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Formandens beretning

Dette ar er et seerligt ar. Det er nemlig et jubileeumsar, idet DBCG formelt blev etablereti 1977
og dermed runder 40 ar. Det skal selvfglgelig fejres, og det vil ske i forbindelse med naeste ars
reprasentantskabsmgde. For DBCG vil forberedelserne hertil komme til at fylde en del. Mgdet
vil blive afholdt i Aarhus pa Hotel Marselis, og det er fgrste gang, mgdet er udenfor Kgben-
havn. Mgdet vil ogsa fa en lidt anden karakter. For det fgrste vil det blive et mgde, der straek-
ker sig over 2 dage den 18. og 19. januar, og for det andet vil indholdet blive anderledes og
have karakter af et videnskabeligt symposium. Der vil blive prasenteret en raekke arbejder
udgaet fra DBCG, og alle praesentationerne vil blive ledsaget af en publikation i Acta Oncologi-
ca. Acta har, som det ogsa var tilfeeldet i forbindelse med DBCG’s 30-ars jubileeum, givet mu-
lighed for at der reserveres et seernummer, som i denne omgang bliver en elektronisk udgave.
Der vil deri ogsad veere mulighed for at publicere andre DBCG-arbejder, der ikke praesenteres
pa mgdet. Vi er i DBCG meget glade og taknemmelige for, at Acta pa den made stiller sig til
disposition, hvilket vi nok ikke mindst kan takke professor Jens Overgaard for. Han sidder i
tidskriftets redaktion, og han har talt vores sag der.

Jubilaeet vil ogsa blive fejret med en festmiddag, der atholdes pa Restaurant Varna, som en del
af jer formentlig kender fra Aarhus Workshop. Standarden der er hgj, og jeg kan varmt anbe-
fale at deltage. Vi har inviteret industrien til at deltage i jubileeumsmgdet som udstillere og
sponsorer. P4 den made vil nogen af udgifterne til at atholde mgdet blive daekket, og vi vil
kunne holde deltagergebyret nede pa et passende niveau, der ikke bgr kunne afholde nogen
fra deltagelse.

Pa nuveaerende tidspunkt er forberedelserne til jubileeumsmgdet gaet i gang, og specielt er vi
optaget af, at vi far det videnskabelige program pa plads. Der er rettet henvendelse til de vi-
denskabelige udvalg, som er blevet bedt om at melde emner til foredrag og publikationer ind.
Der er allerede kommet mange forslag, men der er fortsat plads til flere, og jeg skal opfordre
til, at der fglges op pa dette snarest. Jeg vil hermed bede jer om at reservere datoerne 18.-19.
januar 2018 i jeres kalendere.

| forlaengelse af omtalen af jubileeumsmgdet falder det naturligt at dveele lidt ved den viden-
skab, der kommer fra eller med baggrund i DBCG. Vi forsgger lgbende at opdatere en liste
over de videnskabelige publikationer, der har haft baggrund i databasen. Den indeholder pa
nuveerende tidspunkt i alt 453 numre, og heraf er 14 kommet til i lgbet af 2016. Jeg har en
fornemmelse af, at der ikke er tale om en fuldsteendig komplet liste, og jeg vil derfor minde
om, at man, nar man har publiceret pa baggrund af et DBCG-materiale, husker at sende artik-
len til DBCG. Det er man faktisk forpligtet til at ggre. Med baggrund i de foreliggende antal
publikationer kan det konkluderes, at DBCG og databasen pa overordentligt tilfredsstillende



vis har bidraget til den videnskabelige litteratur med gennemsnitligt mere end 10 artikler per
ar siden starten for 40 ar siden.

Udover videnskabelige enkeltstdende publikationer har DBCG-materiale ogsa veeret baggrund
for adskillige ph.d.-projekter over tid, og jeg ved ogs3, at mindst to sddanne ph.d.-afthandlinger
er forsvaret med held i 2016. Det er sjeeldnere, at der er tale om disputatser, men i 2016 har
professor Bent Ejlertsen forsvaret sin disputats, der udelukkende tog udgangspunkt i arbej-
der, der var udgdet fra DBCG. Selvom Bent er blevet behgrigt fejret i forbindelse med forsva-
ret, vil jeg her foran en stor forsamling af personer med relation til DBCG endnu engang lyk-
gnske ham med en fornem praestation.

At DBCG’s database er genstand for betydelig interesse fra et bredt udsnit af forskere kan
yderligere dokumenteres med nogle tal fra det forgangne ar. 1 2016 har bestyrelsen og sekre-
tariatet saledes godkendt i alt 33 projektansggninger med anmodning om dataudtrzak. Nitten
var anmodninger om udtraek af kvalitetsdata, mens de resterende 14 er blevet behandlet i
bestyrelsen og godkendt der, da de ogsa omfattede data, der ikke var rene kvalitetsdata.

Bestyrelsen har i det forlgbne ar afholdt 4 mgder, hvor der udover vurdering af videnskabeli-
ge projekter ogsa arbejdes med godkendelse af nye retningslinier og opdateringer af eksiste-
rende. 1 2016 er der foretaget opdateringer af kapitlerne om medicinsk behandling, stralebe-
handling, arvelig brystkrzeft og metastaserende brystkrzeft. Det drejer sig for nogle af kapit-
lerne om mindre andringer, men vigtigheden af, at retningslinierne lgbende opdateres kan
ikke overdrives. Det er helt afggrende, at det sker, og det er meget tilfredsstillende at se, at det
i allerhgjeste grad er tilfeeldet. Udover opdateringer er der ogsa i 2016 fgjet et nyt kapitel til,
nemlig retningslinierne for neoadjuverende kemoterapi, som omtales mere udfgrligt senere.

Jeg vil i dag benytte lejligheden til at praesentere et nyt medlem af bestyrelsen. Sidste ar fortal-
te jeg, at Danske Regioners reprasentant i bestyrelsen Jannik Hilsted var tradt tilbage, men pa
davaerende tidspunkt var der ikke peget pa en ny reprasentant. Det er sket i mellemtiden, og
vi har nu faet forngjelsen af, at Mads Kock Hansen, der er leegelig direktgr i Sygehus Lillebzelt,
er tradt ind i bestyrelsen. Der er ikke tvivl om, at bestyrelsen nyder gavn af at have en repree-
sentant, der har stor indsigt i sundhedsvaesnets organisation og administration, og vi ser me-
get frem til det fremtidige samarbejde.

Den danske datalovgivning har gradvist gjort det vanskeligere at drive klinisk forskning og
specielt registerforskning. DBCG’s historie gar meget leengere tilbage end den moderne data-
lovgivning, og det har derfor veeret tiltagende vanskeligt at bevare et overblik over hvilke love
og forordninger, der er geeldende. [ det forlgbne ar har der derfor vearet en reekke mgder mel-
lem DBCG’s ledelse og jurister fra Rigshospitalet og Region Hovedstaden. Det har fgrt til en
afklaring af centrale spgrgsmal, og det er slaet fast, at DBCG’s database er godkendt som en
sakaldt behandlingsdatabase, for hvilke der gaelder szerlige regler for udtraek til forskning.
Saledes skal der bl.a. ansgges om tilladelse til udtraek fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Af-
klaringen af dette har medfgrt, at der nu er behov for en revision af vejledningen vedr. ansgg-
ning om dataudtraek. Det er ret kompliceret, fordi der en del af databasen, der ogsa er en kva-



litetsdatabase i henhold til RKKP’s bestemmelserne. Der arbejdes pa en ny vejledning, og den
vil meget snart blive lagt pd hjemmesiden.

Afklaringen har ogsa en anden og meget positiv konsekvens. Det giver mulighed for, at der
kan leveres data fra DBCG til mammografiscreeningsenhederne, sdledes at man der kan iden-
tificere de kvinder, der tidligere har haft brystkreeft eller forstadier hertil. De skal jo i henhold
til opfglgningsprogrammet fortsaette med screening til de bliver 79 ar gamle.

Registrering af DCIS er ikke inkluderet i RKKP’s system, men det er i DBCG’s bestyrelse beslut-
tet, at vi i det kommende ar vil ansgge om at fa oprettet en kvalitetsdatabase for denne pati-
entgruppe. Dermed vil vi kunne opna en mere komplet registrering af disse patienter. Regler-
ne er jo saledes, at der til kvalitetsdatabaser er indberetningspligt, og der vil kunne oprettes
rykkersystemer med henblik pa sikring at alle patienter indberettes. Det forudsaetter selvfgl-
gelig, at der fglger en bevilling med fra RKKP-programmet, hvilket en godkendelse forventes
at sikre. Vi finder behovet patreengende, ikke mindst i lyset af, at der fortsat med jeevne mel-
lemrum rejses spgrgsmal til betimeligheden af det danske screeningsprogram. Kritikken er
specielt knyttet til spgrgsmalet om overdiagnostik, og det havdes bl.a., at der findes for man-
ge tilfeelde af DCIS.

Jeg har ikke teenkt mig at dveele leenge ved DBCG’s gkonomi. Vi har i gjeblikket en 3-arig bevil-
ling, som udlgber med udgangen af indevaerende ar. Vi star derfor overfor at skulle ansgge om
en ny bevilling fra 2018, og vi er varslet, at der vil forekomme reduktioner i budgetterne. I
hvilket omfang, det bliver tilfeeldet, har vi ingen anelse om, men udmeldingen giver anledning
til nogen bekymring.

Der foregar i gjeblikket en omstrukturering i Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogo-
gram RKKP, der bl.a. medfgrer en nedlaeggelse af de hidtidige kompetencecentre. Det er me-
ningen, at det hele skal samles under én ledelse, og ressourcerne fra kompetencecentrene skal
organiseres i 3 afdelinger. Dette kan ogsa fa stor betydning for DBCG'’s fremtid, idet det er
uklart, hvordan DBCG-sekretariatet, der hidtil har haft en status, som pa mange omrader sv.t.
et selvsteendigt kompetencecenter, skal indplaceres i dette system. Vi har derfor rettet hen-
vendelse til RKKP’s ledelse mhp. at fa en afklaring, men indtil videre har vi ikke kunnet kom-
me i en egentlig dialog med dem om dette. Man har i RKKP gnsket at fa den interne struktur
mere pa plads, fgr man vil tage en drgftelse med os, men vi har dog modtaget et svar, hvoraf
det fremgar, at den kommende RKKP-organisation straber efter at bevare databasens funkti-
onalitet og vil udnytte alle de kompetencer og medarbejderressourcer, som findes. Det kan
sikkert tolkes pa mange mader, og vi hdber derfor, at vi snarest kan fa en dialog om dette med
RKKP’s nyudnaevnte direktgr Jens Winther Jensen.

Der har efterhanden lzenge vaeret varslet, at DBCG’s hjemmeside skulle gennemga en omlaeg-
ning med et mere moderne layout. Det var forventningen, at det skulle vaere sket, men der er
undervejs opstaet stgrre problemer, der har fgrt til, at man var ngdsaget til at foretage pro-
grammering i et andet program end det, man var startet med. De seneste meldinger er dog, at
vi er meget teet pa malet, og det forventes, at opdateringen kommer i lgbet af fa maneder.



Inden jeg slutter vil jeg gerne henlede opmarksomheden pa et par relevante arrangementer i
ar. DMCG.dk og Kreeftens Bekeempelse holder som saedvanligt et marts-mgde pa Christians-
borg. Mgdet atholdes i ar den 9. marts og omhandler DCCC - Danish Comprehensive Cancer
Center. Danske Regioner har i 2016 besluttet at etablere et sddant center, og formalet er at
knytte forskning og klinisk praksis teettere sammen. Dette formal leener sig op ad en interna-
tional tendens til et stadigt teettere samarbejde mellem klinik og forskning, med hospitaler og
universiteter som de vaesentlige aktgrer. Konferencen er omtalt pd Kraeftens Bekeempelses
hjemmeside, og der kan man lzese, at forskere, klinikere og politikere vil give deres bud p3,
hvordan et sddant centersamarbejde kan fgres ud i livet.

I Aarhus holder vi for 6. gang workshop om brystkraeft, og det sker den 17.-18. maj. Der eri ar
flere temaer: sociogkonomiske faktorer, PET-CT, regional behandling, primeer rekonstruktion
og som vanligt ogsa kirurgisk tekniske aspekter. I ar er det onkoplastiske teknikker med loka-
le lapper, der vil veere fokus pa i savel foreleesning som video-transmitteret operation.

Det var beretningen for 2016. Jeg vil afslutningsvis gnske alle et godt ari 2017.



