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DANSK KRZFTFORUM /DMCG.dk GENERALFORSAMLING
IMPLEMENTERING AF DMCG.dk HANDLINGSPLANEN 2020/2021

26. november 2020 kl. 13.00-16.30

Mgades afholdes virtuelt

13.00-13.15

Version 11-11-2020

Velkomst & intro v/formand for DMCG.dk Michael Borre
» Strategiperioden 2020-2022 (malsatninger og handlinger)
» Intro til handlingsplan og indsatsomrader 2021
’ ﬁrsberetningen fremadrettet
» Veardien af en strategi — kun hvis den fglges af handling

SESSION I: DE 4 STRATEGISKE INDSATSOMRADER, PLAN FOR 2021

13.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30
14.30-14.45

PAUSE 15 min

Prasentation af malsatninger 2021 for

Evidensbaseret beslutningsstatte v/Peer Christiansen
Prasentation af malsatninger 202 1for

Datastettet kvalitetsudvikling v/Erik Jakobsen & Mette Yilmaz
Prasentation af malsaetninger 2021 for

Ny viden gennem forskning v/Jens Overgaard

Prasentation af malsatninger 2021 for

Patientinvolvering og samarbejde v/Paw Jensen & Lisbet Hélmich
Igangsatte hhv. planlagte handlinger for DCCG v/Camilla Qvortrup
Droftelse i plenum v/alle
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SESSION II: SAMARBEJDER

15.00-15.15 Regionernes blik pda DMCG.dk's strategi og handlingsplan, herunder
samarbejdspunkter med DCCC v/Anne Bukh, formand for DCCC
styregruppen

15.15-15.30 Forslag til strategiske samarbejdspunkter i DMCG.dk strategien set fra
RKKP v/Jens Winther Jensen, direktgr for RKKP

15.30-15.45 Patientperspektivet pA DMCG.dk's strategi v/Jesper Fisker,
administrerende direkter i Kraftens Bekeempelse

15.45-16.00 Droftelse i plenum
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regionames kliniske kvalitetsudvikingsprogram

Kraftens Bekampelse
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SESSION III: DMCG.dk GENERALFORSAMLING

16.00-16.15 Formandens beretning for det forlgbne ar, herunder
arsregnskab, budget og indkomne forslag

16.15-16.20 Nyt medlem af DMCG.dk FU

16.20-16.25 Eventuelt

16.25-16.30 Afslutning v/Michael Borre
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Work shop — DMCG strategi

DMCG.dk strateg

2020-2022

Danske Multidisciphnare Cancer Grupper - DMCG.dk
Januar 2020

Strategiens opbygning
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Danske Multidisciphnasre Cancer Grupper - DMCG.dk
Januar 2020
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Handlingsplaner for DMCG.dk

/
Handlingsplan| 2020

DMCG.dk strategi 2020-

Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper - DMCG.dk
Marts 2020

—

—_
Handlingsplan[2021J

DMCG.dk strategi 2020-2022
Aktueyy |,

Danske Multidisciplineere Cancer Grupper = DMCG.dk
Oktober 2020

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk



Strategiens opbygning
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DMCG.dk arsberetningen

Mange grupper giver udtryk for ressourceknaphed. Stort arbejdspres og heraf afledte vanskeligheder med

Q at motivere/rekruttere fra udvalgte specialer bade til DMCG-arbejdet og til f.eks. fagudvalz | Medicinrddet
D M CG ARS B E RETN I N GE R 2 O 1 9 beskrives. Konkret anfgres at det er sveert at fa frikgb fra klinisk arbejde//at undvaeres i klinikken pga.
ressourcemangel. Begraenset gkonomi i savel det faglige felt som i DMCGen anfgres som en begrasnsende

FO RO RD faktor, bl.a. beskrives at beskeden finansiering af kliniske forskningsenheder truer tilslutningen til
investigatorinitierede protokoller, som ikke er medfinansierede fra medicinalindustrien. Nogle beskriver

ogsa, at det er sveert at finde gkonomi til at indsamle pregver til biobank. Beskrivelserne efterlader samlet
set et indtryk af en presset hverdag, hvor besparelser, effektiviseringer og driftsmeessige udfordringer
begrenser aktivitet, der ikke er direkte produktionsorienteret

I forhold til databasedriften fremhaever flere grupper udfordringer relateret til implementeringen af LPR 3.
Det anfgres at problemerne med LPR 3 efterlader behov for efterregistrering af 2019-data, hvilket vil
belaste afdelingerne yderligere i 2020 og have betydning for mulige analyser og indhold i nogle af
arsrapporterne. De nye patientforlgb fordrer endvidere andring af indikatorer, der ellers er misvisende.
Ogsd overgangen til Sundhedsplatformen i @stdanmark anfgres som en udfordring. Der udtrykkes gnske
om smidigere udvikling af databaseindholdet og sikring af klinisk relevante data — bade kirurgiske og
onkologiske data — men ogsa om at sikre datakomplethed, integration til screeningsdatabase og

flere/bedre data pa recidiv, stadie og PRO-data. Mogle anfgrer at der er behov for forbedring af

Hovedparten af grupperne fremhzever at de har haft succes med retningslinjearbejdet, herunder at skabe datakvaliteten og revision af databasens grundstruktur. Dataadgang via LIS anfares som en barriere for
national konsensus om indholdet. Ogsa i databasearbejdet har der vaeret succesoplevelser bl.a. i form af tidstro monitorering og tilherende handling. Endvidere beskriver nogle, at der bgr arbejdes med at sikre
stort engagement, opgraderet databaseopsaztning, nye behandlingsmaoduler, flotte dekningsgrader samt en bedre videnskabelig udnyttelse af data. Regler om datasikkerhed har for enkelte betydet forsinkelse af
udarbejdelse af arsrapporter. | forskningsindsatsen har der vaeret succes med at initiere og understgtte data til identifikation af kvalitetsforskelle i behandlingen.

national klinisk forskning og en tilfredsstillende videnskabelig produktion. Etablering af forskningscenter, . . )
. Pa forskningsomradet beskrives det at savel anmeldelse, igangsesetning, dataindsamling og rapportering af
forskningsnetveerk og —samarbejder beskrives ligeledes. Nar det kommer til udvikling fremhasves bl.a.

udviklingsprotokoller samt introduktion af nye undersggelser og metoder, harmonisering af indsatsen

behandlingsforsggene er blevet tiltagende arbejdstungt samtidig med at det er sveert at finde finansiering
til investigatorinitierede protokoller. Processen med at fa forspgsprotokollerne dbnet synes for langsom i

samt starre fokus pa “outcome”. Flere grupper har endvidere haft succes med at sikre patientinvolvering i Danmark og udger en szrlig udfordring ved sj=ldne sygdomme. Alt dette stér i kontrast til at der generelt
DMCGen. Udbytterige mader, national MDT, ny hjemmeside og en generel succesoplevelse ved fortsat anfgres behov for mere forskning.

eksistens med udvikling trods ressourceudfordringer nasvnes ligeledes.
Arbejdet med udvikling og opdatering af retningslinjer er et stort arbejde og det kraever tilveenning med

den nye skabelon. Der gnskes sikring af snitfladen op mod arbejdet i Medicinradet og der anfgres et
oplevet mismatch mellem taksterne i gkonomimodellen og totalbudgettet til opgaven.

I forhold til kvalitetsudvikling anfgrer en gruppe, at der mangler strategi for hdndtering af manglende
opfyldelse af standarder/kvalitetsudvikling, herunder at skabe lige vilkér for udredning og behandling
overalt i Danmark.

Patientinvelveringen kan vaere udfordrende pa flere fronter, f.eks. problematiseres
patientreprasentanternes reprasentativitet men ogsa sikring af individualiseret behandling kan vaere
sveer, da dette kreever en ikke ubetydelig faglig indsigt og derfor vanskeligt kan uddelegeres i en situation

med personalemangel.

https://www.dmcg.dk/aarsberetninger-og-udgivelser/dmcg-aarsberetninger/ DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER DMCG.dk
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Ny skabelon til DMCG.dk arsberetningen til opsamling af
de faelles malsaetninger

DXXX Arsberetning 2020

Danske Multidisciplinzre Cancer Grupper (DMCG.dk)
Dansk XXXX Cancer Gruppe (DXXX)
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Ny skabelon til DMCG.dk arsberetningen til opsamling af
de feelles malsaetninger

Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2020 for den multidisciplinagre cancergruppe er udarbejdet af:
Nawn, titel, orbejdssted, tilhgrsforhold, email:

Statusbeskrivelse
DMCG ens formand:
DMCGE.dk og de tilhgrende DMCG'er arbejder aktuelt efter en samlet strategi for 2020-2022 og
DMCG ens bestyrelse 2020: handlingsplan for 2020: https:///www.dmcg. dk/om-dmecg/strategi-ce-handlingsplan/
MNavn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsforhold*®

*IF.eks. Ekirungifenkelogi/patologl/videnskabeligt selskaby’ patientforening/region etc.)

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER % DMCG.dk



Ny skabelon til DMCG.dk arsberetningen til opsamling af
de feelles malsaetninger

Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dk's strategi 2020-2022 og
handlingsplan 2020

| skemaet herunder gores ultrakort status pa de malseetninger, der er fastlagt | DMCG.dk's strategi
2020-2022.

Mummereringen afspejler numrene pé de malseetninger, der er angivet | hhv. strategi og handlings-
plan For uddvbnmg af de enkelte malsa:tmnger se handlingsplanen ZDZD her:
hittps I -d . dl/strate, fi]

For baggrund vedr mélsaetningerne, se strateg|en 2020-2022 her:
hittos: /www.dmce.dk/siteassets fom-dmce. dk/strategi-os-handlingsplan-2020-2022 /dmcg_strategi 2020-2022 final.odf

Seet kryds ved ja eller nej, og tilfgj eventuelt kommentar for at uddybe svaret.

Mal Malsztning Ja | Nej
1.1.a | Findes jeres DMCG-retningslinjer i feelles DMCG-skabelon for alle relevante
sygdomsomrader?
Hvis nej, hvor mange mangler:
1.1.b | Er der i jeres retningslinjer anbefalinger for bade udredning, behandling,
opfglgning, palliation og rehabilitering (hele forlgbet)?
Kommentar:
1.2 | Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.i. de revisionsdatoer, der er angivet
pé forsiden af retningslinjerne?
Kommentar:
2. | Har | retningslinjer med links til beslutningsstgttevaerkigjer?
Hvis jo, hvor mange retningslinjer:

3. | Opggrelse via sekretariatet
4.1 | Opgérelse via sekretariatet
4.7 | Dagsordensetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved jeres styregruppe-
mader mhp. drgftelse af de monitoreringsforslag, der er anfgrt i retningslinjerne?
Kommentar:
5.1 | Vurderer |, at der Igbende sikres registrering af data til jeres database overalti
Klinikken, sa tidstro kvalitetsmonitorering ikke forsinkes fra klinisk side?*
Kommentar:

5.2 | Har | en LPR3-kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade
Kommentar:

6.1 | Bliver jeres indikatorszet vurderet arligt mhp. eventuel opdatering?
Kommentar:

6.2 | Afspejler jeres dataszet hele patientforlgbet (udredning, behandling, opfglgning,
palliation og rehabilitering) og udvalgte anbefalinger fra DMCG
retningslinjerne?

Kommentar:

Mils®ining

Ja

Rurnmer jeres datasaet tveergaende indikatorer, der kan bidrage til en generel
vurdering af ‘kvaliteten af kra=ftbehandlingen | Danmark' pd tveers af sygdoms-
omrader?

Kommentar:

Er det jeres vurdering, &t alle beslutninger om store terapeutiske interventioner ta-
ges pd MOT-konference jf. DMCG vejledningen herfor?
Kommentar:

=]
]

Har jeres database variable eller indikatorer vedr. &t eller flere af felzgende omré-
der:

THNM

MDT-konference

Den palliative indsats

Onkologisk behandling

Patientdeltagelse i kliniske forsgg

bR BN Rl =

Komplikationer?

Kommentar:

7.1

Opggrelse via DMCGE.dk formanden

7.2

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

Kommentor:

Opgsrelse via DMCG.dk formanden

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

Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i database-
styregruppen?
Kommentar:

Er der gennemfgrt landsdeekkende audits® pa jeres sygdomsomrader?
Kommentar:

Er der i databasestyregruppen i det forgangne &r ivaerksat relevante forbedrings-
initiativer baseret pa nationalt samarbejde, inkl. forbedringsfallesskaber?
Hvis jo, hvilke?

Er det almindelig praksis i DMCG'en at synligggre nye og igangvaerende protokaller
via kontakt til protokoller@cancer.dk mhp. oversigt p& DCCC's hjemmeside

hittps -/ wwew dece.di/Kliniske-protokoller/?

Kommentar:

Gar jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til alle patienter?
Kommentar:

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER




Ny skabelon til DMCG.dk arsberetningen til opsamling af
de feelles malsaetninger

Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dk's strategi 2020-2022 og

handlingsplan 2020 Mil | Malsztming Ta | Nej

6.3 | Rummer jeres dataseet tveergdende indikatorer, der kan bidrage til en generel
vurdering af *kvaliteten af kreeftbehandlingen | Danmark' pé tveers af sygdoms-
omrader®

Kommentar:

6.4 | Er det jeres vurdering, 2t alle beslutninger om store terapeutiske interventioner ta-

| skemaet herunder ggres ultrakort status pa de malseetninger, der er fastlagt i DMCG dk's strategi
2020-2022.

Mummereringen afspejler numrene pa de malsaetninger, der er angivet i hhy. strategi og handlings-
plan_ For uddybning af de enkelte malsatninger, se handlingsplanen 2020 her:

https:/fwww.dmce dk/sitesssets/om-dmcg, dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_handlingsplan 2020 final 310320.pdf ges pa MDT-konference jf. DMCG vejledningen herfor?
FOI' baggrund vedr. malsaetnlngerne se strateg|en 2020 2022 her: Kommentor:
dk, i 5.5 | Har jeres database variable eller indikatorer vedr. &t eller flere af falgende omra-
der:
Seet kryds ved ja eller nej, og tilfg] eventuelt kemmentar for at uddybe svaret. 2 ThM
= z f — b.  MDT-konf:
Mal Milsztning Ja | Nej DIT' e_ren!ce
- - - — c. Den palliative indsats
1.1.a | Findes jeres DMCG-retningslinjer i feelles DMCG-skabelon for alle relevante - -
A d. Onkologisk behandling
sygdomsomrader? - —
N X e. Patientdeltagelse i kliniske forspg
Hvis nej, hvor mange mangler: —
f.  Komplikationer?

1.1.b | Er der i jeres retningslinjer anbefalinger for bade udredning, behandling,
opfglgning, palliaticn og rehabilitering (hele forlgbet)?
Kommentar:

Kommentar:

7.1 | Opgerelse via DMCG.dk formanden

7.2 | Er det jeres vurdering, 2t alle medlemmer af databasens styregruppe er bekendte
med adgangen til den Isbende afrapportering fra databaserne i de regionale
systemer'?

Kommentar:

1.2 | Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.i. de revisionsdatoer, der er angivet
pa forsiden af retningslinjerne?
Kommentar:
2. | Har | retningslinjer med links til beslutningsstptteveerktgjer?
Hvis jo, hvor mange retningslingsr:
3. | Opedrelse via sekretariatet
4.1 | Opgarelse via sekretariatet

7.3 | Opgerelse via DMCG.dk formanden

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

42 Dagsordensaetter | nye ogfeller opdaterede retningslinjer ved jeres styregruppe- Kommentor: i i
mgder mhp. draftelse af de monitoreringsforslag, der er anf@rt i retningslinjerne? 5.1 | Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt | database-
Kommentar: Styregruppent

5.1 | Wurderer |, at der Igbende sikres registrering af data til jeres database overalt i Kommentor: i _
Klinikken, 53 tidstro kvalitetsmonitorering ikke forsinkes fra klinisk side?* 52 i;:f;:::::mﬂm landsdzekkende audits” pa jeres sygdomsomrader?

Kommentar:

9.3 | Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar ivaerksat relevante forbedrings-
initiativer baseret pa nationalt samarbejde, inkl. forbedringsfallesskaber?
Hvis jo, hvilke?

5.2 | Har | en LPR3-kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade
Kommentar:

£.1 | Bliver jeres indikatorsat vurderet arligt mhp. eventuel opdatering?
Kommentar:

Er det almindelig praksis i DMCG'en at synligggre nye og igangvarende protokeller
via kontakt til protokoller@cancer.dk mhp. oversigt pa DCCC's hjemmeside
https:/fweww. dece.di/kliniske-protokoller/?

6.2 | Afspejler jeres dataszet hele patientforlgbet (udredning, behandling, opfglgning,
palliation og rehabilitering) og udvalgte anbefalinger fra DMCG

N Kommentar:
retningslinjerns? - — . "
Kommentor: Gar jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til alle patienter?
- Kommentar:

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER




Ny skabelon til DMCG.dk arsberetningen til opsamling af
de faelles malsaetninger

Opgarelse via DMCG.dk formanden Forskningsaktiviteter mv. i 2020
Har |1 det forgangne ar art_’EJdEt for, at der skaffes evidens fra fase IV underspgel- Indsset antal i tabellen og angiv @vrige oplysninger under de relevante overskrifter.
ser af dansk kreeftbehandling? Den aktivitet, der gnskes angivet, er alene igangvaerende aktivitet pd baggrund af kvalitetsdatabasen.
Kommentar:
13 | Er der patient- eller pargrendedeltagelse i jeres databasestyregruppe?
Kommentor: Igangvaerende aktiviteter i 2020 Antal
14 | Er der oprettet telefonisk speciallegerddgivning primaert malrettet almen praksis Protokoller
["onkofon-lgsninger”) der dazkker hele landet for jeres kreftomrade? Projekter baseret pd kvalitetsdatabasen
Kommenmr:' Praesentationer, herunder posters
L || SrECE 5 I HE G XD i Peer reviewed artikler med kobling til databasen
16.1 | Opgdrelse via sekretariatet
16.2 | Opegrelse via sekretariatet

Protokoller
(Mye og igangvesrende protokoller sam DMCGE erne tilbyder donske patienter synaliggjort via DCCC

httos:/fwww deoc difkliniske-protokoller/ )
Projekter baseret pa kvalitetsdatabasen
Prasentationer, herunder posters

Peer reviewed artikler med kobling til databasen

Andet

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER % DMCG.dk



Baggrund for strategi - mgnstermodel
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Forretningsudvalg
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"DMCG-studiekreds”

Nationalt audit udgangspunkt i arsrapport og arsberetning

FU

Datastattet kvalitetsudvikling
- forankret i de kliniske/faglige miljger

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk



"Delmangder” af DMCG’en

Sammensmeltning af DMCG og databasestyregruppe/div. udvalg

Udgangspunkt i DAPROCA



"Delmangder” af DMCG’en

Sammensmeltning af DMCG og databasestyregruppe/div. udvalg

|

M "ﬂ|':‘\ .

Databasestyregruppe

Udgangspunkt i DAPROCA

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk



"Delmangder” af DMCG’en

Sammensmeltning af DMCG og databasestyregruppe/div. udvalg

Databasestyregruppe

Kliniske retningslinjer
» g b

Udgangspunkt i DAPROCA

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk



De fire strategiske indsatsomrader

KI. 15.15 - 14.30

Kl. 14.30 — 14.45 — feelles drgftelse

Indsatsomrade

Evidensbaseret beslutningsstatte og national konsensus
v/Peer Christiansen

Datastgttet kvalitetsudvikling
v/Erik Jakobsen & Mette Yilmaz

Ny viden gennem forskning
vlJens Overgaard

Patientinvolvering og samarbejde
v/IPaw Jensen & Lisbet HOImich

lgangsatte hhv. planlagte handlinger for DCCG v/Camilla Qvortrup

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk



