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Primære opgave: Patientbehandling

Jovist, men …………….
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Primære opgave: Patientbehandling

….. men hvordan sikrer man, at vi kan fortsætte 
med at tilbyde patienterne den aktuelle 
behandlingskvalitet?

Hvad med ambitioner og forventninger til 
stadigt mere effektiv og skånsom behandling?
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Prostatacancer prævalens
PREVALENCE, numbers
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Source: Green A: CanEpid – unpublished results for C61* (cancer of the prostate)
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US fødselsrate efter WW-II
Baby boomers

1946 - 1964
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”Vikingeborge”



Planlagt med det ”blinde 
øje” til den demografiske 
udvikling og før 
indførelse af div. 
udrednings- og 
behandlingsgarantier 
samt ”pakkeforløb”

Underdimensionerede (super)sygehuse
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Prioritering i sundhedsvæsnet
Økonomiske ressourcer
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Prioritering i sundhedsvæsnet
TID til klinisk forskning & udvikling

TID til kvalitetsarbejde
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Uheldig skelnen

Klinisk arbejde ”vs.” kvalitetsudvikling

Forskning ”vs.” kvalitetsudvikling
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”Frikøb” fra klinisk arbejde – nej



Bryde den ”onde cirkel”
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Ballanceret fokus

Forskning  & udvikling

Drift
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Kunstig intelligens
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Frigive tid fra driften

Telemedicin



Opfølgningsprogrammer:
Hvem skal følges– hvornår, af hvem og for hvad?
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Frigive tid fra driften
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Frigive tid fra driften



Unikke Danske persondata
Vi følges bogstaveligt fra vugge til grav
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Nationale
Populationsbaserede studier
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GPDR tolkes forskelligt
i de 5 regioner

ALT – ALT for lange behandlingstider



National projekttilladelse
ansøges i én region
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Forsknings-/datadrevet udvikling 
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Kræft = akut sygdom
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Kræftpakker

For-booket fast-track
diagnostik, stagning og 
behandling

Enhver unødvendig 
ventetid blev forbudt
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Det lærende sundhedsvæsen

Justerer

Monitorerer

Kliniske 
retningslinjer

Klinisk praksis

MDT-konferencer
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Kræftpakker
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DMCG’er

Kvalitetsdatabaser

DMCG’er



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTEn guideline for guidelines
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DMCG.dk Udvalg for kliniske 
retningslinjer

Retningslinjesekretariatet
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT
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DAPROCA - retningslinjer
DAPROCA-retningslinjer 2021
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SST



Optimize & uniform
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Indikator 6: Postoperativ morbiditet (indlæggelsens varighed)

Indikator 6: Andel af radikalt prostatatektomerede
indlagt >3 dage
Postoperativt

Standard: ≤ 5.0%

https://ducg.dk/fileadmin/www.ducg.dk/Prostatacancer/190627_DaProCa_aarsrapport_2018.pdf

Kvalitetsindikatorer
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“Professionelle” afstand

40.000 km



… er mindsket dramatisk

300 km

40.000 km



Deler data = Nationale data 



Translationale forskninhg



DCCC udvalgsarbejde
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DCCC - Danish Comprehensive Cancer Center - et nationalt, forpligtende 
samarbejde om forskning og behandling på kræftområdet

De største barrierer for lokal klinisk kræftforskning er jura, tid og funding
- men også en række mere generelle forhold spiller en rolle

§§§§§§§§§§§§
• Ensartet juridisk tolkning i de 5 regioner

Professor Chr. Godballe



33M Borre 2022

Løsningsforslag

• Bedre integration af data fra forskning og klinik, med undgåelse af 
dobbeltregistrering og tidskrævende indtastning i REDCap databaser

• Dataindsamling direkte fra de etablerede EPJ-systemer

• Større systematisering af EPJ patientdata - højne kvalitet og reducere tidsforbrug til 
dataindsamling

• På kræftområdet ønskes standardiserede dataopsætning ved f.eks. oplæg til MDT-
konferencerne 

DCCC idékatalog
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Udvalgte kommentarer og forslag:

• Afdelingsledelser og hospitalsdirektioner skal være skarpere på at informere alle
medarbejdere om, at deltagelse og bidrag til kliniske forskning er en obligatorisk 
del af det kliniske arbejde

• Ansættelseskontrakter bør anføres specificeret forskningstid til seniore kolleger

• Mulighed for dispensering af ansættelsesstop, hvis der er tale om behov for 
speciallæge grundet forskning

DCCC idékatalog
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Udvalgte forslag:

• Frigørelse af penge til forskning ved at tilbageføre de midler, som regionerne opnår 
ved overhead og besparelser i forbindelse med medicinafprøvninger

• Etablering af en puljer
• ”Startpenge” til kliniske overlæger
• Pulje med midler til ”frikøb” af senior læger til forskning

• Regionsmidler til studieafgift for Ph.d. studerende - vanskeligt at fondsfinansiere

• Projekter slipper for betaling for parakliniske ydelser, som alligevel ville 
forekomme

DCCC idékatalog
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• Etablering af regionale forskningsunderstøttende enheder a la ”OPEN” 
– med støtte til:

• Jura
• Protokoludarbejdelse
• Fondsansøgninger
• Datahåndtering og lagring
• Biostatistik
• GCP

DCCC idékatalog
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