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Rapportudarbejdelse og bestyrelse 
Årsberetningen 2019 for den multidisciplinære cancergruppe er udarbejdet af: 
Lisbet Rosenkrantz Hölmich, professor, overlæge, dr.med. Afdeling for Plastikkirurgi, Herlev og Gen-
tofte Hospital, lisbet.rosenkrantz.hoelmich@regionh.dk og godkendt af forretningsudvalget. 
 
 
DMCG'ens formand: Lisbet Rosenkrantz Hölmich 
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dr.med.  
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kologi  
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læge 

Afdeling for Plastikkirurgi,  
Herlev og Gentofte Hospital 
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Sekretariatet.  
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 Statusbeskrivelse 

 
1. Hvad har vi været optaget af i 2019? 

 
I 2019 har vi været mindre aktive som organisation end de umiddelbart foregående år. Dette beror 
primært på at flere plastikkirurgiske afdelinger har mistet seniore melanomeksperter. Man har måt-
tet klare sig med færre personer og/eller andre er trådt til og har stået for den daglige drift og patent-
behandling,  men har skullet ind i hele arbejdsområdet på de respektive afdelinger. Det har været 
tydeligt mærkbart; der er åbenlyst færre ressourcepersoner, som deltager i fælles sparring og i orga-
nisatoriske møder og retningslinjearbejdet. 
 
I onkologisk regi har man tydeligt kunnet mærke, at adjuverende terapi kræver mange ressourcer 
også mandskabsmæssigt. De enkelte afdelinger har i store træk fået fordoblet patientindtaget siden 
indførelse af adjuverende terapi i sidste halvdel af 2018, og der er ikke fulgt personalemæssige res-
sourcer med.  
 
Helt generelt har fokus derfor været på patientbehandlingen snarere end det organsatoriske ud-
vikligsarbejde og forskningen.  
 
Der har været afholdt guideline-seminar i kirurgisk udvalg i januar 2019, hvor man arbejdede med at 
omformattere og opdatere flere kliniske guidelines til det ny format. Imidlertid var der desværre ikke 
de fornødne ressourcer til at færdiggøre arbejdet. Et nyt seminar i 2020 har heldigvis medført, at vi er 
kommet noget videre, men det lykkedes desværre ikke at få udgivet nye kliniske guidelines i 2019.  
Vi må derfor forudse, at det bliver vanskeligt at komme i mål med at have alle retningslinjer opdate-
ret i 2020, selvom der arbejdes på det.  
 
Patologiudvalget har igen i 2019 afholdt et internationalt seminar på Herlev Hospital om aktuelle 
problemstillinger; denne gang om den nye WHO klassifikation for melanocytære tumorer. Foredrags-
holder var Professor David. E. Elder,  Pathology and Laboratory Medicine, University Hospital of Penn-
sylvania, og mødet fik økonomisk støtte fra Kræftens Bekæmpelse og fra DMG.  
Prof. Elder er hovedredaktør af WHO Classification of Skin Tumours. Mødet var meget informativt og 
velbesøgt med deltagere også fra øvrige nordiske lande.  
 
En omfattende retningslinje for onkologisk behandling af inoperabel metastatisk melanom er udar-
bejdet af onkologiudvalget, og er godkendt i 2019. Nu arbejdes i onkologiudvalget med retningslinje 
for adjuverende terapi, som forventes klar i løbet af 2020. Der er lavet plan for prioritering, således at 
vi forhåbentlig kan komme i mål med fuld revision/udbygning inden udgangen af 2020 .                                                                                                                                                                                                   
    
Flere af DMGs medlemmer er aktive i Medicinrådets Fagudvalg for modermærkekræft og non-
melanom hudkræft. Der har igen i 2019 været mange møder, forskellige medicamina er blevet evalu-
eret eller er under evaluering,  og der er udarbejdet en behandlingsvejledning vedrørende adjuve-
rende terapi til melanom: Medicinrådets behandlingsvejledning vedrørende lægemidler til adjuveren-
de behandling af modermærkekræft https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-
vejledninger/behandlingsvejledninger/adjuverende-behandling-af-komplet-reseceret-
modermaerkekraeft.  

https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/adjuverende-behandling-af-komplet-reseceret-modermaerkekraeft
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/adjuverende-behandling-af-komplet-reseceret-modermaerkekraeft
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/adjuverende-behandling-af-komplet-reseceret-modermaerkekraeft
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Man arbejder i fagudvalget med en behandlingsvejledning for Ikke resektabel metastatisk moder-
mærkekræft. DMGs repræsentanter i Fagudvalget sikrer, at der er god overensstemmelse mellem de 
retningslinjer, som vi i DMG udarbejder og de behandlingsvejledninger, som Medicinrådet udsender. 
Forskellen på de 2 typer dokumenter er særligt, at man i Medicinrådet inddrager økonomiske analy-
ser og derved fremkommer med rekommendationer for, hvilke specifikke præparater som sygehuse-
ne må anvende. Derimod inddrages ikke-medicinsk behandling som f.eks. strålebehandling ikke. 
 
Det er stadig vurderingen, at vores deltagelse i Medicinrådets arbejde er nødvendig, om end meget 
ressourcekrævende. Arbejdet kommer vores  melanompatienter og non –melanom hudkræft patien-
ter til gode, således at de hurtigst muligt kan modtage den sidste nye og evidensbaserede medicinske 
behandling.  
 
I 2019 har der været arbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen med revision af nyt pakkeforløb for moder-
mærkekræft, hvor flere af DMGs medlemmer har været aktive. Der er i skrivende stund enkelte uaf-
klarede punkter, men det forventes, at retningslinjen udkommer primo 2020. Der er ikke store æn-
dringer i forhold til det eksisterende forløb, men selve teksten er kortere og anvender i langt større 
omfang end tidligere henvisning til vores retningslinjer, hvorfor det således er særdeles vigtigt, at 
disse er opdateret. Det er planen, at for eksempel Sundhedsstyrelsens opfølgningsprogram  erstattes 
af DMGs retningslinje.   
 

 
2. Hvad er vores aktuelle hovedproblemstillinger/udfordringer? 

 
Aktuelt er der flere store udfordringer: 
Det fortsat stigende antal melanompatienter i hele landet, og dermed stigende ressourcetræk i alle 
led af udredning og behandling. Dertil kommer desværre færre involverede læger. Det vanskeliggør 
både den daglige drift og at løfte de oganisatoriske og forskningsmæssige opgaver.  
 
Overlevelsen efter melanom er forbedret. Tidlig diagnostik og evidensbaseret behandling både kirur-
gisk og medicinsk er medvirkende hertil. Det betyder imidlertid, at flere patienter lever længere efter 
diagnosen, og det medvirker også til, at flere patienter efterspørger kontrolforløb efter den initielle 
behandling, og at flere patienter samlet set er under risiko for tilbagefald i årene efter afsluttet kon-
trol, og dermed tilbagehenvises til fornyet behandling. Vi har ikke tal for disse ting endnu, men det er 
klart en kliniske erfaring. En afspejling af dette kan ses i det stigende antal patienter, som diskuteres 
på MDT konferencer; en aktivitet som også er ressourcekrævende, og som der ikke er mulighed for at 
redegøre for i afdelingernes indrapporterede aktiviteter.  
 
Vi ønsker i stigende grad at inddrage patienterne i beslutninger om behandlingen og opfølgning.  
Tidlgiere var melanombehandling i større grad en ”one size fits all model”, men nu går udviklingen i 
retning af mere individualiseret udredning og behandling både kirurgisk og medicinsk; og opfølgning 
kommer formentlig også i stigende grad til at blive tilrettelagt individualiseret. Det stiller meget store 
krav til det involverede personale, som er nødt til at være opdateret,  beherske hele spekteret af til-
tag, og være i stand til på kvalificeret vis at diskutere og informere om dette. Disse forhold gør det 
vanskeligere at uddelegere opgaver til for eksempel uddannelsessøgende læger; hvilket på den anden 
side i stigende grad er nødvendigt pga personalemangel, og efteruddannelse efterspørges også.  
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Der er stadig elementer i udredning, behandling og opfølgning, som ikke er evidensbasert og som vi 
har behov for at undersøge i randomiserede kliniske forsøg. Iværksættelse af sådanne forsøg, som 
ofte skal inkludere mange patienter, er ressourcetungt og en svær opgave at løfte i lyset af de oven-
stående udfordringer.  
 
En anden stor udfordring i DMCG-sammenhæng er vores økonomi. Vi har ikke tidligere anvendt de 
tildelte midler til udarbejdelse af retningslinjer. Den ny onkologiske retningslinje har været ressource-
krævende og der bliver et stor træk på retningslinjebudgettet. Den er ikke som forventet afregnet 
over 2019 budgettet, og selv om vi forsøgte at tage højde for dette, er det endt med et samlet over-
brug, som overføres til næste år, hvor der så vil være endnu færre midler til rådighed. Det harmone-
rer meget dårligt med, at størteparten af arbejdet kommer til at foregå i 2020.  Det betyder, at stort 
set alle andre retningslinjer skal laves for nærmest ingen penge. Det er næppe realistisk.  
 
 

3. Hvad er vi lykkedes med i 2019? 
Udarbejdelse af retningslinje for Onkologisk behandling af inoperabel metastatisk melanom har været 
et meget stort arbejde og danner model for, hvordan det bør gøres. Det er en milepæl! 
 
Vi har fået patientinddragelse i Styregruppen for Dansk Melanom Database, og det er gået gnidnings-
frit og giver nye perspektiver. 
 
I data fra Dansk Melanom Database kan vi se, at der er et meget højt og ensartet niveau for diagno-
stik og kirurgisk behandling af melanom landet over. Det er nu vedtaget, at vi i stigende grad skal mo-
nitorere outcomes af behandlingen. 
 
I den onkologiske melanom database DAMMED er tilføjet modul for patienter behandlet adjuveren-
de, hvilket sætter os i stand til allerede i år at se på data for denne nye patientgruppe.   
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Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dk's formålsbeskrivelse 
Beskriv for hvert punkt relevant aktivitet. Angiv venligst evt. publikationer mv. under afsnittet Forsk-

ningsaktiviteter. 

 

1. 

At bidrage til udarbejdelse og vedligeholdelse af evidensbaserede, nationale kliniske retningslinjer 

for patientforløbet, fra diagnostik og behandling til opfølgning og rehabilitering, samt den tilhø-

rende forskning indenfor såvel primær- som sekundærsektor. Der arbejdes aktuelt på at revidere og 

udarbejde nye retningslinjer i henhold til DMCGs vejledning. Vi er bagud, men håber at komme i mål i 

2020. 

 

2. 

Udarbejdelse og vedligeholdelse af nationale kliniske kvalitets- og forskningsdatabaser til monito-

rering samt indsamling af data/evidens til de kliniske retningslinjer, samt gennemførsel af og del-

tagelse i lokale, landsdækkende og internationale videnskabelige kliniske protokoller. Dansk Mela-

nom Database er en velfungerende klinisk kvalitetsdatabase, som løbende inddrager nye indikatorer. 

Der er meget ensartet høj kvalitet landet over. Vi er undervejs med omlængning af indikatorer, som i 

højere grad måler på behandlingskvalitet snarere end registreringskvalitet, som har været domine-

rende i databasens første år.  

 
Onkologisk udvalg driver forskningsdatabasen for metastatisk melanom (DAMMED). Man har natio-
nale data fra 2011, dog fra 2007, for så vidt angår behandling med Interleukin 2 i decrescendo regi-
me. Til denne database er nu også tilføjet melanompatienter i adjuverende behandling, der ligeledes 
løbende opdateres og indgår i årsafrapporteringen.  
 
DMD er blevet inviteret til et internationalt databaseprojekt som i første omgang skal undersøge den 
aldersspecifikke incidensudvikling over tid på 3 kontinenter (deltagende centre i Skandinavien, USA 
og Australien). Vi er endnu i opstartsfase. Onkologi-gruppen er involveret i et samarbejde med den 
hollandske og tyske database om at etablere en fælles europæisk melanomdatabase, EUmelaReg, 
med primært fokus på den medicinske behandling. Denne database vil blive finansieret af midler fra 
flere forskellige medicinalfirmaer med interesse i real-world data. 
 

3. 

Koordinere og støtte klinisk kræftforskning og samarbejdet med den laboratoriebaserede forskning 

og arbejdet med biobanker, herunder samarbejde med Danish Comprehensive Cancer Center 

(DCCC). DMG er aktiv med flere forskningsprojekter, som har nationalt sigte. Det drejer sig både om 

registerbaseret (særlig DMD og DAMMED) og klinisk samt translationel forskning. Der samarbejdes på 

tværs af landet og specialer. DAMMED har været udgangspunkt for real life opgørelser/publikationer 

både hvad angår behandlingseffekt og bivirkninger til immunterapi.  

Der er primært metastatisk væv fra melanom i Dansk Biobank, ikke primærtumorer, da der er for lidt 

materiale til, at man for tiden sikkert kan fjerne en del af primærtumor og stadig stille den korrekte 

diagnose. Dansk Biobank deltager i projekt om hvorvidt cirkulerende tumor-DNA kan anvendes som 

markør for recidiv; her opsamles blodprøver.  
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Støttet af midler fra Finansloven er et nationalt projekt initieret, med indsamling af blodprøver fra 

melanompatienter i immunterapi på de onkologiske centre, til afdækning af responsmarkører for 

immunterapi.  

 

4 
Bidrage til gennemførelse af og deltagelse i nationale og internationale kvalitetsprojekter. DMG 
bidrager til nationale kvalitetsprojektet. Der er aktuelt flere studier i gang af denne karakter på afde-
ling for plastikkirurgi og onkologi på Herlev og Gentofte Hospital. I patologiudvalget har der været 
fokus på de superficielle melanocytære tumorer, hvor det kan være svært at skelne mellem dysplasi i 
et nævus og malignt melanom in-situ. Dette emne indgik også i patologigruppens seminar 12. sep-
tember 2019.   
 

5 

Tilføre det kliniske miljø internationale kontakter og videnskabelige samarbejdspartnere. De forsk-

ningsaktive grupper i DMG har internationale kontakter. Det gælder i særdeleshed de onkologiske 

afdelinger, som har en mangeårig tradition for internationalt samarbejde. Et igangværende arbejde er 

et samarbejde om real life data for metastatisk melanom EUmelaReg udføres sammen med Holland 

og Tyskland samt et voksende antal øvrige europæiske lande.  

 

Også i plastikkirurgisk, patologi- og dermatologi-sammenhæng er der stigende grad af internationalt 

samarbejde.  Vi er medlem af EORTC, den europæiske cancer gruppes melanomudvalg, og har bidra-

get til de europæsike retgningslinjer (onkolog Lars Basholt). Der er i plastikkirurgisk regi (Forsknings-

enheden HGH) taget initiativ til samarbejde med den svenske database.  

 

6 

Bidrage til overvågning af området og fremkomme med tidlig varsling. I kraft af DMD årsrapporter 

overvåges området og vi har dokumenteret, at der konstant er min. 4-5 % øgning i forekomst af inva-

sive melanomer, og endnu flere in situ melanomer. DMD har resultater væsentlig hurtigere end Can-

cerregisteret, som i øvrigt ikke har data på in situ melanomer.  

De enkelte videnskabelige udvalg, der har bred repræsentation fra udredende og behandlende afde-

linger, mødes flere gange årligt, og i forbindelse hermed vurderes løbende forhold vedr. kvalitet. 

 

7 

Bidrage til vidensopsamling og tilhørende spredning i det faglige miljø og i offentligheden. DMG er 

aktiv både med forskning og undervisning på flere niveauer og bidrager til udbredelse af viden i fagli-

ge miljøer såvel som i offentligheden. Vi søger at publicere alle forskningsdata i peer-reviewed tids-

skrifter; postive såvel som negative fund. Vi rådgiver Kræftens Bekæmpelse, Patientforeningen Mo-

dermærkekræft, Sundhedsstyrelse, Medicinrådet mv.  
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8 

Bidrage til uddannelses- og efteruddannelsestiltag indenfor området.  De forskellige ekspertmed-

lemmer af DMG bidrager til uddannelses- og efteruddannelsestiltag inden for området. De medicin-

studerende undervises på universiteterne i relevante aspekter af melanom, der undervises på obliga-

toriske kurser for kommende speciallæger i relevante aspekter for de pågældende specialer, ligesom 

der også undervises på efteruddannelseskurser, PhD-kurser og sygeplejefaglige fora. 

 

9 

Sikre integration mellem kræftrelaterede tiltag i primær- og sekundær sektoren (fx implementering 

af ny viden). Der er noget samarbejde mellem primær og sekundærsektor vedrørende melanom, 

men det er et udviklingsområde, hvor vi i den kommende tid vil fokusere mere på dette; primært i 

form af efteruddannelse af praktiserende læger i almen medicin. Forskningsmæssigt er der fra Pla-

stikkkirurgisk Forskningsenhed på HGH taget initiativ til et omfattende studie om oplæring i huddiag-

nostik bl.a. i almen praksis.  
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Plan for 2020; prioriterede indsatsområder og aktiviteter 
 

Den helt store arbejdsopgave i 2020 bliver at revidere og udarbejde nye retningslinjer særligt de ki-

rurgiske retningslinjer, men også inden for patologi og onkologi mangler nogle.  Arbejdet er i gang, 

men det kan blive vanskeligt at nå i mål i 2020.  

 

Vi vil øge patientinvolvering i 2020.  

Et videnskabeligt studie under planlægning skal udarbejde spørgeskemaer til patient-rapporterede 

outcomes vedrørende patientoplevelser i tiden fra første symptom til start på behandling. Vi mangler 

i høj grad fokus på denne del af patientforløbet.  

En anden del af det pågældende projekt skal implementere et allerede kendt og valideret spørge-

skema til belysning af livskvalitet, senfølger, angst og bekymring efter behandling. 

I forbindelse med ovenstående studier får vi erfaring med patientinvolvering også under projektud-

vikling, og dette kan forhåbentlig bringes videre i andre fremtidige studier.  

 

Der er en del videnskabelige projekter i gang på data fra kvalitetsdatabasen, som tilsammen beskriver 

outcome af dansk melanombehandling med primært fokus på den kirurgiske behandling.  

Disse studier bliver færdige i 2020 og forventes at danne en basis for fremtidige studier, således at 

landsdækkende kvalitetsinitiativer, nye behandlingsprotokoller og interventionsstudier vil have disse 

data som sammenligningsgrundlag.  

 

Vi vil arbejde med at ændre DMGs struktur, således at der sker en større sammensmeltning organisa-

torisk og praktisk mellem DMD og DMG. DMGs statutter skal revideres tilsvarende; og en endelig be-

slutning skal foregå på repræsentantskabsmødet i 2021. 
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Kommentarer til 2019-økonomien 
 
 DMGC Data   

Kategori Sum af Bevilling Sum af Forbrug 

Kliniske retningslinjer -242.646 124.083 

Løn/frikøb sfa ekspertise -173.258 379.258 

2019-RKKP bevilling -203.200   

Møder inkl. transport   27.393 

Hovedtotal -619.104 530.733 

Resultat 
 

-88.371 

 
 
 DMD Data   

Kategori Sum af Bevilling Sum af Forbrug 

Løn/frikøb adm. personale   64.162 

Løn/frikøb sfa ekspertise -213.996 154.000 

Møder inkl. transport -42.175 23.055 

Ekstern IT -142.862 142.862 

Hovedtotal -399.033 384.079 

Resultat 
 

-14.954 

 

Kommentarer til den økonomiske drift: 
Der er, som det fremgår, et lille overskud både på DMGC bevillingen og på DMD bevillingen, men der 
er endnu ikke trukket omkostninger til udarbejdelse af den onkologiske retningslinje, og vi ender der-
for i et mindre overforbrug, som bliver overført til 2020 budgettet.  
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Forskningsaktiviteter mv. i 2019 
Nedenstående aktivitetsoversigt er på ingen måde udtømmende. Aktiviteter relateret til kvalitetsda-
tabasen er dog medtaget. 
 

Igangværende aktiviteter i 2019 Antal Plast Onk  Derm Pat Andet 
Protokoller  1     

Ph.d.-studier  3  1+   1 

Projekter baseret på kvalitetsdatabasen  6     

Præsentationer, herunder posters       

Nye/reviderede retningslinjer   1    

Peer reviewed artikler  4 32    

Andre publikationer 1      

 
Protokoller 
Der er ikke samlet viden om dette punkt.  
I Plastikkirurgisk regi er studiet Circulating tumor DNA for early detection of recurrence in melano-
ma initieret i 2019 på Herlev og Gentofte hospital, og forhåbentlig udvides med inddragelse af flere 
regioner.  
 
Ph.d.-studier: 
Neel M. Helvind, Plastikkirurgisk afd. Herlev og Gentofte Hospital: The effects of PET-CT scans and 
clinical examinations in early detection of recurrence and new primaries in melanoma – nationwide 
study 
 
Magnus P. Bjarnasson Obinah, Plastikkirurgisk afd. Herlev og Gentofte Hospital: Circulating tumor 
DNA for early detection of recurrence in melanoma 
 
Niels Kvorning Ternov, Plastikkirurgisk afd. Herlev og Gentofte Hospital: 
Visual Feedback and Mastery Assessments in Skin Lesion Diagnostics - Establishing AI 
Augmented Visual Feedback and Deliberate Practice Training in Skin Lesion Diagnostics 
 
Hafsa Ismail, Klinisk Biokemisk Afdeling, Herlev og Gentofte Hospital: YKL-40 and telomere length as 
prognostic biomarkers in melanoma? National cohort. 
 
Pernille Skovlund, Klinisk forskningsenhed, Kræftafdelingen, Aarhus Universitetshospital 
Consultation with feedback 
 
 
Projekter baseret på kvalitetsdatabasen  

 
Clinical implications and diagnostic value of routine 16F-FDG PET-CT scans in the surveillance of 
stage IIB-III melanoma patients CAA Mardones*, NM Helvind*, LR Hölmich, H Hendel, JA Sørensen, 
AH Chakera, Plastikkirurgisk afd. Herlev og Gentofte Hospital og Plastikkirurgisk afd. OUH. 
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DMCG'ens møder og arrangementer i det kommende år 
 

Patologi-udvalget har holdt møde 08.01.2020, og det gentages i 2021. 
 
I 2020 afholdes repræsentantskabsmøde 11. marts i Mærsktårnet, Kbh. 
 
Styregruppemøde afholdes 05. maj og primo oktober; her diskuteres årsrapport fra DMD, indikatorer 
mv.  
Kirurgisk udvalg, Dermatologi- og Patologi-udvalgene holder møder samme dag. 
Onkologi-udvalget har ad hoc telefonmøder og mødes fysisk til julemødet i december. 
 
Der er planlagt et møde om de kirurgiske retningslinjer i august.  
 
Forretningsudalget holder telefonmøder ad hoc.  
 
 

 
 


