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Rapportudarbejdelse og medlemmer 
 
Dansk Esophagus-, Cardia-Ventrikel-cancergruppe (DECV) er en af de danske 
multidisciplinære cancergrupper – i daglig tale DMCG. 
 
Styregruppe 
 
Formand 
Lone Susanne Jensen 
Kirurgisk Afd. L,  Aarhus Universitetshospital 
 
Peter Brøndum Mortensen 
Kirurgisk Afd. A, Aalborg Sygehus 
 
Mette Yilmaz 
Onkologisk Afd., Aalborg Sygehus 
 
Hans Pilegaard 
Thoraxkirurgisk Afd. T, Skejby Sygehus 
 
Marianne Nordsmark 
Onkologisk afd. D, Aarhus Universitetshospital 
 
Morten Ladekarl 
Onkologisk Afd. D, Aarhus Universitetshospital 
 
Sven Schlander 
Radiologisk Afd. R, Aarhus Universitetshospital 
 
Alan Ainsworth 
Kirurgisk Afd. A, Odense Universitetshospital 
 
Helle Anita Jensen 
Onkologisk Afd. R, Odense Universitetshospital 
 
Jens Echardt 
Thoraxkirurgisk Afd., Odense Universitetshospital 
 
Lars Bo Svendsen 
Kirurgisk Afd. C, Rigshospitalet 
 
Marianne Jendresen 
Kirurgisk Afd. C, Rigshospitalet 
 
Mette Siemsen 
Thoraxkirurgisk Afd., Rigshospitalet 
 
Lene Bækgaard 
Onkologisk Afd., Rigshospitalet 
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Birgitte Federspiel 
Patologisk Afd., Rigshospitalet 
 
Frederik Helgstrand 
Kirurgisk Afd., Køge Sygehus 
 
Søren Paaske Johnsen 
DCE, Aarhus Universitet 
 
Mads Haugaard 
Region Syddanmark 
 
 
Årsberetningen er udarbejdet af formanden.  
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Executive summary (statusbeskrivelse)  
 
Minimum 1 side, maksimum 2 sider om følgende: 

1. Hvor står vi i forhold til vores overordnede mål og opgaver? 
2. Hvad har vi været optaget af i 2014? 
3. Hvad er vores aktuelle hoved problemstillinger/udfordringer? 

 
1) Selve årsrapporten for hele 2014 er under udarbejdelse, men ved afslutningen af 2014 og 
ved udgivelsen af årsrapporten for 2013 havde databasen eller DECV været i drift i mere end 
10 år og registreret 8000 patientforløb i databasen, hvilket har betydet enestående datakilde 
til at belyse udviklingen af kvaliteten i diagnostik og behandling af patienter med esophagus-
GEJ- og ventrikelcancer i Danmark.  
 
Kompletheden af databasen på patientniveau er meget høj og giver derfor et rimeligt 
retvisende billede af kvaliteten af sundhedsvæsenets indsats på disse områder.  
Anastomose-insufficiens og mortalitet er fuldt på linje med de bedste internationale resultater. 
Der er ingen større statistiske forskelle imellem de 4 centre i Danmark, og konklusivt kan man 
sige, at der er opfyldelse af alle standarder både til lands- og på centerniveau.  
 
 
2) I 2014 har vi været optaget af forberedelsen og udarbejdelsen af opdatering af de 
nationale kliniske retningslinier, og disse er nu at finde på hjemmesiden. Vi har endvidere 
været optaget af at udfærdige onkologimodulet med de relevante indikatorer, således at 
inklusionen af dette modul kan blive fuldt implementeret i databasen. Der har været visse 
udfordringer i forhold til at få et retvisende indtryk i modulet, men vi regner med fuld 
implementering af 2-3 indikatorer fra og med 2015.  
 
 
3) Vores aktuelle hovedproblemstilling og udfordring er, udover onkologimodulet, også 
registrering i databasen af de præ-maligne tilstande. Vi har haft et enkelt møde i 
Styregruppen vedr. udfærdigelse af registrering af f.eks. Barretts-epithel med dysplasi. 
Denne proces vil fortsætte i 2015.  
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Beskrivelse af aktiviteter iht. Kræftplan II beskrevne 11 opgaver 
 
1. Gennemførelse og deltagelse i lokale, landsdækkende og internationale 

videnskabelige kliniske protokoller  
 
CRITICS-study. Multicenter trial: Chemoradiotherapy after Induction Chemotherapy in 
Cancer of the Stomach.  
 
Randomised Clinical Trial of neoadjuvant and adjuvant chemotherapy (MAGIC 
regimen) vs. neoadjuvant chemoradiation (CROSS protocol) in adenocarcinoma of the 
oesophagus and oesophago-gastric junction. 
 
Study assessing the Effects of Chemotherapy in Advanced Esophagogastric 
Adenocarcinoma.  
 
 

2. Koordinering af klinisk kræftforskning og dens samarbejde med den 
laboratoriebaserede forskning og arbejdet med biobanker  
 
Vi synes fortsat, det vil være relevant med biobank på f.eks. blodprøver, specielt med 
henblik på genetiske profiler. Vi har i øjeblikket kontakt med en afdeling på Bonn’s 
Universitet med henblik på projekter i multifaktoriel fænotype-bestemmelser.  
 
 

3. Støtte til klinisk kræftforskning indenfor metode, statistik, IT- anvendelse, sikring af 
finansiering m.m. 
 
 
 

4. Kliniske databaser egnet til forskning  
 
Der har i 11 år været indrapporteret til databasen for DECV og den 10. årsrapport 
demonstrerer høj dækningsgrad og fortsat høj målopfyldelse i forhold til internationale 
standarder. Således er komplikationsfrekvens, mortalitet og overlevelse på linje med 
de bedste internationale resultater.  
 
Link til årsrapport: http://decv.gicancer.dk/Default.aspx?plD=17 
 
 

5. Bidrage til udarbejdelse af kliniske retningslinjer for patientforløbet, diagnostik og 
behandling samt den tilhørende forskning indenfor såvel primær som sekundær sektor  
 
Der er i 2014 udarbejdet nye (opdaterede) nationale kliniske retningslinier: 
http://decv.gicancer.dk/Default.aspx?plD=1. 
 
 

6. Gennemførelse og deltagelse i nationale og internationale kvalitetsprojekter  
 

http://decv.gicancer.dk/Default.aspx?plD=17
http://decv.gicancer.dk/Default.aspx?plD=1
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Description and analysis of clinical pathways for patients treated for oesophageal and 
gastric adenocarcinoma in different European countries involved in the EURECCA 
project.  
The project is designed to understand differences between service provision and 
clinical pathways across Europe.  
 
 

7. Internationale kontakter og videnskabeligt samarbejde. 
 
Gennem EURECCA-projektet samarbejde med primært hollandske og engelske 
organisationer og styregrupper.  
 

8. Bidrage til overvågning af området og fremkomme med tidlig varsling  
 
Ved hjælp af auditering af databasens udtræk overvåges f.eks. lækage og mortalitet.  
 

9. Bidrage til vidensopsamling og tilhørende spredning i det faglige miljø og i 
offentligheden  
 
Udbrede årsrapporterne.  
Årligt tværfagligt seminar med nationale og internationale oplægsholdere.  
 

10. Uddannelses- og efteruddannelsestiltag indenfor området  
 
Implementering af fagområde-uddannelse i Danmark samt etablering af en 
arbejdsgruppe med overvejende nordisk, hollandsk og dansk deltagelse: udfærdiget 
vedtægter, skills, logbog, regler for honorary fellowship o.s.v., og der vil blive holdt 
eksamen i november 2015 i forbindelse med ESDE-mødet i Stockholm. 
Arbejdsgruppen forventes ophøjet til Division ved UEMS-Surgery-mødet i oktober 
2015.  
Vedtægter o.lign. vil blive tilgængelige på hjemmesiden.  
Fagområdet opfordrer alle til at gennemgå skills, syllabus m.v. og overveje 
mulighederne for evt. ”Honorary fellowship”.  
 

11. Sikre integration mellem kræftrelaterede tiltag i primær- og sekundær sektoren 
 
 

 
Perspektiver og anbefaling til fremtidige indsatsområder og aktiviteter 
 
Fremgår af statusbeskrivelsen.  
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Oversigt over 2014 økonomien 
 

Tabel 1: Oversigt over databasen (bogførte poster for 2014 efter kategorier) 

 DECV database  

  
Bevilliget 
2014 

Forbrug 
2014 

Personaleudgifter     

1. Frikøb – sundhedsfaglig ekspertise 49.720 49.178 

2. Frikøb – administrativ medarbejder  0  

3. Andre personaleudgifter 
(telefongodtgørelse; hjemmeopkobling 
etc.) 

0  

Mødeudgifter   

4. Transport-/rejseudgifter (kørsel, bro, 
tog, parkering etc.) 

12.430           5.865 

5. Mødeudgifter (proviant/leje af lokale i 
forbindelse med møder/konferencer i 
regi af databasen) 

12.430 2.310 

2) It-udgifter   

6. IT-udgifter, eksternt (leverandører 
uden for RKKP-organisationen) 
konsulent/serverdrift/licenser/udtræk  

0  

7. IT-udgifter, internt (ydelser fra 
kompetencecentrene) 

174.276 0 

Epidemiologiske/biostatistiske 
ydelser 

  

8. Epidemiologiske/biostatististiske 
ydelser, eksternt (leverandører uden for 
RKKP-organisationen) 

0  

9. Epidemiologiske/biostatistiske 
ydelser, internt (ydelser fra 
kompetencecentrene)  

153.304       235.316 

Administrations-/sekretariatsudgifter   

10. Sekretariatsugifter i regi af 
kompetencecentrene 

67.122       159.386 

11. Kontorhold ekskl. udgifter til 
rapportudgivelse 

0  

12. Udgifter til rapportudgivelse 0  

13. Hjemmeside 0  

14. Husleje 0  

Andet   

15. Deltagelse i eksterne arrangementer 
relateret til databasen 
(kongresser/kurser) 

0  

16. Andre varekøb (som ikke kan 
kategoriseres i ovenstående) 

0  

Overførte midler   

Midler evt. overført fra tidl. år 0  

I alt 469.283 452.055 

 Netto  -17.228 
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Tabel 2: Oversigt over gruppen (bogførte poster for 2014 efter kategorier) 

DECV - DMCG (gruppe)  

Personaleudgifter 
Bevilliget 
2014 

Forbrug 
2014 

1. Frikøb – sundhedsfaglig ekspertise 75.410 74.570 

2. Frikøb – administrativ medarbejder  0 0 

3. Andre personaleudgifter 
(telefongodtgørelse; hjemmeopkobling 
etc.) 0                  0 

Mødeudgifter   

4. Transport-/rejseudgifter (kørsel, bro, 
tog, parkering etc.) 0 5.624 

5. Mødeudgifter (proviant/leje af lokale i 
forbindelse med møder/konferencer i 
regi af databasen) 0 0 

2) It-udgifter   

10. Sekretariatsugifter i regi af 
kompetencecentrene   

11. Kontorhold ekskl. udgifter til 
rapportudgivelse 0                  0 

12. Udgifter til rapportudgivelse                      0                  0 

13. Hjemmeside 0 0 

14. Husleje   

Andet   

15. Deltagelse i eksterne 
arrangementer relateret til databasen 
(kongresser/kurser) 0 0 

16. Andre varekøb (som ikke kan 
kategoriseres i andre kategorier) 0                   0 

17. Kvalitetsarbejde og 
vidensspredning  0                   0 

18. Arbejde relateret til udarbejdelse af 
kliniske retningslinjer (der ikke kan 
fordeles i ovenstående kategorier) 61.509          36.708 

Overførte midler   

Midler evt. overført fra tidl. år   

I alt 136.920 116.902 

 Nettto  -20.018 
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Kommentarer til den økonomiske drift 
 
Ingen kommentarer. 


