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BAGGRUND OG FORMÅL

Danish Colorectal Cancer Group (DCCG) blev opret-
tet i 1994 med henblik på at etablere en landsdæk-
kende database, hvor samtlige patienter med cancer 
recti kunne registreres med det formål at forbedre 
kvaliteten af diagnostik og behandling [1]. I 2001 
blev databasen udvidet, således at alle patienter med 
cancer coli også blev inkluderet. DCCG blev i 1997 et 
permanent udvalg under Dansk Kirurgisk Selskab og 
er i 2006 indtrådt i organisationen Dansk Multidisci-
plinær Cancergruppe (DMCG) [2]. 

Databasens formål er at forbedre prognosen for 
patienter med kolorektalcancer ved at 1) ensarte og 
optimere diagnostik, kirurgisk og onkologisk behand-
ling og followup, 2) forbedre og sikre kvaliteten af 
behandling, 3) løbende monitorere de objektive kri-
terier og kvaliteten beskrevet af Sundhedsstyrelsen 
samt 4) yde støtte og initiere klinisk forskning inden 
for kolorektalcancer [1].

    
RESULTATER

Frem til udgangen af 2010 er der totalt inkluderet 
36.401 patienter med kolorektalcancer. Patientkom-
pletheden var i 2010 på 99%. Der registreres en lang 
række parametre relateret til behandlingsforløbet 
(Tabel 1). Derudover er der i samarbejde med Sund-
hedsstyrelsen udarbejdet en række indikatorer, der li-
geledes registreres. Indikatorerne har fokus på kerne-
områder vedr. patienternes diagnostiske forløb, kvali-
tetskriterier vedr. den kirurgiske behandling samt for-
hold vedr. postoperative komplikationer og død. Data-
basens styregruppe udgiver årlige rapporter, hvori bl.a. 
de enkelte afdelingers resultater fremgår set i relation 
til de nationale resultater, herunder også indikatorerne. 

Siden databasens oprettelse er der publiceret 
mere end 40 videnskabelige artikler i nationale og in-
ternationale peer review-tidsskrifter, og data indgår 
desuden i tre ph.d.-afhandlinger og en disputats [1, 3].

DISKUSSION

Validiteten af data fra databasen blev undersøgt i 
2001 [4]. Der blev fundet en høj overensstemmelse 
(89-94%) mellem data, der var registreret i databa-
sen, og originale data fra patienternes journaler. I ly-
set af databasens udvikling og de i tiltagende grad 
komplicerede patientforløb er der basis for yderligere 
validering af data fra databasen.

KONKLUSION

Databasen udvikles vedvarende og monitorerer de na-
tionale og regionale resultater relateret til diagnostik 
og behandling af kolorektalcancer, opfylder et behov 
for klinikeren mhp. at holde sig opdateret i udviklingen 
af behandling for kolorektalcancer, samtidig med at 
den danner et vigtigt grundlag for forskning på højt ni-
veau. 
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Inklusionskriterier Patienter ≥ 18 år med førstegangstilfælde

af kolorektalcancer diagnosticeret og/eller

behandlet på kirurgiske afdelinger

Registrerede

parameter

Første kontakt og behandlingsplan 

Anamnese: Arvelighed, komorbiditet

Livsstil og sociale forhold: ASA-risikoklasse,

tobak, alkohol, fysisk form

Udredning: Klinisk vurdering, billeddiagnostik,

MDT

Operation: Operatørerfaring, operativt sigte, 

adgang

Peroperative komplikationer

Postoperative komplikationer (< 30 dage): 

Medicinske, kirurgiske

Mortalitet: (< 30 dage)

Patologidata: Cancertype, TNM-stadie

Onkologidata

Centrale registre,

som DCCG sam-

menkobles med

LPR

Cancerregisteret

CPR

Selskaber, som

DCCG er forankret i

Dansk Kirurgisk Selskab

Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

Dansk Radiologisk Selskab

Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og

Cytologi

ASA = American Society of Anesthesiology; DCCG = Danish Colorectal 

Cancer Group; MDT = multidisciplinær teamkonference; LPR = Lands-

patientregisteret.

TABEL 1

Dansk Colorectal Cancer Group-databasens karakteristika.
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