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Forord

De Danske Multidisciplineere Cancer Grupper, DMCG’erne, har gennem flere ar indberettet deres arlige
aktiviteter samt visioner for det kommende ar. Skabelonen for beretningerne er labende udviklet — herunder
monitorering af opfyldelsen af DMCG.dk strategiens handlingsplaner. Herved er veerdien af indberetninger
stadt vokset og i dag giver de samlede arsberetninger et imponerende billede af den store og meget
betydningsfulde indsats, som de faglige grupper i hverdagen tilvejebringer kreeftomradet.

En indsats som RKKP har kvantificeret som en gennemsnitlig reduceret kreeftdadelighed pa 2% om aret de
seneste 10 ar. En gevinst som stort set alle kreeftsygdomme har nydt godt af.

Det er tilsvarende en forngjelse at leese gruppernes planer for aktiviteten i 2024. Skent DMCG’erne
ressourcemaessigt er en del af det ekstremt pressede sundhedsvaesen, udvises et fortsat gapamod og stort
engagement i arbejdet for stadigt bedre og kvalitetssikrede behandlings- og efterforlgb for kreeftpatienterne —
gennem hele deres forlgb.

Lees seerskilt om udpluk af DMCG’ernes planlagte aktiviteter i 2024 (se side 20).

Aktuelle dokument indeholder en syntese af DMCG’ernes samlede arsberetninger for 2023 og denne har
fortsat som sit primaere formal at formidle gruppernes mangeartede aktiviteter i aret der gik.

| 2023 har arsberetningerne for farste gang haft fokus pa realisering af DMCG.dK’s nye strategi 2023-25.
For et detaljeret indblik i beretningernes materiale henvises der til de individuelle arsberetninger.

Den udarbejdede syntese og sammenfatningen giver en status pa tveers af DMCG'erne og afspejler at alle
grupper fortsat har arbejdet kontinuerligt og malrettet med DMCG'ernes strategiske pejlemaerker: kliniske
retningslinjer, kliniske kvalitetsdatabaser, klinisk forskning, patientperspektivet, MDT-konferencen og indsatsen
pa tveers af fag og sektorer.

| et fors@g pa at illustrere udviklingspotentialet er malopfyldelsen for DMCG-strategien 2023-25 og
handlingsplan systematisk gennemgaet i savel tabelveerker som grafisk og udover at give et relativt klart
overblik over gruppernes succeser, identificerer syntesen tillige en reekke oplagt fortsatte indsatsomrader for
de kommende to ar. Efter Robusthedskommissionens rapport afventer vi aktuelt rapporten fra
Sundhedsstrukturkommissionen samt Kreeftplan V, som alle forventes at fa stor indflydelse pa indsatserne pa
kreeftomradet de naeste ar. lkke mindst det nye 6. pejlemaerke med fokus pa "samarbejde pa tveers af
discipliner, fag og sektorer” ma forventes at blive bergrt af de ovennaevnte overordnende initiativer.

Her venter en stor indsats i bestreebelserne pa udbygning af samarbejdet med tveerfaglige kolleger, almen
praksis og kommunerne.

Endeligt auditeres de enkelte DMCGers indsatser fortlgbende ved DMCG-Samlingerne med udgangspunkt i
netop arsberetninger og arsrapporter. Rapporter fra de enkelte Samlinger kan tilgas pa dmcg.dk.

Michael Borre
Formand for DMCG.dk


https://www.dmcg.dk/aarsberetninger-og-udgivelser/dmcg-aarsberetninger/
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg-strategi-og-handlingsplan-2023-2025.pdf
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg-strategi-og-handlingsplan-2023-2025.pdf
https://www.dmcg.dk/om-dmcg/dmcg-samling/
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Sammenfatning

| denne syntese sammenfattes indholdet af de i alt 25 DMCG'ers arsberetninger for 20231,
Sammenfatningen giver et overblik pa tveers af DMCG'erne og har primeert fokus pa gruppernes realisering af
DMCG.dk strategi og handlingsplan 2023-25.

De 25 DMCG'er organiserer sig hver iseer forskelligt ift. starrelse, repraesentation og organisering med
relevante undergrupper etc. Seerligt interesserede henvises til de individuelle arsberetninger for indblik i
detaljerne for de respektive DMCG'er.

Status generelt

Den generelle status i arsberetningerne synligger, at alle grupperne arbejder kontinuerligt og malrettet med
DMCG'ernes seks strategiske indsatsomrader: kliniske retningslinjer, kliniske kvalitetsdatabaser, klinisk
forskning, patientperspektivet, MDT-konferencen og indsatsen pa tveers af fag og sektorer.

De samlede arsberetninger giver et imponerende billede af den store og meget betydningsfulde indsats, som
de faglige grupper i hverdagen tilvejebringer kraeftomradet. Med de beskrevne planer for aktiviteter i 2024
demonstrerer DMCG’erne et fortsat gapamod og stort engagement i arbejdet for stadigt bedre og
kvalitetssikrede behandlings- og efterforlgb for kreeftpatienterne — gennem hele deres forlgb.

Statusberetninger fra de af DMCG.dk nedsatte udvalg, som kontinuerligt understetter arbejdet med
DMCG.dK’s indsatsomrader, kan ses i appendiks 1 og alle DMCG-udvalgenes kommissorier kan ses her:
https://www.dmcg.dk/dmcg-udvalg/ ligesom flere af udvalgenes madereferater, rapporter mv. kan falges via
udvalgenes undersider.

Succeser

Ved udgangen af 2023 var der godkendt/offentliggjort mere end 250 evidensbaserede kliniske DMCG-
retningslinjer, der deekker hele udrednings-og behandlingsforlgbet for hver af de sygdomsspecifikke
kraeftsygdomme.

Der udarbejdes desuden mere tvaergaende retningslinjer for bl.a. afholdelse af MDT-konference samt
behandlingsrelaterede senfalger.

Det store antal kliniske retningslinjer vidner om en imponerende vilje og arbejdsindsats fra DMCG'erne.
Samtlige grupper fraset Dansk Anal Cancer Gruppe (DACG), Dansk Okular Onkologi Gruppe (DOOG) og
Dansk Penis Cancer Gruppe (DAPECA), der ikke modtager stgtte til en kvalitetsdatabase, har ligeledes
udarbejdet DMCG-arsrapporter med resultater fra de kliniske kvalitetsdatabaser.

Det har givet anledning til dreftelser og i nogle tilfeelde omtale af resultaterne, der er anvendt bade lokalt og
nationalt i forbindelse med kvalitetsforbedrende tiltag. Flere grupper har engageret sig i gode nordiske
samarbejder inden for det multidisciplinaere canceromrade, og der arbejdes pa et feelles nordisk
databasesamarbejde.

Til trods for udfordringerne i en presset klinisk hverdag fik forskningen ogsa plads — forskningssamarbejder
er indledt, kliniske projekter gennemfart og den samlede maengde af videnskabelige publikationer er

1 Hvor DLGCG dog ikke naede at indgive arsberetningen inden fristens udlgb og derfor ikke er medtaget i syntesen.


https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan/dmcg-strategi-og-handlingsplan-2023-2025.pdf
https://www.dmcg.dk/aarsberetninger-og-udgivelser/dmcg-aarsberetninger/
https://www.dmcg.dk/dmcg-udvalg/
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omfattende (se side 9).

Som tidligere viser publikationslisten, hvordan databaserne ikke blot bidrager til en labende monitorering af
kvaliteten i kreeftpatienters forlab, men ogsa bidrager til, at der skabes ny viden, der fungerer som grundlag for
forbedring af behandlingsresultaterne for kreeftpatienter i Danmark.

Samarbejder og videns stgtte har der ogsa veere plads til - bade med centrale myndigheder (f.eks. revision af
kreeftpakker) og med patienter (gget patientinvolvering i flere DMCGer).

Blandt @vrige aktiviteter og succeser kan naevnes deltagelse i nationale behandlingsfeellesskaber, i
Medicinradets fagudvalg og afholdelse af nationale MDT-konferencer. Vedr. det sidste er der med held
etableret flere nationale MDT-konferencer.

Udfordringer

Afledt af det generelt yderst ressource- og kapacitetsmaessigt pressede sundhedsvaesen er "tid og haender” til
forskning og kvalitetsarbejde under pres i den travle kliniske hverdag. Det fremhaeves, at der udover i
specialer med fa ressourcepersoner ogsa generelt forekommer en stigende og bekymrende manglende
mulighed for dedikeret tid fra den kliniske drift, og dermed en reel hindring af arbejdet med de ngdvendige
DMCG-opgaver.

Dette har givet anledning til et overordnet DMCG-pejlemaerke, som adresserer netop dette forhold med @nsket
om, at disse opgaver bliver en naturlig integreret del af det kliniske arbejde.

Opgaverne teeller som ovenfor naevnt udarbejdelse af de landsdaekkende kliniske retningslinjer,
kvalitetsarbejdet i databaserne, den kliniske forskning samt deltagelse i nationale behandlingsfeellesskaber,
Medicinradets fagudvalg og afholdelse af de lokale MDT-konferencer. Desuden er flere grupper fortsat
udfordret af at firmaet bag indberetningssystemet Klinisk Male System (KMS) opsagde samarbejdsaftalen.
KMS erstattes af den nye indtastningsplatform KIP (Kvalitets Indrapporterings Platform).

Let og tidstro adgang til lokale data via regionale ledelsesinformationssystemer omtales fortsat som en
udfordring for at bringe data og viden aktivt i spil i hverdagens kvalitetsarbejde, iseer for databaser som har
mange supplerende variable til indikatorerne.

lkke uventet beskrives arbejdet med at initiere og gennemfare savel internationale som nationale
behandlingsforsag af flere grupper som vanskelig. Dette geelder isaer investigator-initierede kliniske
protokoller, hvor bade tid og penge men ogsa godkendelse af protokollerne i det regionale bureaukrati
naevnes som en barriere — ogsa nar projekterne er godkendt i de videnskabsetiske komitéer.
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Aktiviteter jf. DMCG.dKk's strategi 2023-25

Rammer til sikring af kvalitetsudvikling og klinisk forskning pa

kraeftomradet

DMCG.dk arbejder Igbende for at sikre forstaelsen af og muligheden for, at kvalitetsudvikling og klinisk
forskning pa kreeftomradet forankres i det faglige miljg, og bliver en integreret del af det daglige arbejde.
Desuden arbejder DMCG.dk Igbende for sammen med regioner, hospitals- og afdelingsledelser at sikre
konstruktive lasninger pa klinikernes muligheder for deltagelse i ovenstaende arbejde.

| 2023 har DMCG.dk veeret medarranger af flere starre arrangementer, som f.eks. Kreeftpolitisk Forum afholdt
sammen med Kreeftens Bekeempelse og DCCC pa Christiansborg under overskriften "Helbredt for kraeft, men
ikke rask” og ikke mindst Danske Kraftforskningsdage - trukket for af DCCC - med over 500 deltagere og
abningstale ved og indenrigs- og sundhedsministeren med et bredt fokus pa aktuelle emner i
kreeftforskningslandskabet.

Ved det arlige DMCG.dk repraesentantskabsmgde indeholdt de spaendende sessioner "Kliniske retningslinjer -
faglig evidens vs. akonomisk raderum” og "Datastattet kvalitet’ samt "DMCG-forslag il
Sundhedsstrukturkommissionen”.

DMCG.dk har ved de to arlige DMCG-Samlinger gennemfart interkollegiale auditeringer pa seks
sygdomsspecifikke omrader, samt afholdt temadraftelser i forhold til udvikling af kvalitetsarbejdet pa
kreeftomradet. En raekke udvalg under DMCG.dk har, som det fremgar af appendiks 1, lagt et stort arbejde i at
udvikle udvalgte vigtige omrader i forbindelse med forbedringer indenfor kreeftomradet.

DMCG.dk har herudover veeret deltager ved mgderne i Sundhedsstyrelsens Udvalg for Kreeft.

1. Evidensbaseret beslutningsstotte og national konsensus

DMCG'erne har i 2023 bredt set arbejdet med revision af de eksisterende kliniske retningslinjer og udvikling af
nye retningslinjer i den feelles DMCG-retningslinjeskabelon, hvor der i hgj grad er opmaerksomhed pa sikring af
relevant kommunikation omkring dette.

Der er opmaerksomhed pa at arbejde med monitorering af kliniske retningslinjer i de kliniske kvalitetsdatabaser
hvor det er relevant, og fa dette dagsordensat pa mader i databasernes styregrupper.

Det anfares ogsa, at der bidrages godt til arbejdet med retningslinjer pa tveers af sygdomsomrader og
sektorer.

| tabellen nedenfor er DMCG'ernes malopfyldelse pa strategiens malsatninger vedr. kliniske retningslinjer
anfart.
Opgarelsen omfatter 24 arsberetninger/DMCG'er, hvor nogle spargsmal ikke besvares af alle DMCGer.
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Mal Malszetning Ja Nej
1. | Kontinuerlig udvikling og opdatering af DMCG-retningslinjer efter bedste
evidens
1.2 | Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, DMCG'en 15 9
har angivet pa forsiden af retningslinjerne? (63%) | (38%)

3. | De kliniske retningslinjer implementeres i klinikken, og relevante elementer
af retningslinjerne monitoreres i de kliniske kvalitetsdatabaser

3.1 | Kommunikerer jeres DMCG information om nye eller opdaterede kliniske DMCG- 24 0
retningslinjer til de faglige miljger senest 1 uge efter administrativ godkendelse? | (100%) | (0%)

3.2 | Dagsordensaetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved databasens 21 2
styregruppemader mhp. drgftelse af monitoreringsforslag anfert i (91%) | (9%)

retningslinjerne?
4. | Retningslinjer skal dakke relevante tvergaende sygdomsomrader med hgj
grad af samarbejde pa tvaers af sundhedsvaesnet

4.2 | Bidrager DMCG'en til at identificere og udarbejde tvaergaende kliniske 22 2
retningslinjer? (92%) | (8%)

4.3 | Arbejder DMCG'en for, at der afdeekkes behov for udarbejdelse af kliniske 16 6
retningslinjer inden for opfglgning samt rehabilitering og palliation med (73%) | (27%)

involvering af relevante faggrupper og de kommunale sundhedstilbud?

2. Databasedrift og klinisk kvalitetsudvikling

Naesten alle DMCG'er er tilknyttet en klinisk kvalitetsdatabase (med undtagelse af Dansk Penis Cancer
Gruppe, Dansk Anal Cancer Gruppe og Dansk Okular Onkologi Gruppe).

Alle databasestyregrupper arbejder rutinemaessigt med lgbende at vurdere og justere databasernes
indikatorseet, arlig auditering af data, og ud over udgivelse af arsrapport ogsa udgivelse af one-pagers i
Ugeskrift for leeger. Desuden angives det for 4/5 af DMCG’erne, at styregruppernes medlemmer nu er
bekendte med adgangen til den daglige afrapportering af data fra databaserne i de regionale
ledelsesinformationssystemer.

| tabellen nedenfor er DMCG'ernes malopfyldelse pa strategiens malsaetninger vedr. kliniske
kvalitetsdatabaser anfart.

Mal | Malsatning Ja Nej
5. | Hoj datakvalitet ved rettidig og korrekt registrering, kodning og validering
5.1 | Er deri DMCG'en en vedvarende registrering af data, sa disse kan indga i tidstro 19 4
kvalitetsmonitorering og kvalitetsudvikling? (83%) | (17%)
5.2 | Har jeres DMCG en LPR3-kodevejledning svarende til eget sygdomsomrade? 10 13

(43%) | (57%)

6. | Indikatorszettene i de kliniske kvalitetsdatabaser danner solidt grundlag for
vidensbaseret kvalitetsudvikling af hele patientforlobet



https://ugeskriftet.dk/kvalitetsudvikling
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6.1 | Sikrer DMCG'en og databasestyregruppen at datasaettene i de kliniske kreeftdata- 14 7
baser afspejler hele patientforlgbet og udvalgte anbefalinger i DMCG-retnings- (67%) | (33%)
linjerne?

6.2 | Vurderer DMCG'en og databasestyregruppen arligt indikatorsaettene mhp. 20 1
eventuel opdatering? (95%) | (5%)

7. | Datastettet kvalitetsudvikling i klinikken med nem adgang til tidstro data og
udbredt kendskab til data

7.2 | Er det jeres vurdering, at alle medlemmer af databasens styregruppe er bekendte 17 4
med adgangen til den Igbende afrapportering fra databaserne i de regionale (81%) | (19%)
systemer2?

8. | Afrapportering i arsrapporter har fokus pa successer og
forbedringspotentialer

8.1 | Har | en kort sammenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de vigtigste 17 5
succeser og udfordringer i det forgange ar? (77%) | (23%)

9. | Data auditeres og der ivaerkszttes forbedringsinitiativer pa udvalgte
omrader

9.3 | Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i 19 1
databasestyregruppen? (95%) | (5%)

9.4 | Erderi databasestyregruppen i det forgangne ar identificeret og iveerksat 16 4
relevante forbedringsinitiativer? (80%) | (20%)

3. Ny viden gennem forskning

Der har i de fleste grupper veeret en god forskningsaktivitet, med inklusion i eksisterende protokoller og

initiering af nye protokoller, hvor det er 87% af grupperne, der beskriver, at der ggres en aktiv indsats for at

sikre protokoller til alle patienter. Det er % af DMCG’erne der angiver, at de i 2023 har arbejdet med at

omseette kvalitetsdata til forskning til gavn for patienterne (malsaetning 12).

Det er til gengaeld kun under halvdelen af DMCG'erne, der angiver at sikre synliggarelse af nye protokoller pa
DCCC'’s hjemmeside og sikrer at DMCG-forkortelse indgar i protokol-titel.

| tabellen nedenfor er DMCG'ernes malopfyldelse pa alle strategiens malsaetninger vedr. forskning anfart.
Opgerelsen omfatter 24 arsberetninger/DMCG'er, hvor nogle DMCG'er ikke har besvaret alle spgrgsmal.
Derfor summeres der ikke til 24 besvarelser.

Mal | Malsatninger Ja Nej
10. | Overblik over igangvarende kliniske interventionsstudier via offentlig portal
10.2 | Er det almindelig praksis i DMCG'en at synliggere nye og igangveerende 11 12
protokoller via kontakt til protokoller@cancer.dk mhp. oversigt pa DCCC's (48%) | (52%)
hjemmeside https://www.dccc.dk/ny-kliniske-protokoller/?

2 https://www.rkkp.dk/daglige-data/



mailto:protokoller@cancer.dk
https://www.dccc.dk/ny-kliniske-protokoller/
https://www.rkkp.dk/daglige-data/
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10.3 | Sikrer DMCG'en at jeres forkortelse indgar i protokol-titlen? 8 14
(36%) | (64%)
11. | Patienter tilbydes deltagelse i kliniske forsag
11.1 | Ger jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til flest mulige patienter? | 20 3
(87%) | (13%)
11.2 | Arbejder DMCG'en for national tilgaengelighed af protokollerne? 20 3
(87%) | (13%)
12. | Kvalitetsdata omsattes 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 | 17 6
undersggelser af dansk kreeftbehandling via kreeftdatabaserne? (74%) | (26%)
12.2 | Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra effekt af 17 6
opfalgning? (74%) | (26%)

Tabellen nedenfor viser en opteelling pa tveers af arsberetningerne med afsat i arsberetningernes afsnit
'Forskningsaktiviteter mv. i 2023'. Som noget nyt er det forsagt tydeliggjort i arsberetningsskabelonen, at
forskningsaktiviteter defineres som: aktiviteter initieret af DMCG'en, herunder protokoller, projekter og peer
reviewede publikationer affilieret med DMCG'en. Dog forventes en indkaringsperiode far tallene helt kan

sammenlignes pa tveers af DMCG'er, tallene skal derfor leeses med forbehold.

Igangvarende forskningsprojekter mv i DMCG’erne i 2023

g 2£8
5 2 $88
o 3 QL5 @ =
DMCG3 S < > °E’ L ©
© 3 S = EQa -
— - QO W ©
o =0 o i’ ©
= a g2
oan c *
DACG 6 34 5 14
DABLACA 9 - 2 11
DAHANCA 6 245 16 46
DAPECA 1 2 - 3
DAPROCA 10 - - 10
DARENCA 13(7) 6 9 28
DATECA 5 >10 11 26
DAPHO 606 - 150*** 210*+*
DBCG 32 24 17 73
DCCG 9 1 12 22
DEGC >40 4 2 46
DGCG 1 1 21 23

3 De med rgdt markerede DMCG'er har ingen database.
4 3 ph.d.-projekter

59 ph.d.-projekter

6 Angives som et estimat
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DHG 0 0 0 0
DLCG >23 24 0 47
DLGCG

DMCG-PAL 0 4 5 9
DMG >10 1 3 14
DNOG 1 2 0 3
DOOG 0 9 6 15
DPCG 3 6 1 10
DSG 11 11 16 38
Haem-

DMCG:

DLG 2 12 23 37
ALG 6 - - 6
DSKMS 5 0 0 5
DMSG 10 5 16 3
I alt 263(270) 149 315 727(734)

4. Patientperspektiv

Der angives nu patientrepraesentation i ca. % af alle databasestyregrupper, og i ca. halvdelen af DMCG-
bestyrelserne. | godt halvdelen af DMCG’erne er der arbejdet med beslutningsstetteveerktgjer hhv. PRO.

| tabellen herunder er DMCG'ernes malopfyldelse pa strategiens malseetninger vedr. patientperspektivet
anfert. Opgarelsen omfatter 24 arsberetninger/DMCG'er, hvor nogle DMCG'er ikke har besvaret alle
spargsmal. Derfor summeres der ikke til 24 besvarelser.

Mal | Malsztning Ja Nej
15. | Patientinvolvering pa organisatorisk niveau
15.3 | Er der patientrepraesentation i 16 6
a. jeres databasestyregruppe? (73%) | (27%)
b. i DMCG-bestyrelsen? 9 15
(46%) | (54%)
15.4 | Har DMCG'en i det forgangne ar forholdt sig til systematisk, organisatorisk patient- | 11 13
involvering? (46%) | (54%)
16. | Vigtige behandlingsvalg traffes i samarbejde mellem sundhedspersonale og
patienten
16.3 | Har i jeres DMCG arbejdet pa at identificere, udvikle og implementere 11 12
beslutningsstatteveerktgijer i relevante beslutningssituationer? (48%) | (52%)
17. | Aktiv anvendelse af Patient Reported Outcomes (PRO) i krzftforlobet og
implementering i de kliniske kvalitetsdatabaser
17.3 | Har DMCG'en i det forgangne ar arbejdet pa udvikling af relevante, 12 11
evidensbaserede PRO til anvendelse i kreeftforlgbet? (52%) | (48%)
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5. Evidensbaseret ensartet udredning

Det er ca. 70% af DMCG’erne, der angiver at arbejde pa, gennem de kliniske retningslinjer, at sikre de
nedvendige specialers/faggruppers deltagelse ved konferencerne, ligesom disse ogsa arbejder med at
afgraense hvilke patientgrupper der preesenteres pa MDT-konferencerne.

Det er dog i mindre grad alle DMCG’er (~30%), der arbejder systematisk med LPR-kodning af MDT og falger
gennemfgrelse af MDT for relevante patientgrupper i kvalitetsdatabaserne.

30% af DMCG’erne angiver at arbejde med gensidig Ieering ift. ensartet konferenceform pa nationalt niveau, fx
via site-visits.

| tabellen herunder er DMCG'ernes malopfyldelse pa strategiens malsaetninger vedr. evidensbaseret ensartet
udvikling anfart. Opgerelsen omfatter 24 arsberetninger/DMCG'er, hvor nogle DMCG'er ikke har besvaret alle
spargsmal. Derfor summeres der ikke altid til 24 besvarelser.

Mal | Malsatning Ja Nej
19. | De Multidisciplinzere Team konferencer (MDT) videreudvikles
19.2 | Arbejder jeres DMCG gennem site-visits og gensidig leering for en ensartet 7 16
konferenceform pa nationalt niveau? (30%) | (70%)
20. | MDT-konferencer kvalitetssikres - lokalt og nationalt
20.2 | Har jeres DMCG udfeerdiget en vejledning for kvalitetssikring af MDT- 7 17
konferencerne? (29%) | (71%)

Vejledningerne skal bl.a. adressere deltagerkreds fra de ngdvendige specialer,
relevante patientgrupper og auditering.

20.3 | Arbejder jeres DMCG pa, gennem de kliniske retningslinjer at sikre de ngdvendige | 17 7

specialers/faggruppers deltagelse ved konferencerne? (71%) | (29%)

20.4 | Arbejder jeres DMCG pa, gennem de kliniske retningslinjer at definere hvilke 17 7
patientgrupper, der altid ber fremleegges pa MDT-konferencerne for (71%) | (29%)
behandlingsbeslutning?

20.5 | Arbejder jeres DMCG for regelmaessig stikpravebaseret auditering af de lokale 4 20
MDT-konferencer ifht. om behandlingsbeslutninger er i overensstemmelse med (17%) | (83%)
geeldende retningslinjer?

20.6 | Arbejder jeres DMCG for auditering ved de lokale MDT-konferencer ift. 5 19

behandlingsbeslutning ved et uventet patientforlgb, sasom uventet tidligt recidiv (21%) | (79%)
efter kurativt intenderet behandling?

20.7 | Koder jeres lokale MDT-konference til LPR? 7 16
(30%) | (70%)

20.9 | Monitoreres det i kvalitetsdatabasen, hvorvidt DMCG'ens relevante patienter tages 5 16
med pa MDT-konference? (24%) | (76%)
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6. Samarbejde pa tvars af discipliner, fag og sektorer

Hovedparten af DMCG'erne (~90%) anfarer i 2023 at have arbejdet for at styrke samarbejdet med alle parter
involveret i patientforlgbet, ligesom 4/5 arbejder for at udbygge DMCG’ens tveerfaglige repraesentation og
kompetencer.

Ca. halvdelen af DMCG’erne anfgrer at arbejde for et tvaersektorielt fokus, f.eks. ift. sygdomstilbagefald,
rehabilitering og palliation.

| tabellen herunder er DMCG'ernes malopfyldelse pa strategiens malsaetninger vedr. samarbejde pa tveers af
discipliner, fag og sektorer. Opgarelsen omfatter 24 arsberetninger/DMCG'er, hvor nogle DMCG'er ikke har
besvaret alle spagrgsmal. Derfor summeres der ikke altid til 24 besvarelser.

Mal | Malsatning Ja Nej
23. | Konstruktive samarbejdsrelationer
23.3 | Arbejder I'i jeres DMCG for styrkede samarbejdsrelationer med alle parter 22 2
involveret i hele patientforlgbet? (92%) | (8%)
24. | Relevant tvaerfagligt samarbejde
24.1 | Arbejder | i jeres DMCG for udbygning af organisationens tveerfaglige 19 5
kompetencer? (79%) | (21%)
24.2 | Arbejder i DMCG'en for en relevant tveerfaglig repreesentation? 20 4
(83%) | (17%)
24.3 | Understgtter jeres DMCG etablering af relevante tveaerfaglige samarbejdsformer? 20 4

(83%) | (17%)

25. | Kvalitetssikring af hele krftforlabet pa tveers af sektorer
25.1 | Arbejder jeres DMCG for et relevant tvaersektorielt fokus? 13 10
(57%) | (43%)

25.5 | Understgtter jeres DMCG i samarbejde med DMCG.dk og primaersektoren
opfelgning i forhold til:

a. sygdomstilbagefald 12 11
(52%) | (48%)

b. rehabilitering 13 10
(57%) | (43%)

c. palliation 13 10

(57%) | (43%)
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Strategiopfelgning ved DMCG.dk

DMCG.dk’s Formandskab og Forretningsudvalg har forholdt sig til de overordnede malsztninger i strategien.
Kommentarer til de respektive malsaetninger kan leses nedenfor:

0 DMCG.dk

Mal

Malsatning

Ja

Nej

1.

Kontinuerlig udvikling og opdatering af DMCG-retningslinjer efter bedste
evidens

1.1

Hvordan handterer DMCG.dk og DMCG.dk's Udvalg for Kliniske Retningslinjer — i
samarbejde med Retningslinjesekretariatet - udfordringer hhv. behov for justeringer i
DMCG.dk's retningslinjeskabelon?

Kommentar: Retningslinjesekretariatet justerer med mellemrum skabelonen pa
baggrund af dels ny viden og dels tilbagemeldinger fra DMCG’erne.

Starre aendringer draftes ved mader i Udvalg for Kliniske Retningslinjer.

Den opdaterede skabelon offentliggares pa dmcg.dk og sekretariatet justerer
indsendte retningslinjer svarende til ny skabelon.

Let og overskuelig adgang til godkendte landsdakkende kliniske
retningslinjer pa kreftomradet

2.1

Offentligger Retningslinjesekretariatet de godkendte retningslinjer i den feelles
DMCG-skabelon senest 1 uge efter godkendelse?

Kommentar: Det er Retningslinjesekretariatets faste proces, at de godkendte
retningslinjer offentligga@res pa dmcg.dk snarest muligt og senest en uge efter
godkendelse. Der kan forekomme enkelte forsinkelser ved
sygdom/eksamensperioder eller lignende.

2.2

Sikrer Retningslinjesekretariatet adgang til retningslinjer fra relevante digitale
enheder?

Kommentar: Retningslinjerne i deres fulde leenge (pdf-format) er tilgaengelige via
pc/tablet/mobil pa dmcg.dk.

Den manedlige opgarelse per 1/2 2024 viste, at 4500 visninger af retningslinjerne
Sker via stationzere enheder, knap 1000 via mobil og under 100 via tablet.

For at gare visningen pa mobil nemmere, ligger ‘quick guiden’ — retningslinjernes
anbefalinger - 0gsa tilgeengelige i html.

Retningslinjer skal daekke relevante tvargaende sygdomsomrader med hgj
grad af samarbejde pa tvaers af sundhedsvaesenet

4.1

Hvordan understetter DMCG.dk at der udarbejdes retningslinjer pa tveers af
sygdomsgrupper, som deekker tveergaende emner?

Kommentar: Udvalget for Tveerfagligt Palliativt Samarbejde sender primo 2024 en
retningslinje i hering i DMCG’erne, ‘Klinisk retningslinje for palliativ
behovsvurdering’, der gar pa tveers af kreeftdiagnoser.

I marts 2024 afholdes seminar om opsporing, udredning og behandling af de
tveergaende overvejende psykosociale kreeftsenfalger: smerter, angst og
depression, kognitive vanskeligheder, treethed og sgvnbesveer. Det er planen, at der
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ved seminaret etableres arbejdsgrupper, der i taet samarbejde med
Retningslinjesekretariatet udfeerdiger kliniske retningslinjer i RKKP-skabelonen.

6. | Indikatorsattene i de kliniske kvalitetsdatabaser danner solidt grundlag for
vidensbaseret kvalitetsudvikling af hele patientforlobet

6.3 | Pa hvilken made arbejder DMCG.dk for etablering af tvaergaende indikatorer, der
kan bidrage til en generel vurdering af 'kvaliteten af kreeftbehandlingen i Danmark'
pa tveers af sygdomsomrader og med variable eller indikatorer vedr. fx overlevelse,
stadie, MDT-konference, komplikationer/bivirkninger, senfalger og den palliative
indsats?

Kommentar: | samarbejde med RKKP udvikles en generisk model pa tveers af de
sygdomsspecifikke kraeftgrupper til afrapportering af veesentlige sygdomsforhold,
indsatser og udkomme. DCCC har uden held veeret ansagt om medfinansiering
heraf, projektet sgges finansieret pa anden vis.

7. | Datastettet kvalitetsudvikling i klinikken med nem adgang til tidstro data og
udbredt kendskab til data

7.1 | Har DMCG.dk en Igbende dialog med Danske Regioner/de fem regioner om nem X
adgang til og preesentation af nationale, tidstro data?

Kommentar: DMCG.dk FU drafter lobende den fortsatte udfordring med RKKP.

9. | Data auditeres og der ivaerksattes forbedringsinitiativer pa udvalgte omrader
9.1 | Pa hvilken made understetter DMCG.dk tiltag, der fremmer kvalitetsudvikling? X
Kommentar: Arbejdet understattes gennem bl.a. strategiarbejdet. Forbedringstiltag
belyses og eksemplificeres ved Danske Kreeftforskningsdage samt
Repraesentantskabsmgderme. DMCG.dk bakker op, nér kvalitetsdatabaser
udfordres.

9.2 | Gennemfgrer DMCG.dk systematiske landsdaekkende audits af udvalgte DMCG'er X
via DMCG-Samling?

Kommentar: Ja - DMCG.dk afholder éarligt to DMCG-Samlinger med auditering af i
alt 6 sygdomsspecifikke DMCG’er. Maderne indeholder desuden en temasession
med fokus péa kvalitetsudvikling.

10 | Overblik over igangvaerende kliniske interventionsstudier via offentlig portal
10.1 | Sikrer DMCG.dk — i samarbejde med DCCC - tilgaengelig og opdateret platform X
med fortegnelse over relevante igangveerende DMCG-interventionsstudier?
Kommentar: Deltager i udvalgsarbejde/KB-projekt herom.

13. | Mere ensartet og smidig jura samt anden infrastruktur til gavn for forskning
13.1 | Arbejder DMCG.dk i samarbejde med DCCC for ensartede samarbejdsaftaler pa X
tveers af regioner:

Kommentar: DMCG.dk er repraesenteret i savel DCCC Fagligt Udvalg som
Styregruppe.

13.2 | Pa hvilken made arbejder DMCG.dk for ensartede tilbud for deltagelse i protokolleret | X
forskning og for at afdeekke barrierer og regionale forskelle i protokoldeltagelse?
Kommentar: DMCG.dk deltager sammen med udvalgte DMCG’er i et KB-finansieret
projekt mhp. etablering af en model for monitorering af udbud og deltagelse i kliniske
protokoller.
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14. | Mere investigator-initieret klinisk forskning
14.1 | Hvordan arbejder DMCG.dk sammen med regionerne for ressourcer og infrastruktur X
for investigator-drevne studier i alle regioner?

Kommentar: Et fokuspunkt i 2024 - seerligt nu hvor der laeegges gebyr pa ogsa disse
studier. Desuden udarbejdes input herom til den kommende kreeftplan V - inkl. en
ny dataplatform med udbygget forskningspotentiale (platformsforsag).

15. | Patientinvolvering pa organisatorisk niveau
15.1 | Hvordan understgtter DMCG.dk involvering af patientrepraesentanter i alle DMCG'er, | X
og herunder - hvordan deles viden om rekruttering og kvalificering af patienter og
pargrende?

Kommentar: DMCG.dk Forretningsudvalg udvides primo 2024 med
patientrepraesentant. Opfordrer database-styregrupper og DMCG-bestyrelser til det
samme.

15.2 | Er DMCG.dK's forretningsudvalg udvidet med patientrepraesentation, og/eller hvad X
er planen herfor?

Kommentar: Opfyldes 1. kvartal 2024. Der er kvalificerede ansggere til posten.

16. | Vigtige behandlingsvalg treffes i samarbejde mellem sundhedspersonale og
patienten

16.1 | Hvordan understgtter DMCG.dk initiativer, der udbreder viden om og X
implementering af feelles beslutningstagen?

Kommentar: Retningslinjesekretariatet har pa dmcg.dk delt ressourcer til brug i
forbindelse med beslutningsstatte.

DMCG.dk deltager aktivt i etablering af udvikling af et beslutningsstattevaerktaj i
DGCG-regi.

16.2 | Er DMCG.dk i dialog med relevante aktgrer, der har udviklet X
beslutningsstettevaerktajer, sa DMCG.dk derigennem identificerer relevante
veerktgjer, som potentielt kan indarbejdes i DMCG.dk retningslinjerne?
Kommentar: Se punkt 16.1.

17. | Aktiv anvendelse af Patient Reported Outcomes (PRO) i kraftforlgbet og
implementering i de kliniske kvalitetsdatabaser

17.1 | Hvordan arbejder DMCG.dk for at understatte initiativer til @get viden om X
betydningen af PRO?

Kommentar: DMCG.dk er i lsbende dialog med RKKP vedr. implementering af PRO-
data i de kliniske kvalitetsdatabaser. Der har hidtil veeret regionale udfordringer i
forhold hertil.

17.2 | Pa hvilken made arbejder DMCG.dk for nationale Igsninger til implementering af X
PRO i de kliniske kvalitetsdatabaser?

Kommentar: DMCG.dk understgtter projekter med RKKP — om end disse aktuelt er
sat pa pause.

18. | Lighed i kreftudredning, behandling, rehabilitering og palliation
18.1 | Pa hvilken made understatter DMCG.dk initiativer, der afdaekker viden om ulighed, X
og fremmer initiativer, der understetter at udsatte grupper far optimeret adgang til
udredning og behandling, rehabilitering og palliation?
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Kommentar: DMCG.dk har veeret partner i Alliancen mod Social Ulighed i Sundhed
og bidrager til en aviskronik januar 2024.
18.2 | Hvordan understgtter DMCG.dk forskning i ulighed i kreeftudredning, behandling, X
rehabilitering og palliation samt adgang til kliniske studier?
Kommentar: Se pkt. 18.1. Desuden arbejder og advokerer DMCG.dk for opgradering
af MDT-konferencerne samt en differentiering af ventetidsregler samt
kreeftpakkeforlgbstider til fordel for en mere individuel faglig handtering.

19. | De multidisciplinare Team Konferencer (MDT) videreudvikles
19.1 | Pa hvilken made arbejder MDT-udvalget Izbende for eliminering af barrierer for
gennemfarelse af MDT-konferencer inden for alle DMCG'er?
Kommentar: Pa baggrund af online survey til alle DMCG'er i efterar 2023, hvoraf det
fremgar at mange DMCG'er har velfungerende MDT-konferencer, indkaldes i forste
halvdel af 2024 til feellesmade for alle DMCG'er for vidensdeling mhp. at eliminere
eventuelle barrierer, som nogle DMCG'er métte opleve.

20 | MDT-konferencer kvalitetssikres - lokalt og nationalt
20.1 | Hvordan arbejder DMCG.dk og MDT-udvalget for at etablere en praksis for
regelmaessig genvurdering af et tilfeeldigt udvalg af patienter pa tveers af landet —
med systematisk registrering og rapportering af sammenligning af vurderingerne pa
de forskellige MDT- konferencer?
Kommentar: Det er en proces, der skal igangsaettes i et samarbejde med RKKP
mhp. at fa angivet et antal tilfeeldige patienter til genvurdering ved anden MDT
indenfor samme DMCG.
21 | Etablering af tvaerregionale-/nationale MDT-konferencer ved sma og sjaldne
kraeftsygdomme samt serligt udsatte patienter eller ved saerlig variation
21.1 | Hvordan far DMCG.dk og MDT-udvalget - gennem dialog med de enkelte DMCG'er
- identificeret behov og mulighed for tveerregionale-/nationale MDT-konferencer?
Kommentar: Den IT-maessige lgsning er fundet. Hvilke DMCG'er der har behovet
ma bero péa en vurdering indenfor hver enkelt DMCG. Man kunne eventuelt feelles
definere, hvornar/ved hvilken antalsgraense der er tale om smé/sjeeldne
patientpopulationer. Ligeledes ift. seerligt udsatte patienter.
21.2 | P& hvilken made arbejder DMCG.dk og Involverede DMCG'er for opfalgning af
tvaerregionale-/nationale MDT-konferencer?
Kommentar: MDT-udvalget under DMCG.dk monitorerer omradet via
spargeskemaundersggelser. Hos flere DMCG’er indgar MDT-konferenceafholdelsen
som en kvalitetsindikator i databaserne.

22 | @get multidisciplinaritet i - og sammenhangskraft mellem DMCG'erne
22.1 | Hvordan sikrer DMCG.dk og de enkelte DMCG'er organisationen relevant X
multidisciplinaritet?
Kommentar: Forholdet diskuteres bl.a. ved DMCG-Samlingerne
22.2 | Sikrer DMCG.dk FU og repraesentantskabet den ngdvendige sammenhaengskraft i X
DMCG.dk gennem

o afholdelse af faglige m@der og arrangementer?
o feelles opgavelgsning?
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Kommentar: Det er en udfordring at samle repreesentanter. Det er ikke let at fa fri fra
klinikken til i denne sammenhaeng relevante arrangementer. Danske
Kreeftforskningsdage og DMCG-Samlingerne bidrager tydeligvis positivt.
23 | Konstruktive samarbejdsrelationer
23.1 | Seger DMCG.dk og de enkelte DMCG’er gennem konstruktivt samarbejde med de X
gvrige aktgrer at skabe mest mulig synergi i kvalitetsudviklingen pa kreeftomradet? |
bekraeftende fald hvordan?
Kommentar: Kvalitetsudviklingen understattes ved faglige indlaeg — ved f.eks. den
arlige Kvalitetskonference afholdt af bl.a. RKKP, samt gennem temasessioner ved
DMCG-Samlingerne.
23.2 | Arbejder DMCG.dk for beskrivelse af relevante samarbejdsrelationer? X
Kommentar: DMCG.dk har afholdt mgde med onko-fysioterapeuter, hvilket indtil
videre har medfert samarbejdsdialog mellem gruppen og Udvalgfor Kliniske
Retningslinjer.
23.3 | Hvordan arbejder DMCG.dk og de enkelte DMCG’er for styrkede X
samarbejdsrelationer med alle parter involveret i hele patientforlgbet?
Kommentar: DMCG.dk har veeret i dialog med DSAM.
DMCG.dk giver input til Sundhedsstrukturkommissionens arbejde.
Kommunal kvalitetsudviklingsrepraesentant inviteres til DMCG-Samling.
24 | Relevant tvaerfagligt samarbejde
24.1 | Arbejder DMCG.dk og de enkelte DMCG'er for udbygning af organisationens X
tveerfaglige kompetencer?
Kommentar: DMCG.dk er sammen med Retningslinjeudvalget i aktuel dialog om
samarbejde med Onkologiske Fysioterapeuter.
24.2 | Hvordan arbejder DMCG.dk og de enkelte DMCG'er for en relevant tveerfaglig X
repraesentation?
Kommentar: Se pkt. 24.1 og 24.2.
Flere sygdomsspecifikke DMCG’er har tvaerfaglig repraesentation.
24.4 | Hvad er pt. status pa ad hoc udvidelse af DMCG.dk's Udvalg for Kliniske X
Retningslinjer?
Kommentar: Ved made i Udvalg for Kliniske Retningslinjer i marts 2024 deltager
bl.a. Dansk Selskab for Onkologisk og Palliativ Fysioterapi (DOPF) mhp. opfalgning
pa dette.
25 | Kvalitetssikring af hele kraftforlobet pa tvaers af sektorer
25.1 | Arbejder DMCG.dk og de enkelte DMCG’er for et relevant tvaersektorielt fokus? X
Kommentar: DMCG.dk har veeret dialog med DSAM.
DMCG.dk giver input til Sundhedsstrukturkommissionens arbejde.
Séavel kommunal som praksis kvalitetsudviklingsrepraesentant deltager i DMCG-
Samlingens temasessioner.
25.2 | Arbejder DMCG.dk gennem dialog pa et udbygget samarbejde mellem X
primaersektoren og den hejtspecialiserede indsat pa kreeftomradet?
Kommentar: Ja — se pkt. 25.1
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25.3

Hvad er status pt. pa, at DMCG.dk /forretningsudvalget sgges udvidet med
tvaersektoriel repraesentation fra f.eks. de praktiserende leeger (DSAM) og
kommunerne?

Kommentar: Samarbejdsformerne sonderes. Aktuelt afventes den neertforestaende
rapport fra Sundhedsstrukturkommissionen.

254

Hvordan understgtter DMCG.dk kontinuitet ved patientens skift over sektorer?
Kommentar: Der sgges organisatorisk samarbejde, men der er aktuelt ingen
konkrete tiltag — se desuden kommentar 25.3.

25.5

Hvordan understgtter DMCG.dk og de enkelte DMCG'er i samarbejde med
primaersektoren opfelgning i forhold til:

o sygdomstilbagefald

o rehabilitering

o palliation?
Kommentar. Gennem opfordring til beskrivelse heraf i kliniske retningslinjer —
tveergaende og sygdomsspecifikt.
Protokolleret forskning mhp. evidens pa omradet.

25.6

Hvad er status pt. pa, at DMCG.dk i samarbejde med DCCC vil sgge etablering af et
forsknings- og udviklingsnetvaerk med primaersektorens aktarer?

Kommentar: Som ved @vrige beslegtede indsatser afventes aktuelt den
neertforestaende rapport fra Sundhedsstrukturkommissionen.

25.7

Hvad er status pt. pa, at DMCG.dk i samarbejde med RKKP vil arbejde for, at de
enkelte databasestyregrupper sikres et datamaessigt overblik i forhold til eventuelle
variationer og indsatsomrader omkring patientforlgbet i primaersektoren?
Kommentar: Der er et feelles gnske om at arbejde for dette, og der afsages p.t.
muligheder for sikring af midler til arbejdet.

25.8

Hvad er status pt. pa, at DMCG.dk's Udvalg for Kliniske Retningslinjer ved behov
kan udvides med tveersektoriel repraesentation?

Kommentar: Det afsgges pt. hvordan og i hvilket format dette kan vaere relevant.
Se pkt. 24.4 og pkt. 25.6.
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DMCG'ernes planlagte aktiviteter for 2024

DMCG'erne har beskrevet deres planer for 2024, hvor hovedparten af grupperne anfarer flere planlagte
mgder, arrangementer og initiativer i det kommende ar. Generelt tegner der sig et billede af hgj aktivitet i
grupperne i 2024, herunder er et udpluk af de planlagte aktiviteter:

Evidensbaseret beslutningsstette og national konsensus
- "Opfelgning” kreever en bearbejdning i relation til den kommende rapport fra
Sundhedsstrukturkommissionen.
- Indga i en pilottestning af en fremtidig webbaseret arsrapport.
- Site-visits og gensidig leering.
- Regelmaessig stikpravebaseret auditering af de lokale MDT-konferencer.
- Udvikle beslutningsstatteveerktgjer.
- Evaluere prognostiske indeks.
- Fokus pa fortolkning af biomarkgrer malrettet seneste godkendte malrettede behandlingsregimer.
- Evidensbaseret beslutningsstatte og guidet egenbeslutning.
- Fokus pa arbejde pa flere evidensbaserede kliniske retningslinjer
- Udarbejdelse og vedligeholdelse af de nationale kliniske retningslinjer.

Databasedrift og klinisk kvalitetsudvikling
Der arbejdes kontinuerligt med at bedre den automatiske datafangst.
- Arbejde for 'real life’ og fase 4 studier.
- Arbejde pa en landsdaekkende RedCap database.
- Arbejde videre med PRO til opsamling i databasen samt udvikling af et behandlingsstattevaerktgj.
- Forsgge pa at ivaerksaette automatisk datafangst.
- Arbejde pa overgang til LPR-baseret dataindsamling.
- Stebe fundamentet i den nye database.
- Udvikle nye PRO-baserede indikatorer.
- Fortsat samarbejde med RKKP og regioner omkring effektivisering af data-flow.
- Udarbejde nye kvalitetsindikatorer.
- Lave en kodemanual/vejledning til landspatientregistret (LPR3).
- Implementere PRO i rutineopfalgning.
- Genetablere en RKKP-database.
- Optimere og udvikle et dynamisk indikatorsaet.
- Hensigtsmeessig implementering af PRO-data i databasen.
- Implementering af PRO-data er et stort anske.

Ny viden gennem forskning
- Facilitere danske multicenter-studier.
- Flere nationale kliniske retningslinjer forventes faerdiggjort i 2024.
- Der vil blive eksperimenteret med beslutningsveerkig;.
- Al udbygges yderligere i klinikken.
- Ny landsdaekkende protokol vedr. straleterapi.
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- Seerligt fokus pa praksis-ezendrende kliniske studier.

- Prioritere initiering af videnskabelige protokoller.

- Projekt omkring i hvor hgj grad national MDT medferer aendringer i behandlingsplan og resultaterne af
behandling af patienter.

- Registrering af klinisk forsggsdeltagelse.

- Projekt omkring opfglgning efter operation.

- Nationale og internationale protokoller.

- Forsege at tiltraekke forskningsprojekter med udgangspunkt i databasen.

Patientperspektiv
- Der er fokus péa patientrapporterede outcomes og livskvalitet ud over det rent onkologiske resultat.
- Beskeeftige sig med socio-gkonomiske forhold og deres betydning for overlevelsen.
- Etablere ’site visits’ pa de enkelte afdelinger for at udveksle gode ideer om behandlingsvalg og
arbejdsprocesser for at optimere kreeftpakkeforlgbet.
- @get patientrepraesentation.
- Sikre en relevant patientperspektivering.
- Mindske afstanden mellem patient/patientgruppe og fagpersoner.
- Strategier for beslutningsstatte.
- Direkte involvering af patienter og pargrende i den diagnostiske fase samt ved beslutningstagen.
- Fokus pa, at sa mange patienter som muligt skal tilbydes deltagelse i forskningsprojekter.

Evidensbaseret samarbejde pa tveers af discipliner, fag og sektorer
- Udbygge det tvaersektorielle samarbejde.
- Sikre aktiv repraesentation i diverse udvalg og fora.
- Samarbejde pa tveers af discipliner, fag og sektorer.
- Arbejde pa kvalitetssikring af hele kreeftforlgbet pa tveers af sektorer.
- Inter- og tveerfagligt/-disciplinaert samarbejde, savel nationalt som internationalt.
- Afholdelse af tveerdisciplingert seminar om kreeftsenfalger.
- Sikre almen praksis hurtigere hjeelp til diagnostik/triagering.
- Inddrage relevante discipliner, fag og sektorer, der giver bedst mening for patientforlgbet.
- Steerkt og frugtbart samarbejde pa tveers af discipliner og fag.
- Sikre den mest hensigtsmeessige opfalgning mht. sygdomstilbagefald, rehabilitering og palliation.
- Afholdelse af forskningsmade pa nationalt plan med deltagelse af relevante aktgrer mht. faggrupper,
discipliner og sektorer.
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Prioritering af indsatsen fremadrettet

Ovenfor er malopfyldelsen for DMCG-strategien for 2023-25, med udgangspunkt i 2023 arsberetningerne,
gennemgaet systematisk for de enkelte 6 pejlemaerker.

Nedenfor er resultaterne for 2023 sorteret ift. malopfyldelse pa tveers af alle pejlemaerker og malszetninger og
vist grafisk for kalenderaret.

Malopfyldelse 2023
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Malszetningsnummer (jf. strategi)

HJa HNej Ubesvaret

* DLGCD har ikke indleveret arsopgarelse inden frist, hvorfor kun 24 DMCG'er indgér i opgarelsen

Fremstillingen i figuren ovenfor synligger omrader, hvor DMCG'erne angiver neesten allerede at have opfyldt
malsaetningerne (sgjler med hgjest andel ja-besvarelser, laeengst til venstre i figuren) - bl.a. i forhold til arbejdet
med kliniske retningslinjer, sikring af relevante kliniske protokoller samt det tvaerfaglige/tvaersektorielle
(sam)arbejde:
e 3.1 Kommunikerer jeres DMCG-information om nye eller opdaterede kliniske DMCG-retningslinjer
il de faglige miljger senest 1 uge efter administrativ godkendelse?
e 4.2 Bidrager DMCG'en til at identificere og udarbejde tvaergaende kliniske retningslinjer?
o 23.3 Arbejderlijeres DMCG for styrkede samarbejdsrelationer med alle parter
involveret i hele patientforlgbet?
e 3.2 Dagsordensetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved databasens styregruppemader
mhp. drgftelse af monitoreringsforslag anfert i retningslinjerne?
o 242 Arbejder|i DMCG'en for en relevant tveerfaglig repraesentation?
e 243 Understatter jeres DMCG-etablering af relevante tvaerfaglige samarbejdsformer?
e 11.1 Garjeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller il flest mulige patienter?
e 11.2 Arbejder DMCG'en for national tilgeengelighed af protokollerne?
e 6.2 Vurderer DMCG'en og databasestyregruppen arligt indikatorsaettene mhp. eventuel

opdatering?
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Malszetninger med sterst udviklingspotentiale i relation til de strategiske malsaetninger er (sgjler med hgjest
andel nej-besvarelser, leengst til hgjre i figuren), seerligt ift. forbedringer omkring arbejdet omkring MDT erne
pa forskellig vis:

e 20.5 Arbejderjeres DMCG for regelmaessig stikpravebaseret auditering af de lokale MDT
konferencer ifht. om behandlingsbeslutninger er i overensstemmelse med geeldende
retningslinjer?

e 20.9 Monitoreres det i kvalitetsdatabasen, hvorvidt DMCG'ens relevante patienter tages med pa
MDT-konference?

e 20.6 Arbejder jeres DMCG for auditering ved de lokale MDT-konferencer ift. behandlingsbeslutning
ved et uventet patientforlgb, sasom uventet tidligt recidiv efter kurativt intenderet behandling?

e 20.7 Koder jeres lokale MDT-konference til LPR?

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

e 20.2 Harjeres DMCG udfeerdiget en vejledning for kvalitetssikring af MDT-konferencerne?
Vejledningerne skal bl.a. adressere deltagerkreds fra de ngdvendige specialer, relevante
patientgrupper og auditering.
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Appendiks 1 - DMCG.dk udvalgsberetninger

DMCG.dk har i 2023 haft fem udvalg:

e TNM-komitéen

e MDT-udvalget

e Udvalg for Kliniske Retningslinjer

e Udvalg for Tveerfagligt Palliativt Samarbejde
e Udvalg for Tveergaende Indikatorer.

Heraf er det i DMCG.dk forretningsudvalget i 2023 besluttet, at TNM-komitéen seaettes pa pause og at Udvalg
for Tveergaende Indikatorer nedleegges. | nedenstaende fremgar beretninger for 2023 fra de relevante udvalg.

TNM-komitéen

Udvalget anses aktuelt for "hvilende”, da det af flere arsager ikke veeret aktivt siden 2020; gnskes det
genaktiveret vil det kraeve savel en ny formand som et fornyet kommissorium. Det sidste i bestraebelserne pa
en udvidelse af udvalgets fokus og medinddragelse af generel kode- og registreringspraksis.

MDT-udvalget

Undertegnede har sammen med DMCG’s formand, Michael Borre, Hanne Badtcher fra Kraeftens Bekeempelse
og Henriette List, ph.d.-studerende ved Klinisk Institut/ Institut for Virksomhedsledelse ved SDU, pa forskellig
vis arbejdet med at beskrive og forbedre MDT-konferencer indenfor kreeft; i maj 2023 blev der holdt et webinar
med titlen "MDT-konferencer pa kreeftomradet” organiseret af tidsskriftet BestPractice Nordic.

| efteraret 2023 udsendte undertegnede til formaendene/-kvinderne for alle DMCG-grupper i DMCG.dk en
online survey for maling af, i hvilken udstraekning de forskellige DMCG-grupper lever op til MDT-
malseetningerne i DMCG'’s Strategi & Handlingsplan for 2023-2025. Der var hgj responsrate.

Besvarelserne viste, at mange DMCG'er lever op til DMCG.dk’s strategi & handlingsplan, men ogsa at der er
grupper, som endnu kun gar det i begraenset omfang. Det er tanken, at resultaterne af denne survey skal
veere grundlag og tema for et bredt mgde i MDT-udvalget i foraret 2024 — mhp. at DMCG.dk inden udgangen
af 2025 kan komme i mal med malszetningerne for MDT-konferencerne. Det kan i denne sammenhaeng
oplyses, at der indenfor egen DMCG-gruppe, DLCG, i Region Midt har veeret udfordringer ift. at opfylde mal-
satningen om diskussion af (neer) alle patienter pa MDT. Der afprgves nu en lgsning, som synes at afhjaelpe
de udfordringer, der har veeret ift. denne malsaetning.

Undertegnede har desuden i DLCG i foraret 2023 faet resultaterne af en undersggelse af, i hvilken
udstraekning der indenfor lungekraeft er konsensus pa tveers af landet for vurdering af TNM-stadie, forslag il
behandling og om behandlingen er med kurativt sigte. Undersggelsen viste hgj grad af konsensus for cases i
lavt eller i hgijt stadie, men betydeligt starre divergens for cases i mellemstadier. Mhp. et videre arbejde med
dette indenfor DLCG har jeg i efterligning af den IT-lgsning, som for nogle ar siden blev etableret for en feelles
landsdeekkende MDT-konference for pancreascancer, faet opsat en lignende IT-lgsning for lungekreeft.
Hvis andre DMCG-grupper er interesseret i lignende, kan jeg hjeelpe med kontakt til dem, der kan szette IT-
l@sningen op.
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Herudover har undertegnede i 2023 deltaget i et internationalt forum med fokus pa disseminering af god MDT-
praksis og videreudvikling heraf. Lungekraeft MDT-konferencen i Region Midt har herunder veeret praesenteret
som paradigme for dansk MDT-praksis og fik i den samlede vurdering af forskellige kvalitetsscores en hgj
placering ift. en reekke andre hospitaler/lande. Resultaterne er aktuelt (forar 2024) ved at blive sammenskrevet
til en publikation med titlen "Good practices in lung cancer MDTs - An optimal process of MDT meetings
(MDTMs), evaluation of MDTMs in practice, and a toolkit for implementation”.

Undertegnede har desuden fungeret som klinisk konsulent for et hollandsk startup-firma, der arbejder pa at
udvikle en automatiseret platform for dannelse, organisering og preesentation af patienter til MDT-konferencer.
Tanken er, at platformen skal kunne integreres i forskellige elektroniske patientjournalsystemer og vha. Al
kunne automatisere ekstraktionen af den relevante information for opleeg til MDT-konference fra journaltekst
og associerede systemer sasom patologi og billedbeskrivelser og praesentere det systematiseret og over-
skueligt. De har valgt at starte med lungecancer som den starste kreeftsygdom, men stiler efter at gare
platformen generelt applicerbar pa alle kraeftformer. Hvis det lykkes for dem, vil det kunne spare mange
lzegetimer, som ellers gar til manuelt at lave opleeg til MDT-konferencer.

Pa vegne af MDT-udvalget,

[Torben Riis Rasmussen, overlege, ph.d., klinisk lektor
Lungecancerudredningsafsnittet, Aarhus Universitetshospital

Udvalg for Kliniske Retningslinjer

Udvalg for Kliniske Retningslinjer har i 2023 afholdt to meder. Overleege Anders Korshgj fra Neurokirurgisk
Afdeling, AUH, er tradt ind pa pladsen efter Lisbet Hélmich, der udtradte af udvalget i 2022. Anders Korshgj
repreesenterer DNOG.

| slutningen af 2023 har DMCG.dk godkendt en tredje projektperiode for retningslinjearbejdet geeldende for
2024-26. Projektplan samt kommissorium for Udvalget for Kliniske Retningslinjer blev revideret og godkendt af
DMCG.dk forretningsudvalg i 2023. Fokus vil fortsat veere pa udvikling og vedligehold, sikring af let og
overskuelig adgang, samt implementering og monitorering. DMCG.dk's Strategi & handlingsplan 2023-2025
saetter samtidigt et @get fokus pa samarbejde pa tveers af sundhedsvaesnet og peger pa behovet for at
varetage patientens perspektiv i de kliniske retningslinjer.

Udvalgsmaderne har da ogsa igen i 2023 inddraget dreftelser af spargsmal om patientinddragelse i
retningslinjearbejdet. Samtidigt har Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer haft en studentermedhjaelper og
senere praktikant tilknyttet, som har haft seerligt fokus pa dette omrade, herunder udarbejdet vejledning om
Patientperspektivet samt foretaget et studie i forbindelse med speciale. Vejledningen forventes publiceret i
foraret 2024.

| forleengelsen af draftelser i 2022 har udvalget i 2023 behandlet mulighed for at integrere
beslutningsstatteredskaber i de kliniske retningslinjer og har formuleret fglgende krav i den forbindelse:

1) Der skal veere national opbakning til redskaberne, der skal veere af god kvalitet (vurderes af DMCG’en).
2) Beslutningsstatteveerktgjerne skal veere frit tilgaengelige (skal ikke kraeve searlige adgange).

3) Retningslinjegruppen patager sig ansvaret for at forholde sig til beslutningsstetteredskaberne ved
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opdatering og ogsa at opdatere retningslinjerne, hvis der kommer nye redskaber eller de eksisterende skal
justeres.

Arbejdet med at skabe en platform for tvaergaende kliniske retningslinjer er i 2023 fert videre.

Der ligger nu konkrete planer for udarbejdelse af retningslinjer for opsporing, udredning og behandling af de
tveergaende overvejende psykosociale kreeftsenfalger: smerter, angst og depression, kognitive
vanskeligheder, treethed og sgvnbesvaer. Arbejdet er sa smat indledt med udpegning af tovholdere for de 5
omrader, der ved et seminar planlagt til afvikling 11.-12. marts 2024, vil levere opleeg til det videre arbejde
baseret bl.a. pa litteratursggninger foretaget af Retningslinjesekretariatet. Det er derefter planen, at der ved
seminaret etableres arbejdsgrupper, der i teet samarbejde med Retningslinjesekretariatet udfeerdiger kliniske
retningslinjer i RKKP-skabelonen. Det er en spaendende proces, som alle parter, bade de involverede fra de
tre nationale senfalgecentre, der er initiativtagere, Retningslinjesekretariatet og Retningslinjeudvalget samt
Kreeftens Bekeempelse, der yder gkonomisk bistand til afvikling af seminaret, ser frem til.

Det er farste gang, man veaelger en sadan fremgangsmade.

| 2023 har der ikke veeret behov for at tage spargsmalet om anbefalinger, der forventes at udlgse betydelige
merudgifter i sundhedsvaesenet, op til draftelse i DCCC/Sundhedsdirektgrkredsen.

Retningslinjeudvalget har ssmmen med DMCG.dk'’s forretningsudvalg presset pa for at fa mulighed for at
foretage mikrohonorering i forbindelse med arbejdet med retningslinjer. Det er lykkedes, og en sadan ordning
er blevet implementeret i 2023. Det er nu muligt at ansgge om honorarer af mindre belgb (5.000 og 10.000)
end de tidligere 15.000 kr. som var mindstesats.

Retningslinjeindsatsen har ogsa i 2023 veeret fokuseret pa at konsolidere retningslinjearbejdet.
Retningslinjearbejdet i DMCG’erne understgttes bredt fra Retningslinjesekretariatet og i labet af 2023 er
kapaciteten i sekretariatet forbedret, sa behandlingstiden for godkendelse af nye retningslinjer er blevet
afkortet. Pa hjemmesiden er der ogsa tilkommet et betydeligt antal vejledninger, der er tilgaengelige for de, der
arbejder med udarbejdelse og revision af kliniske retningslinjer.

Retningslinjeindsatsens hovedfokus har i 2023 veeret pa at konsolidere retningslinjearbejdet fra de foregaende
ar. 12023 har der i szerdeleshed veeret stor aktivitet i DMCG’erne i forhold til opdatering af de kliniske
retningslinjer, da en farste udgave er udfeerdiget pa de fleste omrader. Arbejdsgangene omkring opdatering er
optimeret, og som allerede omtalt er kapaciteten i sekretariatet forbedret.

Resultaterne af retningslinjeindsatsen ultimo 2023 kan sammenfattes som falger:
e 257 godkendte retningslinjer | 49 retningslinjer under udarbejdelse (i proces)
o Afde 257 godkendte kliniske retningslinjer er 138 opdateret 1 eller flere gange.
e Dansk skabelon optimeret (aktuel version 9.3)
e Engelsk skabelon (aktuel version 2.5)
e Visning pa hjiemmeside: anbefalinger i html-format og oversigtstabel over godkendte retningslinjer
o Referencedatabase opdateret sv.t. referencer i godkendte retningslinjer (18.000 ref.)
e Elleve vejledninger er opdateret i 2023 og ydermere 1 vejledning udviklet
e Flere opleeg, workshops, webinarer mv. er afholdt

[Peer Christiansen, professor, dr. med., formand for Udvalg for Kliniske Retningslinjer
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Udvalg for Tveerfagligt Palliativt Samarbejde

Udvalg for Tveaergaende Palliativt Samarbejde (UTPS) holdt det farste made i foraret 2019.

Udvalgets formal er at etablere et formaliseret samarbejde mellem DMCG-PAL/Dansk Palliativ Database
(DPD) og de sygdomsspecifikke DMCG’er, der omfatter savel forskning som kvalitetsudvikling i den palliative
indsats i hele forlgbet med avanceret/metastatisk kreeft.

De langsigtede mal og en status for hvert mal er beskrevet i punkterne 1-3.

1. Etablering af en ’dobbeltforankret, national database for tidlig palliativ indsats’, som vil indga i bade
de sygdomsspecifikke DMCG’ers databaser og i Dansk Palliativ Database:

| 2023 har der fortsat veeret dialog med RKKP om udarbejdelse af en virtuel platform for basal palliation, der
kan sikre dataopsamling til de sygdomsspecifikke databaser og Dansk Palliativ Database. Det har dog ikke
veeret muligt for RKKP at prioritere medarbejdere til dette udviklingsprojekt.

Da farste trin er at sikre, at der eksisterer relevante registerdata, har forskellige alternativer til det oprindeligt
aftalte lederskab fra RKKP veeret diskuteret, bl.a. pa DCCC’s workshop om Real World Data i efterforlgbet,
efterar 2023. | UTPS har det derfor pa madet i december 2023 veeret drgftet, om en ansggning til
Sundhedsdatastyrelsen om en ny SKS-kode til registrering af udfarelse af palliativ behovsvurdering, kunne
udarbejdes i UTPS (frem for RKKP), og om dette kunne vaere en relevant og mulig vej at ga for at sikre en
fremgang i projektet og opsamling af nye data pa dette omrade. Der arbejdes derfor med udarbejdelse af en
ansggning til Sundhedsdatastyrelsen med henblik pa dette.

2. National koordinering af forskning i tidlig palliativ indsats, herunder etablering og gennemfgarelse af
forskningsprotokoller for afpravning af modeller for tidlig palliativ indsats.

Formand for UTPS, Mogens Grgnvold m.fl. har modtaget bevilling fra Kreeftens Bekaempelse til et 3-arigt
nationalt projekt om palliativ indsats og behovsvurdering i primaersektoren (praktiserende leeger, hiemmepleje,
plejehjem), der startede 1.1.2023. Dette projekt vil veere relevant for arbejdet i UTPS og skabe synergi med
lignende projekter i sekundeersektoren.

| 2023 har formand for UTPS, Mogens Granvold, derfor veeret hovedans@ger pa yderligere en
forskningsansagning til Kreeftens Bekaempelse (Knaek Cancer midler) med UTPS som medansgager.
Ansggningen blev desveerre ikke imgdekommet, men blev positivt evalueret, hvorfor en revideret ansggning er
indsendt til Kreeftens Bekaempelse igen d. 1. februar 2024.

3. Udvikling og implementering af kliniske retningslinjer for tidlig palliativ indsats i hele det danske
sundhedsvasen (i forste omgang med vaegt pa hospitalssektoren), herunder udbygning af
DMCG’ernes kliniske retningslinjer/forlebsprogrammer.

Der er i 2023 arbejdet malrettet med 'Klinisk retningslinje for palliativ behovsvurdering’, der gar pa tveers af
kreeftdiagnoser.
Det specifikke formal med retningslinjer er at undersgge, om der er evidens for at iveerkseette tidlig palliativ
indsats, dvs. hvorvidt palliativ behovsvurdering med tilhgrende palliativ indsats hos patienter med kreeft har en
gavnlig effekt pa livskvalitet, symptombyrde eller levetid. Hvis ja:

e Hvad kendetegner sa de patienter?

e Hvornar skal behovsvurderingen foretages farste gang?
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e Skal behovsvurderingen gentages, og i sa fald hvornar (triggers fx ved indleeggelse,
forveerring af patientens tilstand etc.) og hvor ofte?

Pa baggrund af litteraturs@gningen er de relevante artikler gennemgaet og kvalitets- og evidensvurderet af
minimum to af udvalgets medlemmer. Der har desuden veeret afholdt seminar med fokus primeert pa
udarbejdelse af retningslinjen.

Der er nu udarbejdet retningslinje, flowcharts og evidenstabeller, der ud over gennemlzesning i udvalget har
veeret til gennemlaesning i Retningslinjesekretariatet. Kommentarerne fra Retningslinjesekretariatet er
indarbejdet i retningslinjen som vil blive sendt i hgring primo 2024 blandt alle DMCGer.

Referater fra UTPS-mgder i 2023 findes her:
https://www.dmcg.dk/dmcg-udvalg/udvalg-for-tvarfagligt-palliativt-samarbejde/

/Akademisk sekreteer Mathilde Adsersen og formand Mogens Grgnvold, UTPS

Udvalg for Tveergaende Indikatorer

Der foreligger ingen afrapportering fra udvalgsarbejdet siden 2021 og der henvises til hiemmesidens referater
fra udvalgsmgderne i januar og marts 2022.

Det er i DMCG.dk Forretningsudvalg i 2023 besluttet at udvalget nedlaegges, da opgaverne vil sgges lgst i et
andet forum.
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Appendiks 2. DMCG-samlinger 2023

De 'Nationale DMCG-Samlinger' har til formal at sikre en kontinuerlig kvalitetsforbedring pa kraeftomradet.
Kerneaktiviteten er en national multidisciplinger interkollegial auditering og diskussion af DMCG'ernes
kvalitetsrapportering (arsrapporter) og aktivitetsberetning (arsberetning).

De enkelte DMCG'er inviteres med jaevne mellemrum til et konstruktivt 'kvalitetstjek' i Samlingen og deltager
pa skift i den interkollegiale dreftelse og videndeling med andre DMCG'er.

De faglige diskussioner gennemfgres i et gensidigt forpligtende abent forum med deltagelse af det regionale
ledelseslag, RKKP, DCCC, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen og Kreeftens Bekaempelse, som alle
inviteres.

| Iabet af 2023 blev afholdt to DMCG-samlinger, i henholdsvis maj og oktober maned.
Der er gjort status for de enkelte samlinger i falgende:

e Klik her for at se rapporten fra samlingen den 11. maj 2023
e Klik her for at se rapporten fra samlingen den 12. oktober 2023

| 2024 forventes yderligere to DMCG-Samlinger afholdt, datoer, programmer mv. er tilgeengelige pa dmcg.dk.
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