for 2025:
Revision af retningslinjer:
Vulvacancer — patologisk anatomisk procedure (revision)

Vulvacancer- opfglgning (revision)

/Formand Ligita Paskeviciute Frgding
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Trofoblastgruppen:

Vi har i Trofoblast-gruppen under DGCG i 2024 afholdt 3 mgder herunder et heldagsmgde i Nyborg.
Vi har i 2024 arbejdet med opdatering af Mola guideline herunder konvertering af denne til relevant
skabelon. Heldagsmgdet i Nyborg var dedikeret dette arbejde og resulterede i en grundig og systema-
tisk gennemgang af hele guidelinen. Guidelinen afventer bestyrelsens godkendelse fgr endelig publi-
kation. Vi har desuden i Trofoblast gruppen arbejdet videre med relevant LPR3 kodning for Trofoblast
sygdomme. Forslag til LPR3 koder er udarbejdet og har veeret forelagt DGCGs databasegruppe v. Ma-
rie Bennelycke. Afventer fortsat enkelte korrektioner fgr endelig godkendelse. Dette arbejde planlaeg-
ges praesenteret ogsa i DSOG regi med hab om hgjnelse af kvaliteten af kode-praksis fremadrettet.

Vi har i arets Igb fastholdt national “MDT” med ad-hoc afholdelse af virtuelle eller mail-baserede dis-
kussioner af komplicerede cases. Et arbejde der bidrager til hgjnelse af den faglige kvalitet samt lze-
ring bredt i gruppen. | forlaengelse heraf har vi desuden sa smat taget hul pa drgftelse af nationalt
funderet forskning indenfor trofoblastsygdomme samt europaisk samarbejde evt. i regi af European
Reference Network.

Megdet i november var sidste mgde i Trofoblast-gruppen med deltagelse af patolog Estrid Staehr Han-
sen, da Estrid med udgangen af aret gar pa pension. Stor tak til Estrid for et altid engageret og hgjt
fagligt bidrag igennem mange, mange ar. Gruppen er til gengaeld udvidet med nu ogsa onkolog re-
praesentation fra Vest Danmark, idet vi bgd Kristina Bak Kristoffersen fra onkologisk afdeling AUH vel-
kommen.

P3a vegne af trofoblast gruppen
Katja Dahl

Cervixcancer-gruppen:

Endometriecancer-gruppen

| 2024 har vi afholdt 2 mgder, hvor vi har haft fokus pa at fa lagt de sidste kapitler over i den nye ska-
belon. “Indledning” har @&ndret navn til ” Epidemiologi og ZAtiologi og er godkendt. “Udredning” er
stadig under udarbejdelse og naede desvaerre ikke at blive feerdig i 2024.

| Ipbet af 2023 blev den nye FIGO stadieinddeling publiceret. Den baserer sig pa en kombination af
histologi og molekylaere analyser. Vi har brugt en del tid pa at drgfte implementeringen af denne i de
danske guidelines, men har valgt at afvente dens placering i internationale guidelines fgrst. Imple-
menteringen kompliceres af, at vi med den nye database til gynaekologisk cancer primaert anvender
TNM-klassifikationen.

Vi har pa vores sidste mgde lagt en plan for revisioner i 2025, hvor der planleegges med en opdatering
af det onkologiske kapitel med immunterapi og et straleterapi afsnit. Derudover skal det kirurgiske
kapitel opdateres med danske data.

/Formand Anja @r Knudsen

DGCD - databasestyregruppen:

Databasestyregruppen har i 2024 arbejdet videre med omlaegningen fra manuel indtastning i DGCD til
automatiseret datahgst baseret pa forlgbs-og diagnosekoder fra LPR (Landspatientregistret) og pato-
logikoder fra Landsregisteret for Patologi, arbejdet med at fa sat indikatorer i drift og ikke mindst
med DGCD-arsrapport 2023/24, der er den fgrste efter omlaegningen.

Omlaegningsprocessen har vaeret og er omfattende og kompleks, og det vaesentligste fokus har vaeret
at fa defineret og valideret populationer for de 3 store sygdomsgrupper cervixcancer, ovariecancer og
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endometriecancer. Databasestyregruppen har herefter valgt at fokusere pa at fa defineret og valide-
ret dataudtraek til de eksisterende indikatorer, i fgrste omgang for cervixcancer, siden for endome-
trie- og ovariecancer, med henblik pa at indikatorerne kunne sattes i drift.

Datakvaliteten er efter omlaegningen helt afhaengig af de data, der forefindes i systemerne, og vi saet-
ter stor pris pa den kodeindsats, der finder sted pa afdelinger landet over: Bade pa gynaekologi-, her-
under sygeplejeomradet, og patologiafdelinger ydes en stor indsats, og pa sigt far de onkologiske af-
delinger ogsa en stgrre rolle i LPR3-kodningen. Fortszet det gode arbejde og hjalp hinanden, sa vi alle
bliver bedre.

Under arbejdet med indikatorer og arsrapport er blevet tydeligt, at data for flere variable er inkom-
plette. Dette kan skyldes f.eks. manglende kodning, vanskeligheder med at hgste relevante data fra
systemerne eller manglende validering og justering af algoritmer for datahgst, f.eks. at nogle variable
kun er relevante for en del af populationen. | 2025 vil der blive arbejdet videre med at gge datakom-
plethed og validere data.

DGCD-arsrapport 2023/24 udgives i starten af 2025, og heraf vil fremga, at LPR-kodningen af TNM-
stadie for alle sygdomsgrupper samt LPR-operationskoder og sygeplejedata for isaer ovariecancer har
vaeret mangelfuld. Da stadium og operationsmade/omfang ligger til grund for flere af de eksisterende
indikatorer for endometrie- og ovariecancer, er datakompletheden ikke tilstreekkelig til at disse indi-
katorer medtages i arsrapport i denne omgang.

Jeg vil gerne takke databasestyregruppen for den enorme indsats og det gode og konstruktive ar-
bejde i forbindelse med omlaegningen og udarbejdelse af den fgrste DGCD-arsrapport baseret pa au-
tomatiseret datahgst. | det kommende ar ser vi frem til at kunne finpudse og justere datahgst og indi-
katorer indenfor de tre store gynaekologiske cancersygdomsomrader.

Der er ikke udarbejdet nye indikatorer eller publikationer fra databasestyregruppen i 2024.
Databasestyregruppen udggres pr. 1. december 2024 af overlzaege Kirsten Jochumsen, overlaege Ka-
trine Fuglsang, klinisk sygeplejespecialist Helle H. Sgrensen, overlaege Lone Kjeld Petersen, overlaege
Tine Henrichsen Schnack, overlaege Marie Bgnnelycke (formand), afdelingslaege Trine Zeeberg Iver-
sen, overlage Katja Dahl, overlaege Anja @r Knudsen, afdelingslaege Anne Louise Zierau, afdelings-
lege Mette Hjortkaer, datamanager Niklas Mglbak Christiansen, epidemiolog Hanna Birkbak Hovaldt
og kontaktperson Anne Kudsk Ragner.

Pa vegne af databasestyregruppen,
Marie Bgnnelycke

Forsknings- og biobankgruppen:

Gruppen bestar af for nuveerende af 8 medlemmer geografisk deekkende det meste af landet, og har
til formal at fremme forskning indenfor gynaekologisk cancer med seerligt fokus pa de data og det bio-
logiske materiale, som er tilgeengeligt i regi af Dansk Gynaekologisk Cancer Database (DGCD) og Dansk
CancerBiobank (Regionernes Bio- og Genom Bank, DCB). Gruppen afholder sa vidt muligt 2 arlige mg-
der, gerne i forbindelse med andre nationale mgder/kurser. @vrig mgdeaktivitet er efter behov og
primaert via teams mgder.

Arbejdsgruppen har i 2024 faet to nye medlemmer, begge fra Region N.

Stort velkommen til Mette og Camilla.

| forbindelse med DGCG Arsmgdet har arbejdsgruppen varetaget invitation til indsendelse af ab-
stracts til praesentation samt vurdering af indsendte abstract og gennemfgrelse af punktet pa arsmeg-
det i april 2024. Desuden sikrede arbejdsgruppen som vanligt agenda for praesentation af forsknings-
resultaterne herunder udarbejdelse af certifikater og praemier. Arbejdsgruppen har for 2025 taget
opgaven og ser frem til at facilitere de unge forskere pa arsmgdet i 2025.
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Forskning- og Biobankarbejdsgruppen har i 2024 vurderet 4 ansggninger stilet til RKKP vedr. udleve-
ring af data fra DGCD og/eller biobankmateriale. Fokuspunktet i gruppens indstillinger er om de vari-
able eller det materiale, der udbedes fra den projektansvarlige, afspejler projektets formal. Efterfgl-
gende har gruppen indstillet sine anbefalinger til DGCG’s bestyrelse, hvorefter den endelige godken-
delse via formanden for arbejdsgruppen tilgar RKKP. Vi kan forsat se det er sveert for ansggere at
bruge variabellisten, men det er dog i forhold til tidligere liste blevet bedre.

Nedgang i antallet af ansggninger kan maske relateres til data inkomplethed og at der kun kan efter-
spgrges data til og med 2022. Dette kan betyde at forskere skal sgge data i andre registre. Desuden er
godkendelse til journaldata komplex, hvilket kan forsinke projekter eller kan betyde de aldrig gen-
nemfgres. Vi haber den nye database bliver egnet til forskning, saledes at data fra DGCD kan facilitere
forskningen med hgj-kvalitetsdata.

Der arbejdes Ipbende pa at forbedre ansggningsprocessen, sa der sikres en optimal snitflade mellem
RKKP, forskningsgruppen og DGCG’s bestyrelse. Etableringen af Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut
vil bidrage til et Igft i denne snitflade.

/Formand Estrid Hggdall

Sygeplejegruppen:

Indsatsomrader:

Formalet med den nationale DGCG sygeplejegruppe er blandt andet en kontinuerlig optimering og
ensretning af pleje og behandling til patienter, der opereres for gynakologisk kreaeft.

Pa de halvarlige mgder drgftes forskellige tiltag/metoder til at optimere operationsforlgbene, ligesom
medinddragelse af patientperspektivet Igbende er et fokusomrade.

Aktiviteter:

Vi har afholdt to heldagsmgder med nedenstaende omdrejningspunkter:

- Planlaegning af ny national audit af forlgb efter ovariecancer (LAP 2). Fzelles database er udviklet, og
hvert center auditerer pa de sidste 20 patientforlgb i 2024. Tvaerfagligt mgde med prasentation af
auditdata og diskussion om mulighed for optimering af pleje og behandling afholdes maj 2025.

- Ny national oversigt over forskelligheder i behandling af ovariecancer forlgbene udarbejdet (skal
praesenteres pa det tvaerfaglige mgde)

- Vi har et teet samarbejde med RKKP mhp opsatning af databasen. Anne Zierau Kudsk Ragner og
Nicklas har deltaget i et af vores mgder

- Vi har sggt om og faet en ny indikator for mobiliseringsgraden opgivet i minutter

- Der har foreligget et stort arbejde i at fa implementeret den nye indtastning i vores elektroniske pa-
tientjournaler (EPJ og SP).

- Alle har dobbelttjekket deres “egne” patienter og har konkluderet, at registreringen gar igennem til
RKKP

- Vi har opstartet samarbejde med nyt RKKP team, og det gar godt

- Vi har holdt mgde med formanden for KIU i forhold til at medinddrage patientperspektivet i grup-
pens arbejde

- DGCG Sygeplejegruppen har etableret en arbejdsgruppe, som skal udarbejde en klinisk vejledning til
patienter opereret for ovariecancer

- Sygeplejegruppens arbejde er praesenteret pa en international ERAS konference i Malaga og pa nati-
onale mgder (Dansk Selskab for kraeftsygepleje og pa Sygeplejesymposium pa OUH)

Pa DGCG sygeplejegruppens vegne
Dorthe Hjort Jakobsen
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Sarkomgruppen:

Vi skal revidere vores guideline i ar. Vi har leenge @gnsket deltagelse af radiologer i vores gruppe, det
har vaeret op i DSG ved arsmgdet og vi har nu faet ny medlem i vores gruppe, Samir Jawad fra MR-
afd. RH, som skal hjelpe os med ny kapitel om billeddiagnostikken.

/Zohreh Ketabi

Non-Epithelial Ovariecancer

Der er | 2024 udarbejdet en ny guideline for patologiproceduren. Denne er udgivet.

Den gvrige guideline er i sidste fase af sin redaktion og forventes udsendt til bestyrelsen februar
2025.

Der er i gruppen afholdt 4 mgder, heraf et heldags og 3 virtuelle.

Gruppen er fuldtallig i fht medlemmer.

Mikkel Rosendahl
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5. Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi & handlings-

plan 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

Milszetning

Ja

Nej

Kontinuerlig udvikling og opdatering af DMCG-retningslinjer efter bedste evidens

1.2

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

Kommentar:enkelte mangler revision, der er udsendt reminder til formaendene for grup-
perne

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?
Kommentar:De kommer pG hjemmesiden straks de er godkendt.

3.2

Dagsordensaetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved databasens styregruppe-
mgder mhp. drgftelse af monitoreringsforslag anfgrt i retningslinjerne?
Kommentar:databasen er helt nystartet og er ved at blive konstruerert. Den fgrste drs-
rapport afventes og siden vil den blive tilpasset i hht spm 3.2

Retningslinjer skal daekke relevante tvaergaende sygdomsomrader med hgj grad af samar-
bejde pa tveers af sundhedsvasnet

4.2

Bidrager DMCG'en til at identificere og udarbejde tveergdende kliniske retningslinjer?
Kommentar:Ndr behovet opstdr.

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?

Kommentar:Der findes tvaergdende guidelines for ovenstdende, der i vid udstraekning
anvendes. Ndr behovet opstar for sygdomsspecifik opfalgning, palliation og rehabili-
teirng indfgres det i guidelines.

Hgj datakvalitet ved rettidig og korrekt registrering, kodning og validering

Er der i DMCG'en en vedvarende registrering af data, sa disse kan indga i tidstro kvali-
tetsmonitorering og kvalitetsudvikling?

Kommentar:Data registreres, men anvendes endnu ikke for alles vedkommende i Data-
basen

5.2

Har jeres DMCG en LPR3-kodevejledning svarende til eget sygdomsomrade?
Kommentar:
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6. | Indikatorsaettene 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:se 3.2
6.2 | Vurderer DMCG'en og databasestyregruppen arligt indikatorsaettene mhp. eventuel
opdatering?
Kommentar:se 3.2
7. | 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:
8. | Afrapportering i arsrapporter har fokus pa successer og forbedringspotentialer
8.1 | Har | en kort sammenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de vigtigste
succeser og udfordringer i det forgange ar?
Kommentar:
9. | Data auditeres og der ivaerksaettes forbedringsinitiativer pa udvalgte omrader
9.3 | 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 iveerksat relevante
forbedringsinitiativer?
Hvis ja, hvilke?Gruppen arbejder ivrigt med den nye database og hvert mgde farer til
forbedringer. Der henvises til beretningen fra databasen DGCD.
11. | Patienter tilbydes deltagelse i kliniske forsgg

11.1 | Gor jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til flest mulige patienter?
Kommentar:De kirurgiske afdelinger er begraenset af manglende industrielle midler til
at finansiere en projektsygeplejerske eller lignende. Dette kan medfgre begraenset
indtag i protokoller

11.2 | Arbejder DMCG'en for national tilgeengelighed af protokollerne?

Kommentar:
12. | Kvalitetsdata omsaettes til forskning til gavn for patienterne

12.1 | Har DMCG'en i det forgangne ar bidraget til at skaffe evidens fra real world/fase IV
undersggelser af dansk kraeftbehandling via kraeftdatabaserne?
Kommentar:

12.2 | Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra effekt af opfglgning?
Kommentar: Det er vanskelig forskning at gennemfgre. Der er flere projekter, der
planleegges i 2025, herunder cirkulerende tumor DNA, der kan vaere med til at afklare
et mere optimalt og mindre generisk opfalgningsprogram.

15. | Patientinvolvering pa organisatorisk niveau

2 https://www.rkkp.dk/daglige-data/
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15.3 | Er der patientrepraesentation i

a. jeres databasestyregruppe?

b. i DMCG-bestyrelsen?

Kommentar:Det har vaeret diskuteret flere gange, inkl pa bestyrelsesmgder i 2024. Vi
har ikke vurderet, at behovet er der aktuelt.

15.4 | Har DMCG'en i det forgangne ar forholdt sig til systematisk, organisatorisk
patientinvolvering?

Kommentar:Pad bestyrelsesmgder og der er vedvarend kommunikation med patient-
foreningen. Der er afholdt et feelles symposium.
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:Der henvises til formandens beretning
17. | Aktiv anvendelse af Patient Reported Outcomes (PRO) i kreeftforlgbet 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 kreeftforlgbet?

Kommentar:Der anvendes PRO i stort set alle forskningsprotokoller, men aktuelt er
det ikke prioriteret at indfdre i Databasen. Der henvises til 3.2
19. | De Multidisciplinaere Team konferencer (MDT) videreudvikles

19.2 | Arbejder jeres DMCG gennem site-visits og gensidig laering for en ensartet
konferenceform pa nationalt niveau?

Kommentar:Hyppig kontakt i grupperne. Desuden en ugentlig national MDT
20. | MDT-konferencer kvalitetssikres - lokalt og nationalt

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

Kommentar:Det fremgadr af de enkelte guidelines.

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 p3, 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:Formentlig ikke nok og et emne, vi vil se pa i 2025. Der er gennemfart et
forskningsprojekt om MDT for ovariecancer. Vi afventer publikationen.

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:0gsa her et emne, der vil blive set pd i 2025

20.7 | Koder jeres lokale MDT-konference til LPR?

Kommentar:Der har dog veere udfordringer med at fa koderne i databasen
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20.9

Monitoreres det i kvalitetsdatabasen, hvorvidt DMCG'ens relevante patienter frem-
legges pa MDT-konference?
Kommentar:se dog 3.2 og 20.7

23. | Konstruktive samarbejdsrelationer
23.3 | Arbejder |i jeres DMCG for styrkede samarbejdsrelationer med alle parter
involveret i hele patientforlgbet?
Kommentar: Det er vores opfattelse, at vi har et vaeldig godt samarbejde med alle in-
volverede parter. Vi mener derfor ikke, der er behov for en seerlig indsats aktuelt.
24. | Relevant tvaerfagligt samarbejde
24.1 | Arbejder |i jeres DMCG for udbygning af organisationens tvaerfaglige kompetencer?
Kommentar: | takt med, at behandlingerne aendres har vi set behovet for at tilpasse
grupperne. Der er bla gget med en molekylaerbiolog i en gruppe.
24.2 | Arbejder | i DMCG'en for en relevant tvaerfaglig repraesentation?
Kommentar:
24.3 | Understptter 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 tveersektorielt fokus?
Kommentar:DMCG’en forventer at blive kontaktet i forbindelse med Krzeftplan V ved
evt tilpasning af kraeftpakker.
25.5 | Understgtter jeres DMCG i samarbejde med DMCG.dk og primeersektoren opfglgning

i forhold til:

a. sygdomstilbagefald

b. rehabilitering

c. palliation

Kommentar: De enkelte mattikler og subspecialer har lokale kontakter med primaer-
sektoren. Der er, hvor relevant, i guidelines indfgjet bemaerkninger om disse fokus-
omrader.

Kommentér gerne her, hvis der er konkrete emner | gnsker Igftet i DMCG.dk forret-
ningsudvalget.
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6. Forskningsaktiviteter mv. i 2024

Karakteren af den indmeldte DMCG forskningsaktivitet har veeret yderst forskelligartet.

| et fors@gg pd at opnda et reelt og retvisende billede heraf, er DMCG.dk FU enedes om, at forskningsak-
tiviteter for fremtiden defineres som aktiviteter initieret af DMCG'en, herunder protokoller, projekter
og peer reviewede publikationer med tydelig angivelse af denne affiliering. Det vil for praktiske formdl
typisk betyde, at DMCG’ens navn skal indgad i projektets eller publikationens overskrift.

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

Igangveerende aktiviteter i 2024 Antal
Protokoller

Projekter baseret pa DMCG'en

Projekter baseret pa databasen.?

Projekter med nordiske samarbejdspartnere

Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en 7

Projekter baseret pa DMCG'en

Projekter baseret pa databasen
Vi er aktuelt stekket 1 forhold til forskning baseret pd DGCD idet den er under genopbygning.

Projekter med nordiske samarbejdspartnere

Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en

Vulvacancergruppen:

Publikationer

1. Harter P, Marth C, Mouret-Reynier MA, Cropet C, Lorusso D, Guerra-Alia EM, Matsumoto T, Ver-
gote |, Colombo N, Madenpaa J, Lebreton C, de Gregorio N, Mosconi AM, Rubio-Pérez MJ, Bourgeois H,
Fasching PA, Cecere SC, Hardy-Bessard AC, Denschlag D, de Percin S, Hanker L, Favier L, Bauerschlag
D, Desauw C, Hillemanns P, Largillier R, Sehouli J, Grenier J, Pujade-Lauraine E, Ray-Coquard |; PAOLA-
1/ENGOT-ov25 investigators. Efficacy of subsequent therapies in patients with advanced ovarian can-
cer who relapse after first-line olaparib maintenance: results of the PAOLA-1/ENGOT-ov25 trial. Ann
Oncol. 2024 Nov 9:50923-7534(24)04907-X. doi: 10.1016/j.annonc.2024.10.828.

2. Baandrup L, Sand FL, Aalborg GL, Ngttrup TJ, Fiehn AK, Kjaer SK. PD-L1 expression in vulvar cancer:
a systematic review and meta-analysis. Histopathology. 2024 Apr;84(5):742-752. doi:
10.1111/his.15112.

3. Lorusso D, Mouret-Reynier MA, Harter P, Cropet C, Caballero C, Wolfrum-Ristau P, Satoh T, Ver-
gote |, Parma G, Ngttrup TJ, Lebreton C, Fasching PA, Pisano C, Manso L, Bourgeois H, Runnebaum |,
Zamagni C, Hardy-Bessard AC, Schnelzer A, Fabbro M, Schmalfeldt B, Berton D, Belau A, Lotz JP,
Gropp-Meier M, Gladieff L, Liick HJ, Abadie-Lacourtoisie S, Pujade-Lauraine E, Ray-Coquard |. Updated

3 Som ny procedure i 2024, er fra RKKP sendt oversigt til DMCG-formaend over de projekter, der er initieret i det for-
gangne ar (Q4 2023 samt Q1-3 2024).
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progression-free survival and final overall survival with maintenance olaparib plus bevacizumab ac-
cording to clinical risk in patients with newly diagnosed advanced ovarian cancer in the phase Il
PAOLA-1/ENGOT-ov25 trial. Int J Gynecol Cancer. 2024 Apr 1;34(4):550-558. doi: 10.1136/ijgc-2023-
004995.

4. Bjgrnholt SM, Mogensen O, Bouchelouche K, Sponholtz SE, Parner ET, Hildebrandt MG, Loft A,
Neumann G, Bjgrn SF, Dahl K, Markauskas A, Frgding LP, Jensen PT.

Identifying safe diagnostic algorithms for sentinel lymph node mapping in high-risk endometrial can-
cer: The SENTIREC-endo study. Gynecol Oncol. 2024 Mar;182:179-187. doi:
10.1016/j.ygyno.2024.01.049. Epub 2024 Feb 9.PMID: 38335900

5. Schmalz C, Oberguggenberger AS, Nagele E, Bliem B, Lanceley A, Nordin A, Kuljanic K, Jensen PT,
Bjelic-Radisic V, Fabian A, Arraras JI, Wei-Chu C, Creutzberg CL, Galalae R, Toelen H, Zimmermann K,
Costantini A, Almont T, Serpentini S, Frgding LP, Vistad |, Tomaszewski KA, Inwald E, Greimel E; EORTC
Quality of Life Group. Sexual health-a topic for cancer patients receiving oncological treatment with
palliative intent. BMC Palliat Care. 2024 Jul 29;23(1):189. doi: 10.1186/512904-024-01513-4.PMID:
39075384

6. Oberguggenberger AS, Engele VI, Schmalz C, Nordin A, Bjelic-Radisic V, Lanceley A, Kuljanic K, Jen-
sen PT, Frgding LP, Creutzberg CL, Zimmermann K, Serpentini S, Arraras JI, Nagele E, Toelen H,
Greimel E; EORTC Quality of Life Group. The impact of curative cancer treatment on sexual health -
clinical results from the EORTC QLQ-SH22 validation study. BMC Cancer. 2024 Nov 11;24(1):1374. doi:
10.1186/s12885-024-13123-7.

7. Froeding LP, Jensen PT. Commentary on "Simple versus radical hysterectomy in women with low-
risk cervical cancer" by Plante M. et al. published in The New England Journal of Medicine. Gynecol
Oncol. 2024 Oct;189:137. doi: 10.1016/j.ygyno.2024.07.673. Epub 2024 Aug 9.PMID: 39121581

Andet

Endometriecancergruppen:

Der er et staerkt nationalt samt nordisk (NSGO) samarbejde pa tvaers af landet m.h.p. tilbud til patien-
ter om indgang’ i forskningsstudier.
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7. Plan for 2025: planlagte aktiviteter

Anfgr her en kort prosabeskrivelse af DMCG'ens planlagte aktiviteter i det kommende Gr, med
udgangspunkt i de strategiske indsatsomrader som indgdr 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

Da vi har besluttet ikke at atholde et symposium om Falles Beslutningstagning og Patientinddragelse i
2025 vil vi 1 stedet sikre, at disse emner bliver inddraget i de enkelte sygdomsspecifikke guidelines.
Patientperspektivet er vigtigt og selvom vi, som mange, mener vi har veret opmarksomme pé det
leenge, er vi fortsat fokuserede pa, at individuel behandling er vigtig — ikke mindst, at det naturligvis
skal veere patient-individuel og ikke laege-individuel. Vi skal alle sikre, at patienterne har mulighed for
at fa preesenteret de muligheder, der er tilgaengelige og sammen med patienten velge den behandling,
der er den rette for netop hende i den aktuelle situation.

Vi higer efter at fa vores database pd omgangshejde. Historisk har vi publiceret meget aktivt med data
fra DGCD. Den er aktuelt genstartet og vi foventer 1 2025 en arsrapport. Nar DGCD igen er fuldt funk-
tionel vil indikatorer lgbende blive opdateret og tilpasset det aktuelle behov.

Formanden deltager igen i ar i patientforeningen KIUs arsmede. Den hyppige kontakt og det gode for-
hold er et vasentligt fundament 1 et godt samarbejde. Samarbejdet med andre dicipliner, fag og sekto-
rer der deltager 1 udredning og behandling af patienterne er godt qua deltagelsen i guidelinegrupperne.
Primersektoren er dog et omréde hvor vi 1 2025 kunne onske os et forbedret samarbejde. Dette kom-
mer 1 samme takt med Kreftplan V indferes og evt forslag fra Strukturkommissionen udmentes.

Det er med stor entusiasme og forventning, vi stiller os til radighed nar behovet opstér.

Andet:
Arsmgde 3.4.2025
KIU Grsmgde 26.4.2025
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