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1. Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2025 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:
Formand for DEGC, Lise Bech Jellesmark Thorsen, Speciallzege, Klinisk Lektor, Kraeftafdelingen Aarhus
Universitetshospital. E-mail: liseto@rm.dk

DMCG’ens op til tre medlemmer af DMCG.dk reprasentantskabet!:
Lise Bech Jellesmark Thorsen, Speciallaege, Klinisk lektor, Kraeftafdelingen Aarhus Universitetshospital
Signe Christensen, Overlaege, Onkologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

DMCG'ens bestyrelse 2025 angives i tabellen herunder:

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsforhold*

Lise Bech Jellesmark | Speciallaege, Kraeftafdelingen Aarhus Uni- | Formand, repraesentant

Thorsen Klinisk Lektor, | versitetshospital for onkologi Aarhus
ph.d.

Sarunas Dikinis Ledende over- | Mave- og Tarmkirurgisk Afde- | Naestformand, repraesen-
lzege, Klinisk ling, Aalborg Universitetsho- | tant for kirurgi, Aalborg
Lektor spital

Michael Patrick Professor, Afdeling for Transplantation Formand for Forskningsud-

Achim Overlaege, dr. | & Sygdomme i Fordgjelsessy- | valget, repraesentant for
med. ph.d. stemet, Rigshospitalet kirurgi, Rigshospitalet

Lars Mgller

Ledende Over-
leege

Hjerte- og Lungekirurgisk Af-
deling, Aalborg Universitets-
hospital

Formand for Databasesty-
regruppen, repraesentant
for thoraxkirurgi, Aalborg

tetshospital

Lene Baxksgaard Overlaege, Afdeling for Kraeftbehandling, | Formand for Onkologigrup-
Jensen ph.d. Rigshospitalet pen, reprasentant for on-
kologi, Rigshospitalet
Annika Loft Jakob- Overlzege, Afdeling for Klinisk Fysiologi Repraesentant for Dansk
sen ph.d. og Nuklearmedicin DIA, Rigs- | Selskab for Klinisk Fysiologi
hospitalet og Nuklearmedicin

Alan Ainsworth Overlzege, Kirurgisk Afdeling A, Odense Repraesentant for kirurgi,
ph.d. Universitetshospital Odense

Daniel W. Kjzer Overlzege, Mave- og Tarmkirurgi, Aarhus | Repraesentant for kirurgi,
ph.d. Universitetshospital Aarhus

Frederik Helgstrand | Overlage, Kirurgisk Afdeling, Sjaellands Repraesentant for Region
dr.med. Universitetshospital, Kgge Sjeelland

Mette Siemsen Overlage, Thoraxkirurgisk Klinik, Rigs- Repraesentant for thoraxki-
ph.d. hospitalet rurgi, Rigshospitalet

Morten Bendixen Overlage, Hjerte-, lunge og karkirurgisk | Repraesentant for thoraxki-
ph.d. afdeling T, Odense Universi- rurgi, Odense

11 Hematologisk Fallesforum, der er eneste tilbagevaerende 'paraply’, kan hver DMCG stille med op til to repraesentanter udover para-

plyens formand.
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Morten Ladekarl Professor, Onkologisk Afdeling, Aalborg | Repraesentant for Dansk
overlaege, Universitetshospital Selskab for Klinisk Onkologi
dr.med.

Niels Katballe Overlzege, Hjerte-lunge-kar-kirurgisk Af- | Repraesentant for thoraxki-
ph.d. deling, Aarhus Universitets- rurgi, Aarhus

hospital

Rajendra Singh Gar- | Overlaege Patologisk Afdeling, Rigs- Repraesentant for Dansk

byal hospitalet Selskab for Patologisk Ana-

tomi og Cytologi

Rana Bahij Overlege Onkologisk Afdeling R, Repraesentant for Onko-

Odense Universitetshospital logi, Odense
Signe Christensen Overlaege Onkologisk Afdeling, Aalborg | Repraesentant for onko-
Universitetshospital logi, Aalborg

Thomas Skarup Kri- | Overlaege, Radiologisk Klinik, Diagnostisk | Repraesentant for Dansk

stensen ph.d. Center, Rigshospitalet Selskab for Radiologi

*(F.eks. kirurgi/onkologi/patologi/videnskabeligt selskab/ patientforening/region etc.)

DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER C(é.% DMCG.dk




2. DMCG'ens organisation

Bestyrelse’

Forretningsudvalg?

Database-
styregruppe?

Onkologigruppe? Forskningsudvalg®

Straleterapiudvalgf

! Medlemmer af DMCG-bestyrelsen er angivet i forrige afsnit

2 Forretningsudvalget udggres af DMCG-ens formand, naestformand, samt formanden for database-
styregruppen, onkologigruppen og forskningsudvalget. Se forrige afsnit.

3 Databasestyregruppen sammensattes af: En formand, der er valgt af DEGC’s bestyrelse, DEGC’s be-
styrelse, tre repraesentanter fra RKKP (epidemiolog, statistiker og kontakt-person), samt en patientre-
praesentant udpeget af relevant patientforening. Lars Mgller (formand), DEGC’s gvrige bestyrelse som
angivet under (1), Lars Oshgj J@rgensen (patientrepraesentant), Heidi Jeanet Larsson (datamanager),
Henry Jensen (epidemiolog), Anne Kudsk Ragner (kvalitetskonsulent). | tilleeg tillader DEGCs vedtaeg-
ter, at en suppleant fra et givent center eller speciale ma traede til, safremt den faste repraesentant er
forhindret.

40Onkologigruppen ledes af Overlaege Lene Baeksgaard Jensen, Rigshospitalet. Gruppen er aben og ud-
gores af de onkologiske repraesentanter i bestyrelse og databasestyregruppe og interesserede onko-
loger fra de 4 centre, der varetager behandling af ECV-cancer, samt deltagelse fra Dansk Center fra
Partikelterapi.

> Forskningsudvalget ledes af Professor, Overlaege Michael Patrick Achiam. Udvalget er dbent har del-
tagelse fra alle 4 centre.

6Straleterapiudvalget er en undergruppe under onkologigruppen og ledes af XXX. Gruppen er dben
og har deltagelse fra alle 4 centre.
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3. Kort statusbeskrivelse

DMCG.dk og DMCG'erne arbejder efter en samlet strategi & handlingsplan for 2023-2025.

2025 har for Dansk EsophagoGastrisk Cancergruppe (DEGC) veeret et ar praeget af udvikling og styr-
kelse af DMCG-ens falles handlekraft.
| starten af aret udgav DEGC reviderede og opdaterede udgaver at samtlige retningslinjer. Disse er

frugten af en koordineret national og tveerfaglig indsats for fortsat at levere excellent, evidensbaseret
og ensartet udredning og behandling til patienter med ECV-cancer. | anerkendelse af den hastige ud-
vikling pa omradet, szerligt indenfor onkologen, er der allerede nu planlagt opdatering og afsggning af
ny evidens i 2026.

DEGC-databasen indeholder landsdaekkende data fra mere end 20 ars behandling af ECV-cancer i
Danmark, og har i 2025 dannet basis for flere publicerede videnskabelige studier af real-world out-
comes, som kvalificerer klinisk beslutningsstgtte og feelles beslutningstagning. Udvikling af let forstae-
lige og tilgeengelige beslutningsstptteveerktgjer fortseettes i det kommende ar.

Databasegruppen arbejder aktivt med overgang til registerbaseret dataopsamling: nye indikatorer er
under evaluering, og kendte indikatorer skal valideres under de nye konditioner. Vedtaegtsaendringer
har i det forgangne ar styrket databasegruppens mandat, robusthed og beslutningsdygtighed, og gi-
ver nu ogsa mulighed for patientperspektivets inddragelse i bestyrelsesarbejdet. | det kommende ar
evalueres resultatet af disse @ndringer, og eventuelle tilpasninger foretages.

DEGCs nationale og internationale forskningsaktivitet er fortsat stor og speender over patienternes
forlgb fra diagnose og prognosticering over behandlingsstrategier til rehabilitering og handtering af
senfglger. Forskningssamarbejder og tveerfaglig involvering var igen i det forgangne ar i fokus til det
nationale DEGC-symposium, der i 2026 afholdes i Odense.

| 2026 vil DEGC fokusere pa lige og rettidig adgang til ny behandling for vores patientklientel, tilveje-
bringelse af ny evidens gennem fortsat forskningsaktivitet og sikring af den fortsatte kvalitet af DEGC
databasens indhold.
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4. Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi & handlings-

plan 2023-2025

De mdlseaetninger, der omhandler DMCG.dk eller gvrige parter besvares i et separat dokument, der vil
fremga af den syntese, der udarbejdes over drsberetningerne.
Nummereringen fglger strategien og kan derfor 'hoppe' i nedenstdende.

Mal

Milszetning

Ja

Nej

1.

Kontinuerlig udvikling og opdatering af DMCG-retningslinjer efter bedste evidens

1.2

Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, der er angivet pa
forsiden af retningslinjerne?
Kommentar: Samtlige retningslinjer er opdateret i 2025

De kliniske retningslinjer implementeres i klinikken, og relevante elementer af retningslin-
jerne monitoreres i de kliniske kvalitetsdatabaser

3.1

Kommunikerer jeres DMCG information om nye eller opdaterede kliniske DMCG-ret-
ningslinjer til de faglige miljger senest 1 uge efter administrativ godkendelse?
Kommentar:

3.2

Dagsordensaetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved databasens styregruppe-
mgder mhp. drgftelse af monitoreringsforslag anfgrt i retningslinjerne?
Kommentar:

Retningslinjer skal daekke relevante tvaergaende sygdomsomrader med hgj grad af samar-
bejde pa tveers af sundhedsvasnet

4.2

Bidrager DMCG'en til at identificere og udarbejde tveergdende kliniske retningslinjer?
Kommentar:

4.3

Arbejder DMCG'en for, at der afdaekkes behov for udarbejdelse af kliniske retningslin-
jer inden for opfglgning samt rehabilitering og palliation med involvering af relevante
faggrupper og de kommunale sundhedstilbud?

Kommentar:

Hgj datakvalitet ved rettidig og korrekt registrering, kodning og validering

Er der i DMCG'en en vedvarende registrering af data, sa disse kan indga i tidstro kvali-
tetsmonitorering og kvalitetsudvikling?
Kommentar:

5.2

Har jeres DMCG en LPR3-kodevejledning svarende til eget sygdomsomrade?
Kommentar:
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6. | Indikatorsaettene i de kliniske kvalitetsdatabaser danner solidt grundlag for vidensbaseret
kvalitetsudvikling af hele patientforlgbet
6.1 | Sikrer DMCG'en og databasestyregruppen at dataszettene i de kliniske kraeftdata-
baser afspejler hele patientforlgbet og udvalgte anbefalinger i DMCG-retnings-
linjerne?
Kommentar: Bdde og. Hele forlgbet gennem den sekundaere sundhedssektor dzaekkes,
men forlgbet i den primaere sundhedssektor og kommune er ikke dokumenteret i da-
tabasen.
6.2 | Vurderer DMCG'en og databasestyregruppen arligt indikatorsaettene mhp. eventuel
opdatering?
Kommentar:
7. | Datastgttet kvalitetsudvikling i klinikken med nem adgang til tidstro data og udbredt kend-
skab til data
7.2 | Er det jeres vurdering, at alle medlemmer af databasens styregruppe er bekendte
med adgangen til den Igbende afrapportering fra databaserne i de regionale
systemer??
Kommentar:
8. | Afrapportering i arsrapporter har fokus pa successer og forbedringspotentialer
8.1 | Har | en kort sammenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de vigtigste
succeser og udfordringer i det forgange ar?
Kommentar:
9. | Data auditeres og der ivaerksaettes forbedringsinitiativer pa udvalgte omrader
9.3 | Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i database-
styregruppen?
Kommentar:
9.4 | Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar identificeret og iveerksat relevante
forbedringsinitiativer?
Hvis ja, hvilke? Afsggning af mulighed for registerbaseret indhentning af data.
11. | Patienter tilbydes deltagelse i kliniske forsgg
11.1 | Gor jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til flest mulige patienter?
Kommentar:
11.2 | Arbejder DMCG'en for national tilgaengelighed af protokollerne?
Kommentar:
12. | Kvalitetsdata omsaettes til forskning til gavn for patienterne
12.1 | Har DMCG'en i det forgangne ar bidraget til at skaffe evidens fra real world/fase IV
undersggelser af dansk kreeftbehandling via kreeftdatabaserne?
Kommentar:
12.2 | Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra effekt af opfglgning?
Kommentar:
15. | Patientinvolvering pa organisatorisk niveau
15.3 | Er der patientrepraesentation i
a. jeres databasestyregruppe?
b. i DMCG-bestyrelsen?

2 https://www.sundk.dk/teknisk-dokumentation/daglige-data/#:~:text=Daglige%20data
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Kommentar: DMCG bestyrelsen har mulighed for at konsultere patientrepraesentant
fra databasestyregruppen

15.4

Har DMCG'en i det forgangne ar forholdt sig til systematisk, organisatorisk
patientinvolvering?
Kommentar:

16.

Vigtige behandlingsvalg traeffes i samarbejde mellem sundhedspersonale og patienten

16.3

Har | i jeres DMCG arbejdet pa at identificere, udvikle og implementere beslutnings-
stptteveerktgjer i relevante beslutningssituationer?
Kommentar:

17.

Aktiv anvendelse af Patient Reported Outcomes (PRO) i kreeftforlgbet og implementering i
de kliniske kvalitetsdatabaser

17.3

Har DMCG'en i det forgangne ar arbejdet pa udvikling af relevante, evidensbaserede
PRO til anvendelse i kreeftforlgbet?
Kommentar:

19.

De Multidisciplinzere Team konferencer (MDT) videreudvikles

19.2

Arbejder jeres DMCG gennem site-visits og gensidig laering for en ensartet
konferenceform pa nationalt niveau?

Kommentar: Nationalt MDT-projekt for planocelleer esophaguscancer er under opgg-
relse.

20.

MDT-konferencer kvalitetssikres - lokalt og nationalt

20.2

Har jeres DMCG udfaerdiget en vejledning for kvalitetssikring af MDT-konferencerne?
Vejledningerne skal bl.a. adressere deltagerkreds fra de ngdvendige specialer,
relevante patientgrupper og auditering.

Kommentar:

20.3

Arbejder jeres DMCG pa, gennem de kliniske retningslinjer at sikre de ngdvendige
specialers/faggruppers deltagelse ved konferencerne?
Kommentar:

20.4

Arbejder jeres DMCG pa, gennem de kliniske retningslinjer at definere hvilke patient-
grupper, der altid bgr fremlaegges pa MDT-konferencerne for behandlingsbeslutning?
Kommentar:

20.5

Arbejder jeres DMCG for regelmaessig stikprgvebaseret auditering af de lokale MDT-
konferencer ifht. om behandlingsbeslutninger er i overensstemmelse med gaeldende
retningslinjer?

Kommentar:

20.6

Arbejder jeres DMCG for auditering ved de lokale MDT-konferencer ift. behandlings-
beslutning ved et uventet patientforlgb, sdsom uventet tidligt recidiv efter kurativt
intenderet behandling?

Kommentar:

20.7

Koder jeres lokale MDT-konference til LPR?
Kommentar:

20.9

Monitoreres det i kvalitetsdatabasen, hvorvidt DMCG'ens relevante patienter frem-
legges pa MDT-konference?
Kommentar: var tidligere indikator, men er taget ud, da den altid var opfyldt

23.

Konstruktive samarbejdsrelationer
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23.3 | Arbejder |i jeres DMCG for styrkede samarbejdsrelationer med alle parter X
involveret i hele patientforlgbet?
Kommentar: Arligt symposium, tvaerfaglig forskning

24. | Relevant tvaerfagligt samarbejde

24.1 | Arbejder | i jeres DMCG pa at udvikle relevant tvaerfagligt samarbejde og repraesenta-
tion?
Kommentar: Ja, gennem symposium og tveerfaglig forskning

25. | Kvalitetssikring af hele kraeftforlgbet pa tvaers af sektorer

25.5 | Understgtter jeres DMCG i samarbejde med DMCG.dk og primaersektoren opfglgning

i forhold til:

a. sygdomstilbagefald X
b. rehabilitering X
c. palliation X

Kommentar: Aktivt studie om sektorovergange, ITRAP, se senere.

Kommentér gerne her, hvis der er konkrete emner | gnsker Igftet i DMCG.dk forret-
ningsudvalget.

Kan de strukturelle forhold omkring sekundaersektor vs. Primeersektor forbedres? Ak-
tuelt har vi kun ringe mulighed for at dataopsamle fra primaersektor, og pavirke kli-
nisk praksis/kvalitet.

5. Forskningsaktiviteter mv.i 2025

Igangvaerende aktiviteter i 2025 Antal
Interventionsstudier 6
Projekter baseret pa DMCG'en 15
Projekter baseret pa databasen.? 2
Projekter med internationale samarbejdspart- 3

nere

Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en 6

Projekter baseret pa DMCG'en

"Route of Nutrition and Cachexia in oesophagectomy - a randomised controlled trial” v. Troels Lading og Frank
de Paoli, AUH. Rekrutterer aktuelt patienter pd AUH.

“Improved transition pathways for cancerpatients and relatives: ITRAP” Ved Malene Larsen, OUH. Rekrutterer
aktuelt patienter pd OUH og AUH.

“HERES - Trastuzumab og standardbehandling med kemo- og immunterapi med pembrolizumab som
farste linie behandling til patienter med HER2 positiv planocellulzer esofaguscarcinom.” (NCT05170256) Natio-
nalt fase 2 studie v. Paul Morten Mau-Sgrensen, RH. Rekrutterer aktuelt nationalt.

3 SundK har fremsendt oversigt til DMCG-formaend over de projekter, der er initieret i det forgangne &r.
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“Esogastric Life — Et nationalt follow-up for patienter med intenderet kurativt behandlingsforlgb indenfor ven-
trikel- eller GEJ-cancer." Inklusion afsluttet, projektet pdgdende.

“LEVECA - LEvermetastaseresektion ved Ventrikel- eller GEJ-Cancer. Radikal kirurgi for avanceret ventrikel- el-
ler GEJ-cancer med oligometastatisk disseminering, et eksperimentelt studie.” Nationalt fase Il studie.
Inklusion afsluttet, opg@relse pdgdende.

“The CURE study: Clinical Utility of circulating Tumor DNA in Gastro-Esophageal Cancer. Er detection af
mutationer i ctDNA efter behandling associeret med hgjere risiko for recidiv?” Nationalt biomarkgr studie v.
Paul Morten Mau-Sgrensen, RH. Rekrutterer aktuelt.

“Circulating tumor DNA (ctDNA) as predictor of pathological complete response and survival after chemoradio-
therapy in esophageal squamous cell carcinoma (ESCC) — a path to an organ preserving strategy.” Nationalt
substudie til CURE, udgaende fra RH. Rekrutterer aktuelt.

“Undersggelse af om ctDNA (TriMeth, shallow WGS) kan anvendes som en prognostisk markgr ved recidive-
rende ventrikel- og GEJ-cancer. Translationel del af LONGAS studiet — randomiseret mellem Lonsurf+ be-
vacizuamb vs. Lonsurf alene som last line behandling. Formalet er at afggre om ctDNA kan bidrage til at ud-
vaelge patienter, der potentielt vil have gavn af 2. og 3. linje-behandling.” Manuskript under udarbejdelse.

“|68Ga]Ga-FAPI PET/ CT in Gastric and Gastroesophageal Junctional Cancer (NCT05898854), hvor sponsor er
Helle Zacho, nuklearmedicinsk afdeling, AAUH.” Inklusion komplet, manuskript under udarbejdelse

“BEFAST STUDY: [68Ga]FAPI total body PET/CT for improving diagnostic sensitivity and preoperative staging
in gastroesophageal cancer and pancreatic cancer.” V. Barbara Fischer, RH. Rekrutterer aktuelt.

“Perioperative immunotherapy in patients with localized, dAMMMR gastroesophageal adenocarcinoma.” v.
Lene Baeksgaard Jensen, RH. Retrospektivt, nationalt kohortestudie. Data under indsamling.

“Evaluering af effekten af nye behandlinger af gastro-esophageal cancer i et real-world data saet — En kompara-
tiv analyse af patienter behandlet som en del af rutine praksis versus patienter inkluderet kliniske undersggel-
ser.” RH. Aktivt.

“Molekylaer subtyping af gvre gastrointestinal cancer baseret pa gen-, transkript- og proteomics.” RH. Aktivt.

“Cancer-associeret kakeksi i patienter med uhelbredelig kreeft i spisergr, mavemund og mavesak (GaGO).” RH.
Aktivt.

“Randomiseret feasibility studie af traening og protein supplementering i patienter med avanceret gastro-esop-
hageal cancer (FeaGO).” Aktivt.

“89Zirconium PET/CT scan i HER2 positiv gastro-esophageal cancer.” Aktivt.

“Retrospektiv analyse af praeoperativ [18F]FDG PET/CT scanninger sammenlignet med med CT scanning ved
diffus ventrikel cancer.” Ongoing.

“Concordance between Tumor Area Positivity (TAP) and Combined Positive Score (CPS) in Esophageal Squa-
mous Cell Carcinoma (ESCC) and Gastroesophageal Adenocarcinoma (GEAD) in a Danish Cohort.” RH. Aktivt.

“Retrospective study of prophylactic pegfilgastrim compared to pegfilgastrim on-demand in resectable adeno-
carcinoma of the stomach and gastroesophageal junction treated with perioperative chemotherapy.” RH. On-

going.
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“Treatment Patterns, Health Care Resoruce Utilization and Costs of Gastric and
Esophageal Cancer: A Population-based Study in Denmark.” RH. Aktivt.

“Feasibility Study of Dietary Counseling on Dumping Syndrome Based on Patient-Reported Outcomes, Food
Diary and Blood Glucose Monitoring Following Gastro-Esophageal Cancer Surgery.” RH. Aktivt.

Projekter baseret pa databasen

“Recurrence and treatment resistance in upper gastrointestinal cancers”. Cand. med. Susy Shim, Dept. of On-
cology, AAUH. Main supervisor: Morten Ladekarl. Co-supervisors: Anne K. Motavaf og Jan Stenvang. PhD thesis
forsvaret v. Aalborg Universitet, December 4, 2025.

Overlevelse ved gsofagus- og ventrikelcancer i Danmark. (RKKP-sagsnummer: DEGC-2023-09-06)
Projekter med internationale samarbejdspartnere

“PROTECT - PROton versus photon Therapy for Esophageal Cancer — a Trimodality strategy.” Internationalt fase
[l studie udgaende fra AUH.

“KINETIC- a Randomized Controlled Trial- Ng-tube post-EsophagecTomy Complications. Et prospektivt, rando-
miseret, multicenter studie i Norden. Er undladelse af nasogastrisk sonde non-inferior i forhold til brugen af
nasogastrisk sonde. Studiet er aktivt.

“Definitive immuno-oncology in resectable dMMR/MSI-H gastric and esophageal adenocarcinoma
(DIORAMA)” Nordisk fase Il studie, finansiering ansggt til DEGC deltagelse.

Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en

“Real-world outcomes after concurrent chemo-radiotherapy in patients with locally advanced esophageal and
gastroesophageal junction cancer.”

Mortensen HR, Hoffmann L, Nordsmark M, Thorsen LBJ, Mgller DS.
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