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SESSION I: Status pa retningslinjearbejdet samt preesentation af DMCG.dk strategien 2020-2022

Kl. 12.40-13.00
Kl. 13.00-13.20
Kl. 13.20-13.35

Kl. 13.35-13.50

PAUSE 15 min

Status pa arbejdet med kliniske retningsliner v/Henriette Lipczak
Fremlzeggelse af DMCG.dk strategien v/Michael Borre

Drgftelse af mal og handlingsplan for Evidensbaseret
beslutningsstgtte og national konsensus v/Peer Christiansen
Drgftelse af mal og handlingsplan for Datastgttet kvalitetsudvikling
v/Erik Jakobsen og Mette Yilmaz

SESSION II: DMCG.dk strategi 2020-2022, fortsat

Kl. 14.05-14.20

Kl. 14.20-14.35

Kl. 14.35-14.40

PAUSE 20 min.

Drgftelse af mal og handlingsplan for Ny viden gennem forskning
v/Jens Overgaard

Drgftelse af mal og handlingsplan for Patientinvolvering og
samarbejde v/Lene Lundvall

Neeste skridt v/Michael Borre
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SESSION I1I: DMCG.dk GENERALFORSAMLING

Kl. 15.00-15.25 Formandens beretning for det forlgbne ar

KI. 15.25-15.35 Behandling af evt. indkomne forslag

KI. 15.35-15.50 Valg af medlemmer til FU (der er 2 ledige pladser)
Kl. 15.50-16.00 Afslutning v/Michael Borre
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Store planer

CHANGING CANCER CARE

Bedre opsporing
med liquid biopsies

PATIENTN/R KLINIK

Blodizgernes mand
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DMCG:

FRA

‘endnu teenagere,
men med store planer
for voksenlivet”

Alle kraeftpatienter | Danmark skal sikres patientforlab af hgj og ensartet kvalitet samt
bedst mulig livskvalitet. Sammenslutningen af danske multidisciplinsere cancergrupper
(DMCGerne) fremmer krasftbehandlingen i Danmark ved at bringe laegefaglig ekspert-
viden, klinisk indsigt og indgiende kendskab til kraeftpatienters forlgb og behandling i

spil i det danske sundhedsvaesen.

Barn af Kraftplan Il og KOF
DACE'eme er blevet stors teenage-
re. Grupperns blev i derss
nuvErende form en
realitet for 14 &r

Forskningsrid. | rapperten blev fremsat
@nske am, “Inden for ge enkelte krafifor
mer pd tvars of iandet og i et
imerngtionalt samarbejde at
gennemfidre klinisk k-

siden i forbindelse forskning og indsamifng
med vedtagelsen af viden, der kan donne
af Kraftplan 1. grundiag for londsdsk-
ETUPPErnEs Orge- kende behonalingsoi-
nissring og virks tag. [.] Skal dette mal
war &ret tidligera opfides, er der behov
blavet beskrevet - foren styrkelse of de

i KOF-rappar- ', eksisterende fonds-
ten Klinisk dakiende sygdoms-
Er=ftforskning specifikke grupper

i Danmark' fra ved aprettelss af
Udvalget ved- donske multdiscimli-
rprends Kraft- MEre COnCergrupper
plan og Farskning {onscEL”
(KOF-udvalget] under

Statens Videnska- De nyetablerads DMCG'er
belige fik saledes til opgave at

arbejde med zlle aspekter af
Kinisk kr=ftforskning, dar
wedrarer forebyggel-
38, udred-
ning,
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behandling [kirurgisk, medicinsk og
strilebehandling) og rehabilitzring indan

for deres pig=ldende kr=fsygdomsom-
rader.

Tre hovedopgaver

s=rligt tre mege‘tmll‘tlige OpEEVEr
har hidtil ligget @verst pa gruppernes
opgaveliste:

1. At bidrage tl udarbejdelse og vedlige-
holdelz= af evidenshazerede, lands-
dzkkende kliniske retningslinjer for
patientforlgbet, fra disgnostik og be
handling @l opfalgning og rehabili-
tering, samt den Glhdrende forskning
inden for sivel primaer- som sekun-
dersektor.

&)

Udarbejdelse of vedliigehaoldelse =f
nationale kliniske kvalitets- og forsk-
ningsdatabaser til monitorering samt
indsamling af data/avidens til de
kliniske retningslinjer, samt gennam-
farsal af og dehtagelz= | lokale, lands-
d=kkende og internationzle viden-
skabelige iniske protokoller.

w

. Koordinere og statte klinisk kraefi-
forskning cg samarbejdet mad den
lzboratoriebaserede forskning og
arbejdet med bicbanksr



Baggrund — Multidisciplinaritet

The ‘whole gets greater than
the sum of the parts’

HEY. MAYBE WE $HOULD g
COLLAFORATE. -
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Baggrund — DMCG opgaver

Nationale kliniske retningslinjer

Sﬂ"wdhecsstyrelsen

Kliniske kvalitets- og forskningsdatabaser

Biobanker
Overvagning og tidlig varsling

Vidensspredning

KRAFTPLAN II ) ) o
SUNDHEDSSTYRELSENS ANBEFALINGER TIL FORBEDRINGER . Vldenskabehge kliniske protoko]ler
AF INDSATSEN PA KRAEFTOMRADET

Internationale kontakter og samarbejde

kvalitetsprojekter

Forskning i metode, statistik, IT, etc.
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Taenke nyt - “ryste posen”
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Indhold i strategiprocessen

Hvad vil vi gerne opna/levere?
Hvordan ser vores fremtid ud?
Hvad er vores eksistensberettigelse?
Hvad gor vi, som ingen andre ggr?

Hvad forventer ‘sponsorerne’ at fa for pengene?
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Proces

DMCG-FU visionsdag (16. juni) |
Udarbejdelse af skriftligt produkt (efter sommer)
Kvalificering i FU (september)

M@de med Danske Regioner (12. november)

Dagsmgde med DMCG repraesentantskabet/
Dansk Kraeftforum (22. november)

6. Justering og godkendelse (december)

. Implementering (2020-2022)



Produkt — udkast

o
3 a r Alle kreeftpatienter | Danmark skal sikres patientforlab af hej og ense

Datastattet kvalitetsudvikling
Lebende monitorering og analyse der understatter forbedring i frontlinjen

= Viarbejderfor, atdata i de nationale kiiniske kvalitetsdatabaserer relevante, valide og tipzenoslioe
» Vidokumenterer kvaliteten i kreeftbehandlinge n og formidler resultateme | sundhedsvzzsenet
Viihandler pa uensket varation og skaber lebende kvalitesforbedring

Patientinvolvering og samarbejde

Danske Multidisciplineere Cancer Grupper - DMCG.dk
Oktober 2019
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Strategiens indhold

Indhold

Kraeft 1 DAnmMAarK ... e e e e e e e e e 22 e 22 e 22z e e e e aeeaantanennnnnnnnnnnnnnnnns 4
WISTOTL O TIISSIOTL - et iieeeeeeeeeeeeeeeeeteeeaeeaaeaaaaasensansns s 2o 22 222 e 22222222222 222 a2 e e aneaaneanennnnnnnnnnnnnnnnns 6
ST AlEEISKE PEJLEIMAETKET . eeicriiee et eeeeeteeeee e e et ae e erae e e e raasaeeera s aeesssaaaesrasaeeensaeeannnsaannnsaeennnnnaennnns 6
1. Evidensbaseret beslutningsstette 0g national KONSENSUS ........vvveeiieiiiiieiiieee e e e e asnnneees 8
2. Datastottet kvalitetsudviKIIg. . ..ovvieeiieieeiee e s e e e e e e e e e e e e e eae e aaeaasaasassansnnnnnn s nnnas 10
3. Ny viden gennem forsKiing ... ... ettt ettt 13
4. Patientinvolvering 0g samarbe]de ...........ooooiieiieiee e e e 15
Implementering 0g handlingSPlan....... ... e e e e e e ee e a e an s s 17
LS {5 (5 4 = USSR 17
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Strategiens opbygning

Evidens-
baseret
beslutnings-
stotte og
national
konsensus

Patient-
involvering

Datastottet Ny viden

kvalitets- gennem

o T o9
udvikling orskning samarbejde

Beskrivelse Beskrivelse Beskrivelse Beskrivelse

Malseetninger Malseetninger Malsaetninger Malseetninger
2020-2022 2020-2022 2020-2022 2020-2022

Handlingsplan Handlingsplan Handlingsplan
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Input (mail)

Feelles beslutningstagning er en tilgang, som gar det muligt for bade kliniker og
patient at deltage i feelles beslutningstagning, at drafte behandlingsmuligheder og
deres fordele og ulemper og herudover i feelleskab overveje patientens veerdier,
praeferencer og omstaendigheder for til sidst sammen at treeffe det
behandlingsvalg, som bedst matcher patientens situation og preeferencer.

Kliniske guidelines kan fremme feelles beslutningstagning, hvis de hjaelper fagfolk
med at veere velinformerede, ikke kun om den eneste bedste mulighed, men ogsa
om andre tilgaengelige muligheder i specifikke beslutningssammenhange.
Herudover kan man guidelines bruges til at realisere, at der finder faelles
beslutningstagning sted med patienten hvis de linker til eller indarbejder reelle
beslutningsstatteredskaber, som opfylder de internationale kvalitetskriterier for

beslutningsstatteredskaber.
Karina Dahl Steffensen

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER %’?3 DMCG.dk



Input (m@de med DaR)




Input (m@de med DaR)

Indhold

Kr@fl i DANMEATK ..o e e e e e e e e e a2 e e e e e e 2 e e e en st e e e e e ennnnnn s aneeeenns 4

T ISTOTL O TTHIBEIOTL ¢ttt e 6

SrAte IS KE PEJIEIMAETKET .ooveeeiieeecee et et e et e e et e et e e rsaeaean e e esaeaeraneaeraneaeraaeaennaeeeraaeennnneennaenns 6
1. Evidensbaseret beslutningsstatie og national KOnSensus ... 8
2. Datastattet KvalitetSUAVIKHIZ. .. ... ettt snnn 10
3. Ny viden gennem fOrSKITIIE ... ... e et s s snsmsnnn 13
4. Patientinvolvering 0g SAMAarbe]de ..........ecviueeeeieeeeieeeeeeceeeeeeaeeeaeeesraaeesrea e srsa e snsaessnsaensnsans 15

Tilfej noget om den strategiske placering i forhold til omverdenen, herunder :
1) endnu teettere samarbejde med regionerne i forhold til datastattet kvalitetsudvikling,

2) mere omfattende repraesentation i DCCC og
3) mere om relationen til primaersektoren — det nationale kvalitetsprogram som bindeled
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DaR input—-ad 1

Teettere samarbejde med Regionerne
« DMCG-strukturen som ‘mgnstermodel- for andre sygdomsomrader (‘paraply-struktur pa
andre sygdomsomrader)
 Grundlzeggende princip: kvalitetsudvikling forankres i de kliniske, faglige miljger
 Kerneopgaver: kliniske retningslinjer, databaser og forskning
« Strukturel understattelse af dialog pa tvaers pa FU-niveau
« Sammensmeltning af DMCG og databasestyregruppe
« Styrket kobling til ledelsessystem via FU-repreesentation
* Fokus pa leering og udvikling

RKKP bestyrelse

[ m———— < [ Forretningsudvalg > Forretningsudvalg < > Forretningsudvalg
1
[ T T !

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER (aq}% DMCG.dk



DaR input — ad 2

Mere omfattende reprasentation i DCCC

+ reprasentation
Styregruppe

Faglig rad

>2 DMCG reprasentanter

Sekretariat
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DaR input—ad 3

Relation til primarsektor via det nationale kvalitetsprogram

RKKP bestyrelse

ing i T :

Justerngdhﬁiniskre‘mngslinje

Databasemonitorering 'I Klinisk praksis DANSKE MULTIDISCIPLIN/ERE CANCER GRUPPER %; DMCG.dk



De 4 strategiske indsatsomrader

Tid
13.20 - 13:35

13:35-13:50

Indsatsomrade

Evidensbaseret beslutningsstatte og national konsensus
v/Peer Christiansen

Datastgttet kvalitetsudvikling

13:50 — 14:05

v/Erik Jakobsen
PAUSE

14:20 — 14:35

Patientinvolvering og samarbejde
v/iLene Lundvall

14:35-14:40

Naeste skridt
v/Michael Borre
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Naeste skridt H ” h k

 Udarbejdelse af skriftligt produkt | |
(efter sommerferien)

e Kvalificering i FU (september)

* Mg@de med Danske Regioner (12. november

* Dagsmgde med DMCG repreesentantskabet/
Dansk Kraeftforum (22. november)

* Justering og godkendelse (december)
» Udarbejdelse af handlingsplan (januar)
* Implementering (2020-2022)



