DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk

DMCG.dk REPRASENTANTSKABSM@DE / GENERALFORSAMLING
Torsdag 27. november 2025 kl. 09.30-16.00 | ODEON, Odeons Kvarter 1, 5000 Odense

Kl. 09.30-09.55: Let morgenmad
Kl. 09.55-10.00: Velkomst & program v. formand for DMCG.dk Camilla Qvortrup

Patientforlab pa tvars af sektorer efter Kraftplan V og
sundhedsreformen

SESSION I: Hvordan samarbejder vi?

kl. 10.00-10.20: Sundhedsstyrelsens perspektiv v. Nanna Skovgaard

kl. 10.20-10.40: Hospitalsledelsernes perspektiv v. Charlotte Rotbgl

kl. 10.40-11.00: Almen praksis’ perspektiv - samarbejde om kvalitetsudvikling i hele forlgbet v.
Thomas Bo Drivshelm

kl. 11.00-11.20: Hvordan kan DMCG'erne bidrage? v. Camilla Qvortrup

kl. 11.20-11.45: Fzelles diskussion

kl. 11.45-13.00: FROKOST

SESSION II: Hvordan sikrer vi data - ogsd pa tveers af sektorer?

kl. 13.00-13.20: Udvikling og status pa SAMBLIK v. Henrik Frederiksen

kl. 13.20-13.40: Overgang fra indtastningsdatabase v. Jon Kroll Bjerregaard

kl. 13.40-14.00: Patientens perspektiv pa brug af sundhedsdata v. Pernille Slebsager, KB
kl. 14.00-14.20: Patientdata pa tveers af sektorer v. Birgitte Offersen

kl. 14.20-15.00: Fzlles diskussion

kl. 15.00-15.30: PAUSE



Patientforlgb pa tveers af
sektorer efter kraeftplan V og
sundhedsreformen

Hvordan samarbejder vi ?
Hvordan kan DMCG’erne bidrage
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Egen laege skal sikre opfolgning

efter kreeftforlob

Nir den taette kontakt til sygehuset stopper efter
en kraeftbehandling, stir borgeren ofte pd egen
hand. Méske indkaldes man fortsat til kontroller pd
sygehuset for at fa tjekket, om kreeften er vendt
tilbage. Men der eksisterer ikke pa samme made
en systematisk opfelgning pa de fysiske og
psykiske udfordringer, som kan opsta i tiden

efter et kraeftforleb.

Ansvaret for at reagere pa kroppens signaler og
symptomer er i hej grad overladt til borgeren selv.
Det kan veere svart, fordi mange i forvejen star

i en sdrbar situation efter et kraeftforlab. Nogle
oplever, at energien mangler, og andre kan vaere

i tvivl om, hvorvidt deres senfelger kan behandles,
og hvor de skal henvende sig. Derfor er det ikke
alle, der selv far taget kontakt til egen lzge.

| vaerste fald kan det betyde, at faelgevirkninger
som senfelger ikke opdages tids nok, og at
nedvendig traening, kostvejledning eller kurser

i sygdomsmestring igangsattes sent.

Regeringen ensker, at der bliver taget hand om
alle kraeftpatienter, ndr deres forleb pa sygehuset
stopper. De skal hjelpes godt videre af egen lage
og have relevante tilbud, s de kan genoptage
livet og hverdagen pd bedst mulig vis.

Derfor vil regeringen sikre,
at alle kreeftpatienter far en
opfelgende samtale og

en individuel opfelgningsplan
hos deres egen leege.

Konkret vil regeringen give egen laege en
rolle for den opfelgende indsats, ndr kraef
pa sygehuset er afsluttet. Formdlet er at s
der falges systematisk op pa borgere, der
i et kreftforieb.

Det indebaerer, at egen laege skal indkalde
opfelgende samtale og udarbejde en pers
opfelgningsplan sammen med borgeren. |
egen laege afsgge, hvordan borgeren har (
ved behov ivaerksaette relevante indsatsel
eksempelvis vaere at henvise til tilbud om
treening, kostvejledning, kurser i sygdoms
eller til en senfelgeklinik, 53 borgeren kon
bedst muligt tilbage til hverdagen efter sit
kraeftforleb.

Samtidig vil regeringen give egen lege an
for at falge serligt op pa de borgere, som
i en ekstra sdrbar situation under og efter
kraftforleb. Det kan eksempelvis vaere kr
patienter med andre kroniske sygdomme
psykiske lidelser. De kan have behov for b
kontakt til egen lege og stettende sundhi

Indsatsen skal ses i tt sammenhaeng me
almenmedicinske tilbuds styrkede rolle sc
tovholder for sirbare patienter, der falger
"Aftale nm <iindhedsrefarm 2074"

Klar rollefordeling pa senfolgeomradet

Mange af de eksisterende tilbud pa senfalge-
omradet varierer i kvalitet og indhold pa tvaers
af landet. Og de forskellige tilbud ger det uklart,
hvem der har ansvaret for at hjeelpe patienterne
med deres senfalger efter kraeft.

Der er behov for en langt tydeligere ansvars-

fordeling i sundhedsvaesenet pa senfalgeomradet.

Ingen skal veere i tvivl om, hvem der skal hjzlpe
patienterne - og med hvad.

Derfor vil regeringen sikre
retningslinjer for senfolge-
indsatsen, som tydeligger, hvem
der har ansvaret for at hjzlpe
patienterne med deres senfolger
efter kraeft.

Tryghed og lindring i rette tid

Med de nye retningslinjer vil de regionale
klinikker far ansvaret for at hjzelpe patient
mere komplekse generelle senfalger efter
som kan kraeve hjzlp fra flere fagpersone
samtidig. De mildere senfalger, som lette:
eller behov for ekstra fysisk traening, skal
handteres uden for sygehusene og teetten
patienternes hverdag. Det kan eksempelv
hos egen lge eller via rehabiliteringstilbu
sa man som patient ikke behgver at tage t
pd sygehuset, Det skal samtidig understet
at sygehusene kan bruge deres kreefter pd
de patienter, der har mere komplekse senfg

Patienter med mere specifikke senfalger, s
knyttet til en bestemt kraftform, sdsom tar
eller lungekraeft, vil fortsat f hjzelp og beha
pd de relevante afdelinger pa sygehusene. b
skal fremadrettet understettes af retningslii
hvordan sygehusene bedst muligt hjzlper p
mamd fmasiEildea ""aEftSEﬂnger.

Videreudvikling af kraeftpakkerne

Hver dag bliver der igangsat mere end 400
kraeftpakkeforleb i Danmark. Kraeftpakkerne

lkver, at canskere hurtigt bliver adredt o ko Derfor vil regeringen
sikrer, at danskere hurtigt bliver udredt og kommer ] .
i den rette behandling, hvis der er mistanke om videreudvikle kraeftpakkeme‘

kraeft. Uanset hvor de bor, og hvilken kraftsygdom sa .de i endm‘, h@ere grad tager
de er ramt af. Kraeftpakkerne er en hjornesten hejde for patientens helbred,

i kampen mod kraeften. Det skal de ogsd vaere behandlingsmuligheder og
fremaver. ensker for forlebet,

Men kreeftomradet star ikke stille. Om mindre

end 20 dr forventes der at vaere 20 pct. flere arlige
kraefttilfaelde i forhold til 2021. Det skyldes ferst
og fremmest, at flere vil f4 kreeft, i takt med at vi
bliver zldre. Faktisk er stigende alder den mest

Videreudviklingen af kraeftpakkerne skal ske
med udgangspunkt i den nyeste faglige viden pa

amridat na arfarinaar frind. ao odland - na

Bedre behandling gennem
tidlig opsporing

Kraft er en sygdom, hvor tid ofte er afgarende.
Muligheden for at behandle kraft er derfor sterre, Derfor vil regeringen forbedre
jo tidligere sygdommen opdages. Det ved vi. Vi den tidlige opsporing via sterre

ved ogsd, at tidlig opsporing ofte ferer til mere . e
skidnsomme behandlingsforleb, faerre senfelger viden om uspecn‘lkke symptomer
pa kraeft.

og bedre overlevelse. For at lafte kraeftindsatsen
skal vi derfor styrke den tidlige opsporing.
Hverken borgerens postnummer eller alder ma
veere afgarende for, hvor hurtigt kraeft kan

blive opdaget.

| dag er der diagnostiske centre i regionermne,

hvor borgere med uspecifikke symptomer bliver
undersggt og udredt for sygdom. Men der er
behov for at styrke samarbejdet pa tvaers af
centrene og mellem centrene og de praktiserende
lzeger. Det skal vi gere for at sikre, at den viden

Der findes mange symptomer pa kraeft. Det
kan vaere &ndrede modermaerker pa kroppen
eller knuder i brystet. Men det kan ogsd veere
uspecifikke symptomer som diffuse smerter,

Mere tryghed og sammenhaeng

Selvom behandlingsmulighederne er blevet
markant bedre, og stadig flere bliver kraeftfri,

vil der fortsat veere patienter, som desvaerre ikke
kan helbredes. De skal have den bedst mulige
statte og hjalp. Ingen skal st alene med smerter,
bekymringer og angst. Regeringen vil derfor sikre,
at patienter med livstruende sygdomme s3 vidt
muligt bliver smertefri, og at de far den
nedvendige pleje og omsorg.

Virkeligheden i dag er, at adgangen til palliativ
behandling varierer pd tveers af landet. Mange
patienter og parerende oplever, at hjzlpen
enten kommer for sent eller maske slet ikke
er tilgzngelig.

Vi skal sikre, at patienterne i hejere grad bliver
inddraget i beslutninger om deres fremtidige
behandling, hvordan de ensker at bruge deres
sidste tid, og hvor de @nsker at vaere. Det kan
eksempelvis vaere ansket om at leve den sidste
tid i tryzge omgivelser i eget hjem sammen

Konkret afsatter regeringen midler til at |ofte
kapaciteten og kompetencerne til den basale

palliative indsats i bAde kommuner og regioner. Det

skal bl.a. bidrage til, at patienter med livstruende
sygdomme | hajere grad far mulighed for at leve
den sidste tid i eget hjem, hvis de ensker det.

Samtidig skal det understette, at relevant
sundhedspersonale pa sygehusene og i det naere
sundhedsvaesen er klaedt ordentligt pa til at yde
den nedvendige lindring og stette til patienter
med livstruende sygdomme. Det kan eksempelvis
veere via efteruddannelse eller kurser i palliation.
Ligesom det skal sikre mere tid til patienterne,

53 de | hgjere grad kan modtage palliation tidligt
og lebende i deres behandlingsforleb, og at
relevant sundhedspersonale kan afholde samtaler
med patienterne og deres parerende om ensker
til den sidste tid.

Regeringen afsatter desuden midler til at lefte
det specialiserede palliative omride i regionerne

i kreeftforlob

Mange kraeftpatienter er i labet af deres sygdom

i bergring med mange dele af sundhedsvasenet.
Fra den farste konsultation hos egen lzge, hvor
mistanken om kraft opstdr, videre til udredning
og behandling pa sygehuset og i forbindelse med
opfalgning og rehabilitering i det naere sundheds-
vasen. Derfor er det afgerende, at den ene hdnd
ved, hvad den anden laver. Gode overgange

pd tvaers af egen lage, sygehus og kommunale
sundhedstilbud giver mere tryghed for patienterne
og gar det ogsd nemmere for de involverede

og averskueligt overblik over kraeftpatienters
behandling og samlede forlab. Det betyder bl.a,,

at patientens egen lz=ge ofte skal igennem flere
notater og klik pa tabletten eller computeren for
at finde frem til de nedvendige patientoplysninger.
Tid, der kunne vaere brugt bedre pd patienten.
Resultatet er, at krasftpatienter og deres pararende
for ofte selv ender med at vaere tovholder pd

deres kreftforlab.




FIGUR 55: Har du under din behandling for kraeft vaeret i
kontakt med en praktiserende la2age om din kraeftsygdom?

Ja, den praktiserende lzege har kontaktet mig
eller indkaldt mig til en konsultation (n=365)

Ja, jeg har kontaktet en praktiserende

la=ge (n=785) 2L

Nej (n=1777) 58

Patienterne angiver, at de primmaere arsager til, at de er i kontakt med en praktiserende laage efter de
har faet kraeft, er for at fa hjaelp til at handtere fysiske (38 %) eller psykiske (29 %) problemer relateret
til kreeftsygdommen. Derudover angiver hver femte, at de havde spargsmal vedresrende anden sygdom
end krasft (figur 56). Blandt de 16 %%, som angiver "andet”, beskrives at laegen selv kontaktede patienten
og spurgte ind til patientens forleb. Derudowver naavnes behandlingsrelateret opfelgning (f.eks. fijernelse
af sting og samtale om scannings- og preveswvar), rutine-/kontroltjek, blodprevetagning, vaccination
samt samtale om mistanke om Ny anden krasft

FIGUR 54: Har en sundhedsprofessionel pa sygehuset talt med dig om, hvordan
den praktiserende lzege kan hjzelpe dig i forbindelse med din kraeftsygdom? (n=2.767)
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Kreeftens Bekeempelse barometer undersggelse del 1, 2023



§ 2 Formal

2.1 DMCG.dk's primaere opgave er, gennem |gbende strategiarbejde, at sikre de bedste
muligheder for, at alle Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper (DMCG'er) kan fremme
kreftbehandlingen i Danmark. Herunder via et taet og konstruktivt samarbejde med Regionernes
Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) og Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC) samt
andre aktgrer pa kreeftomradet at fremme lgsning af de i Kraeftplanerne beskrevne opgaver:

1.

O 00 N o n

11.

12.

Bidrage til udarbejdelse og vedligeholdelse af evidenshaserede, nationale kliniske
retningslinjer for patientforlgbet, fra diagnostik og behandling til opfglgning og
rehabilitering, samt den tilhgrende forskning indenfor savel primaer- som sekundzersektor.
Udarbejdelse og vedligeholdelse af nationale kliniske kvalitets- og forskningsdatabaser til
monitorering samt indsamling af data/evidens til de kliniske retningslinjer.

Statte gennemfarsel af og deltagelse i lokale, landsdaekkende og internationale
videnskabelige kliniske protokoller.

Koordinere og stgtte klinisk kraeftforskning og samarbejdet med den praekliniske og
translationelle forskning .

Bidrage til gennemfgrelse af og deltagelse i nationale og internationale kvalitetsprojekter.
Tilfgre det kliniske miljg internationale kontakter og videnskabelige samarbejdspartnere.
Bidrage til overvagning af omradet og fremkomme med tidlig varsling.

Bidrage til vidensopsamling og tilhgrende spredning i det faglige miljg og i offentligheden.
Bidrage til uddannelses- og efteruddannelsestiltag indenfor omradet.

. Sikre patient/pargrende medinddragelse inkl. faelles beslutningstagning

Videreudvikle Multidisciplinare teambaserede konferencer til sikring af den individuelle
patients kraeftplan

Arbejde for et pget samarbejde pa tvaers af discipliner, fag og sektorer, til sikring af den
ngdvendige stgtte og sammenhang under hele patientforlgbet

2.2 Radgive andre instanser vedrgrende de multidisciplinzere cancergruppers funktioner.
2.3 Radgive andre instanser om forhold vedrgrende den Kliniske indsats samt kraftforskning i
Danmark.

Hvilke opgaver har en DMCG?

En DMCG har tre hovedopgaver:

1. Kliniske Retningslinjer

Grupperne sikrer kontinuerlig udvikling og opdatering af landsdaekkende kliniske retningslinjer pa kraef-
tomradet efter bedste evidens.

Grupperne understatter at retningslinjerne implementeres og monitoreres.

De Kliniske retningslinjer pa kraeftomradet er tilgaengelige pa dmeg.dk

2. Kvalitetsudvikling

De fleste DMCG'er er tilknyttet en klinisk kvalitetsdatabase, hvor databasens indikatorsaet danner
grundlag for kvalitetsudvikling i hele patientforlghet og databasens arsrapporter auditeres mhp. forbed-
ringsinitiativer.

Enkelte omrader har ikke nogen kvalitetsdatabase, pga. lav incidens.

DMCG'erne bidrager dog alle til hej datakvalitet ved korrekt og rettidig registrering af indgreb og proce-
durer og arbejder alle for nem og tidstro adgang til data.

3. Forskning

DMCG'erne bidrager til at skabe overblik over kliniske forseg, sa flest mulige patienter tilbydes delta-
gelse i relevante forseg.

Grupperne arbejder ogsa for, at kvalitetsdata lettere kan omsaettes til forskning til gavn for patienterne.
Desuden har DMCG'erne fokus pa at facilitere en mere ensartet og smidig forskningsinfrastruktur og at
understette uathaengig klinisk forskning.

MDT-konferencer (Multidisciplinare Team-konferencer) er en vigtig del af den danske kraeftbehandling.
Hver DMCG har fokus pa at sikre optimale og ensartede vilkar for afvikling af tvaerregionale og/eller na-
tionale MDT-konferencer, da de multidisciplinare vinkler pa behandlingsforlgbene er en vigtig brik i at
sikre patienten et behandlingstilbud pa hejeste evidensbaserede niveau.

Med en fast forankring i det kliniske bagland har hver DMCG ogsa til opgave at handtere beslutninger
0q henvendelser fra DMCG.dk.

Det kan eksempelvis vaere foresporgsler fra sundhedsmyndighederne, koordinering af udvalgsarbejde,
eller radgivning af relevante afdelinger og udvalg.



DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER DMCG.dk

DMCG.dk
Forretnin
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Figur 1: Paraplystrukturen i DMCG.dk

MDT-udvalget

Udvalg for Tvaerga-
ende Indikatorer -
nedlagt

Udvalg for Genomisk Udvalg for Kliniske
Tumorprofilering Retningslinjer

TNM-komitéen - p.t.
pa standby

0BS: DMCG.dk Forretningsudvalget
har ved mede 11/1 2024 besluttet at
TNM-udvalget for nuvaerende er pa
standby.

Udvalg for Tveerfagligt
Palliativt Samarbejde

-
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Samarbejde pa tvaers af discipliner, fag
og sektorer
Sikring af den ngdvendige stgtte og sammenhaeng

D M ‘ G d k under hele forlpbet
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i ventuelle variationer og indsatsomrader

alg for Kliniske Retningslinjer kan ved be 5 med tvErsek-
repraEsentation




Hvor er vi konkret ?

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER DMCG.dk

1- mgde Sep- 2025 Mgde DSAM og DMCG.dk

Mandag den 15. september 2020 kl. 10.00-15.00
Sted: Comwell H.C. Andersen Odense / ODEON - Odeons Kvarter 1, 5000 Odense
Deltagere:

DSAM: Henriette Arenholt Lydiksen
Forskningsenheden for AP, SDU: Jens Sendergaard, Dorte Ejg Jarbal
Sundk: Mette Roed Eriksen, Jens Winther Jensen, Mette Kirkegaard Bejder

DMCG.dk: Claus Wilki Fristrup, Camilla Qvortrup

Dagsorden

Prazsentation af deltagere

2. De enkelte interessenter praesenterer deres grupper og arbejde med fokus pa
muligheder og ensker for fremtidigt samarbejde:
o DMCG.dk v. Camilla
. DSAM v. Henriette
, Forskningsenheden v. Dorte
o Sundk v. Jens
3. Diskussion omkring samarbejde om forleb med sektorovergange — herunder behov for
invitation af andre interessenter
o Indledende symptomer i AP
Udredning og diagnostik
Under behandling
Afslutning af forleb pad sygehus afdeling
= Kontrol el.
= Opfelgning og palliation

Frokost kl. 12.45

Fortsat punkt 3



Hvor er vi konkret ?

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER DMCG.dk

Mede AP og DMCG.dk
Mandag den 24. november 2020 kl. 15.15-16.45 - Teams-mode
Deltagere:
AP: Charlotte Lenskov Jensen
Farskningsenheden for AP, SDU: Jens Sendergaard, Dorte Ejg Jarboel Sundk: Mette Roed Eriksen,
Mette Kirkegaard Bejder
DMCG.dk: Claus Wilki Fristrup, Camilla Qvortrup
Dagsorden
1. Velkommen og praesentation af deltagere
2. Praesentation af Kraeftplan V-initiativer og DMCG's rolle v. CQ
3. Status siden sidst v. AP, Forskningsenheden for AP, DMCG.dk, SundK
4, Aftale om videre samarbejde

5. Ngaste made

6. Evt.



Vi er pa vej — men der er et stykke endnu !

1. Nedsat en Koordinationsgruppen — og pa sigt en repraesentant i FU - som

udgangspunkt repraesenteret ved:

- DMCG.dk formandskab, DSAM (Henriette Lydisken), PLO (Charlotte Lanskov), Forskningsomradet
AP (Jens Sgndergaard, Dorte Ejg Jarbgl), Patientrepraesentant, Sundk, Ledelsesrepraesentant fra

regionerne (evt. regional ledelsesrepraesentation fra DMCG.dk FU), gerne en
kommunalrepraesentant

2. Skal udarbejdes et kommissorium for koordinationsgruppen
3. Afsgges rammerne for kompensation for AP

4. Opna en forstaelse af organisationerne

12



Hvordan kommer vi i mal ?

* VI kan ikke ggare det selv
. Politisk og ledelsesmeaessig statte
. Etablering af faglige samarbejder — pa tveers

- DMCG’erne kan fungere som bindeleddet



TAK
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