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Visning — €n overgang...

jer i fa=lles DMCG-skabelon

Godkendte kliniske retningsli

For er fuldt overblik over sile retingslinjer under de enkelte DMCG' il

Si b id
I 8g pa hjemmesiden. :l s

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER DMCG.dk

Fritekst spgning

, Planiagt
* revision

* Goduenat

med ke 30.joni 2018 30. aecemsber 2021
Ling, aptlgning og rehabilbering 5.suguat2013  30.oklsber 2021
" 23, 3pr 2010 30. oktober 2019
Om DMCG.dk ke retningslinjer  DMOG udvalg  Arsbarstninger og udgivelser  Danske Krftforskningsdage  Kontske Ak BF ckaBasret prostatakrasn 23 apri 019 30. nevemner 2019
e tynrom 5. g0 2019 28. enruer 2021
Du & her: Kliniske retningsfinfer
DMSG Myelomatose Knoglesygdom ved myelomatose 9. april 204% 30. april 2020
=1 DAPECA Peniseancer Peniscancer - Disgnose, henvisning, Udredning 9 sugust 2019 30. aktober 2021
omsa Wyetomatase POENS syndrom (Polyneuropai, erganomegas, endeksinapati, 27 mats2nis 30, december 2021
M-proten ag ian enangesty
OMCGPAL  paliati benanaing Farmalelogake interventiones i indeing of edchtier Oyspn hos 13 marta2019 30, mars 2024
ks krhtpatienter | sen e tesming Al tase
KLINISKE RETNINGSLINJER | KRAFT DapROCA  proststacaneer Do o s ot e 5 s e L5 20 S0 0
oarnoca 5 mants 2019 30. seprember 2019
oica Lungacncar Paliative patiantforiss vad lungekemen 5 janear a0t 30.juni 2019
DAPROCA  Prostatacaneer Screcring & g delekion of prestatacanees . januar20i 30, sepiember 2010
DaPROCA  prostatacaneer pretging 1 prostamesncer 25 jomar20i 30, sepiember 2019
owos [F—— Gilmer has vakans 14, ascomnar 30. januae 2020
Generel information Kliniske retningslinjer Skabeloner og 218
Ve_llednlnger DAPROCA Prostatacancer Endokrin behangling ;;,‘:ecunner 30. december 2019
] (] DAPROCA  prostatacaneer Active surveinancs og Watchiul waiting 16 gecemner 30. seprember 2019
01
DaPROCA  prostatacaneer Dingnestih o peoststacaneer 22 paroi 30, september 2019
DLOG Lungecancer Lungecancer - Kirurgisk behandling 13. december 30. jenuar 2020
2oin
DAPROCA y ) 13. december 30. december 3019
aoin
oLE Lymfomer Mantle celle Iymfom - disgnostik og behandling 6. december 2018 30. december 2020
Kontakt In English Ressourcer oice Lungecancer Bronkepuimanale neurosndokrine tumares (BF-NET] 2 ducamter 30. november 2019
oice Lungecancer Pallierende behandling af ikke-smicellet lungekrzsft 12. december 0. december 2019
i
DLCG Lungecancer Stereataktisk strilebehancling ef lokal ikke-smicellet lungekrasft 12. december 30. december 2019

2018

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



Visning: web (udviklingsomréade)

ogmarker & Klinisk Retningslinje | Krzft DMSG
no E-18
v [] Indnold 3. Grundlag
DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUF SR Diagnostik

[ 1. Anbefalinger (Quick
guide)

£ 2. Introduktion
Om DMCG.dk  Kliniske retningslinjer ~ DMCG udvalg  Arsberetninger og udgivelser  Dans [

E:'? 4. Referencer

1. Patienter med mistenkt solitert plasmacytom skal have udfort samme udredning

som ved my 5 ¥ pi

(A)

2. Billeddiagnostikken ved diagnosen bor omfatte lavdosis CT af skelettet suppleret
med helkrops PET-CT (4)

3. Hos patienter med solitzrt plasmacytom med minimal marvinvolvering skal

[& 5. Metode billeddi. ikken ligeledes suppleres med helkrops MR alternativt MR af
Kliniske retningslinje - columna og beeklken (A)
e s bt Lungecancer E:‘T 6. Monitoreringsplan
Lungecancer Sl ) Litteratur og evidensgennemgang
L Se de kiiniske | feelles DMCG-skabelon | venstrer] [& 7.Bilag Der forefigger en relevant remingsiinje for myelomatose fra DMSG. Et afsnit af denne omhandler diagnostik og
Visitation 3 behandiing af solitzert ‘opdateret i 2017. Aktusle retni tage! idenne
Udredning suppleret P i a Lymphoma Radiation Group (19}, quidelines fra IMWG
Patologi 8), en opdateret vejledning pa UpToDiate (29) samt 7 retrospekiive opgerelser indenfor diagnostk (6,7.9,10
N ) 25-27) 0g 11 retrospektive indenfor behanding (11,13-18
Kirurgisk behandling o pekive opgareser | sz o
) liger proces
Onkologisk knogle eller ende af Klonale hos en patient med normal knoglemar, normal
behandling billeddiagnostik og med fravaer at som kan fiiskrives ferati
Ofalgning :eﬂmmr:? af mere sensitive metoder til vurdering af plasmacytosen i knoglemarven er dat blevet vist
et prognosen o er i
Recldl\./. N knoglemarven_ 2 studier hos patienter med vist at fil af aberants
Rehabilitering i i fil . 72 0g 71 % v5. 12 0g
Palliation 8 % hos patienter uden s (6,7)[30,30]. ional Myeloma Working Group har derfor i 2014
kriterier for idet man udover den oprindelige definition

har filfgjet begrebet: Soliter Plasmactytom med minimal marvninvolvering (8)[3a].

Solitert plasmocytom defineres som:
. P i knogle bleddel med i kionale
s Normal uden fegn p&
«  Normal skelet-rontgen og MR (eller CT) af (fraset den primare
e Fraveraf i, Ny iens, anzaemi eller osteolytisk knoglesygdom
'som kan tilskrives plasmacelleproliferation
Skabelon v. 82
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Lungecancer - Visitation, Diagnose, Stadie

Hent hele retningslinjen DLCG Visitation, Disgnose og Stadie_v1.0 som pdf

Anbefalinger

= Henvisning til diagnostik fra Almen Praksis
1. Ved nedenstiende symptomer kan der vaere mistanks om lungekrasft og ls=gen ber overveje at henvise

Anbefalinger til CT-skanning med kontrast af tharax og vre abdomen
(c):

+ . . . .
Henvisning tl diagnostik fra Almen Praksis = Hoste af mere end 4-6 ugers varighed hos en tidligere lungerask person eller s=ndringer i hostemanstrer

hos person med krenisk bronchitis
= Nytilkommet Sndengd med abnorm spirometri

+ Billeddiagnostik undersggelse for lungekraeft

Hz=moptyse
Stridor af ukendt 3rsag ber fere til CT af thorax og svre abdomen, spirometri og laryngo-bronkoskopi
Almensymptomer i form af treethed, manglende appetit, vagttab, trombocytose

Andre symptomer pa lungekraft kan vare opspyt, brystsmenter, pneumoni, pleuraeffusion, Stokes
krave, neuropati, knoglesmerter og trommestikfingre, skuldersmerter

Ha=shed af mere end 3-4 ugers varighed uden andre ledsagesymptomer kan va=re symptom pd
ungekr=ft, men bar dog primesrt undersages =f otolog pé mistanke om larynxcancer,

+ Invasive undersogelser | udredning for lungecancer

+ Metastatisk sygdom

+ Smacellet lungecancer
2. Der skal henvises til udredning for lungekr=ft i pakkeforleh, hvis et eller flere af nedenstiede kriterier er

+ Stadieinddeling af lungekrasft opfyldt (C):
= N&r der ved en billeddiagnostisk undersegelse ses malignitetssuspekt lungeinfiltrat eller tumori
medizstinum

Nr biopsi fra metastase tyder pd prim=rt udgangspunkt i lungen

= Nar patienten frembyder evennz=vnte symptomer pa mulig lungekr=ft

NSr en patient har klare sygdomsrelaterede symptomer p& mulig lungekrasft,
Sndenad af mere end 1 uges varighed uden oplagt anden forklaring herp - unset om der mitte
foreligge et nyligt rentgen af thorax, som er beskrevet som normalt.

+ Prazoperativ vurdering

Version 1.0
jconkenDT .

Ssom h=moptyse eller

[Faglig godkendelse
2, juni 2018 (DMCG)

pdministrativ godkendelse

1. jul, 2018 for Kliniske
Revision ) }
+ Billeddiagnostik undersagelse for lungekrasft

Planiage: 01, Januar 2020

+ Invasive undersggelser i udredning for lungecancer

+ Metastatisk sygdom

+ Smacellet lungecancer

+ Stadieinddeling af lungekrasft
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Hvis en anbefaling vurderes at udlese en betydelig merudgift noteres anbefalingens nummer og en kort
beskrivelse af den forventede merudgift her. Det kan f.eks. vaere behov for dyrt apparatur, ekstra tests,
undersggelser eller ambulatoriebesgg, mere ressourcekravende behandling mv. Beskrivelsen skal bruges til
efteriglgende vurdering af mulighederne for ensartet implementering i hele Danmark.

Anbefalinger, der udleser betydelig merudgift

DMCG-navn

Dansk Prostata Cancer Gruppe (DaProCa)

Retningslinje titel

Diagnostik af prostatacancer

Anbefaling nr.

1og3

Anfgrt under 'anbefalinger der udlgser merudgift'

Da en landsdakkende implementering af en primaer mpMR er ressourcekraevende med hensyn til savel kapacitet som kvalifikationer, ma
implementeringen af den nye modalitet forventes at skulle ske gradvist under udfasning af TRUS med den systematiske biopsistrategi med 10-12
transrektal TRUS vejledte grovnalsbiopsier. Dog vil en ungdvendig lang overgangsperiode, ikke mindst af patienthensynet, skgnnes
uhensigtsmaessig.

Anfgrt under 'bemaerkninger og overvejelser'

Kompetencer er afggrende for kvaliteten af savel tolkning af mpMR som malrettet biopsitagning. En oplaering heri kraever typisk la&engerevarende
supervision, og de involverede afdelinger opfordres til at fgre ngje logbog eller database over de enkelte fagpersoners resultater. Der er et stort
fremtidigt behov for, at MR undersggelsens PI-RADS score af forandringer i prostata, pa samme vis som tumor graderingens Gleason score/ISUP
grad vil blive kodet og herved kunne tilgas via f.eks. LRP3.

Notat: skgnnet antal ptt/procedurer +/- samt forslag til implementeringsplan




 Anbefalinger i modstrid med MR-anbefalinger....skal vi ikke have!
« DMCG-retningslinjerne fokuserer pa det faglige/evidensen
* Hvis MR siger noget andet, skriver vi dette

Eksempel
DMCG mener - set fra et fagligt synspunkt — at der er beleeg i litteraturen

for at anbefale XXXX, men anbefalingen lyder i stedet YYYY, da
Medicinradet ikke har godkendt leegemidlet.

* Mgde med MR 25/11: Hvilke omrader udarbejder DMCG

behandlingsvejledninger pa — findes der en oversigt?
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Justering Klinisk retningslinje

Databasemonitorering

f Klinisk praksis




Retningslinjer - monitorering 0 -

Anbefalinger (resumé)
Introduktion

Grundlag

Referencer

Metode

Monitorering

Bilag: f.eks. sggestrategi

No ko~

Anfgr forslag til hvilke dele af denne retningslinje, der med fordel kan gares til genstand for
monitorering i den relevante kliniske kvalitetsdatabase.

Udvalgte anbefalinger anfgres med nummer og ledsages evt. af kort begrundelse for
forslaget til brug for den videre draftelse og beslutning i databasestyregruppen.

http://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/skabeloner-og-vejledninger/



Eksempel:

Der har i de senere ar veeret tiltagende opmeerksomhed rettet mod, at en
stor andel af patienter, der gennemgar brystbevarende kirurgi, opereres
flere gange fordi man ikke i farste omgang opnar radikalitet i henhold til
anbefaling nr. 2. Det foreslas derfor, at der opstilles en indikator, der tillader
sammenligning af de enkelte enheder pa dette omrade.




14 minimumskrav for Sundhedsdatastyrelsens godkendelse af en klinisk
database®

#10:
Databasens indikatorer skal belyse relevante kliniske
retningslinjer inden for databasens kliniske anvendelsesomrade

(§ 5, stk. 1)




Monitorering af retningslinjer

Procestrin
1. Monitoreringsforslag
2. Information om ny/opdateret retningslinje

3. Beslutning om monitorering
a. Padagsorden v/databasestyregruppemade
b. Draftelse, prioritering, beslutning

4. Forberedelse af monitorering
5. Test og implementering




ANS@GNING TILDCCC
Projektnavn
Imph ing af kiiniske linjer pa krasflomradet—fra papirtil patient

Ansegtbelob
200.00000kr.

Der anseges stotte til
Udbredelse af widen om specifikke emnerpa tvzrsaf landet

Kort beskrivelse (600 karakterer

Kliniske retr I densh pral:sis De hardog kuneﬂekt hvisde |mpiementeres |
Danmark arbejdes malretet med udviki h af finjer pd krasfiomrSck

fakuspa \mplememenng Som afszt forenfokuseret indsats, derskal understette efiedevelse af

fagloe anbefal - vilvi fereet proeki medire dele

1) Afdaskning af aktuelimpl st

2) Seminarom implemetering af retningslinjer

3)Vidensspredning

Projektet gennemferss iregiaf DMCG dkog RKKP

i

DCCC malsatninger

* Styrket nationalt samarbejde

* Hurtigere omsztning af forskningsre sultater ti kiinisk praksis.
* Heine og ensane krsftbe handingen

Engelsk

Implementation of clinical cancer guidelines — from paperto patent

Kort beskrivelse pa engelsk (600 ansbg

Clinical practice guidelines (CPGs) support evidence-based practice. However, they only have effect if
implemented. In Denmark, a special effort is camied out bythe multidisciplinary cancer groups (DMCG.dk) to
develop and harmoniz clinical cancer guidelines - with no pariicularfocuson implemeniation. 4s a basefora
focused effort to understand compliance with CPGs, we will conduct a projectin thres parts: 1) Analysis of
cument CPG mplementation practices 2) Seminaron CPG implementaton 3) Knowledgs d ation. The
project & conduciedin cooperation by DMCG dkand RKKP.

Ansegning— herunder mélog placering i forhold tif eks s terende tiltag (6000 anslag]
Kresfipatenter: Danmark <kal have behandling afhejoge nsarte1 hfalrteﬂ Del kanbl.a.understeties ved at

slkleet d ilag, nardersckal tage besh handiingsforleb. Gode kiniske
linje t den forelk o wdenoglndeholdelantefallngertllpamndecgkanekt
dhedsfagigydelse ispecfikke kiniske stuat hodtmed kini raring samt

vardierog prasf udger kliniske retningsliner saledes etvasentigt grundlag for

Projekt med 3 dele:
1. Afdeekning af akt
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Diffution

Implementation

LI 3B LSS | ]

el implementeringspraksis

2. Seminar om implementering af retningslinjer

3. Videnspredning
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