DMCG’s grundleeggelse og historik
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DMCG.dk Kraftens Bekmmpelse

DMCG.dk Symposium
i samarbejde med Krzaftens Bekampelse

Onsdag den 5. marts 2014, ki 17.30-21.00
Krieftens Beleempelse,
Strandboulevarden 49, 2100 Kebenhavn @
Mpdelokale 4.1

kL 17.30-18.00 Velkomstreception og let traktement, foyeromridet
Kl 18.00-18.05 Velkommen / Michael Borre

m—) | 19.05-18.30 Torben Palshof, tidligere formand for DMCG.dk
DMCGs grundlaggelse og historie

Kl 18.35-19.00 Richard C Wender, Chief Cancer Control Officer,
American Cancer Socety

Emne filger
KL 1900-2000 = e MIDDAG - buffet i geestekantinen -
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Kl 20.00-20.25 Michael Borre, formand for DMCG.dk
Fremtidige wdfordringer og visioner

KL 20.30-20.55 Frede Olesen, formand for Kreeftens Beleempelse
KB DMCG.Ak og cancerregister v2 - pd vej til at blive
verdens bedste?

Kl 20.55:21.00 Tak for i aften / Michael Borre




B e " Memory Lane Highlights

Feedrene ophav
Undfangelse og faddere
At kunne ga pa 11 ben
DMCG-mgder
Organisationen og Vedteegter
Indflydelse — Formelt og i praksis

Kommunikation og @konomi

Tiden fgr - omkring og efter 7. marts 2007
Samarbejdspartnere og opgaverne
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Fejlskud og Afvejninger
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DMCG’s grundleeggelse og historik

Servietmgder i sommeren 1993 mellem
Francesco d’Amore og jeg - hvor ideen
til at invitere de eksisterende kraeft-
grupper til et gensidigt orienterings-
mgade blev undfanget.

De feedrene ophav (1)

1 1993-1994 madtes repraesentanter for, DCCG,
DLCG, Lymfomgruppen, i DBCG's sekretariat.

Referat af mgde i arbejdsgruppen for sygdomsspecifikke grupper, 12.12.03 kl. 10-15.

Til stede var repraesentanter fra

Dansk Lympfomgruppe (Peter Brown, Francesco D'amore)
DLCG (Torben Palshof, Erik Jakobsen)

DCCG (Henrik Harling, Steffen Bilow)

DBCG (Susanne Mgller, Peer Christiansen, H.T. Mouridsen)

Inden madet var til deltagerne fremsendt skriftligt materiale vedrgrende de fire grupper.

1. Praesentation samt valg af madeleder og referent.
TP Mgdeleder, HTM Referent.
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DMCG’s grundleeggelse og historik De feedrene ophav (2)

KLINISK KREFTFORSKNING

| DANMARK

2005

‘@nsket er inden for de enkelte kraeftformer pa tveers af landet og i et
internationalt samarbejde at gennemfgre klinisk kraeftforskning og
indsamling af viden, der kan danne grundlag for landsdaekkende
behandlingstiltag .

“Skal dette mal opfyldes, er der behov for en styrkelse af de eksisterende
landsdaekkende sygdomsspecifikke grupper ved oprettelse af danske
multidisciplinaere cancergrupper (DMCG)."

Alle kraeftsygdomme skal hermed have en DMCG tilknyttet,
og savel de eksisterende tidligere sakaldte kliniske kraeftgrupper
som de nyoprettede DMCG'er, skal Igse 11 opgaver som beskrives i KP Il

1] Udarbejde kliniske retningslinjer - 2] Oprette kliniske kvalitets- og forskningsdatabaser
3] Etablere biobanker egnede til forskning 4] Overvagning og tidlig varsling —

5] Sikre videnspredning i de offentlige og faglige rum

6] Udarbejde videnskabelige protokoller —

71 Fremme internationalt samarbejde - 8] Medvirke til lgsning af kvalitetsopgaver —

9] Varetage uddannelsesfunktioner - 10] Bidrage til IT-metodeudvikling —

111 Indgd i intersektorielt samarbejde



DMCG’s grundleeggelse og historik

PROGRAM

1. mede mellem
Danske Multidisciplineere Cancer Grupper

8. september 2004 - KL. 10.00 - 15.30
AstraZeneca A/S - Roskildevej 22 - Albertslund

09.00-10.00 Kaffe og bred
10.00 - 10.05  Velkomst - Henning Mouridsen

Session 1
Modeleder: Henning Mouridsen

10.05 - 10.20  KOF rapporten og horingssvar/ Torben Palshof
1020 -12.00  Preesentation af alle deltagende DMCG” er

DANSKE MULTIDISCIPLINARE
CANCER GRUPPER (DMC6)
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2. FAELLESM@DE

13. Januar 2005
kl. 16.15 - 19.15

Hotel Sophie Amalie
Kgbenhavn
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DMCG’s grundleeggelse og historik
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13. FALLESM@DE

STATUS-SEMINAR

6. - 7. oktober 2011
kl. 12.00-12.00

Hotel Nyborg Strand

14. FALLESM®@DE

Vedtasgter - Samarbejdsaftale
Valg

7. november 2012
kl. 16.00 - 20.00

Hilton Copenhagen Airport




DMCG’s grundleeggelse og historik

Haematologisk Feelles DMCG:

DMSG: Dansk Myelomatose Studie Gruppe

DSKMS: Dansk Studiegruppe for Kroniske Myeloide Sygdomme
DLG: Dansk Lymfom Gruppe

Akut leukeemi gruppen

DAPHOS: Dansk Pzaediatrisk Heematologisk og Onkologisk Studiegruppe

DMG: Dansk Melanom Gruppe

DBCG: Danish Breast Cancer Cooperative Group

DLCG: Dansk Lunge Cancer Gruppe

DCCG: Danish Colorectal Cancer Group / DACG: Anal Cancer Gruppen
DGC: Dansk Gynaekologisk Gruppe (seggestok — skede - livmoder- og hals)
UoF: Uro-onkologisk Forum:

DAPROCA - DANYCA - DABLCA - DATECA - DAPENCA (prostata — nyre — blaere - testikel — penis)
DNOG: Dansk Neuro Onkologisk Gruppe

DAHANCA: Danish Head and Neck Cancer Study Group

DOCG: Dansk Ocular Cancer Gruppe

DSG: Dansk Sarcom Gruppe

Gruppen for @vre Gastrointestinale tumorer (mavesaxk - spisergr — lever)
DPCG: Dansk Pancreas Cancer Gruppe

DLGCG: Dansk lever- og galdevejs cancer gruppe

DPCG: Dansk ventrikel — og oesophagus Cancer Gruppe

DMCG-PAL: DMCG for Palliation
DPCG: Almen medicin
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DMCG’s grundleeggelse og historik

Forslag til Vedtaegter:

Statutter for

Sammenslutningen af Danske Multidisciplinaere Cancergrupper
(SAM-DMCG)

Vedteegter for DMCG.dk:

Sammenslutningen af
Danske Multidisciplinere Cancer Grupper
(DMCG.dk)

DMCG.dk fungerer inden for rammerne af opgavebeskrivelsen
for DMCG, udarbejdet at Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe for
omradet - december 2005.

Udkast til Vedtaegter for DMCG.dk
Sammenslutningen af
Danske Multidisciplinzere Cancer Grupper (DMCG.dk)
Oktober 2012

§ 1 Formal og opgaver
1.1 DMCG.dk’s hovedopgave er at fremme kraeftbehandlingen i Danmark, herunder
fremme l@sning af de i Kraeftplan Il beskrevne 11 opgaver:

Dansk Lunge Cancer Gruppe
Organisationsdiagram
Juni 2006

| Videnskabelige selskabear - Rad - Organisationer

Fomeiings: L Arsmede

udvalg (FU)
Arbejdsgrupper
Permamente |l Ad-hoc
(agne vodlamglarn) Pm"e klgruppor
| 1 1
Dansk L c Register (DLCR Carcinowder/
ek Lunge : ancer Register ( ' ) Tidlig varsling NPy
FU for DLCR Screening (klinis k) Keine tlumorer
Fuelgegruppe for KCS Screening (molekylmr)
Dansk Onkologisk Lunge Cancer Gruppeo Palliation
(DOLCG)
ArDodagruppor  Stralokvditotamonitonening RO'\.D"“.I’IW
Bohanding af widoe Meosotheliom
Dansk Kirurgisk Lunge Cancer Gruppe Translation/Blobank
(DKLCG)
Damnsk Diagnostisk Lunge Cancer Gruppe De 8 DMCG dk
(DDLCG)
Arbopdsgruppe l.umomodoav-k Fonan m.mu”.'
I Dot Nationale Indikatorprojoekt I I Sundhodsstyrelsan l I Kompeloncecoantor Syd I
1
[ Cancar Registorol l I Krmftons Bokmmpelso I I Landspationtrogistaonot I
| 1
l Langtved-Data A/S l [ DMCG dk I l DBCGs Transiahionsgruppe I

I
| Lungekrmen ak | I (Colorado Cancer Conlor)l




DMCG’s grundleeggelse og historik

DMCG en anerkendes som en:
* infra- strukturenhed

* repraesentativ og forhandlings-
berettiget organisation

* fler- og tveerfaglig organisation af
de videnskabelige selskaber

DMCG opgaverne stottes af centrale
og regionale midler
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DMCG-indsatserne anerkendes
gennem bevilling i finansloven 2011




DMCG’s grundleeggelse og historik

Faste medlemskaber af:
KSG - UVKL - RKKP-styregruppe - DKF - CancerBiobank

Arbejdsgrupper vedr. pakkeforlab:
Rehabilitering - Palliation - Komorbiditet - Kontrol - Ukendt primaertumor -
Diagnostiske centre etc.

Pa haringsliste vedr. faglige anbefalinger fra SSST

Pa invitationsliste til undervisning/foredrag/mgdedeltagelse fra
selskaber/organisationer etc..

Pa indbydelsesliste til deltagelse i projekter fra fx KB etc..

Erfaring fra formandskab i en DMCG - gerne kombineret med
linisk/forskningsmaessig praktik (2005-2007)
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Men nok vigtigst er det personlige netvaerk til embedsveerket
- kollegaer - presse etc..




DMCG’s grundleeggelse og historik

DMCG.dk
Sammenslutningen af Danske Multidisciplinaere Cancer Gruppet
FORRETNINGSUDVALG:
Fremming Bro-_Erix Jakossen - Henrik HARLING - Jens O VERGAARD
Lisa SENGEL@Y -TORBEN STEINICHE & TORBEN PALSHOF (FMD)

DMCG-Info
10. november 2008

Kaere Alle
Hermed en kort orientering om en raekke aktuelle emner:

DMCG.dk
Sammenslutningen af Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper
DMCG-Info - side 1 af 3 FORRETNINGSUDVALG?
10. november 2012 MicHaer BoRre (fmp.) - ANNE BuxH - ERi JaoBseN - Lane LUNDVALL
Hennin Mouripsen - Jens OVErGaARD & LONE NGRGAARD PETERSEN

Referat fra Generalforsamlingen i DMCG.dk den 7. november 2012

Referat i henhold til dagsorden
De deltagende DMCG-repraesentanter samt dagsorden fremgar af det vedhaeftede reviderede program
(bilag 1).

Fra: Torben Palshof

Sendt: 6. september 2012 16:23

Til: 'Michael Bau Mortensen'; 'Paul Daniel Bartels'; 'schroder@dadlnet.dk’;
'Lone Susanne Jensen'; Michael Kosteljanetz; 'Gedske Daugaard'; Claus
Hegdall; 'Peer Michael Christiansen'; Jens Overgaard; 'Lisa SengelgVv'; 'Morten
Hoyer'; Michael Borre; 'Anders Krarup-Hansen'; Peter Nergaard Larsen;
'Francesco d "Amore’; 'Henning Mouridsen'; 'Steinbjern Hansen'; 'Erik
Jakobsen'; 'Claus Hovendal'; 'Per Pfeiffer’; 'Niels Abildgaard'; 'Erik Segaaard-
Andersen'; 'Lene Meldgaard Knudsen'; 'Erik Hojkjzer Larsen'; Peter Gimsing;
'Hans Carl Hasselbalch'; Claus Hegdall; Henrik Harling; 'Peter de Nully Brown';
Michael Kosteljanetz; Krystztof T. Drzewiecki; 'Jorgen Johansen'; 'Birgitte Bruun
Rasmussen'; 'Mogens Groenvold'; Gregers Gautier Hermann; Mansoor Raza
Mirza; Inge Marie Svane; Henrik Schmidt; Darley Randi Petersen; Mette Karen
Yilmaz / Region Nordjylland ; sm@dbcg.dk

Emne: VS: AFLYSNING af mgdet d. 13.9 i Kraeftstyregruppen samt E-MAIL
SAGSBEHANDLING af UVKL-vurdering
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DIN HJEMMESIDE




DMCG’s grundleeggelse og historik

DMCG.dk blev i efteraret 2008 styrket med
vedtagelse af, at der etableres et forretnings-
udvalg.

FU mades ca. 4 gange arligt, oftest i forbind-
else med deltagelse i centrale mgder fx med
SST - ministeriet samt dialogmgder med
sundhedsdirektgrkredsen.

FU-medlemmer kan repraesentere DMCG.dk i
udvalg, mgder etc..

FU orienteres (nogle vil haevde nzesten dag-
ligt) om Igbende sager - en del af korrespon-
dancen har veeret interne referater fra meader,
strategier etc..
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Gennemsnitlige 1-arige ca. budgettal

For 2006: Amtsradsforeningen databasepulje

2006-08: Puljebevilling fra regeringen

2009: @konomiaftale med Danske Regioner

2011: RKKP

Samiet Gruppe  Opgaveno.1 Opgaveno.2 Opgaveno.3
DMCG (antal ptt) budget drift Retningslinier Databaser Bilobank
HF-DMCG ....... 310 500 (1561)
DLG (1000)* - = - « S
DSKMS (600) - = = - %
DMSG (300) - - - - -
ALG (300)* - - - - -
TOTAL (2200) ............ #2.100 ............ 260 310 500 (151)

DAPHO (160)
DAPHOS: Dansk

DBCG (4000)
DLCG (3000) *2.160
DMG (1200) *1.580

DBCG: Danish
DMG: Dan:

DGC (1900) *1.426
Ovarie+Tuba (600) - C. Uteri (600) -
DGC: insk Gynaskologisk Cancer Gruppe

DAHANCA (1100)
DNOG (1000)

DSG (300)

DOCG (100) 0
Danish Head and ONOG: Dansk

DSG: Dansk Sarcom Gruppe, DOCG: Dansk Oculass Cancer Gruppe -

UoF ... ve. 2.360
640

rost )
Blaere (1726)"

Nyre (658)

Testis (274)

Penis (48)

TOTAL (5145) ....
UoF: L F

DCCG (3600)

DACG (75)
DCCG:

(2500)

DECV (900)

DBGCG: Dansk Bvre testinal Cancer Gruppe: DECV: Dan
RO e Paroress Csaer Carosr; DROO Eoea Lo oo Oalduost Canoa: G

-Caile- o0 Veriee Comcer

DMCG.dk* S L1 I
+ budget for

TOTAL (27.640)

* Excl. tiskud fra ARF pé op til 500,00 kr. | 2007

Forslag til puljefordeling - Endellg

I DMCG.dk- 18. februar 2007/tp

BILAG 2

Gennemsnitlige 1-arige ca. budgettal

Opgaveno.8 Opgaveno.10 Opgaveno. 11  Koordination DMCGDdk

DMCG (antal ptt) af forskning ___dnift
HF-DMCG (2200) ............ 260 ) ) ) )
DLG (1000) = = % a z
DSKMS (600) - 3 = z =
DMSG (300) - - - - -
ALG (300) - N i & &
TOTAL(2200) 260 0 0 0 o
HF-DMCG: OMCG: DLG: DanskL DSk
ALG: provty
DAPHO (160) ) 30 0 0] o
DAPHOS:
DBCG (4000) 570 45 45 20 °
DLCG (3000) ....ccouuene inel.i2 .....incl. iflere 0 0 0
DMa (1200) ) 95 0 Incl.16 0
oBcG: . DLCG: Dansk L1 ppe.
DMG: DankMelanom Groppe
DGC (1900) ) 0 0 °
Ovarie+Tuba (600) - C. Uteri (aoo) - ie atypi (600) - ix+Vagi (500)
DGC: Dansk Gynaekologisk Cancer Gruppe
DAHANCA (1100) 150 0 )
DNOG (1000) 16 0 0
DSG (300) [ L) o
DOCG (100) 0 0 0 0
DAMANCA: Danish Head and ONOG: Dansk
DSG: Dansk. DOCG: ar ruppe
T ] 0 0 )
Prosis (2434) - 0 0 16 0 0
Blaere (1726) 0 0 16 0 0
Nyre (658) o 0 16 0 0
Testis (274) 0 0 16 0 0
Penis (48) 0 0 16 0 0
 TOTAL (5145) o 300 80 o o
UoF: Uro-onkologisk Forum
DCCG (3500) 100 0 [ 0 0
DACG (75) 0 0 0 0 0
DCCG: Danish C p. DACG: Ds ippe
DOGCG (2600) - = - = =
DECV (900) [ 0 0 0 0
DPCG (800) 0 10 16 0 0
DLGCG (700) 0 10 0 0 0
boGC og Vantrikel Cancer
DPGG: Dansk Pancreas Cander Cancer, DLOGCG! Dansk Lever: 0o Galevess Cancer Grosps
DMCG.dK" ........... ) ) ) ) )
*: budget for 20063008

Forslag til puljefordeling - Endelig
9 DMCG.dk- 18. februar 2007/tp
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Kraeftbehandling i Danmark pa hgjeste

internationale niveau

Nar tid er vigtig — ressourcer og

hvad kan der gores i morgen?

Tirsdag den 6. marts 2007
kl. 9.00 - 16.00

Landstingssalen, Christiansborg

7. marts 2007 KB-DMCG.dk Fellesmade

Notat vedr. accelereret forlob
/bilag 3 & 4 - version 2

ANBEFALINGER MED HENBLIK
PA TILRETTELAGGELSE AFET
ACCELERERET DIAGNOSTIK- OG
BEHANDLINGSFORL@ZB
FOR KRZAFTPATIENTER

Udarbejdet af en DMCG.dk-arbejdsgruppe

Fremsendt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
med henblik pa droftelse -
den 14. maj 2007

Bilag 3 & 4
28. juni 2007

DMCG.dk / 28. juni 2007/tp



NOTAT

Danske Regioners syvpunktsplan pa kreftomradet

Danske Regioner stgtter, at der udarbejdes en handlingsplan for kreftomri-
det, der bla. skal sikre at alle patienter med livstruendes syedom behandles
uden ventetid.

DANSKE
REGIONER

17-08-2007

Sag nr. 07/1602
Dokumentnr. 4692107
Peder Omsholt Ring
Tel. 35298196

E-mail: pr@regioner.dk

SST arrangerer mgder og seminarer
4 DMCG er udarbejder pakkeforlgb
4 DMCG’ er mgdes med SST

24 DMCG er udarbejder pakkeforlab

| Personlig invitation ‘

‘*}.‘\ KRAFTBEHANDLING UDEN VENTETID

£y

.~ Danske Regioner og Kraftens Bekampelse
inviterer til fagligt seminar

tirsdag den 28. august 2007
kl. 12.00-18.00

DANSKE MULTIDICIPLINARE CANCER GRUPPER

pa Hilton Copenhagen Airport Hotel,
Ellehammersvej 20, Kebenhavn

DANSKE
REGIONER

Dansk Medicinsk Selskabs &rsmgde

Er kraeft akut?

Fredag den 25. januar 2008 ki. 9.00 - 16.00
i Eigtveds Pakhus, Asiatisk Plads 2,G., 1448 Kebenhavn K.




DMCG’s grundleeggelse og historik

Forlgb - delay - inddeling

Samlet ventetid

r X
Patient delay Delay i primzersektoren Delay i sekundzersektoren
As A A
L Y4 k'3 N
Lzege delay System delay
AL
N
| | | |
| | | |
Forste Forste Start pa Henvisning Forste Diagnose/ Behandlings-
symptom kontakt udredning til sekundaer besog i Henvisning start
med af cancer- sektor sekundzer til
Kkt relaterede K behandling
Tra “ symptomer sektor
2ege

Andel opfyldt (%)
100%

75%

A S ¥

25%

o
L
a
a
=
%
O
0%
]
O
2
©)
L
o
&
Z
=
o
O
o
5
=
>3
50}
NS
7]
2
(&)

2

0% ' ' ' !

2007, 2007, 2007, 2007, 2008, 2008, 2008, 2008, 2009, 2009, 2009, 2009, 2010, 2010, 2010, 2010, 2011, 2011, 2011, 2011, 2012, 2012, 2012, 2012,
Lkvt 2.kvt 3.kvt 4.kvt Lokvt 2.kvt 3.kvt 4 kvt L.kvt 2.kvt 3.kvt 4. kvt 1.kvt 2.kvt 3.kvt 4.kvt kvt 2.kvt 3.kvt 4.kvt T.kvt 2.kvt 3.kt 4.kvt

Kalendertid (kvartal)




Prasentation af symptomer i almen praksis ] ounB BN F
hos patienter med cancer = 5 S
pa o Smerte Generel sygd.bekymring
g Knude — ekt
o Liege Tine Ngrgaard Nielen, liege Ricke Pilegaard Hansen £ ad). professor Peder Vedsted a Traethed Infektion
| £ asoilats Grige Glsymptomer
& ORIGINALARTIKEL  RESUME undersogelser, der er baseret pd Lereboger og senest .'_', 9 Forhgjede labvardier
= OB AT INTRODUKTION: Howedparten af cancerpaterier starter udted- ogsd kliniske vejledninger som f.eks, cancerpakker 0 Andr. aff mgnster 2
(a4 L:\:-.nunf_.\,a;m-.xﬁ for ningen | e prakis Formdlet med detts tude v at kort [4). De sidste er for muvarende typisk baseret pgvi. 3 - B‘Od'qt W
o Akman Prakss legge Gnterpatierters ymplomprsestation : Zmer praksi denom nyopstiet cancersygdom, som sygdommen Besv, vandlad ning
% e WATERIALE 06 METOOER A dgrontiedecancern rsigi sygehussekeoren. Vejledningerne for Hoste Hashed
% Appetitlpshed /kvalme Dget svedtendens
< Andengd I s Sympt. fra be‘”’""
8 Blod i urin C— Forandring i bryst
% % | AE Blod i affgring S Hovedpine
Z ' fndr. modermasrke Tilfeldigt fund
E Alment prakliserende Alarm-  Almen-  Ukarakteristiske Diverse oy Nyvaekst
) legers :°|k';'"g af dte Cancertype symptomer® symptomer® symptomer Unomal gyn. bigdning Sympt. mandl. kgns.
raesenterede sympto-
% zwr el e femy[hr;gpiq Prostatacancer 37 22 41 Synkebesvaer Synsforstymelser
g enterymen Vende Malignt melanom 62 7, 31 feber Anden blgdning
0 eme er procentandele. lungecancer <33 37 30> Ingen symptomer Thyroideasympt.
% Kolorektalcancer 48 29 23 Hudforandringer Opbl. af kronisk syqd.
<Z( Mammacancer 83 4 13 C NS-S\{mplomel Opspt
o Ale cancertyper 49 24 27 Simmelhed fyngdefornemmelse
% a) Mistanke om cancer. b) Mistanke om alvorlig sygdom. ¢} lkke umid-
2, 8 delbart mistanke om cancer eller alvorlig sygdom.
"NJ s
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2008 og 2011: Pakkeforlgbsar

Ved revisionen skulle hver DMCG udarbejde

Sygdomsspecifikke retningslinjer for
Palliation - Rehabilitering - Information

Specifik sygepleje

..... Frasygdomsdebut og resten af livet
Spiritual Care

Forskningsprojekter/ Forskningsmiljoer

PAKKEFORL®@B FOR
Sygdomskontrol/

BRYSTKRAFT Recidiv Rehabilitering
Komorbiditet
R
o
2
L Understottende =
Palliation behandling / 7
=
(1]
Q.

Supportive Care
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| PAKKEFORL@B FOR

" BRYSTKRAFT

I 4: ’ |

Senfolger Survivorship

Patient - parorende perspektiv / Barometer / Prom

Sundhedstjenesteforskning / Organisering / Ansvar
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DMCG’s grundleeggelse og historik §8

Faelleskonferencer 2009 & 2012 Internationalt seminar vedrgrende kontrol

Kraeft
til faglig debat

Onsdag den 4, november 2009 ki. 8.30 - 17.15
| Charlottehaven, Hjerringgade 12C, 2100 Kbh @

Kraeft
til faglig debat

Kraeft

i et aktuelt sundhedsfagligt perspektiv

el i 141y b e s s

peftindsatsen
sundhedsfaglig debat

Onsdag den 27. oktober 2010 k1. 9.00 - 17.00
i Charlottehaven, Hjorringgade 12€, 2100 kbh

Konferencen vil s=tte fokus pa

tp med andre
+  Patienter som ikke direkte passer ind i et pakkeforlob
+  Patienter med symptomer pa alvorlig sygdom - er det kraeft?
+  Brugerinddragelse - hvordan og hvorfor?
+  Forlebskoordinationen - hvad er det?
*  Hvordan vi lzrer at lzre af hinanden?
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DMCG’s grundleeggelse og historik

Komorbiditet
og
w®ldre kraftpatienter
. Dansk Kraeftforskningsforum blev oprettet pa initiativ af
emarapport fra . .
Dansk Kraeftforskningsforum Danske Regioneri 2011.

Implementering af viden
I De efterfelgende 2 ar udarbejdes 5 temarapporter

Ransk et ot samt en anbefaling om reorganisering af KFE-systemet.

Translationel forskning — .
Status og fremtidsperspektiver  R@PPOrternes anbefalinger blev fremsendt

til direktarkredsen.
Temarapport fra
Dansk Krzaeftforskningsforum

Status, udfordringer og muligheder
for anvendelse af de
kliniske kvalitetsdatabaser
i klinisk kraeftforskning

Temarapport fra
Dansk Kraeftforskningsforum

Infrastruktur for klinisk kreftforskning

. . Klinisk forskning er en absolut forudsztning for fortiabende at kunne forbedre diagnostik og
Translationel forskning — behandiing af kresf. Imidlertid er kravene ti at kumne drive Kinisk kreftorskning i dag af et

St atu S 0 g fl’ e mti d Sp ers p ektiv er sadant omfang at det forudsaetter, at der foreligger en velfungerende infrastruktur.

Ved infrastruktur for Kinisk kraeftforskning forstas de strukturer, som skal servicere den Kiiniske
ing. Det af en lang rakke administrative

procedurer og opgaver, som lovmaessigt er pakraevet for at kunne drive kiinisk krefforskning,
Temarapport fra samt strukturer, som kan lette forskeme i deres arbejde, eller som er deciderede forudsastninger
Dansk Krzeftforskn ingsforum for nogle forskningsprojekter fx databaser ogleller adgang fil biobank. Infrastrukturen

repraesenterer saledes de rammer, der skal fil for at forskeme kan iarksatte og gennemfare
Klinisk ing, mens i ikke igt driver i
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Analyse

Interimrapport for lungecancer

Udarbejdet af
Anders Green, klinisk p ~ ge, dr.med.
Maria Iachina, cand.scient. (statistik), PhD
ecenter Syd for L Kliniske D:
Odense Universitetshospital

I samarbejde med
Erik Jakobsen, overlaege, MPM
Leder, Dansk Lunge Cancer Register

Version: 1. juli 2011

Analyse af lange forlgbstider i kraeftp

DANSKE
REGIONER

Det Nationale Indikatorprojekt

til méling og forbedring
af de sundhedsfaglige kerneydelser

[
“onale Indiket®

Manual for udvikling af sygdomsspecifikke indikatorer,
standarder og prognostiske faktorer i
Det Nationale Indikatorprojekt
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Halvarlige mg@der med direktgrkredsen

Halvarlige mgder med kraeftteamet
Sundhedsfaglig radgivning

Faelles pressemeddelelser

Uformel gensidig orientering

- men vigtigst et teet og tillidsfuldt
samarbejde med teamet og ledelsen
af RKKP




DMCG’s grundleeggelse og historik B
Sundhedsstyrelsen

o dhedsstyrelsen

OPF@LGNING PA KREFTPLAN Il

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
F37

OPFOLGNING PA KRAFTPLAN Il
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DMCG’s grundleeggelse og histori

Sﬂmihedsstyrelsen

w

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

OPF@LGNING PA KREFTPLAN Il

1 forbindelse med F37 om indsatsen pi kraeftomridet

Sundhedsdriftskontoret t
Msj 2009

5 ~
OPFOLGNING PA KRAFTPLAN Il 8
~

K Planer - Anbefalinger - Brugerprojekter

w .
Sundhedsstyrelsen

tabasernes
llessekretariat

Dansk Palliativ Database
" Undersegelse af genoptraeningsplaner
Arsrapport 2012 for kraeftpatienter

SANIAR. 1, DECEMBER 2012

ANBEFALINGER FOR Maren g e

DEN PALLIATIVE INDSATS

FTREHABILITERING

iz 00w ..

Gensidige orienteringsmgder

Uformel gensidig orientering
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£ ReceptiOn

Faelleskonferencer siden 2006 Samarbejder og fzelles projekter

Kreeftbehandling i Danmark pa hgjeste

A T < Kraeftpatienters oplevelser
internationale niveau Kraeftramtes behov og med sundh et gennem
oplevelser gennem udredning og behandling
Nar tid er vigtig — ressourcer og behandling og i efterforlgbet

hvad kan der gores i morgen?

Tirsdag den 6. marts 2007
kl. 9.00 - 16.00

Landstingssalen, Christiansborg ©® 3}

Kreeftrehabilitering - tid til at komme videre T e —— @

DMCG.dk Kraftens Bekampelse Nationale Arbejdsgruppe for

A Patientsikkerhed i
Konference . :

Krzeftforlob (NAPK)
Tirsdag den 8. marts 2011 kl. 9.00 - 16.00

Formand: Torben Palshot

— . tsloder:
Faellessalen, Christiansborg, Kgbenhavn Patientsikkerhed ved krftkirurgi m:t:m.:m.wm

Arranggrer

Kraeftens Bekeempelse og DMCG.dk

Kraeftkirurgi — mere end et hdndvaerk

Kraeft og komorbiditet -

alle skal have del i de gode resultater
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Konference
Tirsdag den 6. marts 2012 kl. 9.00 — 16.00
Konference Axelborg, Kebenhavn
A o
Onsdag den 6. marts 2013 kl. 9.00 - 16.00 Krasftens Bekmmpelse 0g DMCG.dk

Konferencecenteret Kosmopol
Fiolstraede 44, 1171 Kgbenhavn K

Gensidige orienteringsmgder

Arranggrer:
DMCG.dk og Kraeftens Bekaempelse

Initiativtager til en raekke nationale Sundhedsfaglig radgivning
og internationale mader Uformel gensidig orientering
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Indenrigs- og &5

Sundhedsministeriet g
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- . Fejlskud & Afvejninger

14 juli 2004
b DMCG.dk
y Statens Su For a (SSVF), KOF udvalget FDanil
Indenrigs -og Sundhedsministeriet, ot
Formanden for Folketingets Sundhedsudvalg. Formanden for Folketingets Forskningsudvalg ;‘?RR“N?GWD‘ZL& 5 i i P
Medicinaldirektaren, Kreeftstyregruppen ICHAEL DORRE = ANNE DUKH = FIENRIK FHARUNG = LENE LUNDVALL

Formanden for Amtsradsforeningens Sundhedsudvalg Henning Mouripsen - Jens OverGaarp & TORBEN PALSHOF
Amtsradsforeningen, Kredsen af Amtssygehusdirektarer
Formeendene for de 3 forskningsfora

Formanden for Kreeftens Bekesmpelse :
Danske Multidisciplinsere Cancer Grupper (DMCG) Abent brev til

Cancer Grupper

Jakob Axel Nielsen
Minister for Sundhed og Forebyggelse
Vedrorende KOF made 20. september 2004 = P i i 3
1 af vort ir af 2. juli frem hermed det forel@bige pro- Overgivet til ministeren pa Copenhagen Conference on Cancer Services 2010, den 28. januar 2010
gram for medet d. 20 Pt Det er igt, at der all nu har

veeret stor interesse for modet.

Af hensyn til den praktiske tll!enelaggelse etc. bedes nlmeldlng finde sted senest d.
10. T tion navn - arl

- evt. tilknytning til de | KOF rapporten omtalte udvalg - DMCG og lignende - samt email-
adresse evt. telefonnummer.

Deltagerantallet er begrasnset til 90 personer og for tilmel-
ding til: Torben Palshof: tp@oncology.dk | tif.: 8949 2534 ; fax: 8949 2530

Holdning Ledelse

Vediagt: Vedhaeftet som fil:
Indbydelsebrev af 2. juli 2004 (side 2) KOF rapporten
Forelobigt program (side 3) Forelabig program med oplysninger om madets

ledere og indlasgsholdere

Med venlig hilsen
og pa gensyn

R - R T h Hemmeligt‘ projekt

Henning Mouridsen Henrik Harling Peter Brown
DBCG DCccaG DLG
_ vedr. aftale om
Hanne Sand Hansen Torben Palshof

Jens Overgaara Erik Jakobsen * N O cure-no pay‘

DBCG: Danish Breast Cancer Cooperative Group; DCCG: Danish Colorectal Cancer Group; DLG: Dansk Lymforn
Gruppe: DAHANCA: Danish Head and Heck Cancer Study Group: DLCG: Dansk Lunge Cancer Gruppe.

Holdninger i ledelsen
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B Ledelse i holdninger
10. juni 2009 ?? I I g
kl. 10.30 - 15.30
Audltorium A
Ricck P S T
Kvalitet Forsknin
FOREL@BIGT PROGRAM g
10.00 Kaffe
10.30-1035 Velkomst / Torben Palshof
Sagslanl Session llI
Modeleder: Jens Elkjaer Moadeleder: Svend Hartling
- 7

10.35-11.05 Hvordan gér det - i de forskellige verdener? 320130 i;a;\/nﬂ\ierv;;:?zldes o9 baancen holdes?

Set fra de centrale registre / Niels Hermann

N‘? Set fra de kliniske databaser / Erik Jakobsen Contray Wichoel Higsenkam,
13.50-14.20 Krzeftbehandling i privat regi?
) V1051135 Hvad er faglig fovlmbslld °9 skaLI de ‘:f'e ense. Sundhedsstyrelsens synspunkter/ Jesper Fisker
‘v esens, ohe de Neerg Synspunkter fra 227/ 227
Synspunkter fra DAHANCA/ Jens Overgaard
Session Il Session IV

Modeleder: Leif Vestergard Pedersen M”de'eder’ Jf’k?b f‘xe' Mistsen )

11.35-12.05 Hvorfor er resultaterne forskellige? 1420: 1450 HJE‘pe.' b pa
A Pro / Kjeld Moiller Pedersen
Hjaelper et ledelsesmaessigt fokus? / Peter Frandsen Contra/ Jakob Kiellber
Fik vi de nedvendige ressourcer? / Henrik Hatling 4 9
3 14.50-15.20 Kraeftbehandlingens Kinasyndrom . " .
12.05-12.25 ?]T;Z'AenIKArﬁftplanIIInérdetstérldezwlste? Problemets drsager/ Hans von der Maase Kvalltet I forSkn|n en
9 VLSS Problemets losning / Frede Olesen
12.30-13.20 Frokost 15.20-15.30 Opsumering / Torben Palshof
Forskning i kvalitet

- DMCG.ok’s Arsmepe 10. juni 2009 Forelebigt program - 30. april 2009/ tp DMCG.ok’s Arsmene 10. juni 2009 . o rs n I n g I va I e




Tak for invitationen
og fordi | lyttede

Held og lykke pa
den videre rejse
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