Referat
DLCG Bestyrelsesmade 29. april 2025 kl. 9.30-16.00
National kvalitetsaudit af DLCR Arsrapport 2024
The Orange Meeting Room, Videnbyen, Cortex Park 26 ved SDU, Odense

Mgdedeltagere:

Torben Riis Rasmussen, Lungemedicinsk afd., Aarhus (formand)
Christa Haugaard Nyhus, Onkologisk afd., Vejle

Christian Babiarz Madsen, Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut
Erik Jakobsen, Dansk Lunge Cancer Register

Helle Marie Christensen, Lungemedicinsk afd., OUH

Henriette Engberg, Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut

Henrik Stig Jargensen, Region Sjeaelland

Jesper Ravn, Hjertecentret, afsnit 2152, Rigshospitalet

Kathina Sgrensen, Patologisk afd. Aalborg

Lars Mgaller, Hjerte- Lungekirurgisk afd., Aalborg

Lisbeth Sgbaek Hansen, Patientforeningen Lungekraeft

Lotte Linnemann Ranfeldt, Kraeftens Bekaempelse

Morten Hornemann Borg, Medicinsk afd., Vejle

Monika Madsen, Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (referent)
Ole Hilberg, Medicinsk afd., Vejle

Rene Horsleben Petersen, Hjertecentret, afsnit 2152, Rigshospitalet
Tina Green, Patologisk afd., OUH

Trine Heide Qllegaard, Kreeftafd., Gadstrup

Afbud

Morten Quist, Krop & Kraeft, Afsnit 9701, RH

Zaigham Saghir Lungemedicinsk afd., Gentofte

Helle Laugesen, Anaestesiologisk afd. Aalborg

Malene Stachkel Frank, Onkologisk afd., Neestved

Jann Mortensen, Klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afd., Rigshospitalet
Cecilia Bech Horsted, Onkologisk afd., RH

Michael Brun Andersen, Rentgen og skanning, Herlev/Gentofte

Dagsorden

1. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt. Det blev besluttet at gennemga punkt 11 Revision af indika-
torseet - Udfasning af overlevelsesindikatorer og punkt 12, revision af standarder — Ud-
viklingsmal i stedet for standarder sammen med punkt 3 National audit, inden gennemgang
af rapport.

2. Velkommen til nye medlemmer
Torben bad velkommen, og der var en kort praesentationsrunde. Da der er afbud fra for-
manden for Mesotheliomgruppen, Cecilia Bech Horsted, repraesenteres gruppen af Jesper
Ravn
Nye medlemmer af gruppen er:
Morten Hornemann Borg, Medicinsk afd., Vejle
Rene Horsleben Petersen, Rigshospitalet
Tina Green, Patologisk afd., Odense
Trine Heide Jllegaard, Kreeftafd., Gadstrup

3. National audit, gennemgang af rapport,
Revision af indikatorsaet - Udfasning af overlevelsesindikatorer og
Revision af standarder - Udviklingsmal i stedet for standarder v/Henriette Engberg.



Praesentation af udviklingsmal i stedet for standarder

Henriette praesenterede udviklingsmal i stedet for standarder (se vedhaeftede preesenta-
tion). Felgende emner blev praesenteret:

= Principper for et godt indikatorsaet

= Standarder bliver til Udviklingsmal

= Fastsaettelse af udviklingsmal

» Fokuseret kvalitetsudvikling

Det blev bemaerket, at nar der fokuseres pa udviklingsmal skal der stgrre fokus pa trends,
og det kan vaere ngdvendigt at samle flere ar, for at tage hgjde for tilfaeldige udsving.

Forbehold for anvendelse af kvalitetsmal

Henriette gennemgik arsrapportens indikatorresultater, hvor relevans af indikatorerne blev
drgftet i forhold til udviklingsmal og handlebarhed. | den forbindelse var der en lsengere
droftelse af udviklingsmal, og der blev udtrykt et klart forbehold for at alene at anvende kva-
litetsmal fremfor mindstemal. Anvendelsen af mindstemal har veeret med til at drive udvik-
lingen og fremgangen i overlevelsen pa canceromradet ogsa internationalt. Det blev derfor
besluttet at to kvalitetskritiske mindstemalsindikatorer skulle bibeholdes som sadan. Det
blev endvidere aftalt, at Torben henvender sig til ledelsen af SundK med henblik pa at
drgfte konsekvensen og mulighederne.

Ophor af overlevelsesindikatorer

Det er besluttet i bestyrelsen pa foranledning af SundK, at overlevelsesindikatorerne ophg-
rer, og opgarelserne flyttes til et separat kapitel i appendiks. Det blev drgftet, om resulta-
terne i sa fald fortsat skal drgftes pa audit. Der var enighed om, at resultaterne fortsat drof-
tes pa madet og konklusioner kommenteres i konklusionsafsnittet i arsrapporten. | denne
arsrapport medtages indikatorerne for sidste gang, men med fglgende kommentar "Som
anfart i indledning udfases overlevelse som indikator, men resultater med grafik bibeholdes
i tillaeg til DLCR Arsrapport 2025.”

Det blev dog besluttet at bibeholde indikator lla1: Andel som overlever 30 dage fra fgrst re-
gistrerede operation, da denne indikator har en hgjere grad af handlebarhed.

Gennemgang af indikatorresultater
Der var felgende kommentarer til indikatorresultaterne

Indikator lla1: Andel, som overlever 30 dage fra forst registrerede operation
Indikator fastholdes som indikator med samme mal.

Indikator llb Andel, som overlever 1 ar fra forst registrerede resektion
Indikatoren vurderer fortsat kvaliteten af udvaelgelsen til kirurgi. Det blev dog ogsé pointeret, at dgdsfald ikke
nedvendigvis er baseret pa deres lungecancer, men ogsa kan vaere andre ikke relaterede arsager.

Indikator lll: Antal patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM

Udviklingsmalet blev draftet, om der er potentiale for at haeve malet fra 94%. Malet er lige nu et mindstemal,
hvor afdelingen bar gennemfgre en audit for de patienter som ikke opfylder malet. Der var dog enighed om, at
der ikke er beleeg for at haeve malet yderligere, men at fastholde og pointere, at der er tale om et mindstemal.
Hermed er konklusionen, at de afdelinger, som ikke overholder mindstemalet bar gennemfare en audit for de
patienter, som ikke opfylder malet.

Indikator IV: Andel af patienter med ikke smacellet lungecancer (NSCLC), hvor der er foretaget resektion
Relevansen af indikatoren samt handlebarheden af indikatoren blev drgftet. Det blev angivet, at det er vigtigt at
drgfte resekterbarheden af patienterne, men bgr man i stedet anvende en anden indikator, hvor man i stedet
ser pa f.eks. andelen af patienter diagnosticeret med NSCLC i lavt stadie, som resekteres. Det blev aftalt, at
man i gruppen drgfter muligheden for at splitte indikatoren op i mere handlebare indikatorer.

Indikator VII: Andel af NSCLC c-stadie IV patienter, som modtager onkologisk behandling (medicinsk
behandling eller straleterapi) inden for 365 dage efter diagnosedato.

Det blev drgftet, om Indikatoren fortsat er relevant. Pa den ene side, er der evidens for indikatoren, pa den an-
den side kan der vaere argumenter for at ikke alle skal behandles. Dette vil blive drgftet yderligere i DOLG.

Der opfordres til for de regioner som ikke opfylder udviklingsmalet, at der kigges pa en stikprgve at patienterne
med henblik pa at se pa arsagerne til den manglende opfyldelse.



Indikator Vllic: Andel af NSCLC-patienter i klinisk stadie | og Il, som har gennemfert kurativ intenderet
behandling med onkologisk behandling (2023-)

| region Hovedstaden og Region Sjeelland bgr det undersgges om den relativ stgrre andel, som ikke modtager
behandling, skyldes manglende registrering.

Indikator IX: Andel af patienter, som er droftet pa Multi-Disciplineer Team konference (MDT) inden for 90
dage efter dato for forlgbsstart (diagnosedato)

Det blev aftalt af Torben og Morten som en stikprgve gennemgéar de patienter pa deres respektive afdelinger,
som ikke opfylder malsaetningen, for at undersgge arsagen til den manglende MDT.

Indikator X: Andel af alle patienter, som har gennemfort kurativ intenderet behandling
Det blev besluttet, at udviklingsmalet skal haeves til 50% fra neeste ar.

Indikator XlI: Andel af patienter med ikke smacellet lungecancer (NSCLC), som har gennemfert kurativ
intenderet behandling
Det blev besluttet, at udviklingsmalet skal haeves til 60% fra naeste ar.

. Videre arbejdsproces for arsrapporten

Torben udarbejder endelig udkast til kommentarer inden udgangen af ugen.

Program for arsmegde tirsdag den 2. september 2025, Aarhus v/Torben Riis Rasmussen
Der vil veere fglgende punkter pa arsmadet:

Standard indlaeg fra SundK med kort gennemgang af de vigtigste punkter fra Arsrapporten
Indlzeg fra mesotheliomgruppen baseret pa mesotheliom-arsrapporten.

Status for indfgrelse af neo-adjuverende behandling af NSCLC i Danmark

Korte preesentationer af projekter i regi af Forskningscentret

Indlzeg om nyligt afsluttet PhD-studie om MDT-konferencer

Eventuelle yderligere forslag til emner fra DLCG’s bestyrelse kan sendes til Torben.

Orientering fra DLCG v/Torben Riis Rasmussen

DLCG'’s aktiviteter i 2024 fremgar af Beretning fra DLCG i Arsrapporten. Der er blandt an-
det fokus pa neoadjuverende behandling, ny retningslinje om opfelgning, noduli-samar-
bejde samt udarbejdelse af en selvstaendig retningslinje for noduli.

Orientering fra DLCR v/Erik Jakobsen

Erik orienterede om arbejdet i DLCR. Der arbejdes med en omlaegning af databasen sa
den alene er baseret pa nationale registre. Omleegningen af databasen vil involvere grup-
pen i forhold til registreringspraksis og validering af oplysninger.

Fra neeste arsrapport skal den nye TNM-klassifikation anvendes, der foreligger derfor et ar-
bejde, hvor den tidligere TNM-klassifikation skal konverteres til den nye klassifikation.
Fremadrettet vil arsrapporten veere webbaseret, hvorfor der formentlig ikke vil vaere en trykt
version af arsrapporten.

Erik planleegger at stoppe som leder af DLCR ved faerdiggarelsen af arsrapport 2025, altsa
om et ar, forar 2026. Erik eftersparger en efterfalger, som kan veere med til omleegningen
af databasen. Kandidater kan indmeldes til Torben. | samme omgang kan der ogsa indmel-
des kandidater til i farste omgang en naestformand for DLCG-formand, som pa sigt kan
overtage formandskabet, da Torben ikke genopstiller om ca. halvandet ar.

Status DLCG Retningslinjer v/Torben Riis Rasmussen

Neesten alle retningslinjer er opdateret, saledes senest Retningslinje for Palliativt Forlgb og
Patologi-retningslinjen er aktuelt i hgring. Der er givet en ekstra bevilling for opdatering af
de onkologiske retningslinjer og da der er s& mange opdateringer her, vil disse ske lidt ad
hoc med forskellige typer af mader.

Orientering fra Dansk Forskningscenter for Lungekraeft v/Ole Hilberg

Centret har haft 5 ars jubileeum. Forskningscentret har af Kraeftens Bekaempelse faet lov il
at beholde 1 mill. Kr. af endnu ubrugte projektmidler til fortsat drift. Alle igangvaerende pro-
jekter i regi af Forskningscentret er betalt. Charlotte Rasmussen forbliver sekretaer for
Forskningscentret pa konsulentbasis til udgangen af aret.



10. National konsensus vedr. neo-adjuverende Behandling v/Torben Riis Rasmussen
Behandlingen er sa smat gaet i gang i de forskellige regioner. Der var opbakning til at Tor-
ben arrangerer et konsensusmgade, hvor en raekke cases drgftes i forhold til, hvem der vil
veere kandidater til behandlingen. Det vil formentlig ikke kunne arrangeres for efter som-
merferien. Der opfordres til derefter at revidere de relevante klinisk retningslinjer.

11. Revision af indikatorsaet - Udfasning af overlevelsesindikatorer jf. oplag til DLCG
v/Henriette Engberg
Punktet blev gennemgaet sammen med punkt 3 National Audit.

12. Revision af standarder - Udviklingsmal i stedet for standarder v/Henriette Engberg
Punktet blev gennemgaet sammen med punkt 3 National Audit.

13. Webbaseret arsrapport — Orientering om format for fremtidens arsrapporter i SundK,
herunder fremvisning af digital arsrapport for andre databaser v/Henriette Engberg
Henriette praesenterede om nyt webbaseret arsrapports koncept, som arsrapporterne skal
overga til. Offentliggjorte webbaserede arsrapporter: https://rkkp-data.dk/aarsrapporter/

14. Orientering om omorganisering i Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut/SundK v/Mo-
nika Madsen
Monika orienterede om omorganiseringen i SundK.

15. Orientering fra arbejdsgrupper, herunder

a. DDLCG v/Torben Riis Rasmussen
Der er auditmade 15. maj 2025, hvor fglgende skal drgftes:
Nye noduli-koder samt hvor de skal anvendes.
Separat noduli-retningslinje og evt. om en feelles nordisk retningslinje vil vaere muligt.
Opdatering af retningslinjer

b. DKLCG v/Jesper Ravn
Pa madet vil der blive gennemfart audit med gennemgang af kirurgiske dgdsfald.

c. DOLCG v/Trine Qllegaard
Mgade den 21. maj. Her vil opdatering af retningslinjer samt nye indikatorer blive drgf-
tet.

d. Patologigruppen v/Kathina Sgrensen
Revision af retningslinje pa patologi vil blive dreftet i gruppen.

e. Screeningsgruppen v/ Zaigham Saghir
Punktet springes over, da Zaigham ikke deltog i madet.

f. Mesotheliom v/Jesper Ravn
Mesotheliom blev drgftet i forbindelse med gennemgang af arsrapporten, hvor Jesper
Ravn viste nye opggrelser.
Der er en udfordring med fejlregistrering af TNM, som skal undersgges.

g. Patientforeningen v/Lisbeth Sgbaek Hansen
Patientforeningen er sammen med lever- og diabetesforeningerne ved at arrangere
feelles at tage ud pa skoler for at tale om forebyggelse og sundhed.

h. Andre
Henrik naevnte at ledelsesmaessigt er der fokus pa Veelg Klogt vs. besparelser.

16. Eventuelt
Intet til punktet.


https://rkkp-data.dk/aarsrapporter/

