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Diagnostik og behandling af lungecancer ved OUH, Odense
- alt foregår indenfor et område på ca. 500 x 500 m
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Nye tilfælde af lungecancer i Region Syddanmark i 2008 
- fordelt på diagnostisk afdeling.

Kilde: Regionale NIP-rapport 2008, side 25 
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Årsrapport 2008:

Årsrapport 2006:



Regionale forskelle i mortaliteten af lungecancer i perioden 2003 til 2007 
sammenholdt med udvalgte mål for graden af centralisering af diagnostikken

Regionens mortalitet 
(hazard ratio) 

Antal 
udred- 
ninger 
ind- 

berettet 

Antal ind- 
berettende 
afdelinger 
i regionen

Gennem- 
snitligt antal 
indberettende

afdelinger
pr. år

Gennem- 
snitligt antal 
udredninger 
pr. "aktiv" 

afdeling pr. år

Fraktion 
indberettet 

af regionens 
to største 
afdelinger

Hovedstaden 1,00 3965 10 8,0 99 73,5%
Sjælland 1,08 2269 6 4,6 99 66,2%
Syddanmark 1,17 4020 10 8,6 93 49,4%
Midtjylland 1,16 3044 9 6,4 95 50,8%
Nordjylland 1,16 1170 4 3,0 78 95,8%
Kilder:
Hazard ratios er fra Supplerende Mortalitetsanalyse 2003 - 07, tabel 6A. Øvrige tal er udregnede fra tabel 6.2.2 i 
DLCR Årsrapport 2008, suppleret med data fra tilsvarende tabeller i tidligere årsrapporter.
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Ujusterede overlevelseskurver for patienter opereret for lungecancer 2003 - 2007 
opdelt i 3 grupper efter antallet af indberettede udredninger fra den diagnostiske 
afdeling i samme periode. Median levetid og 5-årsoverlevelse er estimater.

Gr. 1: Over 1100 udredninger
Gr. 2: 700 – 1100 udredninger
Gr. 3: under 700 udredninger

Gr 
.

n Median 
levetid (mdr)

5-års 
overlevelse

1 508 41 42,1%

2 790 38 40,8%

3 1198 33 34,3%

Baseret på samme dataudtræk fra DLCR som Supplerende Mortalitetsanalyse 2003-07

p=0,007, 
log rank test
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Ujusterede overlevelseskurver for patienter ikke opereret for lungecancer 2003 - 2007 
opdelt i 3 grupper efter antallet af indberettede udredninger fra den diagnostiske 
afdeling i samme periode. Median levetid og 5-årsoverlevelse er estimater.

Gr. 1: Over 1100 udredninger
Gr. 2: 700 – 1100 udredninger
Gr. 3: under 700 udredninger

Gr 
.

n Median 
levetid (mdr)

5-års 
overlevelse

1 2394 7,0 5,6%

2 3722 6,5 4,3%

3 5866 5,8 2,4%

Baseret på samme dataudtræk fra DLCR som Supplerende Mortalitetsanalyse 2003-07

p < 0,001, 
log rank test
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Konklusioner:

Når patienter med lungecancer konstateret i perioden 2003 – 2007 
inddeles efter bopæl - svarende til de nuværende 5 regioner - ser 
det ikke ud til at forskelle i mortalitet kan forklares ved graden af 
centralisering af udredningen. 

Men en supplerende analyse af mortalitetsdata for 2003 – 2007 
viser, at patienter udredt på de største diagnostiske afdelinger 
levede længere efter operation. Det gælder også – men i mindre 
grad – for patienter der ikke blev behandlet med operation.
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