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Udvalg for tvaergaende indikatorer - DMCG

Baggrund
DMCG.dk har i DMCG.dk strategi 2020-22* udtrykt en faelles DMCG-ambition om, at

indikatorsaettene i de kliniske kvalitetsdatabaser er opdaterede og danner solidt grundlag for

vidensbaseret kvalitetsudvikling af hele patientforlgbet (mal 6). Den strategiske malsaetning

er yderligere specificeret i delmal, der bl.a. lsegger op til at

e alle datasaet rummer tvaergdende indikatorer, der kan bidrage til en generel vurdering af
'kvaliteten af kraeftbehandlingen i Danmark' pa tvaers af sygdomsomrader (6.3)

e alle kreeftdatabaser har variable eller indikatorer vedr. TNM, MDT-konference, den
palliative indsats og komplikationer (f.eks. re-operationer, genindlaeggelser, overflytning

til hgjere pleje/behandlingsniveau, interventionsradiologi) (6.4).



Udvalg for tvaergaende indikatorer - DMCG

Formal
Udvalget skal drgfte og specificere forslag til 'en feelles kerne af indikatorer' pa tvaers af de

sygdomsspecifikke databaser.

Den falles kerne af Indikatorer skal ideelt set leve op til fglgende kriterier:

e Skal afspejle en tvaergaende generel vurdering af 'kvaliteten af kreeftbehandlingen i
Danmark' pa tveers af sygdomsgrupper.

e Skal klinisk meningsfuldt kunne anvendes i hovedparten af cancerdatabaserne.

e Skal bruges aktivt i kvalitetsudviklingen pa de inkluderede sygdomsomrader.

e Datakompletheden skal forventeligt veere hgj.

e De tveaergdende indikatorer tilstraesbes baseret pa eksisterende datadatakilder i
databaserne.

e De tveergaende indikatorer skal — ligesom gvrige indikatorer i databaserne — opfylde

lovgrundlaget for de kliniske kvalitetsdatabaser®.



Udvalg for tvaergaende indikatorer - DMCG
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Udfordringer i forhold til at oprette tveergaende indikatorer

Klinisk variabd

Hyppighad

Kommentar

Er MDT registreret

4 af 23

To af databaserne (DCCG og DAHANCA) registrerer MDT som en
ja/nej-mulighed, men de to resterende (DPCD og DLGCD) registrerer
MDT-beslutning

Er der foretaget palliativ 1af 23 Kun den palliative database registrerer specialiserede palliative

wirdering pa parametre, men 14 af 23 databaser registrerer fa palliative parametre,

diagnosetidspunktet iseer behandlingsintention

Er fragilityregistreret 13 af 23 Fragility registreres primert med WHQO’s performance status. DLCR
benytter dog EORTC og DAPROCA og DaRenCa benytter et
patientspergeskema. Arsrapporten angiver ikke hvilket sporgeskema,
men angiver, at MDT-konferencen benytter WHO performance status

Er livsstil sfaktorer 12 af 23 Halvdelen af databaserne registrerer mindst en livsstilsfaktor, men kun

registreret 6 databaser (DAPROCA, DaRenCa, DCCG, DECG, DGCD og
DLCR) har en relativt komplet indsamling.

Er komorbiditet registreret | 17 af 23 15 af de 17 databaser, der registrerer komorbiditet benytter Charlsons
score eventuelt suppleret med specialerelevant komorbiditetsprofil
(navnlig tidligere tromboser i de hazmatologiske registre) og ASA
score. DGCD og DLGCD benytter hhv. en liste over 22
komorbiditeter, der minder en del om Charlson og DLGCD benytter
kun leverkomorbiditet.

Er onkologisk wirdering 22 af 23 Alle registre pa neer det palliative registrerer mindst en form for

registreret

onkologisk behandling med varierende detaljegrad, der skalerer fra
kemoterapi ja/nej til variation mellem forskellige cytostatiske
lazgemidler. 11 databaser specificerer, om der er tale om
neoadjuverende behandling. 8 databaser registrerer, om der er tale om
adjuverende behandling (dog udgaet i DECG)




MDT’en i fokus for kvalitetsforbedring




Oplaeg forelaegges MDT-udvalget til
kommentering

Oplaeg vurderes til mgde medio april 2021

hvor MDT udvalget er inviteret




