
Referat fra national klinisk audit for lungecancer 2012 samt DLCG møde 
 

Onsdag den 10. april 2013 

 på Hjerte-, Lunge- og Karkirurgisk afdeling T, Odense Universitetshospital 

 

 

Til stede: 

Asbjørn Høegholm, Maria Iachina, Rikke Guldberg Sørensen, Erik Jakobsen, Anders Green, Hans 

Pilegaard, Niels-Christian Hansen, Poul Erik Haahr, Torben Riis Rasmussen, Jesper Ravn, Anette 

Højsgaard, Birgit Guldhammer Skov. Anders Mellemgaard fra 12. Jens Benn Sørensen fra kl. 14. 

 

Afbud: 

Alice Skjold Braae, Finn Rasmussen, Jann Mortensen, Janne Lehmann Knudsen, Jepser Holst 

Pedersen, Karen Ege Olsen, Peter Schousboe, Roar Maagaard, Jørgen Østergaard, Kell Østerlind. 

 

1. Valg af ordstyrer:  
Torben Riis Rasmussen 

 

2. National Audit: 

Rapporten har en ny opsætning i år, således at den nu er ensartet for alle grupper, og dermed øger 

genkendeligheden for dem, som skal læse årsrapporter fra flere databaser. 

RGS gennemgik datagrundlaget. Datasættet er frosset 21.februar 2013, men relaterer sig til 31.januar 

2013, som var deadline for indberetning fra afdelingerne. 

Der indgår 38.661 lungecancerforløb med patienters første forløb med lungecancer i perioden 2003-

2012. Mesotheliomer indgår ikke i opgørelsen, ej heller patienter bosiddende i Grønland. Den nye 

patologialgoritme er brugt. Hver indikator vises 5 år tilbage. 

Der blev udtryk stor anerkendelse af det arbejde, der er blevet lagt i etableringen af en algoritme for 

udtræk af data fra Patobanken til DLCR, som nu i forbindelse med den aktuelle årsrapport ses at 

fungere fremragende. 

Herefter RGS gennemgik årets resultater for hver indikator, og der blev konkluderet løbende.
i
 

TRR indskriver auditgruppens kommentarer. 

Alle indikatorer er nu stort set opfyldte. 

Det besluttes, at kap. 8.2 fjernes fra selve årsrapporten og bliver til et elektronisk tabelbilag uden 

grafik. 

Indikatorerne skal rettes ind efter pakkeforløb til næste årsrapport. 

12. april udsendes kommenterede indikatorer til godkendelse til mødedeltagerne.  

Kommentarer hertil skal fremsendes senest den 25. april 

 

3. Årsrapport 

16. april 2013 udsendes 1. version af årsrapporten 

25. april 2013 deadline for beretninger 

3. maj 2013 deadline for kommentarer til version 

3. maj 2013 deadline for forord til udredning, kirurgi, onkologi 

8. maj 2013 version 2 udsendes 

24. maj 2013 endelig version til trykkeri 

11. juni 2013 udsendelse af årsrapport 

 

4. Årsmøde: 

Enighed om at gennemgang af årsrapporten max skal fylde 1 time, og at det kun skal være hoved-

punkter, der fremhæves. 



Punkter til programmet i øvrigt kunne være: 

 Mortalitetsanalyse vedr behandlingsindsats. (AG) 

 Session med fremlæggelse på baggrund af artikler i DLCR. (EJA chairmann) 

 Session om ændringer i den onkologisk behandling over de seneste par år - onkologisk update. 

(AM chairmann) 

 Session om co-morbiditet (EJA) 

 EJA fortæller om PROLUC 30 min, evt ved Søren Worsøe fra KB. 

Eli Lilly vil købe reklameplads i årsrapporten, i lighed med sidste år. 

Kell har booket lokale på RH og søger sponsorer  

 

5. Meddelelser 

a) DLCG og DMCG 

TRR og JBS deltager i Sundhedsstyrelsens arbejde omkring opfølgning på kræftområdet. . 

EJA er med i DMCG's bestyrelse 

 

b) DLCR 

Data begynder at komme ind i det nye program DLCR-DNKK, og algoritmen performer, som den 

skal. Der har været nogle småjusteringer. Det store problem er diversiteten i de enkelte regioners IT-

systemer. Aktiviteten på rtg. afd og nuklearmed. afd. bliver for nogle afdelinger først registreret 

meget senere, hvilket er problematisk. 

PROLUC (PatientRelateretOplevelse af LUngeCancer) forventes opstartet til efteråret. EJA fortæller 

om det på årsmødet. 

På baggrund i PROLUC vil der blive slået 2 ph.d stillinger op til efteråret. 

Hvis nogle kender relevante personer, så meddel det til EJA. 

Kvartalsrapporter ønskes fortsat. Data sendes til LIS, og kan tidligst blive til sommer. 

Der er udarbejdet en artikel til JTO omkring opbygningen af DLCR af EJA med flere af gruppens 

medlemmer som medforfattere. 

 

DLCR økonomi  

Der blev som planlagt et overskud fra 2012. Det skal bruges til DNKK aktiviteter i 2013. 

 

6. Opfølgning på bestyrelsesmøde vedr. Dansk Mesotheliom-gruppe 

Pakkeforløb næsten færdigt. Dansk Mesotheliom-gruppe ønsker at være en naturlig del af DLCG. 

Mesotheliomer får deres egen database i DLCR-DNKK. Vil blive udarbejdet til efteråret og vil 

medtage patienter bagud i tid til 2003. 

 

7. Kommende møder 

a) Næste FU-møde 21.05.13 

b) Næste DLCG-bestyrelsesmøde  

    Torsdag den 21.11 kl. 14.00-18.00 Jens Benn booker lokale i Kbh. 

 

8. Eventuelt 

Intet. 

 

 

Referent 
Charlotte Rasmussen 

 

 

 



                                                        
i Efterskrift: Efter at National Audit var afsluttet, og dette referat skrevet og godkendt af alle deltagere, blev der i 
forbindelse med en sekundær gennemgang af data opdaget, at der var  manglende registring af nogle dødsfald. 
Det blev herefter hurtigt bekræftet, at den fil, som vores database-leverandør, som er et firma, som til dagligt 
varetager flere centrale offentlige registre, havde leveret, og som skulle være et pålideligt udtræk fra cpr-registret, 
var inkomplet mht registrering af døddato for et mindre antal patienter, primært centreret omkring starten af 
2012. Denne mangel havde selvfølgelig afgørende betydning for auditrapportens overlevelsesindikatorer, især 
1-års overlevelsesindikatoren. Ved brug af datafil leveret direkte fra cpr-registret og en dedikeret indsats fra 
DLCR’s leder og sekretær i samarbejde med DLCR’s kontaktpersoner på KompetanceCenter Syd blev alle audit-
rapportens overlevelsesindikatorer genberegnet og statistisk bearbejdet indenfor én uge. Den oprindelige kom-
mentering af (den fejlbehæftede) auditrapport fra det Nationale Auditmøde blev herefter kritisk gennemgået af 
DLCR’s leder og DLCG’s formand og blev behørigt revideret i forhold til de ændringer, som rettelsen af data-
grundlaget havde medført i forhold til overlevelsesindikatorerne. Ændringerne i datagrundlaget havde kvantitativ 
betydning for specielt 1-års overlevelsesindikatoren, men ikke kvalitativ betydning. Revisionen af de oprindelige 
kommentarer vedr. overlevelsesindikatorerne, og her specielt 1-års overlevelsen, fra den Nationale Audit havde 
således primært karakter af en let moderation. 
 
Torben Riis Rasmussen 
Formand for DLCG 
 
Erik Jakobsen 
Leder af DLCR 
 


