
Referat af møde i Dansk Lunge Cancer Gruppes Styregruppe, onsdag den 26. maj 2004 
kl. 10.30-16.00 på OUH. 
 
Tilstede: Torben Palshof, Jesper Ravn, Mark Krasnik, Erik Jakobsen, Kurt Andersen, 

Olfred Hansen, Torben Riis Rasmussen (til kl. 15.00), Birgitte Espersen (til 
kl. 15.00), Klaus Richter (til kl. 14.00), Birgit Guldhammer Skov (til 
kl.15.15), Kell Østerlind (til kl. 14.30) 

 
Afbud:  Ulrik Pedersen, Jørgen Olsen, Peter Oturai, Hans Pilegård, Jens Karstoft, 

Michael Hansen Mogens Hüttel, Helle Ploug Hansen, Fred Hirsch, Roar 
Maagaard, Tove Vejlgaard 

 
Fraværende: Jesper Holst Pedersen, Jens Benn Sørensen. 
 
Ad 1 Valg af ordstyrer og referent 

 TP blev valgt til ordstyrer og Charlotte til referent. 
 

Ad 2 Godkendelse af referat fra styregruppemøde 26. november 2003. 
  Godkendt, bortset fra at mødet var på Herlev. 
 
Ad 3 Meddelelser fra formandsskabet  

TP orienterede kort om det med mødeindkaldelsen udsendte materiale. 
TP og EJA har været til møde i Sundhedsstyrelsen hos Michael Von 
Magnus. Er nu inviteret til møde i det Nationale Kvalitetsråd. 
 

Ad 4 Forslag vedr. vedtægter  
Styregruppen ledes fremover af et FU-udvalg, bestående af formanden samt 
to repræsentanter fra de videnskabelige selskaber samt registerets leder 
(udpeget af DLCG’s styregruppe). Torben Riis Rasmussen og Klaus Richter 
blev efterfølgende enige om, at det var Torben Riis Rasmussen der skulle 
sidde i udvalget. 
Kompetencecenter Syd ejer databasen og data, men vi har brugsretten. 

 
Ad 5 Forslag vedr. nedsættelse af arbejdsgruppe inden for det diagnostiske fagområde 

TP deltog i det indledende møde i Dansk Diagnostisk Lunge Cancer Gruppe 
(DDLCG), hvor han pointerede at de parakliniske specialer skulle være 
repræsenteret. Alligevel besluttede gruppen at den kun skulle være 
repræsenteret ved de lungemedicinske afd. Da det er en arbejdsgruppe under 
DLCG skal gruppen have kommissorium fra DLCG og samarbejde med de 
afd., der er med i udredningsprocessen. TP reformulerer det tilsendte 
kommissorium og fremsender det til DDLCG, hvorefter gruppen kan være 
officiel under DLCG. Formand for gruppen er Michael Hansen fra 
Frederikssund, som herefter er medlem af styregruppen. 
Gruppen har på deres 2. møde nedsat en arbejdsgruppe, der skal revidere 
skemaet til registrering, idet man var enige om at registreringsarbejdet er alt 
for omfangsrigt. 

  
Ad 6 Årsmøde 2004. 

Anders Hjulsager fra SST har henvendt sig idet han ønsker at holde et 
oplæg på årsmødet – gruppen tog imod tilbuddet. 
På årsmødet vil blive fremlagt et forslag om kvalitetsudviklingsarbejdet i 



samarbejde med DLCR og Cancerregisteret. 
 
Ad 7 Status vedr. Referenceprogram 2004 

TP har modtaget et udkast fra flg. grupper: palliativ, onkoradiologer, almen 
medicin og mesotheliom gruppen. 

  Deadline for øvrige bidrag er 1. november 2004 til TP 
 
Ad 8 Status vedr. revision af Den Nationale  

Til sidste revision var vi de eneste der var kommet med et revideret oplæg, 
hvorfor den ikke blev ændret. Nu er der aftale med Kræftstyregruppen om at 
de skal modtage forslag til ændringer inden sommerferien. Alle bedes 
deltage i revideringsarbejdet og sende deres kommentarer til TP. 

 
Ad 9 Kort orientering fra arbejdsgrupperne. 
  Udgik pga. tidspres. 
 
Ad 10 Frokost 
  Fremover kan man kun nyde fortæringen, hvis man tilmelder sig mødet.  

 
Ad. 11 Drøftelse af Årsrapport DLCG/DLCR 2003 

Skabelonen FU-udvalget udarbejdede i januar ligger til grund for arbejdet. 
Som noget nyt er data fra de udredende afdelinger offentlige. 
Side 13-72 svarer til tidligere årsrapporter, bilagsmappen svarer nogenlunde 
til de tidligere afdelingsrapporter. Der bliver derfor ikke udarbejdet 
afdelingsrapporter, hvilket man gøres opmærksom på i det følgebrev der 
medsendes årsrapporten, 
Beretningerne skal signeres fra de forskellige grupper. 
Figur 1 tyder på flere lungecancertilfælde end cancerregisteret har udmeldt. 
Tabeller med primær delay og patientdelay udelades. 
30 dages mortalitet = død <30 dage efter operationsdagen og kun i 
kalenderåret, da det kun er patienter med en henvisning i året der indgår i 
øvrige beregninger. 
 

Ad 12 NIP projektet 
  Blev kort omtalt.  
 
Ad 13 Orientering vedr. KOF-udvalget samt samarbejdet med andre kliniske 
cancergrupper 

Alt tegner til vi fremover vil modtage midler fra Rådet for Dansk Klinisk 
Kræftforskning.. 

  Da vi endnu ingen bevilling har for 2005 søges der nu  i ARF 
Ad 14 Evt.  

Der har været et møde omkring centraliseringen af maligne mesotheliomer, 
det nordiske forum har anbefalet Rigshospitalet som kirurgisk center. 

   
Ad. 15. Tid for næste møde 

Det nye formandskab fastsætter en mødedato sidst i november med 
efterfølgende julefrokost. 

Referent Charlotte Rasmussen 
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