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Kraeft i Danmark

Hver tredje dansker far kraeft. Det svarer til knapt 40.000 nye kreaefttilfeelde om aret, hvoraf
godt 60 % er i live 5 ar efter diagnosen. Vi har de senere ar opndet markante forbedringer i
kreeftbehandlingen i Danmark, der har medfgrt bedre overlevelse og |gft af behandlingen til
et niveau, der er sammenligneligt med vores nabolande.

Forbedringerne er bl.a. et resultat af kreeftplaner og kreeftpakker, med fokus pa
implementering af nyeste viden, specialisering samt hurtige og velkoordinerede forlgb.
DMCG-indsat-sen med landsdakkende kliniske retningslinjer, datastgttet kvalitetsudvikling
og MDT-konferencer har ogsa bidraget positivt.

Antallet af nye kreefttilfeelde forventes imidlertid at stige ca. 30 % over de naeste artier, bl.a.
som fglge af, at danskerne bliver eldre. Med afszet i den eendrede demografi og voldsomme
stigning i forekomsten af krzeft, er der brug for at udvikle kraeftindsatsen yderligere, hvis vi
ogsa i fremtiden skal sikre rettidige og effektive patientforlgb.

Den klinisk faglige viden og indsats er afggrende for at sikre effektiv, sikker og
patientcentreret kreeftbehandling i hele patientforlgbet - fra tidlig opsporing, over
diagnostik, behandling og opfglgning til rehabilitering, handtering af senfglger samt
palliation. | de Danske Multidisciplinsere Cancer Grupper arbejder vi pa tveers af de
sundhedsfaglige discipliner forat sikre patienterne bedst mulige forlgb, overlevelseschancer
og hgjeste livskvalitet baseret pa evidensbaserede sundhedsydelser. Vi samler kraefterne pa
tveers af fagligheder og geografi og deler viden og erfaringer.



Om DMCG.dk

DMCG.dk er sammenslutningen af Danske Multidisciplineere Cancer
Grupper. Sammenslutningen rummer aktuelt 24 sygdomsspecifikke
grupper samt DMCG-PAL.

DMCG.dk blev etableret i 2004 med afsat i den sakaldte ‘KOF-rap-
port’, om Klinisk Kraeftforskning i Danmark, der foreslog, at de enkelte
grupper skulle koordinere kliniske protokoller samt sikre opsamling af
kliniske informationer og prgver. Dette for bade nationalt og/eller
internationalt at fremme forskning, levere data til kliniske statistikker,
bidrage til overvagning og ‘tidlig varsling’ samt bidrage til uddannelse
og videns spredning rettet mod bade fagfolk og patienter.

Udover ovenstaende understgtter DMCG.dk arbejdet i en raekke
tveergaende grupper og udvalg. Derudover bidrager fagfolk fra
DMCG’erne i diverse nationale og lokale grupper og udvalg.

DMCG’erne samarbejder generelt med andre aktgrer i
sundhedsvasenet og specifikt med Sundhedsstyrelsen (kreeftpakker
og landsdakkende kliniske retningslinjer), Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut - SundK (kliniske kvalitetsdatabaser, landsdsekkende
kliniske retningslinjer og kvalitetsudvikling) samt Danish Comprehensive
Cancer Center - DCCC (krzeftforskning og konferencer).

Laes mere om DMCG.dk her: https://www.dmcg.dk/
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Vision og mission

Alle kraeftpatienter i Danmark skal sikres sammenhaengende patientforlgb af hgj og ensartet
kvalitet samt bedstmulige livskvalitet. Forlgbene skal deekke bade udredning, behandling og
efterforlgb.

DMCG.dk fremmer kraeftbehandlingen i Danmark ved at skabe konsensus samt bringe vores
sundhedsfaglige ekspertviden, kliniske indsigt og indgaende kendskab til kraeftpatienters
forlgb og behandling i spil i det danske

Baggrund

DMCG.DK STRATEGI & HANDLINGSPLAN 2026-2030

Introduktion og Strategisk Fundament

DMCG.dKk’s strategiske indsats har de seneste ar sikret et solidt fundament for det koordinerede kvalitets- og
forskningsarbejde pa kraeftomradet. Strategien for 2023-2025 byggede videre pa kerneomraderne fra 2020-
2022 (landsdaekkende kliniske retningslinjer, kvalitetsdatabaser, klinisk forskning og patientinddragelse) ved at
udvide fokus ved at tilfgje pejlemaerker mhp at:

e Videreudvikle MDT-konference konceptet.

e Etablere et teettere samarbejde pa tvaers af discipliner, fag og sektorer, til sikring af den ngdvendige stgtte
og sammenhaeng under hele patientforlgbet.

Samtidigt var der ogsa fokus pa at sikre at kvalitetsarbejdets og den kliniske forsknings indgar som en naturlig
og integreret del af de. daglige kliniske hverdag.

Konsolidering og skalering i 2026-2030

I de kommende ar skal vi konsolidere de opnadede resultater og skalere indsatsen for at imgdekomme de
strukturelle og demografiske udfordringer, der praeger det danske sundhedsvaesen samt at indfri malene for
kraeftplan V.

Strategien for 2026-2030 sigter mod at sikre, at fagligheden fortsat er den centrale spiller pa kraeftomradet.

DMCG.DK
FORRETNINGSUDVALG

REPRASENTANTSKAB

Figur 1: Paraplystrukturen i DMCG.dk
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Strategiske pejlemaerker

DMCG.dk’s kerneopgaver er beskrevet i sammenslutningens vedtaegter og omfatter lands-
dekkende kliniske retningslinjer, nationale kliniske kvalitetsdatabaser med tilhgrende
kvalitetsudvikling samt klinisk forskning pa kraeftomradet.

Vi lgfter kerneopgaverne ved i hele patientforlgbet at:

¢ skabe sundhedsfaglig konsensus pa tveers af landet om, hvad der er god faglig kvalitet
e samle evidens og klinisk erfaring i landsdaekkende kliniske retningslinjer

e monitorere kvaliteten i kraeftforlgbene i de nationale kliniske kvalitetsdatabaser

e skabe ny viden og overblik

e dele viden og radgive pa tveaers af DMCG’er og med andre

e understgtte og indga i vidensbaseret kvalitetsudvikling

bidrage til opstart, koordinering og gennemfgrelse af klinisk forskning

e Sikre patient/pargrende involvering, herunder faellesbeslutningstagen.

DMCG.dk strategien for arene 2026-2030 tager afseet i DMCG’ernes kerneopgaver og
fastholdes fra den seneste strategi —ud over et overordnet mal om at sikre de forngdne
rammer til arbejdet - seks strategiske pejlemaerker:

1.Evidensbaseret beslutningsstgtte og national konsensus

2. Datastgttet kvalitetsudvikling

3.Ny viden gennem forskning

4.Patientperspektiv

5.Evidensbaseret udredning, behandling, opfglgning, rehabilitering og palliation
6.Samarbejde pa tveers af discipliner, fag og sektorer

Pejlemaerkerne skal bidrage til at vedligeholde og udbygge det unikke DMCG-system ved at
understptte og fokusere den tilhgrende opgavevaretagelse. Pejlemarkerne skal desuden
synligggre DMCG.dk’s faglige ekspertise som et centralt element i indsatsen for kontinuerlig
forbedring af kraeftbehandlingen i Danmark.



Overordnet pejlemaerke
Rammer til sikring af kvalitetsudvikling og klinisk
forskning pa kreeftomradet

Kvalitetsudvikling og klinisk forskning er en integreret del af det daglige kliniske arbejde.

| et yderst presset sundhedsvaesen skal DMCG-medlemmernes varetagelse af kvalitetsud-
vikling og klinisk forskning inden for kreeftomradet stadig vaere en naturlig og integreret del
af det daglige arbejde. DMCG.dk arbejder for, at sikre rammerne til dette arbejde.

Vi arbejder for den ngdvendige tid og ressourcer til kvalitetsudvikling og
klinisk forskning

Handling 1. DMCG.dk arbejder for forstaelsen af og muligheden for, at kvalitetsudvikling
og klinisk forskning pa kreeftomradet forankres i det fagligemiljg og skal
veere en naturlig del af det daglige arbejde.

2. DMCG.dk gnsker i et samarbejde med afdelings- og hospitalsledelser samt
regionerne at finde konstruktive Igsninger pa klinikernes muligheder for
deltagelse i det ngdvendige arbejde med kvalitetsudvikling og klinisk
forskning.

O~
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Evidensbaseret beslutningsstgtte og

national konsensus
Evidens som grundlag for hgj og ensartet kvalitet

i patientforlgbet

DMCG’erne udarbejder og opdaterer landsdaekkende kliniske retningslinjer deekkende hele forlgbet,
hvor anbefalingerne baseres pa en systematisk gennemgang af eksisterende viden pa det givne
omrade, og bygger pa diskussion af litteraturen samt eventuelle regionale praksisforskelle, med
henblik pa at opna enighed i de faglige miljger pa tveers af landet.

Evidensbaseret beslutningsstgtte og national konsensus

Mal 1 Kontinuerlig udvikling og opdatering af DMCG-retningslinjer efter bedste evidens

Handling  1.DMCG.dk og DMCG.dk’s Udvalg for Kliniske Retningslinjer handterer i samarbejde
med Retningslinjefunktionen udfordringer hhv. behov for justeringer i DMCG.dk’s
retningslinjeskabelon.

2.DMCG’erne opdaterer deres retningslinjer i den faelles DMCG-skabelon.
3.DMCG’erne arbejder for, at der er kliniske retningslinjer deekkende hele forlgbet

Mal 2 Let og overskuelig adgang til godkendte landsdakkende kliniske retningslinjer pa
Handling kreeftomradet
1.DMCG.dk og DMCG.dk’s Udvalg for Kliniske Retningslinjer arbejder sammen om let
tilgang til og visning af kliniske retningslinjer i faelles platform.

2.Retningslinjefunktionen offentliggar de godkendte retningslinjer i den feelles
DMCG-skabelon pa https://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/ senest 1 uge efter
administrativ godkendelse.

3.Retningslinjefunktionen sikrer tilgang til retningslinjer fra relevante digitale enheder.

Mal 3 De kliniske retningslinjer implementeres i klinikken, og relevante elementer af
retningslinjerne monitoreres i de kliniske kvalitetsdatabaser

Handling  1.Alle DMCG’er kommunikerer information om nye eller opdaterede kliniske DMCG-
retningslinjer til de faglige miljger
2.Alle DMCG’er vurderer Igbende pa databasestyregruppemgderne om
anbefalingerne i de kliniske retningslinjer giver anledning til monitorering.

Mal 4 Retningslinjer skal dekke relevante tvaergaende sygdomsomrader med hgj grad af
samarbejde pa tvaers af sundhedsvasnet

Handling  1.DMCG.dk understgtter, at der udarbejdes retningslinjer pa tvaers af sygdomsgrupper,
som daekker tveergaende emner.
2.De enkelte DMCG’er identificerer behov for, og bidrager til udarbejdelse af,
tvaergaende kliniske retningslinjer.
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Datastgttet kvalitetsudvikling

Lobende monitorering og analyse, der understgtter
forbedring i klinikken

Adgang til og deling af tidstro data af hgj kvalitet er et centralt element i et leerende sundhedsvaesen.
Det er ogsa helt afggrende for den Igbende kvalitetsudvikling, forskning og planlaegning, der skal sikre,
at patienterne far de bedste patientforlgb. DMCG.dk bidrager til design og vedligeholdelse af nation-
ale kliniske kvalitetsdatabaser pa kraeftomradet.

Datastgttet kvalitetsudvikling

Mal 5 Hgj datakvalitet ved rettidig og korrekt registrering, kodning og validering

Handling  1.Alle DMCG’er sikrer vedvarende registrering af data, sa disse kan indga i tidstro
kvalitetsmonitorering og kvalitetsudvikling.
2.Alle DMCG’er har en kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade.

Mal 6 Indikatorszettene i de kliniske kvalitetsdatabaser danner solidt grundlag for videns-
baseret kvalitetsudvikling af hele patientforigbet
Handling 1.DMCG.dk arbejder for etablering af tvaergaende indikatorer, der kan bidrage til en
generel vurdering af ‘kvaliteten af kraeftbehandlingen i Danmark’ pa tveers af syg-
domsomrader med variable eller indikatorer vedr. f.eks. overlevelse, stadie, MDT-
konference, komplikationer/bivirkninger, senfglger og den palliative indsats.

2.Alle DMCG’er og databasestyregrupper arbejder henimod, at datasaettene i de kliniske

kraeftdata-baser afspejler hele patientforlgbet og udvalgte anbefalinger i DMCG-

retningslinjerne.

3.Alle DMCG’er og databasestyregrupper vurderer Igbende indikatorszettene med
henblikpa eventuel opdatering.

Mal 7 Datastgttet kvalitetsudvikling i klinikken med nem adgang til tidstro data og udbredt
kendskab til data

Handling  1.DMCG.dk er i Isbende dialog med Danske Regioner/de fireregioner om nem adganggg
praesentation af nationale, tidstro data.
2.Alle databasestyregrupper har adgang til relevante data og mulighed for Igbende
analyser

Mal 8 Afrapportering i arsrapporter har fokus pa succeser og forbedringspotentialer

Handling 1. Alle DMCG’er sikrer at arsrapporterne har en kort sammenfatning, der angiver de
vigtigste succeser og udfordringer i det forgangne ar, herunder tiltag der med fordel
kan udbredes

Mal 9 Data auditeres og der ivaerkszettes forbedringsinitiativer pa udvalgte omrader

Handling  1.DMCG.dk understgtter tiltag, der fremmer kvalitetsudvikling.
2. DMCG.dk gennemfgrer via DMCG-Samling og netvaerksmgder systematisk
landsdaekkende audits af udvalgte DMCG’er, som forpligter sig til aktiv deltagelse.
3. Databasestyregrupperne auditerer egne indikatorer med regelmaessige intervaller, ofte
mindst én gang arligt.
4. Alle DMCG’er identificerer og papeger behov for relevante forbedringsinitiativer.
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Ny viden gennem forskning

Ny viden til bedre kraeftbehandling, laengere liv og
hojere livskvalitet

Gennem forskning frembringer vi ny viden, der kan omszettes til bedre behandlinger eller optimerede
patientforlgb.

Med afszet i nationale registre, databaser og biobanker i et nationalt koordineret sundhedsvaesen har
vi i Danmark helt unikke muligheder for at lave forskning af hgj kvalitet. Kreeftforskning og udvikling
i Danmark star da ogsa steerkt internationalt og har pa flere omrader bidraget til andring af
international praksis.

Ny viden gennem forskning

Mal 10 Mere investigator-initieret klinisk forskning
Handling 1. DMCG.dk arbejder for, i samarbejde med regionerne, tilstraekkelige ressourcer og
infrastruktur for investigator-drevne studier i alle regioner

Mal 11
Handling Overblik over igangvaerende kliniske interventionsstudier via offentlig portal

1.DMCG.dk arbejder sammen med DCCC pa at sikre en tilgeengelig og opdateret
platform med fortegnelse over relevante igangveerende DMCG-
interventionsstudier

2.Alle DMCG’er sikrer indberetning af relevante protokoller til offentlig platform

Mal 12 Patienter tilbydes deltagelse i kliniske forsgg

Handling  1.Alle DMCG'’er bidrager aktivt til, at der er protokoller til flest mulige patientgrupper
2.Alle DMCG’er arbejder for national protokoltilgaengelighed

Mal 13 Kvalitetsdata omseettes til forskning til gavn for patienterne

Handling  1.Alle DMCG’er bidrager til at skaffe evidens for hele kreeftforlgbet fra real
world/fase IV via kraeftdatabaserne

Mal 14 Mere ensartet og smidig jura samt anden infrastruktur til gavn for forskning

Handling 1. DMCG.dk arbejder for, i samarbejde med DCCC, ensartede samarbejdsaftaler
pa tveers afregioner
2. DMCG.dk arbejder for at en betydelig andel af patienter indgar i protokoller pa
tveers af geografi, for deltagelse i protokolleret forskning og vil afdaekke barrierer
og regionale forskelle i protokoldeltagelse




Patientperspektiv
Patientfokus som afsaet for kvalitet i hele forlgbet

Patientens stemme er central nar vi driver og udvikler vores feelles sundhedsvasen. Vi gnsker at fa
patientens perspektiver pa kvalitetsarbejdet og forskningsspgrgsmal. Det skal foregd i en dialog
mellempatientrepraesentanter, klinikere og administratorer i relevante fora, herunder DMCG’er og
kraeftdatabasestyregrupper.

Vi involverer patienter og sikrer patientperspektiv i behandling, kvalitetsudvikling
og forskning

Mal 15
Handling

Patientinvolvering pa organisatorisk niveau

1.DMCG.dk understgtter involvering af patientrepraesentanter i alle DMCG’er, herunder
deler viden om rekruttering og kvalificering af patienter og pargrende

2.Alle DMCG’er rekrutterer patientrepraesentation til deltagelse i databasestyregruppen
og/el. DMCG-bestyrelserne

Mal 16
Handling

Vigtige behandlingsvalg traeffes i samarbejde mellem sundhedspersonale og patienten

1.DMCG.dk understgtter initiativer, der udbreder viden om og implementering af flles
beslutningstagen

2.DMCG.dk har dialog med relevante aktgrer, der har udviklet beslutningsstgttevaerk-
tgjer, og identificerer derigennem relevante veerktgjer, som potentielt kan indarbejdes
i DMCG-retningslinjerne

3.De enkelte DMCG’er arbejder pa at identificere, udvikle og implementere
beslutningsstgttevaerktgjer i relevante beslutningssituationer

Mal 17

Handling

Aktiv anvendelse af Patient Reported Outcomes (PRO) i kraeftforlgbet og
implementering i de kliniske kvalitetsdatabaser

1.DMCG.dk vil arbejde for at understgtte initiativer til gget viden om betydningen af
PRO samt for nationale Igsninger til implementering af PRO i de kliniske data-
baser

2.Alle DMCG’er arbejder pa udvikling af relevante og evidensbaserede PRO til
anvendelse i kreeftforlgbet

Mal 18
Handling

Lighed i hele patientforigbet

1.DMCG.dk stgtter initiativer, der afdaekker viden om ulighed savel social samt
geografisk, og fremmer initiativer, der understgtter lighed i hele patientforlgbet

2.DMCG.dk understgtter forskning i ulighed i hele patientforlgbet samt adgang til kliniske
studier




13

)MCG. DK STRATEGI & HANDLINGSPLAN 2026-2030

Evidensbaseret ensartet udredning

Multidisciplinaer teambaserede konferencer,
der sikrer den individuelle patients kraeftplan

MDT-konferencer indskriver sig som en vigtig del af den danske kraeftbehandling siden Kraeftplan II
(2005), der betoner det multidisciplinaere team som drivkraft for pakkeforlgbene. MDT-konferencer
skal samle en deltagerkreds med det ngdvendige kendskab, ekspertise og erfaring til sikring af en hgj
kvalitet af diagnose, behandling og pleje.

MDT-konferencens mal er at behandle patienten som en hel patient, herunder at medtage patientens
synspunkter, praeferencer og generelle livsforhold, nar der treeffes beslutning om behandlingstilbud.
Laes mere her: multidisciplinaer_kraeftbehandling - en_vejledning_til_mdt-rev-15-02-2016.pdf

Evidensbaseret ensartet udredning og behandling

Mal 19 De Multidisciplinsere Team konferencer (MDT) videreudvikles
Handling  1.MDT-udvalget arbejder Igbende for eliminering af barrierer for gennemfgrelse af
MDT-konferencer inden for alle DMCG’er

2.Alle DMCG'er arbejder gennem site-visits og gensidig leering for forbedring af
MDT-konferencen

Mal 20 MDT-konferencer kvalitetssikres - lokalt og nationalt

Handling  1.DMCG.dk og MDT-udvalget arbejder for at etablere en praksis for regelmaessig gen-
vurdering af et tilfeeldigt udvalg af patienter pa tveers af landet — med systematisk
registrering og rapportering af sammenligning af vurderingerne pa de forskellige
MDT-konferencer

2.Alle DMCG’er sikrer opdaterede vejledninger/retningslinjer for kvalitetssikring af
MDT-konferencerne.Vejledningerne skal bl.a. adressere deltagerkreds fra de
ngdvendige specialer, relevante patientgrupper og auditering.

3.Alle DMCG’er arbejder for regelmaessig stikprgvebaseret auditering af de lokale
MDT-konferencer ift., om behandlingsbeslutninger er i overensstemmelse med
geeldende retningslinjer samt auditering af uventede patientforlgb

4. Alle lokale MDT-konferencer koder til LPR

5.Alle DMCG’er arbejder sammen med SundK pa at udvikle relevante indikatorer for
sikring af kvaliteten af MDT-konferencen

Mal 21 Etablering af tvaerregionale-/nationale MDT-konferencer ved sma og sjeldne
kreeftsygdomme samt seaerligt udsatte patienter eller ved saerlig variation

Handling  1.DMCG.dk og MDT-udvalget identificerer gennem dialog med de enkelte DMCG’er
behov og mulighed for tvaerregionale-/nationale MDT-konferencer samt
opfelgning pa etablerede tvaerregionale-/nationale MDT-konferencer


https://www.dmcg.dk/siteassets/dmcg-udvalg/mdt-udvalget/multidisciplinaer_kraeftbehandling_-_en_vejledning_til_mdt-rev-15-02-2016.pdf

Samarbejde pa tveers af discipliner, fag

og sektorer
Sikring af den ngdvendige stgtte og sammenhaeng
under hele forlgbet

DMCG.dk har i forbindelse med udredning, behandling rehabilitering, palliation, kvalitetsudvikling,
patientinvolvering og klinisk forskning hidtil haft sit hovedfokus i mgdet med patienten i det
hgjtspecialiserede sygehusvaesen.

Denne indsats gnskes styrket. Samtidig gnskes DMCG.dk’s fokus og organisering sikret en udvidelse
med tveerfaglige kompetencer, samt inddragelse af indsatser f@r og efter hospitalisering, saledes at
kvaliteten gennem hele kraeftpatientens forlgb sikres.

Samarbejde internt og pa tvaers

Mal 22 @get multidisciplinaritet i - og sammenhangskraft mellem DMCG’erne
Han- 1.DMCG.dk og de enkelte DMCG’er sikrer organisationen relevant multidisciplinaritet
dling 2.DMCG.dk FU og repraesentantskabet vil sikre den ngdvendige sammenhangskraft i
DMCG.dk gennem
- afholdelse af faglige m@der og arrangementer
* fzlles opgavelgsning

Mmal 23 Konstruktive samarbejdsrelationer

Handling  1.DMCG.dk og de enkelte DMCG’er sgger gennem konstruktivt samarbejde med de
gvrige aktgrer at skabe mest mulig synergi i kvalitetsudviklingen pa kreeftomradet
2.DMCG.dk arbejder for beskrivelse af relevante samarbejdsrelationer
3.DMCG.dk og de enkelte DMCG’er arbejder for styrkede samarbejdsrelationer med alle
parter involveret i hele patientforlgbet

Mal 24 Relevant tvaerfagligt samarbejde

Handling  1.DMCG.dk og de enkelte DMCG’er arbejder for udbygning af organisationens tvaer-
faglige kompetencer
2.DMCG.dk og de enkelte DMCG’er vil arbejde for en relevant tveerfaglig repraesentation
3.DMCG’erne understgtter etablering af relevante tvaerfaglige samarbejdsformer
4.DMCG.dk’s Udvalg for Kliniske Retningslinjer kan udvides ad hoc med tveaerfaglig
repraesentation

Mal 25 Kvalitetssikring af hele kraeftforlgbet pa tvaers af sektorer

Handling e DMCG.dk og de enkelte DMCG’er arbejder for et relevant tvaersektorielt fokus.

o DMCG.dk arbejder gennem dialog pa et udbygget samarbejde mellem primaer-
sektoren og den hgjtspecialiserede indsat pa kraeftomradet
DMCG.dk /forretningsudvalget sgges udvidet med tveersektoriel reprasentation fra
eksempelvis de praktiserende leeger (DSAM) og kommunerne

e DMCG.dk vil understgtte kontinuitet ved patientens skift over sektorer

e DMCG.dk og de enkelte DMCG’er vil i samarbejde med primaersektoren understgtte
opfglgning i forhold til: udredning, sygdomstilbagefald, rehabilitering og palliation
DMCG.dk vil i samarbejde med DCCC sgge etablering af et forsknings- og udviklings-
net\:/aerk med primaersektorens aktgrer
DMCG.dk vil i samarbejde med SundK arbejde for, at de enkelte
databasestyregrupper sikres et datamaessigt overblik i forhold til eventuelle
variationer og indsatsomrader omkring patientforlgbet i primaersektoren
DMCG.dk’s Udvalg for Kliniske Retningslinjer kan ved behov udvides med
tveaersektoriel repraesentation
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Implementering

Implementeringen af denne strategi forankres bade i DMCG.dk og de enkelte DMCG’er.

Opsamling af data, der afspejler de kvantitative malsaetninger sikres gennem DMCG’ernes
arsberetninger, hvorfra DMCG-sekretariatet udarbejder oversigt og syntese.

DMCG.dK’s forretningsudvalg fglger fremdriften af de fastsatte mal Igbende.
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DMCG-sekretariatet & Retningslinjefunktionen under Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut

Hedeager 3
DK-8200 Aarhus N
www.dmcg.dk


http://www.dmcg.dk/
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DMCG.dk fremmer kraeftbehandlingen i Danmark ved at skabe
konsensus samt bringe sundhedsfaglig ekspertviden, klinisk indsigt og
indgaendekendskab til kraeftpatienters forlgb og behandling i det danske
sundheds-vaesen i spil

Kvalitetsudvikling og klinisk forskning er en integreret del af det daglige
kliniske arbejde

Vi arbejder for, at kvalitetsudvikling og klinisk forskning forankres i det faglige milj@ som en naturlig del af det
daglige arbejde

Evidensbaseret beslutningsstgtte og national konsensus

Evidens som grundlag for hgj og ensartet kvalitet i patientforlgbet

Vi sikrer kontinuerlig udvikling, opdatering og adgang til landsdaekkende kliniske DMCG-retningslinjer efter
bedste evidens

Vi understgtter, at de kliniske retningslinjer implementeres og monitoreres

Vi understgtter retningslinjearbejde pa tveers af sygdomsomrader i sundhedsvasnet

Datastgttet kvalitetsudvikling

Lebende monitorering og analyse, der understgtter forbedring i
klinikken

Vi bidrager til hgj datakvalitet ved korrekt og rettidig registrering, kodning og validering

Vi arbejder for nem og tidstro adgang til data og kendskabet hertil blandt kolleger

Vi sikrer, at indikatorsaettene danner grundlag for kvalitetsudvikling af hele patientforlgbet

Vi arbejder for, at afrapportering i arsrapporter er tydelige pa succeser og forbedringspotentialer Vi
auditerer data og ivaerkseetter forbedringsinitiativer pa udvalgte omrader

Ny viden gennem forskning

Ny viden til bedre kraeftbehandling, lengere liv og hgj livskvalitet

Vi bidrager til at skabe overblik over kliniske forsgg og at flest mulige patienter tilbydes deltagelse heri
Viarbejder for, at kvalitetsdata lettere omsaettes til forskning til gavn for patienterne

Viarbejder for uafhaengig klinisk forskning samt facilitering af en mere ensartet og smidig
forskningsinfrastruktur

Patientperspektiv

Patientfokus og videndeling som afszet for kvalitet i hele forlgbet

Vi arbejder for og understgtter den organisatoriske patientinvolvering

Vi understgtter, at behandlingsvalg traeffes i samarbejde mellem sundhedspersonale og patienten
Vi understgtter og arbejder for aktivanvendelse af PRO i kraeftforlgbet

Viarbejder for at imgdega ulighed i hele patientforlgbet

Evidensbaseret, ensartet udredning og behandling

Multidisciplinzere teambaserede konferencer sikrer den individuelle patients krzeftplan

Vi arbejder for optimale og ensartede vilkar for afvikling af MDT-konferencer

Vi understgtter Igbende udvikling, monitorering og kvalitetssikring af MDT-konferencen — lokalt og nationalt
Vi understgtter etablering af tvaerregionale og/eller nationale MDT-konferencer ved sma og sjeeldne kraeftsyg-
domme

Samarbejde pa tveers af discipliner, fag og sektorer
Sikring af den ngdvendige stgtte og sammenhang under hele patientforlgbet

Vi arbejder for multidisciplinaritet og sammenhaengskraft mellem DMCG’erne
Vi arbejder for konstruktivt og relevant tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde
Viarbejder for kvalitetssikring af hele kraeftforlgbet pa tvaers af sektorer




