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Referat af bestyrelsesmeode d. 25-10-12

Mette Yilmaz, Vagn Ove Bendtsen, Peer Wille Jorgensen, Inge
Bernstein, Steffen Rosenstok, Rikke Hjarne Hagemann-Madsen,
Knud Thygesen, Lone Nergird, Peter Ingeholm, Peter Nergaard,
Lene Iversen, Jan Lindebjerg, Hans Rahr, Peer Wille-Jorgensen,
Anders Fischer, John Pleen og Jim Larsen

Hans Peter Graversen, Flemming Hansen, Hans Raaskov, Frank
Svendsen Jensen, Per Pfeiffer, Bodil Ginnerup, Birgitte Svolgaard

AF valgt til dirigent og LN til referent.

Referat fra 26-27. april 2012 godkendt med folgende kommentar

a. Vedrerende thrombose profylakse: Vi linker 1 vores retningslinjer til
Dansk Selskab for Trombose og Hemostase’s retningslinjer.

Lene Iversen og Hans Rahr stillede op til naestformandsposten. Lene Iversen blev
valgt som ny nestformand med 9 stemmer (5 stemmer til Hans Rahr og 1 blank)
Anders Fisher gar af som medlem af bestyrelsen. Han blev takket for de mange ars
indsats for DCCG. Dansk Kirurgisk Selskab skal indstille et nyt medlem og vi
afventer dette.

Orientering af formanden MY:

Revidering af retningslinjer (redaktionsgruppen: Hans Rahr, Mette Yilmaz, Lise
Bjerrum, Frank Svendsen Jensen, Bodil Ginnerup, Lone Norgérd)
Diskussion af hvordan vi fremadrettet reviderer retningslinjer hvad angéar hering,
dato for 1 krafttredning, heringsprocessen, m.m.
Bred enighed om en fast dato arligt, hvor alle reviderede afsnit af retningslinjerne
gaelder fra og sattes pd hjemmesiden. Ogsé bred enighed om at
Reprasentantskabsmedet er et godt forum for orientering om nye retningslinjer og
hering af kommende revisioner.
De specialeorienterede arbejdsgrupper skal ogsa aktiveres mhp processen.
Reprasentantskabsmedet atholdt d. 8-6-12 (se senere i referatet). Der blev rejst
kritik af informationsniveauet pA DCCG og hjemmesiden. Enighed om at referater
fra arbejdsgrupper, nyhedsbreve fra databaseudvalget, referater fra
bestyrelsesmader bor leegges ud. Evt en blog fra formand for databaseudvalget og
formanden for DCCG. Enighed om at vi ikke skal indfere
kommunikationsstrategier, som det vil kraeve store resourcer af enkeltpersoner.
Visioner for DCCG (en foresporgsel rejst pd Reprasentantskabsmedet). Folgende
er oplagte emner til faelles nationale indsatsomrader:
o Colon — der foregar studier vedrerende neoadjuvant kemoterapi til
patienter med avanceret colon cancer ekspempelvis Vejle protokol, Foxtrot
o Rectum — lokalrecidiv og bivirkninger til behandling. Der foregar aktuelt
tiltag til dette forskellige steder lokalt, som méske kunne vare forlgber for
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et feelles nationalt projekt. Aktuelt mangler der en felles definition af
lokalt recidiv og en fzlles opfelgning af disse patienter. Disse opgaver
ligger hos den kirurgiske arbejdsgruppe.

o Immunhistokemi for MMR pa alle colon cancer ptt — et projekt der kerer
pa Vejle, men vil blive udbredst til et nationalt projekt.

- Efter sidste bestyrelsesmede var der indsigelser vedrerende vores retningslinjer for
VU fra Arhus. Der viste sig ikke at vare nogen jurdiske problemer, men der
kommer naste ar feelles retningslinjer for alle databaser udarbejdet af RKKP.
Derfor er vores retningslinjer for VU sendt til Pouls Bartels, som er leder af RKKP
og de er godkendt i det regi, indtil feelles retningslinjer foreligger.

MY og HR orienterede om revidering af retningslinjerne. Forste november er der
deadline for de sidste afsnit. Man har besluttet at der ikke foretages en
gennemskrivning. Derfor er der variation i de enkelte afsnit vedrerende formen.

PI har generelt et enske om at indikatorer og standarder for databasen indsattes i
retningslinjerne - diskussion heraf. Forslag om at forslag og beslutning om
indikatorer (og standarder) skal forega i en samspil mellem arbejdsgrupper og
database styregruppen. Aktuelt ligger initiativet 1 databasen styregruppen. Samlet skal
der vaere omkring 10 indikatorer.

IB orienterede om Reprasentantskabsmedet som blev afholdt i relation til Dansk
kirurgisk Selskab’s d&rsmode. Emnet for det faglige var multidisciplinar behandling af
colon cancer. Madet var velbesogt. Forslag til at vi naste ar ogsa atholder medet 1
samme regi. Det bliver i efteraret 2013.

Forslag til emner til naste ars reprasentantskabsmede:

Informartion og hering af retningslinjer

Response pa kritik af informationssniveaet

Information vedrerende indikatorer og standarder

Akut kirurgi (stent, mortalitet, svenske model, benchmarking, m.m)

Kvalitet af det kirurgiske indgreb.

PI orienterede om databasen. Arsrapport 2011 med 99% patientkomplethed
vedrerended kirurgi. Kun 25 % for onkologi hvilket fortsat er utilfredssstillende, men
der er dog bedring at spore. Der henvises til vedhaftede redegerelse ved PI pé
powerpoint. En del af heringsprocesserne er blevet @ndret. Unske om at arsraporten
gér ud til faglig hering inden den sendes til horing i1 regionerene.

Et projekt med at generere en generisk database med data fra LPR er pagaet (Dansk
Lunge Cancer og DCCG). Projektet er feerdigt og far ikke umiddelbart nogen
konsekvenser for vores database. Dog er det muligt at man pa sigt skal @ndre den
onkologiske indsamling fra individuel indtastning til en opsamling fra centrale
registre. Ogsa enighed om at den onkologiske data indsamlimg kun skal dreje sig om
de kurative forlab, idet databasen ikke levner mulighed for at indtaste data pa patienter
1 palliativt forleb, hvis de tidligere har vaeret i et kurativt forleb.

Referat fra udvalg:

VU: PW] orienterede. Ca. 30 projekter aktuelt 1 gang. Ingen store kontroverser. Man

har diskuteret, hvordan DCCG krediteres for anvendelse af data og fundet en losning,
som fremgér af referat pa hjemmesiden. Ca 2-3 ugers proces fra ansggning til svar til
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anseger. Claus Lindberg Andersen nyt ad hoc molekylerbiologisk medlem af VU.
Gruppen har diskuteret validering af databasen af hensyn til validiteten af de
publikationer, som udkommer med basis i databasen. Gruppen har diskuteret
muligheden for at opgere kvaliteten af PME og TME. Man kunne overveje at
sammenligne forskellige landes nationale retningslinjer — hvor meget er evidens hvor
meget tradition.

Kirurgisk arbejdesgruppe: Ikke eksisterende

Onkologisk udvalg (MY): Har arbejdet med retningslinjer og indrapportering til
databasen.

Stréleterapiudvalget: Ikke aftholdt mede siden sidst. Det foreslas at Bodil Ginnerup
inviteres med 1 dette udvalg.

Biobank (RHHM): Langt de fleste tager ud til friskt vaev 1 forbindelse med operation.
Dette opbevares 1 Biobank. Af samtlige tumorer udtaget 1 2011 er der kun 16% der er
registreret 1 Biobank. RHHM har endnu ikke veret inviteret til mede 1 Den nationale
Biobanks bestyrelse. MY retter henvendelse til Estrid Hogsdal (formand for denne).
Efteruddannelsesudvalg (MY): I Arhus er der taget initiativ til et
efteruddannelseskursus, som bliver betalt af brugerne, men der er afsat midler til
organiseringen af kurset fra regionen. MY har skrevet til Danske Regioner med
henblik pa at der helt generelt i DK kan etableres disse efteruddannelseskurser.
Patologisk arbejdesgruppe (RHHM): Der er et stort engagement og der pagar et
arbejde med at klarleegge diverse definitioner, sdlededes at man pa sigt kan ensrette
den patologiske diagnostik nationalt. Af hensyn til start pa screenin pagar der arbejde
med polyp diagnostisk.

Siden 2012 har RKKP varet ansvarlig for skonomi og regnskabs styring. Aktuelt har
RKKP pengene og JS anmoder dem om udbetaling. Se vedheftede budget fra JS. Der
er afsat midler til en aflonning af formanden for DCCG og til formanden for
databasen. Herudover er der behov for at kunne udbetale enkelte honorarer 1
forbindelse med sarligt store indsatser til gavn for lgsning af DCCG’s opgaver.

KT orienterede om nyt: Overgang fra “hverdage” til kalenderdage hvilket betyder 1,4
dage mindre tid til de opgaver, der skal lgses. Der bliver mulighed for at kunne
registrere patienterne som “’ikke ventende efter eget valg”.

AF orienterer om status for screening. Diverse opgaver sendes gradvist pa nationalt
plan i udbud. PI eftersporger lidt mere ambitigst suplerende program vedrerende
screening — eg. forskning, de ikke-kirurgiske specialers rolle og opgaver, specifikke
definitioner (eksempelvis hvordan en polyp sterrelse méles og af hvem), 1 hvilke fora
dreftes den fortsatte udvikling og kvalitet, m.m. Aktuelt er det 1 hoj grad praktiske
forhold der praeger igangsetningen af den nationale screening.

EURECCA ved LI: Akuelt et manuskript 1 gang med overlevelses data pd rectum
cancer patienter. Outcome af colorectal cancer hos @ldre (overlevelse) er et andet
projekt. Et andet projekt vedrerer en bencmarking Delfi metode med
behanlingsregimer for benchmarking

PW1J anforte, at der 1 sddanne studier er selektions bias, idet de forskellige lande har
forskellige indrapporterings frekevenser.
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Ogsa en opgave 1 DK med at finde de patienter, som aldrig bliver registreret. Man
kunne befrygte at disse har en anden prognose en de der registreres.

Foresporgsel fra Dansk Anal Cancer gruppe om at deres retningslinjer kan komme til
at ligge pa DCCG’s hjemmeside. Dette accepteres. MY vil rette henvendelse til
DACG vedrerende et tettere og mere formetl samarbejde 1 fremtiden.

DMCG.dk (LNog MY): Der har ikke varet atholdt meder siden vores sidste
bestyrelsesmade. Der er nu indkaldt til mede d. 6-11-12. Henrik Harling gér af som
DCCG’s reprasentant. Steffen Rosenstock valgt til ny reprasentant for DMCG.dk’s
reprasentantskab/bestyrelse.

HR gennemgik hjemmesiden. Der er en pan aktivitet pa hjemmesiden, isar
vedrerende retningslinjerne og databasen. Der er et par faneark der kan slettes idet de
aldrig anvendes. LN udformer et kort introduktions notat pé engelsk til DCCG’s
hjemmeside.

Et made vedrerende colorectal kirurgi har i regi af DMCG.dk veret afholdt d. 6.
marts. Der har veret udsendt et spergeskema til de kirurgiske afdelinger. Dansk
kirurgisk Selskab folger op pa dette.

Neaste made d. 4-4-12 1 Kebenhavn Axelborg kl. 9.30

PN: Den nationale lever database er ved at blive etableret og kommer nok til at starte
1. januar 2013. Indgangsporten til databasen for colorectal cancer pt bliver MDT
konferencen. Af samme hensyn ensker man alle lever metastaserende colorectal
cancer patienter ses pa lever MDT.

Ellers intet til eventeuelt



