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Forord

De Danske Multidisciplineere Cancer Gruppers samlede arsberetninger foreligger for 2020 i en redigeret
afrapporteringsskabelon med et primert fokus pa gruppemes realisering af DMCG.dk strategien 2020-22.
Arsberetningerne har fortsat som primaere formal at formidle gruppernes mangeartede aktiviteter gennem det forgangne
ar.

Der er i ar udarbejdet en syntese, sammenfatningen giver en status pa tveers af DMCG'erne. Selvom samtlige grupper
fremhaever, at DMCG-aktiviteterne har veeret preeget og udfordret af COVID-19 situationen, synligger den generelle
status i arsberetningerne, at alle grupperne arbejder kontinuerligt og malrettet med DMCG'ernes strategiske
indsatsomrader: kliniske retningslinjer, kliniske kvalitetsdatabaser, forskning og samarbejde/patientinvolvering.

| et forseg pa at illustrere udviklingspotentialet er malopfyldelsen for DMCG-strategien for 2020-22 systematisk
gennemgaet i savel tabelvaerker som grafisk og udover at give et relativt klart overblik over gruppernes successer,

identificerer syntesen tillige en raekke oplagte indsatsomrader.

For et detaljeret indblik i beretningernes materiale henvises der til de individuelle arsberetninger.

Som varslet ved det seneste made i Dansk Kreeftforum, vil udvalgte DMCGers indsatser allerede i indeveerende ar
tryktestes gennem et nyt auditeringskoncept. DMCG-Samling er et foreslaet fremtidigt forum til sikring af en fortsat
kvalitetsforbedring pa kraeftomradet. Dette vil skulle ske gennem afholdelse af en Igbende national multidisciplinaer
interkollegial auditering af DMCG’ernes kvalitetsrapportering og aktivitetsberetning. Meget mere herom inden lzenge og
indtil da @nskes alle god laeselyst.

Med venlig hilsen

Michael Borre
Formand for DMCG.dk


https://www.dmcg.dk/aarsberetninger-og-udgivelser/dmcg-aarsberetninger/
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Sammenfatning

| dette notat sammenfattes kort indholdet i de 24 DMCG-arsberetninger for 2020.

Sammenfatningen giver en status pa tveers af DMCG'erne og har primeert fokus pa gruppernes realisering af
DMCG.dk strategi 2020-22.

Der henvises til de individuelle arsberetninger for indblik i detaljerne i materialet.

Status

Generelt

Den generelle status i arsberetningerne synligger, at alle grupperne arbejder kontinuerligt og malrettet med
DMCG'ernes strategiske indsatsomrader: kliniske retningslinjer, kliniske kvalitetsdatabaser, forskning og
samarbejde/involvering. Alle grupper fremhaever dog, at 2020 har veeret et seerligt ar, hvor ogsa DMCG-
aktiviteterne har veeret preeget og udfordret af COVID-19 situationen. Nogle indsatser — iseer mg@der, kurser
og workshops — har veeret reduceret eller sat pa stand by, mens andre er blevet gennemfert virtuelt, pa telefon
og via mail. Samtidigt har der i den daglige klinik veeret krav om aendrede rutiner for patienthandtering og
behandling.

Der er oprettet et nyt tvaergaende udvalg i arets lgb:
e DMCG.dk Udvalg for Tvaergaende Indikatorer.
Alle DMCG-udvalgenes kommissorier kan ses her: https://www.dmcg.dk/dmcg-udvalg/

Endvidere er en ny DMCG under etablering:
e Dansk Multidisciplingzer Non-Melanom Hudkreeft Gruppe (DHG)
Da gruppen er under etablering foreligger ikke arsberetning for gruppen.

Successer

Ved arets udgang var godkendt/offentliggjort mere end 160 kliniske DMCG-retningslinjer.

Det store antal vidner om en imponerende vilje og arbejdsindsats fra samtlige DMCG'er. Alle DMCG'er fraset
DACG og DAPECA, der ikke modtager statte til en kvalitetsdatabase, har ligeledes udarbejdet arsrapporter
med resultater fra de Kliniske kvalitetsdatabaser. Det har givet anledning til bade draftelser og i nogle tilfeelde
omtale af resultaterne, der er anvendt bade lokalt og nationalt i forbindelse med kvalitetsforbedrende tiltag.
Enkelte har ogsa haft succes med at inkludere nye datakilder, f.eks. laboratoriedata (LABKA).

Forskningen har ogsa faet plads — forskningssamarbejder er indledt, kliniske projekter gennemfart og den
samlede maengde af videnskabelige publikationer er omfattende (se side 10). Publikationslisten viser,
hvordan databaserne ikke blot bidrager til en Igbende monitorering af kvaliteten i kreeftpatienters forlgb, men
ogsa bidrager til, at der skabes ny viden, der fungerer som grundlag for forbedring af behandlingsresultaterne
for kreeftpatienter i Danmark. Samarbejder og vidensstatte har der ogsa veere plads til - bade med centrale
myndigheder (f.eks. revision af kraeftpakker) og med patienter (aget patientinvolvering i flere DMCG'er).
Blandt gvrige aktiviteter og successer kan naevnes deltagelse i nationale behandlingsfeaellesskaber, i


https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_strategi_2020-2022_final.pdf
https://www.dmcg.dk/aarsberetninger-og-udgivelser/dmcg-aarsberetninger/
https://www.dmcg.dk/dmcg-udvalg/
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medicinradets fagudvalg, oprettelse af DMCG-specifik hiemmeside og afholdelse af nationale MDT-
konferencer.

Udfordringer

COVID-19 situationen har ikke veeret den eneste udfordring for DMCG'erne i 2020.

Implementering af LPR3 har veeret et benspaend og har i flere DMCG'er medfart forsinkelse i
arsrapportprocesser. | nogle grupper forventes LPR3-udfordringerne ogsa at have vaesentlige konsekvenser
for arbejdet og mulighederne for at fa brugbare data i 2021. Der luftes dog et vist hab for den fremtidige
funktion.

Let og tidstro adgang til lokale data via regionale ledelsesinformationssystemer omtales 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.

Ressourcer - bade tid og penge - anfares af flere grupper som en begraensende faktor for det vigtige DMCG-
arbejde. Det fremhaeves, at der i nogle specialer er fa ressourcepersoner, og at frikeb derfor ikke altid er en
reel mulighed (heller ikke uden Covid-19), da de personer, der kan lave kliniske retningslinjer, kvalificere
arbejdet i databaserne og abne protokoller ogsa indgar som eksperter i det kliniske arbejde. Da der generelt er
et stort arbejdspres pa afdelingerne raekker ressourcerne ikke altid og det far betydning for bade hvor mange
opgaver der kan lgses og i hvilket tempo. Huvis frikab ikke kan realiseres foreslas konkret en mere smidig
honorering af f.eks. retningslinjeindsatsen.

Arbejdet med at abne og gennemfare (inter-)nationale behandlingsforsag i Danmark beskrives af flere grupper
som vanskelig. Dette geelder iseer investigator-initierede kliniske protokoller, hvor bade tid, penge men ogsa
godkendelse af protokollerne i det regionale bureaukrati naevnes som en barriere — ogsa nar projekterne
er godkendt i de videnskabsetiske komitéer.

Konsekvensen er, at ikke alle patienter tilbydes deltages i kliniske forsgg og udvikling af nye
behandlingsmetoder. Der efterlyses derfor en feelles og ensartet handtering af juridiske aspekter ved
pabegyndelse af forskningsprojekter med patientdeltagelse. Det fremhaeves, at der i 2020 er nedsat en
arbejdsgruppe, der involverer DMCG.dk, regionerne og DCCC, som blandt andet skal undersgge
databehandleraftaler ved projektopstart mhp. at lase problemet med de juridiske blokeringer.
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Aktiviteter jf. DMCG.dk's strategi 2020-22

Kliniske Retningslinjer
Som nzevnt er alle DMCG'er godt i gang med udvikling og opdatering af de kliniske DMCG-retningslinjer.

| 2020 blev tilgeengeligheden forsegt forbedret ved pabegyndelse af en HTML omlaegning, der muligger
visning af anbefalingerne pa mobile enheder: https://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/kliniske-

retningslinjer/

For at udvise rettidig omhu udarbejdede flere DMCG'er i foraret 2020 midlertidige ned-anbefalinger for
handtering af kreeftbehandlingen under COVID-19 epidemien. Anbefalingerne skulle sikre, at patienterne kom
bedst muligt igennem den kritiske situation - herunder at risikoen for smitte med COVID-19 blev minimeret
uden at kompromittere effekten af den igangveerende kreeftbehandling - vha. ekstraordinaere forholdsregler for
de mest udsatte patienter. Enkelte af disse har veeret anvendt.

| tabellen herunder er DMCG'erne malopfyldelse pa strategiens malsaetninger vedr. kliniske retningslinjer
anfgrt. DAPHO-resultater indgar ikke i opgerelsen, da gruppen ikke laver kliniske retningslinjer.

Opgerelsen omfatter saledes 23 arsberetninger/DMCG'er.

Mal Malsatning Ja Nej

114 Findes jeres DMCG-retningslinjer i faelles DMCG-skabelon for alle relevante 10 13
o sygdomsomrader? (43%) | (57%)
11b Er der i jeres retningslinjer anbefalinger for bade udredning, behandling, 16 7
o opfelgning, palliation og rehabilitering (hele forlabet)? (70%) | (30%)
19 Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, der er 18 5
' angivet pa forsiden af retningslinjerne? (78%) | (22%)
9 Har I retningslinjer med links til beslutningsstettevaerktgjer? 6 17
' (26%) | (74%)

Er alle godkendte retningslinjer i den feelles DMCG-skabelon offentliggjort pa dmcg.dk senest 1
uge efter godkendelse?

) Jf. sekretariatets procedure leegges alle godkendte kliniske retningslinjer pa hjemmesiden i
oversigtstabellen senest en uge efter godkendelse med enkelte undtagelser grundet ferie, sygdom
el.lign. 1 2020 blev desuden pabegyndt visning af anbefalinger i html-format pa dmcg.dk

Er information om nye eller opdaterede kliniske DMCG-retningslinjer kommunikeret til
databasestyregrupper og databaseteams senest 1 uge efter godkendelse?
Retningslinjesekretariatet sender alle godkendte kliniske retningslinjer til RKKP's databaseteam
samt formanden for databasestyregruppen. Udsendelsen foretages af studentermedhjeelp ansat
pa timebasis. Aktuelt sker udsendelse senest 2 uger efter godkendelse - med enkelte undtagelser
grundet eksamener el.lign.

4.1

Dagsordenseetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved jeres
42 | styregruppemader mhp. draftelse af de monitoreringsforslag, der er anfert i
retningslinjerne?

20 3
(87%) | (13%)



https://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/kliniske-retningslinjer/
https://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/kliniske-retningslinjer/
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Databasedrift og klinisk kvalitetsudvikling

Databasestyregrupperne — klinikere og databaseteams fra RKKP's Videncenter — har ogsa i 2020 analyseret,
fortolket og afrapporteret resultater fra de kliniske kvalitetsdatabaser. Flere grupper har som noget nyt i 2020
udarbejdet et kort resumé 'one-pager" til udgivelse i Ugeskrift for lseger.

Rapporterne synligger kvalitetsforbedringer og muligheder for at ivaerksaette indsatser, der kan bidrage til, at
alle patienter tilbydes hgj og ensartet kvalitet pa tvaers af landet.

Hovedparten af grupperne har fokus pa Igbende opdatering af indikatorseettet og flere udtrykker @nske om
endnu starre stotte fra RKKP. Integration af onkologiske variable i databasen er stadig et @nske i flere
grupper, og der arbejdes malrettet for at fa deekket en starre del af behandlingsforlgbet. Koblingen mellem
DMCG'ens kliniske retningslinjer og indikatorszettet i databaserne fremhaeves af flere som et fokusomrade, der
arbejdes aktivt med. En database er lukket i rets lab (peniscancer). De behandlende afdelinger pa omradet
fortsetter dog databasen i “handholdt’ version. En DMCG har aldrig haft midler til en database (analcancer).

| tabellen herunder er DMCG'ernes malopfyldelse pa strategiens malsaetninger vedr. kliniske
kvalitetsdatabaser anfgrt. DAPECA og DACG indgar ikke i opgerelsen, da grupperne ikke har databaser.

Opgerelsen omfatter saledes 22 arsberetninger/DMCGler.

Mal Malsatning Ja Nej

Vurderer |, at der Igbende sikres registrering af data til jeres database 18 A
2.1 overalt i klinikken, sa tidstro kvalitetsmonitorering ikke forsinkes fra klinisk
side?! (82%) | (18%)
5.2 Har | en LPR3-kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade? J 3
' Jledning sv.1. get syg ' #1%) | (59%)
21 1
6.1 Bliver jeres indikatorseet vurderet arligt mhp. eventuel opdatering? (95%) (5%)
Afspejler jeres dataseet hele patientforlgbet (udredning, behandling, 3 19
6.2 | opfelgning, palliation og rehabilitering) og udvalgte anbefalinger fra DMCG
e (14%) | (86%)
retningslinjerne?

Mal  Malsatning Ja Nej
Rummer jeres datasaet tveergaende indikatorer, der kan bidrage til en

6.3 | generel vurdering af 'kvaliteten af kreeftbehandlingen i Danmark' pa tveers I I

(50%) | (50%)

af sygdomsomrader??
6.4 Er det jeres vurdering, at alle beslutninger om store terapeutiske 19 3
' interventioner tages pa MDT-konference jf. DMCG vejledningen herfor? (86%) | (14%)
65 Har jeres database variable eller indikatorer vedr. ét eller flere af falgende
' omrader:

1 Registrerer DMCG'en data lgbende, sa DMCG-registreringen ikke forsinker, at data kan fares tilbage til klinikere og ledelser? RKKP
tilstreeber at levere tidstro data med klinisk relevans, ved at behandle data i Iebet af én arbejdsdag.
2 DMCG.dk har nedsat et Udvalg for Tveergaende Indikatorer for pa sigt at kunne opgere udvalgte indikatorer pa tveers af DMCG'erne.


https://ugeskriftet.dk/kvalitetsudvikling
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17 5

a. TNM (T7%) | (23%)
7 15

b. MDT-konference (32%) (68%)
L 4 18

c. Den palliative indsats (18%) | (82%)
d. Onkologisk behandlin " °

: g g (T7%) | (23%)
e. Patientdeltagelse i kliniske forsg ! 1o

: g g (32%) | (68%)
17 5

AT
f. Komplikationer (T7%) | (23%)

Er DMCG'erne i Igbende dialog med Danske Regioner/de fem regioner og eftersparger nem
adgang til tidstro data?

DMCG.dk's forretningsudvalg sendte i 2019 Sundhedsdatastyrelsen et bekymringsbrev vedr.
implementering af LPR3. Det fgrte til, at der i januar 2020 hos Sundhedsdatastyrelsen blev
afholdt et informations- og dialogmade om LPR3 hos Sundhedsdatastyrelsen med deltagelse af

7.1 | DMCG.dk samt STARS, LVS og RKKP.
Herudover har udfordringer vedr. datalovgivningens udtalte begraensninger veeret draftet i regi af
DMCG.dk's FU ved magde med bl.a. Erik Jylling, Danske Regioner, ligesom emnet jeevnligt er
blevet vendt ved DMCG.dk forretningsudvalgsmader med regional repraesentation.
Ved sommermade i RKKP’s faglige rad blev der desuden sat frist pa varighed af sagsbehandling
af forskningsudtreek.
Er det jeres vurdering, at alle medlemmer af databasens styregruppe er 19 5
7.2 bekendte med adgangen til den Iabende afrapportering fra databaserne i
. (87%) | (23%)
de regionale systemer4?
DMCG'erne arbejder for, at lovgivningen andres, sa patientoplysninger ogsa kan bruges til
7.3 kvalitetsudvikling af leeger uden behandlingsansvar for patienten
Formanden er ubekendt med konkrete tiltag i Covid-aret 2020.
8 Har | en kort sammenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de 19 3
vigtigste succeser og udfordringer i det forgange ar? (86%) | (14%)
Mal  Malsatning Ja Nej
9.1 Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i 20 2
' databasestyregruppen? (91%) (9%)
e e . 9 13
9.2 Er der gennemfgrt landsdaekkende audits® pa jeres sygdomsomrader? %) | (59%)
Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar iveerksat relevante 19 10
9.3 | forbedringsinitiativer baseret pa nationalt samarbejde, inkl.

(55%) | (45%)

forbedringsfeellesskaber?

3 F .eks. reoperationer, genindlaeggelser, overflytning til hgjere pleje/behandlingsniveau, interventionsradiologi
4 https://www.rkkp.dk/afrapportering/

5 Auditering uden for styregruppen/DMCG'en fx i behandlingsfeellesskaber eller regionalt i ledelseslaget.


https://www.rkkp.dk/afrapportering/
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Til trods for at COVID-19 har vanskeliggjort iseer mgdeaktivitet, har der i de fleste grupper veeret en god
forskningsaktivitet, med inklusion i eksisterende protokoller og initiering af nye protokoller, herunder savel
kliniske som translationelle studier. DMCG'erne bidrager hermed til at skabe et forsknings- og evidensbaseret
grundlag for optimal diagnostik, behandling og opfalgning af kreeftpatienter. Indsatsen, der foregar i et
multidisciplinaert, nationalt og internationalt videnskabeligt samarbejde, har fart til en reekke veesentlige
publikationer i bl.a. internationale tidsskrifter.

| tabellen herunder er DMCG'ernes malopfyldelse pa strategiens malsatninger vedr. forskning anfert.
Opgarelsen omfatter 24 arsberetninger/DMCG'er.

Mal Malsatning Ja Nej
Er det almindelig praksis i DMCG'en at synliggare nye og igangveerende
10 protokoller via kontakt til protokoller@cancer.dk mhp. oversigt pa
DCCC's hjiemmeside https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/?

Gar jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til alle 14 10*
patienter? (58%) | (42%)
Arbejder DMCG.dk for, at infrastrukturen for forskningsprojekter baseret pa kreeftdatabaser
12.1 | skal veere enstrenget og sikrer hurtig sagsbehandling?

13 11
(54%) | (46%)

11

Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra fase IV 11 13
unders@gelser af dansk kraeftbehandling? (46%) | (54%)
*Flere DMCG'er anfgrer at dette arbejde foregar udenfor DMCG-regi

12.2



mailto:protokoller@cancer.dk
https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/
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Opteelling pa tveers af arsberetningerne med afseet i afsnittet 'Forskningsaktiviteter mv. i 2020' giver
nedenstaende nggletal.

Tallene afspejler alene igangveerende aktivitet pa baggrund af kvalitetsdatabasen og skal leeses med
forbehold for potentielle forskelle i optaellingsmetoder i de enkelte DMCG'er.

DMCG Protokoller | Projekter baseret pd | Prasentationer, = Peer reviewed | alt
kvalitetsdatabasen herunder artikler med
posters kobling til
databasen

ALG 6 8 1 5 20
DABLACA 5 3 - 1 9
DACG - - - - -
DAHANCA 7 16 - 27 50
DAPECA 0 1 0 4 5
DAPHO 43 ? 56 99
DAPROCA 8 ? 1 9
DARENCA 8 - 6 22 36
DATECA 2 9 0 13 24
DBCG 29 15 - 43 87
DCCG - 22 - 16 38
DEGC 3 3 - 1 7
DGCG 5 11 8 13 37
DLCG 0 10 0 4 14
DLG 19 20 6 24 69
DLGCG 0 0 0 0 0
DMCG-PAL 0 4 7 4 15
DMG 18 13 1 0 32
DMSG 11 4 1 2 18
DNOG 5 1 ? 1 7
DOOG ? 0 ? 0 0
DPCG 11 1 1 1 14
DSG 10 13 3 21 47
DSKMS 9 3 - 33 45
| alt 199 157 34 292 682

(Streger (-) er uoplyste - deekker mest sandsynligt over 0. Spargsmalstegn er angivet som sadan af DMCG'en selv.)

Patientinvolvering og samarbejde
Mange DMCG'er beretter om @get fokus pa patientinvolvering — bade organisatorisk og i forbindelse med

videnskabelige studier. | grupper hvor der foreligger veerktgjer malrettet feelles beslutningstagning, er der
arbejdet for integration af disse i de kliniske retningslinjer. Indsatsen markerer en start pa DMCG-ambitionen
om at introducere og udbrede feelles beslutningstagning pa kreeftomradet.

10
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Formidling via hjemmeside, nyhedsbreve, videoer, podcasts mm. fremhaeves af flere grupper som indsatser,
der er gennemfgrt for at @ge kommunikationen til patienter, borgere og @vrige interessenter.

Nordisk og internationalt fagligt samarbejde plejes og udbygges fortsat i form af bl.a. dialog, projekter, mader,
kongresser mv. Kompetenceudvikling og kurser figurerer ogsa pa listen over opgaver som flere DMCG'er har
varetaget i det forgangne ar. Endelig naevner flere grupper sparring med og radgivning af centrale
myndigheder i bl.a. planlaegningsspargsmal.

| tabellen herunder er DMCG'ernes malopfyldelse pa strategiens malszetninger vedr. patientinvolvering og
samarbejde anfart. Opgarelsen omfatter 24 arsberetninger/DMCG'er.

Mal Malsatning Ja Nej
10 14
- . i, o
13 Er der patient- eller pargrendedeltagelse i jeres databasestyregruppe” 2%) | (58%)
Er der oprettet telefonisk specialleegeradgivning primeert malrettet almen 10 1

14 praksis ("onkofon-lgsninger") der daekker hele landet for jeres
kreeftomrade?

Er muligheder og barrierer for gennemfarelse af MDT-konferencer, herunder for yderligere at
involvere patienter og andre interessenter, afdaekket og MDT-vejledningen opdateret svarende
15 hertil?

I 2020 har udvalget faet ny formand, som har reetableret udvalget og primo 2021 har
udarbejdet udkast til kommissorium for udvalgets kommende virke.

Har DMCG'erne i 2020 tilsammen offentliggjort mindst 25 publikationer med afseet i
databaserne (fordelt jeevnt pa alle grupper)?

16.1 | Der eri 2020 udfeerdiget 292 peer reviewed artikler med afseet i databaserne.

Der er stor spredning grupperne imellem; fra ingen til 56 publikationer.

Se tabellen om forskningsaktiviteter, side 10 ovenfor, 'quilt strategiomrade’

Er der afholdt mindst 10 DMCG-opleeg pa Danske Kreeftforskningsdage og evt. andre
konferencer?

Der har veeret afholdt 33 oplaeg/poster praesentationer pa basis af DMCG'erne i 2020.

Der er ogsa her stor spredning: 16 af DMCG'erne har ingen opleeg holdt, de @vrige oplaeg er
fordelt fra 1 til 8 oplaeg mellem de resterende 8 DMCGer.

Grundet COVID-19 pandemiens udbredelse i 2020 har der veeret stor nedgang i afholdte
mader, konferencer mv., herunder var Danske Kreeftforskningsdage 2020 ogsa aflyst.

Det angivne antal opleeg forventes derfor ikke at vaere repraesentativt for ‘normal’ aktivitet.

(42%) | (58%)

16.2
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DMCG'ernes planer for 2021

DMCG'ernes planer for 2021 afspejler helt overordnet strategien og den tilhgrende handlingsplan.
Hovedparten af grupperne anfgrer flere planlagte mader og arrangementer i det kommende ar.
Generelt synes aktiviteten i grupperne saledes god.

Kliniske Retningslinjer

DMCG'erne fortseetter det imponerende udviklingsarbejde med de kliniske DMCG-retningslinjer, idet der styres
mod 100 % anvendelse af den feelles DMCG-retningslinjeskabelon. Der arbejdes i en kontinuerlig proces, hvor
kvaliteten af retningslinjerne @ges gradvist over tid. Opdateringsprocesser skal konsolideres og flere grupper
arbejder med integration af beslutningsstettevaerktgjer malrettet feelles beslutningstagning. Kobling mellem
anbefalinger i retningslinjer og indikatorer i kvalitetsdatabasen er et fokusomrade.

Databasedrift og klinisk kvalitetsudvikling

Justering af indikatorsaet, forbedring af LPR3-datatreek, supplering med PRO-data, kobling til kliniske
retningslinjer, dybdegaende analyser, arsrapporter, og daekning af hele patientforlgbet
(kirurgi/medicin/palliation) samt sikring af snitflader op mod primaersektoren er pa listen over fokusomrader i
databasearbejdet i det kommende ar. Ogsa @get tilgaengelighed til og anvendelse af data fra de regionale
systemer er naevnt i denne sammenhaeng.

Der stiles mod at etablere flest mulige protokollerede behandlingstilbud til kreeftpatienter i Danmark og pa at
tydeliggare disse tilbud. En gget indsats for at skaffe evidens fra fase IV undersggelser vedr. nye
kreeftbehandlinger, der Iabende introduceres i Danmark er ogsa pa 'to-do-listen’. Nationale, nordiske og
internationale forskningsprojekter fortseetter og nye skal startes op i 2021.

Patientinvolvering og samarbejde

Patientinvolvering — bade i databasernes styregrupper, i revisioner af retningslinjerne og i protokoller —
planleegges gget i det kommende ar. Enkelte grupper planlaegger indsatser malrettet feelles
beslutningstagning, afholdelse af patientseminarer samt udarbejdelse af patientfoldere og podcasts.
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Prioritering af indsatsen fremadrettet

Ovenfor er malopfyldelsen for DMCG-strategien for 2020-22 gennemgaet systematisk.

Herunder er resultaterne sorteret ift. malopfyldelse og vist grafisk for at illustrere udviklingspotentialet.
COVID-19-aret har veeret et seerligt ar og det er ogsa farste gang DMCG'ernes indsatser opgares pa denne
made, hvorfor malopfyldelsen for 2020 ma ses som baseline.

Malopfyldelse 2020
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Malszetning nummer (jf. strategi)

mNej mJa mUbesvaret

Fremstillingen synligger omrader, hvor DMCG'erne naesten allerede har opfyldt malsatningerne frem mod
2022:

6.1 Bliver jeres indikatorsaet vurderet arligt mhp. eventuel opdatering?

9.1 Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i
databasestyregruppen?

8 Har | en kort sammenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de vigtigste succeser og
udfordringer i det forgange ar?

6.4 Er det jeres vurdering, at alle beslutninger om store terapeutiske interventioner tages pa MDT-
konference jf. DMCG-vejledningen herfor?

4.2 Dagsordenseetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved jeres styregruppemgder mhp.

dreftelse af de monitoreringsforslag, der er anfgrt i retningslinjerne?
Fremstillingen kan - evt. i kombination med de tidligere fremhaevede udfordringer - ogsa informere
beslutninger om kommende handlingsplaner, f.eks. med afsat i de 10 malsaetninger med starst

udviklingspotentiale i relation til de strategiske malsatninger:

6.2 Afspejler jeres dataseet hele patientforlabet (udredning, behandling, opfelgning, palliation og
rehabilitering) og udvalgte anbefalinger fra DMCG retningslinjerne?
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6.5¢ Har jeres database variable eller indikatorer vedr. den palliative indsats?

2 Har | retningslinjer med links til beslutningsstetteveerktajer?

6.5b Har jeres database variable eller indikatorer vedr. MDT-konference?

6.5¢e Har jeres database variable eller indikatorer vedr. patientdeltagelse i kliniske forsag?

13 Er der patient- eller pargrendedeltagelse i jeres databasestyregruppe?

14 Er der oprettet telefonisk specialleegeradgivning primeert malrettet almen praksis ("onkofon-
lgsninger") der daekker hele landet for jeres kreeftomrade?

1.1a Findes jeres retningslinjer i felles DMCG-skabelon for alle relevante sygdomsomrader?

5.2 Har | en LPR3-kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade?

9.2 Er der gennemfort landseekkende audits pa jeres sygdomsomrade?

Se alle malsaetninger i DMCG.dk strategi 2020-2022.

21. marts 2021
DMCG.dk
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