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medga i arsrapport vedr. 2007 og i opggrelserne vedr. 2007 til Det Natio- Modekalender A

nale Indikatorprojekt.

Arsmgde 2008

Dansk Lunge Cancer Gruppe afholder i ar arsmade

Onsdag den 18. juni 2008.

Datoen er forelgbig, men reserver den allerede nu.
Arsmgdet afholdes som tidligere i Kgbenhavn
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ARGANG 8 NR.

Udsendelse af mangel- og fejllister

Med ibrugtagning af DLCR4 i foraret 2007,
blev der ogsa mulighed for lgbende at udsen-
de fejl- og mangellister til afdelingerne.
Dansk Lunge Cancer Registers sekretariat
begynder med denne service i lgbet af januar
2008.

Der er bliver tale om 2 typer udsendelser. For
det farste vil afdelingerne engang om mane-
den fremover modtage en liste over de patien-
ter, som de har indberettet til Dansk Lunge
Cancer Register, men hvor registreringerne
ikke er komplette. Det vil sige, at man i for-
bindelse med den enkelte registrering har
valgt at gemme formularen for registreringen
er fuldsteendig eller har gemt formularen pa
trods af en fejlmeddelelse. Ikke-komplet regi-
strerede patientforlgb vil ikke blive medtaget i
arsopgarelserne, hvorfor det er vigtigt at disse
fejl rettes. Formalet med udsendelsen af listen
er naturligvis at afdelingen efterfalgende kan
ga ind pa de enkelte patienter i DLCR og rette
fejlen/tilfgje manglende oplysninger.
Afdelingerne har i gvrigt selv mulighed for
Igbende at udskrive disse fejllister, idet den
rapport der udfeerdiger fejllisten findes i afde-
lingernes online rapportlister. Disse kan fin-
des pa forsiden under Rapporter, hvor den her
navnte rapport er den farste pa listen. Som
anfart vil disse lister fremover lgbende en
gang manedlig bliver tilsendt afdelingen.

Udover disse fejllister vil afdelingen ogsa
modtage en anden type lister. Det forholder
sig sadan, at de udredende afdelinger angiver
hvorvidt patienten er henvist til Kirurgisk be-
handling eller onkologisk behandling efter
endt udredning. Hvis Dansk Lunge Cancer
Register herefter ikke har modtaget en indbe-
retning om denne behandling fra de afdelin-
ger, som de udredende afdelinger traditionelt
henviser til, vil dette komme til at fremga af
en mangelliste, og Dansk

Lunge Cancer Registers sekretariat vil efterfal-
gende fremsende denne liste til de behandlende
afdelinger, som har ansvar for de enkelte patient-
forlgb. Vi vil der bede afdelingen kontrollere om
der er tale om en fejl, at patientforlgbet ikke er
indberettet.

Det samme gor sig omvendt geeldende i de tilfael-
de, hvor de behandlende afdelinger har indberet-
tet en behandling, men hvor der ikke foreligger en
udredningsregistrering. Det forholder sig her sa-
dan, at de behandlende afdelinger i forbindelse
med registrering af behandlingen anfgrer, hvilken
udredende afdeling de har modtaget henvisningen
fra. Har Dansk Lunge Cancer Register efterfal-
gende ikke modtaget en indberetning vedr. udred-
ningen, vil dette ogsa fremga af en mangelliste,
som vil tilga de udredende afdelinger der er tale
om. Igen er det her vigtigt, at de udredende afde-
linger efterfglgende kontrollerer, hvorvidt der er
tale om udredning foretaget pa deres afdeling, og
sikrer at registreringen foretages.

Mener afdelingerne, at disse mangellister inde-
holder patienter, som ikke skulle have veeret regi-
streret af en eller anden arsag, er vi i Dansk Lun-
ge Cancer Register naturligvis interesseret i at fa
oplysninger herom, ved at man kontakte sekreta-
riatet. Der kunne f.eks. vaere tale om at en patient
alligevel ikke havde lungecancer, og denne pati-
ent skal sa efterfglgende slettes fra registeret.
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Online rapporter

Som anfert i foregaende artikel, findes der i
Dansk Lunge Cancer Registers nye version nu
tilgeengelige online rapporter. Disse rapporter er
tilgeengelige pa forsiden efter at man er logget ind
i systemet, og man vil her kunne finde et menu-
punkt, der hedder Rapporter. Nar der klikkes pa
dette fremkommer der i ve. side af skaermen en
liste over tilgengelige rapporter. Disse rapporter
kan sa aktiveres, og man kan definere hvilke peri-
oder man gnsker at se data for. Valger man at se
detaljer, fremkommer der en patientliste inkl.
Cpr.nr. Disse cpr.nr. kan igen aktiveres, saledes at
man kan kontrollere om der evt. er tale om fejl,
hvis en patient falder meget udenfor et forventet
normalomrade. Disse fejl kan efterfglgende rettes.

Vi vil derfor opfordre til, at man gennemgar afde-
lingens rapporter her i lgbet af de naste par mane-
der inden deadline for registreringer vedr. 2007,

saledes at evt. oplagte registreringsfejl, f.eks.
omkring ventetider kan blive rettet.

Nar der kares en detaljeret rapport, vil der ne-
derst pa rapportsiden veere en mulighed for at
eksportere rapportdata til en tekstfil, der efter-
falgende kan importeres i f.eks. et regneark. Pa
den made er der adgang til samtlige af afdelin-
gens registrerede data. F.eks. kan man ved at
kare den rapport der vedr. aldersfordeling for
2007 fa en liste over alle indrapporterede patien-
ter i 2007, som sa efterfglgende evt. kan kon-
trolleres om mod det patientadministrative sy-
stem eller EPJ.

Det Nationale Indikatorprojekt

Registreringerne til Det Nationale Indikatorpro-
jekt har i 2007 veeret uendret fra de foregaende ar.
Dette betyder, at det Nationale Indikatorprojekt
formentlig vil afrapportere de samme indikatorer
som vedr. 2006. | Igbet af 2007 blev der i Dansk
Lunge Cancer Register tilfgjet mulighed for at
registrere forhold omkring den palliative indsats.
Registrering af disse forhold er kun i meget ringe
omfang startet pa nuveerende tidspunkt, og den
nationale indikatorgruppe vil pa mgde i februar
maned diskutere hvordan man kan forbedre denne
registrering, og i hvilket omfang og pa hvilken
made registreringen skal afrapporteres. Indtil vi-
dere planlaegges der saledes med den samme af-
rapportering som tidligere.

I forbindelse med diskussionerne omkring 48
timer” og etablering af nationale pakkeforlgb for

bl.a. lungecancer har det veeret diskuteret om
registreringen i Dansk Lunge Cancer Register
skulle tilpasses disse pakkeforlgh. Det er dog
endnu uklart pa hvilken made den nationale re-
gistrering vil komme til at forega. Der arbejdes
for tiden med at tilpasse de patientadministrative
systemer, saledes at specielt forhold omkring
start og slut pa udredningen kan defineres pree-
cist heri. I Dansk Lunge Cancer Register har vi i
forvejen en registrering af disse ting, men da
pakkeforlgbene vedrarer alle patienter, der ind-
gar i et udredningsforlgb, dvs. ogsa patienter der
ender op med ikke at have lungecancer, kan
Dansk Lunge Cancer Register ikke alene svare
pa spergsmalet omkring ventetider for alle pati-
enter. Vi har i DLCR valgt at afvente den ende-
lige udmelding fra Sundhedsstyrelsen for vi ta-
ger stilling til om der skal a&ndres i registrerin-
gerne i Dansk Lunge Cancer Register og evt. i
Det Nationale Indikatorprojekts indikatorer.
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Patologiregistrering i DLCR

Med virkning fra 2006 har vi i
DLCR udelukkende hentet data
omkring patologi fra Patobanken i
Hvidovre. | forbindelse med udar-
bejdelse af arsrapporten vedr. 2006
viste det sig, at den algoritme der
bruges til at "overseette” data fra
Patobanken til entydige patologi-
grupper og diagnose for den enkelte
patient desveerre ikke var optimal.
Vi valgte derfor i forbindelse med
arsrapporten for 2006 ikke at afrap-
portere data vedr. patologi.

| lgbet af efteraret 2007 har vi der-
for i samarbejde med Patobanken
og CSC arbejdet pa at redefinere

DLCR — gkonomi

Som tidligere fortalt er DLCR’s
gkonomi for 2007 og 2008 afklaret,
idet vi har modtaget bevillinger fra
Danske Regioner og fra Indenrigs-
ministeriets pulje til klinisk kreeft-
forskning, der sikrer drift af Dansk
Lunge Cancer Register til i hvert

algoritmen, og dette arbejde er nu
ved at veere afsluttet. Vi forventer
derfor i forbindelse med udarbejdelse
af arsrapporten vedr. 2007 at kunne
afrapportere mere retvisende data
vedr. patologi

fald til midten af 2009. Det forventes
forinden i dialog med Sundhedssty-
relsen/Indenrigsministeriet og Dan-
ske Regioner at den fremtidige gko-
nomi bliver afklaret.

Mgdeliste

28.02.08 Dansk Lunge Cancer Register forretningsudvalg
08.05.08 Dansk Lunge Cancer Register forretningsudvalg
15.05.08 Dansk Diagnostisk Lunge Cancer Gruppe
15.05.08 Dansk Kirurgisk Lunge Cancer Gruppe
26.05.08 Dansk Lunge Cancer Gruppe styregruppe

18.06.08 Arsmade

DLCR gnsker alle et godt nytar




