DANSK LUNGE CANCER REGISTER

ARGANG 6 NR. 1

NOVEMBER 2005

.
Ny deadline

Ny deadline for indberetning af 1

Ny deadline fOI’ indberetning af da.ta t|| Data til Dansk Lunge Cancer Register

Nyhedsbrev

Dansk Lunge Cancer Register vedrgrende 2005 vedrorende 2009
Arsmade 2006 1

Arbejdet med udarbejdelse af den nationale arlige rapport i NIP-projektet et mationale indik e
har de sidste &r veeret praeget af en meget stram tidsplan, specielt i forbin-  Fe7E® LIRS
delse med afvikling af audits i de enkelte amter. Selve udarbejdelsen af tencecenter Syd

rapporten og herunder de faglige kommentarer har ligeledes vaeret under  Tigsplan for NIP &rsrapport

stort tidspres. | Dansk Lunge Cancer Register og NIP er der enighed om, 2005 2
at den arlige rapportering bgr veere nogenlunde sammenfaldende i forbin-  Rrevideret tabel 39 i &rsrapport )
delse med Dansk Lunge Cancer Registers arsmgde og inden sommerferi-  vedrarende 2004
en starter. Det Nationale Indikator Projekt og Dansk Lunge Cancer Regi-  udredningsdata i Dansk Lunge 3
ster har derfor besluttet at fremrykke den arlige deadline til Cancer Register
@konomi DLCR 3
d ' 15 marts 2006 Missing values i DLCR 4
Alle indberettende afdelinger bedes derfor sikre, at alle patienter meden .,/ .iia 4
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Arsmgde 2006

Dansk Lunge Cancer Gruppe afholder

Arsmgde 2006 onsdag d. 14. juni 2006

Reserver allerede datoen nu.
Neermere vedrgrende mgde, tid og sted i naste nyhedsbrev.
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Det nationale indikatorprojekt
Lungecancer tilknyttet Kompetencecenter Syd

Med virkning fra efteraret 2005 er sygdoms-
omradet lungecancer i NIP-regi flyttet fra den
epidemiologisk statistiske enhed i Glostrup til
Kompetencecenter Syd pa Odense Universi-
tetshospital. Ved arsskiftet 2004/2005 overgik
de udredende afdelinger, der indberetter i
Dansk Lunge Cancer Register til et nyt indbe-
retningsmodul. Det vil sige, at alle data ved-
rarende 2005 nu befinder sig i dette modul.
Af hensyn til en falles afrapportering af gam-
le og nye data foregar der aktuelt en konverte-
ring af data indberettet i de gamle udrednings-
moduler til det nye udredningsmodul. Denne
konvertering og det nye udredningsmodul
ger, at alle analyser, der vedrgrer

udredningsdata i NIP og til Dansk Lunge Cancer
Registers arsrapport, skal &ndres, da datastruktu-
ren i det gamle og det nye udredningsmodul er
meget forskellige. Kompetencecenter Syd har
derfor iveerksat arbejde med at udvikle en helt ny
analyseportal, der kan anvendes bade i det natio-
nale indikator projekt og i forbindelse med afrap-
portering til Dansk Lunge Cancer Registers ars-
rapport. Udviklingen af denne analyseportal for-
ventes afsluttet farst i det nye ar, og det vil heref-
ter veere muligt at afrapportere kvartalsvis/arligt i
NIP. Udviklingen af analyseportalen foregar i
samarbejde mellem professor Anders Green og
professor Verner Vach i Kompetencecenter Syd
og Dansk Lunge Cancer Register.

Tidsplan for NIP arsrapport 2005

Det nationale indikator projekt har nu fastlagt
tidsplanen for udvikling af den naste arsrap-
port. Som anfgrt pa forsiden er der fastlagt en
ny deadline til d. 15. marts 2006. Herefter ud-
arbejder kompetencecenteret udkast til natio-
nale og amtslige rapporter, som det nationale
indikator projekt udsender til samtlige interes-
senter d. 27. marts 2006. Det nationale indi-
kator projekts indikatorgruppe vedrgrende
lungecancer afholder national klinisk audit

d. 16. maj 2006 fremsendes den nationale audit-
rapport til de amtslige auditgrupper, og d. 9. juni
skal samtlige amter have fremsendt kommentarer
fra deres lokale audits i forbindelse med offentlig-
garelsen af NIP-data. Data offentliggares tirsdag
d. 13. juni, dagen far arsmgdet i Dansk Lunge
Cancer Gruppe onsdag d. 14. juni 2006.

Revideret tabel 39 i arsrapport vedrgrende 2004

Tabel 39 i arsrapporten vedrgrende 2004 om-
handler antal indberettede fra de onkologiske
afdelinger til Dansk Lunge Cancer Register i
perioden 2000-2004. Flere afdelinger har ef-
terfglgende gjort DLCR-sekretariatet op-
maerksom pa, at tabellen ikke er retvisende.

Det viser sig, at indberetninger foretaget i det
gamle onkologirapporteringsmodul ikke var med-
taget i rapporten. Den fglgende tabel viser de
retvisende tal, der inkluderer indberetninger i nye
savel som gamle onkologimodul, da tabellen er
med data opdateret til oktober 2005.
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Tabel 39:
Afdeling 2005 2004 2003 2002 2001 2000
Herlev 18 148 249 331 68 13 827
Herning 11 11 24 20 28 94
Hillergd 16 7 23
Nesstved 72 114 36 222
QUH 68 347 372 360 338 232 1717
Rigs 115 473 52 1 641
Roskilde 1 127 28 156
Senderborg 3 25 26 54
Vejle 38 317 291 174 99 72 991
Aalborg 157 309 274 5 745
Arhus 119 317 442

602 2188 1374 898 533 317 5912

Udredningsdata i Dansk Lunge Cancer Register

Som omtalt i artiklen vedrgrende det nationale in-
dikator projekt konverteres samtlige data indberet-
tet i de gamle udredningsmoduler, der blev an-
vendt i perioden 2000-2004 aktuelt til det nye ud-
redningsmodul implementeret d. 1. januar 2005.
Dette betyder, at samtlige rapporter vedrgrende
udredning fremover vil relatere sig til data i det
nye udredningsmodul. Samtidig betyder dette og-
sd, at der naturligvis mistes en del data, idet data-
mengden i det gamle modul var en hel del stgrre
end i det nye. De gamle data gemmes naturligvis
separat, saledes at der er mulighed for at foretage

@konomi DLCR

DLCR’s gkonomi har, som laserne af nyhedsbre-
vene gennem darene siden registerets start har erfa-
ret, veeret budgetmaessigt meget usikker. Registe-
rets gkonomiske situation har typisk farst veeret
afklaret et stykke inde i igangveerende budgetar.
Dette har ogsa veeret tilfeeldet i 2005, idet bevillin-
gen fra Amtsradsforeningens pulje til kliniske da-
tabaser som udgangspunkt kun deekkede halvde-
len af DLCR’s budget for 2005. Som led i imple-
mentering af Kreftplan 11 blev der dog i foraret
2005 fra centralt hold bevilliget penge til de fun-
gerende multidisciplinare cancergrupper/
cancerkliniske databaser. DLCR fik i den forbin-

analyse af disse data ad hoc, safremt afdelin-
gerne gnsker det. Det kan saledes fremover
ske ved henvendelse til DLCR-sekretariatet.

Alle onlinerapporter vedrgrende udredning i
DLCR-programmet relaterer sig til det gamle
udredningsmodul. Rapporterne vil derfor i
forbindelse med konverteringen nu blive fjer-
net fra programmet, og der vil blive udviklet
nye onlinerapporter, der relaterer sig til det
nye udredningsmodul. Disse onlinerapporter
forventes klar til brug ferst i det nye ar.

delse deekket resten af budgettet for 2005. Der
foregar aktuelt udvalgsarbejde i regi af Sund-
hedsstyrelse/Indenrigsministerium og med
deltagelse af repraesentanter for de multidisci-
plinere cancergrupper vedrgrende finansie-
ringen af disses arbejde i 2006 og fremover.
Dette arbejder inkluderer ogsa finansieringen
af de tilknyttede kliniske databaser. DLCR’s
bevilling fra Amtsradsforeningen i 2006 for-
ventes at blive af samme starrelsesorden som
i 2005, hvorfor registeret ogsa i de kommende
ar er afhengig af en merbevilling fra anden
side.
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Missing values | DLCR

Det generelle princip i Dansk Lun-
ge Cancer Register er, at alle felter

i et indberetningsmodul er obligato-
riske. Dette betyder, at samtlige fel-
ter skal udfyldes med en verdi, for
et modul kan gemmes i databasen.
Dette princip er af databasekvali-
tetsmaessige arsager helt afgerende,
da det sikrer, at databasekomplethe-
den er hgj. Desuden indeholder
princippet en kvalitetsmonitorering,
idet de valgte felter/indikatorer/
prognostiske faktorer er afggrende
veaerdier i udredningen/
behandlingen af patienterne. Prin-
cippet har dog specielt i det nye on-
kologimodul givet nogen problemer

Personalia

Dansk Lunge Cancer Registers se-
kreteer siden starten i 2000 har vee-
ret Charlotte Rasmussen, som har
ydet en stor og vigtig indsats i regi-
steret. Charlotte har pr. 1. august
2005 valgt at sgge orlov fra sin stil-
ling i halvandet ar, idet hun har faet

Mgdekalender

for afdelingerne. Specielt har de on-
kologiske afdelinger problemer med
preecist at definere hvornar et onkolo-
gisk forlgb er afsluttet. Denne proble-
matik vil blive diskuteret pa det farst-
kommende mgde i Dansk Lunge
Cancer Registers forretningsudvalg
med henblik pa, om det er muligt at
blade op for den principielle regel
om obligatoriske felter. Efter mgdet
vil vi melde tilbage om dette til afde-
lingerne.

mulighed for at arbejde med imple-
mentering af EPJ pa Odense Univer-
sitetshospital. Sekreteer Anja Lille-
lund er i orlovsperioden ansat som
sekretaer i Dansk Lunge Cancer Regi-
ster.

24.11.05 Dansk Diagnostisk Lunge Cancer Gruppe
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27.01.06 Dansk Lunge Cancer Register forretningsudvalg
09.03.05 Dansk Lunge Cancer Register forretningsudvalg

03.05.05 NIP-gruppe

04.05.05 Dansk Lunge Cancer Register forretningsudvalg

14.06.06 Arsmade




