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MDT-konferencen sikrer den enkelte kraeftpatient
evidensbaseret behandling af ensartet hgj kvalitet




Tiden fgr MDT-konferencerne

Hvorfor behandles
patienterne forskelligt
alt efter om de mader |
klinikken mandag eller
torsdag?
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DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER DMCG.dk

DMCG.dk
Strategi &
handlingsplan
2023-2025

Sammenslutningen af
Danske Multidisciplinzere
Cancer Grupper

DMCG.dk fremmer kraeftbehandlingen i Danmark ved at skabe konsen-
sus samt bringe sundhedsfaglig ekspertviden, klinisk indsigt og indgaende
kendskab til kreeftpatienters forlab og behandling i det danske sund heds-
vaesen i spil

Evidensbaseret beslutningsstatte og national konsensus

Evidens som grundlag for hgj og ensartet kvalitet i patientforlgbet

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

Viunderstatter, at de kliniske retningslinjer implementeres og monitoreres

Vi understptter retningslinjearbejde pa tvaars af sypdomsomrader og sundhedsvasne

Lebende monitorering og analyse, der understgtter forbedring i
klinikken

adgang til data og
=ttene danner

My viden gennem forskning

Ny viden til bedre kraeftbehandling, laengere liv og hgj livskvalitet

Vi bidrager til at skabe overblik over kliniske forspg og at flest mulige patienter tilbydes deltagelse heri

Vi arbejder for, at kvalitetsdata lettere omsasttes til forskning til gavn for patienterne

Vi arbejder for uafhangig klinisk forskning samt facilitering af en mere ensartet og smidig forskningsinfra-
struktur

Patientperspektiv
Patientfokus og videndeling som afsast for kvalitet i hele forlgbet

ptter d 3z aly
r nale og patienten

palliation

Evidensbaseret, ensartet udredning og behandling

Multidisciplinare teambaserede konferencer sikrer den individuelle patients kraftplan
Vi arbejder for optimale og ensartede vilkar for afvikling af MOT-konferencer

Viunderstatter Ipbende udvikling, monitorering og kvalitetssikring af MDT-konferencen = lokalt og nationalt
Vi understptter etablering af tvarregionale og/eller nationale MDT-konferencer ved sma og sjzldne kreftsyg-
domme

Samarbejde pa tvaers af discipliner,




DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk

DMCG.dk fremmer kraeftbehandlingen i Danmark ved at skabe konsen-
sus samt bringe sundhedsfaglig ekspertviden, klinisk indsigt og indgaende
kendskab til kreeftpatienters forlab og behandling i det danske sund heds-

yesen i soil

pmcd hational konsensus

Stratea Evidens som grundlag for hgj og ensartet kvalitet

handl ipatientforlgbet
2023+

Evidensbaseret beslutningsstgtte og

Sammensly  DMCG’erne udarbejder og opdaterer landsdeekkende kliniske retningslinjer, der samler den forelig-

Danske Mu gende evidens i faglige anbefalinger. | en verden hvor ny viden kommer til i en lind strgm, er ret-
ningslinjerne stedet, hvor vi samler og formidler overblik over bedste evidensbaserede praksis. An-

Cancer Gru

befalingerne udspringer af en systematisk gennemgang af eksisterende viden pa det givnhe omrade,
og bygger pa diskussion af litteraturen samt eventuelle regionale praksisforskelle, med henblik pa at

opna enighed i de faglige miljger pa tvaers af landet.

O

Evidensbaseret, ensartet udredning og benandling

Multidisciplinare teambaserede konferencer sikrer den individuelle patients kraftplan

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

Viunderstatter Ipbende udvikling, monitorering og kvalitetssikring af MDT-konferencen = lokalt og nationalt
Vi understptter etablering af tvarregionale og/eller nationale MDT-konferencer ved sma og sjzldne kreftsyg-
domme

Samarbejde pa tveers af discipliner, fag og sektorer
Slkrlng af den npdvendige stgtte og sammenhzaeng under hele patientforlgbet

g sammenhangskraft mellem DMCG'erne
ktorielt samarbejde
der for kvalitetssikring af hele kraftforl gbe twaers af sektorer




DMCG.dk fremmer kraeftbehandlingen i Danmark ved at skabe konsen-

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER DMCG.dk . . . PR ' .
@ sus samt bringe sundhedsfaglig ekspertviden, klinisk indsigt og indgaende
kendskab til kreeftpatienters forlab og behandling i det danske sund heds-

vaesen i spil

Evidensbaseret beslutningsstatte og national konsensus

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 laerende 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.

af discipliner, fag
stgtte og sammenhaeng under hele patientforlgbet
g sammenk raft mellem DMCG erme
ktor =]
twars af sektorer
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Implementering af kliniske retningslinjer
pa kraeftomradet — fra papir til patient

Et indblik i implementeringen af de landsdaskkende DMCG-retningslinjer i praksis

September 2020

&Bovcos  (CHRKKP

papir til patient

Strukturer, arbejdsgange,
. incitamenter, ressourcer,
Omglvelser samarbejde, rollefordeling

social og kliniske normer

kompetence, forandnngsparathed
organisationstittier—personiige
egenskaber

densgrundtag—anvendelighed,
kompleksitet, entydige anbefalinger,

Retningslinje

Figur 1: Faktorer, der pavirker implementering af kliniske retningslinjer
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Radikal prostatektomi ved Kurativ stralebehandling for
prostatacancer prostatacancer

Version 3.0

GODKENDT

Faglig godkendelse

16.oktober 2023 (DaFroCa)
Administrativ godkendelse

16. oktober 2023 (Sekretariatet for Kliniske
Retningslinjer pa Krasftomradet)
REVISION

Flanlagt 30. seplamber 2024

Version 2.0

GODKENDT
Faglig godkendelse

7. okinber 2022 (DAPROCA)
Administrativ godkendelse

2. januar 2023 (Sekretariatet for Kiniske

INDEKSERING Retningslinjer pa Kraftomradet)

Prostatacancer, kurativ behandling, radikal
[prostatektomi, DaProCa REVISION
Planlagt: 30.oktober 2023

INDEKSERING
DAPROCA, stralebehandling, kurativ.




Type af helbredende behandling 2022

DaProCa: Dansk Prostata
Cancer Database

Offentliggjort version per 12. juni 2023

f\rsrapport 2022
1. januar til 31. december 2022
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Type af helbredende behandling 2022

Regionale variationer over temaet
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DaProCa: Dansk Prostata

Cancer Database Danmark 40 2:1 21
Offentliggjort version per 12. juni 2023 Region 1 40 2:1 18
Region 2 45 29

Region 3 32 14

Region 4 35 1:1 32

Region 5 54 7

f\rsrapport 2022
1. januar til 31. december 2022




Type af helbredende behandling 2022

Regionale variationer over temaet
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DaProCa: Dansk Prostata

Cancer Database Danmark 40 2:1 21
S B T TS Region 1 40 18
Region 2 45 29

Region 3 32 14

Region 4 35 32

Region 5 54 8:1 7
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Dansk Prostatacancer Register:
Ny MR-baseret diagnostisk
strategi er implementeret

DaProCa: Dansk Prostata

Cancer Databas

e

ved udredning for pr

er nu indfert i hele landet. Den kliniske kvalitet af
udredning og bahandllng kan forbedres yderligere
hvis alle regi MR-laosi
PI-RADS-score. Region Nord har vist vejen hertil.

Resultat fra drsrapporten, 1. januar - 31, december
2022. Dansk Prostatacancer Register fra Regionernes
Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP).

12022 blev 4.443 mand diagnosticeret med
prostatacancer. Dette er samme niveau som de seneste

Offentliggjort version per 12. ju

f\rsrapport 2022
1. januar til 31. december 2022

FIGUR 1 Andel af patienter, der har et praabioptiske MR-skanning
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som i studier er vist at reducere
prede med klinisk insignifikant syg-
kale prostatektomier i 2022 ud-
kreb, hvilket er et svagt fald siden
f bestrilede patienter efter gennem
bt nu antalsmeassigt er tilbage med
ri2022.
If den transperineale biopsiadgang
unne eliminere den tidligere meget
tvens efter transrektale prostata-
fevnte ikke er planlagt helt afskaf- ‘
det fortsat overviges. |
delen af tumorpositive kirurgiske T
pereret for intrakapsuler (pT2) |
|6 ikke indfriet pa landsplan, og der |
e variationer. Herudover bemer- |
g i andelen af tumorpositive kirur- |
le afdelinger.
tpejler en udfordret men efterhin-
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T Adgang til relevar
lige radiologiske fagkompetencer var
ingerne midt i en pandemi. En kvali-
igt i processen anvendt som »lofte-
Perlode [ererat det i anden halvdel af 2021
at sikre patienterne prebioptiske
man pa Herlev-Gentofte Hospital

Sjmtand forskning havde flere &rs forspring

pa kapacitet og klinisk erfaring med den MR-baserede

l

Styregruppens

diagnostik. Siden er lige godt halvdelen af de di ice-

rede pati pé landsplan tilbudt en prabioptish
MR-skanning og Herlev-Gentofte Hospua]s andel pA om-
kring 60%, vil naturligt udgere en fremtidig mal:

|

Michael Borre, Lise

| Bentzen, Steinbjern

| Hansen, Henrik

Jakobsen, Hans-Erik

Det store morketal for MR-skannede ma-nd uden efterfol-
gende kraeftdiagnose og deres skacbne onskes belyst i
fremtiden. Man ber derfor eksplorere omfang og karakte-
ristika af den forventede store MR-negative population,
som ikke far stillet diagnosen prostatakraeft,

Region Nordjylland viser vejen for den lange savnede
indt g af MR-sk i I iform af den

11, Frederik

| Harving, Johanna
| Elversang, Vibeke

Lagager, Ole Jensen,
Heidi Jeanet Larsson,
Anne Zierau Kudsk

Ragner, Henrik Meller.

Interessekonflikter
Ingen

5-trins PI-RADS score. Kvaliteten af den nye og megetres-

sourcekraevende diagnostiske strategi kan dérligt moni-
toreres, sa lenge den radiologiske PI-RADS-scorer ikke
indberettes fra landets pvrige radiologiske afdelinger.

Arsrapporten har varet i kommentering hos alle regioner.
Hele arsrapporten kan lses pd sundhed.dk

(https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/kvalitet/

Kkliniske-kvalitetsdatab. kraeft/ kologi/)

FIGUR 1 Andel af patienter, der har tiet prasbloptiske MR-skanning

Yo med MA-undersegelse
50t
70 |

so-t

2018 2019 2020 2021

2022

Sjmtand



10 systematiske prostatabiopsier (i blinde’)




Skrev Danmarkshistorie

Paradigmeskifte: ny diagnostisk strateg



2020: DAPROCA anbefalinger - Udredning

Patienter, der kan veere kandidater til helbredende behandling

4. Biopsi af prostata ber afhaengigt af patienten* baseres pa en bi- eller multi-
parametrisk magnet resonans skanning (MR) forudgaet af to forhejede prostata-
specifik antigen (PSA) vaerdier samt rektaleksploration med palpation af prostata

Opsporing og diagnostisk (B)

udredning af prostatacancer

Version 1.0

GODKENDT n é r
Faglig godkendelse 1 0 000 l I la d /

1o, december 2023 [DAPROCA) .
Administrativ godkendelse

200 januar 2024 {Sekretariatet for Kinkske
Retningshinjer pa Kraflomradet)

REVISION
Planlagt 12. december 2024

INDEKSERING
Prostatacancer, PSA, MR-skanning, biopsi,
diagnose.




Varsling om paradigmeskifte — 4.500 diagnoser
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Kunne give anledning til koldsved pa klinikchef- og dlrektlonsgangene?



2019: Hensynet til betydelig merudgift

Patienter, der kunne veere kandidater til helbredende behandling

1. Biopsi af prostata ber baseres pa en multiparametrisk magnet resonans skanning
(mpMR) forudgaet af to forhejede prostata-specifik antigen (PSA) vardier samt
rektaleksploration med palpation af prostata (B)

Diagnostik af prostatacancer

Version 2.0
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tacances, FSA, WF.skarrie,
topsi iy

Anbefalinger, der udleser betydelig merudgift

Ad anbefaling 1 og 3: Da en landsdaekkende implementering af en primaer mpMR er ressourcekraevende med
hensyn til savel kapacitet som kvalifikationer, ma implementeringen af den nye modalitet forventes at skulle
ske gradvist under udfasning af TRUS med den systematiske biopsistrategi med 10-12 transrektal TRUS
vejledte grovnalshiopsier. Dog vil en ungdvendig lang overgangsperiode, ikke mindst af patienthensynet,
skannes uhensigtsmaessig.
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Patienter, der kunne veere kandidater til helbredende behandling

1. Biopsi af prostata ber baseres pa en multiparametrisk magnet resonans skanning
(mpMR) forudgaet af to forhejede prostata-specifik antigen (PSA) vardier samt
rektaleksploration med palpation af prostata (B)

Diagnostik af prostatacancer

Den kommende implementering af diagnostik MR og malrettet biopsistrategi vil af ressourcemaessige arsager
— gkonomiske som kvalifikationsmaessige forventes at ske gradvist under samtidig udfasning af de hidtidige
TRUS med standardbiopsier. Implementeringen vil overvages gennem egnede procesindikatorer i
DAPROCAdata. Der er et stort fremtidigt behov for, at MR unders@gelsens PI-RADS score af forandringer |
prostata, pa samme vis som tumor graderingens Gleason score/ISUP grad vil blive kodet og herved kunne
tilgas via f.eks. LRP3.
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Laft | feellesskab pmcabccc/rRegionerRKKP)

OBS: Rejste "rgde flag” kan taelles pa én hand — blandt mange 1.000 DMCG-anbefalinger

1 [T

_m I 17. marts 2020

Baggrund
Som det er aftalt mellem DMCG.dk, Retningslinjesekretariatet og DCCC vil retningslinjer, der vurderes at
udlgse vaesentlige merudgifter, blive forelagt DCCC og ved meget store budgetmaessige udfordringer
sundhedsdirektgr-kredsen. Dette for at underst@tte en ensartet implementering af de kliniske retningslinjer
pa kreeftomradet. Den fzlles, godkendte model bygger videre pa den arbejdsdeling, der allerede er pa
omradet, som siger at:

= DMCG'erne udarbejder kliniske retningslinjer og tegner den faglige udvikling

=  DCCC understgtter den konstruktive dialog mellem udviklere af retningslinjerne og hospitalsejerne,
sadan at dialogen mellem fagmiljg og ledelsessystem er pa forkant i stedet for pa bagkant
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0 Behandlingsfaellesskab for prostatakraeft

Tirsdag d. 28. januar 2020 kl. 8:30 — 10:00
Mgadelokale G - Regionshuset Aalborg (videolokale)
Opkaldsnummer: 72309@)join.rn.dk

Diagnostik af prostatacancer

REFERAT

1. Godkendelse af dagsorden

2. Indledning v/ Thomas Larsen

Thomas Larsen, formanden for behandlingsfaellesskabet, orienterede indledningsvist kort om
henvendelsen fra Sundhedsdirektgrkredsen ift. anbefalingen fra DaProCa, om, at der skal fo-
retages MR-scanning af prostata forud for biopsi af prostata. Sundhedsdirektarkredsen har
anmodet behandlingsfeellesskabet om at beskrive, hvilke ressourcer og kompetencer det vil
kraeve, at implementere den nye anbefaling. Dette er i god trad med droftelserne pa det for-
ste made i behandlingsfeellesskabet, hvor der var lydhgrhed om udviklingen pa omradet, men
ogsa en opmaerksomhed omkring, at det er en ressourcekraevende opgave.




"Loftestangs-indikator”™ -

Kvalitetssikring af ny strategt

DaProCa: Dansk Prostata
Cancer Database

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

PI-RADS score 1-5

Indikator 9b (suppl). PI-RADS score ved MR-aktivitet.
prsret Bride
Indikator 9b: (suppl) Andel af prostatacancerpatienter med MR aktivitet (UXMD*/KTKE) ved diagnose (+/- 30dg),
der har faet registreret PI-RADS-score
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teller/  antal 01.01.2021-31.12.2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%¢ClI Andel
Danmark 0/1.267 0(0) 0 (0-0) 0
Hovedstaden 0/525 0(0) 0 (0-1) 0
Sjeelland 0/162 0(0) 0 (0-2) 0
Syddanmark 0/243 0(0) 0 (0-2) 0
Midtjylland 0/278 0(0) 0o (0-1) 0
Nordjylland 0/54 0(0) 0 (0-7) 0




"Loftestangs-indikator”™ -

Kvalitetssikring af ny strategt

DaProCa: Dansk Prostata
Cancer Database

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

PI-RADS score 1-5

Indikator 9b (suppl). PI-RADS score ved MR-aktivitet.

zzzzzzzzzzzzz
Lo a3, december 2
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Indikator 9b: (suppl) Andel af prostatacancerpatienter med MR aktivitet (UXMD*/KTKE) ved diagnose (+/- 30dg),
der har faet registreret PI-

Tabel 8. PI-RADS score ved MR-aktivitet.

Indikator 8: (suppl) Andel af prostatacancerpatienter med MR-aktivitet (UXMD*/KTKE) ved diagnose (+/- 30dg),
der har faet registreret PI-RADS-score

Danmark Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Hovedstaden Standard Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
Sjeelland opfyldt  nasvner (%) Andel  95%CI Andel  Andel
Syddanmark Danmark 57/2.329  0(0) 2 (2-3) 0 0
Midtjylland Hovedstaden #% 0(0) 0 (0-1) 0 0
Nordjylland Sjzelland 8% 0(0) 0o (0-1) 0 0
Syddanmark 0/549  0(0) 0 (0-1) 0 0
Midtjylland 0/568 0(0) 0 (0-1) 0 0

Nordjylland 56/221  0(0) 25 | (20-32) 0 0




Ansvarlige anbefalinger — Ungdige skanninger

Opfoelgning af prostatacancer

Version 2.1

GODKENDT

Faglig godkendelse

8. november 2022 (DaProCa)
Administrativ godkendelse

8. marts 2023 (Sekretariatet for Kiiniske
Retningslinjer pa Kreeftomradet)

REVISION
Planlagt: 1. okiober 2023

INDEKSERING
Opfalgning, PSA, PSA recidiv, billeddiagnostik

Opftoelgning efter behandling af lokaliseret prostatacancer ‘

1.

Efter kurativ intenderet behandling skal patienterne fe

syedomsspecifik anamnese og test af serum prostatas Hver femte
Y5 P 5 P P undersogelse

ber udferes tre, seks og tolv maneder efter behandling  ¢eller behandling

kan veere 0
form af shared care hos egen leege hver sjette maned in Un@dvendig. 20%

(B) Fortael os om det,
der ikke gavner.

Ved mistanke om lokalt recidiv, bor der udelukkende =

LG
KLOGT

undersogelser, hvis disse har betydning for behandlingspiramagning owerk)

Anvend ikke rutinemassigt billeddiagnostiske undersogelser hos asymptomatiske

patienter uden biokemisk recidiv (Staerk)




Ansvarlige anbefalinger - Overbehandling

Hver femte

undersogelse
eller behandling

kan vaere 20% Tabel 5. Lav risiko: kurativ behandling

unedvendig.

Forteel os om det,
der ikke gavner. Indikator 5: Andel af patienter i EAU lavrisikogruppe, der behandles kirurgis

straleterapi/brachyterapi indenfor 90 dage efter diagnose

VALG
KLOGT

DaProCa: Dansk Prostata Standard Uoplyst Akt
Cancer Database

= 10% Taeller/ antal 01.01.2021

Offentliggjort version per 12. juni 2023 D|}f}'ldt navner {Q""c:-::l Andel

Danmark Ja 23/424  0(0) 5

Region 1 Nej 9/68 0(0) 13

Region 2 Ja 0/30 0(0) 0

Region 3 Ja 4/109 0(0) 4

fujsrapport 2022 Region 4 Ja 10/171 0 (0) 6

1. januar til 31. december 2022

Region 5

Carkkp eglon Ja 0/45 0(0) 0




Ansvarlige anbefalinger - Prioritering
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Behandling af hormonsensitiv
prostatacancer

Version 3.0

GODKENDT

Faglig godkendelse

30. august 2022 (DaProCa)
‘Administrativ godkendelse

13. september 2022 (Sekredariatet for Kliniske

Retningslinjer pa Kraeftomradet)
REVISION
Planlagt: 1. december 2022

INDEKSERING
Prostata cancer, endokrin behandling,
intervention

Behandling af hormonsensitiv prostatacancer

Anbefalinger
= Anbefalinger (Quick guide)

1. Undlad endokrin behandling til patienter med lokaliseret ikke metastatisk prostatacancer (A)

2. Endokrin behandling anbefales til patienter med lokalavanceret ikke metastatisk
prostatacancer (A)

3. Endokrin behandling kan anbefales til patienter med lymfeknude positiv ikke metastatisk
prostatacancer (B)

4. Endokrin behandling som monoterapi anbefales kun til patienter med metastatisk
prostatacancer, nar der findes kontraindikation mod mere intensiv behandling, eller hvis
patienten har kort forventet restlevetid (A)

5. Tidlig triplebehandling med LHRH-agonist og docetaxel, i kombination med abirateron,
anbefales til patienter med nydiagnosticeret “high volume” hormon sensitiv prostatacancer (A).
Anbefalingen er baseret pa foreliggende evidens for effekt, bivirkninger og livskvalitet.
Medicinradets rekommandation vedrgrende triple-behandling, hvori ogsa indgar gskonomiske
overvejelser, foreligger endnu ikke.
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Behandling af hormonsensitiv

prostatacancer

Behandling af hormonsensitiv prostatacancer

Anbefalinger
= Anbefalinger (Quick guide)

1. Undlad endokrin behandling til patienter med lokaliseret ikke metastatisk prostatacancer (A)

2. Endokrin behandling anbefales til patienter med lokalavanceret ikke metastatisk
prostatacancer (A)

3. Endokrin behandling kan anbefales til patienter med lymfeknude positiv ikke metastatisk

5. Tidlig triplebehandling med LHRH-agonist og docetaxel, i kombination med abirateron,

anbefales til patienter med nydiagnosticeret "high volume” hormon sensitiv prostatacancer (A).
Anbefalingen er baseret pa foreliggende evidens for effekt, bivirkninger og livskvalitet.

Medicinrddets rekommandation vedrgrende triple-behandling, hvori ogsa indgar skonomiske

overvejelser, foreligger endnu ikke.
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Klinisk arbejde raekker udover madet med patienten

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk

Overordnet pejlemarke
Rammer til sikring af kvalitetsudvikling og klinisk
DMCG.dk forskning pa kraeftomradet

Strategi &
handlingsplan

2023_2025 | et yderst presset sundhedsvaesen skal DMCG-medlemmernes varetagelse af kvalitetsud-

vikling og klinisk forskning inden for kreeftomradet stadig vasre en naturlig og integreret del
af det daglige arbejde. DMCG.dk arbejder for, at sikre rammerne til dette arbejde.

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

Sammenslutningen af
Danske Multidisciplinzere
Cancer Grupper

Vi arbejder for den ngdvendige tid og ressourcer til kvalitetsudvikling og

klinisk forskning
ml Handling  1.DMCG.dk arbejder Igbende for forstaelsen af og muligheden for, at kvali-

tetsudvikling og klinisk forskning pa kreeftomradet forankres i det faglige
milj@ og skal veere en naturlig del af det daglige arbejde.

2.DMCG.dk @nsker 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.




Kvalitetsudviklingens forankring
| en ansvarlig faglighed
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