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Referat Bestyrelsesmøde i DCCG, 4. oktober 2017 

Deltagere: 

Lene Iversen (LI), Tommie Mynster (TM), Lars Bundgaard (LB), Jesper Dan Nielsen (JN); Niels Hald (NH), Per 

Pfeiffer (PP), Inge Bernstein (IB), Jim S. Larsen (JL), Peter Ingeholm (PI), Ismail Gögenur (IG), Tine Plato 

Hansen (TH), Rikke Hagemann-Madsen (RHM) , Birgitte Brandborg (BB), Mette Yilmaz (MY), Camilla 

Qvortrup (CQ), Lars Henrik Jensen (LHJ), Ole  Roikjær (OR), Hans Peder Graversen (HPG) 

Afbud: Steffen Rosenstock, Svend Erik Nielsen, Karen-Lise Spindler, Birgitte Svolgaard, Mona Rosenkilde, 

Thomas K. Larsen, Annika Loft Jakobsen 

Fraværende: Peter Nørgaard 

Ad 1. Ordstyrer: Lene Iversen 

          Referent: Camilla Qvortrup 

Ad 2. Medlemskab 

a) Opdatering af medlemmer: 

Onkologi: Region Syd:  Genudpeget Lars Henrik Jensen (Vejle). Genvalgt Per Pfeiffer (OUH) 

Region H: Udtrådt Lone Nørgaard. Udpeget Camilla Qvortrup (RH) 

Kirurgi: Region Nord: Udtrådt Frank Svendsen Jensen. Udpeget Jesper Dan Nielsen (Aalborg) 

Patologi: Udpeget Tine Plato Hansen (Herlev) 

Ad hoc medlem for dansk selskab for anæstesi: Birgitte Brandsborg (Aarhus) 

PI fratræder funktionen som formand for arbejdsgruppen for patologi november 2017. Gruppen står derfor 

uden formand, hvis ikke andre melder sig. 

b) Næstformand på valg: 

Lars Henrik Jensen, Vejle valgt 

 

Ad. 3. Opfølgning fra sidste møde 

Opfølgning på tildeling af midler til de enkelte DMCG’er. LI har i bevillingsansøgning til RKKP for 2018-2020 

anført uligheden blandt tildelte midler til DMCG’erne. Bevilling som tidligere er givet, men det er anført at 

DMCG.dk skal udarbejde plan. MY oplyste, at aktuelt pågår arbejde omkring skabelon til brug for tildeling af 

midler til enkelte DMCG’er. DMCG.dk er inddraget/i dialog med RKKP i denne anledning. 

Ad 4. Orientering fra formanden  
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SST udsendte i sommer med kort frist opslag vedr. ’Beslutningsstøtteværktøjer’.  Karina Steffensen, onk. 

Vejle og kir. afd. Vejle indsendte ansøgning om et emne (anastomose vs. permanent stomi ved 

rektumcancer operation), som tidligere på året er foreslået af LI. DCCG støttede ansøgning, men gruppen 

fik afslag. Emnet er dog antaget men til en anden ansøger. Hospitalerne (egne udpegede repræsentanter 

herfra) er inviteret til møde desangående 11/10-17 med SST. 

Kræftens Bekæmpelse udsendte, også i sommer og med kort frist, opslag til ansøgning om ’Fælles 

beslutningstagning’ for  Knæk Cancer midler. CQ, Karina Steffensen, PP og LHJ har på vegne af DCCG 

indsendt ansøgning. 

I udvalget vedr Kompetenceløft/-udvikling i kræftkirurgi (afledning af Kræftplan IV) indgår OR. Aktuelt er et 

skrift om systematisk og struktureret kompetenceudvikling i kræftkirurgi i høring og har netop været 

drøftet i Fagområdebestyrelsen for kolorektal kirurgi. 

I Kræftplan 4 er der afsat midler til kliniske retningslinjer. DMCG.dk + RKKP har indgået aftale om fælles 

sekretariat til hjælp til udvikling af retningslinjer. Dette er forankret i RKKP. LI vil indkalde til møde mellem 

sekretariatslederen (Henriette Lipczak) og DCCG.dks forretningsudvalg samt formændene for de enkelte 

arbejdsgrupper . 

Hjemmeside: se pkt 6  

Orientering om arbejde med sammenlægning af pakkeforløb for leverkirurgi og tarmkræft er genoptaget og 

vil blive afsluttet snarest jf. info fra SST. 

Ad. 5. Orientering fra FU 

Været afholdt to møder siden seneste bestyrelsesmøde. 

Der er planlagt internat møde 1.-2. nov. (Horsens) med FU og databasens styregruppe mhp fremtiden . 

Ad 6. Hjemmeside  

I maj givet accept til etablering af ny hjemmeside og etablering af et webudvalg. Hjemmesiden er under 

udarbejdelse med hjælp fra firmaet webpedel.dk. Den forventes at være klar fra januar 2018. Kontrakt med 

tidligere udbyder er opsagt per 31.12.2017. Demomodel forevist. Det tegner lovende, med lettere adgang 

til og mulighed for flere personers redigering.  

Forslag om at dmcg.dk bør have fælles udgangspunkt for hjemmesider. MY bringer dette videre i FU-

DMCG.dk. 

Ad 7. Projekter/ansøgninger 

Diskussion afledt af orientering fra formand vedr. flere henvendelser/opslag med kort frist om støtte 

muligheder til projekter/initiativer i løbet af sommeren, hvor der blev krævet 

godkendelse/støtteerklæringer fra dmcg’er. Enighed om at regelrette forskningsprotokoller vurderes som 

vanligt via VU. Det er dog grænseområderne, som f.eks. vurdering af støtte til andre initiativer/projekter og 

strategisk samarbejde, som er vanskelige.  
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Konklusion: FU laver udkast til arbejdsgang og godkendelsesprocedure. LI ønsker at sådanne henvendelser 

ses af formand for DCCG og formand for VU. 

IG: fremlægger protokolforslag til eksperimentel kirurgi. Fremsendes til VU mhp. endorsement. 

Ad 8. Indikatorer og årsrapport og LPR3  

Indikatorer og forslag til ændringer for næste årsrapport fremlægges. Skal drøftes i DCCG.dks 

databasestyregruppe d. 12.10. 

Årsrapport 2016 er publiceret. Kan tilgås via RKKP. 

Orientering om at der i slutning af 2018 sker ændring i Fællesindhold og at det nye LPR3 træder i kraft. 

Betydningen heraf for databasen er p.t. ikke helt til at gennemskue. 

Ad 9. Økonomi og budget  

RKKP har fremsendt mail med vejledning til, hvordan midler til udarbejdelse/revision af retningslinjer kan 

anvendes.  Der er derfor efterfølgende tildelt midler til afholdelse af internat til onkologer (i forbindelse 

med revision af retningslinjer), samt til patologer til afholdelse af workshop (implementering af ’tumor 

budding’ jf ny guideline). 

DCCG tildelt midler sv. til sidste år. I øvrigt pågår arbejde med skabelon til fremtidig fordeling af midler jf. 

pkt 3 

Ad 10. Årsmøde 

a. Status 2017, Ålborg. I alt 80 deltagere. Enighed om at forløbskoordinationer fremadrettet inviteres til 

årsmødet, men at der ikke laves særligt program. Opfordring til at der skabes netværk/gruppe nationalt. LI 

følger op herpå. 

b. Kommende årsmøde 2018.  

Tema: Den skrøbelige patient (herunder behandlingsvalg, dårlig prognose, kan vi forudsige hvem der har 

lymfeknude metastaser (polypcancer). Fastholder at DCCG.dk’s arbejdsgrupper mødes som indledning til 

årsmødet.  

Arrangør gruppe: IG, CQ, PP, TH, BB, TM. 

Afholdes i Øst. Torsdag d. 3/5-18. 

Ad 11. DMCG.dk, herunder kliniske retningslinjer 

4,4 mio per år til klinisk retningslinjer heraf dækkes oprettet sekretariat aktuelt forankret i RKKP. 

Der er nedsat udvalg i DMCG.dks regi til ensretning af /skabelon for retningslinjer.  

Ang. sprog: Afstemning om hvorvidt vi ønsker, at retningslinjer udarbejdes på engelsk. Flertal for at 

retningslinjer fortsat er på dansk. MY bringer dette videre i FU-DMCG.dk. 
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Det er accepteret fra RKKP, at Oxford-metoden fortsat anvendes til gradering. 

Ad 12. Protokoller 

Opdatering om NEOLAR ved IG, inklusion påbegyndt, positivt tilsagn fra alle centre, der søges fortsat midler 

til funding. 

VU har givet endorsement af 3 protokoller: Startrec, ALASCCA trial, Sammen om valg-protokol 

Ad 13. Multidisciplinære kliniske retningslinjer 

a) Watch-full waiting: Enighed om at der ikke aktuelt skal udarbejdes egentligt separat retningslinje, men 

opfordres aktuelt til fortsat behandling/observation i protokolleret regi. Opfordring til at gruppen for 

’radioterapi retningslinjer’ medtager beskrivelse af WW, herunder evidens og anbefaling i retningslinjen om 

neoadjuverende behandling.  

b) Tidlig cancer: Retningslinjer under udarbejdelse. Fremlægges til Dansk Kirurgisk Selskabs årsmøde 10/11-

17. 

c) Opfølgningsprogram under udarbejdelse 

d) Neo-adjuverende behandling under udarbejdelse 

Ad 14. Referater fra arbejdsgrupper 

a) Database: ingen kommentarer 

b) VU: Ingen kommentarer 

c) Kir: Ingen kommentarer 

d) Onko: Ingen kommentarer 

e) Stråleterapi udvalget:  Kommentar - fremstår som et referat fra arbejdsgruppe til udarbejdelse af 

retningslinjer for neo-adjuverende behandling for c. recti og ikke som referat fra arbejdet i radioterapi 

udvalget. Konklusioner på retningslinje arbejdet skal i vanlig høringsprocedure førend endelig vedtagelse. 

Der gøres opmærksomhed på, at der i TNM8 ikke indgår under-inddeling af T3. Det anbefales at der 

udelukkende bruges nedvækstdybde (som isoleret mål). 

f) Arbejdsgruppe for patologi: Ingen kommentarer 

g) Radiologisk arbejdsgruppe: ingen kommentarer 

h) Dansk Tarmkræft screening database (DTS): ikke fremsendt da OR var til første møde dagen før. 

i) Nationale TNM komite: Ingen kommentarer 

j) Nationalt MDT-udvalg: Ingen kommentarer 

Ad 15. Næste møde: 
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 21/3-18: Vejle 

 10/10-18: Roskilde 

Ad 16. Evt. 

Kort diskussion omkring betydning af mikroradikalitet (flade vs. rand).  Opfølgning ved senere møde  

Diskussion af den vedtagne ændring mht. valgperiode (+/- tidsbegrænsning) for bestyrelsesmedlemmer i 

DMCG.dk. 

 

Camilla Qvortrup og Lene H. Iversen, 2017 10 05 


