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Forord

De Danske Multidisciplineere Cancer Gruppers samlede arsberetninger foreligger for 2021 og har fortsat som
primeere formal at formidle gruppernes mangeartede aktiviteter gennem det forgangne ar. Ogsa i ar er der i
arsberetningerne seerligt fokus pa gruppernes realisering af DMCG.dk strategi 2020-22.
Afrapporteringsskabelonen forsgger i ar at give et illustratorisk bud pa gruppernes organisatoriske
mangfoldighed, som afspejler de tilsvarende forskelligartede forudsaetninger, hvor under de enkelte grupper er
opstaet. Der er i den forbindelse en meget forskellig historik med over 45 ar mellem etablering af den aeldste
(DBCG) og den yngste (NHG) DMCG.

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

| et forsag 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 reekke oplagte indsatsomrader.

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

Ved de to farste DMCG-Samlinger afholdt i henholdsvis juni og oktober 2021 blev otte DMCG’ers indsatser
ved gennemgang af savel DMCG arsberetninger som database arsrapporter interkollegialt auditeret. DMCG-
Samlingerne blev godt modtaget og evalueringen var fin. Adgang il en efterfglgende udarbejdet
auditeringsrapport er medtaget sidst i dette dokument.

DMCG.dk’s Forretningsudvalg (FU) blev ved efterarets generalforsamling zendret en smule, da Torben Riis
Rasmussen (formand DLCG) aflgste Erik Jakobsen (formand DLCD) efter mange ars tro tjeneste. Jens
Overgaard (DAHANCA), Peer Christiansen (DBCG) og undertegnede (DAPROCA) blev genvalgt. Det blev
vedtaget, at FU konstituerede sig med en naestformand - Camilla Qvortrup (formand DCCG).

Med venlig hilsen

Michael Borre
Formand for DMCG.dk


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

| denne syntese sammenfattes kort indholdet af de 24 arsberetninger ud af i alt 25 DMCG'er, da det ikke
lykkedes DLGCG at indlevere arsberetning inden for tidsfristen.

Sammenfatningen giver en status pa tveers af DMCG'erne og har primaert 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. Flere grupper fremhaever dog, at 2021 igen har veeret et seerligt ar, hvor ogsa DMCG-
aktiviteterne har veeret praeget og udfordret af COVID-19 situationen. Nogle indsatser — iseer mgder, kurser og
workshops — har veeret reduceret eller sat pa stand by, mens andre er blevet gennemfart virtuelt, pa telefon og
via mail. Samtidigt har der i den daglige klinik veeret krav om andrede rutiner for patienthandtering og
behandling.

De fem udvalg under DMCG.dk arbejder alle med tveergaende temaer med relevans for sygdomsomraderne.
Blandt andet har MDT-udvalget i 2021 udfert en statusrapport omkring MDT-konferencerne.
Statusberetninger fra udvalgene 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.

En ny DMCG er fortsat under etablering: Dansk Multidisciplinger Non-Melanom Hudkreeft Gruppe (DHG).

| 2021 har arbejdet i DHG vaeret centreret om overgangen fra at veere en styregruppe under de
leegevidenskabelige selskaber til en DMCG, med deraf falgende organisatoriske forandringer.

DHG er nu etableret med en bestyrelse, hvis medlemmer er indstillet af de stiftende lzegevidenskabelige
specialer, et forretningsudvalg, et retningslinjeudvalg og et databaseudvalg.

Databaseudvalget DHG har indledt et samarbejde med styregruppen for den eksisterende Hudkreeftdatabase,
som er forankret og fungerer ved de privatpraktiserende hudleeger, og RKKP i forhold til, hvordan der skabes
en database, som kan rumme de patientforlgb, som er i regi af sygehusene og pa sigt repraesentere alle
specialer, som varetager behandling af hudkraeft.

Successer

Ved arets udgang var godkendt/offentliggjort mere end 200 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, og DHG der er under etablering og
udvidelse af databasen, har ligeledes udarbejdet arsrapporter med resultater fra de kliniske
kvalitetsdatabaser. Det har givet anledning til bade dreftelser 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).


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/siteassets/dmcg-udvalg/mdt-udvalget/survey-rapport-status-mdt-konferencer-14-11-2021-endelig.pdf
https://www.dmcg.dk/dmcg-udvalg/
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Forskningen har ogsa faet plads — forskningssamarbejder er indledt, kliniske projekter gennemfart og den
samlede maengde af videnskabelige publikationer er omfattende (se side 10). Som sidste ar viser
publikationslisten, hvordan databaserne ikke blot bidrager til en labende 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 kreeftpakker) og med patienter (aget
patientinvolvering i flere DMCG'er). Blandt @vrige aktiviteter og successer kan naevnes deltagelse i nationale
behandlingsfeellesskaber, i 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 2021. Implementering af LPR3
udfordrede fortsat flere DMCG'er.

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.

Ressourcer - seerligt tid - anfgres i stigende grad som en begraensende faktor for det vigtige DMCG-arbejde.
Det fremhaeves, at der udover i specialer med fa ressourcepersoner ogsa generelt forekommer en stigende og
bekymrende manglende mulighed for frikeb fra den kliniske drift og dermed en reel hindring af arbejdet med
de ngdvendige DMCG opgaver. Disse teeller som ovenfor naevnt udarbejdelse af de landsdeekkende kliniske
retningslinjer, kvalitetsarbejdet i databaserne, den kliniske forskning samt deltagelse i nationale
behandlingsfeellesskaber, medicinradets fagudvalg og afholdelse af de lokale MDT-konferencer. Hvor frikab
ikke kan realiseres foreslas konkret en mere smidig honorering af f.eks. retningslinjeindsatsen.

lkke uventet beskrives arbejdet med at initiere og gennemfare savel inter-, som nationale behandlingsforsag
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 nagvnes 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 Iase problemet med de juridiske blokeringer.
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Aktiviteter jf. DMCG.dk's strategi 2020-22

Kliniske Retningslinjer
Alle DMCG'er har i 2021 veeret godt i gang med udvikling og opdatering af kliniske retningslinjer i den feelles
DMCG-retningslinjeskabelon. Flere grupper arbejder pa nye retningslinjer.

| 2021 er det blevet standardprocedure, at alle anbefalinger leegges op i HTML, hvilket muliggar en hurtigere
visning af anbefalingerne pa mobile enheder: https://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/kliniske-

retningslinjer/.

| tabellen herunder er DMCG'ernes malopfyldelse pa strategiens malszetninger vedr. kliniske retningslinjer
anfart. Opgerelsen omfatter 24 arsberetninger/DMCG'er.

Seerligt udarbejdelse af relevante beslutningsstettevaerktgjer udger et fremtidigt indsatsomrade.

Mal Malsatning Ja Nej

11a Findes jeres DMCG-retningslinjer i feelles DMCG-skabelon for alle relevante 10 14
o sygdomsomrader? (42%) | (58%)
11b Er der i jeres retningslinjer anbefalinger for bade udredning, behandling, 16 8
o opfelgning, palliation og rehabilitering (hele forlabet)? 67%) | (33%)
19 Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, der er 16 8
' angivet pa forsiden af retningslinjerne? 67%) | (33%)
9 Har | retningslinjer med links til beslutningsstatteveerktgjer? 5 19
' (21%) | (79%)
Er alle godkendte retningslinjer i den feelles DMCG-skabelon offentliggjort pa dmcg.dk senest 1
uge efter godkendelse?
3 Jf. sekretariatets procedure leegges alle godkendte kliniske retningslinjer pa hjemmesiden i
' oversigtstabellen senest en uge efter godkendelse med enkelte undtagelser grundet ferie, sygdom
ellign. 1 2021 blev tilgaengeligheden forbedret ved visning af alle 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?
41 Retningslinjesekretariatet sender alle godkendte kliniske retningslinjer til RKKP's databaseteam
' samt formanden for databasestyregruppen. Udsendelsen foretages af studentermedhjeelp. Aktuelt
Sker udsendelse senest 2 uger efter godkendelse - med enkelte undtagelser grundet eksamener
el.lign.
Dagsordenseetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved jeres
Y . 18 5
42 | styregruppemader mhp. draftelse af de monitoreringsforslag, der er anfert i
o (78%) | (22%)
retningslinjerne?



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 2021 analyseret,
fortolket og afrapporteret resultater fra de kliniske kvalitetsdatabaser. | 2020 blev et arbejde pabegyndt med at
udarbejde et kort resumé, en sakaldt 'one-pager’, til udgivelse i Ugeskrift for leeger. Dette arbejde er pa tveers
af grupperne i sa god geenge i 2021, at DMCG.dk handlingsplanens mél allerede ma vurderes at veere
realiseret. Arsrapporter og 'one-pagers' synligger kvalitetsforbedringer og muligheder for at ivaerksaette
indsatser, der kan bidrage til, at alle patienter tilbydes hgj og ensartet kvalitet pa tveers af landet.

Neesten alle grupper arbejder nu med Igbende at vurdere og justere databasernes indikatorsaet med fokus pa
monitorering af relevante Kliniske retningslinjer og med tiden at kunne monitorere det fulde patientforlab, inkl.
rehabilitering og palliation.

lkke alle grupper har udarbejdet LPR3 kodevejledninger for deres omrader. Der er fortsat en overveegt af
grupperne, der ikke har indikatorer og data vedr. fx MDT, patientdeltagelse i kliniske forsgg og palliativ indsats
— der er dog tveergaende indsatser i gang for disse omrader, sa der med tiden kan ske implementering pa
tveers af DMCG'er/databaser (se fx beretning fra 'Udvalg for Tveergaende Indikatorer' i appendiks 1).

| tabellen herunder er DMCG'ernes malopfyldelse pa strategiens malsatninger vedr. kliniske
kvalitetsdatabaser anfart. (Det bemeerkes, at DACG og DaPeCa ikke har kvalitetsdatabaser tilknyttet og derfor
kun besvarer udvalgte spargsmal (fx 6.4). Andre DMCG'er har ikke besvaret alle spgrgsmal. Derfor summeres
der ikke til 24 besvarelser).

Mal Malsztning Ja Nej
Vurderer |, at der Igbende sikres registrering af data til jeres database

5.1 overalt i klinikken, sa tidstro kvalitetsmonitorering ikke forsinkes fra klinisk 17 °
. (77%) | (23%)
side?
5.2 Har | en LPR3-kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade? S 3
' jledning sv.1. eget syg ' @1%) | (59%)
6.1 Bliver jeres indikatorsaet vurderet arligt mhp. eventuel opdatering? (9109;) V| (?% )
Afspejler jeres dataseet hele patientforlgbet (udredning, behandling, 8 13

6.2 opfelgning, palliation og rehabilitering) og udvalgte anbefalinger fra DMCG
retningslinjerne?

Rummer jeres dataseet tvaergaende indikatorer, der kan bidrage til en

6.3 | generel vurdering af 'kvaliteten af kreeftbehandlingen i Danmark' pa tvaers

(38%) | (62%)

15 6
(71%) | (29%)

af sygdomsomrader?2
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:

' Registrerer DMCG'en data lgbende, s& 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 Iabet 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.

7


https://ugeskriftet.dk/kvalitetsudvikling
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Ml Malsztning Ja_ Nej
a. TNM (7?/0) (214 %)
b. MDT-konference (3;%) (617‘:/0)
c. Den pallative indsats ( :%) (8111/0)
d. Onkologisk behandling (71153/0) (296%)
e. Patientdeltagelse i kiiniske forsag (3;% ) (61;:/0 |
f.  Komplikationer® (612:;;) (3:%)

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

DMCG.dk's forretningsudvalgs dialog med Sundhedsdatastyrelsen i 2020 er i 2021 fulgt op med
kronik og senest planlaegning af KB, DCCC og DMCG'’s Kreeftpolitiske Forum pa Christiansborg
den 6. april i ar. Emnet er jeevnligt blevet vendt ved DMCG.dk forretningsudvalgsmader med
regional repraesentation.

Er det jeres vurdering, at alle medlemmer af databasens styregruppe er
1.2 bekendte med adgangen til den Iabende afrapportering fra databaserne i
de regionale systemer4?

DMCG'erne arbejder for, at lovgivningen aendres, sa patientoplysninger ogsa kan bruges til
7.3 kvalitetsudvikling af leeger uden behandlingsansvar for patienten

Der henvises til punkt 7.1

7.1

17 5
(77%) | (23%)

8 Har | en kort sammenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de 20 2
vigtigste succeser og udfordringer i det forgange ar? (91%) (9%)

9.1 Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i 20 1
' databasestyregruppen? (95%) (5%)

e e . 13 9
9.2 Er der gennemfert landsdaekkende audits® pa jeres sygdomsomrader? (59%) | (41%)

Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar ivaerksat relevante 15 6

9.3 | forbedringsinitiativer baseret pa nationalt samarbejde, inkl.

0 0
forbedringsfeellesskaber? (T1%) | (29%)

3 F .eks. reoperationer, genindleeggelser, overflytning til hajere 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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Forskning med udgangspunkt i databasen

Til trods for at COVID-19 ogsa har gjort sig geeldende i 2021, har der i de fleste grupper veeret en god
forskningsaktivitet, med inklusion i eksisterende protokoller og initiering af nye protokoller. Det er 70% af
grupperne, der i ar beskriver, at der gares en aktiv indsats for, at der er protokoller il alle patienter.

DMCG'erne bidrager hermed til at skabe et forsknings- og evidensbaseret grundlag for optimal diagnostik,
behandling og opfelgning af kreeftpatienter. Indsatsen, der foregar i et multidisciplineert, nationalt og
internationalt videnskabeligt samarbejde, har fort til en reekke veesentlige publikationer i bl.a. internationale
tidsskrifter.

| tabellen herunder er DMCG'ernes malopfyldelse pa strategiens malsatninger vedr. forskning anfert.
Opgerelsen omfatter 24 arsberetninger/DMCG'er, hvor nogle DMCG'er ikke har besvaret alle spargsmal.

Mal Malsztning Ja Nej
Er det almindelig praksis i DMCG'en at synliggare nye og igangveerende 16 7

10 protokoller via kontakt til protokoller@cancer.dk mhp. oversigt pa (70%) | (30%)
DCCC's hjiemmeside https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/?

11 Gar jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til alle 16 76
patienter? (70%) | (30%)
Arbejder DMCG.dk for, at infrastrukturen for forskningsprojekter baseret pa kreeftdatabaser

121 skal veere enstrenget og sikrer hurtig sagsbehandling?
' Forholdet er draftet i DMCG.dk FU, som er repraesenteret i DCCC'’s faglige udvalg, hvor netop
denne udfordring har veeret dagsordensat i 2021.
129 Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra fase IV 12 12
' undersggelser af dansk kraeftbehandling? (50%) | (50%)

6 Flere DMCG'er anfarer at dette arbejde foregar udenfor DMCG-regi


mailto:protokoller@cancer.dk
https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/
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Tabellen herunder viser en opteelling pa tveers af arsberetningerne med afsaet i arsberetningernes afsnit
'Forskningsaktiviteter mv. i 2021'. Tallene afspejler alene igangvaerende aktivitet pa baggrund af DMCG'en og
skal lzeses med forbehold for potentielle forskelle i opteellingsmetoder i de enkelte DMCG'er, og tolkning af,
hvad der udger DMCG-aktivitet.

Nederst i tabellen er totalerne for 2021, pa tveers af grupperne, vist sammen med totalerne for 2020. Der var
markant flere praesentationer af forskningsprojekter i 2021 i forhold til 2020, hvilket nok ma tilskrives COVID-

19, hvor afholdelse af konferencer o.lign. var seerligt pavirket i 2020.

p: ) S
5 g £ & 2388
S 8 & 52 2 EZ | |
DMCG S =8 = 288z | S
s g= 32 sEo |
= s 8 5 $ &<
5 &5 &<3
o =
DABLACA 6 2 - 8
DCCG - - - 21 21
DSG 4 7 0 10 21*
DAPROCA 8 8 - 0 16
DLCG 23 12 - 57 92
DMCG-PAL 0 9 6 4 19
DNOG 5 1 0 1 7
ALG (ham) 4 8 - - 12
DLG (ham) 30 32 15 31 108
DSKMS (ham) 7 1 1 - 9
DMSG (haem) 41 8 2 51 102
DAHANCA 6 9 - 31 46
DAPECA 1 - 1 4 6
DATECA 5 4 0 11 20
DACG 5(7) 5 25 9 44 (51)
DPCG - - - - -
DEGC 4 3 - 6 13
DBCG 27 107 29 32 95
DGCG 6 2 >20 10 >38
DLGCG
DARENCA 12 9 14 38 73
DMG >10 >10 3 16 >39
DAPHO - - 6 35 41
DOOG
DHG 0 0 0 0 0
[ alt 2021 204 (211) 140 122 367 833 (840)
| alt 2020 199 157 34 292 682

7 DBCG Behandlingsdatabasen bidrager til yderligere 7 projekter, ud over de anferte for DBCG Kvalitetsdatabasen.
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Patientinvolvering og samarbejde

Mange DMCG'er beretter igen i ar om stort fokus pa patientinvolvering — bade organisatorisk og i forbindelse
med videnskabelige studier. Blandt andet er der nu patientrepraesentation i knap 2/3 af alle databaser, hvilket
er en markant stigning i forhold til 2020.

Der fremhaeves i arsberetningerne en indsats for samarbejde med de relevante patientforeninger for de
respektive sygdomsomrader, og der er fokus pa kommunikationen til patienter, borgere og @vrige
interessenter i det hele taget.

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.

| tabellen herunder er DMCG'ernes malopfyldelse pa strategiens malsatninger vedr. patientinvolvering og
samarbejde anfart. Opgerelsen omfatter 24 arsberetninger/DMCG'er, hvor nogle DMCG'er ikke har besvaret
alle spgrgsmal.

Patientdeltagelsen stiger stat og roligt, mens "onkofon-lgsningen"”, findes velfungerende i mange specialer,
ofte blot kaldt noget andet — f.eks. "bagvagten”, sa punkt 14 er i praksis naeppe sa darligt imgdekommet, som
det fremgar af tabellen.

Mal Malsatning Ja Nej
, . . 13 8
13 Er der patient- eller pargrendedeltagelse i jeres databasestyregruppe? ©2%) | (38%)
Er der oprettet telefonisk specialleegeradgivning primeert malrettet almen 8 16

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
hertil?

MDT-udvalget har i 2021 gennemfgrt ny spargeskemamonitorering af status for de Multi-
Disciplinaere Teams (MDT) konferencer i Danmark. Forméalet var at falge op pé status ift. den
reekke anbefalinger, som kom ud af MDT-udvalgets 1. spargeskemaundersagelse fra 2018..
Har DMCG'erne i 2021 tilsammen offentliggjort mindst 25 publikationer med afseet i
databaserne (fordelt jeevnt pa alle grupper)?

16.1 | Dereri 2021 udfeerdiget 367 peer reviewed artikler med afseet i databaserne.

Der er stor spredning grupperne imellem; fra ingen til 57 publikationer. Der henvises til tabellen
om forskningsaktiviteter, ‘quilt strategiomrade’,

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

Der har veeret afholdt 122 oplaeg/poster praesentationer pa basis af DMCG'erne i 2021.

Der er ogsa her stor spredning: 14 af DMCG'erne har ingen opleeg holdt, de avrige oplaeg er

(33%) | (67%)

15

16.2

11



o8’

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER Cd' L DMCG.dk

100

fordelt fra 1 til 29 oplaeg/posters mellem de resterende DMCG'er.

Det er en markant stigning siden 2020, til trods for at COVID-19 pandemien ogsa fyldte i
perioder af 2021 ift. afholdelse af mader, konferencer mv. Danske Kreeftforskningsdage blev
dog afholdt i 2021 i modsaetning til 2020.

DMCG'ernes planer for 2022

DMCG'ernes planer for 2022 afspejler helt overordnet strategien og den tilhgrende handlingsplan.
Hovedparten af grupperne anfgrer flere planlagte mader og arrangementer i det kommende ar.
Generelt tegner der sig et billede af hgj aktivitet i grupperne i 2022 ogsa.

Kliniske Retningslinjer

DMCG'erne fortseetter deres imponerende arbejde med feerdiggarelse, opdatering og udvikling af nye kliniske
retningslinjer, lagt ind i den feelles DMCG-retningslinjeskabelon. Nogle grupper naevner at have planlagte
retningslinjeseminarer og -mader i 2022. Kobling mellem anbefalinger i retningslinjer og indikatorer i
kvalitetsdatabasen vil ogsa fortsat vaere et fokusomrade.

Databasedrift og klinisk kvalitetsudvikling

Arsrapporter, justering af indikatorsaet med kobling til relevante kliniske retningslinjer, supplering med fx PRO-
data, onkologiske data, dybdegaende analyser/temarapporter og et arbejde henimod daekning af hele
patientforlgbet er ogsa pa programmet i 2022. Flere grupper navner ogsa initiativer i database-regi, ift.
indhentning af data fra centrale registre som erstatning for eksisterende manuel indtastning og gnske om i
hgjere grad at kunne hgste data fra regionernes EPJ'er.

Der stiles mod at etablere flest mulige protokollerede behandlingstilbud til kreeftpatienter i Danmark og pa at
tydeliggere disse tilbud. Nationale, nordiske og internationale forskningsprojekter fortseetter og nye skal startes
op i 2022. Grupperne ser frem til forventeligt at kunne deltage i flere konferencer o.lign. i 2022, ovenpa
COVID-19 restriktioner i de forgangne par ar.

Patientinvolvering og samarbejde

Patientinvolvering — bade i databasernes styregrupper, i revisioner af retningslinjerne og i protokoller —
planlaegges fortsat i det kommende ar. Der satses pa at styrke samarbejde med de sygdomsspecifikke
patientforeninger og Kreeftens Bekaempelse endnu mere.

12
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Prioritering af indsatsen fremadrettet

Ovenfor er malopfyldelsen for DMCG-strategien for 2020-22, med udgangspunkt i 2021 arsberetningerne,
gennemgaet systematisk.

Herunder er resultaterne for 2020 og 2021 sorteret ift. malopfyldelse og vist grafisk for at illustrere
Malopfyldelse 2020

udviklingspotentialet, efter de forgangne ar praeget af COVID-19.
LRI I BRI E Be B s
L i o
M3lsaetning nummer (jf. strategi)
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Malopfyldelse 2021

Antal DMCG'er

(€]

N =
i

o |
©

Malsaetning nummer (jf. strategi)

ENej MJa mUbesvaret

For 2021 er der i forhold til 2020 sket seerlig positiv udvikling (>20% fald i 'nej'-besvarelser) for de strategiske

mal vedrgrende:

e Lgbende vurdering og justering af databasernes indikatorsaet med fokus pa monitorering af udvalgte
anbefalinger fra DMCG retningslinjerne og det fulde patientforlgb (malszetning 6.2 og 6.3)

e Patientrepraesentation i databasernes styregrupper (malszetning 13)
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Fremstillingen for 2021 synligger omrader, hvor DMCG'erne har opfyldt eller naesten har opfyldt
malsaetningerne frem mod 2022:

9.1

6.1
6.4

6.5.a

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

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

Bliver jeres indikatorseet vurderet arligt mhp. eventuel opdatering?

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

Har jeres database variable eller indikatorer vedr. ét eller flere af falgende omrader: TNM?

Tallene for 2021 kan ogsa informere ift. beslutninger om kommende handlingsplaner, fx med afszet i de 10
malseetninger med sterst udviklingspotentiale i relation til de strategiske malsatninger:

2
6.5¢c
14

1.1a
6.5b
6.5e
5.2
6.2

9.2

Har | retningslinjer med links til beslutningsstatteveerktajer?

Har jeres database variable eller indikatorer vedr. den palliative indsats?

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

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

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

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

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

Afspejler jeres dataseet hele patientforlabet (udredning, behandling, opfelgning, palliation og
rehabilitering) og udvalgte anbefalinger fra DMCG retningslinjerne?

Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra fase IV undersggelser af dansk
kreeftbehandling?

Er der gennemfart landsdeekkende audits pa jeres sygdomsomrade?

Se alle malsaetninger i DMCG.dk strategi 2020-2022.
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Appendiks 1 - DMCG.dk udvalgsberetninger

DMCG.dk har nedsat fem udvalg: 1) TNM-komitéen 2) MDT-udvalget 3) Udvalg for Kliniske Retningslinjer
4) Udvalg for Tveerfagligt Palliativt Samarbejde 5) Udvalg for Tveergaende Indikatorer.
| nedenstaende ses beretninger for 2021 fra de 5 udvalg.

TNM-komitéen

Udvalget har af flere arsager ikke vaeret aktivt i 2021. Formandsskabet overtages pa ny af Michael Borre og
der vil i indevaerende ar blive udformet et nyt kommissorium i bestraebelserne pa en udvidelse af udvalgets
fokus og medinddragelse af generel kode- og registreringspraksis.

/Udvalgsformand Michael Borre

MDT-udvalget

Overleege Lene Lundvall, MDT-udvalgets formand fra udvalgets etablering i 2014, valgte at ga pa pension i
2021 og trak sig i den sammenhaeng fra hvervet som formand for MDT-udvalget. Undertegnede blev med
opbakning fra udvalgets gvrige medlemmer ny formand for udvalget.

MDT-udvalget har i 2021 gennemfart ny spargeskemamonitorering af status for de Multi-Disciplingere Teams
(MDT) konferencer i Danmark. Formalet var at falge op pa status ift. den reekke anbefalinger, som kom ud af
MDT-udvalgets 1. spgrgeskemaundersggelse fra 2018. Af denne arsag blev spargeskemaerne udformet med
konkrete og i de fleste tilfelde ‘lukkede’ spargsmal, hvor den 1. spgrgeskemaundersagelse havde anvendt en
tilgang med ‘abne’ spargsmal for mere eksplorativt at afdaekke MDT-konferencernes styrker og problemer.

| konklusion viste spargeskemamonitoreringen 2021, at der er sket forbedringer for flere af de problemer, som
blev afdeekket ved den tidligere undersagelse, sasom lokaleforhold, IT-udstyr og allokeret tid. Samtidig
afdaekkede den ogsa, at der fortsat er en raekke udviklings- og kvalitetsforbedringspotentialer, som MDT-
udvalget ser som sin opgave at fglge op pa i 2022 og videre frem.

MDT-udvalget fik ogsa i 2021 udvalgets generiske MDT-vejledning fra 2016 og resultaterne af
spargeskemamonitoreringen 2021 oversat til engelsk mhp. via DMCG.dk’s hjemmeside at facilitere en starre
synlighed uden for Danmarks graenser, hvor brugen og funktionen af MDT-konferencer ikke alle steder er sa
etableret som i Danmark. Samtidig ma ogsa indremmes, at Danmark ift. MDT-konferencer kan hente
inspiration fra udlandet.

/Udvalgsformand Torben Riis Rasmussen

15



o8’

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER Cd' L DMCG.dk

100

Udvalg for Kliniske Retningslinjer

DMCG-retningslinjearbejdet er nu gaet ind i sin anden projektperiode, hvor arbejdet falger projektbeskrivelse
for 2021-23. Paw Jensen, Heem-Fzellesforum, er tradt ind i udvalget og aflaser Mette Yilmaz, DCCG.

Udvalget har i 2021 fortsat understettet arbejdet med retningslinjer i DMCG'er og Retningslinjesekretariatet,
herunder taget en reekke principbeslutninger. Erfaringer med brugen af den feelles retningslinjeskabelon
opsamles lgbende og i 2021 er bl.a. indfart en @ndringslog med det forméal at give leeseren et hurtigt overblik
over vaesentlige aendringer ifm. opdatering af retningslinjen. Derudover er der tilfgjet afsnit om
forfattergruppens habilitet, og udarbejdet saerlig vejledning hertil mhp. at skabe mere gennemsigtighed.

Der er lgbende opmeerksomhed pa snitfladerne til Medicinradet og Behandlingsradet, og pa at sikre
overensstemmelse mellem anbefalinger i DMCG-retningslinjerne og Medicinradets behandlingsvejledninger.

Med afseet i beslutning i Retningslinjeudvalget offentliggares og formidles retningslinjerne via DMCG.dk's
hjemmeside. Indtil alle retningslinjer foreligger i felles format, vises retningslinjerne dels pa DMCG'ernes
individuelle sider pa dmcg.dk hvor anbefalingernes 'quick guides' nu vises i html-format (med let visning fra
mobile enheder) og dels vises alle retningslinjer i en samlet oversigtstabel.

Visning af retningslinjer udger farste skridt i implementeringen af retningslinjerne. Selvom implementering
ligger uden for den 'intensiverede retningslinjeindsats', dreftes anvendelsen af retningslinjerne lgbende, og der
blev blandt andet afholdt workshop om implementering af kliniske retningslinjer i november 2021 i forbindelse
med Dansk Kreeftforum.

| 2021 er der arbejdet med at understette dialogen mellem retningslinjeforfattere og styregrupper for tilhgrende
kliniske kvalitetsdatabaser, herunder at etablere arbejdsgange der sikrer, at forslag til monitorering anfert i
retningslinjerne dreftes i databaseregi i forbindelse med generel vurdering af indikatorsaet. Udvalget har ogsa i
2021 fulgt processen taet hvor retningslinjer med anbefalinger, der forventes af udlgse betydelige merudgifter,
sendes i haring via Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC). Haringerne har haft forskellige processer
og udfald, og der vaeret uklarhed dels omkring processen i DCCC og dels hvordan processen igangseettes i
DMCG'erne. Der er i udvalget aftalt skridt mod yderligere procesoptimering i den del af processen, der
involverer Retningslinjesekretariatet og den enkelte DMCG.

Retningslinjeindsatsens hovedfokus har i 2021 veeret pa at konsolidere retningslinjearbejdet og de processer,
der er etableret i perioden 2017-20. Flere DMCG'er har nu alle deres retningslinjer i DMCG-skabelonen og har
pabegyndt naeste fase af arbejdet: den Igbende opdatering af retningslinjerne. Arbejdsgangene omkring dette
er nu ogsa etableret og skal konsolideres. Retningslinjeudviklingen tilpasses fortsat den enkelte DMCG pa
baggrund af gruppens historik og aktuelle muligheder, herunder den gradvise udvikling af
retningslinjekvaliteten i takt med at de opdateres.

Resultaterne af retningslinjeindsatsen i 2021 er per 22. november sammenfattet som fglger:

203 godkendte retningslinjer | 71 retningslinjer under udarbejdelse (i proces)

93 godkendte, opdaterede retningslinjer |4 retningslinjer i opdateringsproces

Dansk skabelon optimeret (aktuel version 9.2)

Visning pa hjemmeside: anbefalinger i html-format og samlet oversigt over godkendte retningslinjer
Referencedatabase opdateret sv.t. referencer i godkendte retningslinjer (3816 ref.)

Otte vejledninger er opdateret i 2021

Intern RKKP-arbejdsgangsbeskrivelse malrettet understettelse af monitorering af anbefalinger er
udarbejdet

e Flere opleeg, workshop, webinarer mv. er afholdt

/Udvalgsformand Peer Christiansen og Henriette Lipczak, Vicedirektgr, RKKP
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Udvalg for Tveerfagligt Palliativt Samarbejde

UTPS blev nedsat og 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 forlabet med
avanceret/metastatisk kreeft. De langsigtede mal og en status for hvert mal er beskrevet i punkterne A-C.

A. 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:

Der hari 2021 veeret dialog med Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) om
mulighederne for at udvikle og etablere en database/virtuel platform for basal palliation, herunder afholdt
mgder med direktaren for RKKP samt medarbejdere med tilknytning til DPD (DPD indeholder pa
nuveerende tidspunkt udelukkende data om specialiseret palliativ indsats). RKKP har veeret positive over
for denne henvendelse og en projektbeskrivelse er nu under udarbejdelse. Det har veeret droftet, at RKKP
kan/skal sta for den tekniske opbygning af en database/virtuel platform, som kan sikre dataopsamling og
hvorfra data kan videreferes til de sygdomsspecifikke databaser og DPD. UTPS vil i givet fald fortsat sta
for den kliniske del, herunder udarbejdelse af relevante indikatorer i samarbejde med Udvalg for
Tveergaende Indikatorer og de sygdomsspecifikke databaser. Nar udkast til projektbeskrivelse foreligger,
vil det blive delt og diskuteret.

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

Det er i udvalget besluttet, at dette er et vigtigt emne, men at udvikling af database for palliation pa
basisniveau og retningslinjer knyttet hertil har den hgjeste prioritet, hvorfor dette kun er drgftet kort med et
gnske om med tiden at kunne igangsaette forskning i UTPS-regi. Der har dog veeret udarbejdet og
indsendt en starre fondsansggning, som ikke farte til bevilling.

C. Udvikling og implementering af kliniske retningslinjer for tidlig palliativ indsats i hele det danske
sundhedsvaesen (i farste omgang med vaegt pa hospitalssektoren), herunder udbygning af DMCG’ernes
kliniske retningslinjer/forlabsprogrammer.

UTPS har staet for en spgrgeskemaundersggelse blandt de sygdomsspecifikke DMCG'er, der bl.a. havde
til formal at undersage om de sygdomsspecifikke DMCG'er havde retningslinjer for palliation pa
basisniveau. Unders@gelsen viste, at retningslinjer for palliation var meget begreensede i de
sygdomsspecifikke DMCG'er, saledes vurderede to ud af tre DMCG'er at de 'i lille grad’ eller 'slet ikke’
havde handlingsorienterende instrukser for palliation pa basisniveau gennem sygdomsforlgbet. Alle
undersggelsens resultater vil snarest muligt blive publiceret.

| samarbejde med DMCG Retningslinjesekretariatet er det undersagt, om der var eksisterende retningslinjer
om palliativ behovsvurdering, som UTPS kunne bygge videre pa, men dette er ikke tilfeeldet, hvis man ser pa,
hvad der er udviklet i DMCG regi.

Der er dog i regi af Sundhedsdatastyrelsens PRO Sekretariat i 'Den Nationale Kliniske Koordinationsgruppe
PRO Palliation’ udfart relevante litteraturs@gninger vedragrende behovsvurderingsredskaber, og der er
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efterfelgende opnaet national konsensus omkring valg af spargeskema til palliativ behovsvurdering. Dette
spergeskema testes nationalt i 2022, hvor efter der tages stilling til national 'udrulning’.

| det videre arbejde med udarbejdelse af klinisk retningslinje, vil der blive henvist til dette, hvor det er
meningsfuldt, sa vi sikrer, at vi star pa det arbejde, der allerede er udfert.

Der er i UTPS udarbejdet en skitse til strukturen for ’Klinisk retningslinje for palliativ behovsvurdering’ og et
tilhgrende appendiks vedrgrende grundleeggende palliativ indsats for kreeftpatienter, der behandles pa
hospitaler. Det videre arbejde vil forega i fortsat dialog med DMCG.dk’s Retningslinjesekretariat.

/Udvalgsformand Mogens Grgnvold

Udvalg for Tveergaende Indikatorer

Der har veeret 4 mader i udvalget siden Ismail Gégenur overtog formandskabet for udvalget. Til de farste to
mader blev foretaget en fastlaeggelse af kommissoriet samt en sterre gennemgang af samtlige DMCG'er pa
kreeftomradet med fremhaevelse af hvilke indikatorer der kunne vaere potentielle tveergaende indikatorer.
Endvidere blev der fremsat forslag til overordnet MDT-relateret tveergaende indikator (gennemgang og forslag
vedheeftet).

Et gennemgaende tema i de 4 mader har vaeret muligheden for anvendelse af mortalitet som en indikator
samt en konkretisering af, hvilke ressourcer der bar indga safremt det @nskes at bringe et overblik over
mortaliteten pa tveers af kreeftomraderne. Det bliver klart i dreftelserne at det er et vigtigt omrade at fa belyst
men at ressourceforbruget og kompleksiteten i at tilvejebringe et dataseet, der kan anvendes meningsfuldt
over tid og pa tveers af kraeftomrader vil kun kunne komme pa tale safremt der en betydelig investering med
involvering af databasernes styregrupper og central epidemiologisk/statistisk assistance.

Det tredje made var et feellesmade med DMCG.dk's MDT-udvalg, hvor det blev besluttet at fokus pa MDT var
berettiget men der var udfordringer omkring hvorledes registreringspraksis kunne tilpasses visionen for
detaljegrad af kvalitet i relation til MDT’en.

Til det seneste made ultimo januar 2022 blev det besluttet at farste skridt bar vaere registrering af, hvorvidt der
er foretaget en MDT (dikotom registrering) for alle patienter diagnosticeret med kreeftsygdom, og det bar
unders@ges hvorvidt der i enkelte MDT’er kan laegges op til en mere detaljeret registreringspraksis omkring
MDT’en som en use-case der senere kan bredes ud til flere/alle DMCG'er. Dette arbejde er nu pagaende og
forslag til processen vil blive drgftet ved naeste made i marts 2022.

/Udvalgsformand Ismail Gégenur
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Appendiks 2 - DMCG'ernes organisering

DMCG'erne har som noget nyt i 2021-arsberetningerne beskrevet deres organisering i forskellige
undergrupper i relation til selve DMCG'en.

Nedenfor ses en samlet oversigt over de indsendte organisationsdiagrammer eller beskrivelser af
organisering. (Medlemmer af de enkelte udvalg fremgar i nogle tilfeelde af beretningerne og i nogle tilfelde af
nedenstaende):

DACG

DACG!

Retningslinjeudarbejdelse’ (hele
DMCG'en)

DAHANCA | DAHANCA har angivet undergrupper ift:
o Kliniske protokoller

o Nationale kliniske retningslinjer

o DAHANCA-Udvalg:

DAHANCA udvalg
DATHYRCA (thyroideacancer)
Recidivudvalg
Radioterapiudvalg

DMCG.dk

Biobank

TNM-udvalg

DMCG.dk's MDT-udvalg
Patologi

Head and Meck Cancer International Group

Udvalg ang. Beslutningsvaerktgjer
Rehabilitering

DAPHO DAPHO har ikke angivet undergrupper
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DBCG

DBCG bestyrelsen har nedsat 6 videnskabelige udvalg og 2 driftsudvalg (Retningslinjeudvalg og MDT-
udvalg), der koordinerer de videnskabelige udvalgs arbejde. Medlemmer fremgar af beretningen.

Radiologi

Patologi Kirurgi

DBCG

Genetik Medicin

Straleterapi

DCCG

DCCG.dk

Bestyrelsen

*Forretningsudvalg

Permanente

Arbejdsgrupper

"Database —— . 6 — Ad-hoc
8 [ |
Styregruppe Videnskabelig Udvalg Retningslinje Udvalg Arbejdsgrupper
1
-l-
m

PRO-udvalg

DEGC

DEGC!

Retningslinjeudarbejdelse! (hele DMCG'en)

Forretningsudvalg? (delmangde af DMCG
bestyrelsen)

Forskningsudvalg® (delmzengde af
DMCG'en)

Database styregruppe® (delmzengde)

Onkologigruppen® (bade deltagere
fra DMCG'en og eksterne)

Straleterapiudvalg® (bide deltagere
fra DMCG'en og eksterne deltagere)
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DGCG
Bestyrelse! og forretningsudvalg?
Sygdomsspecifikke Dansk Gynzkologisk Cancer
arbejdsgrupper 3 Database (DGCD) ¢
Ovariecancergruppen <::> Databasestyregruppe 7
Endometriecancergruppen Formand
. <:> Laegefaglige medlemmer
Cervixcancergruppen
<:> Repressentant fra hver
Vulvacancergruppen sygdomsspecifik arbejdsgrupperne
Trofoblastgruppen <II::> RKKP
Non-epitelial Ovariecancergruppen <::>
Forsknings- og biobank gruppen *
Sygeplejegruppen >
DHG
DHG
1
| |
Forretningsudvalg Retningslinjeudvalg Databaseudvalg
2 3 4
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DLCG
Screeningsgruppen
Patologer (DaluPa)
DLGCG -
DMCG-PAL
Gruppe for
DMCG-PAL kompetence-
programmer
Brugerpanel via (passiv) Dansk Palliativ Database
Kraeftens
bekeampelse
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DMG
Repraesentantskabet!
Kirurgisk udvalg* (repraesentanter fra
alle plastikkirurgiske afdelinger)
Forretningsudvalget? (forestar ledelse af
DMCG’en)
Onkologiudvalg® (repreesentanter fra
de relevante onkologiske afdelinger)
Databasebestyrelse? (forestar ledelse af
databasen)
Patologiudvalg® (repraesentanter fra
alle patologiafdelinger)
Dermatologi udvalg’ (repraesentanter
fra alle dermatologisk afdelinger)
DNOG
Dansk NeuroOnkologisk Gruppe
Bestyrelsen?!
Kirurgigruppen? Onkologigruppen?® Patologigruppen®
Straleterapiudvalg®
. E . )
Neurologigruppen Ly Radiologi og nukle-
armedicingruppen”’
h J .
Gliom retningslinje Meningeom ret-
gruppen® ningslinje gruppen®
DOCG DOCG har ikke angivet undergrupper.
DPCG
DPCG er organiseret med en bestyrelse, som bestar af fire personer inklusiv formanden og databa-
sens faglige leder.
Styregruppen sammensasttes af personer engageret i diagnostik, forskning og behandling af patienter
med pancreascancer, periampullaer cancer og cancer duodeni.
Styregruppen kan nedsaette udvalg/arbejdsgrupper og fastsastte disses kommissorium.
Styregruppen er DPCG's arbejdende enhed.
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DSG

DSG

Retningslinjeudarbejdelse! (hele DMCG'en)

Databasebestyrelse? (delmazngde):
Dansk Sarkom Database

DUCG - Uroonkologisk Cancergruppe

DaBlaCa

DaBlaCa har ad hoc smaarbejdsgrupper vedr de enkelte elementer i retningslinjerne (eksempelvis de
onkologiske leeger omkring rent onkologiske afsnit mv.) herudover eksisterer der ingen undergrupper,

men en meget arbejdsom samlet gruppe.

Uafhaengigt af DMCG'en eksisterer databasestyregruppen med ansvar for DaBlaCa-data.

DAPROCA

DAPROCA!

Retningslinjeudarbejdelse’ (hele DMCG'en)

Radioterapiudvalg’

Forskningsudvalg?

Databasebestyrelse?

DAPECA

DAPECA!

Retningslinjeudarbejdelse? (hele DMCG'en)
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DARENCA
DaRenCa
DATECA

DATECA!

Retningslinjeudarbejdelse! (hele DMCG'en)

Forskningsudvalg
Gedske Daugaard
Mads Agerbak

Lars Dysager

Michael Aagaard

Erik Marre Petersen
Birgitte Grankar Toft

Kirurgiudvalg
Michael Aagaard

Birte Engvad

Niels Jgrgensen
Kristian Almstrup
Jakab Lauritsen
Mikkel Bandak
Michael Kreiberg
Thomas Wagner
Josephine Rozenvilde

Databasebestyrelse
Gedske Daugaard
Mads Agerbaek

Lars Dysager

Michael Aagaard
Birgitte Grgnkaer Toft
Birte Engvad

Jakab Lauritsen
Mikkel Bandak
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HamDMCG - Hematologisk Fallesforum

"Paraplyen"

”Paraplyen” HemDMCG bestar af

Formand for Dansk lymfomgruppe (DLG)

Formand for Akut leukzemigruppen (ALG)

Formand for Dansk myelomatose studiegruppe (DMSG)
Formand for Dansk studiegruppe for kronisk myeloide syg-
domme (DSKMS)

Lederen af den haematologiske faellesdatabase

En regionalt udpeget repraesentant

Til mederne deltager desuden de faglige sekretzerer i
DMCG’erne

ALG

ALG

Retningslinjeudarbejdelse’ (hele DMCG'en)

Dal:al:m.'r.eI::e:styrelsc-:1 (delmzengde)
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DLG
Retningslinje arbejdsgruppe
Daffust storcellet B-celle lymfom Patologi udvalg
Follikulart Lymfom
Radioterapi udvalg
Mantle celle hmfom
Hodglom lymfom Billeddiagnostik udvalg
Databasebestyrelse
o
DMSG
DMSG-udvalg foruden bestyrelsen!
Styregruppen for Dansk Myelomatose Database (DaMyDa): g:;'s‘:}g l::nﬂhi’h “l:‘i‘F]i"j“':
A Js -1 saml
Pro Niek Abildgsard OUH Prof Nl bligard OUH
Afd]. Maja @lholm Vase?, AUH
Ovl. Thomas Lund’, OUH
Ovl. Lene Kongsgaard Nielsen’, Viborg
Bestyrelsesmedlemmer i Nor- Ovl. Charlotte Toftmann Hansen’, OUH
CAR.T udvale: dic Myeloma Study Group Ovl. Annette Vangsted”, Rigshospitalet
e . ) (NMSG): Ovl. Anne Mylin’, Rigshospitalet
Ovl Anne Mylin', Rigshospitalet Afdl, Boje Ehmsen’, Rigshospitalet
Afdl Maja Olholm Vase’, AUH OvL Birgitte Press, OUH (patolog)
Prof Niels Abildgaard’, OUH Afdl. Agoston Szabo’, Rigs- Ovl. Hanne E. Meller, OUH (patolog)
Medlemmer af Medicinridets fagudvalg for myelomatose:
Formand, ovl. Ulf Frelumd®, SUH, indstillet af Lzgevidenskabelige Selskaber, udpeget af Region Sjzlland
Ovl. Asta Svirskaite’, AAUH, udpeget af Region Nordjylland
Ovl. Anja Klostergaard', AUH, udpeget af Region Midtjylland
Ovl. Charlotte Toftmann Hansen®, OUH, udpeget af Region Syddanmark
Ovl. Carsten Helleberg', Rigshospitalet, udpeget af Region Hovedstaden
Ovl. Anne Mylin’, Rigshospitalet, udpeget af DMSG
DSKMS DSKMS har ikke angivet undergrupper.
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Appendiks 3. Rapporter fra DMCG-samlinger 2021

DMCG-Samling er nyt koncept i DMCG.dk, som har til formal at sikre en kontinuerlig kvalitetsforbedring pa
kreeftomradet. Kerneaktiviteten er en national multidisciplinaer interkollegial auditering og diskussion af
DMCG'ernes kvalitetsrapportering (arsrapporter) og aktivitetsberetning (arsberetning).

De enkelte DMCG'er inviteres med jeevne mellemrum til et konstruktivt 'kvalitetstjek' i Samlingen og deltager
pa skift i den interkollegiale drgftelse og videndeling med andre DMCG'er. De faglige diskussioner
gennemfares i et gensidigt forpligtende abent forum med deltagelse af det regionale ledelseslag, RKKP,
DCCC, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen og Kreeftens Bekaempelse, som alle inviteres.

| labet af 2021 blev afholdt to DMCG-samlinger. Henholdsvis en pravehandling den 7. juni 2021 og den farste
regulaere samling den 11. oktober 2021.

Klik her for at se rapporten fra prgvehandlingen i juni 2021.

Klik her for at lsese rapporten fra samlingen i oktober 2021.

| 2022 forventes yderligere to DMCG-Samlinger afholdt, datoer mv. kan ses pa dmcg.dk.
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