
Referat af møde i Dansk Lunge Cancer Gruppes Styregruppe tirsdag d. 5. december 2006 kl. 
11.00-16.30 på Rigshospitalet 
 
Tilstede 
Kell Østerlind, Birgit Guldhammer Skov, Jesper Ravn, Erik Jakobsen, Torben Palshof, Ida 
Steffensen, Mark Krasnik, Jørgen Olsen, Ulrik Petersen, Ole Dan Jørgensen (til 13.30), Helle 
Plough Hansen (fra 13.00), Roar Maagaard (fra 14.00) 
 
Afbud 
Jan Mortensen, Birgitte Espersen, Niels Pedersen, Hans Pilegaard, Finn Rasmussen, Torben Riis 
Rasmussen, Jesper Holst Petersen, Tove Vejlgaard, Anders Green, Mogens Hüttel, Jens Benn 
Sørensen 
 
Ad 1 Velkomst 
TP bød velkommen. 
 
Ad 2 Valg af ordstyrer 
Jesper Ravn. 
 
Ad 3a Godkendelse af referat fra Styregruppemøde den 16.05.06 
Lidt for kort, ellers godkendt. 
 
Ad 3b Godkendelse af referat fra FU-mødet den 23.10.06 
Godkendt. 
 
Ad 4  
A - Meddelser fra DLCG’s formand 
TP spørger til, hvordan selskaberne bliver orienteret af de personer som sidder i DLCG – dette sker 
ved årlige tilbagemeldinger til respektive formænd. 
Der var enighed om at screening burde være repræsenteret i DLCG. TP retter henvendelse til Dansk 
Radiologisk Selskab mhp. dette. 
Er der behov for flere møder? Enighed om at nuværende mødestruktur var ok, hvilket vil sige 1 
møde om sommeren, på OUH, hvor bl.a. årsrapporten diskuteres. 1 møde om efteråret, hvor bl.a.  
kommende årsmøde planlægges. 
Forretningsudvalget holder ca. 4 møder årligt eller ved behov. 
Ansøgningsfristen til Indenrigs- og Sundhedsministeriets pulje til styrkelse af infrastrukturen for 
den kliniske kræftforskning er den 08.12.06. TP kontakter de personer som var med til at lave 
ansøgningen sidste år mhp. revurdering af deres oplæg i ansøgning. 
TP har sendt brev til Sundhedsministeren og Statsministeren for at oplyse om ventetiderne kontra 
ventetidsgarantien, men har intet hørt. 
Task Force gruppen har lavet samarbejdsaftaler med Oslo i stil med den de har i Kiel. 
Herefter var der en længere dialog omkring behandling på andre centre.  
Thoraxkirurgerne på RH har mandag-torsdag åbent på operationsstuerne til kl. 18.00, der er ikke 
ansat yderligere personale, nogle møder blot senere. Dette har bevirket, at de har kunnet operere 
flere og hurtigere end de plejer. 
Onkologerne på RH har åbent dagligt til kl. 19.00 samt lørdag. De har ansat ekstra personale. 
B - Meddelelser fra DLCR’s FU 
TP glad for at Kell forbliver på formandsposten trods sit nye job. 



C - Orientering om nyt DMCG-budget for DLCG & DLCR (udsendes løbende) 
Budgettet godkendt på sidste møde. 
Ansøgningsskemaet uddeles til godkendelse.  
Der er søgt om 1.134.000 kr. til DLCR. 
Nyt i budgettet i forhold til tidligere er ansøgning om 400.000 kr. til Kompetencecenter Syd til 
dækning af udgifter i forbindelse med opgaver fra dem og Langtved Data. Kompetencecenteret 
søger selv om yderligere bevilling. 
DLCR’s budget er det gamle + 400.000 kr. til kompetencecenteret. 500.000 kr. fra danske regioner. 
50.000 kr. fra NIP 
Udgifter til udtræk (kun udtrækket) til projekter med basis i DLCR vil dermed være finansieret. 
Ansøgningen på 690.000 til dækning af udgifterne i år er blevet bevilliget. 
 

 Ad 5. Meddelelser fra DLCR’s sekretariat løbende at indberette til DLCR 
 Der skal udgives rapporter 4 gange årligt, hvilket vil ske på nettet. Der planlægges opstart af 

dette i 2. kvartal 2007. 
A – samarbejde med Kompetencecenter Syd 
Langtved Data er databasemanager for Kompetencecenter Syd. 
B – Økonomi 
Se ovenfor. 
C – DLCR4 
Tidsplanen holder. Går i luften 01.01.07 
Strukturen i databasen omformuleres til forløbsbaseret, hvilket indebærer forløb fra start til slut. 
Registrering af flere behandlinger, og flere cancere på samme patient. 
Alle patienter med henvisningsdato i 2006 registreres i det gamle system, som lukkes 01.07.07. Alle 
med en henvisningsdato i 2007 registreres i det nye system. 
 
Ad 6 Kort orientering fra arbejdsgrupperne 
 Informationsgruppen har endnu ikke afholdt møde. Birgitte Espersen er indtrådt i formandskabet i 
NIP. 
Diskussion omkring tilgængelighed af data og svar til praktiserende læger. 
Cancerregisteret kan endelig opdateres til og med 2003. 01.01.04 stoppede blanketindberetningerne 
og man overgik til elektronisk registrering. SST regner med at have konverteringsprogram klar til 
september 2007. Det er ønskeligt med validering af 1 års tal samt med stikprøvekontrol i det nye 
system i lighed med sygehusjournalerne. JO kontakter Arne Rolighed og efterfølgende vil EJA og 
TP blive kontaktet mhp et møde. 
 
Ad 7 Nyt palliativt NIP-indikatorsæt 
NIP har udsendt brev til afdelingerne med skema og forklaring. 
EJA har fået mange henvendelser fra afdelingerne omkring tidsforbruget og økonomien til dette. 
NIP har forpligtiget sig over for sygehusejerne mhp. registrering af palliation. 
På sigt vil det være meget hensigtsmæssigt at ansvaret varetages af sygeplejefaggruppen.  
 
Ad 8 DMCG-arbejdet, opgaver og perspektiver 
Se ovenfor. 
 
Ad 9 Status vedr. den internationale revision af TNM 
Mark er med i arbejdet med revision af nuværende TNM-system, som er fra 1943. I 1973 kom 
lungecancer med. 



Den nye TNM-registrering er afprøvet på 25.000 patienter. 
Mark er underlagt tavshedspligt, hvorfor vi formentlig først vil høre nærmere i Korea til efteråret, 
når den internationale cancerorganisation har godkendt arbejdet. 
 
Ad 10 Forslag til videnskabeligt program-tema for Årsmødet 2007 
Næste årsmøde planlægges til den 13.06.07. Kell booker Teilum-bygningen på RH. 
Enighed om at mødet skal have karakter af et videnskabeligt møde, efter årsrapporten er blevet 
fremlagt. Der var snak om forskellige temaer, og TP vil lave et forslag til program for dagen. 
 
Ad 11 Eventuelt 
Jesper Ravn spørger til hvor langt arbejdet med Referenceprogrammet er nået – dette er pga. andre 
opgaver sat i bero til starten af det nye år. 
Næste møde i DLCR 24.05.07 på OUH 
Næste møde i DLCR-FU 28.02.07 på OUH. 
 

Referent Charlotte Rasmussen 


