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Deltagere:

Sven Nielsen (Silkeborg, RM), Valentina Minddal (Gentofte, RH), Asbjgrn Hgegholm (Naestved, RSj), Eric Kindt
(Viborg, RM), Henrik Kirstein Jensen (Aalborg, RN), Michael Hansen (Sgnderborg, RSyd), Klaus Richter Larsen

(Bispebjerg, RH), Niels Chr. Hansen (Odense, RSyd), Torben Riis Rasmussen (Arhus, RM), Ulrik Sges-Petersen

(Roskilde, RSj) og Erik Jakobsen (DLCR) og sekr. Charlotte Rasmussen (DLCR).

Afbud fra Maud Romy Djurhuus (Vejle, RSyd), Jost Wessels (Holstebro, RM), Jens Frandsen (Randers, RM) og
Niels Maltbak (Roskilde, RS;j).
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Ny/SSI-registrering — praksis/erfaring:

AUH, Viborg, Gentofte og BBH registrerer start pa pakke ved indvisitering af patienter. For en del af RSj
samme model. Dato indskrives pa papirark, som sa opdateres undervejs i pakkeforlgbet. | RSyd er start
pa pakkeforlgb, nar Rad. afd. finder et suspekt billede (hvor de sa ogsa s@rger for hurtig CT). | RN er start
nu, nar patienten henvises til CT eller KRT, safremt det sker pa kraeftpakke anmodning (= 1 hverdag fgr
morgen-CT-konf., som tidligere var pakkeforlgbsstart).

Cancertyper at incl. som ”Lungecancer”:

= C34* (og C33*) = bl.a. adenocarcinom, planocellulaert carcinom, smécellet carcinom, carcinoidtumor,
men nok ikke sarcomer, selv hvis tilsyneladende nyopstaet i lungeparenkymet.

Det blev aftalt, at Erik vil konsultere patologi-arbejdsgruppen mhp aftale om en liste med et
begraenset, men dakkende udvalg af hovedgrupperinger af lungecancertyper. Der tages udgang i
tidligere liste med 15 valgmuligheder.

Erik gennemgik DNNK:

Med denne model kan den manuelle registrering reduceres til ca. 25% af den aktuelle.

Debutdato = f@rste angivelse af C34*.

Sggning for udredningsstart fra 90 dg fgr debutdato.

| registrering af udredningsaktivitet kun undersggelser fra ”Blat Skema”.

Manuel angivelse af patologi sidelgbende med traekning fra PatoBanken.

Registrering af DLco bevares.

Mangelfuld TNM-registrering (f.eks. blot T1 (vs. T1a eller T1b)) skal ikke vaere tilladt. Der var i den
forbindelse enighed om behov for en udfgrlig TNM-reg.-vejledning - herunder fastlaeggelse af korrekt
registreringspraksis for CT- og PET-patologiske processer og/eller lymfeknuder, som ikke er biopteret.
To Sluttidspunkter registreres — 1) sv.t. SSI-reg. (beslutning om behandling) og 2) nar pt er informeret.
Men et stort problem er, at de udredende afdelinger kun vil modtage en Pt-liste til manuel faerdig-
registrering (som den er eller med rettelser/tilfgjelser) én gang mdl. Dette passer ikke saerlig godt ind i
den almindelige daglige arbejdsgang. Vi gnsker derfor at bibeholde et skema til manuel forhands-
registrering, som i lighed med det aktuelle ”Blat Skema” er inkl. Cancer-registreringsskema.

Erik vil padbegynde udformningen af et sddan skema til manuel forhdndsregistrering og udsende udkast
til medlemmerne i DDLCG-LF.
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