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Evidensbaseret beslutningsstøtte og national konsensus

Evidens som grundlag for høj og ensartet kvalitet i patientforløbet

- Vores faglige anbefalinger afspejler den bedste evidens og national konsensus

- Vi gør DMCG-retningslinjer let tilgængelige for kolleger og offentlighed, bl.a. via links i kræftpakker

- De kliniske DMCG-retningsljnjer har karakter af faglige anbefalinger og vi bruger dem bl.a. på MDT-konferencer

Datastøttet kvalitetsudvikling

Løbende monitorering og analyse der understøtter forbedring i frontlinjen

- Vi arbejder for at data i de nationale kliniske kvalitetsdatabaser er relevante, valide og tilgængelige

- Vi dokumenterer kvaliteten i kræftbehandlingen og formidler resultaterne i sundhedsvæsenet

- Vi handler på uønsket variation og skaber løbende kvalitetsforbedring

Ny viden gennem forskning

Ny viden til bedre kræftbehandling, længere liv og høj livskvalitet

- Vi identificerer områder hvor der mangler forskning og understøtter forskningsaktivitet

- Vi samarbejder på tværs af landet om at tilbyde patienter deltagelse i kliniske forsøg

- Vi understøtter at forskningen dækker hele patientforløbet

Patientinvolvering og samarbejde

Patientfokus og videndeling som afsæt for kvalitet i hele forløbet

- Vi samarbejder multidisciplinært og på tværs af sektorer om at skabe kræftforløb af høj, ensartet kvalitet

- Vi involverer patienter i DMCG’erne og inkluderer PRO-data i klinikken og i de kliniske kvalitetsdatabaser

- Vi overvåger kvalitet og viden – samt videreformidler og sparrer med afsæt i vores faglighed

DMCG.dk strategiplan
De 4 indsatsområder



Processen

• Strategiplan og handlingsplan sat i fokus
• Præsenteret og diskuteret til såvel møder i FU (hhv. 21/8 & 16/11) samt 

bestyrelsesmøde i DCCG (d. 7/10)

• Udarbejdet intern handleplan med tovholdere på de enkelte mål
• Hvad gør vi allerede ?

• Hvad skal vi arbejde videre med og hvordan skal vi gøre det ?



• Mål 1 – 4 (mål 2 diskuteres under patient involvering)

• Retningslinje udvalg repræsenteret ved formænd for respektive arbejdsgrupper, formand for databasen, 
formand for videnskabeligt udvalg, webmaster

• Offentligt tilgængelig hjemmeside https://dccg.dk/ DCCG.dk opdateres løbende af webmasteren. 

Evidensbaseret beslutningsstøtte og national konsensus

Evidens som grundlag for høj og ensartet kvalitet i patientforløbet

- Vores faglige anbefalinger afspejler den bedste evidens og national konsensus

- Vi gør DMCG-retningslinjer let tilgængelige for kolleger og offentlighed, bl.a. via links i kræftpakker

- De kliniske DMCG-retningsljnjer har karakter af faglige anbefalinger og vi bruger dem bl.a. på MDT-konferencer

https://dccg.dk/


• Mål 5 – 9
• Databasestyregruppe
• Nationalt validerings arbejde  afsluttet i 2020
• Onkologiske data – nedsat onkologisk arbejdsgruppe ‘indikatorudvalg’ 
• Systematisk tilgang til diskussion af kvalitetsindikatorer i de tilfælde 

områder der repræsenterer outliere
• kriterier der skal være gældende for at man vælger et særligt område
• definere begrebet outlier
• skal der så være en skabelon for hvordan det gribes det an
• involverer arbejdsgrupperne i forhold til den faglige drøftelse og vurdering

• Ny formand for databasen per 1.1.21 planlægges internatmøde for FU + 
databasestyre gruppe 

Datastøttet kvalitetsudvikling

Løbende monitorering og analyse der understøtter forbedring i frontlinjen

- Vi arbejder for at data i de nationale kliniske kvalitetsdatabaser er relevante, valide og tilgængelige

- Vi dokumenterer kvaliteten i kræftbehandlingen og formidler resultaterne i sundhedsvæsenet

- Vi handler på uønsket variation og skaber løbende kvalitetsforbedring



• Mål 10 – 12

• Videnskabeligt udvalg, ny forretningsorden netop udarbejdet mhp. tydeliggørelse 
af ansøgningsprocesser samt sikring af bred national repræsentation

• Ansøgningsprocessen følger RKKP’s guidelines og sikrer en enstrenget 
ansøgningstilgang med hurtig behandling af ansøgning (indenfor 3 uger) i 
Videnskabeligt udvalg.

• VU har opstartet prospektive nationale studier og mulighed for endorsement

• En mulighed for henvisning til https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/ på 
hjemmesiden for DCCG.dk

Ny viden gennem forskning

Ny viden til bedre kræftbehandling, længere liv og høj livskvalitet

- Vi identificerer områder hvor der mangler forskning og understøtter forskningsaktivitet

- Vi samarbejder på tværs af landet om at tilbyde patienter deltagelse i kliniske forsøg

- Vi understøtter at forskningen dækker hele patientforløbet

https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/


• Mål 13 – 15 (og mål 2 diskuteres her)

• Vidensdeling: 
• Retningslinjer offentligt tilgængelige

• DCCG danner grundlag for 15 – 25 publikationer årligt

• Specifikt mål 2 – projekt vedr. sammen om valg
• Udvikling af beslutningsstøtte værktøjer

• Implementering og kulturændrings processer 

• Ønske om DCCG initieret ‘kursus’ om fælles beslutningstagning

• Patient repræsentation 

Patientinvolvering og samarbejde

Patientfokus og videndeling som afsæt for kvalitet i hele forløbet

- Vi samarbejder multidisciplinært og på tværs af sektorer om at skabe kræftforløb af høj, ensartet kvalitet

- Vi involverer patienter i DMCG’erne og inkluderer PRO-data i klinikken og i de kliniske kvalitetsdatabaser

- Vi overvåger kvalitet og viden – samt videreformidler og sparrer med afsæt i vores faglighed
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Patientfokus og videndeling som afsæt for kvalitet i hele forløbet
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Konklusion DCCG handlinger for de
4 indsatsområder:

- Vi er allerede et godt stykke
- Der er fokus på DMCG strategien
- Nye initiativer
- Fortsat områder der skal følges op 

på – herunder patient 
repræsentation
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