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1. Valg af ordstyrer
TRR

2. National Audit
Maria gennemgik resultaterne. Rapporten er lavet pd baggrund af data fra 19.03.14 i Topica. Det
er fgrste gang rapporten er lavet efter den nye DNKK-model. 2013 er lavet fra grunden efter den
ny DNKK algoritme. Alle patienter fra det gamle system er efterfglgende ogsa konverteret. Der
medtages kun patienter fra 2003 og fremefter.

Arbejdsgangen frem til data har veeret:
* Studentermedhjzelper pd Serum Instituttet sender data til RKKP p& CD,
=  Fil fra RKKP til KSEB-syd,
= KSEB-syd bearbejder og sender data til TOPICA,
= hvorefter analyseseettet er klar.

I dataforlgbet mange mulige fejlkilder, da tingene foregar manuelt, og et eller andet sted i dette
dataforlgb er der i & mistet data pa ca. 2.000 patienter eller sv.t ca. 5% i forhold til 2012
rapporten, hovedsageligt patientdata fra perioden 2003-11, hvorved datakompletheden i forhold
til Cancerregistret for hele perioden 2003-12 faldt fra 92% til 82% og for de seneste argange fra
ca. 95% til knap 90%. Ved en efterfolgende ny datakarsel, hvor der blev fundet data p§ yder-
ligere 4.604 ptt., er der delvist rettet op p8§ denne datadeficit, men dog s8ledes at der fortsat for
nogle 8rgange (bl.a. 2009-2010) kun er en datakomplethed i forhold til Cancerregisteret p8 88%
mod 96% i Arsrapport 2012. Denne ekstra dataprocessering har s§ ogs8 presset tidsplanen for
produktionen af Arsrapport 2013 yderligere.

Delay pa indberetninger til LPR, giver manglende data i arsrapporten for sidste del af 2013.

Nar en afd. har registreret patienterne, er der delay fra regionerne til LPR og herefter delay fra
LPR til DLCR, hvilket giver forsinkelse og manglende data til rapporten, hvor iseer de sidste
maneder i aret er ikke fuldt indberettede. Det blev besluttet at laegge en illustration af dette ind i
rapporten. Der arbejdes ganskevist i SSI med at fa gjort LPR til et indlaeggelsesregister frem for
nuvaerende udskrivningsregister, hvormed dataindberetningerne til de kliniske databaser vil blive
hurtigere. Men indtil dette er bragt i stand, m8 man overveje om offentligggrelsen af rapporten
skal skubbes til efter sommerferien, eller at opggre resultaterne forskudt for arene.

Op mod 10% af patienterne kan ikke tildeles et specifikt C-stadie, pga. at cTNM er indberettet
med ‘X’ for T, N eller M. Aftalt at Maria laver liste p% afsnitsniveau og med CPR-nr over patienter
med indberettet cTNM, men er uden C-stadie, fordi der er angivet et X’ i TNM - bade for at
brugerne s kan rette angivet ‘X’ til relevant stadie og for at saette fokus pd problemet.

TRR havde forud for mgdet lavet forslag til audit-kommentarer.

Statistisk bilag indikator Ia, Ib: Maria laver sammenligningen for de sidste 2 ar fremfor for 5 ar
for bedre at kunne se, om forbedringen er tradt i kraft, laves +/- resektion.

Indikator IIb zndres fra 75% til 85% fra naeste ar.



Lobektomi skal vaere reference til pneumonektomi i indikator IIc.
Indikator IIc andres fra 65% til 75%.

Forslag til et kommende ph.d projekt: Undersggelse af kohorten af dgde resecerede patienter
med fokus pa dgdsarsager og recidivlokalisationen og type set i sammenhaeng med den
intensiverede udredningsproces fra 2008 og frem.

Vedr. indikator III, s3 er forlgbsstartalgoritmen aendret i den nye DNKK algoritme. Den nye
algoritme finder til sammenligning med tidligere tal i gennemsnit forlgbsstart 2 dage fgr den af
brugerne manuelt indberettede i det gamle system, hvilket giver stor andring i tallene ved
sammenligning med tidligere rapporter. En anden forskel i data er, at nogle steder er det den
radiologiske afdeling, som starter lungekraeftforigbet, og andre steder er det den udredende
afdeling.

Indikator IV aendres fra 85% til 90%
Erik laver et forslag til udarbejdelse af ny indikator omhandlende behandlingsraten.

3. Arsrapport 2013
Resterende opgaver og tidsplan:
9/5: deadline for bestyrelsens godkendelse af National Audit.
19/5: deadline for forord for udredning, kirurgi og onkologi afsnittene.

4. Arsmgde 2014 d. 19/6
a. Vedtagelse af endeligt program.
Programmet rettes til, og TRR tager kontakt til gnskede foredragsholdere
b. Aftaler / sponsorater v/IBS

5. Meddelelser
a. DLCG og DMCG

DLCG indgaet i forlgbsprogram vedr. opfglgning af lungecancer og nyt pakkeforlgb for
mesotheliompatienter.
Repraasentantskabsmgde til august, 3bent for alle. P8 sidste mgde diskuteres
overlevelsesproblematik og follow-up problemstillingen.
Der er lavet et sekretariat for nationale retningslinier for referenceprogrammer, men ikke
gaeldende sygdomsspecifikke cancergrupper, kun for hjernemetastaser. DMCG’en
besluttede at arbejde p3, at cancergrupperne skal bruge samme PICO-skabelon. Der vil
komme en anbefaling til dette.
6. marts mgde pa Christiansborg omhandlende markant stigning af cancerpatienter over
de kommende &r.

b. DLCR v/EJA
i. Pkonomi i henhold til seneste budgetansggning.
Frist for ansggning for kliniske databaser er udlgbet. Budgettet ligner tidligere ar.
Der kan nu kun sgges 1 ar af gangen.

6. Kommende mgder
b. Neeste FU-mgde d. 27.05.14
d. Naeste DLCG-bestyrelsesmgde d. 25.11.14, 14.00-18.00. Jens booker lokale

7. Eventuelt
Onlinerapporterne er lige rundt om hjgrnet.
Der skal findes en lgsning, sa afdelingerne kan fa et bruttotraek af egne data.
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