
 
 

 

Referent:

Til stede

McNair (S

Astrid Pe

(LS), Belin

Afbud: To

 

Status:

 DM
 

D

 

: Belinda M

e: Morten 

SM), Mich

tersen (AP

nda Lund M

orben Ørnt

: 

MCG.dk: 

o Nyt for
Peer C
Anne B
Kristia
sidste 
 

o Resso
Mary N
første 
Dereft
somm
 

o Repræ
Omtre
augus
opfølg
midtve
kræfto

o KB’s s
For sn
enkelte
beløbe
fremsa
forven
komm

DUCG S
Kl.

Momme 

Høyer (M

ael Borre 

P), Niels C

Momme (B

toft, Mette 

rretningsud
Christianse
Bukh (Fæl

an Antonse
år af DR b

ourceperso
Nielsen er 
opgave bl

ter følger b
eren 2014

æsentantsk
ent halvdele
t. Program
ning på kr

ejskonferen
området bø

 
stratetiske f
nart to år si
e DMCG’e
et ligeligt m
at en relev

ntes at kom
e med en 

Styregru
 15.00-1

MH), Frede

(MB), Jak

Chr. Langk

BLM) 

Nørgaard 

dvalg (FU)
en (DBCG)
les Hæm.)

en og Morte
blevet udpe

on/akadem
startet halv
iver at sikr

budgethørin
. 

kabsmøde
en af repræ

mmet omha
æftområde
nce i DR. D
ør afspejle 

forsknings
iden valgte

ers kliniske
mellem DM
ant ansøgn

mme til umi
1. og 2. pr

uppemø
19.00 på

e Donskov

kob K. Ja

kilde (NCL

 

) 
) og Henrik
) og Henni
en Noreng
eget til FU 

isk sekretæ
vtids i DMC
re DMCG’e
ngerne for 

 
æsentantsk
andlede bl.
et. Mht det
Der er i DU
de kliniske

smidler (10
e KB at don
e database
MCG’erne, f

ning vedr. 
ddelbar ud

rioriteret an

øde d. 3
å Rigsh

v (FD), Jø

kobsen (J

L), Birgit M

k Frederiks
ng Mourids
 (vikar for 
i DMCG.d

ær cand. m
CG.dk som
ernes stand
budgettet 

kabet mød
a. certifice

t sidste afh
UCG enigh
e retningsli

 mio. kr.) t
nere 10 mi
r. Man bes
forudsat at
et valideri

dbetaling. D
nsøgning, d

. oktobe
hospitale

ørgen Bjerg

KJ), Geds

Meinicke (B

sen (Fælles
sen (DBCG
Jens Winth
k. 

med. Mary 
m ressourc
dardisered
2015-17 m

te op ved 
ering af kræ
holdes der 
ed om, at o
njer. 

il database
io. kr. til str
stræber sig
t disse sen
ngsprojekt
DMCG’ern
da eventue

er 2013
et 

rggaard (J

ske Dauga

BM), Lisa 

s Hæm.) h
G). Derudo
her) i løbet

Nguyen N
ceperson. H
de årsafrap
med deadli

mødet den
æftkirurger,
den 29/10
opfølgning

eforskning 
ratetisk for
g på at ford
nest den 11
t til MB. Be

ne er opford
elle restere

 

B), Søren

aard (GD),

Sengeløv

har erstatte
over er 
t af det 

ielsen  
Hendes 
pportering. 
ne 

n 29. 
, DNKK og
en 

g på 

rskning i de
dele 
1/10 har 
eløbet 
dret til at 
ende midle

n 

, 

v 

et 

g 

e 

er 



 
 

 

 

D

 

efter 1
 

o 6. mar
Der er
medbo
hvorda
diskus
hvad d
så vold
cance
er: bed
telesu
afdelin
foreby
 

o Monito
Såvel 
monito
fejlkod
ansva
behan
onkolo
på tvæ
onkolo
laves i
implem
onkolo
at sæt
Det fo
detalje
svensk
forbeh
Indrap
endnu
 
JKJ m
måned
dag, ”m
med å

DUCG S
Kl.

. uddeling

rts mødet 2
r en forven
orgere og d
an vi forbe
ssion om, h
der forvent
dsom en s
rområdet, 
dre behand
pport, bed

ng (= færre
yggelse. M

orering af k
egen regis

oreringen e
dninger ses
ret og opg
dlingskode

ogiske afde
ærs af de m
ogiske kod
i diagnose
menteres i 
ogisk sub-s
tte en mød
reslås at s

eniveau – d
kernes dat

hold, fordi m
pporterings
 højere.  

mener, at m
der, så ma
mangler” d

året efter. If

Styregru
 15.00-1

srunde kom

2014, Land
tning om e
dermed ca
reder os p
hvad der er
tes i fremtid
tigning i an
der allered
dlingsmulig
re kommun

e blodprøve
B modtage

kræftområd
strering elle
er endnu ik
s ofte. Det 
aven med 
er. I modsæ
elinger ikke

mange fors
er (og kod
udvalget (u
afdelinger

speciale, h
dedato.  
e mod Sve
der er dog 
ta. Årsrapp
man ikke h
sgraden sk

man bør sky
n sikrer, at

der et antal
flg. AP er d

uppemø
19.00 på

mmer i ny 

dstingssale
en dramatis
ancerpatien
å at kunne
r sket på o
den. Der e
ntallet af p
de er eller 
gheder, EP
nikation m
er), fællesu
er gerne in

det 
er centrale
kke orden –
er i flg. MB
at etablere

ætning til u
e været en
kellige kræ
ning) natio
under DSK
rne. Der ko
hvor dette v

erige, hvor
delte men

porterne bø
har overblik
kal ikke min

yde skærin
t man har 
l patienter 
dette løst i 

øde d. 3
å Rigsh

pulje. 

en, Christia
sk stigning
nter de kom
e håndtere
området ind
er delte me
atienter. T
kunne fore

PJ, cancer
l. praktiser
undervisnin
put vedr. t

e forhold i f
– der er fej
B de enkel
e og opdat
urologerne 
nige om de
æfttyper. De
onalt bør væ
KO) og når
ommer sna
vil blive tag

r indregistre
ninger mht.
ør ikke i fre
k over de r
ndst for klin

ngsdatoern
samtlige p
ved hver o
DaRenCa

. oktobe
hospitale

ansborg 
g i antallet a
mmende år
denne opg

den for de 
ninger om
iltag til øge

estilles at b
pakker, mu
rende læge
ng og øget
iltag af rev

forbindelse
jl i koder o
te DMCG’e
tere releva
og patolog
n specifikk
er er enigh
ære ensart
r disse er v
art et møde
get op. MH

ering foreta
 den reelle

emtiden væ
eelle tal. 
nikernes eg

ne for årsra
atienterne 

opgørelse, 
adata ved a

er 2013
et 

af ældre 
r og spørg
gave. Gen
sidste 10 å
, hvorvidt d
et effektivis
blive implem
ulighed for
e og behan
t fokus på 

volutionere

e med 
og algoritm
ere, der ha

ante 
gerne har d
ke kodning
hed om, at 
tet. Kodern

vedtaget, s
e i det uro-

H bliver ans

ages på 
e kvalitet a
ære fyldt m

gen skyld 

apportering
 med. Som
som først 

at data fra 

 

smålet er, 
erel 
år og 
der bliver 
sering af 
menteret, 
r 
ndlende 

nde art.  

er og 
ar 

de 
, som går 
de uro-

ne skal 
skal de 

svarlig for 

f 
ed 

blive 

gen med 3 
m det er i 

kommer 
sidst i et 



 
 

 

 DU

D

 

bestem
året 20
hver å
 
   

o MDT U
Hos B
kan fre
patien
En såd
afhold
Også 
ukorre
Der er
define
hvor, h
patien
uddan
 
MB ha
forsøg
 
 

UCG 
o RADS

 

o Møde 
Der m
mener
hvoref
PT ser
og det
MB sk
sagen
Selv v
usikke
heller 
Gener
fagper

DUCG S
Kl.

mt år, f. ek
012, idet d

årsrapport. 

Undersøge
M i Region
emsendes
ten og se, 
dan kode v
es MDT.  
her skal de

ekt registre
r enighed o
res med re
hvordan og
tkategorier
nelse af yn

ar tidligere 
ge at identif

S/KRIS 
DAPROC
 
med Steen
angler iflg.
r, at det bø
fter midlet t
r det ud til,
t opleves fr
kal samen m
.  
ed klar ind

ert, hvordan
efter møde

rel diskuss
rsoner, der

Styregru
 15.00-1

s. 2012, ko
er sædvan

else – BLM
n Sjælland 
. Der finde
hvor mang

vil måske k

er være sk
rer en pt. s

om, at DUC
edegørelse
g af hvilke 
r bør kunn
ngre læger

udarbejde
ficerer en b

CA – mCRP

n Werner H
. LS data p

ør være såd
testes ove
 at Xtandi
rustrerende
med Klaus

dikation for 
n afdelinge
et opnår st
ion af RAD
r arbejder u

uppemø
19.00 på

ommer me
nligvis er ta

M vedr. mul
 udfylder m

es iflg. MH 
ge beslutn
kunne kast

kærpet opm
som væren
CG bør væ
e for minim
specialer d
e rapporte
r. 

et et udkast
brugbar it-

PC: Zytiga/

Hansen de
på, hvor me
dan, at ma

er en 2-årig
gavner 25
e, at de nu

s Brasso m

r behandlin
erne refund
tatus af sta
DS og KRIS
ud fra gæld

øde d. 3
å Rigsh

ed i rapport
al for pågæ

ligt spørge
man allered
en MDT-ko
inger der e
te et lys ov

mærksomh
nde MDT-k

ære trendsæ
mumskrav h
det udføres

eres, samt 

t til et såda
skabelon h

/Xtandi 

en 8/10 i D
eget og hv

an giver afd
g periode o
5-30 % af p
u ikke læng

mødes med

ng med Xta
deres i og 
andardbeha
S og det a
dende evid

. oktobe
hospitale

ten for 201
ældende år 

skema 
de et skem
ode, så ma
er lavet på 
ver, hvor og

ed på kod
konfereret.
ætter. MDT
hertil, liges
s, ligesom 
hvorvidt M

ant spørge
hertil (surv

anske Reg
vor godt Xta
delingerne 
og man her
patienterne
gere kan til
d KRIS i DR

andi hos en
med præp
andling.  
rbejde, der
densbasere

er 2013
et 

13 som tilh
r og tidliger

ma vedr. M
an kan følg
MTD-konf

g hvor hyp

ning, så m
. 
T begrebet 
som det bø

berørte 
MDT’en indg

skema. Ak
veyMonkey

gioner 
andi virker
en sum pe

refter ser p
e en række
lbydes beh
R d. 8. okto

n given pat
paratet form

r foretages
rede retning

 

ørende 
re år i 

DT. Dette 
ge 
ferencen. 

ppigt der 

man ikke 

bør 
ør afklares 

går i 

ktuelt vil vi 
y?). 

r. GD 
enge, 
på effekten
e måneder
handlingen
ober vedr. 

tient, er de
mentlig ej 

s af uvildige
gslinjer. 

n. 

n. 

et 

e 



 
 

 

D

 

Flere m
godke
med b
 

o De 5 
 
 
 
 
 
 

DUCG S
Kl.

mener deru
ndt. Datab

bl.a. Xtandi

Øvrige an
Årsrappor
Kliniske d
Kliniske re
DMCG fo
Budgetter
 
Gennemg
 
DATECA 
Det har vi
1.1.2013 
derimod p
muligt at u
 
DAPECA
Årsrappor
epidemiol
ikke syne
efterhånd
afholde op
patienter, 
Universite
hvorfor de
Gruppen 
skal. 
DAPECA 
indtastnin
automatis
ikke i klini
 
Derudove
indtastes,
foregår i S
  

Styregru
 15.00-1

udover, at 
baserne bø
, så en effe

nsøgninger
rter 
atabaser
etningslinje
rskning 
r 2015-17

gang ved d

(GD): 
ist sig, at d
ikke primæ

patienter m
udfærdige 

 (JKJ): 
rten for 20
ogerne i ø
s at stemm
en er ident
p til 4 mød
hvoraf kun

etshospital
e resterend
har én ph.

ønsker en
gsmodul, s

sk. Hos onk
kken. Her 

er vil det væ
 kommer e

Sverige, hv

uppemø
19.00 på

det tager f
ør forbered
fekt vil kunn

r 

er 

de enkelte f

de patiente
ært har vær
med prostat

en halvårs

13 er ved a
ønsket om 
me, hvorve
tificeret. M

der pr. år. D
n de 64 sta
. JKJ unde
de ikke er 
d. studere

n pop-up fu
så patiente
kologerne 
kan man o

ære hensig
en pop-up 
vor registre

øde d. 3
å Rigsh

for lang tid
es på regis
ne dokume

formænd:

er, der er  s
ret patiente
takræft. De
srapport.  

at tage for
en syntaks
d den rele

Man vil i dat
Der er på e
ammer fra
ersøger fre
kommet vi
nde (JKJ s

unktion i UO
er til 2- og 
foregår reg
også se fo

gtsmæssig
ved metas

eringen ske

. oktobe
hospitale

 (op til et å
strering af 
enteres.  

søgt til den
er med tes
et har derfo

m. Man ha
sgennemga
vante patie
tabasegrup
et enkelt år
Rigshospi

em mod næ
dere hertil
selv) og stu

OF-databa
5-års follow
gistreringe
rdelene ve

t, hvis der 
staser, såd
er med det

er 2013
et 

år) at få me
patienter b

n første års
stikelkræft, 
or heller ik

ar i gruppe
ang, i de ti
entgruppe 
ppen forsø
r registrere
italet eller A

æste årsrap
. 
udiet kører

asens 
w-up finde

en af stude
ed en såda

så snart p
dan som de
t samme. 

 

edicinen 
behandlet 

srapport pr
men 

kke været 

n fastholdt
ilfælde dat

øge at 
et 85 
Aarhus 
pport, 

r som det 

es 
rende og 

an funktion.

atienten 
et iflg. JB 

. 

t 
ta 

.   



 
 

 

D

 

DUCG S
Kl.

MB foresl
sekretære
foretaget.
 
DABLAC
En separa
etableret 
i gruppen 
området g
gøres bru
snarest ud
skal genn
resterend
eller ande
samme ko
 
Gennemg
Cancerreg
 
DAPROC
SST har f
nervebesp
anbefaling
biopsier o
en differe
lavrisikosy
risiko for a
 
Vedligeho
indenfor d
hele DMC
i regi af R
forbindels
AP foreslå
budgetan
giver det s
 
DARENC
FD har væ
siden da n

Styregru
 15.00-1

år, at det s
en at afslut
 

CA (JB): 
at databas
og registre
ultimo okt

gennemgå
g af – deru
dtræk fra 2
emgås (Pa
e sygehus

et – død af 
ode). KB’s 

gang af de 
gisteret. 

CA (MB): 
forespurgt 
parende ra
gen med e
og operatio
ntiering i p
ygdom ska
at stå i veje

oldelse af d
de tildelte r
CG’ens øvr
RADS og S
se med de 
år, at det k
søgningern
samme bil

CA (FD): 
æret forma
nedsat en 

uppemø
19.00 på

som ved ca
tte besøge

e for urote
eringen ligg
t. 2013, hv
s. Man har
udover kon
2011-12 fra
atobank, C

se, samt hv
blærecanc
 stratetiske

udfordring

om eviden
adikal pros
en karensp
on. Det ville
pakkeforløb
al igennem
en for patie

de nationa
ressourcer
rige virke e
ST. Et forh
kommend

kunne være
ne på tvær
lede.  

and for grup
række und

øde d. 3
å Rigsh

ancerregis
et, medmin

elsygdom i 
ger stadig 
or de nye 
r fundet de
ntrol af algo
a Rigshosp

CPR-registe
vad patient
cer og død
e pulje ans

ger, der ha

ns for den a
statektomi. 
eriode på 

e derudove
bsbeskrive

m systemet 
enter med 

le kliniske 
r. Dette er e
er baseret 
hold der vil
e treårige 
e en idé at
rs af de uro

ppen siden
derudvalg: 

. oktobe
hospitale

trering ikke
dre releva

øvre urinv
under DAB
kliniske ret

e udvælgel
oritmer. DA
pitalet og A
eret). Dere
terne er dø
d af behand
søges om m

r været ml

anbefalede
DAPROCA
minimum 6

er generelt 
lserne, da 
inden for s
en stor og

retningslin
et stort pro
herpå – ink
 søges tag
budgetter.
t forsøge a
o-onkologi

n marts 20
biobank, o

er 2013
et 

e skal vær
nte registr

veje er end
BLACA. De
tningslinjer
lseskriterie
ABLACA m
AUH, hvor 
efter ses på
øde af (blæ
dlingen giv
midler til va

. JB, SST 

e ventetid v
A fasthold
6 uger mel
t være øns
patienter 

samme tid
g aggressiv

njer kan ikk
oblem, da s
kl. fagudva
get højde f
.  
at harmonis
iske DMCG

13. DARE
onkologi, p

 

re muligt fo
eringer er 

nu ikke 
er er møde
r for 

er, der skal
modtager 
patientern
å de 

ærecancer 
ver den 
alidering. 

og 

ved 
er 
llem 
keligt med
med 
srum, med

v tumor.  

ke afholdes
stort set 
algsarbejde
for i 

sere 
G’er, så de

NCA har 
patologi, 

or 

e 

 

e 

 

d 

d 

s 

e 

e 



 
 

 

D

 

o Morge
Intet a
 

o 2014 å
Datoe
tidliger
nyhed
og tilm
indsen
augus
fremov
dagen
 
Tema 
Kunne
organi
kræfts

DUCG S
Kl.

urologi. G
regionsre
tilknyttet e
ansvaret f
pågælden
møder i ”u
databasen
DARENC
amerikans
De senes
er under 3
 
AP berett
positivt).  
 
Den første
metastatis
er blevet g
for metast
væsentlig
aspekter. 
 
 

endagens å
at berette –

årsmødet 
n (altid før
re ude med
ssiden. De

meldingsvej
ndelse af a
st 2014. Så
ver lægges
. 

2014:  
e være org
sere sig i f

sygehuse? 

Styregru
 15.00-1

Gruppen er 
præsentat
en nuklearm
for implem
nde Region
undergrupp
n opgrader
A har lave
ske patient
te tal fra S
300 patient

er, at der e

e artikel er
sk renalcel
gennemgå
taserende 
t. 2. del af 

årsmøde 2
– alt er på p

ste fredag 
d. Senest i
erudover fo
jledning til

abstract til ”
å snart der
s hjemmes

anisering a
f.eks. Holla
Hvorledes

uppemø
19.00 på

desuden b
tionen er til
mediciner.

mentering a
n. Gruppen
perne”. De
ret.  

et en ny for
tinformatio

SSI for 201
ter, som e

er en høj k

r på vej, hv
llecarcinom

ået. Der er 
nyrecance

f et Ph.d. s

2013 
plads. Det 

i oktober) 
i marts 201
oreslår BLM
relevante 

”Ung-Forsk
r er udvalg
siden, så a

af Uro-onk
and? Er løs
s sikres ud

øde d. 3
å Rigsh

blevet udb
lgodeset. H
 De urolog

af de klinisk
n holder 2 
en helt stor

rdansket ve
on. Den ka
1 viser, at 
r døde af n

korrekt SNO

vor alle pat
m i Danma
flere patie

er og det fo
tudie ser p

bliver en s

skal samm
14 skal de
M at udsen
afdelinger
ker-Prisen
t abstracts
lle har mu

kologien. H
sningen få
vikling og 

. oktobe
hospitale

ygget, så 
Herudover 
giske repræ
ke retnings
årlige mød

re udfordrin

ersion af d
n findes på
der for før

nyrecancer

OMED-kod

tienter hen
rk i 5-års p
nter, der m
orlænger o
på de samf

spændende

men med e
r udsendes
nde A3 pos
r kort efter 
” næste år

s til præsen
lighed for a

vordan ha
 superspec
uro-onkolo

er 2013
et 

r arbejdes d
æsentanter
slinjer i der
der og deru
ng aktuelt e

en oprinde
å hjemmes
rste gang n
r 

deregistrer

nvist til beh
perioden 2
modtager b
overlevelse
fundsøkon

e dag. 

et program 
s mail med
sters med 
nytår. Dea

r bliver d. 1
ntation, ska
at se dem 

r man valg
cialiserede
ogisk forsk

 

der på at få
r har 
res 
udover 
er at få 

elige 
siden.  
nogensinde

ing (meget

andling for
006-2010

behandling
en 
omiske 

meldes 
d link til 
program 

adline for 
15. 
al de 
inden 

gt at 
e 
ning i en 

å 

e 

t 

r 

 



 
 

 

 Næ
Bliv

 

D

 

tid styr
 

o Nye til
Forskn
gruppe
Nyhed
hjemm
forelig
 

o Eventu
Intet 
 

æste styre
ver i Købe

DUCG S
Kl.

ret af store

tag 
ningsprojek
erne). 
dsbrevet af
mesiden, hv
ger nyhed

uelt 

egruppem
nhavn den

Styregru
 15.00-1

e krav til de

kter bør læ

fskaffes. I s
vorefter BL
er på hjem

møde:  
n 13. marts

uppemø
19.00 på

en daglige 

ægges på h

stedet læg
LM sende m

mmesiden.

s 2014 kl. 1

øde d. 3
å Rigsh

drift?  

hjemmesid

gges nyhed
mail til alle

10.00 – 14

. oktobe
hospitale

en (sker al

der ud på n
e DUCG-br

.00 

er 2013
et 

llerede i no

nyhedsmod
rugere om,

 

ogle af 

dulet på 
, at der 


