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Godkendelse af dagsorden
Torben bad velkommen og efter en kort prasentationsrunde blev dagsordenen godkendt.

Velkommen til nye medlemmer
Majken Munk Brgnserud, thoraxkirurg ved OUH, deltog for fgrste gang. .

Evaluering af Arsmgdet 2/9-2025 p3 AUH

Det var enighed om, at det var et godt arsmgde.

Planen er fremadrettet, at arsmgdet afholdes alternativt mellem Aarhus og Kgbenhavn, men det
blev foreslaet at undersgge muligheden for at naaste mgde afholdes i Odense.

Erik undersgger muligheden pa OUH og koordinerer med Ole.

Orientering fra DLCG v/TRR
a.Nyheder
i. DMCG.dk v/TRR

a.

”"UNI-5 Samarbejde” affeeren

Torben orienterede om workshop om opfglgningsprogrammer. Oprindeligt var det
UNI-5 (Sygehusdirektgrerne), som havde et gnske om at sendre opfelgnings-
programmerne for de 5 st@rste canceromrader og derfor havde opstartet et initiativ.
Inden mgdet blev der fra kliniker side opfordret til samarbejde, og det blev ved
mgdet aftalt, at retningslinjearbejdet fortsat ligger i de faglige selskaber i regi af de
eksisterende tvaergaende samarbejder i DMCG for udarbejdelse af evidensbaserede
nationale retningslinjer mv.

MDT udviklingsmgde

Formalet med mgdet var at fa inspiration pa tvaers af forskellige sygdomsomrader.
Ideer fra mgdet vil fremadrettet kunne laeses pa DMCG.dks hjemmeside MDT-
udvalget - DMCG - Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper. Her vil der komme en
veerktgjskasse, som man kan sgge inspiration i ift. Udvikling af sine MDT. Der er
endvidere sggt midler fra DCCC for at sikre bedre inddragelse af patientperspektivet
i MDT.

ii. IPN register — status
Der har vaeret ansggt om ressourcer hos RKKP/SundK til at etablere et IPN-register, da
det er et stort volumen af disse. Denne gruppe er et vigtigt supplement til screening, da
der her opfanges en gruppe lungecancer-patienter, som ikke vil blive fanget af et
screeningsprogram. Der er udarbejdet en national registeropggrelse, som skal danne
grundlag for en fornyet ansggning til SundK om et sadan register.

b.@konomi for DLCG og DLCR v/TRR
Torben orienterede om gkonomien for bade DLCG og DLCR. For DLCG vil vaere et overskud
for retningslinjearbejdet pa ca. 40.000, som gar tilbage til den samlede DMCG-pulje. Der er
mulighed for at ansgge om ekstra midler til konkrete opgaver. Denne gang blev der ansggt
om 70.000 kr., hvor kun nogle af midlerne blev anvendt. For DLCR er der ogsa et mindre
overskud. Det forventes at DLCG og DLCR vil have det samme budget i 2026. Der blev aftalt,
at der igen for 2026 skulle sgges om ekstramidler til en hjernemetastase retningslinje.


https://www.dmcg.dk/dmcg-udvalg/mdt-udvalget/#1479287
https://www.dmcg.dk/dmcg-udvalg/mdt-udvalget/#1479287

c. Retningslinjer, status v/TRR
Status for gennemfgrte og ikke gennemfgrte opdateringer iht de udgaver af retningslinjerne,
som ligger pa DMCG.dKk, blev gennemgaet. Jesper Ravn mente, at Kirurgi- og Mesotheliom-
retningslinjerne var blevet opdateret. Han vil tjekke op pa dette.

5. Orientering fra DLCR v/EJA
a.Nyheder m.m.
Fokus i DLCR har vaeret pa omlaegning. Se punkt 8.

b.Forskning og udtraek.
Der er en paen uxndret aktivitet i forskningsansggninger med ca. 2 ansggninger om
maneden, hvor der er en tilfredsstillende behandlingstid.
Der er endvidere en st@rre leverance til det internationale samarbejde om udarbejdelse af
det fremtidige TNM-10. Ved TNM-9 leverede DLCR ikke data, hvilket betgd, at TNM9 i hgj
grad er udarbejdet pa baggrund af asiatiske data. Derfor har der veeret fokus pa at sikre data
fra Danmark til TNM10.

c. Online rapporter
Se punkt 8.

6. DLCG bestyrelse v/TRR
Der var en leengere drgftelse af den fremtidige gkonomi og sekretariatsbetjening af hhv. DLCG,
DLCR og Forskningscentret. SundK har sekretariatsbetjeningen af DLCR, men efter at Charlotte er
stoppet, er der behov for at fa fundet en ny Igsning ift. sekretariatsbetjening af DLCG.

a.Valg til:

ny leder af DLCR (Majken Munk Brgnserud har meldt sig som kandidat)

Erik stopper 1. januar 2026 som leder af DLCR, men vil fortszette pa sidelinjen frem til og
med naeste arsrapport (2025) og feerdigggrelse af omlaegningen af databasen. Der skal
derfor vaelges en leder af databasen i gruppen. Man bliver valgt for 3 ar ad gangen.

Der er frikgb til opgaven pa ca. % overlaegestilling. Det naeste ar vil der vaere en stgrre
opgave i forbindelse med omlaegning af databasen, herunder fokus pa datagrundlag og
komplethed. Derudover vil man fremover skulle se pa nye indikatorer, hvor der er en
stgrre relation mellem de kliniske retningslinjer og de fremtidige indikatorer. og mindre
fokus pa overlevelse.

Maiken har meldt sig som kandidat, og prasenterede sit kandidatur. Maiken vil have
fokus pa omlaegningen samt undersgge mulighederne for nye data, men vil i fgrste
omgang ikke lave en masse om. Erik gav sin anbefaling til Maiken.

Maiken blev valgt som leder af DLCR uden modkandidater. Bestyrelsen takkede Erik for
sit mangearige store arbejde og engagement som leder af DLCR.

. ny formand for DLCG (Morten Borg har meldt sig som kandidat)

Torben stopper som formand for DLCG pr. 1. januar 2026. Opgaven som formand for
DLCG omfatter bl.a. planlaegning af mgder i regi af DLCG, ekstern kommunikation samt
deltagelse i DMCG-mgder.

Morten har meldt sig som kandidat og identificerede de vaesentlige opgaver sa som at
sikre det nye register samt fokus pa retningslinjer i forhold til opfglgningsprogrammer.
Et andet fokusomrade er screeningsprogrammet og fa det indfgrt pa bedst mulige made.
Torben tilfgjede en udfordring ift. sammenlaegningen i @st, hvor der skal vaere fokus pa
at sikre at kvalitetsudfordringer ikke bliver skjult i opggrelser, hvor de to nuvaerende
regioners resultater vil kunne veaere sldaet sammen.

Morten blev valgt som formand for DLCG uden modkandidater. Bestyrelsen takkede
Torben for det mangearige store arbejde og engagement som formand.

b.Medlemmer 2025 og frem
Torben fortseetter som mening medlem af bestyrelsen for at feerdigggre de opgaver, som han
har sat i gang ift opfglgning efter gennemgaet radikal behandling og en opdatering af



udredningsretningslinjen med bl.a. fokus pa multifokal lungecancer og oligorecidiv, med
stgtte fra bestyrelsen og Dansk Lungemedicinsk Selskab.

Erik stopper som bestyrelsesmedlem, men deltager i bestyrelsesmgder i forhold til
arsrapport og registerrelaterede punkter.

7. Arsrapport 2025
a.Status og godkendelse af tidsplan v/Monika Madsen & Henriette Engberg (bilag)
Sidste indberetning er den 28. februar 2026.
National Kvalitetsaudit er den 30.4 2026
Monika sender opdateret tidsplan, hvorefter grupperne melder deres mgdedatoer tilbage.

b.DLCR Arsrapport og Mesotheliom Arsrapport 2025 v/ HE
Den naeste arsrapport vil veere en webbaserede version, sa fremadrettet bliver arsrapporten
ikke printet eller trykt, men kan til gengzeld tilgas online.
Som besluttet pa tidligere bestyrelsesmgde vil overlevelsesindikatorer vaere udfaset. Men
der vil veere et appendiks-kapitel, hvor der vil veere estimerede KM-overlevelsesopggrelser.
Det blev besluttet, at der ogsa vil blive udarbejdet de absolutte overlevelses-opggrelser som
tidligere.
Der er kommet en ny TMN version 9, sa alle patienter i registret vil blive konverteret til stadie
svarende til TNM 9. Det geaelder bade for Lungecancer og mesotheliom.

c. Planlaegning af arsmgde
Det blev besluttet at afholde arsmgdet i juni 2026, da arsrapporten pa det tidspunkt vil vaere
udarbejdet, selv om den ikke er endelig kommenteret fra regionerne eller offentliggjort.
Mgdet afholdes i Odense den 16.6 2026 fra kl. 10-15. Erik og Maiken booker mgdet, mens
Morten star for planlaegning af mgdet.

8. Omlaegning af DLCR per 1. januar 2026
a.Status, herunder orientering om
Henriette orienterede om status for omlaegning af DLCR til alene at vaere baseret pa
Landspatientregistret og Patologiregistret uden validering og ekstra manuel indberetning via
Topica (se vedhaftede praesentation).

i. ZEndringer i datagrundlag (inddata) v/ EJA og HE
Henriette introducerede til algoritmer for definition af population og diagnosedato.

ii. Datakomplethed for inddata under
a. Udredning v/ HE og EJA
Der er en raekke data, som er i gammel-DLCR, som ogsa vil veere i ny-DLCR, da de i
dag kan hgstes direkte i LPR, mens andre oplysninger i dag ikke registreres i EPJ'erne
eller overfgres til LPR. Her er igangsat en dialog med regionerne om at fa oparbejdet
disse data fremadrettet.

b. Kirurgiv/ HE og EJA
Der var en lengere drgftelse af den fremtidige TNM-registrering, idet der er et
forslag fra Sundhedsdatastyrelsen, om fremadrettet at basere det patologiske TNM
alene pa data fra Patologiregistret, sdledes at der ikke laengere vil vaere krav om at
registrere det patologiske TNM i LPR.

c. Onkologi v/ HE og EJA
Performance Status, behandlingsintention og “Kurativ intenderet behandling
gennemfgrt som planlagt” bliver i dag ikke registreret i LPR. Der vil derfor her veere
behov for at igangszette en dialog med regionerne om disse. Med hensyn til det
sidste er der allerede igangsat en dialog med Sundhedsdatastyrelsen om at fa tilfgjet
kodning af dette i LPR. Her skal der tilfgjes en ny SKS-kode, ligesom det skal
besluttes, hvordan koden skal registreres. Forslaget fra SundK er, at det tilfgjes til
pakkeforlgbskodningen.



d. Patologi v/HE og EJA
Der er god overensstemmelse mellem den nuvaerende og fremtidige patologiske
oplysninger (patologi-diagnose og patologiske markgrer), da disse i dag ogsa hentes
direkte fra Patologiregistret, ligesom det vil ske fremadrettet.

iii.SMR - SygehusMedicinRegister — status for ny datakilde til DLCR v/HE
Den systemiske behandling overgar fra omkring 2027 til alene at blive registret i SMR.
SundK vil derfor i forbindelse med omlagningen igangsatte implementering af hgst af
disse data fra SMR.

iv.Online rapporter, fejl og mangellister v/ HE og EJA
De nuveaerende online rapporter forsvinder ved omlaegningen, og der vil ikke umiddelbart
veere en erstatning for disse. Man ma fremadrettet pa hvert enkelt sygehus og for hver
enkelt afdeling anmode eget “Datawarehouse” om Igbende adgang til samme data,
hvilket iht SundK ikke skulle veere noget problem. (Der vil dog desveerre i konsekvens df,
at der ikke lzengere vil veere en feelles afrapporteringsportal, veere en risiko for, at de
forskellige “Datawarehouses” ikke far de mange individuelle Igsningerne sat op pd helt
identisk vis, hvilket kan kompromitere dialoger mellem afdelinger/sygehuse/regioner om
resultater uden at skulle behgve et feelles samlet dataudtraek.)

v. ZEndringer i indikatorer v/ EJA
a. Hvilke indikatorer giver omlaegningen grundlag for at afrapporterer?
Indikatorer, som er baseret pa kurativ intenderet behandling, vil fgrst kunne blive
afrapporteret, nar der findes en Igsning pa registrering af “kurativt intenderet
behandling afsluttet som planlagt”, herunder om der er tale om kurativ intenderet
behandling, og at denne Igsning er implementeret. Der vil derfor vaere en reel risiko
for, at disse indikatorer i fgrste omgang ikke vil kunne afrapporteres.

b. Skal der justeres i indikatorer — f.eks. andel ptt der er pa MDT? v/TRR
Journal audits ved AUH og Vejle Sgh. for patienter udredt i 2024 viste, at der er ca.
5% af patienter, som er for darlige til behandling, selv fravaelger behandling eller skal
akut i behandling, hvorfor det derfor ikke er meningsfuldt at drgfte dem pa en MDT-
konference. Det blev derfor besluttet at nedsaette udviklingsmalet til 90%.
Udredningsretningslinjen skal dog ogsa tilrettes, saledes at det angives, at patienter,
som tydeligt ikke har et behandlingspotentiale, ikke er omfattet af kravet om, at de
skal drgftes pa en MDT-konference.

c. Skal der udarbejdes nye indikatorer?
Der var flere forslag til nye indikatorer, som skal drgftes yderligere:
- vurdering af behov for genoptraening
- udarbejdelse af genoptraeningsplan
- rygestop
- neoadjuverende behandling
Erik og Maiken udarbejder forslag om nye indikatorer i samarbejde med
arbejdsgrupperne

b.Diskussion om konsekvenser for DLCR og det fremtidige arbejde v/ EJA
SundK'’s plan er at udfase den gamle DLCR via Topica i f@rste halvar af 2026, saledes at
indlaesning af patientforlgb stoppes i maj 2026 og nye patientforlgb som opstartes i 2026 ikke
skal valideres og beriges. Ved udfasning af Topica forsvinder de nuvaerende online rapporter.
Erik er aergerlig over og vurderer, at det er problematisk at lukke den nuvaerende DLCR fgr
kompletheden er sikret i det fremtidige DLCR. Det er desuden ogsa problematisk, at der ikke
er fundet et alternativ til online rapporter. Der er ikke sat tilstraekkelig tid til at forberede
omlagningen i forhold til kode-vejledninger mv.
Erik og Torben vil derfor skrive til SundKs ledelse og tilkendegive utilfredsheden i bestyrelsen
over processen. Det var der opbakning til.



9.

10.

11.

12.

Revision af adgangskriterier for CT ved henvisning fra e.l. pa mistanke om C. pulm.

- dokumentations-/argumentationsindsamling ivaerksat. /v MBA & TRR

Der har veeret rettet henvendelse til Sundhedsstyrelsen med henblik pa at fa aendret adgangs-
kriterierne for praktiserende laegers meget liberale adgang til henvisning til CT pd mistanke om
lungecancer. Torben har lavet en opggrelse for AUH, hvor der blandt yngre patienter er under 1%,
hvor der findes en lungecancer. SST har gnsket en stgrre patientgruppe fra flere hospitaler. Der er
derfor igangsat en stgrre undersggelse med data fra 3 hospitaler fra hhv. RH, Rsyd og RM.

Der arbejdes herunder pa at se pa hvilke henvisningskriterier, som er opfyldt, nar der findes en
lungecancer. Man vil gerne praecisere henvisningskriteriet, saledes at rygeanamnesen skal
indeholde konkret information om pakkear og et cutoff pa det.

DLCG Retningslinjer v/TRR
a.Status eksisterende retningslinjer og opdateringer 2025
i. Ny udvidet retningslinje for pulmonale noduli
ii. National konsensus for neo-adj. kemo-immunterapi for st.lI-IlIA driver-mut. neg. NSCLC
b.@konomi
c. Ny retningslinje for cerebrale metastaser? v/TRR/CHN
d.Opdatering af retningslinjer mhp. drgftelse af monitoreringsforslag (fast punkt)
Status pa de forskellige retningslinjer blev gennemgaet (se vedhaeftede oversigt)

Orientering fra Dansk Forskningscenter for Lungekraeft v/OH
a.Status pa projekter
b.@konomi
c. Fremtid
Ole gav en kort status. Der er ansat en Postdoc med en udvidelse af timer, sa der
fremadrettet igen vil veere en fast sekretaer, som kan drive centrets planlagte projekter,
herunder funding.

Orientering fra arbejdsgrupper, herunder
a.DDLCG v/TRR
Udredningsretningslinjen opdaters, herunder uddybning omkring Multifokal cancer

b.DKLCG v/IR
Den Neoadjuverende protokol er udvidet. Der er afholdt arsmgde med audits, sa der sikres
ensartet tilgang til behandling mv.

¢.DOLCG v/CHN
Opdatering af retningslinjer fylder meget. UNI5 giver noget stgj, ogsa i relation til
Medicinradets rolle.

d.Patologigruppen v/KS
Der er fokus pa retningslinjearbejdet.

e.NTOG (bl.a. status for Pan-Nordic IPN-guideline) v/ZS
Der blev orienteret om samarbejdet i den nordiske gruppe. Det danske arbejde med lunge-
noduli blev drgftet, og man vil bruge denne guideline til at se pa muligheden for at fa feelles
nordiske guidelines.
Gruppen skiftes til at afholde den nordiske konference. Zaigham star for planleegning af
naeste konference, som skal afholdes i Danmark i foraret 2027 og melder snart ud omkring
dato og tilmelding.

f. Screening v/ZS
SSTs fglgegruppe omkring pilotprojektet i Region Syd har insisteret pa, at SST skulle have en
plan for sundhedsgkonomisk analyse af projektet. Det skulle der vaere allokeret midler til i
projektet. Analysen skal ikke kun omfatte analyse af ressourceforbrug, men omfatte en fuld
MTYV (cost/benefit) analyse. Med hensyn til status pa piloten, sé er de nu i gang med anden
scanningsrunde. Fglgegruppen vil fa en ny orientering af piloten i december.



g.Mesotheliom v/JR
Arbejdet med at sikre den korrekte population ved at rette registreringen i LPR er gennem-
fert. Gruppen har drgftet flere indikatorer, og vil gerne have indikatorer, som kan se forskelle
i den onkologiske behandling.

h.Patientforeningen v/LSH
Der er afholdt den internationale Lunge Cancer dag. Der er ikke deltagelse af s mange
klinikere. Fremadrettet vil arrangementet ogsa blive afholdt i det jyske og fynske.
Handbogen er lige oversat til grgnlandsk. En faergsk overszettelse er ogsa pa vej. Jan tilbgd at
hjeelpe med denne.

i. Andre?
Intet til punktet.

13. Eventuelt
Torben bad om en opdatering af en opggrelse over stadie-IVB KM overlevelse med data fra 2023 og
2024, da der ser ud til, at der sker noget i 2022. [Er siden modtaget og videregivet til DOLG.]

Lars Mgller vil i samarbejde med diagnostik gruppen kigge pa, om der er grundlag for at frafalde
kravet om bronkoskopi i udredningsprogrammet hos lungekraeft patienter i lavt stadie, hvor der
samtidig ikke findes indikation for mediastinal udredning forud for kurativ intenderet behandling.
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