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Mgdet var primaert mhp. klarggring af udredningsdelen i DLCR Arsrapport 2014.

Klarggring af DLCR Arsrapport 2014

Sammen med Erik Jakobsen (EJ) blev det foreliggende udkast gennemgaet. Det blev ved
gennemgangen atter evident, at vi pa tvaers af landet ikke koder ensartet. Sdledes ses f.eks.
at ikke alle CT thorax / gvre abd registreres (eller opfanges af dataopsamlingsalgoritmerne) for
patienter udredt i Arhus, ligesom Naestved Sygehus tydeligvis ikke far registreret alle
foretagne PET-skanninger pd en sadan made, at det opfanges fra LPR.

Der var ved mgdet usikkerhed mht tidsinterval forud for AFB26A, hvorfra der inkluderes
udredningsundersggelser. Det blev aftalt, at EJ vil tjekke dette, da det kunne veere
forklaringen pa nogle af de ‘manglende’ undersggelser - sdsom en indledende CT-skanning
foretaget pd anden afdeling for mistanke om lungecancer.

Et andet ‘gammelt’ problem i den forbindelse er ogsd, at kun hoved-procedurekoder
registreres, og ikke bi-procedurekoder. F.eks. at proceduren for EUS registreres, men ikke at
der i forbindelse med EUS er foretaget bioptering af binyre - hvorved der sa iht tabellerne i
udkastet naesten ingen binyrebiopsier er foretaget.

Det blev i gvrigt aftalt, at fremover skal MR-skanninger opdeles i "MR af cerebrum” og "MR af
andet”, da det forventes at MR af cerebrum formentlig bliver obligatorisk fgr kurativt
intenderet kemoradioterapi.

Der er fortsat fra Region Hovedstaden et gnske om, at fa synliggjort i DLCR (og i arsrapporten)
deltiderne i pakkeforigbet i hht SSI's monitorering fra AFB26A til AFB26C1. Der er allerede
aftalt oprettet en online-rapport, hvor disse deltider kan udtraekkes/beregnes online. Men man
vil gerne have det gjort mere ‘officielt’ med afdelingsspecifikke tabeller herfor i arsrapporten.

Lige nu er der ikke ensartet praksis hen over landet mht, hvordan/hvorndr man definerer
tidspunktet for AFB26A (Pakkeforlgbsstart). Regionsforskelle mht at saette AFB26A-koden er
uden tvivl en del af forklaringen p& forskelle mellem regioner mht udredningstid, men det er
uvist i hvilket omfang. Der har tidligere blandt deltagerne i mgde i DDLCG varet mange
fortalere for, at AFB26A bgr defineres svarende til det tidspunkt, hvor man pa udredende
afdeling modtager henvisningen eller f.eks. ser CT-skanning pa patienten foretaget i regi af
anden afdeling, og ikke forsgge at opspore eller deducere, hvorndr forud for henvisningen af
patienten den bestyrkede mistanke om lungecancer var (eller burde veere) opstaet.

Der er nu i patientpopulationen inkluderet patienter, som ikke er set pa nogen af de udredende
afdelinger. I antal drejer det sig om ca. 3% af den totale patientpopulation. Nogle af disse
patienter har reelt IKKE lungecancer, og det blev aftalt at oprette i DLCR mulighed for at
markere, at en given pt IKKE har lungecancer, saledes at de kan tages ud af registreringen OG
diagnosen ogsa rettes i LPR.



Der blev aftalt at lave et projekt om "patienter som ikke modtager behandling", som omfatter
ca. 20% af de diagnostiserede lungecancer-patienter, mhp at karakterisere dem narmere.

I forbindelse med diskussion af relativ overlevelse blev fremhaevet, at en uens, mangelfuld
eller inkomplet registrering af stadie vil bevirke et problem ift statistik pa overlevelse!!

I den forbindelse gnskede HKJ, som repraesentant for RN, en tilfgjelse til Kapitel 1 i DLCR
Arsrapport 2014 ("Konklusioner og anbefalinger”), sdledes at denne problematik anfgres.

Status mht NCH'’s opfglgning af fynske patienter.

NCH praesenterede kort de seneste resultater pa opfglgningen af fynske patienter.

Med nu 2 ars opfglgning ogsa pa de senest inkluderede patienter fremstar der en signifikant
bedre overlevelse for patienter, som har veeret systematisk fulgt op med CT efter operation.
Resultaterne er antaget til praesentation ved den kommende ERS kongres.

SSI’'s "Opfglgningsprogram for Lungekraeft” - aktuel status?

Der foreligger fortsat ikke afklaring fra SSI, og det vides ikke, hvorndr opfslgningsprogrammet
for lungekreeft-patienter vil traede i kraft. SSI har til deres overvejelse faet de seneste
resultaterne fra NCH’s opfalgning af fynske patienter.
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