
 
 
 

 

 

 

 

 

FORORD                                  Aarhus, februar 2017  
 
 
Den samlede årsberetning for de Danske Multidisciplinære Cancer Grupper 2016 dokumenterer endnu 

engang, at organisationen er under fortsat udvikling, og i dag udgør en uundværlig og helt central deltager 

i dansk kræftbehandling og organisering heraf. Dette er åbenlyst tilfældet i forbindelse med såvel de 

overordnede og langsigtede strategier, sikring af den daglige behandlingskvalitet og patientsikkerhed, 

opfølgning og rehabilitering, nationale kliniske retningslinjer og monitoreringen heraf gennem 

kvalitetsdatabaser som endeligt klinisk forskning med henblik på stadigt bedre behandlingstilbud.  

2016 var endnu et travlt og spændende år, hvor DMCG’erne naturligt satte meget store fingeraftryk i 

blandt andet udarbejdelsen af den netop vedtagne Kræftplan IV og som part i den kommende 

implementering heraf.  

 

En af årsberetningens vigtige missioner er, at formidle og dokumentere DMCG’ernes mange aktiviteter, og 

herigennem til stadighed at profilere DMCG organisationen overfor vores mange samarbejdspartnere, 

samt til den ikke uvæsentlige indbyrdes vidensdeling og inspiration.  Afrapporteringen for 2016 vil afspejle 

de imponerende og talrige aktiviteter, som grupperne i løbet af det sidste år har initieret samt 

vedligeholdt. Den fortløbende opdatering af de kliniske retningslinjer samt drift og udvikling af de kliniske 

kvalitets- og forskningsdatabaser hører uændret til gruppernes kardinalopgaver, da disse indsatser er 

vitale for sikring af en ensartet og høj behandlingskvalitet i hele landet og samtidig bidrager til udvikling af 

fremtidens endnu højere behandlingsstandard. 

 

Sammen med Kræftens Bekæmpelse var DMCG’erne i marts 2016 traditionen tro medvært ved årets 

kræftkonference på Christiansborg. Årets tema var opfølgningsprogrammer for kræftpatienter 

– hvordan bliver det en succes? I perioden op hertil og gennem 2016, har DMCG’erne i regi af Danske 

Regioner og Sundhedsstyrelsen udarbejdet opfølgningsprogrammer samt det nødvendige støtteværktøj 

for de enkelte kræftsygdomme. 

 

Samme kræftkonference vil i 2017 være med til for alvor at realisere Danish Comprehensive Cancer Center 

samt understrege DMCG’ernes væsentlig indsats fra tegnebord, etablering, samt klinisk udøver i dette 

store nationale projekt. Det kommende DCCC er tænkt at udgøres af et netværk af klinikere og forskere 

inden for udredning, behandling og forskning i kræft. Forskningen skal repræsentere dybde og bredde, og 

da DCCC skal dække alle relevante danske kliniske miljøer og forskningsmiljøer, vil DMCG’erne også her 

komme til at stå helt centralt. 

 

Sundhedsstyrelsens fem arbejdsgrupper i forbindelse med udarbejdelse af det faglige oplæg til Kræftplan 

IV var alle med tung DMCG repræsentation, hvilket også kom til at præge såvel oplægget som Ministeriets 

og regeringens endelige udspil. Processen blev fuldført uden væsentlige faglige ændringer undervejs, 

hvilket vidner om en stor national enighed på området – en enighed som ikke mindst er DMCG’ernes 

fortjeneste. Realiseringen af patienternes Kræftplan IV vil komme til at fylde meget på kræftområdet i 



  

2017 og mange vigtige opgaver vil i den forbindelse komme til at kræve store DMCG indsatser – såvel 

organisatorisk som klinisk.   

 

DMCG.dk Cancer Benchmarking Consortium er i år igen væsentligt særskilt at fremhæve. Consortiets 

første rapport kunne i 2014 demonstrere en signifikant forbedret overlevelse indenfor bryst-, lunge-, 

tyktarm/endetarm- og æggestokkræft. I efteråret 2016 blev der igangsat en uddybende rapport indenfor 

de samme sygdomsgrupper i et forsøg på at demonstrere, at frugten af de imponerende mange indsatser 

på kræftområdet nu kan høstes i form af en fortsat gunstig udvikling. Denne gang ikke kun på nationalt 

niveau, men også at forbedringerne slår ensartet igennem på regionalt niveau. Tilsvarende udbyggedes 

rapportens fokus til også at vurdere bopælssted samt de socioøkonomiske forholds betydning for 

kræftoverlevelsen.  Resultaterne offentliggøres primo 2017. DMCG.dk Cancer Benchmarking Consortium 

har hidtil været så stor en succes, at det allerede nu er besluttet, at afrapporteringen skal gøres 

permanent, ligesom den årligt skal udvides med 2-4 nye sygdomsområder ved inddragelse af en række 

nye DMCG’ers kliniske databaser. 

 

Siden 2010 har Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) under Paul Bartels ledelse udgjort 

infrastrukturen for blandt andet DMCG’ernes landsdækkende kliniske kvalitetsdatabaser og de 

assisterende kompetencecentre. I 2016 påbegyndte RKKP en større organisatorisk forandring, hvori der 

lægges op til endnu tættere samarbejde på kvalitetsområdet RKKP og DMCG’erne imellem. Jens Winther 

Jensen er nyudnævnt RKKP direktør.      

 

Under ledelse af Peter Ingeholm, formand for Dansk Kolorektalcancer Database, er der nedsat et DMCG 

udvalg i form af en national TNM komité. Denne er repræsenteret ved hver enkel DMCG samt Kræftens 

bekæmpelse, og det fremtidige arbejde forventes at medinddrage Dansk Cancer Register og 

Datasundhedsstyrelsen. Komiteens indsats forventes i de kommende år, at kunne optimere kvaliteten af 

denne kliniske nøglevariabel, til glæde for såvel det kliniske arbejde som de kliniske kvalitetsdatabaser. 

 

DMCG’erne er partnere i det Nationale PRO (Patient Reported Outcomes). Konkret igangsattes i 2016 en 

række forskellige forsknings- og udviklingsprojekter med henblik på at fremme udvikling, anvendelse og 

forankring af PRO i den danske kræftbehandling og opfølgning efter behandling, samt sikre, at det sker på 

et systematisk og evidensbaseret grundlag. Det er ambitionen, at den erhvervede viden og erfaring, som 

programmet genererer, vil kunne overføres til andre sygdomsområder end kræft. 

 

Med den politiske vedtagelse af Kræftplan IV, er det helt centrale indsatsområde for 2017 udstukket, og 

DMCG har i den forbindelse for længst trukket i arbejdstøjet, men også andre vigtige fælles opgaver vil 

fremgå af årets handleplan. Afslutningsvis skal der lyde endnu en stor tak til de enkelte DMCG’er og deres 

kliniske bagland for det udviste engagement og opnåede resultater i det foregående år. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

Michael Borre 

Formand for DMCG.dk, DUCG, og DAPROCA 

Professor, overlæge, ph.d., dr. med 



  

 

 

 

 

 

 

 

HANDLEPLAN 2017 for DMCG.dk 

 

Fokusområder 

1. Generel implementering af Kræftplan IV 

2. Standardiseret opdatering af de kliniske retningslinjer i regi af RKKP 

3. Etablering af ét til to eksperimentelle kræftkirurgiske videnscentre 

4. Etablering af Danish Comprehensive Cancer Center - DCCC 

5. Udarbejdelse af programmer for certificering af danske kræftkirurger 

6. Opdatering samt individualisering af pakkeforløbsbeskrivelserne  

7. Forbedret klinisk kodning, databaseudvikling og validering 

8. Videre udrulning af Den Nationale Kliniske Kræftdatabase (DNKK) 

9. Videreudvikling af de MultiDisciplinære Team (MDT) konferencer  

10. Øget patientsikkerhed – herunder kræftkirurgi 

11. Implementering af opfølgningsprogrammerne for kræft 

12. Implementering af justeringer af specialeplanen 

13. Udvikling og klinisk forankring af Patient Reported Outcomes (PROs) 

14. Værdibaseret styring 

15. Konsolidering af den nationale TNM-komité i samarbejde med UICC 

16. Prioritering i sundhedsvæsnet 

 

 

Rapporter/Udgivelser 

1. 2016 DMCG årsberetninger: tidsfristen den 28. februar 2017. 

2. 2016 database årsrapporter: løbende tidsfrister for den enkelte gruppe.  

3. DMCG.dk Benchmarking II Consortium: udgivelse af rapport februar 2017. 

4. DMCG.dk Benchmarking III Consortium: udgivelse af rapport III. Udgivelse 2018. 

5. Rapport samt artikel i Ugeskrift for læger vedr. Patientsikkerhed i Kræftforløb (NIPK). 

 

 

Deltagelse i diverse udvalg med rådgivnings- og vejledningsfunktioner 

1. National Indsats for Patientsikkerhed i Kræftforløb (NIPK): 1 DMCG repræsentant 

NIPK formand og medlem af styregruppen 

2. RKKP-styregruppe: 1 DMCG repræsentant 

3. Udvalg for kræft (Sundhedsstyrelsen): 1 DMCG repræsentant 

4. Kræftplan IV arbejdsgrupper under Udvalg for kræft (Sundhedsstyrelsen) 

5. Partnerskab om PROM i praksis. DMCG medlem af styregruppen 



  

6. Baggrundsgruppen vedr. opfølgningsprogrammer. 1 DMCG repræsentant 

7. Sundhedsdataprogrammets referencegruppe. Sundheds- og ældreministeriet. 1 DMCG 

repræsentant 

8. Planlægningsgruppen for Overordnede temaer for anvendelse af Knæk Cancer midler. 1 DMCG 

repræsentant 

9. Projektgruppen for Tidlig død blandt kræftpatienter – årsager skal findes. 1 DMCG repræsentant 

10. The Danish “Diet, Cancer and Health” cohort: Next Generations. 1 DMCG medlem af styregruppen 

11. DNKK-styregruppe: 1 DMCG repræsentant 

12. DNKK-taskforce: 1 DMCG repræsentant 

13. RSI-projektgruppe til it-udbud til anskaffelse af fællesløsning for de kliniske kvalitetsdatabaser: 

1 DMCG repræsentant 

14. Implementering af opfølgningsprogrammer på kræftområdet (Sundhedsstyrelsen) 

15. Fagudvalgsarbejde i RADS/Medicinrådet. 

 

 

Konferencer, symposier, og møder 

1. Repræsentantskabsmøde og symposium, den 8. marts 2017, Danske Regioner, København 

2. Marts konferencen, den 9. marts 2017, Christiansborg 

3. Repræsentantskabs temamøde, fredag den 25. august 2017, Hindsgavl Slot, Middelfart 

4. Møder i de individuelle grupper i øvrigt (se www.dmcg.dk). 


