Referat for DLCG Forretningsudvalgsmgde
17.maj 2018 Kl. 10 -14, konf. 1, T-Penthouse, 2. sal, OUH

Deltagere:

Torben Riis Rasmussen (TRR), Lungemedicinsk afd. Aarhus Universitetshospital
Erik Jakobsen (EJA), Dansk Lunge Cancer Register

Monika Madsen (MA), Klinisk Koordination, RKKP

Henriette Engberg (HE), Cancer og Cancerscreening, RKKP

Inge Petersen (IP), Cancer og Cancerscreening, RKKP

Karin Holmskov (KH), onkologisk afd. R, OUH

Karen Ege Olsen (KEO), Patologisk afd., OUH

Anders Green (AG), OPEN, Klinisk Institut, Syddansk Universitet

Jesper Ravn (JR), Hjertecentret, afsnit 2152, Rigshospitalet

Afbud fra:
Mette Skovmand (MS), Kvalitetsafdelingen, Region Syddanmark
Mads Haugaard (MH), Kvalitetsafdelingen, Region Syddanmark

1. Godkendelse af dagsorden
Godkendt med tilfgjelse af pkt 6, 7 og 8

2. Status arsrapport
Arbejdet forlgber planmaessigt i forhold til deadline for levering 18.6.
Indikatorrapporten vil falge skabelon fra RKKP.
Ledsagende tekst til figurer og grafer skal gennemgas bedre. Der er bl.a
uoverensstemmelse i tekster omkring operation.

Charlotte far genbekreeftet aftale med Ulla Astra Zeneca omkring trykning og laver
aftale med trykkeri.

3. Planlaeggelse af arsmgde?
Auditorium 1 er booket pa RH.
TRR vil sammenseette et program ud fra flg. forslag til emner:
PRO til monitorering af lungecancer v/Rasmus Friis
SUPE-R studiet v/Malene Fisher
Overlevelse Stadie | patienter v/Niels Lyhne Christensen
Nyt i retningslinjer og hvad er der pa vej v/ formand for hver af grupperne
Lungebevarende operation v/ Rene Horsleben Petersen
Evt. preesentation af resultater fra artiklerne omkring “Cancerregisteret og Dansk
Lunge Cancer Register”, “Registrering af pakkeforlgb og overlevelse” og NTOG-
preesentation "Finder vi flere patienter i tidligt stadie? Resultater fra DLCR”.

4. Status for Nationalt Forskningscenter for Lungekraeft
Afslag pa ansggning kom 9.2.
Det skal veere en professor, som skal sta for ansggningen. Ingen har meldt sig. Der
er taget kontakt til de kliniske professorer Peter Licht og Olfred Hansen, som begge
gerne vil gerne ga ind i arbejdet. Mgde @nsket med Cai Grau, der har god indsigt i,
hvordan man udarbejder ansggning til Kreeftens Bekaempelse’s Videnskabelige
Udvalg. Her vil TRR og EJA ogsa deltage. Det er dog meget sveert at finde en dato,



hvor alle kan deltage. Fristelsen for revideret ansggning er udskudt til december.

Charlotte planlsegger mgde 5.-6. oktober. Evt. samme sted hvor SUPE-R mgdet
fandt sted. Ca. 50 personer, hotel ved Middelfart.

5. DLCG’s retningslinier
Der er penge fra RKKP til frikgb af personer til opdatering af retningslinjer.
Revision af udredningsretningslinien pabegyndes i uge 21/2018.
DOLG har udfordringer med at fa frikabt personale.
Der er mulighed for mer-arbejdsaftale, safremt man ikke kan blive frikabt.
Afd.-ledelsen skal godkende.
DALUPA har mgde i september. Retningslinie planleegges revideret derefter.
DKLCG opdateres i efteraret.

6. Danske kreeftforskningsdage — Markedsplads
Invitation om standplads i forhallen, men det gnsker vi ikke.

7. Udtreek DLCR
Nar et tidligere udtreek skal opdateres skal forsker sage om tilfgjelse fra
Datatilsynet. Hvis der alene er tale om en opdatering behgver forretningsudvalget
ikke at gengodkende, EJA kan acceptere. Forsker skal henvise til tidligere
ansggning. | oprindelig ansggning kan man ogsa ansgge om en pataenkt senere
opdatering.

8. LPR2 - LPR3 konsekvenser

RKKP er opmaerksom pa problemstillingen ved overgangen fra LPR2 - LPR3, det
betyder sandsynligvis at dele af DNKK algoritmen skal revurderes og omskrives.

9. Hjemmeside
Ny side er under udarbejdelse, tilfgjes samme punkter som hidtil, og med referater.

10.Eventuelt
JR: Sundhedsplatformen udfordringer.

RKKP anbefaler 1 patient og/eller 1 pargrende som repraesentant i RKKP
gruppernes styregruppe. Vi mener, vi er deekket godt ind med formanden for
patientgruppen for lungekreeft i Bestyrelsen.



