Referat
DLCG Bestyrelsesmgde 3. september 2024 kl. 9.30-16.00

8. sal syd, Patienthotellet, Odense Universitetshospital

Mgdedeltagere:

Torben Riis Rasmussen (TRR), lungemedicinsk afd., Aarhus (formand)
Christa Haugaard Nyhus (CN), Onkologisk afd., Vejle

Erik Jakobsen (EJA), Dansk Lunge Cancer Register

Helle Laugesen, (HLE), Anaestesiologisk afd. Aalborg (fra kl. 12.)

Helle Marie Christensen (HMC), lungemedicinsk afd., OUH

Henriette Engberg (HE), Cancer og Cancerscreening, RKKP

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

Karsten Dromph (KD), Cancer og Cancerscreening, RKKP

Kasper Guldbrandsen, Nuklearmed. afd, Rigshospitalet (inviteret)
Kathina Sgrensen (KS), patologisk afd. Aalborg

Lars Mgller (LM), Hjerte- Lungekirurgisk afd., Aalborg

Lotte Linnemann Rgnfeldt, Kraeftens Bekeempelse

Morten Quist, (MQ), Krop & Kraeft, Afsnit 9701, RH

Michael Brun Andersen (MBA), Rgntgen og skanning, Herlev/Gentofte
Monika Madsen (MM), Klinisk Koordination, RKKP

Zaigham Saghir, (ZS) Lungemedicinsk afd., Gentofte

Charlotte Rasmussen (CSR), DLCR (referent)

Afbud

Henrik Stig Jgrgensen, (HS), Region Sjeelland

Jens Benn Sgrensen (JBS), onkologisk afdeling, Rigshospitalet

Jon Lykkegaard Andersen (JLA), Onkologisk afd., Herlev

Jann Mortensen (JM), Klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afd., Rigshospitalet
Lisbeth Sgbaek Hansen (LSH), Patientforeningen Lungekraeft

Malene Martini Clausen (MMC), Onkologisk afd. RH

Uffe Bgdtger (UB), lungemedicinsk afd., Naestved

Ole Hilberg, (OH), medicinsk afd., Vejle

Sara Bird Rgrvig (SBR), Patologiafdelingen, RH

1. Godkendelse af dagsorden
Godkendt.

2. Orientering fra DLCG v/TRR
a.Nyheder

MDT studiet, hvor der blev rundsendt 60 cases til deltagende afdelinger i Danmark, og hvor
udvalgte MDT konferencer deltog bliver snart publiceret.
AstraZeneca stgtter et planlagt mgde den 4.10, hvor der er deltagelse fra alle regioner og
specialer involveret i lungecancer udredning og behandling. Planen er denne dag at diskute-
rer de cases, hvor man ikke var enige om stadie eller behandling, for at na frem til konsensus.
AstraZeneca lavet et koncept med en global database med udgangspunkt i DLCG’s MDT-stu-
die, hvor man kan logge ind pa cases, tildele stadie og angive, hvilken behandling man vil
give. Tanken er man pa tveers af kontinenter vil kunne se, om man graduerer og behandler
ens. Systemet bliver praesenter pa WCLC i San Diego i naeste uge - Se poster om ROSETTA
vedhaftet som bilag. Link til systemet fremsendes ved offentligggrelse.

b.@konomi for DLCG og DLCR v/CSR
Vi hari 1. halvar anvendt over 50% af DMCG budgettet, hvilket var kriteriet for automatisk at
fa udlgst midler til 2. halvar. Vi forventer at bruge de tildelte midler



DLCR samlet bevilling 317.750 kr

DLCG samlet bevilling 285.000 kr.

Budgettet for 2025 kendes fgrst sidst pa aret, nar fusionen af Sundhedsvaesenets Kvalitetsin-
stitut er pa plads, men der forventes ikke sendringer i databasernes/DMCG’ernes gkonomi
naeste ar.

3. Orientering fra DLCR v/EJA
a.Nyheder

Vi afventer arsrapportdata, men den forsinkede tidsplan fglges.

Der er finansiel stgtte til papirudgave af arsrapporten, som alle er glade for at have.

Fremover fglger vi den hidtidige plan, sa arsrapport publiceres inden sommerferien.

i. Omlagning af DLCR til ren LPR-baseret, uden TOPICA v/Monika

RKKP har besluttet af TOPICA databaser skal udfases, og dermed besluttet at DLCR
kun skal vaere et register pa baggrund af nationale registre. Det betyder, der ikke
lengere skal registreres manuelt til DLCR eller data kan blive valideret.
Der vil bliver udarbejdet en kodevejledning til LPR.
Der er ikke truffet endelig beslutning om tidsplan.
Der er stor bekymring fra deltagerne, da vi mister valideringen.
Det er et gnske at de respektive grupper inddrages i hele processen med udviklingen.

RKKP har gang i et projekt RSI for automatisering af manuelle processer i klinikken.
Formalet er at eliminere manuel indtastning af data til RKKP, som aktuelt udggr dob-
beltindtastning for klinikerne. Regionerne og RKKP skal Igfte denne opgave i et koor-
dineret faellesskab.
b.Forskning og udtraek
c. Online rapporter
Der kommer ikke flere onlinerapporter i Topica end dem, der er der nu. I LIS systemerne vil
man kunne se data pa indikatorniveau. Det er et gnske at fa en samlet populationsoversigt
for at se pa individniveau.

4. Program for Arsmgdet 2024?
Afholdes pa Rigshospitalet den 26. november.
Emner kunne veere: Arsrapport. Status pd omlaegningen til ren LPR-baseret. Praesentation af TNM9,
hvor kodningen forventes at kunne pabegyndes 1.1.2025. Praesentation af MDT-platformen fra
Astra Zeneca. Nordisk samarbejde. SUPE-R.
Torben laver udkast til program og efter godkendelse i DLCG sendes det til de firmaer, som sponso-
rer arsmgdet, hvorefter invitationen sendes ud.
Firmaer, som gnsker at deltage i arsmgdet, opfordres til at yde sponsorat, safremt de ikke allerede
gor det.

5. Orientering fra mgde i NTOG v/ZS
Nordic Thoracic Oncologi Group, hvor der er repraesentanter fra de nordiske lungecancer grupper,
bliver nu genoplivet. Zaigham er repraesentant for DLCG. Man gnsker at samarbejde mere pa tveers
af landene.
Aktuelt samarbejdes om et nyt studie, hvor man sgger midler fra den Nordiske Cancer Union til et
projekt for lungecancer i stadie 2 og 3 med neoadjuv., om hvorvidt de ogsa skal have postoperativ
adjuv. beh. Man drgfter protokollen nu. Peter Meldgaard, Boe Sgrensen og René H. Petersen samt
Zaigham deltager.
Der er ogsa samarbejde med nordisk screeninggruppe for at udveksle erfaringer, fx vedr brug af Al
og biomarkgrer.
Der har tidligere vaeret afholdt konference hver 2. ar, men efter at have ligget i dvale et par ar, bli-
ver det nu genoptaget den 8.-10. maj 2025 i Ggteborg. Programmet er under udarbejdelse, forslag
til emner kan sendes til Zaigham.
Hvis man har input til emner til nordisk samarbejde, kan det ogsa sendes til Zaigham.



6. Overlevelseskurver v/HE
Rapport fra 2014-2018 hvor man ser pa regionale forskelle er kurverne blevet opdateret for perio-
den 2019-2022. Henriette gennemgik kurverne — HE’s oplaeg vedhaeftes tillige med pdf-fil med KM-
kurverne, incl. for Stadie IVB for hvert ar 2019-2022.

7. Den gode kvalitetsindikator - og en gennemgang af DLCR’s indikatorszet v/HE
Oplaeg vedlaegges. Henriette laegger op til man sletter Resultat Indikatorerne la-lid, da de kan vise,
at der er et problem, men ikke hvor det er.
| kommende arsrapport sendres der ikke pa indikatorerne.
Der var efterfglgende diskussion om, hvorvidt vi skal bibeholde nuvaerende indikatorer eller indfg-
rer nye. Alle opfordres til at teenke pa nye indikatorer, mhp. diskussion til auditmgdet den 28. okto-
ber.

8. DLCG Retningslinjer v/TRR

a. Status eksisterende retningslinjer og opdatering 2023 & 2024.
Opdateringen af retningslinjerne fglger planen.
Ny retningslinje vedr. prae- og rehabilitering ved Morten Quist, er ved at blive udarbejdet og
forventes faerdig slut pa aret.

b. TNM-9 (og TNM-10)
Se vedhafte bilag (powerpoint).
MSD vil lave en mobiltelefon app til hjzelp til staging i forhold til TNM-9.

c. Godkendelsesprocedurer for opdaterede/nye retningslinjer
Opdaterede retningslinjer bliver sendt i hgring til relevante faggrupper. Nar de har veaeret i
hgring bliver de godkendt, og efterfglgende lagt pa hjemmesiden.

d. @konomi
Hidtil har vi fordelt regnskabet ligeligt mellem alle retningslinjer.
| ar er der bevilget en ekstra sum til onkologisk retningslinjer, da de kreevede en stgrre
opdatering.

e.Fremtidig ‘asymmetrisk’ fordeling af retningslinjeopdateringsmidler?
For nogle retningslinjer er der behov for hastigere og st@rre aendringer (laes de onkologiske)
end for andre (f.eks. klassisk palliativ behandling), hvilket kunne berettige at forhandsallokere
flere midler til deres opdatering. Hidtil har der vaeret forhandsallokeret ca. 50% / 65.000 kr til
de onkologiske retningslinjer. Fremover vil det vaere (dvs. fra 2025) ca. 67% / 90.000 kr af vo-
res samlede pulje.

f. Ny retningslinje for cerebrale metastaser? v/TRR/CN
Den kan ikke kun ligge i lungecancer regi, da der er forskel pa hvilken cancer type, den kom-
mer fra. Torben anbefaler Retningslinjesekretariatet at samle folk fra flere cancer grupper
mhp. udarbejdelse.

9. Zndrede retningslinjer for opfglgning efter gennemfgrt behandling?

a. Resultater af opfglgning pa 1250 radikal-opererede NSCLC-ptt fra 2019-2020. v/TRR/MBA
Se bilag (powerpoint, obs. indhold er fortrolig).

b. Resultater fra SUPE_R studiet v/Kasper Guldbrandsen
1. patient inkluderet i 2018, sidste i 2022
Konklusion fra studiet er at der ikke er nogen gevinst ved PET-CT.

c. Diskussion mhp beslutning til indskrivning i DLCG Retningslinjer til erstatning af SST’s
skema.
Hvor hyppige og hvor mange CT skanninger skal der foretages for at se om pt. har recidiv.
Torben formulerer et opleeg med baggrund i resultaterne mhp. anbefalinger til ny retnings-
linje til erstatning for retningslinjerne i SST’s Pakkeforlgb for Lungekraeft.

10. Anmode SST om at opjustere alderskriteriet (40 -> 50 ar) for almen praksis’s direkte adgang til CT
ved mistanke om lungekrzeft? v/MBA/TRR
Der foretages mange skanninger pa patienter i aldersgruppen 40-49 ar, hvor der ikke er findes lun-
gecancer, og findes der lungecancer, er det ofte med baggrund i anden udredning. Dette kan bl.a.



ses i undersggelse pa 3100 patienter fra AUH, hvor ”hit-raten” for pavist lungecancer for personer
under 50 ar var 1% — bilag (powerpoint). Man gnsker derfor at haeve aldersgraensen til 50 ar.
AUH oplysninger er sendt til Sundhedsstyrelsen, som gnsker oplysninger fra andre hospitaler, her
vil vi kunne supplere med 900 fra Gentofte. Torben tager kontakt til SST om datagrundlaget er nok
fra AUH og Gentofte, og ellers anbefaler vi Sundhedsstyrelsen at treekke oplysninger fra Sundheds-
datastyrelsen for at fa en landsdaekkende opggrelse.
a. Definition af relevant rygeanamnese.
Foreslar konkret angivelse af en minimumsgraense pa 15 pakkear
b. Tilleeg af tid siden seneste CT thorax. lkke relevant med ny CT, hvis der foreligger CT uden
malignitetssuspekte fund foretaget indenfor seneste 6 mdr.
¢. Om almensymptomer uden lungesymptomer hgrer til i diagnostisk pakke frem for
lungekraeftpakken. Personer med almensymptomer, der giver mistanke om kraeft, men er
uden symptomer fra lunge/thorax, hgrer ikke under lungekrzaeftpakke og bar skannes med
CT inkluderende abdomen og bakken.

11. Orientering fra RKKP v/MM
a. Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut
Regionerne har truffet beslutning om at RKKP (ca. 100 medarbejdere) skal fusioneres med be-
handlingsradet (ca. 25 medarbejdere) pr. 1.1.2025 med en forgget portefglge. Arbejdet med
de kliniske databaser fortsaetter. Derudover skal arbejdet med de kliniske retningslinjer udvi-
des + arbejdet fra Behandlingsradet skal fortseette.

12. Orientering fra Dansk Forskningscenter for Lungekraeft v/OH
Forskningscentret skal evalueres i Kraeftens Bekaampelse den 26.9, hvor Erik, Ole og Torben delta-
ger. Derudover deltager nogle udvalgte personer for at fortaelle om deres projekter.

Pa Forskningscentrets hjemmeside Forskningscenter for lungekraeft udredning og behandling i Dan-
mark (dflk.dk) er der ved at veere et bibliotek over igangveerende projekter i DK.
a.Status pa projekter
Pga. skaevt regnskabsar som slutter 31.8, er der ved at blive indsamlet status fra projekterne.
b. @konomi
Afventer mgdet den 26.9.
c. Fremtid
Afventer mgdet den 26.9.

13. Orientering fra arbejdsgrupper, herunder

a. DDLCG v/TRR
Undergruppe ser pa, hvordan man fglger op pa tilfeeldigt opdagede lungenoduli i de Nordiske
lande.

b. DKLCG v/JR
Afholdt Klassisk Forum i marts. Emne var bl.a. nedre graense for resektion. Forslag sendt ind.
Tillige arbejdet med udkast til, hvordan neoadjuv. kemo-immunterapi skal handteres.
Kommende mgde i kirurgigruppen gennemgar 30 og 90 dages mortalitet.

c. DOLCG v/CN
Snakker om behandling af seldre, og hvornar siger man ’stop’ for yderligere behandling.
Der arbejdes endvidere pa immunterapi og retningslinjer.

d. Patologigruppen v/KS
Lungepatologer har haft projekt, hvor de har sammenlignet deres svar. Uenighederne er me-
get sma, giver ingen bekymring.

e. Screeningsgruppen v/ZS
Region syd har faet pilotprojektet og er godt i gang. De f@rste patienter blev skannet i sidste
uge. Hgj positiv respons pa udsendelse af invitationer for at fa patienter ind i projektet.


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

Felgegruppen har afholdt flere mgder. Vil gerne sikre processen kommer i hus, at Sundheds-
styrelsen fglger op, og at relevante analyser sa som sundhedsgkonomi og omkostningseffek-
tivitet bliver udfgrt.

f. Mesotheliom v/JBS
v/lesper: Den eneste randomiserede undersggelse fra WCLC kom ud med en darlig overle-

velse i kirurgiarmen. Rigshospitalet deltog ikke i den undersggelse, og det viser sig, at deres
resultater er betydeligt bedre end i undersggelsen.

g. Patientforeningen v/LSH
Er i San Diego i forbindelse med WCLC.

h. Andre?
Lotte: Kraeftens bekeempelse arbejder med Kraeftplan V.

14. Eventuelt
| 2028 kommer verdenskongressen til Kgbenhavn.



