Organisatorisk transformation
Erfaringer pd kreeftomrddet
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Fodbold ¢ kreeftbehandling

Internationale elite
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Viblev udrdbt som darligst i klassen

tortality from All sites but sking Crude rate-Both sexes (All ages)
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Dansk kreeftbehandling - 1999
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All sites but skin
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Forklaret ved den danske livsstil




Start pd en frisk

HUAD MED AT SLUKKE OG BEGYNDE FaRFRA?




»

Organisatorisk transformation over 20 dr
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Indsatserne har haft effekt:

Antal kreeftoverlevere stiger

FIGUR 2. 5-ars overlevelse efter kraeft fra 2000-2014
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Sundhedsstyrelsen

Kreeftplan I - 2000

Area of focus:

e Tobacco prevention

* (Cancer screening

* Organization of diagnostics and treatment

* Centralization of surgical expertise

* Monitoring of cancer treatment

* Clinical Research and development

10



M Borre 2022

ccelerators per I.OO0.0QO_
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Histogram showing the average number of radiotherapy treatment machines (MV units) per million inhabitants in 28 European countries.
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National pldﬂ - for specialisering

Aggestokskraft: PP(]CtiCQ |

fra 58 afdelinger til 4 centre PEPPSCU
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Danske Multidisciplincere
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ultidisciplineert samarbejde

Man forpligtede sig pa tvaers af hele kraeftomradet
— pa tvaers af hele landet

Behandlingskvaliteten skulle loftes med rod i klinikken

HEY, MAYBE WE SHOULD :
COLLAFORATE. *
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"Helheden er storre end summen af delene”
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Nuklearmediciner

Molekylaerbiolog
Epidemiolog
Patient
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Nationale kliniske kvalitetsdatabaser
National/international klinisk forskning

Assistere Sundhedsmyndighederne

Vidensspredning/undervisning
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Sammenslutningen af DMCG’er

DMCG.dk
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Health Authorities
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Danske Kreeftforsknings Dage

Danish
Comprehensive
Cancer
Center

#DKD2021
#samarbejdeomkraeft

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER DMCG.dk <

Om DMCG.dk Klinizke ratningslinjer DMCG udwvalg Arsberetninger og udgivelser Danske Kre=ftforskningsdage Kontakt

Du ér hes: Danshe Kreefiforskningsdage

Danshe Danske Kraeftforskningsdage i
Kraeftforskningsdage

Et stzark nationalt samarbejde pd kr=ftomridet er en vasentlig del
Danske Kr=fiforskningsdage af grundlaget for en hej og ensartet kvalitet i forskning og
2021 behandling pd tvaers af forlab og omrider.
Derfer afholder Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC) og
Danske Multidisciplinare Cancer Grupper [DMCG.dk) Danske

Danske
Krasftforskningsdage 2021

Danske Krafforskningsdage
Call for abstracts

2015 S
Krsftfarskningsdage. Prime februar 2021
E)ua- ;ke Kreftforskningsdage P3 landets sterste konference pd kr=ftomridet ser vi frem til at . Frist for indsendelse af abstracts
e samle klinikerz, forskere. patientforeninger og beslutningstagers pd 28, april 2021
tvaars af sygdomsamrider, forskningsdiscipliner og specialer.
Tilmelding
Danszke Kr=ftforskningsdage afholdes den 26. og 27. august prima maj
2021,
Vi ser frem til negle givende dage. A.r.range
Hwis du an

venteliste,
K her

Poster sesy

20

M Borre 2022



M Borre 2022

Kreeftpolitiske konferencer

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER DMCG.dk

Du er hert Om DMCG.dk * Myheder > Nyheder 2018 » Ulighed i krft — hvordan Igfter vi sammen?

Udskriv &
Om DMCG.dk Ulighed i kraeft - hvordan lgfter vi sammen?
Nyheder
Ulighed i kreeft — hvordan DMCG.dk og Krasftens Beks=mpelse satte ved Krasftpolitisk Forum 2019 den 7. marts 2019 fokus pa ulighed i

Om DMCG.dk Kliniske retningslinjer DMCG udvalg Ersberetninger og udgivelser Danske Kraftforskningsdage Kontakt Kraftens Bekam pelse

lafter vi sammen? krasftforlpbet.

studier er gennemg3et og
under og efter sygdom. L

-Det er uacceptabelt, at def kr&ft be h a n d I I nge n
politisk mod og opmzerkso

kick-off ved konferencen.

SKREVET AF NINA BRO D. 10. MARTS 2019 | KATEGORIEN SAMFUMD

e Alll@aNce skal modarbejde ulighed i

e indledende
t, der vil
fr, fortaeller

=de sin hvidbog

er of i det hele
ing af kraeft,
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Berede solid
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Jesper Fisker
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Kreeftpolitisk
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DMCG-konferenc

¢ - 2007
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Kreeftpakkeforlob

For-booket fast-track
diagnostik, stagning og
behandling

Enhver unedvendig
ventetid blev forbudt
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[ogistiske ¢» kulturelle
skehalse

blev udfordret og fjernet "over natten”



Primeerudredning ved "PSA forhojelse”

LUTS udredning Activ§
Observation Surveillance
Pt afsluttes =8 _~ ;ﬁ" o
Dlagﬂose - (\v% :
|, S
Pakke ,
f Start [}
PSA x 2

MDT-konference

* Watchfu

Waiting
Behandlingsanbefaling
Patientinddragelse
Beslutningsstottevarktej
Betaenkningstid
Beslutning

TID

Endokrinterapi
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8 af 10 patienter behandlet til tiden

Figure 7

Percentage of patients with cancer treated on time according to the Cancer Action Plan, 2013-2015
Pct. Pct.
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O
Q. T
Nationalt niveau = Kliniske DMCG-retningslinjer
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Behandling af prostatacancer

Fra meget simple til ekstrem kompleks

2015

[okaliseret PC mCRPC

i lzge / anden
henvisning med begrundet mistanke om
prostatacancer afsluttes

Ambulant forundersegelse
Udredning af evt. LUTS, samt TRUS + biopsi

P RESSION
under kastrationsbehandling

Metastatisk kastrationsresistent

MDT- Histologisk cancerdiagnose
konference Ri ratificering: Ikke cancer prostatacancer (m! )

Middel- og 5y L 5y
Metastaseudredning
(knoglescintigrafy PET-CT)
¥ i
M1 MO
knoglemetastaser Ingen knoglemetastaser
Inden strilebehandling;
Operativ lymfcknudestaging
N+ §o
+ Iy -
metastaser guldmarkering & !
evt. suppl. endokrinterapi P
Endolinteragi ‘ Strdlebehandling ‘ ‘ Operation ‘
Palliation
Opfelgning i henhold il Aktiv overvigning — e “ap
nationalt program (evt i R-skanning) ‘Enzalmamid| ‘ Abiraterane ‘ | Docetaxel ‘ ‘ Cabazitaxel ‘ ‘Radinm—ZZ} ‘
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reference til literatur
reference til literatur

reference til literatur

Ingen reference til literatur
reference til literatur

reference til literatur

DMCG BEVILLING 2013 EVIDENS VURDERING
1 Brystcancer (DBCG) 2.633.155
2 Gynakologisk cancer (DGCG) 2023111
3 DUCG (feelles uro-onkologisk) 1.628.383
4 Lungecancer (DLCG) 1.444 687

Dansk Onkologisk Lunge Cancer Gruppe (DOLG)

Dansk Kirurgisk Lunge Cancer Gruppe

Dansk Diagnostisk Lunge Cancer Gruppe

Dansk Mesotheliom Gruppe
5 Kolorektal (DCCG) 1.267.988
5 HEM 1.247.980

Akut Myeloid Leukaemi Gruppen (ALG)

Dansk Lymfom Gruppe (DLG)

Dansk Studiegruppe for Kroniske Myeloide Sygdomme (DSKMS)
Dansk Myelomatose Studiegruppe (DMSG)

7 Palliativ (DMCG-PAL) 1.077.765

8 Neuroonkologi (DNOG) 857.794

9 Melanom (DMG) 763137

Ovre Gl (D@GCG)

10 Pancreas (DPCG) 763.135
11 Blaerecancer (DaBlaCa) 701.536
12 Head and Neck (DAHANCA) 676.165
13 Levergalde (DLGCG) 640.797
14 Bemnecancer (DAPHO) 549882
15 Esoph-Cardia-Wentrik (DECV) 549 606
16 Sarkom (DSG) 405.590
17 DaProCa (prostata) 111261
18 DaRenCa (nyrecancer) 89.131
19 Tumarer i gjne (DDOG) 75.037
20 DaTeCa (testis) 67.000
21 DaPeCa (penis) 67.000
22 Dansk Anal Cancer Group (DACG) 0
23 Primaer Sektoren (DAPCG) 0

reference til literatur
Evidens niveau + reference til literatur
Evidens niveau + reference til literatur
AGREE instrument
reference til literatur
Evidens niveau + reference til literatur

Evidens niveau + reference til literatur

reference til literatur + engang reference til evidensniveau

reference til literatur

Evidens niveau + reference til literatur
Evidens niveau + reference til literatur
felger international evidensbaseret retningslinjer
Evidens niveau + reference til literatur
Ingen reference til literature

Ingen reference til literature

reference til literatur

Evidens niveau + reference til literatur
Ingen reference til literature

Evidens niveau + reference til literatur
reference til literatur

SENESTE UDGAVE

2013 (seneste 01-juli-2013)
|kke-epithel ovariecancer 2013
ovarie 2012

vulva 2012

cenvix 2011

corpus 2010

Se under de enkelte DMCG'er
maj 2010 - Faelles "Referenceprogram”
INGEM

INGEN

INGEM

navember 2011

Flere, seneste 01. januar 2013

INGEN feelles

"Rekommandationer” 2013 for ALL og AML

flere, seneste maj 2013

flere, seneste 2013

2012

august 2013

flere, seneste 2012

2013 (Se under hjemmesiden "DMG Guidelines 2013"

2012 (national kliniske retningslinjer)

novembver 2012 (behandling af blaertumorer)
december 2012 (urcteliale tumarer i avre urinveje)
flere nationale retningslinjer, seneste 2013

2 nationale retningslinjer; seneste 2012

falger international retningslinjer; ingen danske (se side 19-20 i pdf fra S35T)
national retningslinjer; feb 2011

august 2007

februar 2012 35T Pakkeforleb for sarkomer

2012

2013

Flere emner; seneste efterar 2006

2010; "referenceprogram”

2012

Mal: Et ensartet udtryk af samme hoje kvalitet

M Borre 2022
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o KLINISKE RETNINGSLINJER | KRAEFT

Oktober 2017

Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomradet

— udvikling og opdatering

#o

A\

L osnBE ) ‘ |
DMCG.dk Udvalg for kliniske
retningslinjer

Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper (DMCG.dk)
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)




KLINISKE RETNINGSLINJER | KRAEFT

e KUNISKE RETNINGSLINJER | KRAFT

Diagnostik af prostatacancer

Version 1.0

GODKENDT
Faglig godkendelse

3. december 2018 (DAPROCA)
Administrativ godkendelse

22 januar 2018 (Sekretariatet for Kiiniske
Retningslinjer pé Krasftomradet)

PAKKEFORLOB FOR

REVISION
Planlagt: 1. september 2019

PROSTATAKRAFT

INDEKSERING
Prostatacancer, PSA, biopsi, diagnose




DAPROCA-retningslinjer 2021 <
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RETNINGSLINJER | KRAFT

Diagawstik af prostatacancer

Endokrin hehandling

Kasiralionsresistent
prostakracit (CRPC)

Cpfolgning af ﬁ\%

Endokrin hehandling

4 I

Stadicinddeling af
Prostatacancer

Eksperimental behandling
af lokaliseret prostatakratt

Kasiralionsresistent
prostakracit (CRPC)

Eksperimental behandling
af lokaliseret prostatakratt

<I

Active surveillnae e
Watchful waiting

Kasirationsresistent
prostakracit (CRPC)



Ny stand r MDT-konf.

http://www.dmcg.dk/giteassets/dmcg-udvalg/multidisciplinaer_kraeftbehandling_-_en_vejledning_til_mdt-rev-15-02-2016.pdf
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Det leerende sundhedsveesen

CZ-{,’ DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER rk kp
DMCG.dk k " 4 regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram
DMCGer . . DMCG’er
L i My ..
i Kliniske

retningslinjer

N At h
l o ‘ h
Kvalitetsdatabaser
Monitorerer Klinisk praksis

3’3%& - Kraftpakker ﬁh f-‘
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MDT-konferencer



“Den kollegiale” afstand
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..erreduceret dramatisk




Nationale kliniske databaser
Mile, veje - dokumentere
i s 4 &

National level

DMCG
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— Rvalitetsdatabaser
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Dansk Prostata Cancer Database

Dansk Urologisk Cancer Gruppe
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Juni 2019
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https://ducg.dk/fileadmin/www.ducg.dk/Prostatacancer/190627_DaProCa_aarsrapport_2018.pdf g ' ‘ ’

Indikator 6: Postoperativ morbiditet (indleeggelsens varighed)
Indikator 6: Andel af radikalt prostatatektomerede

indlagt >3 dage
Postoperativt

Standard: £5.0% g
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DMCG - arsberetning & arsrapport

- Et resumé af handlinger og resultater

DaProCa
iy
\\\‘\ “’I,,

N “,
S 2
= -
o ou: =
DXXX Arsberetning 2020 = g

Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper (DMCG.dk) ”,,’ \\\\

Dansk XXXX Cancer Gruppe (DXXX) T

Covid epidemi og prostatakraftincidens

Dansk Prostata Cancer Database
Dansk Urologisk Cancer Gruppe

Arsrapport 2020
Juli 2021

Dansk Prostata Cancer Database - Arsrapport 2020 - Juli 2021
Klinisks Kvaii i - wevw.rickp.dk

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER % DMCG.dk
39
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Kritisk interkollegiale auditering
Ros & ris




Ridderne om det runde bord

Data-supporteret kvalitetsudvikling
- Med rod i det kliniske / professionelle miljg

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER % DMCG.dk
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DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER (Z 2) DMCG.dk

00

Mange stakeholders indenfor kreeftomradet

| AV E

~~"REGION NORDJYLLAND

@ Region Syddanmark
Kraftens Bekempelse ;_i‘?l_f;-.m.m
‘ O ;- Kliniske kvalitetsudviklingsprogram d

"
DMCG.dk

REGION

S%?ndhedsstyrelsen
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Strategisk pejlemeaerke #6

Sektorer og fagligcheder pa tveaers

DMCG’s fokus pa udredning og behandling 1 det
hgjtspecialiserede sygehusvaesen beor udvides med preae-
og posthospitalsindsatser samt de tveerfaglige
kompetencer
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