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Kort om baggrunden:

Aktuelle DMCG-Samling baseret pa DMCG'ernes arsberetninger og arsrapporter er den
anden handling i reekken af 3 pataenkte arlige kvalitetstjek pd kraeftomradet. Forummet
er taenkt som en interkollegial lzerende auditering med udgangspunkt i DMCG'ernes ars-
beretninger og databasedrsrapporter. Et vigtigt fokus er DMCG-visionens pejlemaerker.
Her vil vaere mange succeser til gensidig lsering, men ogs& udfordringer til identificering
og varetagelse.

Samlingerne gnskes samtidig i en fzelles forstdelse af vilkdr og indsatser at optimere dia-
logen mellem de kliniske DMCG’er, RKKP, relevante styrelser, gvrige organisationer pa
kreeftomradet samt ikke mindst regionerne - i et gnske om et fortsat kvalitetslgft af
kreeftomradet.

Det er ambitionen, at Samlingerne kommer til at forega for abne dgre med fri adgang for
alle med interesse i varetagelsen af omradet.

Opfalgning pa samlingerne vil foregd ved en efterfglgende direkte dialog med de audite-
rede DMCG'er fulgt af et referat, som ved arets afslutning vil danne grundlag for en sam-

let arsrapport.

Naeste DMCG-Samling finder sted den 19. maj 2022.
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Auditering 1
DGCG, Dansk Gynakologisk Cancer Gruppe
Auditgrer: Lars Lund og DCCG

Gruppens nye formand Lars Fokdal, flankeret af naestformand Mikkel Rosendahl, prae-
senterede indledningsvist DGCG, dets organisering samt udvalg inkl. databasestyre-

gruppe.

Arsberetningen 2020 vidner om, at arbejdet ogsd i denne DMCG har vaeret udfordret
af de mange Covid-restriktioner. Det til trods, har der i guidelinegrupper vaeret stor akti-
vitet og man er godt i gang med revision af retningslinjerne for alle fem gynaekologiske
kreeftsygdomme.

Udfordringer: DGCG er udfordret af dels de mange diagnoser, men ogsa i rekruttering
af laeger til DMCG-arbejdet. Det naevnes specifikt, at DMCG-arbejdet bgr prioriteres hg-
jere af regionerne, da presset i driften er sa stort, at det er sveert at finde tid til dette
vigtige arbejde. Afslutningsvis bemaerkes, at der til gengeeld har veeret stor hjalp/vel-
vilje at hente i Retningslinjesekretariatet under DMCG/RKKP.

Indsats: Faerdigggrelse af retningslinje-omlaegning i ny skabelon. Haber pa at arbejdet
vil kunne tilvejebringes i Igbet af 2022.

Der praesenteres data vedr. overlevelse efter en landsdaekkende adoption af minimalt in-
vasiv robotkirurgi for livmoderhalskreaeft i tidligt stadie. Hovedresultatet er, at der i Dan-
mark ingen forskel er pd overlevelse mellem 8ben- og robotkirurgi. DGCG har sammen
med Center for Feelles Beslutningstagning pa Sygehus Lillebzelt deltaget i projektet
"Sammen om valg - et trygt forleb for den gynaekologiske kraeftpatient”. Malgruppen har
veeret kvinder med aeggestokkraeft, der skal pabegynde onkologisk behandling. De to
udviklede beslutningsvaerktgjer anvendes nu rutinemeessigt i de onkologiske afdelinger i
Vejle, Odense og Aarhus.

Indsats: Udover implementeringen i resten af landet er planen, at vedligeholdelsen af
beslutningsveerktgijet skal foregd i ovariecancergruppen, saledes at det sikres, at tilbudet
er ens i hele landet og til enhver tid er revideret og i trad med behandlingsvejledningen.

Arsrapporten skulle veere udkommet 2020, men udkom i juni 2021 grundet mangler i
primart LPR3. Daekningsgraden ligger flot p& 93% - lovkrav >90%. Den samlede inci-
dens pa diagnoserne ligger stabilt pa8 omkring 2.000 patienter arligt. Indikatorsaettet i
DGCG's arsrapport daekker hver enkelt diagnose. Udover kvalitetsindikatorer daekker
drsrapporten baggrundsoplysninger samt overlevelse. Arsrapporten rummer nye indika-
torer sv.t. "onkologisk” indsats ved cervixcancer, kirurgiske indsatser ved ovariecancer
og endeligt i forhold til afholdelse af MDT-konferencer for endometriecancer.
Indsatser: Kvalitetsindikatorerne gnskes lgbende fornyet/suppleret, ligesom onkologer
gnsker at registrere mere til databasen, saledes at hele sygdomsforlgbet deekkes bedre.
Det bgr afklares, hvorvidt registreringen af MDT-konferencerne i SP/LPR er korrekte.
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Overlevelsen hos kvinder med ovariecancer er i DK helt p& hgjde med andre lande i Eu-
ropa - til trods for at 1/3 ikke far tilbudt operation. Forklaringen kan vaere, at vi i Dan-
mark er bedre til at selektere de patienter der har gavn af operation. DGCG gnsker at se
naermere pd denne problemstilling.

Status: Afventer variabellister/metafiler fra RKKP. Ny viden - behandlingsprotokoller re-
gistreres pa DGCG's web og forskningsniveauet er hgijt. Flest mulige patienter tilbydes
protokolleret behandling. Protokolleret test af effekten af ny dyr behandling.

Indsatser: Generelt gnskes DGCG organisationen synliggjort, ligesom der er et stort
gnske om - pa afdelingsniveau - at fa direkte adgang til egne data. Tilgaengelighed for
primaer sektor via onkofon. Videreudvikling af MDT-konference konceptet. @nske om
overfgrsel af data fra Patobank, samt opsamling af PRO i databasen.

Udfordringer:

Det er en udfordring, at DGCG kvalitetsdatabasen i udgangspunktet (2005) blev designet
som en udtalt forskningsdatabase og i dag skal varetage opgaven som kvalitetsdatabase,
kvalitetsdatabasens indhold bgr derfor generelt slankes.

Mangler automatisk datatreek fra patobank.

DGCG har mange sjeeldne diagnoser der behandles af relativt fa laeger. Derudover ople-
ver mange leeger enorm travihed pa arbejdet hvorfor det kan vaere vanskeligt med re-
kruttering af laeger til DMCG-arbejdet

I DGCG ville vi gerne gge antallet af patienter i protokolleret behandling men det koster
ressourcer at inkludere patienter i kliniske studier. Et forslag kunne veere, at afdelin-
gerne honoreres direkte for inklusion af patienter i protokoller?

Sundhedsjura har betydet, at det er vanskeligt at dele data mellem regionerne. Det er
vigtigt at sundhedsjuraen tolkes ens i de forskellige regioner og muligggr at man kan
dele forskningsdata mellem de 5 regioner.

Udfordringer: Patientinvolvering og opsamling af PRO i databasen.

KOMMENTARER: Stor ros for retningslinjearbejdet. Fem protokoller, 11 projekter og 13
publikationer vidner om flot videnskabelig indsats.

Det er en meget kompleks DMCG. Der spgrges til og redeggres for, hvorledes data dis-
kuteres og kommenteres. Der savnes en kobling mellem kliniske retningslinjer og kvali-
tetsindikatorerne, hvilket der arbejdes pa.

Outcome-data er begraenset af de sma “sjeeldne” sygdomme. Nar tal er sma, hvordan
opggres de? Pa arsbasis eller? Overlevelsen fra center til center kan variere meget.
@nsket er at arbejde med 5-ars-tal, men udfordringen med den model er, at tallene sa
bliver s3 gamle, at man har svaert ved at anvende dem til kvalitetssikring af aktuel be-
handling. Det foreslds, at man tager de helt sjeeldne diagnoser ud af databasen og kgrer
dem over i en ren forskningsdatabase.

Vedligeholdelsen af den komplekse database er kraevende - "en kolods pa lerfadder”,
som klart bgr slankes.

I gnsket om klinisk kvalitet pa dagsordenen efterlyser den sundhedsfaglige kreds (RH),
- hvis man skal Igfte fra ledelsesmaessig side - fokus pa nogle udvalgte af rapportens
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omrader. Kan DGCG s& hjeelpe med at udpege? Det handler om patienter, ikke databa-
sen.

Der mangler onkologiske data? Hvilke? Onkologerne meldte sig i sin tid "ud” af databa-
sen grundet manglende ressourcer. Der er mange af disse data, sa problemet er nok, at

data ikke indtastes i databaserne. Ville det gavne at indhente informationer vedrgrende
legemidler? - Jal

Det bemaerkes, at far man ikke data ind direkte, mister man vigtig viden. Bydende ngd-
vendigt med tidstro registrering. En arsberetning laeses af 'de hgje herrer', sa skriv ogsa
om stort og smat - podcasts etc.
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Audit 2
Dansk Lunge Cancer Gruppe, DLCG
Auditgrer: Jens Overgaard & DBCG

Arsberetningen 2019-20 praesenteres af DLCG formand Torben Riis Rasmussen.

DLCG har i perioden veeret saerligt optaget af konvertering af kliniske retningslinjer til ny
DMCG-skabelon; overgangen til LPR3, hvor stadieklassifikation af samtlige patienter i
DLCR har vaeret mangelfuld; etablering af mesotheliom-database under DLCR; samt
ivaerksaettelse af forskningsprojekter under det nyetablerede Dansk Forskningscenter for
Lungekraeft. Det sidste tiltag skal ggre DLCG til en mere forskningsorienteret kvalitets-
database.

Udfordring: Ved overgang til LPR3 opleves stadieklassifikation af samtlige patienter i
DLCR mangelfuld.

Indsats: DLCG's speciale-arbejdsgrupper overvager til stadighed udviklingen indenfor
de forskellige aspekter vedr. lungecancer. Senest har udviklingen p& det onkologiske om-
rade gdet hurtigt - men ogsa veeret udfordret af godkendelse i Medicinradet.

Udfordring: Ventetid i Medicinradet pd godkendelse af nye medicinske behandlinger.
Der er 8 aktive forskningsprotokoller i DLCG-regi og der er forsvaret en ph.d.-afhandling
i 2019 pa baggrund heraf. I 2019 og 2020 blev der publiceret henholdsvis 16 og 20 ar-
tikler vedr. lungecancer.

Indsats: DLCG’s forskningsaktivitet forventes stzerkt udbygget i forbindelse med etable-
ring af Dansk Forskningscenter for Lungekraeft.

Indsats: DLCG/DLCR har deltaget i gennemfgrelse af nationale og internationale kvali-
tetsprojekter. Da kvalitetsdata ved sammenligning med resten af landet har pavist signi-
fikant bedre overlevelse i Region Nord, har DLCG aflagt Aalborg et lzeringsbesgg.

Arsrapport 2020/2019 praesenteres af databasestyregruppens formand Erik Jakobsen.
Databasen indeholder aktuelt over 81.000 patienter, hvilket skgnnes at udggre 95% af
den samlede patientpopulation. Incidensen er stagnerende, men praevalensen er sti-
gende. I modsaetning til tidligere rammes flere kvinder (52%) end meend af lungecancer.
Pa regionalt niveau er der 10% forskel pa absolut 5-ars overlevelse, som formentlig kan
tilskrives en tilsvarende variation af sygdomsstadiet ved diagnosen.

Indsatsomrader: Regionale forskelle. Herunder gnsker DLCG at afkode drsagen til de
saerligt gode behandlingsresultater i Region Nord sammenlignet med resten af landet.
Angivelse af outcome i form af "absolut overlevelse”.

Optimering af kardinalvariablen ” klinisk TNM-stadieinddeling”

Yderligere og mere detaljeret “onkologisk” registrering — herunder at kunne skelne mel-
lem kurativ og pallierende behandling, ligesom stralebehandlingsdata skal udbygges.
Adgang til Sygehusmedicinregisteret.

Udvidet patologiregistrering — inkl. prognostiske og prediktive markgrer.
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Haber pa i Igbet af 2022 at feerdigudvikle en model for PRO, hvor patienten udfylder og
data herfra gar direkte ind i databasen.

Indikatorerne 'overlevelse med og uden kirurgi' ligger begge paent. Hver tredje patient
tilbydes kurativ initieret behandling, mens resten far levettidsforleengende palliativ be-
handling.

KOMMENTARER:
Der er gode indsatser til sikring af ensartet kvalitet i diagnostik og behandling af lunge-
cancer samt sikring af, at behandlingen er af international standard.

Datakompletheden papeges med stor forskel fra afdeling til afdeling. Nogle patienter
kommer ikke i LPR3.

Kirurgi 'bedste behandlingstilbud'.

Der spgrges ind til, hvorledes det sikres, at de kliniske retningslinjer bliver fulgt og om
hvad “onkologisk” kvalitet er for en stgrrelse — er det ensartet behandling eller?
Behandling opgives stadieopdelt.

Der efterlyses praedikative markgrer.

DLCG/DLCR fungerer og tallene bliver bedre og bedre &r for ar.

Det udger dog et indsatsomrade at fa tydeliggjort forskningsresultaterne i bdde drsberet-
ning og arsrapport.

"Onkologiske” data har hidtil veeret en mangelvare.

DMCG'en udfordres pa sin multidisciplinaritet. DOLK forklares inkorporeret pa linje med

udredning og kirurgi, selvom der ikke er meget pa skrift at finde herom.

Der efterlyses evidensbaseret forskning og aktivitet i det nyetablerede Danske Forsk-
ningscenter for Lungekreeft.

En international benchmark ift. overlevelse vurderes relevant, men aktuelt ikke en mu-
lighed i forhold til at treekke datat ud af DLCR i den nuvaerende form.

Der spgrges ind til, hvad DLCG vil med PRO ift. patientgruppen?

Der efterlyses beskrivelse af, hvorledes kvalitetsindikatorenes standarder fastseettes og
hvad udsigten til at f& dem revideret er?

Manuel indtastning udggr ca. 25%. Den automatiske datahgst fra LPR er arbejdsbespa-
rende og udggr 75%.

Forholdet at skelne mellem forsknings- og kvalitetsdatabase bemaerkes maerkelig.
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Tema - oplaeg og diskussion

Jan Mainz gav en historisk samt teoretisk gennemgang af kvalitetsbegreber og audits.
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klinisk paksis”.

Lisbeth Nielsen gav en efterspurgt status pa sundhedsdatasituationen, som bl.a. andet
indeholdt nedenstaende.

LPR3 er i stabil drift og overfgres til RKKP med hyppigere opdateringer og nye mulighe-
der i forhold til resultatindberetning.

Sygehusmedicinregistret (SMR) har vaeret i drift siden januar 2021

Sagsbehandlingstid i Forskerservice - Servicemal: 30 dage
Der arbejdes aktivt med at nedbringe sagsbehandlingstiden

ICD-10 til ICD-11 - i drift maske 2027.

Vision omkring bedre brug af sundhedsdata.
Sammenhangende ansggnings- og godkendelsesproces.
Samlet indsats for data i det naere sundhedsveesen.
DNKK midler omprioriteres.

Kommentar:
Da cancerregistret i gamle dage 18 under Kraeftens Bekampelse var data perfekte, nu
hvor det ligger under SDS, er registret langt fra perfekt og fejl kan ikke rettes.
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Audit 3
Dansk Bryst Cancer Gruppe, DBCG
Auditgrer: Paw Jensen & DLCG

Arsberetningen 2019-20 praesenteredes af Maj-Britt Jensen og Anne-Vibeke Laenk-
holm, mens den tidligere formand Peer Christiansen praesenterede arsrapporten.

DBCG har revideret statutterne og herunder slettet klausul om, at formanden skulle
veere valgt fra Dansk Kirurgisk Selskabs udpegede medlemmer af bestyrelsen. Siden er
Peer Christiansen efter en lang funktionstid som formand blevet erstattet af klinisk onko-
log ved Aarhus Universitethospital, professor, overlaege, ph.d. Birgitte Vrou Offersen.

Aktiviteten i 2020 har vaeret praeget af COVID restriktioner. Der er fortsat stor aktivitet i
forhold til forskningsprotokoller og der er i regi af DBCG publiceret 600 videnskabelige
artikler — hvilket svarer til gennemsnitligt 15 om aret. I 2020 blev der saledes publiceret
43 videnskabelige artikler omhandlende forskellige aspekter af brystkraeft.

Udfordring: I kelvandet pd8 GDPR-regler og decentralisering af datatilsynsforordnin-
gerne er der opstaet tiltagende problemer af juridisk karakter, der har fgrt til store pro-
blemer med afvikling af landsdaekkende videnskabelige forsgg. Kliniske data er naesten
umulige at dele pa tveers af regioner samt mellem hospitalerne og universiteterne.

Indsats: Meget af aret er gdet med opdatering og overfgring af de kliniske retningslinjer
i ny skabelon.
Kom dog ikke i mal i 2020, men forhabentlig meget snart.

Udfordring: DBCG’s retningslinjer daekker hele behandlings- og opfglgningsforlgbet
samt rehabilitering. Det er kun palliation, der ikke er deekket af en specifik retningslinje.
Indsats: Specifikke vejledninger for palliativ indsats forventes lavet i samarbejde med
DMCG’en for Palliation (DMCG-PAL).

Udfordring: Der er aktuelt ingen patientrepraesentanter i databasestyregruppen.
Indsats: Det er imidlertid besluttet, at der skal vaere patientrepraesentanter i database-
styregruppen, ligesom, der allerede er i DBCG's bestyrelse. Der er rettet henvendelse til
patientorganisationer herom.

Arsrapport:
DBCG'’s kvalitetsdatabase var den allerfgrste af sin slags og saledes den fgrste kraeft-

gruppe, som lavede en kvalitetsindikatorrapport i starten af 0'erne.

DBCG anvender typisk forskningsdata til kvalitetsmonitoreringen, da der ikke findes til-
svarende data i decentrale registre.
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Patientforlgbene for brystkraeft (udredning, patologi, kirurgisk og onkologisk behandling
samt opfelgning) er alle i et eller andet omfang daekket af arsrapportens 13 kvalitetsindi-
katorer.

Datakompletheden er for alle indikatorer: 100% og indikatorszettet justeres jaevnligt.

Standarderne for flere omrader er Igbende haevet, hvis tallene har vaeret “for gode”.
Der males pa forskellige indikatorer og tjekkes for regionale variationer.

Arsrapporten viser, som tidligere rapporter, at kvaliteten af udredning og behandling af
brystkreeft i Danmark ligger pa et hgijt niveau over hele landet. Om end fortsat ikke i
mal, er der sket vaesentlige forbedringer med hensyn til indberetning af opfalgningsfor-
lgb.

Udfordring: I forhold til udredningsfasen findes der behov for en bedre diagnostisk ud-
redning med hensyn til detektion af de patienter, der har lymfeknudemetastaser (indika-
tor 9). Der er en meget stor variation centrene imellem.

Indsats: Der er behov for en sdvel lokal men ogsa central indsats i forhold til at vurdere
behovet for yderligere tiltag.

I forbindelse med den primaere behandling vurderes forekomsten af lokalt recidiv (indi-
kator 6) overordnet tilfredsstillende.

Indsats: I forhold til at honorere standarden (2,5%) for forekomst af lokalt recidiv ses
en statistisk signifikant variation afdelinger imellem.

Behandling med neoadjuverende kemoterapi i forbindelse med tilbud om brystbevarende
behandling er en ny behandlingsstrategi og monitoreres igennem to indikatorer.
Indsats: Der er endnu ikke defineret en standard for disse indikatorer, men styregrup-
pen finder monitorering inkl. standarder pa omradet for vigtige.

Adjuverende systemisk behandling af hgjrisikogruppen (>90% af alle patienter med tid-
lig brystkraeft) monitoreres gennem andelen af patienter, der inkluderes i anbefalede
DBCG-behandlingsregimer (indikator 4).

Indsats: Standarden pa 85% opfyldes ikke pa landsplan, og det anses for ikke tilfreds-
stillende. En inkomplet indberetning kan have betydning for de ikke tilfredsstillende re-
sultater. Der skgnnes fortsat behov for yderligere forbedring af indberetning af behand-
lingsdata for hele behandlingsforigbet.

Hvor det er indiceret modtager gennemsnitlig 91% stralebehandling efter mastektomi
(indikator 8b), hvilket overordnet anses for tilfredsstillende.

Indsats: Der er en del variation fra afdeling til afdeling, hvor en enkelt ligger signifikant
under standarden med behov for internt audit.

Patienter, der har gennemgaet behandling for brystkreeft eller brystkraeftforstadium, skal
tilbydes opfglgende mammografi, indtil det fyldte 79 ar. Den samlede opfyldelse af indi-
katorvaerdien pa dette omrade ligger dog kun pa 88%, hvilket anses for utilstraekkelig.
En enkelt region (Region Syd) ligger dog over standarden pa 90%.
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Indsats: Der findes behov for at Region Nord og Region Midt gennemgar deres resulta-
ter med henblik pa forbedring.

KOMMENTARER: Stor ros til DBCG generelt og savel arsberetningen som arsrapporten

er "givende laesning”. Ligeledes roses den store indsats pa retningslinjearbejdet og ikke

mindst den imponerende store forskningsaktivitet med 43 videnskabelige artikler i 2020.
Fortsat lidt tynd pa “patientinvolveringen” i forhold til den paliative indsats.

Det kan veere sveert at danne sig et overblik over databasen pga. de mange diagnoser -
en idé at fa undergrupper? Men det er grundlaeggende en rigtig god arsrapport, som af-
spejler en hgj kvalitet i hele landet. Dog savnes en bedre opfglgning: “hvordan gar det
patienterne”?

Der mangler kun f& parametre ift. DMCG strategien. Senfglger — hvor overlevelsen er
rigtig god, hvad ger man sa ift. livskvaliteten?

Det bemaerkedes at 12 af de i alt 13 kvalitetsindikatorer udggres af procesindikatorer.
@konomien DMCG’erne imellem bemaerkes med betydelige forskelle.

GDPR-regler og administrativt bagvl er desvaerre et universielt problem for al klinisk
forskning.
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Audit 4
Dansk Colorektal Cancer Gruppe, DCCG
Auditgrer: Michael Borre & DGCG

Arsberetningen samt samt et historisk overblik over DCCG.dk praesenteres ved Camilla
Qvortrup, mens Jon Kroll Bjerregaard redegjorde for den seneste arsrapport.

Arbejdet i DCCG har som alt andet i 2020 veeret praeget af COVID-19 situationen.

Hjemmeside DCCG.dk, som lgbende opdateres af webmasteren, besgges flittigt. Saledes
besggtes hjemmesiden i 2020 4.000 gange om maneden med 13.400 sidevisninger og
63.100 manedlige sggehits.

Ultimo 2020 var der omlagt i alt 23 kliniske retningslinjer til ny skabelon og herudover er
13 retningslinjer revideret og andret til vejledninger.

DCCG har stor forskningsmaessig aktivitet og danner grundlag for 15-25 publikationer
arligt. Gruppens videnskabelige udvalg har gennem ny forretningsorden netop udarbej-
det en tydeligggrelse af ansggningsprocesser samt sikring af bred national repraesenta-
tion.

Indsats: DCCG planlaegger et selvinitieret MDT ‘kursus’ om faelles beslutningstagning i
1. kvartal 2022.

Indsats: Der er nedsat adhoc arbejdsgrupper ift. PRO.

Udfordring: Den manglende tid til klinikerne til udarbejdelse af de kliniske retningslinjer
samt andet DMCG arbejde.

Udfordring: DCCC bestyrelses (sundhedsdirektgrkredsen) hgringsprocessen vedr. ret-
ningslinjer med merudgift.

Udfordring: DCCC har gennem flere &r ikke vaeret i stand til at finde radiologer til at
indga i DMCG'ens arbejde.

Arsrapporten

I 2020 er der registreret 4.032 patienter i databasen. Implementeringen af LPR3 er nu -
om end med forsinkelser - sket fyldestggrende. Der er en meget tilfredsstillende daek-
ningsgrad pa 98%.

Der er udarbejdet algoritmer til sikring af en automatiseret datahgst fra centrale regi-
stre. Saledes er der data for de seneste 2 ar vedrgrende adjuverende onkologisk be-
handling.

Indsats: Der mangler fortsat data p& den onkologiske behandling af metastaserende
sygdom pga. manglende ressourcer til udvikling af egnede algoritmer.
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Der gnskes brug af den sdkaldte “Lash-algoritme”, til at indhente data om recidiv via
Landspatientregisteret og Patobank, men dette er endnu ikke lykkedes grundet kapaci-
tetsudfordringer i RKKP.

Indsats: DCCG mangler saledes fortsat mulighed for at rapportere data om langtids on-
kologisk outcome: recidiv.

I forhold til 5-8rs overlevelse har Danmark ved Nordisk benchmarking i NORDCAN hidtil
ligget lavest, men ligger nu gverst, hvilket ikke kan tilskrives en screeningseffekt.

Til trods for, at syv afdelinger endnu ikke opfylder standarden for indikator 1, vurderes
MDT konferencen at vaere blevet en integreret del af patientens vej.

Standarden for den histopatologisk diagnostik af adenokarcinom i et lokalresektat (indi-
kator 2) opfyldes kun i én enkelt region.

Indsats: Det anbefales at afdelingerne auditerer deres data mhp. arsag til den opfyl-
delse af indikatoren — manglende registrering eller personale.

Standarden (=< 2%) i forhold til indikator 3a: anastomoselaekage ved kolonresektion med
ileo-kolisk anastomose er opfyldt pa landsplan.

Indsats: Der er nogen regional variation (0,5-3,2%) og ni afdelinger opfylder ikke stan-
darden.

Antallet af 'postoperativ dgd efter elektiv kirurgi' er overoordnet meget beskedent.
Indsats: Indikatorerne (5) vedr. 'postoperativ dgd efter elektiv kirurgi' anbefales belyst
med yderligere data til sikring af en opkvalificering.

Standarden (90%) for indikator 7: “"Specialistoperation ved akut koloncancer resektion”
opnas ikke pa 8 ud af 17 afdelinger. Det bemaerkes, at Herlev igennem de seneste 3 ar
har afveget signifikant fra standarden. Herudover bemaerkes der som tidligere ar en be-
tydelig regional variation i antallet af patienter, som opereres akut, med absolut stgrst
antal patienter pa afdelingen i Odense.

Indsats: Regionerne anbefales at fastlaegge en strategi for behandling af akutte patien-
ter med koloncancer pa faerre enheder.

Kommentarer:
DCCG roses for den store og flotte indsats. Herunder arbejdet for at mindske regionale
variationer.

Der skal pa sigt laves organisationsdiagram for alle DMCG'er og ift. DCCG er det godt at
de faglige underudvalg alle er en del af DMCG'en.

Det forslds, at der indfgres kvalitetsindikatorer, der monitorerer implementering og ef-
fekt af de geeldende kliniske retningslinjer.

Udover en gget patientinvolvering efterlyses data-indikatorer pa:
- Overlevelse
- Recidiv
- Onkologisk behandling jf. guidelines
- Post OP MDT
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Tak for den store indsats og deltagelse ved en inspirerende og udbytterig DMCG-Sam-
ling.

DMCG-Samlingerne 2022 vil finde sted den hhv. 19. maj og 13. oktober.

De enkelte DMCG'er opfordres til at deltage ogsa selv om man ikke skal auditere(s).
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