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Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2018 for den multidisciplinaere cancergruppe DECV er udarbejdet af formanden

Bestyrelse 2018:
Formand:
Lone Susanne Jensen
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Statusbeskrivelse

1. Hvor star viiforhold til vores overordnede mal og opgaver?
2. Hvad har vi veeret optaget af i 2018?
3. Hvad er vores aktuelle hovedproblemstillinger/udfordringer?

1.

DECV har ved udgangen af 2018 veeret i drift i mere end 14 ar. Der er i denne periode registreret me-
re end 13.000 patientforlgb i databasen, hvilket udggr en enestaende datakilde til at belyse udviklin-
gen i kvaliteten af diagnostik og behandling af patienter med esophagus-, GEJ- og ventrikelcancer i
Danmark. Databasearsrapporten for hele 2018 er under udarbejdelse og forventes at udkomme i sep-
tember 2019.

| 2017 blev der registreret 1087 patientforlgb.

Kompletheden af databasen pa patientniveau er fortsat meget hgj og giver saledes et retvisende bil-
lede af kvaliteten af sundhedsvaesenets indsats pa en reekke veesentlige omrader hos patienter med
esophagus-, GEJ- og ventrikelcancere. Samtidig er de resultater som opnas i Danmark for den stgrste
dels vedkommende pa et hgjt internationalt niveau.

Anastomoseinsufficiens er en potentiel alvorlig komplikation og der har derfor veeret opmaerksom-
hed omkring denne indikator siden etableringen af DECV. Andelen af patienter med anastomosein-
sufficiens var i 2017 ogsa pa et lavt niveau og der kunne desuden observeres et mindre ikke signifi-
cant fald sammenlignet med 2016. Styregruppen mener at en fortsat positiv udvikling haenger ngje
sammen med, at centrene Igbende har fokus pa anvendelsen og opfglgning af operative teknikker
samt tilstedevaerelse af kirurger med den ngdvendige erfaring og kompetence.

| 2017 var der ligeledes en meget lav 30- og 90-dages mortalitet hos intenderet kurativt behandlede
patienter.

5-ars overlevelsen varierede afhaengigt af karcinomtype, men standarden var opfyldt for alle cancer-
typer. Der noteres nogen variation i overlevelse mellem afdelingerne, men det skal tages i betragt-
ning, at patientsammensatningen og tidligere registreringspraksis ogsa har varieret mellem afdelin-
gerne, hvilket kan have betydning for sammenligneligheden af overlevelsen. Opgjort efter resektions-
ar ser 2-ars overlevelsen ud til fortsat substantielt at forbedres for bade esophagus-, GEJ- og ventri-
kelcancer siden etableringen af DECV i 2003.

Onkologisk behandling: For 2017 indeholder arsrapporten opggrelse af 3 indikatorer vedr. den onko-
logiske behandling. For alle 3 indikatorer gaelder det at resultaterne bade pa landsplan og centerni-
veau fortsat er meget tilfredsstillende. Dataregistreringen vedr. den onkologiske behandling er nu
veletableret og omradet derfor egnet til systematisk monitorering med henblik pa yderligere at udvik-
le kvaliteten.



2.

| 2018 var planlagt pabegyndelse revision af vores Kliniske Retningslinjer.

Imidlertid blev der i 2018 indgaet en aftale mellem DMCG.dk og RKKP om at understgtte en hgj og
ensartet behandlingskvalitet pa tveers af landet gennem en udvikling og opdatering af retningslinier
baseret pa den bedste viden. Sammen med det i den forbindelse etablerede sekretariat er malet sa-
ledes at revidere DECV retningslinierne iht dette nye "format"

Imidlertid har Styregruppen grundet store og tidskraevende driftsopgaver mv pa deres respektive
stamafdelinger kun haft mulighed for at samles en gang ultimo 2018 til dette arbejde. Der er imidler-
tid forelagt og godkendt en plan som stiler mod en faerdigggrelse af revisionen primo 2020.

Udover dette foreligger der ogsa en opgave med revision af Databasemodulet

3.

De aktuelle udfordringer er som sidste ar tidspres og mulighed for at afholde relevante Styregruppe-
gder.

Der har i det forlgbne ar ikke veeret data i afrapporteringer som har ngdvendiggjort samlet audite-
ring, men de respektive afdelinger opfordres som vanlig intern auditering ved komplikationer og
postoperative dgdsfald.



Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's formalsbeskrivelse

. At bidrage til udarbejdelse og vedligeholdelse af evidensbaserede, nationale kliniske retningslinjer
for patientforlgbet, fra diagnostik og behandling til opf@lgning og rehabilitering, samt den tilhg-
rende forskning indenfor sdvel primaer- som sekundzersektor.

Der henvises til beskrivelsen under Status, punkt 2

Udarbejdelse og vedligeholdelse af nationale kliniske kvalitets- og forskningsdatabaser til monito-
rering samt indsamling af data/evidens til de kliniske retningslinjer, samt gennemfarsel af og del-
tagelse i lokale, landsdaekkende og internationale videnskabelige kliniske protokoller.

Som 1.

. Koordinere og stgtte klinisk kraeftforskning og samarbejdet med den laboratoriebaserede forskning
og arbejdet med biobanker, herunder samarbejde med Danish Comprehensive Cancer Center
(DCCC).

Det i rapporten for 2017 naevnte samarbejde mellem de patologiske afdelinger mhp opggrelser over
remission efter neoadjuverende behandling fortsaetter.

Bidrage til gennemfgrelse af og deltagelse i nationale og internationale kvalitetsprojekter.
UEMS og division med dansk formandskab gennemfgrer Europaisk eksamen mhp at styrke de kirur-
giske kompetencer.

Tilfare det kliniske milja internationale kontakter og videnskabelige samarbejdspartnere.
Gennem EURECCA-projektet samarbejde med primaert hollandske og engelske organisationer og sty-
regrupper.

Deltagelse i "International Consensus on Complications List after Gastrectomy fort Cancer. A Europe-
an Perspective".

Bidrage til overvdgning af omrddet og fremkomme med tidlig varsling.

Bidrage til vidensopsamling og tilhgrende spredning i det faglige milj@ og i offentligheden.
Udbrede arsrapporterne.
Arligt tveerfagligt seminar med nationale og internationale oplaegsholdere.

Bidrage til uddannelses- og efteruddannelsestiltag indenfor omraddet.

Udvikling og udbredelse af fagomrade-uddannelse i Danmark samt deltagelse i en arbejdsgruppe med
overvejende nordisk, hollandsk og dansk deltagelse: udfaerdiget vedtaegter, skills, logbog, regler for
honorary fellowship o.s.v., og der vil blive afholdt eksamen arligt i forbindelse med ESDE-mgderne.
Arbejdsgruppen er ophgijet til Division ved UEMS-Surgery-mgdet i oktober 2015.



Vedtaegter o.lign. er tilgaengelige pa hjemmesiden.

Fagomradet opfordrer alle potentielle kandidater til at gennemga skills, syllabus m.v. og overveje mu-
lighederne for evt. "Honorary fellowship”.

Specialleeger varetager Ipbende undervisning af yngre leeger samt deltager ved afholdelse af kurser
under Hoveduddannelsen for speciallaeger i onkologi og kirurgi.

Sikre integration mellem kraeftrelaterede tiltag i primaer- og sekundzer sektoren (fx implementering
af ny viden).



Perspektiver og anbefalinger til fremtidige indsatsomrader og
aktiviteter



Kommentarer til 2018-gkonomien

Bevilget til DMCG-opgaver 2018

Forbrug til DMCG-opgaver 2018

Kr. 343.565,-

Kr. 9.038,-

Redeggr nedenfor for eventuelt merforbrug eller mindreforbrug, samt anfgr eventuelle gvrige kom-

mentarer til den gkonomiske drift.

Der er sggt om og givet gget bevilling i 2019 til udsatte aktiviteter i forbindelse med retningslinjear-

bejdet.
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Publikationer 2018

International comparison of treatment strategy and survival in metastatic gastric cancer.
BJS Open. 2018 Oct 9;3(1):56-61

North European comparison of treatment strategy and survival in older patients with resectable gas-
tric cancer: A EURECCA upper gastrointestinal group analysis.
Eur J Surg Oncol 2018 Dec;44(12):1982-1989
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Igangvaerende Kliniske protokoller og projekter
Herunder protokoller/projekter baseret pa databasen

Komplikationsregistrering og opfglgning ved operation for ventrikelcancer i Europeeisk regi.
Implementering af en "User Guide"
Retrospektiv analyse og prospektiv opsamling
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Arshjul for det kommende ar
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