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e DUCG

o Ny specialeplan

MB er qua sin formandspost for Urologisk Specialerad i Region Midt direkte
involveret i arbejdet med den nye specialeplan. Nyrecancer anbefales eendret
fra regionsfunktion til hgjt specialiseret funktion og forventes i fremtiden samlet
pa feerre enheder i stedet for pa de 10-11, som opererer nyrecancer nu. @vre
uroteliale tumorer skal opereres pa nyrecancer opererende centre. Behandling
af CRPC anbefales sendret fra hoved- til regionsniveau. | specialeplanen for
patologi anbefales det, at molekylzere undersggelser pa vaev og celler skal
varetages i patologisk regi.

Medicinsk behandling af CRPC

Der er gget fokus pa det multidisciplinsere samarbejde. Ny medicinsk
behandling af CRPC stiller gget krav til samarbejdet mellem urologi og
onkologi. | Region Midt er MB og specialeradet udbedt et hgrringssvar fra
urologien vedr. denne arbejdsfordeling.

Der er gget krav til, at patienterne individuelt vurderes pa MDT-konferencer
samt organiseringen af denne. Med inspiration fra England udarbejdes der
aktuelt i DMCG.dk regi en generisk klinisk vejledning til optimal forberedelse,
gennemfgrsel og afrapportering af MDT konferencen. Det foreslas, at
forlgbskoordinatorerne medvirker i konferencerne.

Generel opdatering

Op til madet har der i Metroxpress veeret fokus pa og hard kritik af
nyrecancerkirurgien i Danmark. MB og FD er flere gange blevet kontaktet af
avisen. Udover manglende rutine anfeegtes kirurgerne af journalist og Torben
Palshof ikke at efterleve de kliniske retningslinjer for lymfeknudergmning. Det
er i interviews og gennem pressemeddelelse pointeret, at patienter der er
blevet usikre omkring, om de har faet den bedste behandling, ikke har grund til
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evt. usikkerhed. Det anbefales, at dette udsagn snarest muligt tilfgjes en
skrivelse om emnet p& hjemmesiden.

o Deb

Kritik af nyrecancerkirurgi (v. FD)

Hele sagen omkring nyrecancerkirurgien er meget beklagelig, ikke
mindst den usikkerhed patienter har mattet fgle. FD har som formand
for DaRenCa fra starten pataget sig opgaven som talsmand og bakker
op om de danske nyrecancerkirurger. FD beretter, at han kun har faet
lov til at godkende sine citater — intet andet af den trykte tekst.
DaRenCas urologer har udsendt en pressemeddelelse, hvor det
understreges, at retningslinjerne overholdes og at alle patienter kan
veere helt trygge.

FD deltog sammen med Bjarne Kromann pa vegne af DaRenCa
sammen med Lars Lund og Ulla Geertsen pa vegne af DUS d. 26.
september i et mgde i Sundhedsstyrelsen. Samme eftermiddag blev
der lagt en pressemeddelelse ud pa www.ducg.dk, som er lavet i
samarbejde mellem DaRenCa og DUS.

Det er FDs indtryk, at Sundhedsstyrelsen gnsker en praecisering i
retningslinjerne omkring fiernelse af lymfeknuder og hvordan disse
flernes. Der er p.t. ikke data (i databasen) omkring lymfeknudergmning.
AP pointerede, at sagen kraever grundig diskussion i DaRenCa.

FD har lavet et udkast til en vejledning til patienter og behandlende
afdelinger, som skal drgftes pa et kommende mgde i DaRenCa.

Arsrapporter
DaRenCa: 4. arsrapport venter — maske inden leenge pa den nye

DNKK platform.

DaBlaCa: den 1. officielle rapport kommer til efteraret 2014 pa den nye
DNKK platform. Den nye etablerede database synes at fungere.
Derudover er det lettere at fjerne forkert indplacerede patienter ud af
DNKK platformen. De nye indikatorer er evidensbaserede og kan
genereres naesten udelukkende ved traek fra eksisterende registre.

Det er dog ngdvendigt, at dgdsarsag indtastes manuelt af leeger med
kendskab til patientgruppen. Biostatistiker Heidi Larsson er blevet
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tilkoblet databasen og er en stor hjeelp.

DaProCa: den 4. arsrapport er indleveret og der arbejdes i Igbet af
efteraret 2014 pa nummer 5, samtidig med at databasen overflyttes til
DNKK platformen. DaProCa havde et todages seminar primo
september mhp. opdatering af de kliniske retningslinjer. Der er deadline
for aflevering heraf medio oktober. Efter SST pa DMCG
repraesentantskabsmgdet praesenterede GRADE baserede kliniske
retningslinjer er det besluttet at tage udgangspunkt i EAU guidelines pa
omradet og lave et kort 1-2 siders resume heraf +
rekommandationsbokse, samt tydeliggerelse af danske forbehold.

Der er udarbejdet 9 nye indikatorer.

DaTeCa: mangler stadig at fA udsendt 1. arsrapport, da tallene ikke
stemmer overens med den kliniske virkelighed. Der har veeret
betydelige kodningsproblemer. DaTeCa afholder mgde med
kompetencecenteret i Aarhus i oktober 2014, sa rapporten for
2014forventes at udkomme i januar 2015.

Det gar derimod rigtig godt med data fra den retrospektive database.
Derudover har gruppen oprettet et patientspgrgeskema, med patient
rapporterede outcome measures (PROM) pa www.testiscancer.dk.

DaPeCa: har etableret en national retrospektiv database fra 2000- 2010
(i Aarhus streekker den sig tilbage til 1990). DaPeCa-databasegruppen
har set pa algoritmerne med RKKP og det er bedst at holde arbejdet i
gang som en lgbende proces. Der vil blive kigget neermere pa
mismatch mellem antallet af patienter med diagnosen og antallet af
patienter, som nar frem til Rigshospitalet og Aarhus
Universitetshospital. Det skal undersgges, hvad det er for patienter, der
ikke bliver henvist. JJ er inviteret til dermatologisk arsmgade i januar
2015 — forhabentlig har han til den tid data klar og et overblik over,
hvad problemet er, sa dette kan adresseres i et evt. relevant forum.

Tiden er en vigtig faktor ved udarbejdelse af arsrapporterne og der er
for korte deadlines. Det er kun muligt at validere data til rapporten fa
uger om aret. Malet er en kvalitetsdatabase, hvor alle klinisk relevante
faktorer indgar og dette kraever en gennemgang og udvidelse af
indikatorfeltet og en udspecificering af algoritmerne. Hvis databaserne
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og kvaliteten skal veere i orden, skal flere midler afsaettes til processen
at arbejde med indikatorer og validering. Der savnes tid til det
vaesentlige.

MB har haft mgde med Jens Winther, der gerne vil teste "Improvement
Collaboratives” redskabet, hvor man i et hurtigere tempo forholder sig
kritisk til indikatorers anvendelighed og om standarderne er de rigtige.
Malet er, at der Igbende kan traekkes veerdifuld og brugbar viden af
databaserne. Hvis redskabet viser sig at fungere i et aktuelt NIPK
projekt, skal redskabet gerne pa leengere sigt indarbejdes i
databaserne.

Det kunne veere et skridt i den rigtige retning i forhold til at de "kroniske”
databaseproblemer at anseette en statistiker/epidemiolog i DUCG. MB
vil hgre Paul Bartels omkring ressourcer og optimering af det fremtidige
samarbejde.

= DMCG forskning
Der henvises til studier inden for de forskellige grupper pa

www.ducg.dk

» Budgetter 2015-17
MB arbejder pa etablering af et mgde med Danske Regioners nye
sundhedspolitiske direktar Erik Jylling omkring et @gget budget med
udgangspunkt i den tidligere foretagne budgethgring blandt
DMCG’erne.

0 Onkologisk kodning
LS har deltaget i en arbejdsgruppe vedr. onkologisk kodning. @nsket om
udspecificering af adjuverende, neoadjuverende og pallierende onkologiske
behandlinger er alene pga. antallet urealistisk. Kodningsbyrden vil ifglge LS
blive mere end fordoblet. Det diskuteres, hvordan man ved hjeelp af
forskellige LPR-algoritmer kommer malet naermere. JB validerer nogle af
disse muligheder for gjeblikket. LS foreslar, at hun arbejder videre med kode
til behandling af metastaserende sygdom.

o ESMO 2016 i Kgbenhavn
MB har pd ESMO i Madrid set, at der planleegges afholdt ESMO i Kgbenhavn i
2016. Bemeerkelsesveerdigt har ingen i gruppen hgrt noget herom. DUCG kan
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tilbyde sig behjeelpelig ved arrangementet.

o Arsmgdet 2014

Kort diskussion af hvorledes man kan tiltraekke flere deltagere. Der er i ar 8
unge forskere, der har indsendt abstracts.

o Arsmgdet 2015

Det foreslas at tiltreekke flere af de unge ved bl.a. at gge antallet af de, der
praesenterer (pt. 4 personer). Derudover foreslas det at have et stort
udenlandsk navn p& programmet.

Emneforslag til naeste ar

DMCG.dk:

MDT-konferencen, evt. case-baseret. Hver gruppe kan
fremleegge cases, f.eks. for/ imod kastrationsresistens eller for/
imod fjernelse af lymfeknuder ved nyrecancer — gerne med
fokus pa eksisterende litteratur pa omradet. Det kunne vaere en
idé, at se mod Sverige og Storbritannien og hvordan de lgser
opgaven.

Kliniske problemstillinger. Evt. argumentation ved yngre laeger.

Kliniske cases med morbiditet/ko-morbiditet. Preesentation og
svar fra podiet.

Patientinvolvering — dagbog og inddragelse. Hvorledes kan
patienten tage stgrre medansvar for egen behandling? Evt.
med fokus pa rehabilitering. Det kunne overvejes at fa en
patientrepraesentant med pa madet.

0 Repraesentantskabsmgde DMCG.dk d. 29. august 2014
Se www.dmcqg.dk

o Pakkeforlgbsbeskrivelser (optimering, fornyelse)

0 6. marts konference 2015
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o Cancerrapport
0 Knakcancer-midler

o Patientsikkerhed — kirurgi
MB er formand for en arbejdsgruppe, der arbejder med patientsikkerhed i
forhold til kreeftkirurgi.

Eventuelt

Den fremtidige sammensaetning af styregruppen diskuteres. Morten Hgyer og Birgit
Meinicke har trukket sig fra styregruppen og eventuel erstatning for disse vil blive
taget op pa naeste made.

Neeste styregruppemgde
Tirsdag d. 14. april 2015 kl. 10.00-16.00 i Aarhus. Yderligere oplysninger herom
falger.



