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1. Godkendelse af dagsorden
Godkendt.

2. Ordstyrer
Torben Riis Rasmussen.

3. Arsrapport 2016
Arsrapporten blev tilrettet ift nogle ganske sma detaljer vedr. EGFR og er herefter godkendt.

4. Arsmgde 21. sept. 2017 p& Rigshospitalet
Foreliggende program for arsmade godkendt med den detalje, at der lige skal informeres om ny
TNM-klassifikation fra 1/1 2018. Der mangler ogsé konkret navn for 'dr. NN’ fra Herlev.

5. @konomi
Der skulle komme endelig udmelding fra RKKP om bevilling ved udgangen af juni maned. Der
forventes en bevilling som samlet set bliver teet pa den aktuelle. Herudover skal der komme et belgb
til opdatering af kliniske retningslinier. Den konkrete stgrrelse kendes endnu ikke. Vil kunne
anvendes til frikgb fra klinikken mhp opdatering af kliniske retningslinier.

6. Status for Visionsprojektet.
Kraeftens Bekeempelse har udmeldt at ville udbyde en bevilling p& 10 mio. kr. til oprettelse af et
Nationalt Forskningscenter for Lungecancer (NFCLC), som skal indga i Danish Comprehensive
Cancer Center (DCCC). Bevillingen vil kreeve en vis medfinanciering fra Regioner, hvilket vil skulle
afklares fgr ansggningsfristen per 1/10-17. Ansggningen skal endvidere indeholde konkrete
projekter med samarbejdsaftaler, hvilket ogsa vil skulle bringes pa plads far 1/10-17.
DLCG’s Forretningsudvalg har ved dagens mgde besluttet, at DLCG skal arbejde for at blive
bzerende for et sddant Nationalt Forskningscenter for Lungecancer.

7. Eventuelt

a. PRO -lungeforskningsprojekt
Et projekt i samarbejde med Kraeftens Bekaempelse. Projektet repreesenterer et paradigmeskift i
opfalgningsprincippet, hvor man gér fra CT-skanninger ved faste kontroller til, at patienterne
skal registrere ugentlige oplysninger i en app, og ud fra disse oplysninger vurderer personalet,
om patienten skal kontaktes, og om der skal bestilles CT-skanning. Projektet er primaert med
baggrund i et fransk studie, men ved dette ars ASCO dog ogsa andre studier med tilsvarende



resultater. Protokollen er skrevet, og pengene er i princippet bevilget. Der er taenkt tilknyttet et
PhD studie.

Beslutningsstgtteveerktgj

Sundhedsstyrelsen (SST) og Kreeftens Bekeempelse (KB) gnsker at udvikle et beslutnings-
stotteveerktgj, som skal hjselpe patient og behandler i dialogen om vanskelige beslutninger. SST
er for lungecancer taenkt det til brug for beslutning om iveerkseettelse af 2. liniebehandling. Karin
Holmskov har set det fgrste udkast fra SST og fandt det ikke tilfredsstillende. KB har fremsendt
forespargsel, om en repraesentant fra DLCG/DOLG vil deltage i arbejdet og indga i en styre-
gruppe desangaende. Aftalt at Karin cirkulerer forespgrgslen i DOLG-kredsen mhp, at en
interesseret melder sig.

Statistiker Maria lachina stopper med sin faste tilknytning til DLCG/DLCR.

Som en konsekvens af omorganiseringen af RKKP og de tidligere Kompetencecentre er Maria
tradt ud af sin anseettelse af RKKP. Med afslutningen af udarbejdelsen af dette ars arsrapport
ophgrer Marias faste tilknytning til DLCG/DLCR. Maria vil dog kunne tilkgbes til projekter med
relation til DLCR-data i op til 2 dage ugentligt.



