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DMCG handlingsplan 2022

Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper (DMCG'erne) arbejder for, at alle kraeftpatienter i
Danmark igennem hele kraeftforlgbet skal sikres patientforlgb af hgj og ensartet kvalitet samt
bedst mulige livskvalitet.

Vi fremmer kraeftbehandlingen i Danmark ved at bringe vores laegefaglige ekspertviden, kliniske
indsigt samt indgdende kendskab til kraeftpatienters forlgb og behandling i spil i det danske
sundhedsvaesen.

Dette dokument indeholder DMCG'ernes handlingsplan for 2022 i en afspejling af den tilhgrende
strategi for perioden 2020-2022*. Handlingsplanen for 2022 er kun let modificeret i forhold til den
tilsvarende plan for 2021, idet coronakrisen igen har forsinket implementering af DMCG-
strategien.

Handlingsplanen er bygget op omkring DMCG'ernes fire strategiske pejlemaerker for den 3-arige

strategiperiode:

1. Evidensbaseret beslutningsstgtte: Evidens som grundlag for hgj og ensartet kvalitet i
patientforlgbet

2. Datastgttet kvalitetsudvikling: Lgbende monitorering og analyse der understgtter forbedring i
frontlinjen

4. Involvering og samarbejde: Patientfokus og videndeling som afseet for kvalitet i hele forlgbet

Pa de fglgende sider er malsaetningerne for den samlede periode (2020-2022) anfgrt sammen med
de planlagte handlinger i det tredje ar (2022).

Yderligere information om DMCG.dk og de enkelte DMCG'er kan findes pa http://www.dmcg.dk/

1 http://www.dmeg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/nyheder/dmcg-strategi/dmcg_strategi 2020-2022_final.pdf
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Evidensbaseret beslutningsstgtte

Evidens som grundlag for hgj og ensartet kvalitet i patientforlgbet
Mal 1

Vi sikrer kontinuerlig udvikling og opdatering af DMCG-retningslinjer sv.t. den felles DMCG-model:

1. Alle 252 DMCG'er har retningslinjer, der deekker den/de for DMCG'en relevante sygdomme i feelles
DMCG-skabelon (hele forlgbet), undtaget DAPHO.

2. Alle DMCG-retningslinjer er opdaterede sv.t. revisionsdatoen pa retningslinjernes forside

Handlinger

=  DMCG.dk formanden sikrer Igbende rammer for retningslinjeindsatsen (skonomi, organisation mm.)
samt opbakning til tilgang (metode, skabelon etc.) pa tvaers af de 25 DMCG'er

=  Medlemmer af DMCG.dk's Udvalg for Kliniske Retningslinjer agerer ambassadgrer for
retningslinjearbejdet. De bidrager til fremdrift og formidling, herunder advokerer for
retningslinjernes indhold og anvendelse

= Alle DMCG'er tager ejerskab for udarbejdelse og harmonisering af retningslinjerne. Den enkelte
DMCG sikrer national konsensus og udfaerdiger procedurer for godkendelse af det faglige indhold i
retningslinjerne fgr fremsendelse til administrativ godkendelse i DMCG Retningslinjesekretariatet.
DMCG'erne sikrer, at retningslinjerne er lagt om i ny, feelles DMCG skabelon

= Alle DMCG'er tilsigter, at retningslinjer opdateres i henhold til den planlagte revisionsdato

Madl 2

Vi tilstraeber, at DMCG-retningslinjerne understgtter, at kliniker og patient deltager i flles

beslutningstagning

1. 50 % af DMCG'erne har retningslinjer med links til beslutningsstgttevaerktgjer

Handlinger

= Retningslinjesekretariatet har dialog med relevante aktgrer, der har udviklet
beslutningsstptteveerktgjer og identificerer derigennem relevante vaerktgjer, som potentielt kan
indarbejdes i DMCG-retningslinjerne

= Retningslinjesekretariatet kontakter relevante DMCG'er mhp. at drgfte om, og i givet fald hvordan,
de identificerede beslutningsstgtteveerktgjer indarbejdes i de kliniske retningslinjer i forbindelse med
revision

= Beslutningsstgtteredskaber bgr tilstraebes at opfylde de internationale kvalitetskriterier (IPDAS) for
sadanne, hvorfor redskaberne anbefales vurderet i forhold til IPDAS, hvilket ogsa bgr fremga af
produktet.

Madl 3

Vi sikrer let og overskuelig adgang til godkendte landsdaekkende kliniske retningslinjer pa

kraeftomradet

1. Alle godkendte retningslinjer i den faelles DMCG-skabelon er offentliggjort pa DMCG.dk senest 1 uge
efter godkendelse

Handlinger

212022 forventes DMCG for non-melanom hudkraeft at vaere etableret (nr. 25).



Retningslinjesekretariatet sikrer Igbende, at alle godkendte retningslinjer i den feelles DMCG-
skabelon er tilgaeengelige http://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/

Safremt den enkelte DMCG gnsker, at retningslinjerne er tilgeengelige fra dens gruppespecifikke
hjemmeside, sgrger den selv herfor

Retningslinjesekretariatet videreudvikler - under inddragelse af brugerne - visningen af de kliniske
retningslinjer mhp. bedst mulig anvendelse i klinikken (navigation, opslag, krydshenvisninger, mobil
platform etc.)

Madl 4
Vi understgtter, at de kliniske retningslinjer implementeres i klinikken og arbejder for, at relevante

elementer af retningslinjerne monitoreres i de kliniske kvalitetsdatabaser

1.

Information om nye eller opdaterede kliniske DMCG-retningslinjer er kommunikeret til
databasestyregrupper og databaseteams senest 1 uge efter godkendelse

2. Nye og opdaterede retningslinjer dagsordensaettes pa databasernes styregruppemgder mhp.

drgftelse af monitoreringsforslag

Handlinger

Retningslinjesekretariatets godkendelse af nye/opdaterede retningslinjer forudsaetter, at der er taget
stilling til, om det er relevant at ivaerksaette monitorering med relation til anbefalingerne.
Retningslinjesekretariatet adviserer formanden for den relevante database samt det tilhgrende RKKP
team om nye og opdaterede retningslinjer via mail

Retningslinjesekretariatet er i dialog med RKKP (leder af Afdeling for Cancer og Cancerscreening samt
relevante databaseteams) og opfordrer til, at udvalgte retningslinjer saettes pa dagsordenen for
databasernes styregruppemgder

Databaseformanden sikrer drgftelse af, hvorvidt udvalgte anbefalinger fra de relevante retningslinjer
skal monitoreres i databasen og i givet fald hvordan (indikatorer eller forklarende variable)

| forbindelse med udarbejdelse af de arlige kvalitetsindikatorrapporter fra databaserne redeggres for
hvilke indikatorer og forklarende variable, der kan opfattes som monitorerende for specifikke
anbefalinger i retningslinjerne



http://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/

Datastgttet kvalitetsudvikling

Lgbende monitorering og analyse, der understgtter forbedring i frontlinjen
Madl 5

Vi bidrager til hgj datakvalitet ved at understgtte at data registreres rettidigt, kodes korrekt og
valideres

1. Alle DMCG'er sikrer en vedvarende registrering af data, sa disse kan indga i tidstro
kvalitetsmonitorering og kvalitetsudvikling
2. Alle DMCG’er har LPR3-kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade

Handlinger

= Databasestyregruppen fglger op pa deekningsgrad, herunder pa om data registreres kontinuerligt og
dermed kan indgé i den Ipbende RKKP rapportering via de regionale systemer?

= Databasestyregruppen samarbejder med RKKP om at sikre relevante valideringsprocesser

= Alle DMCG'er opdaterer/udarbejder en LPR3-kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade og formidler
den til de afdelinger og personer der er involveret i kodningen

=  DMCG.dk og styregrupperne skal arbejde for, at de relativt fa kvalitetsindikatorer kan suppleres med
data til understgttelse af savel implementering som efterlevelse af de kliniske retningslinjer pa
sygdomsomradet, samt udvikling af egentlige kvalitetsindikatorer med baggrund i retningslinjerne.

Madl 6

Indikatorsaettene i de kliniske kvalitetsdatabaser er opdaterede og danner solidt grundlag for

vidensbaseret kvalitetsudvikling af hele patientforlgbet

1. Alle indikatorsaet i samtlige kliniske kraeftdatabaser er vurderet arligt med henblik pa eventuel
opdatering

2. Alle datasaet i de kliniske kreeftdatabaser afspejler hele patientforlgbet og udvalgte anbefalinger i
DMCG-retningslinjerne

3. Alle datasaet rummer tvaergaende indikatorer, der kan bidrage til en generel vurdering af 'kvaliteten
af kraeftbehandlingen i Danmark' pa tveers af sygdomsomrader*

4. Alle beslutninger om store terapeutiske interventioner tages pa MDT-konference jf. DMCG
vejledningen herfor

5. Alle kreeftdatabaser har variable eller indikatorer vedr. TNM, MDT-konference, den palliative indsats
og komplikationer (f.eks. reoperationer, genindlaeggelser, overflytning til hgjere
pleje/behandlingsniveau, interventionsradiologi)

Handlinger
= De enkelte DMCG'er opdaterer arligt indikatorseettet og beslutter, hvilke indikatorer der skal bevares
hhv. tilfgjes med afszet i en vurdering af hvorvidt datasaettet:
o eregnettil Ipbende kvalitetsudvikling
o dakker patientperspektivet, f.eks. med PRO
o belyser, hvor det er relevant, TNM, MDT-konference, den palliative indsats, onkologisk

behandling, patientdeltagelse i kliniske forsgg og komplikationer

3 hitps://www.rkkp.dk/resultater/Regioner/
4 DMCG.dk har nedsat et Udvalg for Tveergdende Indikatorer for pa sigt at kunne opgere udvalgte indikatorer pa tveers af DMCG'erne.
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o afspejler udvalgte anbefalinger i relevante retningslinjer til sikring af savel implementering
som efterlevelse — dog uden ngdvendigvis at disse udggr regelrette kvalitetsindikatorer
o rummer indikatorer, der kan bidrage til at belyse kvaliteten af kraeftbehandlingen pa tveers af
sygdomsomrader, som fx behandlingskomplikationer og overlevelse
o indeholder data, der belyser den tveerfaglige indsats
= Kendskabet til DMCG-vejledningen for MDT-konference understgttes ved at de enkelte DMCG'er
formidler, diskuterer og publicerer vejledningen®
= Alle kreeftdatabaser bgr pa nationalt niveau afrapportere 1- og 5-ars total og cancerspecifik
overlevelse for den omhandlende totale patientpopulation

Mal 7

Vi bidrager til datastgttet kvalitetsudvikling i frontlinjen, herunder til at sikre nem adgang til tidstro

data og til at udbrede kendskabet til data blandt kolleger

1. Vierilgbende dialog med Danske Regioner/de fem regioner og efterspgrger nem adgang til tidstro
data

2. Alle medlemmer af databasernes styregrupper er bekendte med adgangen til den Igbende
afrapportering fra databaserne i de regionale systemer®

3. Viarbejder for, at lovgivningen andres, sa patientoplysninger ogsa kan bruges til kvalitetsudvikling af
lzeger uden behandlingsansvar for patienten

Handlinger

=  DMCG.dk's forretningsudvalg dagsordensaetter udfordringerne pa mgde med Danske Regioner

= Alle DMCG'er ggr en indsats for at udbrede kendskabet til den Ipbende afrapportering i de regionale
systemer i egne kliniske raekker

= DMCG.dk's forretningsudvalg beskriver de lovgivningsmaessige udfordringer og kommunikerer dem
ved givne lejligheder mhp. tilpasning af lovgivningen

Madl 8

Vi afrapporterer resultater i databasernes arsrapporter med tydelighed pa udfordringer og

forbedringspotentiale

1. Alle arsrapporter fra DMCG'erne har en kort ssmmenfatning, der angiver de vigtigste succeser og
udfordringer i det forgangne ar, herunder indsatser der med fordel kan spredes eller evt. ugnsket
variation pa tveers af landet

Handlinger
= DMCG.dk samarbejder med RKKP’s videncenter om at etablere og harmonisere Igbende
epidemiologisk monitorering af den relevante patientpopulation

Madl 9

Vi auditerer data og iveerkszetter forbedringsinitiativer pa udvalgte omrader

1. Resultater i alle kliniske databaser auditeres mindst én gang arligt i databasestyregruppen

2. Der gennemfgres landsdaekkende audits pa udvalgte kraeftsygdomsomréader’

3. Databasestyregruppen iveerkseaetter relevante forbedringsinitiativer baseret pa nationalt samarbejde

(forbedringsfeellesskaber)

5 http://www.dmcg.dk/siteassets/dmcg-udvalg/multidisciplinaer_kraeftbehandling_-_en_vejledning_til_mdt-rev-15-02-2016.pdf
6 https://www.rkkp.dk/resultater/Regioner/
7 Auditering uden for styregruppen/DMCG'en fx i behandlingsfeellesskaber eller regionalt i ledelseslaget.
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Handlinger

= Alle DMCG'er samarbejder med RKKP's videncenter om at planlaegge og gennemfgre de
tilbagevendende interkollegiale nationale audits i regi af DMCG-Samling, herunder aktivt at deltage
som auditgrer

= Alle DMCG'er etablerer processer, der understgtter at identifikation af ugnsket variation eller
manglende opfyldelse af standarder ledsages af interventioner malrettet dette — f.eks. via etablering
af forbedringsfaellesskaber der understgtter videndeling pa tvaers af afdelinger

= Alle DMCG'er sikrer, at effekten af iveerksatte interventioner monitoreres og fgrer til forbedring




Madl 10
Vi bidrager til at skabe overblik over kliniske forsgg
1. Alle DMCG'er synligg@r nye og igangvaerende protokoller via DCCC

Handlinger

= Alle DMCG'er sikrer, at oplysninger om DMCG'ens supporterede protokoller sendes til
protokoller@cancer.dk mhp. offentligggrelse pa DCCC's hjemmeside®. For at sikre identifikation og
sggefunktion, anbefales det, at DMCG'ens navn eller akronym indgar i protokollens titel (fx
DAHANCA 35. A national randomized trial of proton...)

= DMCG.dk samarbejder med DCCC om videreudvikling af overblik over kliniske forsgg

Mal 11
Vi arbejder for, at flest mulige patienter tilbydes deltagelse i kliniske forsgg
1. Alle DMCG'er bidrager aktivt til, at der er protokoller til alle patienter

Handlinger
= Samtlige DMCG’er praesenterer (bl.a. pa hjemmesiden https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/ og i
arsberetninger) en oversigt over nationalt deekkende kliniske evidensgenererende protokoller.

= Alle DMCG'er tilstraeber — i tilfaelde af ovenstdende mangler — at der hvert ar initieres mindst én
DMCG-protokol og inviterer til deltagelse pa tvaers af regioner (ideelt set i alle fem regioner)

= Alle DMCG'er understgtter, at nye protokoller implementeres pa tveers af landet. Safremt et relevant
protokoltilbud ikke findes ved alle afdelinger, skal der sikres relevante patienter mulighed for at
deltage (fx ved henvisning til behandlingsgivende afdeling)

=  DMCG.dk samarbejder med DCCC og RKKP om beskrivelse (tveergaende kvalitetsindikator) af,
hvordan der pa tveers af DMCG'erne kan ske registrering af, om patienterne er tilbudt deltagelse i
evidensgenererende kliniske trials (og hvorfor ikke), samt om de er inkluderet i disse trials

= DMCG.dk og DMCG'erne ggr sig synlige som kliniske partnere i forhold til planlaegning og
gennemfgrelse af den kliniske forskning

= DMCG.dk's forretningsudvalg repraesenterer DMCG.dk i DCCC samt fungerer som facilitatorer i
forhold til protokolindsatsen i de enkelte DMCG'er

= DMCG.dk tager initiativ til en workshop der udvikler ovenstaende aktiviteter og deres
implementering

Mal 12

Vi arbejder for, at kvalitetsdata lettere omszettes til forskning til gavn for patienterne

1. Infrastrukturen for forskningsprojekter baseret pa kreeftdatabaser skal veere enstrenget og sikre
hurtig sagsbehandling

2. Kreeftdatabaserne skal bidrage til at skaffe evidens fra fase IV undersggelser af dansk
kraeftbehandling

Handlinger
= DMCG'erne bidrager til, at der laves protokolleret test (evt. fase IV) af effekten af kompleks og dyr
behandling

8 https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/
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DMCG.dk samarbejder med RKKP om etablering af monitorering, der understgtter opsamling af
viden fra fase IV undersggelser

Viden fra DMCG-databaser kan inddrages til at skaffe evidens fra fase IV undersggelser af dansk
kreftbehandling;

DMCG.dk's forretningsudvalg sikrer koordinering af indsatsen med Danske Regioner, Danish
Comprehensive Cancer Center (DCCC) og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)




Involvering og samarbejde

Patientfokus og videndeling som afsaet for kvalitet i hele forlgbet

Mal 13
Vi involverer patienter og sikrer patientperspektiv i behandling, kvalitetsudvikling og forskning

1. 100 % af kreftdatabasestyregrupper har deltagelse af patienter eller pargrende
Handlinger
= DMCG.dk understgtter involvering af patienter og pargrende i alle DMCG'er, herunder deler viden

om rekruttering og uddannelse af patienter og pargrende samt involverende processer
= Den enkelte DMCG rekrutterer patient og/eller patientreprasentant fra interesseorganisation til
deltagelse i databasestyregruppen
= Den enkelte DMCG laver en generel plan for patientinvolveringen, f.eks. med beskrivelse af
o hvordan patienter forberedes generelt og specifikt til de enkelte mgder, herunder hvordan
forventninger til deltagelsen afstemmes
o hvordan patienter involveres pa styregruppemgdet, herunder om patienten skal deltage i hele
eller dele af mgdet, hvordan patienter sikres taletid, hvordan input fra patienter modtages og
anvendes
o hvordan der fglges op overfor patienter og deltagelsen evalueres
= Den enkelte DMCG overvejer muligheden for at patientreprasentanterne forberedes til opgaven via
RKKP uddannelse®
= DMCG'erne understgtter den kliniske opsamling af PRO-data
= DMCG.dk vil arbejde for, at budget til de enkelte DMCG’er indeholder midler til at understgtte
initiativer til gget viden om PRO-data
=  DMCG.dk understgtter initiativer der udbreder viden om og implementering af feelles
beslutningstagen
Madl 14
Vi stiller os til radighed for primaersektoren, sa vi sammen kan skabe hgj kvalitet i hele kraeftforlgbet
1. Der er oprettet et antal onkofon-lgsninger der daekker hele landet (telefonisk specialleegeradgivning

primaert malrettet almen praksis men aben for kolleger fra andre hospitaler/afdelinger)

Handlinger

= DMCG.dk's forretningsudvalg beskriver onkofondaekningen i Danmark, herunder hvor der er mangler
og videreformidler dette

Madl 15

Vi videreudvikler de Multidisciplineere Team Konferencer (MDT)

1. Muligheder og barrierer for gennemfgrelse af MDT-konferencer, herunder for yderligere at involvere
patienter og andre interessenter er afdeekket og MDT-vejledningen opdateret svarende hertil

Handlinger
=  MDT-udvalget og DMCG.dk kommunikerer resultaterne af analyse af MDT- konferencerne i relevante

fora'® og understgtter den videre udvikling af konference, med fokus pa at sikre mere tid til opgaven,

9 https://www.rkkp.dk/om-rkkp/retning-og-mal/patientinvolvering/patient--og-parorendeinvolvering-i-kliniske-databasers-styregrupper/
10 https://www.dmcg.dk/dmcg-udvalg/mdt-udvalget/
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entydigt ejerskab til konferencen, bedre konferenceoplaeg, velfungerende IT-support til konference,
sikring af at relevante og ngdvendige data er til radighed samt udnyttelse af uddannelsespotentialet
pa konferencen

= MDT-udvalget vurderer Igbende nye muligheder for at involvere patienter og relevante aktgrer fra
primaersektoren

=  MDT-udvalget og DMCG.dk udfgrer arlig audit blandt medlems DMCG’er for at fa overblik over
udfordringer

=  MDT-udvalget og DMCG.dk retter henvendelse til relevante hospitalsdirektioner, safremt
ovenstaende audits viser, at der er tekniske/ressourcemaessige udfordringer, som bgr imgdegas.

=  MDT-udvalget vurderer Igbende nye muligheder for at involvere patienter og relevante aktgrer fra
primaersektoren

=  For at understgtte udvikling - og at gode erfaringer udbredes - opfordrer DMCG.dk de lokale MDT-
konferencer til erfaringsudveksling mellem afdelinger og hospitaler fx i form af site-visits

= MDT-udvalget arbejder for at MDT-aktivitet ledsages af en relevant takstkode

=  MDT-udvalget bidrager til udvikling af tveergdende indikatorer for monitorering af MDT-indsatsen i
de kliniske kvalitetsdatabaser

Madl 16

Vi deler vores viden samt yder sparring og radgivning

1. DMCG'erne har tilsammen offentliggjort mindst 25 publikationer med afsaet i databaserne (fordelt
jeevnt pa alle grupper)

2. Der er afholdt mindst 10 DMCG-oplaeg pa Danske Kraeftforskningsdage og evt. andre konferencer

Handlinger

= Alle DMCG'er tager initiativ og bidrager til, at der afrapporteres videnskabeligt bdde mundtligt og
skriftligt pa resultater og erfaringer afledt af den enkelte DMCG's arbejde og pa tvaers af grupperne

= Alle DMCG'er overvejer, hvordan de kan bruge Danske Krzeftforskningsdage til at seette fokus pa
udvalgte temaer, til videndeling og preesentation af DMCG'ens arbejde og resultater

= DMCG.dk's formand er synlig i den offentlige debat pa kreeftomradet og ops@gende i forhold til
Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed m.fl.

= DMCG.dk's forretningsudvalg og de enkelte DMCG'er fremkommer med tidlig varsling til relevante
ledelser ved vigende kvalitet i kraeftforlgb. Varslingen ledsages af sparring, radgivning samt
formidling af kontakt til relevante eksperter i de faglige miljger

10



Alle kreeftpatienter i Danmark skal sikres patientforlgb af hgj og ensartet
kvalitet samt bedst mulige livskvalitet.

DMCG.dk fremmer kraeftbehandlingen i Danmark ved at skabe
konsensus samt bringe leegefaglig ekspertviden, klinisk indsigt og
indgaende kendskab til kreeftpatienters forlab og behandling i det danske
sundhedsveesen i spil.

Evidensbaseret beslutningsstette og national konsensus

Evidens som grundlag for hoj og ensartet kvalitet i patientforlobet

o Vores faglige anbefalinger afspejler den bedste evidens og national konsensus

e Viger DMCG-retningslinjer let tilgeengelige for kolleger og offentlighed, bl.a. via links i kreeftpakker

e De kliniske DMCG-retningslinjer har karakter af faglige anbefalinger og vi bruger dem bl.a. pa MDT-
konferencer

Datastottet kvalitetsudvikling

Lobende monitorering 0g analyse der understotter forbedring i frontlinjen

o Viarbejder for, at data i de nationale kliniske kvalitetsdatabaser er relevante, valide og tilgaengelige
¢ Vidokumenterer kvaliteten i kreeftbehandlingen og formidler resultaterne i sundhedsveesenet

¢ Vihandler pa ugnsket variation og skaber lgbende kvalitetsforbedring

Patientinvolvering og samarbejde

Patientfokus og videndeling som afseet for kvalitet i hele forlobet

e Vi samarbejder multidisciplineert og pa tveers af sektorer om at skabe kreeftforlgb af hgj, ensartet kvalitet
e Viinvolverer patienter i DMCG'erne og inkluderer PRO-data i klinikken og i de kliniske kvalitetsdatabaser
e Viovervager kvalitet og viden - samt videreformidler og sparrer med afsat i vores faglighed

O~
DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER Cé L DMCG.dk
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