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Dansk Prostatacancer Gruppe 

 
Internatmøde 2025 

Onsdag den 24/9 kl. 17.30 – Fredag den 26/9 kl. 13.00 
Munkebo Kro ● Fjordvej 56 ● 5330 Munkebo 

 

Deltagere: Anne Buckhave, Christina Daugaard Lyngholm, Christine Vestergård Madsen, 

Grzegorz Lukasz Fojecki, Helle Damgaard Zacho, Henriette Lindberg, Johanna Elversang, 

Jimmi Søndergaard, Lisa Lindeborg, Mads Hvid Poulsen, Michael Borre, Peter Meidahl 

Petersen, Peter Buch Østergren, Simon Buus, Steinbjørn Hansen, Torben Kjær Nielsen 

 

Afbud: Anne Fia Grann, Anne Juel Christensen, Frederik Harving, Henrik Møller, Karina 

Dalsgaard Sørensen, Kasper Drimer Berg, Ole Jensen, Simone Braun, Vibeke Løgager 

Berg 

 

Referent: Michael Borre 

 

Onsdag den 24/9 
Kl. 17.30 - Check in 

Kl. 18.30 - Velkomstmiddag 

 

Torsdag den 25/9 
Kl. 08.00 - 12.00 (inkl. 30 min. pause) 

• Velkomst til nye/tidligere medlemmer af DAPROCA 

o Anne Fia Grann, Kræftafdelingen, Regionshospitalet Gødstrup (afbud) 

o Kasper Drimer Berg, Urinvejskirurgi, Regionshospitalet Gødstrup (afbud) 

o Simone Braun, Urinvejskirurgi, Sygehus Lillebælt, Vejle (afbud) 

o Mads Hvid Poulsen, Urinvejskirurgi, Esbjerg Sygehus - Genfandt straks sin tidligere 

faste plads i kredsen 😊 

• Yderligere udvidelse af DAPROCA? - (ad hoc/faste medlemmer)? 

o Ad hoc eller faste medlemmer?  

o Primærsektoren? 

o Yderligere udvidelse – større tværfaglighed? 

o Regionsmedlem? - Der var mest stemning for i fremtiden at invitere/ad hoc tilknytte 

samarbejdspartnere fra primær sektor, regioner og på tværs af fag. Overvejelser om 

endnu en patientrepræsentant 

STATUS 

• Bordet rundt - Vi tager temperaturen:  

o Væsentligt ny fra ”Matriklerne” - HGH informerede om succesfuld virtuel 

strålebehandling på RH. Region Midt har systematisk opsporing og rådgivning af 

mænd i familier med BRCA-varianter. Der er i Østdanmark planlagt afholdelse af 

”lokalt” DAPROCA-møde ifm. den forestående regionsfusion. På AUH har 

onkologerne overtaget opfølgningen af mCRPC patienter – dog uden mulighed for 

at varetage indlæggelsesmæssige behov. Affødte diskussion om i hvilet speciale 

den endokrinologiske behandling og ekspertise heraf inkl. bivirkninger bedst ligger 
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• Forslag om oprettelse af og valg til et næstformandskab (Iht. skriftlig motivering)  

– MB varslede ønsket om at forlade formandsposten om 18 måneder ved forårsmødet i 

2027. i forlængelse af den tidligere fremsendte motivering blev den fremlagt mundtligt, fulgt 

op af en række tilkendegivelse fra medlemmer og PBØ, som herefter enstemmigt blev valgt 

som gruppens næstformand. Der blev samtidigt advokeret for udarbejdelse af mere 

nutidige vedtægter og mulighed for dannelse af et forretningsudvalg. Forslag til begge dele 

vil blive gruppen fremsendt i god tid inden forårsmødet den 9/3 2026.    

• DAPROCA Hjemmeside 

o Medlemsportrætter – næsten i hus 

o Webmaster – Varetages p.t. af MB, men entusiast med it-snilde efterlyses 

o Input til indhold – Link til MRI-Konsensusrapport 

• DAPROCA Årsberetning 2024 

• DAPROCAdata (HM, Styregruppe) – Afbud fra HM – MB fortæller kort om ansøgning til SD-

kredsen vedr. økonomi til redefinering af DAPROCAdata (ustrukturerede data / Pi-Rads-

score / PSA-densitet og Billedbank) og videre drift heraf. 

o Dansk Prostatacancer Database Årsrapport 2024 

o Kvalitetsindikatorerne – Der kommenteres på rimeligheden/anvendeligheden af flere 

af indikatorerne herunder nr. 1 (udviklingsmål <1%), (3 og 4 R+ erstattes af 

biokemisk recidiv), 7 (inkludere WW-patienter og til gengæld øge udviklingsmålet) 

og 10 (30 dages afgrænsningen vurderes for kort). Database styregruppen vil ved 

det kommende møde i SundK i øvrigt forholde os til de regionale kommentarer 

o Inspiration til nye kvalitetsindikatorer – der efterlyses fortsat fokus på den 

”onkologiske” behandling. Der er uændret uden adgang til Sygehusapoteket    

o Tværgående kvalitetsindikatorer 

o Forskningsprojekter (Variation in diagnostics, treatments, and outcomes of patients 

with suspected prostate cancer in Denmark – Anne Ording – Publikation undervejs 

o Grzegorz et al. “Reduced rate of complications with transperineal prostate biopsy: 

real-world data from a national cohort derived from the Danish Prostate Cancer 

Registry” – Grzegorz redegjorde for dataprojektet og et netop indsendt manuskript  

• Sundhedsstyrelsen: 

o Møde vedr. reduktion af unødvendige billeddiagnostiske undersøgelser – 

DAPROCA repræsentanten VLB havde forfald (afbud) 

• UNI5 - Information om UNI5-samarbejdet, metode og aktuelt UNI5-projekt vedr. 

kræftkontroller. Aktuelt samarbejder Rigshospitalet og Sjællands Universitetshospital om at 

undersøge muligheden for at reducere kontrolhyppigheden for patienter i kontrolforløb for 

udvalgte kræftsygdomme: Bryst, prostata, hoved-hals, lunge og tyk-endetarm. Projektet har 

til formål at undersøge mulighederne for at reducere kontrolhyppigheden for patienter i 

opfølgningsforløb inden for de fem kræftdiagnoser. Der afholdes samtidigt online kickoff-

møde, hvor flere af gruppemedlemmerne deltog.  

• Nyt fra patientrepræsentant / PROPA – Der er netop igangsat en ny kampagne på de 

socialmedier – Test dig mand, ligesom PROPA har sendt en opfordring til landets 

praktiserende læger i ønsket om, at mænd tages alvorligt, hvis de ønsker sig testet for 

prostatakræft. Man henviser her til PSA-dialogmaterialet som ligger tilgængeligt på 

Sundhed.dk og i virkeligheden argumenterer for mindre testning.  

• Medicinrådets fagudvalg – Ingen aktuelle kommentarer. 

https://daproca.dk/
https://www.dmcg.dk/siteassets/arsberetninger-og-udgivelser/arsberetninger/2024/daproca-arsberetning-2024.pdf
https://data-sundk.dk/aarsrapporter/daproca_2024/
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• SPCG – Der blev fremlagt opdatering på studierne SPCG 15-19 

o SPCG 15 - Kirurgi vs. Stråleterapi ved cT3 sygdom Et Skandinavisk studie med 

DAPROCA deltagelse. Det drejer sig om et lodtrækningsforsøg, der sammenligner 

om behandling med kirurgisk fjernelse af prostata (radikal prostatektomi) evt. med 

efterfølgende strålebehandling har bedre effekt på sygdommen, end den 

traditionelle primære strålebehandling kombineret med tre års medicinsk 

kastrationsbehandling.  

o SPCG17 - Prostate Cancer Active Surveillance Trigger Trial (PCASTT) Et 

Skandinavisk studie med DAPROCA deltagelse. Det drejer sig om et 

lodtrækningsforsøg, der tester sikkerhed ved sammenligning af daglig praksis 

versus standardiserede “triggers” for påbegyndt initial behandling af prostatacancer 

fremfor active surveillance. 

o SPCG-19 – Get-Randomized- Prostate (Grand-P): A randomized, multi-center trial 

of immediate curative therapy compared with standard conservative treatment in 

older men aged ≥ 75 years with non-metastatic, high-risk prostate cancer. Et 

Skandinavisk studie med DAPROCA deltagelse. 

• DAPROCA underudvalg / repræsentanter 

▪ Radioterapiudvalget (JS) – JS redegjorde for udvalgets arbejde 

▪ Forskningsudvalg (DPCC) 

• Gennemgang af igangværende projekter 

o DaProCa 4 - Liquid biopsy – OUH eneste deltager - Afsluttet 

o DaProCa 5 - PROSALBRA - Salvage high dose rate 

brachytherapy for local recurrence in prostate cancer 

Protokollen er aktiv og der foregår patientrekruttering. 

o DaProCa 6 – Implementering af PRO ved prostata cancer 

Projektet er finansieret af Kræftens Bekæmpelse og er aktivt 

på OUH, AUH og Herlev-Gentofte Sygehus. - Afsluttet 

o DaProCa 7 - Eksperimentel kirurgi - Salvage prostatektomi 

Protokollen er aktiv på AUH og Herlev-Gentofte Hospital. 

o DaProCa 8 - PROstate PROTON trial 1 (PRO-PROTON 1) 

Studiet er aktivt. - Der inkluderes omend langsomt 

o DaProCa 9 (DPCC-1): Multicenter development of liquid 

biopsy biomarkers for early detection of prostate cancer. 

AUH, OUH og HGH deltager og der rekrutteres fra samtlige 

centre. 

o DaProCa 10 - Addition of focal boost to primary radiotherapy 

for prostate cancer in 12 or 20 fractions: A large DAPROCA 

randomized trial. I studiet randomiseres der mellem 12 og 20 

fraktioner og mellem boost til intra-prostatiske læsioner og 

intet boost. Der kræves 1000 patienter (se bilag/nyhedsbrev) 

• Projekter på tegnebrættet 

o DaProCa 11 - Dosisintensiveret behandling med [177Lu]Lu-

PSMA-I&T hos patienter med metastatisk kastrationsresistent 

prostatakræft (se bilag). 

o DaProCa 12 – PROMAP. Screeningsstudiet starter i pilot 

inden for 6 måneder i Esbjerg. 
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• DPCC-møde 2026 – Der stiles mod et forskningsmøde i 

regi af DPCC til foråret 2026, hvor ambitionen vil være etablering af 

konkrete nationale protokoller, understøttet ved udbygning af de 

efterhånden landsdækkende juridisk godkendte DPCC-

samarbejdsaftaler 

• Repræsentation i øvrige udvalg 

▪ MDT-konference Udvalget (VLB) – Deltager i DMCG MDT-inspirations - og 

udviklingsmøde d. 28. oktober 2025 

▪ ACROBATIC - Dansk Center for Kræftkirurgi (MHP) – opfordring til at søge 

midler – chancerne for bevilling anføres gode 

▪ UTPS - udvalg for Tværfagligt Palliativt Samarbejde (JS) – Der er udarbejdet 

en administrativ godkendt klinisk retningslinje, hvortil DAPROCA kan linke 

▪ HGS – (CDL) – Der arbejdes på projektet om end der skønnes langt til målet 

 

• DMCG 

o Danske Kræftforskningsdage 28-29/8 2025 

o DMCG.dk Repræsentantskabsmøde / Generalforsamling. 27/11, Odeon Odense. 

- DAPROCA repræsentanterne er SB og MB. PBØ foreslås i egenskab af 

næstformand som gruppens 3. repræsentant 

• Nye DAPROCA aktiviteter? 

• Eventuelt 

 

Kl. 12.00 – 13.00 - Frokost 

 

Kl. 13.00 - 17.00 (inkl. 30 min. pause) 

Opdatering af de kliniske retningslinjer 

• Overordnede betragtninger ift. opdatering af de kliniske retningslinjer 

o Evaluering 

o Samarbejde med Retningslinjesekretariatet 

o Et nyt Nationalt Kvalitetsinstitut (SundK) 

o Arbejdsform 

o Trinvis udvikling 

o Implementering 

o Monitorering 

• Opdatering af kliniske retningslinjer – ved HL 

 

Kl. 18.30 – Middag 

 

Fredag den 26/9 
Kl. 07.00 - 08.00 - Morgenmad 

Kl. 08.00 - 12.00 – Opdatering af kliniske retningslinjer 

Kl. 12.00 – 13.00 – Frokost og velfortjent weekend 

 

Refusion af rejseudgifter:  

Refusion af personlige udlæg afregnes via SundK - https://www.sundk.dk/refusion-og-regnskab/ 

hvor blanketten bedes udfyldt og indsendt sammen med eventuelle bilag. 

https://www.sundk.dk/refusion-og-regnskab/

