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Deltagere:  

Torben Riis Rasmussen (Århus, RM), Jens Frandsen (Randers, RM), Niels Maltbæk (Roskilde, RSj), 

Asbjørn Høegholm (Næstved, RSj), Henrik Kirstein Jensen (Aalborg, RN), Maud Romy Djurhuus (Vejle, 

RSyd), Jost Wessels (Holstebro, RM), Michael Hansen (Sønderborg, RSyd), Klaus Richter Larsen 

(Bispebjerg, RH), Niels Chr. Hansen (Odense, RSyd) og Erik Jakobsen (DLCR). 

 

 

Emner behandlet: 

Mødets hovedformål var for forberedelse af DLCR Årsrapport 2011. 

Den seneste foreliggende udgave af årsrapporten under udarbejdelse blev præsenteret og gennemgået 

sammen med Erik Jakobsen fra DLCR. DLCR Årsrapport 2011’s tabelmateriale for udredende afdelinger 

blev med Erik Jakobsen aftalt justeret en anelse ift. Årsrapport 2010. 

Forordet til årsrapportens afsnit vedr. Udredende afdelinger i fællesskab blev tilpasset. 

Det blev aftalt, at der, pga betydelige problemer med at få algoritmen for udtræk af patologidiagnoser fra 

PatoBanken til at fungere tilfredsstillende, fremtidigt (fra 2013) igen skal foretages supplerende manuel 

indberetning til DLCR af cancer-type. Nærmere detaljer aftales på møde mellem DDLCG og DLCR 

september 2012. På samme møde skal også aftales nærmere omkring en fremtidig automatisk LPR-baseret 

indberetning til DLCR, som i princippet ændrer vores indberetninger til mere at blive en kontrol af, at de 

automatiske udtræk fra LPR har fungeret korrekt for den enkelte patient og giver et retvisende billede af 

vedkommendes udredningsforløb. 

I denne forbindelse blev de planlagte nye registreringskoder for SSI’s fremtidige monitorering af udrednings- 

og behandlingsforløb også diskuteret. 

Erik Jakobsen oplyste, at en ny mortalitetsanalyse baseret på data fra DLCR fra 3-årsperioden 2008-2010 er 

tæt på færdiggørelse og offentliggørelse. 

Et forslag fra Valentina Minddal (Gentofte, RH) om en justering af anbefalet algoritme for kontrol af små 

pulmonale noduli blev også præsenteret og diskuteret. Der var enighed om, at den væsentligste ændring i 

forhold til aktuelle anbefaling ville være mht kontrolinterval og -varighed for matglas-forandringer (GGO’er), 

som vides at kunne repræsentere langsomtvoksende bronchioloalveolært karcinom. Der blev dog ikke på 

mødet truffet nogen beslutning om ændringer i foreliggende anbefalinger. 

 

Nyt møde i Lungemedicinsk Forum i Dansk Diagnostisk LungeCancer Gruppe er planlagt til et 

tidspunkt i september 2012, men eksakt dato er for nærværende ikke aftalt. 

 

 

 

Mvh, 

Torben Riis Rasmussen 


