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1. Godkendelse af dagsorden
OK

2. Orientering fra DLCG v/TRR
a. Nyheder
Mesotheliomdatabasen er nu inkluderet i DLCR.
| 2020 var der et omfattende efterregistreringsarbejde med stadieregistrering i DLCR.
Komplethedsregistrering nu pa 98%.

Arsrapport blev lavet pa de 2 foregaende ar. Der har vaeret afholdt audit og rapporten er

offentliggjort pa hjemmesiden.
Arsmgde afholdt 5.11. Se indlzeg.

EJA og TRR har veeret til DMCG samling i oktober, en leerende eksamination mellem forskellige
DMCG’er. De blev opmaerksomme pa, at DLCG er for darlige i forhold til at ggre opmaerksom pa den

forskning vedr lungekraeft, som foregar i DK.


https://www.lungecancer.dk/rapporter/aarsrapporter/
https://www.lungecancer.dk/aarsmoede-2021/

Henvendelse fra Sundhedsstyrelsen vedr. arbejdsgruppe for en National Klinisk Anbefaling vedr.
billeddiagnostik for patienter med symptomer fra lungerne men uden mistanke lungekraeft eller
specifik lungesygdom. Region Midtjylland har anmodet om en uvildig MTV vedrgrende
billeddiagnostisk udredning af patienter med uspecifikke symptomer fra lungerne, herunder
afklaring af eventuel brug af lavdosis CT-skanninger. DLCG er anmodet om at stille med en
repraesentant og TRR er tradt ind i arbejdsgruppen. Der skal laves en litteratursggning, som SST vil
sta for. Vi hgrer naermere.

Parallelt hermed pagar i regi af Region Midt en videnskabelig undersggelse vedr. lavdosis CT versus
kontrastforsteerket fulddosis CT. Den skal bl.a. afklare, om lavdosis CT finder samme antal
lungekraeft som standard CT, om der er forskel basereret pa radiologens erfaring og om standard
CT finder flere andre sygdomme.

i. Visionskonference 2?

International lungekraeftdag 16.11. Fint program og velbesggt arrangement. Man kom bl.a. ind pa
Visionsprojektet fra 2017, hvor den overordnede vision var: Dobbelt sa mange skal overleve
lungekraeft inden udgangen af 2030.

Flere medicinalfirmaer deltog pa den Internationale lungekraeftdag, og har efterfglgende kontaktet
TRR, da de gerne vil bidrage med financieringen til afholdelse af en ny Visionskonference.

Screening er blevet anbefalet, som det vi kunne arbejde videre med, hvis/nar SST anbefaler, at der
bliver gennemfgrt pilotprojekter for screening for lungekraeft.

Behov for indberetning om forskning og publikationer og listning heraf!

DLCG har i Igbet af 2019 og 2020 udleveret data til 16 forskningsprojekter.

Der er mindst 20 forskellige aktive protokoller for DK lungekraeftpatienter fordelt pa forskellige
afdelinger.

DLCG har ikke faet registreret hvor stor andel af patienter, der deltager i definerede
behandlingsprotokoller, her skal vi ogsa veere bedre. Det vil vaere gnskeligt med en registrering i
DLCR.

Mindst 16 per-review i 2019 og mindst 20 artikler i 2020 ved sggning i PubMed. Sggning pa
lungekraeft udgaende fra DK.

Pa hjemmesiden skal den samlede aktivitet synligggres. Der er en oversigt over forskningsaktivitet
indenfor lungekraeft i DK ligesom publikationer. Disse skal holdes opdateret, og alle skal bidrage
hermed.

@konomi for DLCG og DLCR
DLCR’s budget er brugt. Der er lidt midler i overskud pa DLCG kontoen, som gar tilbage til RKKP ved
arets udgang.

3. Orientering fra DLCR v/HE

a.

Nyheder

Der har vaeret nogle udviklingsopgaver:

Omlaegning af patologiske markgrer i samarbejde med Karen. Der vises ra-data, data er ikke
fortolket inden de indlzeses i DLCR. Der kgrer en test lige nu.

Charlson co-morbiditet bliver snart indlaest i DLCR ligesom MDT oplysninger

Omlaegning af den onkologiske registrering er i gang.

b. Forskning og udtrak — herunder status for udtreek aftalt ved National Audit.


https://www.lungecancer.dk/forskning-og-udtraek/forskningsrelaterede-projekter/
https://www.lungecancer.dk/forskning-og-udtraek/publikationer/

Lige nu er der 1 ansggning, der venter godkendelse, og 4 ansggninger, der venter pa
forskningsudtraek.

Der blev ved audit bedt om udtraek pa baggrund af arsrapporten, vedr. indikator Vllla, andel af
stadie | og Il patienter der modtager kurativt intenderet behandling. Der er lige nu et
afklaringsarbejde omkring, hvorfor en del patienter ikke er med. TRR har gennemgaet data pa egne
patienter, og det ser ud til, at algoritmen fejler.

Mesotheliom patienter blev indlaest 29.6.21.

4. DLCG bestyrelse v/CSR

a.

Status for eventuelle mandatfornyelser
Jesper, Jon, Lars og Morten skal have fornyet deres mandater nu. Karin til marts. Charlotte sgrger
for dette.

5. Arsrapport 2021 v/HE+TRR

a.

Status for processen (og godkendelse af tidsplan herfor - bilag)

Krav om offentligggrelse senest 6 mdr. efter udgangen af opggrelsesperioden, hvilket vil sige senest
30.6. Der er lavet en tidsplan som afslutter med audit og offentligggrelse inden sommerferien.

Arsmgde i september 2022. TRR og CSR laver afstemningsdoodle mhp at finde den dato, der er bedst
for div. grupper i forhold til andre aktiviteter.

1 firma har allerede gnsket at sponsorere bagsiden. 3 nye firmaer har henvendt sig, og er formentlig
ogsa interesseret i sponsorering af rapport og arsmgde fremover.

b.

Justering af standarder for indikatorer?

Mange af resultaterne ligger et godt stykke over standarderne. Vi kan blot opjustere standarderne
eller vi kan lave litteratursggning og herigennem fastlaegge passende standarder.

Nuveaerende standarder er pa baggrund af litteraturgennemgang, men den ligger nu 10-11 ar tilbage
i tiden.

Planen er opdatering af litteratursggning i lgbet af foraret. Er der nogle, der kender nogen, som
kunne veeret interesseret i den opgave, da kan EJA kontaktes.

Nye indikatorer som er mere ’Retningslinje-nzere’?

Vi har mest haft fokus pa resultatindikatorer ifa overlevelse.

Vi skal arbejde med flere procesindikatorer, som modsvarer, hvad vi har i retningslinierne. Haber at
det kunne komme med i arsrapport 2022.

Hvad karakteriserer en god indikator:
o Kvalitetskritisk egenskab i patientforlgbet
e Malet har relevans, validitet og preecision
e Viser et forbedringspotentiale
e Actionability —”Handlebarhed”
e Procesindikatorer — det som ggres eller ikke g@res, hgj actionability
e Resultatindikatorer — det som sker eller ikke sker, fx overlevelse, fglsom for case-mix
e Strukturindikatorer — males pa enhedsniveau, ikke patientniveau

Indikatorer 7 og 8 samt MDT-konf. Er planlagt pa baggrund af retningslinierne.

Nar onkologien er feerdig, vil der pa baggrund af deres retningslinier komme nogle nye
procesindikatorer.

Kirurgerne vil se pa, om de pa baggrund af deres retningslinier kunne lave nogle procesindikatorer.



d. Opggrelser af relativ overlevelse vs observeret overlevelse i arsrapport — fordele / ulemper v/HE
| forhold til 5 ars overlevelsen fra 2003-2015 er vi godt pa vej.
Hvis vi fremskriver rapporten, vil vi kunne se overlevelsestallene blive forbedret.
Forventer at patienter diagnosticeret i 2021 vil have en 5-ars overlevelsen pa 25%

NORDCAN: Det norske lunge kraeftregister har en relativ 5-ars overlevelse pa 27,8 %. Vi har 18,2% i
kohorten fra 2015.

Relativ overlevelse er defineret som: Den observerede overlevelse for en gruppe patienter,
divideret med den forventede overlevelse for en tilsvarende gruppe personer i befolkningen, der
ikke har den geeldende kraeftdiagnose, men ellers har samme karakteristika som gruppen af
patienter med hensyn til kgn, alder og kalendertid pa diagnosetidspunktet.

Det kan tolkes som sandsynligheden for, at en kraeftpatient overlever, hvis man ser vak fra andre
d@dsarsager.

Vanskeligt overlevelsesmal at fortolke
Fordele:
e  Mal for cancer-specifik overlevelse
e Benchmarking ift. de nordiske lande.
Ulempe:
e Vanskeligt overlevelsesmal at fortolke
e Kraever at data er ensartet
e Betydelig beregningsmaessig opgave
Forslag til DLCR:
o NORDCAN som reference til overlevelse
e Naeste arsrapport har en estimeret 5 ars overlevelse ved KM metoden, der supplerer vores
overlevelse. Forventer at vi lander hgjere en 18,2%

Den observerede overlevelse ligger fa % hgjere i Norge end i DK.

Tilgangen hvor man ser pa den sygdomsspecifikke overlevelse er mere interessant.
Relativ overlevelse pa baggrundsbefolkningen.

e. Differentierede overlevelseskuver — adeno-ca. vx plano og efter p-Stadie
Det kan indarbejdes

f. Mesothliomer — med indikatorer for mesotheliom overlevelse og resektionsrate
Mesotheliomdatabasen er implementeret, incidensen er ca. 140 patienter arligt.
Indikatorer:

Overlevelse efter diagnose, 1,2 og 5 ar.

Overlevelse efter kirurgi 30 dage, 1, 2 og 5 ar.

Resektionsrate.

@vrige relevante?

Seerkapitel i DLCR arsrapport omhandlende mesotheliom populationen.

Stratificeringen. RH er det eneste sted, der opererer.

Forslag:

Overlevelse efter diagnose, opggrelse pa udredende afd. og bopaelsregion ved diagnose
Overlevelse efter kirurgi, pa nationalt niveau, ca 35 pt. arligt. Da kun RH opererer vil der vaere fa
patienter i regionerne. Foreslar at laegge argange sammen, det samme for overlevelse efter
diagnose.

Resektionsrate opggres pa bopaelsregion ved diagnose, igen opereres disse kun pa RH.

Seerkapitel samlet population i en “tabel 1” for 2010-2021, fordelt pa alder, kgn, arstal for diagnose,



Supplerende opggrelse for patologi, udredning, onkologi og kirurgi.
Supplerende opggrelse for overlevelse.

Kohorte 2010-2021 (evt. fra 2003-2021), evt. laegge flere arstal samme, da enkelt ars oplevelse vil
veere med fa tal og ikke ma kunne offentligggres.

Aftale om, hvad der skal opggrelse, skal fastlaegges primo 2022. Mesotheliomgruppen og EJA
kommer med oplaeg.

Nye indikatorer vedr. rygning? v/LLR

Vi ved, at hvis vi kan fa pt. til at holde op med at ryge, sa gar det dem betydeligt bedre, nar de far
behandling. Vi skal ggre mere her.

KB har indstillet til laering og kvalitetsteams at saette fokus pa implementering af rygestop.
Forskningsprojekt under forskningscentret, der ser pa barrierer herfor.

Kraeftens Bekeempelse opfordrer til stgrre forebyggelsesindsat for rygestop

SKS kode for tobaksophgrsradgivning kunne vaere med til at realisere dette. Koden findes allerede.

6. DLCG Retningslinjer v/TRR

a.

Status eksisterende retningslinjer og opdatering 2021

Retningslinier kan ses pa hjemmesiden.

Rehabilitering og genoptraening: Er blevet opgivet pga. manglende tid.

Udredning: Afsnit vedr. de praktiserende laegers case-finding skulle opdateres, der har veeret
arbejdet pa det, men de nar ikke i mal i 2021.

Onkologiretningslinierne: Karin har revideret alle.

Dyspng: Skulle ogsa have veeret revideret, men TRR ville gerne have input fra dem, der arbejder
med KOL patienter, hvorfor arbejdet ikke er feerdigt.

Palliativ og rygeophdgr, patologi og kirurgi skal revideres i 2022.

Mesotheliom retningslinie: Er feerdiggjort ved Henrik Kirstein Jensen.

@konomi
Pa grund af manglende faerdiggerelse, er der nogle penge i overskud, disse gar tilbage til RKKP, og

vi kan desveerre ikke overflytte dem laengere.

Nye retningslinjer?

7. Orientering fra Dansk Forskningscenter for Lungekrzeft v/OH
Er i gang med 2. ar. Vi skulle lave en opggrelse og indmelde til KB. Reglerne er @ndret, sa vi nu sammen
med andre skal lave halvvejs opggrelse.

a.

Resume fra Internat Oktober 2021 med status pa projekter

De forskellige projekter blev gennemgaet pa Internatet i Nyborg.

Startede ud med 10 kliniske projekter.

Screening: Vi havde ikke penge nok til det oprindeligt planlagte. De afsatte midler er i stedet
overfgrt til andre treengende projekter. | stedet afventer vi svar fra Sundhedsstyrelsen.

CP2 vedr. biomarkgrer i gang.

Forbedret billeddiagnostik starter til naeste ar.

ENB og radial EBUS er i gang og kgrer, som det skal.

SUPE_R er i gang og faerdige med at inkludere patienter.

Forbedret radioterapi i gang.

Funtional capacity er ikke blevet faerdiggjort, en enkelt publikation. Projektet er stoppet.
ProWide er feerdige med at inkludere patienter.

Rygestop kgrer. De skal til at se pa, hvordan det kgrer rundt i landet med rygestopssamtaler.


https://www.lungecancer.dk/referenceprogram/

Epidemiologi er ved at starte op. De ser pa sammenligningen mellem overlevelse i DK og i Norge.
Hvad ggr at 5 ars overlevelse i DK er sa meget darligere end i Norge og Sverige, nar 1 ars
overlevelserne nu er meget ens?

Ap1: Al projekt — aktuelt pa pause pga barselsorlov.

AP2 Navigate — ved at starte op.

AP3 Dynamisk maling af behandlingsrespons ved NSCLC i gang.

AP4 Onkologidata i DLCR kgrer som forventet.

Der er planlagt mgde 10.3.22 vedr. planleegning for national opsamling af blodprgver.

Vi har modtaget henvendelse fra et amerikansk firma vedr. blodprgvescreening, men det afventer
udfaldet pa CT-screening.

Andet amerikansk firma har henvendt sig, ligeledes vedr. blodprgve screening.

b. @konomi
Ca. 400.000 kr i overskud, noget af belgbet er forhandsbestemt.
Der er ubrugte midler hos modtagerne, hvilket er forventeligt pa nuvaerende tidspunkt.

Vi arbejder med at fa mere fyld pa hjemmesiden. Her vil ogsa fremga hvilke populationer, der er
udarbejdet i Forskningscentrets regi.

c. Projektdatabase under DLCR til brug i forskningscenteret for lungekraeft

8. Orientering fra arbejdsgrupper, herunder
a. DDLCG v/TRR

Vil se pa supplerende procesindikatorer i samarbejde med RKKP.

i. Medfgrer pakkeudredningen et etisk problem?
Pakkeudredning er et meget komprimeret udredningsprogram, hvor flere undersggelser
ivaerksaettes, for vi har konstateret om patienten har kraft eller ej. Mange af undersggelserne er
ufarlige, men der er nogle invasive undersggelser, der indebeerer en risiko. Mortalitetsrisiko er
meget lille, morbiditetsrisikoen er mere reel.
Vi skal orientere patienter grundigt om, hvorfor man foretager undersggelsen, at det er
udredning for lungekraeft, men ogsa at de enkelte undersggelser hver iszer kan indebaere
forskellige risici. Herudover skaerpe opmaerksomheden pa, om det er ngdvendige undersggelser.

b. DKLCG v/IR
Afholdt 2 mgder i efteraret med gennemgang af 30 og 90 dages mortalitet. Intet vaesentlig nyt.
Droftet detaljer for resultaterne fra Aalborg.
Afholder Klassisk forum mgde i januar med bl.a. emnet “Den marginale lungepatient”, hvem skal
opereres, og hvem skal ikke.
Der har veeret deltagelse i Internationale mgder, hvor der er nyt omkring segmentresektioner. Der
bliver behov for 3-D rekonstruktioner fra rtg. afd. for at kunne se, hvilke segmenter der skal skeeres
bort

Der kommer ny og mere opdateret danske referencevaerdi for lungefunktion.

c. DOLCG v/KH
Arbejdet i databaseudvalget er naet langt. Der har veeret afholdt internatmgder. Planlaegger mgde i
foraret, hvor det skal implementeres i afdelingerne. Her skal der vaere deltagelse af kodeansvarlige
og ledere.
National opggrelse af patienter, der har modtaget immunterapi, et positivt samarbejde.
Artikler publiceret til 1. og 2. linie immunterapi, hvor man opggr effekten af behandlingen.


https://www.dflk.dk/publikationer/

9.

10.

11.

Onkologerne vil begynde at bruge en falles national REDcap database til at registrere
immuntoksisitet, uafhangig af DLCR, data kan bruges pa tveers af diagnoser.

Region Syd og Region Nord kan ikke overfgre tungtvejende legemiddeldata til
Sygehusmedicinregistreret, da de er ved at overga til nyt EPJ, der gar maske op til 2 ar fgr det kan
ske.

Flere onkologer deltager i arbejdet i Medicinradet, hvilket traekker mange ressourcer ud fra deres
afdelinger.

d. Patologigruppen v/KEO
Har ikke mgdtes pga. Corona. Har planlagt mgde i slutningen af januar. Fokus pa mgdet vil vaere
kommende molekylaere markgrer. Hvilke skal med, hvordan kodes der. Kan mutationen bruges til
noget.
Retningslinien skal opdateres i Igbet af 2022, iseer mhp. markgrerne.

Det ser ud som om, ALK translokationsmarkgrer ikke altid kommer i patobank.

e. Screeningsgruppen v/ZS
Ansggning sendt til SST i slutningen af januar 2021. Siden da afholdt 2 mgder med SST. 2 officielle
megder med SST radgivende udvalg for nationale screeningsprogrammer, et andet mgde med
faglige selskaber, patientforeninger og regioner, som havde interesse pa lungekraeftomrader.
Mgderne har ligget til grund for SST overvejelser for videre arbejde. Screeningsgruppen har
opfodret til en pilotfase og MTV. Endnu ikke noget nyt.

f. Patientforeningen v/LSH
LSB deltog ikke pa dagens mgde, men der var enighed om at det var en meget flot gennemfgrelsen
af den International Lungekraeftdag, og med et veltilrettelagt program.

g. Andre?

Mesotheliom database

a. Status —herunder om inkl. i Arsrapport 2021 v/HE
Se punkt 5f.

b. Indikatorer for mesotheliom overlevelse og resektionsrate v/JBS
Se punkt 5f.

Status ved Jens, virtuelt mgde. Data er lagt ind, men ikke bearbejdet. P4 nuveerende tidspunkt er der
ikke set udtreek af data pa real life data. | forbindelse med arsmgdet blev der set pa NORDCAN data.
Data pa de enkelte afdelingers egne patienter kan ses og udhentes i DLCR.

Lavdosis CT i det 3. diagnostiske spor og DLCGs holdning hertil — bilag
TRR vil svare, at der er en MTV vurdering i gang ved SST samt en videnskabelig undersggelse i gang i

Region Midt, og at man ma afventer resultaterne heraf.

Eventuelt
Udr.pakken for Naestved foregar i Odense.

EJA stoppet i DMCG’s Forretningsudvalg og TRR er nu repraesentant for DLCG.

RKKP er ved at lave retningsliner for arbejdet med DMCG’ernes bestyrelse, men arbejdet er endnu ikke
afsluttet. Organiseringen med forretningsudvalg og bestyrelse vil formentlig ikke blive godkendt.



