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Møde 2023-1 
Mandag den 6. marts kl. 10-15 

Hotel Kong Arthurs Konference, Mødelokale 605,  
Nørre Søgade 11, København K 

 
 

Deltagere: Michael Borre, Henrik Jakobsen, Mads Hvid Poulsen, Anne Buchhave Olsen, 

Torben Kjær Nielsen, Henriette Lindberg, Lise Nørgaard Bentzen, Jimmi Søndergaard,  

Peter Meidahl Petersen, Steinbjørn Hansen, Anne Juel Christensen, Johanna Elversang, 

Frederik Harving, Karina Dalsgaard Sørensen, Henrik Møller, Helle Damgaard Zacho, 

Vibeke Berg Løgager, Christina Daugaard Lyngholm, Ole Jensen 

 

Gæster: Anne Kudsk Ragner og Heidi Jeanet Larsson (RKKP) 

 

Afbud: Simon Buus og Hans-Erik Wittendorff 

 

Referent Michael Borre 

 

 Velkomst - nye medlemmer 

Velkommen til Torben Kjær Nielsen og sekretær Mette Dueholm Schmidt 

Hjertelig afsked med Henrik Jakobsen, som gennem næsten 20 år har været et vigtigt og 

fantastisk dedikeret medlem – Tak!! 

 Præsentation - ”Kort nyt – Bordet rundt” 

 Orientering/status 

 MR-First - regional implementering 

o Erfaringer – Er stort set implementeret  

ca. 50% får lavet MR-skanning 

o Registrering/kodning 

 MR-prostata: bi- og multiparametriske skanninger 

 TRUS-bx og UL/fusions-bx 

 PIRADS score – Kodes af radiologerne i RN. Ingen andre steder 

  

 Transperineal biopsiadgang - regional implementering  

Erfaringerne gode. Behandlingen ligger på få hænder. Tilsvarende øget behandlingstid på 

ca. 10 min. Tilbydes ikke ved oplagt M1-sygdom eller anlæggelse af guld 

 

 Metastaseudredning – hvem – hvad – hvor?  

Overvejer konsensusmøde vedr. anvendelse af PSMA-PET-CT vs. konventionelle 

skanninger 

 

 Active Surveillance - Konsensus/kogebog for håndtering 
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Det besluttes, at der skal laves en mere detaljeret ”brugsanvisning” for dels at følge 

patienterne ens i landet, dels at nedsætte antallet af unødvendige konsultationer og 

biopsier. Retningslinjen bliver opdateret af MHP, TKN og VBL 

 

 Klinisk genetisk udredning - Praktik i forhold til ny klinisk retningslinje. 

 Retningslinjen fremlægges ved CDL. Opfordre til at henvise – også i tvivlstilfælde. Kontakt 

ligeledes gerne den lokale kliniske genetiker herom. Opfordrer til registrering/LPR-kodning 

af BRCA-varianter. 

 

 Helgenomsekventering via Nationalt Genom Center (bilag 1)  

Tilbuddet modtages med nogen skepsis, da det ikke umiddelbart vil have kliniske 

konsekvenser. Kan foretages hos alle M1 patienter i forbindelse med at sikre data til 

kommende forskning. Enes om, at der kun ønskes de aktuelt klinisk relevante 

variantundersøgelser. Christina, Jimmi og Kristina tager teten og skriver tilbage til NGC.   

 

 Sundhedsstyrelsen 

o PSA ved LUTS  

Præcisering af indgang i kræftpakkeforløb (bilag 2) Ved rundspørge konstateres 

det, at det ikke er rutine, at kræve at de praktiserende læger imod SST anbefaling 

udreder patienter med PSA i forbindelse med henvisning til udredning/behandling 

for LUTS. Efterfølgende PSA undersøgelser på de urinvejskirurgiske afdelinger sker 

iht. lægelig vurdering. 

 

o Overvågning af ”Visitationsretningslinjen” fra 2018 – Status aflagt i SST ved MB 

 

 Medicinrådets fagudvalg 

o Behandlingsvejledning 

Opdateret for nmCRPC uden fagudvalgets deltagelse 

 

o Praksis f forbindelse med ”Trippelbehandling”  

 Abirateron ordineres alle steder uden individuel ansøgning hos de regionale 

lægemiddelkomiteer. Præparatet anses ikke som ”dyr sygehusmedicin” 

 

 PRO - Knæk Cancer – DMCG/RKKP implementeringsprojekt 

 SPCG  

 Klaus Brasso er trådt tilbage som formand 

 

 

 DAPROCA – status fra udvalgene – kort skriftlig beretning? 

o DAPROCAdata 

 Nyt fra styregruppen 

 Kvalitetsindikatorer – potentielle udfordringer – HM orientere  

 Registrering af klinisk forskning – orientering ved MB/AKR 

 Forskningstræk (bilag 3) – Data ønskes/opfordres anvendt i større omfang 

o Radioterapiudvalget – orientering ved JS 

o Kliniske retningslinjer 
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 Micro-honorering  

 Orientering ved MB – vil kræve kr. 4-5.000 til RKKP 

 Konsensus vedr. konkretisering af praktikken ved AS 

 

o Overordnet plan for kommende opdatering 

Bestyrelsen besluttede at opdatere CRPC-retningslinjen med den planlagte anbefaling af 

Lutetium-PSMA behandling 

 

o Forskningsudvalget 

 Gennemgang af igangværende projekter 

 Projekter på tegnebrættet 

 Præsentation af Danish Prostate Cancer Consortium (DPCC) 

 Introduceres ved MB/KDS 

 

o DAPROCA årsberetning 2022 (bilag 4) 

o Nye indsatser i DAPROCA 

 Oversigt over organisation/funktion af MDT-konferencerne 

 DSAM repræsentation 

 Foreslår person, som alle accepterer anbefalet – MB tager kontakt til DSAM 

o Model for fremtidig mødeaktivitet  

o Overvejer et tredje årligt ”konsensus/temamøde” 

 

 DMCG  

o Repræsentantskabet 

o Præsentation af Strategi/handlingsplan 2023-25 - (bilag 5) 

o DMCG-Samling den 11/5 (bilag 6 og 7) 

o Kliniske protokoller skal sikres registreret: protokoller@cancer.dk mhp. oversigt på 

DCCC's hjemmeside https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/ 

 

 Eventuelt 

 

Nyt fra Sundhedsstyrelsen:  
Sundhedsstyrelsen vil gerne overdrage tre af deres NKR til DMCG´erne.  
Det drejer sig om:  

 Rehabilitering af patienter med prostatakræft (2021) - DAPROCA 
DAPROCA kender til retningslinjen og hjemtager denne.  
Handlingspunkter:  
b) Sundhedsstyrelsen er orienteret om at DMCG´erne overtager de tre NKR.  
Prostatacancer retningslinjen er fra 2021 og når de kliniske problemstillinger er integreret i relevante 

DMCG retningslinjer fjernes den fra SST. 

 

Næste møde afholdes mandag d. 4 marts 2024. på Kong Arthur, Nørre Søgade 11, København K.  
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