Dansk Almen Praksis Cancer Gruppe - DAPCG
Vedtægter
DAPCG er en multidisciplinær cancergruppe med forankring i Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM). DAPCG er etableret i DMCG.dk regi som en såkaldt DMCG-lignende gruppe og fungerer overordnet under vedtægterne for DMCG.dk
§1

Formål

Formålet med DAPCG er at forbedre præhospitals diagnostik, tværsektorielt samarbejde i udrednings- og behandlingsforløb, posthospital rehabiltering og palliering og recidivdiagnostik inden for kræftområdet. Dette skal ske ved at støtte forskning, stimulere kvalitetsudvikling, formidle viden og sikre implementering af evidens baseret viden inden for området.
§2

Struktur

1) DAPCG’s Styregruppe udgøres af repræsentanter udpeget af DSAM, de 3 almen medicinske forskningsenheder og de 5 Regionale Kvalitetsudviklingsudvalg.
2) Styregruppen ledes af et Formandskab bestående af en formand udpeget af DSAM samt de 3 faglige sekrætærer fra de 3 almen medicinske forskningsenheder.
3) Formandsskabet udpeges af Styregruppen med en funktionsperiode på 3 år. Genvalg er muligt i maksimum 3 perioder.
4) Formandsskabet varetager det daglige arbejde og orienterer løbende Styregruppen herom, tilrettelægger mødevirksomhed og udarbejder referater.

5) Styregruppen mødes 1 gang årligt. Styregruppen kan indkaldes ekstraordinært hvis DSAM, en af Forskningsenhederne eller et af de Regionale Kvalitetsudvalg anmoder om det.

§3
Organisation og drift

1) De faglige sekretærer har til opgave lokalt at koordinere og støtte forsknings- og udviklingsinitiativer inden for formålet af DAPCG, indsamle information om disse aktiviteter og formidle erfaring til såvel det faglige som det politiske miljø og offentligheden.  

2) De faglige sekretærer har det ledelsesmæssige ansvar for drift af de databaser der etableres i DAPCG regi.

3) De faglige sekretærer varetager det løbende samarbejde med den regionale RIKK og relevante kliniske fora og forskningsmiljøer.
4) Formandsskabet behandler løbende forslag til aktiviteter inden for DAPCG’s formål.

5) Formandsskabet har ansvaret for etablering og opdatering af hjemmeside oplysninger.

6) Formandsskabet koordinerer nationalt DAPCG’s arbejde med de øvrige DMCG grupper og udpeger, når det er relevant for DAPCG, medlemmer til disse.

7) Formandsskabet udarbejder en årsrapport der fremlægges på det årlige Styregruppe møde.
8) I forbindelse med enhver ny lokal eller national aktivitet skal der gennemføres en vurdering af de tværfaglige aspekter og af patientperspektivet.
§4
Dagsorden

Til møderne i Styregruppen udsendes forinden dagsorden og mødemateriale. Møderne indeholder som faste dagsordenpunkter:

· Godkendelse af referat

· Orientering fra formandskabet

· Orientering fra arbejdsgrupper
· Behandling af projektforslag
· Godkendelse af årsrapport
· Eventuelt
· Tid for næste møde
Opgaver og aktiviteter
DAPCG etableres med det hovedformål at repræsentere almen medicin inden for klinisk kræftforskning og i forbindelse med udarbejdelse og implementering af kliniske vejledninger.

DAPCG er en ikke-organ specifik nyetableret såkaldt DMCG-lignende gruppe. Den passer derfor ikke i enhver henseende til det format der gælder de øvrige DMCG grupper, men i det følgende vil vi alligevel beskrive de planlagte aktiviteter inden for den skabelon der er udformet til aktivitets- og budget beskrivelse (Kræftplan II bilag 13).
1. Videnskabelige protokoller
DAPCG fungerer inden for rammerne af det eksisterende almen medicinske forskningsmiljø, hvor det allerede gennem en årrække er gennemført kvalitetsudviklingsaktiviteter, forskningsprojekter og undervisning inden for kræftområdet. 
DAPCG vil ikke have nogen selvstændig rolle i forhold til etablere forskningsprojekter, men vil som bindeled til de øvrige dmcg.dk grupper kunne formidle kontakt mellem relevante forskningsmiljøer. Infrastrukturen der skal støtte kompetencecentrenes funktioner er delvis finansieret via lokale RIKK midler mens finansiering af større forskningsprojekter skal ske via frie forskningsmidler fra relevante fonde i fri konkurrence med andre grupper.
Budget: 0. Forskningsinitiativer vil udgå fra og skal finansieres via de Almen Medicinske Kompentececentre.
2. Koordinering af forskning

DAPCG skal medvirke til at koordinere den forskning, der foregår i primærsektoren inden for området patienter med kræft/cancer. Sammen med de andre DMCG grupper skal DAPCG være med til at koordinere den tværsektorielle forskning, der omfatter både primær- og sekundærsektoren i sundhedsvæsnet og hvis formål det er at skabe sammenhængende patientforløb.

Der er her brug for en netværksskabende aktivitet for eksempel i form af deltagelse i de årlige DMCG-KB konferencer, der faciliterer mødet mellem klinikkere, administratorer, politikere, kvalitetsudviklere og forskere med interesse indenfor området. Endvidere vil DAPCG initiere og organisere interne møder for primærsektorens kræftforskere og kvalitetsudviklere.
Budget: 50.000 årligt til at arrangere netværksmøder i primærsektoren.
3. Fremme klinisk kræftforskning inden for metode, statistik, IT anvendelse, sikring af finansiering mm
Udviklingen af metode og statistisk metode vil skulle drives af den 3 kompetencecentre og vil ikke være et fokusområde for DAPCG
4. Kliniske databaser 
Det er målet med DAPCG at etablere relevante forsknings- og kliniske databaser over det præ- og posthospitale forløb. Der pågår i regi af de 3 forskningsenheder for almen praksis et udviklingsarbejde, som finansieres af deres midler – herunder søges der lokalt om RIKK midler til formålet. Der søges derfor ikke på nuværende tidspunkt penge til disse aktiviteter over DMCG, men aktiviteterne skal gøres landsdækkende så snart det er praktisk muligt og hensigtsmæssigt.
5. Retningslinjer for diagnostik og behandling

DAPCG skal sikre at retningslinjer for diagnostik og behandling tager udgangspunkt i den kliniske hverdag for almen praksis og for de patienter vi møder der. I forbindelse med det præhospitale forløb vil der således skulle tages udgangspunkt i uselekterede patienters henvendelser. Her er hovedopgaven at sikre den bedst mulige sortering af patienterne til diagnostisk udredning. Dette arbejde er aktualiseret gennem udarbejdelsen af pakkeforløb for akut kræftudredning, der er gennemført for nogle kræftformer, men skal gennemføres for en række andre kræftformer. I det posthospital forløb skal DAPCG sikre at retningslinjer giver den praktiserende læge redskaber til at vurdere symptomer i forhold til mulig recidiv og komplikationer og relevant beslutningsstøtte i det palliative forløb. 

I forbindelse med udarbejdelsen af sådanne tværsektorielle fælles pakkeforløb skal DAPCG repræsentere almen praksis ved Formandskabets deltagelse i arbejdet eller ved at Formandskabet udpeger relevante almen medicinske repræsentanter til DMCG grupperne og fungerer som opbakning for disse repræsentanter i deres arbejde.

DAPCG skal overvåge og indsamle relevant litteratur og erfaring fra andre lande til dette arbejde.

Budget: 
3 faglige sekretærer (1 dag pr uge frikøbt)
450.000 DKK 

Transport: 



  45.000 DKK
I alt



490.000 DKK

Fremme implementering og efteruddannelse 
De nationale pakkeforløb præciserer de tværsektorielle roller og kommunikation. For at bringe de kliniske retningslinjer i anvendelse er der behov for målrettet at søge dem implementeret, hvilket blandt andet omfatter lokal tilpasning i regionerne, etablering af kommunikationskanaler, efteruddannelse af praksissektoren.  DAPCG vil have en vigtig opgave i forbindelse med at understøtte sådanne regionale initiativer og at samle erfaringerne herfra op og når det er relevant at iværksætter fællesprojekter. 

6. Internationale kontakter og netværk
Der eksisterer i dag en række nationale interessegrupper i den primære sundhedstjeneste for patienter med cancer. De enkelte forskergrupper i Danmark har konktakt til disse grupper og enkeltpersoner og det vil fortsat være personlige kontakter, der vil være bærende for sådanne kontakter. DAPCG’s hjemmeside kan etablere en oversigt med relevante links til forskergrupper og konferencer med relevans for danske almen medicinske forskere inden for området patienter med cancer. DAPCGs kan yde støtte til netværksskabende aktiviteter i form af studiebesøg og netværksmøder og vil kunne varetage formidlingen af resultatet af disse aktiviteter.

Budget: 100.000 kr til netværkskabende aktiviteter
7. Biobanker

Er ikke relevant for DAPCG

8. Overvågning og tidlig varsling.

Tærsklen for lægesøgning er afgørende for aktiviteten i almen praksis, men også for den afledte strøm af patienter gennem hospitalssystemet (ikke speciallægerne?). Denne tærskel er påvirkelig og ændre sig over tid. Nye muligheder for screening og diagnostik, ændringer i sundhedsopfattelsen, mediernes ”information”, kampagner fra patientorganisationer, medicinalindustrien, læger o.a. kan alle medvirke til, at lægesøgningen ændres. Hermed ændres også presset på diagnostisk udredning, behandling og opfølgning – både af patienter med cancer og ikke mindst af patienter med mistanke om cancer. Almen praksis vil ofte være den første del af sundhedsvæsnet der registrerer disse ændringer og DAPCG vil naturligt være det sted, hvor sådan viden samles og videreformidles. Systematisk indhentning af henvendelsesårsager (reason for encounter = REF) vha International Classification of Primary Care (ICPC-2) i almen praksis vil være en måde at registrere dette på. I øjeblikket arbejdes der på at udvikle IT baserede værktøjer, der fra de enkelte praksis elektroniske patient journaler kan opsamle information om disse henvendelses årsager. DAPCG vil gennem deltagelse i dette arbejde kunne sikre dataekstraktion og databearbejdning af henvendelsesårsager der har relation til patienter som viser sig at have kræft/cancer.

Budget:
200.000 DKK 
9. Vidensspredning og hjemmeside
Ansvaret for formidling af forskningsresultater påhviler først og fremmes den enkelte forsker og dennes forskningsmiljø. DAPCG vil kunne bidrage hertil ved at etablere en hjemmeside med links til publikationer, oversigt over aktive forskere og undervisere og aktiviteter. Hjemmesiden bør etableres i samarbejde med DSAM, Forskningsenhederne for almen praksis og kvalitetsikringsudvalgene.

Budget:
25.000 DKK


        10.   Sekreteriat
En del af DAPCGs aktiviteter vil foregå i relation til de almen medicinske forskningsenheder, men i relation til udarbejdelsen af nationale vejledninger/pakkeforløb har DAPCG hovedrollen, hvortil kræves en vedvarende og forankret indsats. Dette sikres bedst ve at DAPCG etableres i tæt relation til Dansk Selskab for Almen Medicin og det vil derfor være naturligt at sekretariat funktionen knyttes hertil. 

Budget:

½ faglig leder (frikøbt almen praktiserende læge)

400.000 DKK

1/4 sekretær




  60.000 DKK
I alt




460.000 DKK
Etablering (engangsbeløb)

  

50.000 DKK
         Samlet budget for DAPCG 2008
	Opgaver og aktiviteter:
	Beløb i DKK

	1.Videnskabelige protokoller
	0

	2.Koordineringen af forskning 
	50.000

	3.Klinisk forskning
	0

	4.Kliniske databaser 
	0

	5.Kliniske vejledninger
	495.000

	6.Internationale kontakter og netværk
	0

	7. Biobanker
	0

	8.Overvågning og tidlig varsling
	200.000

	9.Vidensspredning og hjemmeside

	  25.000

	10.Sekretariat
	510.000

	I alt i 2008
	1.270.000
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