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Danish Colorectal Cancer Group, der er et stående udvalg under Dansk Kirurgisk Selskab, 
udsender efter møder i Forretningsudvalget et nyhedsbrev via mail til afdelings-
repræsentanterne med det formål at sikre en bedre information og dialog om vort arbejde. 
Nyhedsbrevet vil ligeledes kunne findes på DKS hjemmeside www.kirurgisk-selskab.dk, 
således at informationen er tilgængelig for alle kolorektalt interesserede kirurger. 
 
 
 
 
 
 
Som det fremgik af DCCG Nyhedsbrev No 3, ville DCCG eftersende udkast til love for en 
ny struktur i DCCG. 
Udkastet der gengives nedenfor er nu i høring i respektive videnskabelige selskaber. 
 

 
Ansvarlig for nyhedsbrev 
 
 
Ledende overlæge   Overlæge, dr. med.  
Per Gandrup   Steffen Bülow 
Kirurgisk gastroenterologisk afd A  Gastroenheden, Kirurgisk Sektion  
Aalborg sygehus syd   Hvidovre Hospital 
9000 Aalborg   2650  Hvidovre 
e-mail gandrup@aas.nja.dk    e-mail sbulow@dadlnet.dk  
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Danish Colorectal Cancer Group 
 

Ny struktur  
 

 
Baggrund 
 
DCCG er en multidisciplinær cancergruppe med forankring i Dansk Kirurgisk Selskab, 
Dansk Selskab for Klinisk Onkologi, Dansk Radiologisk Selskab og Dansk Selskab for 
Patologisk Anatomi og Cytologi. 
 
 
Formål 
 
At bedre prognosen for kolorektal cancer (KRC) ved:  

• ensartet optimal diagnostik, kirurgisk-onkologisk behandling og follow-up. 
• løbende overvågning af patientforløb og behandlingsresultater gennem den 

nationale  kolorektalcancer kvalitetsdatabase. 
• støtte og iværksættelse af klinisk kræftforskning indenfor det kolorektale område. 

 
 
Organisation 
 
Bestyrelse 
 
Bestyrelsen er DCCGs styrende organ, som består af 17 ordinære medlemmer samt ad 
hoc medlemmer: 
 

• 6 medlemmer udpeget af bestyrelsen for Dansk Kirurgisk Selskab efter indstilling 
fra den Kolorektale Sektion. De 5 skal repræsentere kolorektalkirurgien, og 
udpegningen skal tilstræbe en balanceret repræsentation vedrørende geografi, 
aldersfordeling og deltagelse fra decentrale afdelinger. Desuden udpeges et 
medlem som repræsentant for leverkirurgien. 

 
• 6 medlemmer udpeget af Dansk Selskab for Klinisk Onkologi. Udpegningen skal 

tilstræbe en balanceret repræsentation vedrørende geografi, aldersfordeling og 
deltagelse fra decentrale afdelinger.  

 
• 2 medlemmer udpeget af Dansk Radiologisk Selskab med samlet ekspertise i 

ultralyd, CT og  MR samt PET-CT. 
 

• 2 medlemmer af Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og Cytologi. 
 

• Desuden er den klinisk ansvarlige leder af KRC databasen født medlem af 
bestyrelsen. 

 



Der kan desuden associeres bestyrelsesmedlemmer ad hoc, og aktuelt er der tilknyttet 
medlemmer vedrørende cancerimmunologi, HNPCC og kirurgisk speciallægepraksis. 
 
Bestyrelsens opgaver er: 

• at sikre en kontinuerlig kvalitetskontrol af diagnostik, behandling og kontrol via KRC 
databasen 

• at koordinere udarbejdelsen af retningslinier for diagnostik, behandling og kontrol af 
KRC 

• at assistere de respektive videnskabelige selskaber vedrørende rådgivning af 
offentlige myndigheder i spørgsmål om diagnostik, behandling og kontrol af KRC 

• at udpege medlemmer af det videnskabelige udvalg 
 
Bestyrelsen konstituerer sig med en formand og en næstformand, som skal repræsentere 
forskellige specialer. Formanden eller ved fravær næstformanden leder møderne. 
Bestyrelsen holder ordinært møde to gange årligt, og formanden indkalder til møde med 
mindst 4 ugers varsel. Formanden udarbejder en årlig beretning, som tilgår de 
videnskabelige selskabers generalforsamlinger. Bestyrelsen udsender via mail 
mødereferater i form af et Nyhedsbrev  til NKF. 
 
Forretningsudvalg (FU)  
 
FU består af 5 medlemmer af bestyrelsen: formanden, næstformanden, en repræsentant 
for hver af de specialer, som ikke aktuelt besætter formands- og næstformandsposterne, 
samt den klinisk ansvarlige for KRC databasen. FU varetager det daglige arbejde med 
referencepligt til bestyrelsen. 
 
 
Udpegning til bestyrelsen 
 
De fire videnskabelige selskaber foretager jf. egne regler udpegning af ordinære 
medlemmer af bestyrelsen for mindst 3 år. Den første udpegning finder sted efter at 
omstruktureringen af DCCG er godkendt af de videnskabelige selskaber. 
 
 
Nationalt kontaktforum (NKF) 
 
Der udpeges en repræsentant på hver af de kirurgiske, onkologiske, radiologiske og 
patoanatomiske afdelinger, som varetager udredning eller behandling af KRC. 
Repræsentanterne på de kirurgiske og onkologiske afdelinger er ansvarlige for 
indberetning af data til KRC-databasen.  
De øvrige medlemmer af NKF er medlemmerne af bestyrelsen, alle udvalg samt 
Styregruppen for KRC databasen.  
Der afholdes et årligt møde i NKF med orientering om arbejdet i DCCG samt drøftelse af 
videnskabelige projekter. Mødet er åbent for alle interesserede. 
 
 



KRC-databasens Styregruppe 
 
Styregruppen har 7 medlemmer:  
 

• Den klinisk ansvarlige leder af KRC databasen udpeges af bestyrelsen blandt de 
kirurgiske medlemmer og er formand for styregruppen.  

• 4 udpeges af bestyrelsen blandt egne medlemmer: en kirurg, en onkolog, en 
patolog og en radiolog 

• DCCGs formand er født medlem 
• Kompetencecenter Øst udpeger et medlem 
 

Den klinisk ansvarlige leder udpeges uden tidsgrænse med henblik på at sikre 
kontinuiteten i databasens drift, men mandatet skal bekræftes af bestyrelsen med 3 års 
mellemrum. 

 
Styregruppens sammensætning revideres hvert tredje år af bestyrelsen. 
 
Der afholdes et årligt møde for de kirurgiske og onkologiske medlemmer af NKF til 
drøftelse af status og evt. problemer vedr. driften af databasen. 
  
 
 
Udvalg 
 
Videnskabeligt udvalg (VU) 
 
Udvalgets kommissorium er at initiere og drive forskning vedrørende KRC 
 
Udvalget har 9 ordinære medlemmer: 3 kirurger, 3 onkologer, 1 billeddiagnostiker, 1 
patolog og 1 tumorimmunolog, som udpeges af bestyrelsen blandt KRC-kompetente læger 
såvel internt i DCCG som eksternt. Ved udpegningen tilstræbes balance i aldersfordeling, 
geografisk fordeling, og mellem repræsentanter for større og mindre afdelinger.  
VU kan på eget initiativ nedsætte ad hoc arbejdsgrupper til varetagelse af særlige emner 
og udvalget udpeger selv ad hoc udvalgsmedlemmer fra relevante specialer.  
VU konstituerer sig med en formand, som – hvis han/hun ikke allerede er medlem af 
bestyrelsen - indtræder som ad hoc medlem af denne. Formanden sender via mail 
mødereferater til bestyrelsen. 
Videnskabelige projekter som ønskes udført i DCCG regi fremsendes til og drøftes i VU, 
og ved afslag kan afgørelsen appelleres til bestyrelsen. 
 
 
Tumorbiologisk Udvalg 
Udvalget har aktuelt 10 medlemmer inden for specialerne onkologi, tumorimmunologi, 
klinisk biokemi, molekylærgenetik, patologi, kolorektalkirurgi og klinisk genetik. 
Medlemmerne udpeges vedr. specialer repræsenteret i DCCG af bestyrelsen, og vedr. 
andre specialer  af de pågældende videnskabelige selskaber. Udvalget konstituerer sig 
med en formand. 
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