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1.0 Årsrapport 2009 
 
Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) og Dansk 

Lunge Cancer Register (DLCR) udsender hermed 

årsrapport vedrørende 2009.  

 

Rapporten er behandlet af DLCGôs styregruppe og 

DLCRôs forretningsudvalg. DLCGôs kommentarer 

fremgår af rapportens side 5. Rapportens 

hovedkonklusioner og data præsenteres på DLCGôs 

årsmøde onsdag d. 26. Maj 2010. 

 

Rapporten er i år opbygget lidt anderledes i forhold 
til tidligere år, idet rapporten er tilrettet, således at 

den lever op til de centrale sundhedsmyndigheders 

krav til årsrapporter fra støttede nationale kliniske 

kvalitetsdatabaser. 

 

Således indledes med en sammenfatning efterfulgt af 

et nyt kapitel 4, der samler rapportens hovedkon-

klusioner og beskriver DLCRôs form¬l og baggrund. 

I kapitel 5 beskrives rapportens datagrundlag, 

ligesom den anvendte epidemiologiske og statistiske 

metode og der gives en epidemiologisk oversigt. 

 
De anvendte indikatorer og tilknyttede standarder 

beskrives i kapital 6, der knytter tæt op til den 

samtidigt udarbejdede og offentliggjorte årsrapport 

fra Det Nationale Indikator Projekt vedrørende 

lungecancer. 

 

Som tidligere viser de følgende 3 kapitler de opgjorte 

resultater fra de 3 kliniske specialer, der indberetter 

til DLCR, dvs. de udredende medicinske afdelinger, 

de thoraxkirurgiske afdelinger og de onkologiske 

afdelinger. 
 

Beretningerne fra arbejdsgrupperne under DLCG 

findes i kap. 10, og rapporten afsluttes med 

Kompetencecenter Syds revisionspåtegning, der 

ligeledes er udfærdiget iht. krav fra myndighederne.  

 

Rapportens er udarbejdet i tæt samarbejde med 

Kompetencecenter Region Syd for landsdækkende 

kliniske kvalitetsdatabaser. 

 

Rapporten udsendes til deltagende afdelinger, 

afdelingsledelser, sygehusledelser og andre 

samarbejdspartnere i sundhedsvæsenet. Rapporten 

kan desuden findes på DLCGôs hjemmeside 
www.lungecancer.dk (pdf). Yderligere eksemplarer 

kan rekvireres på dlcr@ouh.regionsyddanmark.dk. 

 

Vedrørende årsrapporten fra NIP henvises til 

www.sundhed.dk .  

 

Tekst, tabeller og figurer i rapporten må refereres 

med angivelse af DLCR årsrapport 2009 som kilde. 

 

Spørgsmål og kommentarer vedrørende rapporten 

kan rettes til en af nedenstående. 

 
Udgivet af: 

 

Dansk Lunge Cancer Gruppe 

v/ Overlæge, dr.med. 

Formand for DLCG 

Torben Palshof 

Onkologisk Afdeling 

Århus Universitetshospital 

 

Dansk Lunge Cancer Register 

v/ Overlæge, MPM 
Leder af DLCR 

Erik Jakobsen 

Thoraxkirurgisk Afdeling T 

Odense Universitetshospital 
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3.0 Sammenfatning 
 
Årsrapporten fra Dansk Lunge Cancer Gruppe 
vedrørende 2009 har følgende hovedkonklusioner: 

 
 Stigende antal nye tilfælde 

Datamængden for 2009 rummer 4.189 

forløb Dette er i også i overensstemmelse 

med opgørelser fra Cancerregisteret, som 
viser en stigning i antal nye tilfælde fra ca. 

3.700 i 2003 til ca. 4.200 i 2008. 

 Mortaliteten reduceres 

Mortaliteten reduceres stadig ï hvilket 

konkret betyder, at overlevelsen sammenlagt 

gennem årene er forlænget med 

gennemsnitlig ca. et halvt år i løbet af den 

anførte 10-års periode. 

 Forbedring af overlevelsen 

Udviklingen af overlevelsen for alle 

patienter (Indikator I) afspejler flere forhold: 

stigningen i 2-års overlevelsen skyldes 
formentlig tilbud om onkologisk behandling 

efter operation, samt at der er kommet flere 

onkologiske behandlingstilbud til de 

patienter, som ikke kan opereres.  

 Forbedret udredning 

Anvendelse af PET-scanning og andre 

moderne teknikker bidrager sammen med 

andre forbedrede udredningsteknikker til, at 

andelen af patienter som stadievurderes 

korrekt er steget fra 68,5 % i 2003 til 80,4 % 

i 2009. 

 Øget korttidsoverlevelse efter kirurgi   

At det i stigende grad således er de patienter 
med en korrekt stadievurdering, som 

tilbydes operation er medvirkende til, at 

korttidsoverlevelsen stiger. 

 Ventetidsforbedringerne stagnerer 
Udredningstiden afsluttes for næsten 85 % 

af alle patienter indenfor 28 kalenderdage, 

men kun ét af de 4 opererende centre har 

fremgang i såvel tid til operation som i den 

samlede forløbstid fra henvisning og til 

operation, der fortsat ikke lever op til den 
nationale standard. Der er en generel 

forbedring af ventetid til start på onkologisk 

behandling, men supplerende analyser viser, 

at dette også skyldes, at udredningstiden for 

patienter som henvises til onkologisk 

behandling er reduceret. 

 Stadig problemer med samkøring med 

centrale registre 
Gennem mere end 2 år har det ikke været 

muligt at udtrække korrekte data fra 

Patobanken. Problemet søges løst ved, at 
DLCR anmoder om at få overført alle data i 

Patobanken, og selv beskriver den algoritme 

som kan udtrække valide data for 

sygdomsområdet. Den rutinemæssige 

samkørsel med LPR har ikke været mulig 

for 2009, idet registeret er under omlægning. 

 Fortsat problemer med 

registreringsopgaven 
Der er på ny ydet en ganske betydelig 

indsats i alle de involverede afdelinger både 

med hensyn til en komplet men også i 

tiltagende grad en tidstro registrering. Der er 
dog fortsat problemer og NIP vil tage 

initiativ til at drøfte dette med de onkolo-

giske afdelinger. 

 Den supplerende mortalitetsanalyse. 

Med hensyn til NIP-rapportens resultater og 
anbefalinger vedrørende de volumen-

mæssige forhold for de udredende 

afdelinger, blev det konkluderet, at de 

foreliggende analyser bør danne grundlag 

for en reorganisering af udredningen i 

specielt Region Syddanmark og 

Midtjylland. 

Det blev besluttet, at anmode Kompetence-
center Syd om at udarbejde en ny analyse op 

til 2009 vedrørende de volumenmæssige 

aspekter. Rapporten vil foreligge til drøftel-

se på næste års nationale audit.   
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4.0 Forord 

4.1 Dansk Lunge Cancer Gruppes forord  

 

Et 10-års jubilæum ï et tilbageblik for fremtiden 

Dansk Lunge Cancer Register åbnede for registrering 

den 1. januar år 2000. Det havde været en lang fødsel 

ï men òbarnetò blev velskabt. 

Undfangelsen blev indledt 3 år forinden ï og var en 
direkte konsekvens og nødvendighed i relation til 

udgivelsen af det første Referenceprogram i 1998. 

Oprindeligt var det besluttet at placere registeret i 

relation til Thoraxkirurgisk Afdeling på Amtssyge-

huset i Gentofte. Bevillingsmæssigt var det en 
forudsætning, at registeret blev integreret i det 

nyetablerede hjerteregister. Sidstnævnte havde 

imidlertid så alvorlige fødselsveer, at vi måtte se os 

om efter andre òforÞldreò. 

Den daværende formand for DLCG - Kurt Andersen 

- arbejdede på Thoraxkirurgisk Afdeling på Odense 
Sygehus ï og her var såvel den rette person som 

tilsagn fra amtet om at være værtsamt for et 

lungecancer register. 

Så i 1987 havde vi det første møde med Erik 

Jakobsen ï en thoraxkirurg under uddannelse og med 
interesse for sagen og opgaven. 

Arbejdet blev inddelt ï bl.a. med indkøb af en 

database som på daværende tidspunkt bestemt ikke 

var en hyldevare. Økonomien var smal - men der 

blev ydet en betydelig støtte i dette som i de 

efterfølgende år af afdelings- og sygehusledelsen 
samt fra Danske Regioners databasepulje. 

Erik fik i denne periode som i de efterfølgende år god 

støtte af Charlotte Rasmussen og sammen skabte de 

den energi, som var nødvendig for at kickstarte 

registreringen den 1. januar 2000. 

Registeret var fra begyndelsen særegent ved primært 
at være baseret på online registrering, ligesom 

brugerfladen rummede interaktive elementer til 

generering af egne rapporter og analyser.   

De første års registreringer var ikke komplette, men 
der var fra starten en betydelig opbakning til at 

deltage i registreringsarbejdet. Der er indtil udgangen 

af 2009 i alt indrapporteret næsten 33.000 patienter 

og et betydeligt større antal forløb i de lunge-

medicinske, kirurgiske og onkologiske afdelinger. 

Registeret har gennem årene været vært for og dannet 
ramme for de regelmæssige møder i de 

lungemedicinske-, kirurgiske- og onkologiske 

arbejdsgrupper. 

Registeret fik fra 2003 en vigtig dimension, idet NIP-
data herefter indgik i registeret. At lungecancer ï 

som den eneste kræftsygdom - blev valgt som 

national NIP-gruppe skyldes primært, at registeret 

var velfungerende, samt at den professionelle adfærd 

i høj grad afspejlede de faglige rekommandationer 
som angivet i Referenceprogrammet fra 2001. 

I perioden indtil 2005 var registerets algoritmer og 

logik alene at finde inde i Eriks hoved. Opgaverne 

som datamanager, statistiker og epidemiolog varetog 

han og forretningsudvalget efter bedste evne. 

Det har været en meget stor (og helt nødvendig) 
faglig styrkelse af DLCG, at Anders Green og senere 

Maria Iachina fra Kompetencecenter Syd blev 

tilknyttet DLCR i 2005. 

Datamaterialet blev omlagt og senere arrangeret 
således, at registeret nu er forløbsbaseret ï og 

optimeret i forhold til nutidens teknologi og 

portalsystemer.  

De seneste årsrapporter fra såvel NIP-lungecancer og 
DLCG/DLCR viser med stor tydelighed den 

faglighed og kompetence, hvormed analyser og 

tolkninger præsenteres.  

Dansk Lunge Cancer Register rummer en guldgrube 
af data, som har en meget høj grad af komplethed og 

korrekthed ï og som forhåbentlig i tiltagende grad vil 

blive anvendt til såvel den løbende kvalitetssikring 

som til forskningsprojekter. En klinisk kvalitets- og 

forskningsdatabase, som rummer en hel population ï 

og som reflekterer en meget høj grad af fælles 

national professionel adfærd ï er internationalt set af 

meget høj værdi og interesse. Dette har da også 

medført en række invitationer til deltagelse i 

internationale registerprojekter. 

Den lokale drivkraft udgøres nu af Erik med god 
hjælp fra Tina Haugaard Tournebize - og DLCGôs 

forretningsudvalg mødes kvartalsvis for at se både 

tilbage og frem. FU og dens formand Kell Østerlind - 

har sikret Dansk Lunge Cancer Register en stabil og 

positiv udvikling på forkant med krav og 
forventninger. 

Dansk Lunge Cancer Gruppe ønsker DLCR hjertelig 

tillykke, og h¬ber at vi har vÞret gode òforÞldreò ï vi 

har lært meget og ser frem til de kommende års 

fælles berigelser.   
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4.2 Konklusioner og anbefalinger 

 

Kapitlet beskriver primært konklusioner og 

anbefalinger på baggrund af DLCGôs udvalgte 

indikatorer, således som de fremgår af kapitel 6 og af 

årsrapporten fra Det nationale Indikatorprojekt. 

Vedrørende de specialespecifikke resultater henvises 

til forord for kapitlerne 7,8 og 9. 

 

Stigende antal nye tilfælde 

Datamængden for 2009 rummer 4.189 forløb ï og 

efterregistreringen vil formentlig øge dette til ca. 

4.300. Selv om datakompletheden er stigende gennem 

årene betyder det formentlig også, at antallet af nye 

tilfælde, som henvises til udredning og behandling er 

steget gennem de senere år. Dette er også i 

overensstemmelse med opgørelser fra 

Cancerregisteret, som viser en stigning i antal nye 

tilfælde fra ca. 3.700 i 2003 til ca. 4.200 i 2008. 

Hvorledes beregnes overlevelsen? 

Som det fremgår af fig. 5.4.4 reduceres mortaliteten 

stadig ï hvilket konkret betyder, at overlevelsen 

sammenlagt gennem årene er forlænget med 

gennemsnitlig ca. et halvt år i løbet af den anførte 10-

års periode. 

Dette resultat kan forekomme i modstrid med 
mortalitetsraterne i Fig. 5.4.5 ï som beskriver to 

modsat rettede forløb af mortalitetsudviklingen.  

Årsagen hertil er, at opgørelse af mortaliteten efter 

internationale konventioner (fx i opgørelser fra 

Sundhedsstyrelsen) beregner denne i forhold til den 
samlede danske befolkning, som består af personer 

uden lungecancer fraset den meget beskedne 

population af patienter, som på opgørelsestidspunktet 

lever med lungecancer. DLCR beregner mortaliteten i 

forhold til den befolkningsgruppe, der er i risiko for at 

dø af lungecancer, ï dvs. populationen af patienter 

med konstateret lungecancer.  

Vi anser det for hensigtsmæssigt at beskrive 
udviklingen i forhold til den reelle risikopopulation ï 

og dette giver da et ganske andet og for klinikere og 

patienter mere retvisende billede af resultatet af den 

samlede indsats overfor lungekræft. 

Forbedring af overlevelsen 

Udviklingen af overlevelsen for alle patienter 

(Indikator I) afspejler flere forhold: stigningen i 2- års 

overlevelsen skyldes formentlig tilbud om onkologisk 

behandling efter operation, samt at der er kommet flere 
onkologiske behandlingstilbud til de patienter, som 

ikke kan opereres.  

5-års overlevelsen omfatter årgangene 2004 og 2005, 

og afspejler således ikke de senere års 

behandlingsmæssige og organisatoriske fremskridt.  

 

 

 

 

 

Som det fremgår af Tab. 7.6.2. er andelen af stadium 
IV svagt stigende ï en udvikling som umiddelbart kan 

skyldes en stigende anvendelse af PET-scanning. 

Sidstnævnte undersøgelse bidrager sammen med andre 

forbedrede udredningsteknikker til, at andelen af 

patienter som stadievurderes korrekt er steget fra 68,5 
% i 2003 til 80,4 % i 2009 (Indikator IV). Alene 

anvendelse af PET-scanning vil identificere ca. 20 % 

af de patienter, som tidligere blev tilbudt operation, 

som havende sygdomsudbredning, der betyder, at de 

ikke bør opereres.    

At det i stigende grad således er de patienter med en 
korrekt stadievurdering, som tilbydes operation er 

medvirkende til, at korttidsoverlevelsen stiger 

(Indikator IIb+c).  

Opdateret dokumentalistrapport 
Denne forventes at foreligge inden kort tid.  

Tærskelværdierne for en række af de ovennævnte 

indikatorer forventes at blive justeret i forbindelse med 

indarbejdelse af den nye dokumentalistrapport i 

indikatorsættet. 

Overvejelser vedrørende nye indikatorer fx i relation 
til rehabilitering og palliation vil blive drøftet i den 

Nationale Indikatorgruppe for NIP-lungecancer. 

Hvorledes beregnes forløbstiden? 
Det er meget glædeligt, at udredningstiden afsluttes for 

næsten 85 % af alle patienter indenfor 28 kalenderdage 

(Indikator IIIa). I pakkeforløbs-beskrivelsen fra 

Sundhedsstyrelsen er tidsperioden 20 hverdage, og for 
at undgå fortsat uklarhed om, hvad en dag er, vil 

DLCR forsøge at udarbejde en algoritme, som kan 

omsætte kalenderdage til hverdage. 

Der er ligeledes uklarhed om, hvorledes forløbstiden 

registreres i de udredende og de behandlende 

afdelinger. Der er således fortsat dage i tiden mellem 
afsluttet udredning og påbegyndt forløbstid i de 

behandlende afdelinger, som ikke kan tilskrives nogen 

afdeling.  

For at eliminere dette tidsgab er det besluttet, at 

udredningsforløbet, for de patienter der henvises til 
behandling, afsluttes den dag, hvor den behandlende 

afdeling modtager henvisning, som igen sættes lig med 

den dato udredningen registreres som afsluttet ï eller 

når den kirurgiske afdeling afslutter et supplerende 

udredningsforløb. Dette betyder, at forløbstiden for 

behandling påbegyndes på tidspunktet for afslutning af 

udredning, og de behandlende afdelingers registrering 

af starttidspunkt anvendes kun, hvis udrednings-

registrering ikke findes.   
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Tid til behandling  
Som det fremgår af Indikator IIIb1+2 er der i kun ét af 

de 4 opererende centre fremgang i såvel tid til 

operation som i den samlede forløbstid fra henvisning 

og til operation.  

 

At landsresultatet for de kirurgiske patientforløb viser 

en klar negativ udvikling skyldes formentligt bl.a., at 

det Østdanske center mangler speciallægeressourcer. 
Dette kan på kort sigt desværre ikke forventes løst. 

For yderligere at kvalificere forløbstidsbeskrivelsen er 

det besluttet fremtidigt at opgøre udredningstiden 

separat for patienter, som henvises til operation, og for 

de som henvises direkte til onkologisk behandling. 

Supplerende analyser har vist, at det tager ca. en uge 
længere at udrede de potentielt operable patienter. 

Der er ikke tvivl om, at der er en generel forbedring af 

ventetid til start på onkologisk behandling, men 

supplerende analyser viser, at dette også skyldes, at 

udredningstiden for patienter som henvises til 

onkologisk behandling er reduceret. 

Indikationsgrundlaget for tilbud om operation  
Det er besluttet at beskrive de diagnostiske procedurer, 

som udgør grundlaget for beslutning om at tilbyde 

patienten operation. Dette vil også bidrage til bedre at 

kunne identificere årsager til misklassifikation dvs. 

forskel mellem det kliniske og det postoperative 

stadie. 

Der vil endvidere blive taget initiativ til en fælles 
drøftelse mellem de udredende og kirurgiske 

afdelinger om det diagnostiske grundlag for 

operabilitet samt de kriterier der indgår i den 

kirurgiske vurdering af indikationen for operation. 

Samkøring med centrale registre 
Gennem 3 år har det ikke været muligt at udtrække 

korrekte data fra Patobanken. Dette betyder bl.a., at 

fordelingen af det samlede patientmateriale mellem 

småcellet / ikke-småcellet lungecancer og den mindre 
andel, som har mesotheliom ï samt de histologiske 

subgrupper ï ikke kan beskrives. Sidstnævnte har 

tiltagende betydning i relation til 

behandlingsstrategier. Problemet søges løst ved at 

DLCR anmoder om at få overført alle data i 

Patobanken, og selv beskriver den algoritme som kan 

udtrække valide data for sygdomsområdet. 

Den rutinemæssige samkørsel med LPR har ikke været 
mulig for 2009, idet registeret er under omlægning. 

Registreringsopgaven 
Der er på ny ydet en ganske betydelig indsats i alle de 

involverede afdelinger både med hensyn til en komplet 

men også i tiltagende grad en tidstro registrering (Fig. 

5.2.1). 

Den onkologiske registreringsopgave adskiller sig 
væsentligt fra registrering af udrednings- og kirurgiske 

data. NIP vil derfor tage initiativ til at drøfte dette med 

de onkologiske afdelinger med henblik på, hvorledes 

opgaven bedst løses og sikring af en fælles opfattelse 

af, hvad fx et forløb repræsenterer.    

Det erkendes, at det kan være vanskeligt at 
gennemføre registreringen, som ønsket på grund af de 

tiltagende kliniske opgaver. En tidstro, korrekt og 

komplet registrering er en forudsætning for, at data fra 

DLCR kan anvendes som et lokalt/regionalt 

ledelsesredskab, samt som et supplement til 

forløbsdata fra Sundhedsstyrelsen. 

For at sikre de bedste forhold for at varetage opgaven 
er dette ï i regi af DMCG.dk - drøftet med Danske 

Regioner, som vil arbejde for, at opgaven kan løses på 

bedst mulig måde. 

Den supplerende mortalitetsanalyse. 
Resultaterne blev drøftet på mødet i den Nationale 

Indikatorgruppe for NIP-lungecancer den 7. april 2010 

og i DLCGôs Styregruppe d. 3. Maj 2010.  

Med hensyn til NIP-rapportens resultater og 
anbefalinger vedrørende de volumenmæssige forhold 

for de udredende afdelinger, blev det konkluderet, at 

de foreliggende analyser bør danne grundlag for en 

reorganisering af udredningen i specielt Region 

Syddanmark og Midtjylland. 

Det blev besluttet at anmode Kompetencecenter Syd 
om at udarbejde en ny analyse op til 2009 vedrørende 

de volumenmæssige aspekter. Rapporten vil foreligge 

til drøftelse på næste års nationale audit.   

Udredningen er i Region Nord nu centraliseret til én 
afdeling - og det bliver interessant at følge regionens 

resultater de kommende år. 

Den regionale auditproces. 
En fortsat fremgang i udviklingen af de enkelte 

indikatorer i 2010 er i højere grad end tidligere 

betinget af, at de aktuelle ressourcer udnyttes bedre. 

Dette kan fx opnås gennem læring fra de erfaringer og 

præstationsforbedringer, der er opnået med varierende 

grader af succes i forskellige afdelinger og regioner, 

ligesom det sikres, at de samlede nationale ressourcer 
udnyttes bedst gennem et regionalt samarbejde. 

 

 

Torben Palshof 

Overlæge dr.med. 

Formand for Dansk Lunge Cancer Gruppe
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4.3 Dansk Lunge Cancer Registers 

formål  

 
Dansk Lunge Cancer Register er etableret m.h.p. 

 

 At sikre et hensigtsmæssigt patientforløb 

 At danne grundlag for udvikling og forskning 

 At informere patienter og befolkning 

 At dokumentere den kliniske aktivitet og 

vurdere behandlingsresultaterne 
 

4.4 Dansk Lunge Cancer Registers 

baggrund 

 

Dansk Lunge Cancer Register inkluderede den første 

patient i januar 2000. Siden har de danske afdelinger, 

der beskæftiger sig med udredning og behandling af 

lungekræft, indrapporteret mere end 33.000 patient-

forløb, og i dag omfatter registeret således mere end 

90 % af alle nye tilfælde af lungekræft. 

 

Forhistorien er dyster. I begyndelsen af 1990ôerne 

kunne danske læger og andet sundhedspersonale, der 

beskæftiger sig med lungekræft konstatere, at 
behandlingen af lungekræft i Danmark var markant 

dårligere end i de lande, vi normalt sammenligner os 

med bl.a. Norge, Sverige, Finland og Tyskland 

  

Af danske lungekræftpatienter var der kun 5 ud af 

hundrede, der overlevede mere end 5 år, efter at de 

havde fået stillet diagnosen. Ydermere var 

prognoserne deprimerende. De fortalte, at antallet af 

lungekræftpatienter ville stige væsentlig. I 

begyndelsen af 90erne var der 3300-3400 nye tilfælde 

af lungecancer om året, og man forventede, at dette tal 

ville stige til 4400 i år 2010. Desuden forventede man, 
at langt flere kvinder end mænd ville få lungekræft. 

Bare for 30 år siden var 80 pct. af alle 

lungekræfttilfælde mænd, og prognoserne viste, at om 

få år ville flere kvinder end mænd få lungekræft. 

Udviklingen har siden vist, at disse prognoser kom til 

at holde stik.  

 

På denne baggrund etablerede man i 1992 Dansk 

Lunge Cancer Gruppe, som var og stadig er en 

tværfaglig og -sektoriel gruppe bestående af 

repræsentanter udpeget af alle videnskabelige 
selskaber, faglige grupper m.v., der beskæftiger sig 

med alle former for diagnostik og behandling af 

lungekræft. 

 

Referenceprogram og register 

Gruppen påtog sig i første omgang at beskrive status 

for lungekræftbehandlingen. Denne opgørelse viste, at 

næsten hundrede afdelinger beskæftigede sig med 

sygdommen, og at de anvendte meget forskelligartede 

metoder i dette arbejde. Metoder der ikke altid levede 

op til internationalt gældende standard. Derfor gik man 

i midten af 1990erne i gang med at udfærdige 

Referenceprogrammet for Udredning og Behandling af 

Lungekræft i Danmark. Målet var at identificere og 

beskrive, hvordan man bedst muligt behandler 

lungekræft. Siden er dette referenceprogram revideret 

flere gange ï senest i 2010. 

 
I samme moment besluttede Dansk Lunge Cancer 

Gruppe, at der var behov for at udvikle et register, der 

kunne registrere al aktivitet omkring diagnostik og 

behandling af lungecancerpatienter. Odense Univer-

sitetshospital blev udset til at være tovholder for 

udviklingen af det nye register.  

 

Registerdata via Internet 

Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) var færdig-

udviklet og klar til premiere den 1. januar 2000. 

Registeret var resultatet af et tæt samarbejde mellem 

DLCR, Odense Universitetshospital og det daværende 
Kommunedata.  

 

I forhold til mange andre registre anvendte DLCR fra 

starten internetteknologi, og var den første lands-

dækkende kliniske database, hvor brugerne indbe-

rettede data direkte via en internetbrowser. Databasen 

er siden løbende blev udviklet og opgraderet tekno-

logisk og indholdsmæssigt. Således er databasen nu 

forløbsorienteret samt koblet op på flere centrale 

databaser, som Patobanken, Cancerregisteret m.fl. 

 
Registeret blev bygget op omkring en central data-

base, som aktuelt er placeret i hos CSC Scandihealth 

A/S, der drifter og varetager udviklingen i samarbejde 

med DLCR. Data sendes over sundhedsdatanet, der er 

koblet op til landets regioner. I starten var mere end 50 

afdelinger tilsluttet registeret. Siden er dette tal stærkt 

reduceret som følge af centraliseringerne i sundheds-

væsenet, og i dag er kun 37 afdelinger til sluttet 

databasen. Disse afdelinger dækker samtlige 

afdelinger, der beskæftiger sig med udredning eller 

behandling af sygdommen.  
 

DLCR blev i 2003 en af de daværende 6 databaser 

tilknyttet Det Nationale Indikatorprojekt, der siden 

løbende har afrapporteret centrale kvalitetsindikatorer 

monitoreret i DLCR.  

 

DLCR har i hele forløbet arbejdet tæt sammen med 

Kvalitetsafdelingen på Odense Universitetshospital. Et 

samarbejde, der med dannelsen af Kompetencecenter 

Syd i 2006, blev yderligere styrket, da centeret hurtigt 

kunne tilfører DLCR en lang række kompetencer 

inden for epidemiologi, statistik og administration. 
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5.0 Dataindsamling og metode 

5.1 Indledning 

Nærværende rapport dækker perioden: 

1. januar ï 31. december 2009. 

Rapporten bygger på data i Dansk Lunge Cancer 
Register (DLCR) indberettet fra udredende, kirurgiske 

og onkologiske afdelinger til databasen senest 1. 

februar 2010. Resultaterne i rapporten sammenholdes 

med resultaterne fra årene 2003-2008, inkl. Der vil 

kunne forekomme uoverensstemmelser med tidligere 

årsrapporter af følgende årsager: 

 Rapportens analyser er baseret på alle 

opdateringer foretaget efter sidste 

afrapporteringsårs skæringsdato 

 Der er igennem årene foretaget justeringer af 

indikatorsættet og de tilhørende 
beregningsalgoritmer 

 Der er foretaget revisioner i TNM-klassifikationer 

samt algoritmen for indplacering af stadie på basis 

af TNM-klassifikation; ændringerne har dog kun 

medført reklassifikation i begrænset omfang 

Overordnet registreres alle patientforløb med 

nydiagnosticeret / nybehandlet primær lungecancer. 

Den endelige cancer- og patologidiagnose baseres på 

samkørsel med Patobanken i det omfang, data er 

tilgængelige i Patobanken. For forløb med diagnose 

tidligere end dækket af Patobanken er anvendt de 
tidligere indberettede patologiklassifikationer fra de 

registrerende enheder. På grund af dels behov for 

justeringer af algoritmen til udtræk fra Patobanken, 

dels nylige omlægninger i Patobanken har det ikke 

været muligt at udtrække data fra Patobanken til 

rapporterne for årene 2008 og 2009. Information om 

de enkelte lungecancerforløbs patologi forventes 

medtaget i fremtidige årsrapporter. 

Diagnosedatoen sættes til den først registrerede 

henvisningsdato, der er indberettet fra de deltagende 

kliniske enheder. 

Dataudtræk fra Det Centrale Personregister er anvendt 
til dels at bestemme patienternes bopælskommune på 

diagnosetidspunktet (operationelt defineret som bopæl 

ved tidspunktet for patientens oprettelse i DLCR) og 

dels til at bestemme en evt. dødsdato. På grund af 

regionalreformen pr. 1. januar 2007 er alle gamle 

kommunekoder omklassificeret i henhold til de nye 

kommunekoder, som benyttes til regional karakteristik 

for indikatorområde I (overlevelse generelt) og 

indikator V (resektionsrate). 

 

 

 

 

 

Patientforløbene allokeres til en periode for 

afrapportering i forhold til den enkelte indikator som 

specificeret i Tabel 6.0.1. For indikatorerne vedr. 

overlevelse i den totale patientpopulation (Ia, Ib og Ic) 

allokeres forløbene efter diagnosedato. For de få 

patienter med mere end et registreret 

lungecancerforløb opgøres overlevelsen på basis af 
forløbet med tidligst registrerede diagnosedato. 

Resektionsrate (indikator V) allokeres ligeledes i 

forhold til diagnosedato. 

For indikatoren vedrørende udredningstid (IIIa) 

allokeres forløbene efter først registrerede dato for 

henvisning til udredning. For kirurgisk aktivitet 

(indikatorerne IIa, IIb, IIc, IId, IIIb1, IIIb2 og IV) 

allokeres forløbene efter først registrerede 

operationsdato. For de øvrige behandlingsrelaterede 

indikatorer allokeres forløbene efter først registrerede 

behandlingsdato (indikatorerne IIIONKO1, 

IIIONKO2, IIIc1, III c2, IIId1, IIId2, IIISTR+KEMO1 
og IIISTR+KEMO2).  
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5.2 Datagrundlag 

Oversigt over data 

Grundlaget for nærværende rapport er data indberettet 

til DLCR senest 1. februar 2010, for forløb med 

diagnosedato i årene fra og med 2000 til og med 2009. 
Tabel 5.2.1 giver en oversigt over de i alt 32.665 

lungecancerforløb, der indgår i rapporten, fordelt efter 

behandlingsforhold. Forløbene repræsenterer 32.388 

patienter, idet 275 patienter indgår med 2 forløb og 1 

patient indgår med 3 forløb ud over de 32.112 

patienter, som kun indgår med et enkelt forløb. 

DLCR indeholder for perioden 2003-2009 i alt 63 

patienter med bopæl registreret i Grønland. Disse 

patienters lungecancerforløb er specielle, hvad angår 

udredningsforhold og behandling; forløbene er derfor 

ekskluderet fra alle analyser. 

For ca. 1/3 af alle forløb (ca. 45 % for forløb fra år 

2009) foreligger der ingen indberetninger fra hverken 

kirurgiske eller onkologiske enheder. Disse forløb er 

derfor udelukkende belyst via formationer fra de 

udredende afdelinger.  

5.2.1. Tabel. Oversigt over lungecancerforløb, 

registreret ved DLCR og som ligger til grund for 

nærværende rapport. 

 

 

 

 

 

Komplethed af patientregistrering 

Registerkompletheden angiver den andel af det 

samlede patientunivers, som er registreret ved DLCR. 

En ekstern validering af registerkompletheden i DLCR 

forudsætter samkørsel med Cancerregistret i 

Sundhedsstyrelsen. På tidspunktet for udarbejdelsen af 

denne rapport pågår i regi af Kræftens Bekæmpelse et 

gensidigt valideringsprojekt mellem Cancerregistret og 

DLCR. De foreløbige analyser lader formode, at 

registerkompletheden i DLCR er 90 % eller højere. 

Det forventes, at der senere i år 2010 etableres faste 

rutiner for regelmæssig samkøring af registrene og 

fremtidig validering.  

I årsrapporterne for 2005 og 2006 har det været muligt 

at benytte sandsynlighedsstatistiske metoder til at 

estimere kompletheden af patientregistreringen, idet de 

udredende og behandlende afdelinger har indberettet 

patientdata uafhængigt af hinanden. Det er således 

blevet sandsynliggjort, at registerkompletheden ved 

DLCR er over 90 %. Med overgangen til en 

forløbsbaseret datamodel er uafhængigheden mellem 

de indberettende enheder ophævet, hvorfor der ikke 

længere kan beregnes komplethed ved hjælp af 

indirekte metoder. Antal af lungecancerforløb, der 
diagnosticeres om året, er stigende (figur 5.4.1 og figur 

5.4.3) og giver således ikke grund til at formode en 

reduktion i komplethedsgraden for patientregistrering. 

 

 

 

 

 

 

  + operation   - operation   Total 

Diagnoseår + onkologisk behl. - onkologisk behl. + onkologisk behl. - onkologisk behl.   

2000 19 530 12 1211 1772 

2001 45 436 51 1776 2308 

2002 114 548 251 1691 2604 

2003 218 432 1027 1408 3085 

2004 245 365 1652 1123 3385 

2005 306 378 1737 1100 3521 

2006 237 408 1749 1244 3638 

2007 255 427 2075 1206 3963 

2008 211 500 2130 1348 4189 

2009 112 537 1630 1921 4200 

Ialt  1762 4561 12.314 14.028 32.665 
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Komplethed af variable 

Kompletheden af de registrerede data for det enkelte 

lungecancerforløb er af stor betydning for de 

beregnede indikatorværdiers validitet. Dataelementer 

kan inddeles i tre kategorier: 

1. Data, der kræves for ujusteret værdisættelse af en 

kvalitetsindkator for et givet lungecancerforløb 

2. Data, der kræves for at kunne foretage en 

justering for prognostiske faktorer i den statistiske 

analyse af en indikator 

3. Data, der er medtaget for at kunne belyse 

relevante kliniske forhold ud over det vedtagne 

indikatorsæt med tilhørende sæt af prognostiske 
faktorer 

4.  

5.2.2. Tabel. Oversigt over datakomplethed i 

forhold til de afrapporterede indikatorer hvad angår 

beretningsår 2009. 

 

I henhold hertil evalueres datakompletheden i DLCR 

på to niveauer: 

(1) Ved andelen af patientforløb, som for en given 

indikator har tilstrækkelig information til at kunne 

indgå i værdisættelsen af den ujusterede indikator; 

manglende data vil typisk dreje sig om 

henvisningsdatoer til f.eks. behandlende afdeling, men 

vil for indikatorerne angående samlet varighed fra 
henvisning til behandling (ONKO2, IIIb2, IIIc2, IIId2 

og IIISTR+KEMO2) også inkludere forløb med 

manglende indberetning fra udredende afdelinger 

(2) Ved andelen af patientforløb, som for en given 

indikator har tilstrækkelig information til at kunne 

indgå i den statistiske analyse for at vurdere 

heterogenitet, udvikling over tid samt de prognostiske 

faktorers betydning; manglende data vil, ud over de 

under (1) anførte forhold, kunne tilskrives manglende 

oplysning om patologidiagnose og/eller stadie. 

 

Indikator  

Antal 

relevante 

forløb 

Antal forløb inkluderet hvad angår 

ujusteret 

indikatorberegning 

% statistisk 

analyse 

% 

Ia 4128 4126 100.0 3717 90.0 

Ib 3912 3909 99.9 3379 86.4 

Ic 3385 3385 100.0 2711 80.1 

IIa  734 734 100.0 680 92.6 

IIb  685 684 99.9 621 90.7 

IIc  700 700 100.0 586 83.7 

IId  642 642 100.0 479 74.6 

IIIa  3745 3745 100.0 3745 100.0 

IIIb1  701 701 100.0 701 100.0 

IIIb2_behl  749 663 88.5 663 88.5 

IIIb2_udred  749 663 88.5 663 88.5 

IIIONKO1  1803 1803 100.0 1803 100.0 

IIIONKO2_behl  1803 1501 83.3 1501 83.3 

IIIONKO2_udred  1803 1501 83.3 1501 83.3 

IIIc1  1004 1004 100.0 1004 100.0 

IIIc2_behl  1004 798 79.5 798 79.5 

IIIc2_udred  1004 798 79.5 798 79.5 

IIId1  312 312 100.0 312 100.0 

IIId2_behl  487 416 85.4 416 85.4 

IIId2_udred  487 416 85.4 416 85.4 

IIISTR+KEMO1  312 312 100.0 312 100.0 

IIISTR+KEMO2_behl  312 287 92.0 287 92.0 

IIISTR+KEMO2_udred  312 287 92.0 287 92.0 

IV  749 662 88.4 662 88.4 

V 4200 4200 100.0 4200 100.0 
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Oversigten i tabel 5.2.2 dokumenterer et 

gennemgående højt niveau for datakompletheden. 

Imidlertid er datakompletheden noget kompromitteret 

for de indikatorer, der forudsætter indberetning fra 

både udredende og behandlende afdeling. 

Som en ny facilitet indeholder DLCR fremadrettet 

oplysninger fra behandlende afdelinger om, hvor 

udredning har fundet sted; tilsvarende indberetter 

udredende afdelinger til hvilke behandlende afdelinger 
patienten måtte være henvist. Svarende til 

skæringstidspunktet for indeværende rapport mangler 

der indberetninger som vist i tabel 5.2.3.  

Indikatorerne IIIb2, ONKO2, IIIc2, IIId2 og 

IIISTR+KEMO2 (samlet behandlingstid) og indikator 

V (resektionsrate) afspejler kvaliteten af indsatsen på 

tværs af udredende og behandlende afdelinger. Til 

beregning af disse indikatorer kræves data fra alle 

involverede afdelinger. 

 

5.2.3. Tabel. Manglende indberetninger, hvor 

patient og afdeling er identificeret. Opgjort pr. 1. 
februar 2010. 

 

En ukendt del af disse manglende indberetninger kan 

være fejlagtige ved at repræsentere planlagte, men 

senere aflyste behandlinger. En anden del af de 

manglende indberetninger for år 2009 vil utvivlsomt 

blive registreret senere (se efterfølgende afsnit), men 
antallet af dokumenterede manglende indberetninger 

for år < 2008 udgør et problem og illustrerer på 

supplerende måde komplethedsvurderingen. 

 

Latenstid for dataindberetning 

Krave om periodiske valide afrapporteringer af 

indikatorværdier nødvendiggør, at data indberettes 
uden unødig ventetid i forhold til, hvornår den 

indberetningsrelevante begivenhed faktisk har fundet 

sted. I DLCR kan latenstiden i dataindberetning 

monitoreres løbende ved at sammenholde intervallet 

mellem tidspunkt for den relevante begivenhed og dato 

for registrering i DLCR. Dette er illustreret 

kvartalsvist i Figur 5.2.4 (alle begivenheder, dvs. 

udredning og behandling betragtet under et). Af 

analysetekniske grunde kan der kun vises data for 

indberetninger fra år 2006 og fremefter. Der er en 

udtalt tendens til ophobning af indberetninger i første 

kvartal af hvert år, svarende til deadline for 
indberetning til årsrapporten. Generelt er andelen af 

tidstro indberetninger (her defineret som 

indberetninger, der finder sted mindre end 60 dage 

efter stedfunden begivenhed) lille; en ikke ubetydelig 

del af indberetningerne finder sted med mere end et års 

latenstid. Overordnet set er billedet det samme for 

udredninger, operationer og onkologiske behandlinger 

(data ikke vist). Figuren viser dog også tydeligt, at der 

fra og med år 2008 er påbegyndt en udvikling med 

indberetningerne mere jævnt fordelt over kvartalerne, 

og med en stigende relativ andel af tidstro 

indberetninger. 

Specielt for onkologiske behandlinger kan der være 

naturlige forklaringer til en vis latenstid. Onkologisk 

behandling gives ofte i serier og kan strække sig over 

måneder. Såfremt onkologiske data først indberettes 

ved behandlingens afslutning, vil dette hyppigst kunne 

ske mange måneder efter starten på behandlingen, som 

ellers er af primær betydning i indikatorsammenhæng. 

Som led i en forestående opdatering af DLCR indgår 

at slette indregistreringen af slutdato for onkologisk 

behandling, hvorfor også disse behandlinger kan 

indberettes hurtigere. Både udredning og kirurgisk 
behandling gennemføres over en væsentligt kortere 

tidshorisont og burde principielt kunne indberettes 

meget hurtigt efter stedfunden begivenhed. 

Herudover arbejdes løbende på at skabe mere tidstro 

registrering i DLCR, bl.a. via information om 

manglende indberetninger via listefunktionerne i 

DLCR-brugerfladen, samt via kvartalsrapporterne. 

 <2008 2008 2009 Total 

Udredning 

mangler 
516 273 272 1061 

Kirurgiske 

behandlingsdata 

mangler 

8 43 134 185 

Onkologiske 

behandlingsdata 

mangler 

19 332 861 1212 

Total 543 648 1267 2458 
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5.2.4. Figur. Latenstid for indberetning af data i 

DLCR: Varighed (i dage) fra begivenhed indtil 

indberetning af begivenhed, opgjort i forhold til 

indberetningstidspunktet. Alle typer af begivenheder 

kombineret 

 

 

Patologidata i DLCR-populationen 

DLCR har igennem en årrække haft fast aftale om 

samkørsel med Patobanken for at få 

lungecancerforløbene klassificeret i henhold til 
patologi. Det har forud for sidste års rapport vist sig, at 

den anvendte algoritme til udtræk af data fra 

Patobanken tilsyneladende er behæftet med en fejl. 

Endvidere er Patobanken i efteråret 2009 blevet 

reorganiseret med heraf følgende behov for 

reetablering af udtræksalgoritmen på data nu indhentet 

via Sundhedsstyrelsens Forskerservice. Disse forhold 

har betydet, at information om patologidiagnose ikke 

har kunnet medtages i analyserne for årsrapporterne 

2008 og 2009. 
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5.3 Statistisk-epidemiologisk metode 

Punktestimater og deres sikkerhedsintervaller 

Alle indikatorer, der er omfattet af nærværende 

rapport, er proportioner af natur. For hver indikator 

angives antallet af patientforløb, som indgår i 

værdisættelsen af indikatoren (indikatorens nævner), 

samt antallet af patientforløb, der opfylder kravet om 

tilfredsstillende indsats i relation til den pågældende 

indikator (indikatorens tæller). 

Kolonnen òProportionò reprÞsenterer vÞrdisÞttelsen 
af indikatoren, dvs. tæller divideret med nævner som 

beskrevet ovenfor. Denne proportion er ujusteret i 

forhold til prognostiske faktorer og justeringsfaktorer. 

Der angives endvidere grænserne for 95 % 

sikkerhedsintervallet (òCL(lav)ò, henholdsvis 

òCL(hßj)ò). Sikkerhedsintervallerne er beregnet under 

antagelse af binomialfordeling; der foretages ikke 

beregning af sikkerhedsintervaller for proportioner 

med værdi 0 eller 1. Sikkerhedsintervallet udtrykker 

den præcision, som punktestimatet statistisk er bestemt 

med og vil alt andet lige være bredt for lavt antal 
patientforløb og smalt for højt antal patientforløb. 

For kategorier med et tal, der er 10 eller mindre i 

nævneren, foretages der ingen beregning af 

punktestimat og sikkerhedsinterval; i stedet er der 

anfßrt markering med ò*ò. 

Til sammenligning er der angivet tilsvarende 

proportioner (i %) for tidligere år, samt for årene 

samlet. 

Hver indikator er angivet på regionsniveau (efter 

patientens bopæl på diagnosetidspunktet) såvel som på 

nationalt niveau. For alle indikatorer på nær den totale 
overlevelse (indikatorerne Ia og Ib) er der endvidere 

foretaget stratifikation efter det sygehus, hvor 

udredning og/eller behandling har fundet sted. Herved 

kan hver region, henholdsvis sygehus opnå overblik 

over, hvor specielt deres indikatorværdi er placeret i 

forhold til dels den nationale indikatorværdi, dels den 

af indikatorgruppen fastlagte tærskelværdi. 

Statistiske metoder: Basale ideer 

De statistiske metoder, som anvendes i denne rapport, 

fokuserer primært på vurdering af eventuel geografisk 

heterogenitet på regions-, henholdsvis sygehusniveau.  

Et vigtigt spørgsmål, som der skal tages stilling til, er 

om der findes en òÞgteò strukturel variabilitet i den 

enkelte indikator, eller om der simpelthen er tale om 

tilfældig variation som forklaring på geografiske 

forskelle. Dette fører til hierarkiske modeller, hvor der 

tillades strukturel variabilitet imellem geografiske 

områder. Hvis den eksisterer, kan denne variabilitet 

skyldes ikke observerbare kovariater, som man ikke 

har taget højde for. 

Den grundlæggende idé bag en hierarkisk model er at 

opdele variationen, som observeres blandt de område-

specifikke estimater, i en tilfældig variation inden for 

hvert enkelt område og systematisk variation imellem 

områderne. Det sidste er beskrevet af en normal 

fordeling med en standarddeviation, , som beskriver 
variationen af områdernes sande niveau, dvs. det 

niveau, som ville være observeret i en situation med et 

meget stort antal områder. Denne standarddeviation, , 
kan estimeres ud fra foreliggende data; jo højere værdi 

af , jo større er den systematiske variation. En værdi af 

 tæt på 0 indikerer, at der ingen variation er 
områderne imellem. 

Der findes forskellige typer af hierarkiske modeller, 

afhængig af datatypen og forskellige teknikker til 

estimation. I denne rapport andrager indikatorerne Ia, 

Ib, IIa, IIb og IIc ventetid til død; der anvendes en 

frailty model til analyse af heterogenitet i overlevelses-

tider. De øvrige indikatorer behandles som 

proportioner og analyseres med en såkaldt logistisk 

tilfældig effekt model til analyse af binære data. 

Da disse modeller har en tendens til at modellere det 

specifikke niveau for hvert område på en bestemt 

skala, så som log-odds eller log-hazard, er en direkte 

fortolkning af  ofte kompliceret. Derfor vil  
sædvanligvis blive oversat til odds-ratio eller hazard-
ratio, som svarer til en kontrastering af værdien for 95-

percentilen (òhßjesteò omr¬deò) med vÞrdien for 5-

percentilen (òlavesteò omr¬de). Derudover vil blive 

rapporteret p-værdier svarende til en test af =0, dvs. 
nul-hypotesen svarende til ingen forskel imellem 

områderne. 

Heterogeniteten imellem områder skyldes ikke 

nødvendigvis forskelle i behandlingsindsats og 

resultater, men kan simpelthen forklares ved forskelle i 

sammensætningen af populationer imellem områder. 

Der kan tages højde for dette ved at tilføje 

individspecifikke covariater til den hierarkiske model. 

I dette tilfælde beskriver heterogenitetsparameteren  
(og kontrasten mellem 95 % højeste og 5% laveste 

område) den variation imellem områderne, som ikke 
kan forklares ud fra forskelle i populationerne mht. til 

de covariater, som er inkluderet i modellen. 

I de logistiske modeller beskrives variationen mellem 

områder ved hjælp af variansen  . Den giver samme 

fortolkning af den systematiske variation som   

Ud over heterogenitet imellem områder (regioner, 

henholdsvis sygehuse) indgår kalendertid som 

selvstændig studiefaktor for herved at muliggøre 

vurdering af indikatorudvikling over tid, når der er 

taget højde for de øvrige analyserede kilder til 

variation. 
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5.4 Epidemiologisk oversigt 

 

Incidens i DLCR-populationen 

Diagnosticeringsdatoen for lungecancerforløbene 
registreret i DLCR kan danne grundlag for estimering 

af incidensraten for primær lungecancer i Danmark 

(Figur 5.4.1). Incidensen repræsenterer i denne 

sammenhæng tilgangsraten til registerpopulationen i 

DLCR. Figuren dækker perioden fra og med år 2000. 

 

5.4.1. Figur. Incidensrate (pr. 10 000 personår i 

risiko i aldersklassen 40+ år) for registrering med 

diagnosen primær lungecancer i DLCR, hele 

Danmark. Opgjort pr. 1. februar 2010. Der vises 

ujusteret rate såvel som rate (med 95 % sikkerheds-
interval) standardiseret til risikoårenes sammensætning 

(40+ år) for år 2003 
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Incidensraten viser stigende tendens, specielt op til år 

2004, hvorefter stigningen kun er svag. Der er reelt 

ingen forskel på den ujusterede og den 

aldersstandardiserede incidensrate. Stigningen 

afspejler formentligt stigende registreringskomplethed 
specielt for den første del af registreringsperioden. En 

dyberegående vurdering af udviklingen i incidensen af 

primær lungecancer i Danmark forudsætter samkørsel 

med Cancerregisteret; hvilket er under planlægning. 

 

De alders- og kønsspecifikke incidensrater fremgår af 

Figur 5.4.2, og de incidente tilfældes fordeling i 

absolutte tal efter diagnoseår og køn ses i Figur 5.4.3. 

 

 

5.4.2. Figur. Incidensrater (pr. 10000 personår) 

efter køn og aldersgrupper 
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Den svage stigning i incidensraten siden år 2004 

skyldes overvejende en stigende tendens i 

incidensraten for hos de ældre (Figur 5.4.2). Det 

bemærkes endvidere, at incidensraten for aldersklassen 

<60 år er ret stabil for mænd såvel som for kvinder, og 

at kvinders incidensrate i denne aldersklasse overstiger 

mændenes rate. 

 

 

Figur 5.4.3. viser, at der siden år 2004 har været en 

kun svagt stigende tilgang, mest udtalt for kvinder. 
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5.4.3. Figur. Incidente tilfælde, kønsopdelt 
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Dødelighed i DLCR-populationen 

Når der for den enkelte patient holdes regnskab med 

tilgang (sv.t. diagnose) og afgang (sv.t. dødsdato eller 

evt. emigrationsdato), kan der redegøres for antal 
patientår i risiko for død inden for de enkelte 

kalenderår. F.eks. vil et forløb med diagnosedato 1. 

februar 2006 afsluttende med død d. 28. februar 2006 

bidrage med 28/365 = 0,0767 patientår i risiko for død 

i kalenderåret 2006, mens et forløb med diagnose 30. 

november 2005 og overlevelse pr. 15. marts 2007 vil 

bidrage med 1 patientår i risiko for død i kalenderåret 

2006 plus 74/365 = 0,203 patientår i risiko for død i 

kalenderåret 2007. Registreret antal døde i et 

kalenderår, divideret med summen af de enkelte 

forløbs patientår i risiko for død i pågældende 

kalender¬r, reprÞsenterer den òdynamiskeò 
mortalitetsrate, altså antal registrerede dødsfald 

divideret med den underliggende patienttid i risiko for 

død inden for rammerne af det enkelte kalenderår. Ud 

fra antallet af patientår kan der endvidere estimeres det 

antal dødsfald, der ville forventes blandt patienterne i 

pågældende kalenderår, såfremt patientpopulationens 

dødelighed (køns- og aldersjusteret) fulgte den 

generelle baggrundsbefolknings dødelighed. 

Mortalitetsraten for primær lungecancer og dens 

udvikling over tid er, sammen med ratio for 

Observeret/Forventet antal døde, vist i Figur 5.4.4. 

 

Mortalitetsraten er ret markant faldende, men er 

fremdeles på et overordentligt højt niveau. En 

mortalitetsrate på f.eks. 70 pr. 100 patientår svarer til, 

at den gennemsnitlige levetid efter diagnose er ca. 1,4-

1,5 år. Den relative dødelighed (udtrykt ved observeret 

antal døde i forhold til forventet antal døde) viser også 

en faldende tendens. 

 

 

5.4.4. Figur. Mortalitetsrater (pr. 100 patientår i risiko) 

for primær lungecancer i DLCR, hele Danmark. 

Opgjort pr. 1. februar 2010. Der vises ujusteret rate 

såvel som rate (med 95 % - sikkerhedsinterval) 

standardiseret til patientårenes sammensætning for år 

2003. Obs/Exp-kurven viser ratio observeret/forventet 

antal døde for hvert kalenderår 
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Dødelighed ved lungecancer påkalder sig generelt stor 

opmærksomhed som overordnet indikator for resultatet 

af indsatsen mod en af de ôstoreô cancersygdomme. I 

medicinalstatistisk sammenhæng er der international 
tradition for at sammenfatte dødelighedsforholdene 

ved at beregne antal dødsfald, forårsaget af 

lungecancer, i forhold til den totale befolkning. 

 

5.4.5. Figur. Mortalitetsrater for primær lungecancer 
i DLCR i Danmark, sammenholdt med årsagsspecifik 

lungecancerdødelighed i forhold hele den danske 

befolkning 
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Figur 5.4.5 illustrerer de to alternative indfaldsvinkler 

til belysning af dødelighed ved lungecancer i 

Danmark. Den blå kurve viser dødeligheden udtrykt 

ved antal dødsfald, som pr. kalenderår i henhold til 

Danmarks Statistik er registreret som forårsaget af 

lungecancer, i forhold til den samlede danske 

befolkning. Denne kurve viser en stigende tendens. 

Hvis man derimod beregner antal dødsfald i 

Obs/Exp  
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patientpopulationen i forhold til patientpopulationens 

risikotid for død, fås en markant faldende tendens 

(svarende til Figur 5.4.4). 

Forskellen mellem de to kurveforløb skyldes, at den 

konventionelle måde at opgøre mortaliteten på (den 

blå kurve) ikke tager hensyn til, at patientpoplationen 

er i hastig vækst som konsekvens af dels bedre 

prognose (!), dels stigende antal nye registreringer. 

Herved stiger risikotiden for produktion af dødsfald 
markant år efter år, med tilsvarende øgning i 

mortalitetsratens nævner. For lungecancers 

vedkommende stiger det absolutte antal dødsfald år 

efter år (hvilket afspejles i den blå kurve), men 

risikotiden for dødsfald stiger endnu mere, hvorved 

mortalitetsraten faktisk er faldende (som afspejlet i den 

røde kurve). 

 

Lungecancerforløb: Patientens perspektiv 

Forløbet med primær lungecancer kan betragtes som 

en sammenhængende serie af begivenheder fra 

diagnose over behandling til død. Forløbskonceptet er 
blevet implementeret i den nye datamodel for DLCR i 

år 2007. Ved at følge en kohorte af patienter fra 

diagnose og fremefter i tid opnås således fundamentet 

for at kunne anlægge prognostiske vurderinger, altså et 

billede af fremtidsudsigterne for en patient. 

Figur 5.4.6 sammenfatter alle foreliggende data inden 

for rammerne af et samlet lungecancerforløb for 

kohorten af patienter med diagnose i år 2008, som i 

registrerings- og datakomplethed på 

opgørelsestidspunktet for nærværende rapport må 

anses for mest komplet i DLCR. Behandlinger og 
dødsfald kan således være indtruffet i 2008 eller 

senere. 

I den valgte model inddeles et lungecancerforløb i tre 

faser (tilstande): 

 Patienten er diagnosticeret, men der er ikke givet 

specifik behandling. For en del af disse patienter 

er kirurgisk eller onkologisk specialistbehandling 

ikke fundet indiceret, eller der foreligger ikke 

registrering af behandling som patienten ellers er 

henvist til 

 Patienten har modtaget intenderet kurativ 
behandling, men ikke palliativ behandling 

 Patienten har modtaget palliativ behandling, med 

eller uden forudgående intenderet kurativ 

behandling 

Overgangene mellem de forskellige stadier forudsættes 

irreversible, og død kan indtræffe fra ethvert af 

stadierne. Emigrationer udelades af betragtning, da 

forholdet næppe har nogen betydning efter 

diagnosticering af primær lungecancer. 

Det fremgår, at for de 4.189 registrerede 

lungecancerforløb med diagnose i 2008 foreligger der 

formaliserede udredningsdata for ca. 90 %. Resten 

repræsenterer enten manglende indberetning af 

udredningsdata eller tilfælde, hvor diagnosen er stillet 

i forbindelse med udredning gennemført på anden 

afdeling end lungemedicinsk. 

Af de i alt 4.189 diagnosticerede tilfælde mangler der 

yderligere oplysninger om 3 forløb (hvor alle patienter 
er døde); de manglende oplysninger skyldes 

formentligt indtastningsfejl. 

For 838 forløb (heraf med 781 dødsfald) foreligger der 

ikke behandlingsindikation, og der er ikke registreret 

efterfølgende behandlinger; det bemærkes, at 57 

patienter er registreret som værende i live primo 2010. 

For 507 forløb er der registreret henvisning til 

operation og/eller onkologisk behandling, uden at der 

foreligger indberettede behandlingsdata. For 349 

forløb er der registreret dødsfald i ventetiden. Det må 

formodes, at der mangler indberetning af 

behandlingsdata for stort set alle disse forløb.. 

Der er registreret intenderet kurativ behandling for 

1.099 forløb, hvoraf 657 patienter (ca. 60 %) er i live i 

denne behandlingstilstand på opgørelsestidspunktet, 

mens resten enten er døde (378 patienter) eller 

videregået til palliativ behandling (64 forløb). 

Der er 1.742 forløb, hvor der ikke er registreret 

intenderet kurativ behandling, men kun palliativ 

behandling. Hertil kommer 64 forløb, som 

repræsenterer progression fra intenderet kurativ 

behandling til palliativ behandling. Af de ialt 1.806 

patienter, som har modtaget palliativ behandling, er 
267 registreret i live på opgørelsestidspunktet, mens 

resten (ca. 85 %) er døde. 

Sammenfattende er 1.139 (ca. 27 %) patienter med 

diagnosticeret primær lungecancer i 2008 fremdeles i 

live på opgørelsestidspunktet, som svarer til mellem 

25 og 13 måneder efter diagnosedatoen. 

Det skal understreges, at Figur 5.4.6 giver et 

øjebliksbillede af patientkohorten på 

opgørelsestidspunktet, og at billedet vil ændre sig i 

takt med, at der indløber opfølgninger om dødsdata 

samt eventuelle efterregistreringer af behandlinger. 

På indeværende tidspunkt vil det på grund af latenstid i 

dataindberetningen være stærkt misvisende at 

fremlægge tilsvarende sammenfatninger for 

patienterne med diagnose i 2009. 
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5.4.6. Figur. Lungecancerforløb for patienter med 

diagnose i året 2008. Opgørelsesdato: 1. februar 2010 

 

 

 

 

Lungecancerforløb: Samfundets perspektiv 

I modsætning til kohorte-betragtningen anlagt i Figur 

5.4.6 kan der anlægges en betragtning over, hvorledes 
diagnosticering, behandling og død ved primær 

lungecancer finder sted i den òdynamiskeò befolkning. 

Dette er gjort i Figur 5.4.7 inden for rammerne af en 

ôboks-modelô, som sammenfatter alle data med 

reference til registrerede begivenheder indtruffet i 

2008. Figuren sammenfatter således data for forløb, 

diagnosticeret i 2008 eller tidligere og er derfor ikke 

direkte sammenlignelige med data i Figur 5.4.6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antal registrerede overgange mellem de forskellige 

tilstande er divideret med den underliggende patienttid 

gennemlevet i år 2008 i de respektive tilstande. Herved 

fremkommer overgangsraterne (progressionsraterne). 

Tilsvarende anvendes registreret antal dødsfald (uanset 

diagnosedato og årsagsforhold) i år 2008 til beregning 

af årets dødsrate fra hver tilstand. 

Figur 5.4.7 sammenfatter således alle nøgletal 

vedrørende diagnosticering, behandling, progression 

og død ved primær lungecancer i den danske 

befolkning for et givet kalenderår, her 2008. Ved at 

fremstille nøgletallene i boks-modellen år efter år, kan 

der opnås en overordnet monitorering af indsatser, 

progressioner og dødelighed ved primær lungecancer 

(se nedenfor, Figur 5.4.8 og Figur 5.4.9). 
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5.4.7. Figur. Sammenfatning af nøgletal for primær 

lungecancer i Danmark i år 2008. Overgangs- og 

dødsrater er ujusterede. Opgjort pr. 1. februar 2010 

 

 

 

Forklaring: ôPall. treatedô: Palliativ behandling registreret 
uanset evt. forudgående intenderet kurativ behandling; ôNo 
history of treatmentô: Ingen behandling registreret; 
ôInt.Cur.treatedô: Intenderet kurativ, men ikke palliativ 

behandling registreret 

 

Det fremgår af Figur 5.4.7, at der i år 2008 er tilgået 

4189 nye tilfælde (jvf. figur 5.4.6) til tilstanden ôIngen 
registreret behandlingô. PrÞvalensen i denne tilstand 

har været stort set konstant igennem 2008 (fra en 

prævalens på 1.413 ved begyndelsen af år 2008 til 

1.506 ved årets slutning). Den samlede afgang fra 

denne tilstand er 1.209 dødsfald, 1.791 progressioner 

direkte til palliativ behandling samt 1.094 

progressioner til intenderet kurativ behandling. 

Tilstanden ôIntenderet kurativ behandlingô er ßget 

noget i løbet af år 2008, med en tilgang på 1.094 over 

for afgang på 607 dødsfald samt 116 progressioner til 

tilstanden ôPalliativ behandlingô. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tilstanden ôPalliativ behandlingô er ßget beskedent i 

løbet af år 2008, med en tilgang på 1.791 direkte fra 

ôIngen registreret behandlingô og en progression p¬ 

116 forlßb fra ôIntenderet kurativ behandlingô over for 

1.815 dødsfald. 

Det skal understreges, at data i Figur 5.4.7 må 

fortolkes med forbehold, idet fremstillingen er følsom 

for manglende indberetninger. 

Som anført ovenfor giver fremstillingen af 

nøgletallene i Figur 5.4.7 mulighed for at tilvejebringe 

en overordnet monitorering af indsatser, progressioner 

og dødelighed ved primær lungecancer i Danmark som 

funktion af tiden. Dette er illustreret i Figur 5.4.8 hvad 

angår dødsrater specificeret for hver af de tre angivne 

tilstande. 

 

 

 

 

 

 

PALL. TREATED

Rel.prev.

Ultimo 2007: 1,432 25.3% Year 2008: 1,815

Ultimo 2008: 1,520 24.5% Rate: 120.0 per 100 patient-years

Year 2008: 116 Rate: 3.9 per 100 patient-years

Year 2008: 1,791

Rate: 122.5 per 100 patient-years INT. CUR. TREATED

Rel.prev.

Ultimo 2007: 2,814 49.7% Year 2008: 607

Ultimo 2008: 3,184 51.3% 20.3 per 100 patient-years

Year 2008: 1,094 Rate: 74.8 per 100 patient-years

NO HISTORY OF TREATMENT
Rel.prev.

Ultimo 2007: 1,413 25.0% Year 2008: 1,209

Ultimo 2008: 1,506 24.3% 82.7 per 100 patient-years

Year 2008: 4,189

Rate: 15.2 per 10,000 person-years, age 40+

CANDIDATE POPULATION

(only considering ages 40+ years) Ultimo 2007: 2,753,529

Ultimo 2008: 2,753,529
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5.4.8 Figur. Tendenser over tid i mortalitetsrater 
(angivet som antal tilfælde pr. 100 patientår) fra de i 

Figur 5.5.7 anførte tilstande. Mortalitetsrater er 

ujusterede. Opgjort pr. 1. februar 2010 
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Forklaring: ôPall. treatedô: Palliativ behandling registreret 
uanset evt. forudg¬ende intenderet kurativ behandling; ôNo 

history of treatmentô: Ingen behandling registreret; 
ôInt.Cur.treatedô: Intenderet kurativ, men ikke palliativ 
behandling registreret 

 

Som forventet ligger dßdsraten for tilstanden ôPalliativ 

behandlingô sÞrdeles hßjt og er stort set konstant over 

årrækken. 

Dßdsraten for tilstanden ôIntenderet kurativ 

behandlingô er svagt faldende, hvilket m¬ tages som en 
positiv og ønskelig udvikling. 

For tilstanden ôIngen registreret behandlingô ligger 

dødsraten intermediært i forhold til de to øvrige 

tilstande, med en faldende tendens. Patienterne i denne 

tilstand repræsenterer en blandingsgruppe bestående af 

patienter, der afventer behandling (eller for hvem 

registrering af behandling endnu ikke har fundet sted), 

samt patienter for hvem der ikke er fundet 

behandlingsindikation eller som har fravalgt tilbudt 

behandling. Indberetning af stadigt mere dækkende og 

tidstro data vil i den forløbsbaserede datamodel kunne 
give en mere valid monitorering og vil kunne belyse 

eventuelle dødsfald indtruffet, inden indiceret 

behandling er iværksat, jvn.f. Figur 5.5.6. 

 

Figur 5.4.9 fremstiller på tilsvarende måde 

udviklingen over tid i progressionsraterne fra de 

relevante tilstande angivet i Figur 4.5.7. Ud fra en 

kvalitetsmæssig betragtning er det ønskeligt, såfremt 

progressionsraten fra ôIngen registreret behandlingô til 

ôIntenderet kurativ behandlingô viser en stigende 

tendens. Tilsvarende er det ønskeligt, såfremt 

progressionsrater til ôPalliativ behandlingô fra ôIngen 
registreret behandlingô, henholdsvis fra ôIntenderet 

kurativ behandlingô viser en faldende tendens. 

Figur 4.5.9 viser et noget broget og uklart billede. 

Forholdene skal formentligt i høj grad tilskrives 

stadigt forbedret registrerings- og datakomplethed 

indtil år 2005, kombineret med manglende registrering 

af behandlingsdata, specielt for år 2009. 

 

5.4.9. Figur Tendenser over tid i progressionsrater 

(angivet som antal tilfælde pr. 100 patientår) mellem 

de i Figur 5.5.7 anførte tilstande. Opgjort pr. 1.februar 
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6.0 Indikatorer i DLCR 
 

DLCR og Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) 

arbejder med det samme datasÞt og òdelerò derfor 

også indikatorer, således at de indikatorer der 

afrapporteres i NIP også er gældende for DLCR, 

hvorfor de også præsenteres i nærværende rapport. For 

mere detaljeret præsentation henvises til NIP-

rapporten, der offentliggøres på www.sundhed.dk i 

maj måned 2010. 

 

Patientforløbene allokeres til en periode for 
afrapportering i forhold til den aktuelle indikator som 

specificeret i Tabel 6.0.1 nedenfor. Vedrører 

indikatoren operativ aktivitet (indikatorerne IIa, IIb, 

IIc, IId, IIIb1, IIIb2 og IV) allokeres forløbene efter 

først registrerede operationsdato. For de øvrige 

behandlingsrelaterede indikatorer allokeres forløbene 

efter diagnosedato (indikatorerne Ia, Ib, Ic og V) eller 

først registrerede behandlingsdato, afhængigt af 

relevansen for pågældende indikator (indikatorerne 

IIIc1, IIIc2, IIId1 og IIId2). For indikatoren 

vedrørende udredningstid (IIIa) allokeres forløbene 
efter først registrerede dato for udredningens 

afslutning. 

Det søges på basis af et afgrænset antal indikatorer at 

belyse følgende: 

 Opfylder udredning og behandling de 

fastlagte tærskelværdier? 

 Er der klinisk betydningsfuld variation i 

udredning og behandling over tid og mellem 

forskellige regioner, henholdsvis sygehuse i 

Danmark? 

Indikatoroversigt  
 

I forbindelse med omlægningen af DLCR til 

forløbsbasering er der foretaget en forenklende 

revision af indikatorsættet som vist i tabel 6.0.1  

 

Hvad angår indikatorerne for varighed til start på 

onkologisk behandling er der ï efter ønske fra klinisk 
side - foretaget en ny måde at adskille kemoterapi over 

for stråleterapi (IIIc1 og IIIc2 for kemoterapi, 

henholdsvis IIId1 og IIId2 for stråleterapi). For en 

række lungecancerforløb er det registreret, at der er 

påbegyndt kemoterapi og stråleterapi på samme dato. 

Der er derfor foretaget en yderligere opdeling af 

indikatorerne for varighed til påbegyndelse af 

onkologisk behandling. Indikatorer med betegnelsen 

IIIONKO angår onkologisk behandling uanset 

behandlingstype; indikatorer med betegnelsen IIIc og 

IIId er nu forbeholdt forløb med isoleret kemoterapi, 

henholdsvis isoleret stråleterapi som første behandling; 
indikatorer med betegnelsen IIISTR+KEMO betegner 

forløb med kombineret stråle- og kemoterapi 

registreret som første behandling. For alle indikatorer 

berørende samlede varigheder fra udredningens 

påbegyndelse til behandlingsopstart (indikatorerne 

IIIb2, III ONKO2, IIIc2, IIId2 og IIISTR+KEMO2) er 

der foretaget en supplerende fremstilling, således at 

disse indikatorer nu angives fra behandlende afdeling 

såvel som fra udredende afdelings perspektiv. 

Værdisættelse af indikator V (resektionsrate) 

forudsætter principielt, at uafhængige registreringer af 
nye tilfælde af primær lungecancer er tilgængelige. 

Valide nationale incidensopgørelser over antallet af 

nye tilfælde med lungecancer findes fortsat ikke, da 

Sundhedsstyrelsens nye elektroniske Cancerregister 

endnu ikke er helt klart. Data fra Landspatient-

registeret (LPR) vedrørende lungecancer har vist sig 

ikke at kunne erstatte de validerede incidensopgørelser 

fra Cancerregisteret. Efter omlægningen af DLCR fra 

at være kontaktbaseret til at være forløbsbaseret, er 

indikator V forsøgsvis atter medtaget fra og med år 

2007. Indtil Cancerregisteret bliver leveringsdygtigt i 

opdaterede incidensdata, benytter indikatoren som 
reference det samlede antal lungecancerforløb, som er 

registreret i DLCR for et givet kalenderår. 

Indikatorområde VI (palliative indikatorer) er under 

fortsat udvikling og vil ikke blive medtaget i 

indeværende års rapport. 

Med undtagelse af indikatorer vedrørende overlevelse 

generelt (Indikatorområde I) og indikator V 

vedrørende resektionsrate er der ikke taget hensyn til 

registreret bopæl. Dette hænger sammen med, at den 

indregistrerede bopæl ikke nødvendigvis er gældende 

for en given indberettet aktivitet. Fejlen anses for 
minimal vedrørende indikatorområde I og indikator V, 

men kan have betydning for patienter bosat i regioner 

med samarbejde vedr. udredning og behandling i andre 

regioner. Fuldgyldig belysning af disse forhold 

forudsætter, at der til hver indberettet aktivitet 

tilknyttes patientens bopæl svarende til tidspunktet for 

aktiviteten. 

Indikatorområde VI (palliative indikatorer) er 

fremdeles under fornyet udvikling og afrapporteres 

ikke i denne rapport. 

Der pågår aktuelt revision af NIP dokumentalist-
rapporten. Resultatet heraf behandles i NIP i løbet af 

efteråret 2010 og eventuelle ændringer i indikatorer og 

standarder medtages derfor først med virkning fra og 

med 2011. 

 

 

http://www.sundhed.dk/


 

  

6.0.1 Tabel Indikatorskema: Indikatorer, tærskelværdier og relevante variable vedr. 

primær lungecancer 

I kolonnen òTidsreferenceò er med kursiv markeret den dato, der definerer inklusion i 

perioden for afrapportering 

 

 

Indikatorområde  Indikator -nummer Indikator  Type 
Tærskel-

værdi 
Tidsreference Prognostiske faktorer 

Justerings -

faktorer  

I. OVERLEVELSE, 

GENEREL 

 

  

Ia Andel patienter i live efter 1 år Resultat 30% Fra diagnosedato Stadie 
Patologi (*) 

Region 

Årstal  

Alder 
Køn 
  Ib Andel patienter i live efter 2 år Resultat 15% Fra diagnosedato 

Ic Andel patienter i live efter 5 år Resultat 10% Fra diagnosedato 

II. OVERLEVELSE 

EFTER 

OPERATION 

 

IIa  Andel patienter i live efter 30 dage Resultat 95% Fra operationsdato Stadie 
Operationstype 

Region 
Sygehus 
Årstal 

Alder 
Køn 

  

   
IIb  Andel patienter i live efter 1 år Resultat 60% Fra operationsdato 

IIc  Andel patienter i live efter 2 år Resultat 55% Fra operationsdato 

IId  Andel patienter i live efter 5 år Resultat 40% Fra operationsdato 

III. UDREDNINGS - 

OG 

BEHANDLINGSTID  

 

IIIa  Andel patienter hvor det diagnostiske pakkeforløb 
er afsluttet senest 28 dage efter påbegyndelsen 

Proces 85% Dato for udredning slut - dato for 
henvisning til udredning 

Region 
Sygehus 
Årstal 

Alder 
Køn 

  IIIb1  Andel patienter opereret senest 14 dage efter accept 
af det videre forløb (dvs. henvisning til operation) 

Proces 85% Dato for 1. operation - dato for 
henvisning til kirurgi 

IIIb2_behl  Andel patienter opereret senest 42 dage efter 
påbegyndelse af det diagnostiske forløb - efter 

behandlende sygehus 

Proces 85% Dato for 1. operation ï dato for 
henvisning til udredning 

IIIb2_udred  Andel patienter opereret senest 42 dage efter 
påbegyndelse af det diagnostiske forløb - efter 
udredende sygehus 

Proces 85% Dato for 1. operation ï dato for 
henvisning til udredning 

IIIONKO1  Andel patienter påbegyndt onkologisk terapi senest 
14 dage efter accept af det videre forløb (dvs. 

henvisning til behandling) 

Proces 85% Dato for 1. onkologiske terapi - 
dato for henvisning til behandling 

IIIONKO2_behl  Andel patienter påbegyndt onkologisk terapi senest 
42 dage efter påbegyndelse af det diagnostiske 
forløb - efter behandlende sygehus 

Proces 85% Dato for 1. onkologiske terapi - 
dato for henvisning til udredning 

IIIONKO2_udred  Andel patienter påbegyndt onkologisk terapi senest 
42 dage efter påbegyndelse af det diagnostiske 
forløb - efter udredende sygehus 

Proces 85% Dato for 1. onkologiske terapi - 
dato for henvisning til udredning 

  2
2
 



 

  

 IIIc1  Andel patienter påbegyndt kemoterapi senest 14 

dage efter accept af det videre forløb (dvs. 

henvisning til kemoterapi) 

Proces 85% Dato for 1. kemoterapi - dato for 
henvisning til kemoterapi 

   

  

  IIIc2_behl Andel patienter påbegyndt kemoterapi senest 42 

dage efter påbegyndelse af det diagnostiske forløb - 
efter behandlende sygehus 

Proces 85% Dato for 1. kemoterapi - dato for 
henvisning til udredning 

IIIc2_udred  Andel patienter påbegyndt kemoterapi senest 42 

dage efter påbegyndelse af det diagnostiske forløb - 
efter udredende sygehus 

Proces 85% Dato for 1. kemoterapi - dato for 
henvisning til udredning 

IIId1  Andel patienter påbegyndt stråleterapi senest 14 

dage efter accept af det videre forløb (dvs. 
henvisning til stråleterapi) 

Proces 85% Dato for 1. stråleterapi - dato for 
henvisning til stråleterapi 

IIId2_behl  Andel patienter påbegyndt stråleterapi senest 42 

dage efter påbegyndelse af det diagnostiske forløb - 
efter behandlende sygehus 

Proces 85% Dato for 1. stråleterapi - dato for 
henvisning til udredning 

IIId2_udred  Andel patienter påbegyndt stråleterapi senest 42 

dage efter påbegyndelse af det diagnostiske forløb - 
efter udredende sygehus 

Proces 85% Dato for 1. stråleterapi - dato for 
henvisning til udredning 

IIISTR+KEMO1  Andel patienter påbegyndt stråle- og kemoterapi 
senest 14 dage efter accept af det videre forløb (dvs. 
henvisning til behandling) 

Proces 85% Dato for 1. behandling - dato for 
henvisning til behandling 

IIISTR+KEMO2_behl  Andel patienter påbegyndt stråle- og kemoterapi 

senest 42 dage efter påbegyndelse af det 
diagnostiske forløb - efter behandlende sygehus 

Proces 85% Dato for 1. behandling - dato for 

henvisning til udredning 

IIISTR+KEMO2_ud red Andel patienter påbegyndt stråle- og kemoterapi 
senest 42 dage efter påbegyndelse af det 
diagnostiske forløb - efter udredende sygehus 

Proces 85% Dato for 1. behandling - dato for 
henvisning til udredning 

IV. STADIE -

KLASSIFIKATION  

IV  Andel patienter med overensstemmelse mellem 
cTNM og pTNM 

Proces 85% Operationsdato Region 
Udredende sygehus 

Årstal 

Alder 
Køn 

V. RESEKTIONS-

RATE 

V Andel patienter, der er reseceret Proces 25% Diagnosedato Region 
Årstal 

Alder 
Køn 

VI. PALLIATION  VI  Under udvikling Proces         

 

          2
3
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For hvert lungecancerforløb registreret i DLCR 

forefindes data for variable, der er relevante at tage 

i betragtning i forbindelse med analyse og 

vurdering af den enkelte indikator. 

Primære faktorer er de variable, som vil være af 

umiddelbar relevans i vurderingen af variation. I 

den foreliggende sammenhæng drejer det sig om 

kalendertid (tidspunkt for diagnose, henholdsvis 

tidspunkt for udredning/operation/onkologisk 

behandling afhængigt af den enkelte indikator) og 

geografi. Variablen geografi vurderes dels ved 
patientbopæl på diagnosetidspunktet 

(regionsniveau), dels - afhængigt af relevans for 

den enkelte indikator ï på sygehusniveau. 

Prognostiske faktorer repræsenterer variable, for 

hvilke det er klinisk relevant at kunne kvantificere 

en eventuel indvirkning på den enkelte indikators 

værdi, når indikatorværdien, stratificeret efter de 

primære faktorer, skal fortolkes. Hvad angår 

indikatorerne for patientoverlevelse er patologisk 

diagnose (SCLC versus NSCLC) og sygdomsstadie 

vigtige prognostiske faktorer. Specielt for 
overlevelse efter operation indgår operationstype 

som prognostisk faktor. På grund af problemer med 

den algoritme, der udtrækker relevante data fra 

Patobanken, er patologi (SCLC versus NSCLC) 

ikke medtaget som prognostisk faktor i nærværende 

rapports analyser. Dette forhold antages at have 

kun særdeles begrænset indflydelse hvad angår 

vurdering af indikatorværdiernes variation over 

geografi og kalendertid. 

Alder og køn udgør justeringsfaktorer, som ikke i 

sig selv er af interesse i relation til den enkelte 
indikator, men som der nødvendigvis må tages 

højde for ved sammenligning af indikatorværdi 

mellem regioner og afdelinger, samt over 

kalendertid. 

Som anført rapporteres indikatorerne stratificeret 

for kalendertid, henholdsvis region/sygehus, men i 

øvrigt ujusteret hvad angår de øvrige prognostiske 

faktorer og justeringsfaktorerne. I den statistiske 

analyse af hver indikator indgår ud over selve 

indikatoren alle andre faktorer i en samlet model 

som beskrevet i afsnittet òStatistiske metoder: 

Basale ideerò. 

 

Vedr. statistiske metoder henvises til 

gennemgangen i kapitel 5. 
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6.1 Forløbsindikatorer 

 

6.1.1 Tabel Andel af patienter i live efter 1år  
INDIKATOR Ia: Andel af patienter i live efter 1 år

ÅR: 2008

TÆRSKELVÆRDI: 30%

LANDSGENNEMSNIT: 38.4%  (36.9% - 39.8%)

Patientgrundlag: Alle

Tidsreference: Efter diagnosedato

INDIKATOR Ia: Andel af patienter i live efter 1 år

TÆRSKELVÆRDI:  30% ÅR: 2008 Komplethed

Patient bopæl Nævner Tæller Proportion CL(lav) CL(høj)

Antal med 

manglende 

data

Komplethed 

(%)
2007 2006 2003-05 Alle år

Hovedstaden 1128 440 39.0% 36.2% 41.8% 0 100.0% 39.1% 39.5% 37.8% 38.6%

Sjælland 723 269 37.2% 33.7% 40.8% 0 100.0% 40.4% 35.9% 37.9% 37.8%

Syddanmark 958 360 37.6% 34.6% 40.6% 2 99.8% 37.5% 36.0% 36.3% 36.7%

Midtjylland 845 307 36.3% 33.1% 39.6% 0 100.0% 43.7% 37.3% 36.7% 38.0%

Nordjylland 465 204 43.9% 39.4% 48.4% 0 100.0% 34.7% 35.5% 37.0% 37.7%

Uoplyst 7 3 * * * 0 * * * * 41.2%

Total 4126 1583 38.4% 36.9% 39.8% 2 100.0% 39.4% 37.2% 37.1% 37.8%

Standard CL(low) CL(high) Landsgennemsnit

30% 2.8% 2.8% 38.4%

30% 3.5% 3.6% 38.4%

30% 3.0% 3.0% 38.4%

30% 3.2% 3.3% 38.4%

30% 4.5% 4.5% 38.4%

30% #VALUE! #VALUE! 38.4%

30% 1.5% 1.5% 38.4%

Proportioner

Tidligere år

År 2008: Ujusteret resultat i forhold til tærskelværdi

25%

30%

35%

40%

45%

50%

Hovedstaden Sjælland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Uoplyst Total

Årets resultat

Landsgennemsnit

 

Klinisk -epidemiologisk kommentar: 

Datasættet er stort set komplet hvad angår 

værdisættelsen af den ujusterede indikator. 
Datakompletheden for den statistiske analyse er 

reduceret til ca. 90 % for det seneste rapportår og ca. 

80 % for den forudgående periode; bortfaldet skyldes 

først og fremmest manglende oplysning om stadie. 

Indikatorværdien ligger over tærskelværdien og er 

statistisk signifikant stigende med tiden. Der er 

statistisk evidens for heterogenitet mellem 

regionerne. Stadie er en vigtig prognostisk faktor 

med effekter som forventet: Jo højere 

udredningsstadie, jo dårligere prognose. Kvinder har 

statistisk signifikant bedre prognose end mænd, og 

høj alder er forbundet med dårligst prognose.  

 

 

 

Audit -gruppensKommentar og anbefalinger: 

Der henvises mhp. på fortolkning til ovenstående 

klinisk-epidemiologiske kommentarer. Den markante 
stigning i overlevelsen i Region Nordjylland kan 

muligvis tilskrives centralisering til en enkelt højt 

specialiseret afdeling, hvilket kan have betydet at 

flere patienter er blevet stadieklassificeret korrekt og 

flere patienter opereres. En sikker årsagssammen-

hæng vil dog fordre, at den markante forbedring for 

Region Nordjylland viser sig at holde for kommende 

år. 
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6.1.2 Tabel Andel af patienter i live efter 2 år 

 
INDIKATOR Ib: Andel af patienter i live efter 2 år

ÅR: 2007

TÆRSKELVÆRDI: 15%

LANDSGENNEMSNIT: 22.9%  (21.6% - 24.3%)

Patientgrundlag: Alle

Tidsreference: Efter diagnosedato

INDIKATOR Ib: Andel af patienter i live efter 2 år

TÆRSKELVÆRDI:  15% ÅR: 2007 Komplethed

Patient bopæl Nævner Tæller Proportion CL(lav) CL(høj)

Antal med 

manglende 

data

Komplethed 

(%)
2006 2005 2003-04 Alle år

Hovedstaden 1109 258 23.3% 20.8% 25.8% 2 99.8% 23.0% 22.3% 20.4% 21.9%

Sjælland 639 134 21.0% 17.8% 24.1% 0 100.0% 20.2% 20.0% 21.5% 20.8%

Syddanmark 911 193 21.2% 18.6% 23.8% 1 99.9% 19.1% 21.6% 19.5% 20.2%

Midtjylland 821 212 25.8% 22.9% 28.9% 0 100.0% 20.5% 21.1% 20.4% 21.8%

Nordjylland 426 99 23.2% 19.2% 27.2% 0 100.0% 19.3% 15.5% 18.3% 19.0%

Uoplyst 3 0 * * * 0 * * * * *

Total 3909 896 22.9% 21.6% 24.3% 3 99.9% 20.7% 20.7% 20.1% 21.0%

Standard CL(low) CL(high) Landsgennemsnit

15% 2.4% 2.5% 22.9%

15% 3.1% 3.1% 22.9%

15% 2.6% 2.6% 22.9%

15% 2.9% 3.0% 22.9%

15% 4.0% 4.0% 22.9%

15% #VALUE! #VALUE! 22.9%

15% 1.3% 1.3% 22.9%

Proportioner

Tidligere år

År 2007: Ujusteret resultat i forhold til tærskelværdi

10%

15%

20%

25%

30%

Hovedstaden Sjælland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Uoplyst Total

Årets resultat

Landsgennemsnit

 

 

Klinisk -epidemiologisk kommentar: 

Datasættet er stort set komplet hvad angår 

værdisættelsen af den ujusterede indikator. 

Datakompletheden for den statistiske analyse er på 

niveau ca. 86 % for seneste rapporteringsår i forhold 

til et niveau på ca. 80 % for den forudgående periode 

som helhed; bortfaldet skyldes først og fremmest 

manglende oplysning om stadie. Indikatorværdien 

ligger over tærskelværdien og er statistisk signifikant 
stigende med tiden. Der er statistisk evidens for 

heterogenitet mellem regionerne. Stadie er en vigtig 

prognostisk faktor med effekter som forventet: Jo 

højere udredningsstadie, jo dårligere prognose. 

Kvinder har statistisk signifikant bedre prognose end 

mænd, og høj alder er forbundet med dårligst 

prognose.  

 

 

 

 

 

Audit -gruppensKommentar og anbefalinger: 

Der henvises mhp. på fortolkning til ovenstående 

klinisk-epidemiologiske kommentarer. 

Resultatet er bl.a. et udtryk for, at der i denne periode 

er tilbudt onkologisk behandling efter operation ï 

ligesom de onkologiske behandlingstilbud generelt er 

blevet øget betydeligt. 
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6.1.3 Tabel Andel af patienter i live efter 5 år 

INDIKATOR Ic: Andel af patienter i live efter 5 år

ÅR: 2004

TÆRSKELVÆRDI: 10%

LANDSGENNEMSNIT: 9.5%  (8.5% - 10.5%)

Patientgrundlag: Alle

Tidsreference: Efter diagnosedato

INDIKATOR Ic: Andel af patienter i live efter 5 år

TÆRSKELVÆRDI:  10% ÅR: 2004 Komplethed

Patient bopæl Nævner Tæller Proportion CL(lav) CL(høj)

Antal med 

manglende 

data

Komplethed 

(%)
2003 Alle år

Hovedstaden 939 91 9.7% 7.9% 11.6% 0 100.0% 11.0% 10.3%

Sjælland 541 50 9.2% 6.8% 11.8% 0 100.0% 8.4% 8.9%

Syddanmark 816 75 9.2% 7.2% 11.3% 0 100.0% 9.7% 9.4%

Midtjylland 698 68 9.7% 7.6% 12.0% 0 100.0% 10.6% 10.2%

Nordjylland 389 37 9.5% 6.7% 12.6% 0 100.0% 6.4% 8.0%

Uoplyst 2 1 * * * 0 * * *

Total 3385 322 9.5% 8.5% 10.5% 0 100.0% 9.7% 9.6%

Standard CL(low) CL(high) Landsgennemsnit

10% 1.8% 1.9% 9.5%

10% 2.4% 2.6% 9.5%

10% 2.0% 2.1% 9.5%

10% 2.1% 2.3% 9.5%

10% 2.8% 3.1% 9.5%

10% #VALUE! #VALUE! 9.5%

10% 1.0% 1.0% 9.5%

Proportioner

Tidligere år

År 2004: Ujusteret resultat i forhold til tærskelværdi

5%

10%

15%

Hovedstaden Sjælland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Uoplyst Total

Årets resultat

Landsgennemsnit

 

Klinisk -epidemiologisk kommentar: 

Datasættet er stort set komplet hvad angår 

værdisættelsen af den ujusterede indikator. 

Datakompletheden er reduceret til et niveau sv.t. ca. 

80 % for den statistiske analyse; bortfaldet skyldes 
først og fremmest manglende oplysning om stadie. 

Indikatorværdien er tæt på tærskelværdien; der er 

ikke tilstrækkeligt med observationer til vurdering af 

tendenser over kalendertid på basis af de to 

diagnoseår, der er til rådighed for analyse. Der er 

statistisk evidens for heterogenitet mellem 

regionerne. Stadie er en vigtig prognostisk faktor 

med effekter som forventet: Jo højere 

udredningsstadie, jo dårligere prognose. Kvinder har 

statistisk signifikant bedre prognose end mænd, og 

høj alder er forbundet med dårligst prognose.  

Audit -gruppensKommentar og anbefalinger: 

Med hensyn til den statistiske heterogenitet mellem 

regionerne henvises der til den Supplerende 

Mortalitetsanalyse 2003 ï 07 og kommentarerne 

hertil. 
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6.1.4 Tabel Samlet ventetid på behandling ï kirurgi  

 
Oversigtsfigur, Indikator IIIb2: Relativ fordeling af SAMLET VARIGHED til operation.  

Hele landet 

 
Patientgrundlag: Opererede patienter, hvor der foreligger udredningsdata

Tidsreference Efter dato for først registrerede operation

Eksklusion: Forløb hvor samlet varighed og/eller køtid er negativ

Antal forløb medtaget: 3603

Samlet varighed: Operationsdato - dato for henvisning til udredning

<43 43-56 57-70 71-84 >85 I alt

2003 Qtr1 26  (22.8%) 21  (18.4%) 25  (21.9%) 14  (12.3%) 28  (24.6%) 114  (100.0%)

2003 Qtr2 21  (20.4%) 24  (23.3%) 24  (23.3%) 11  (10.7%) 23  (22.3%) 103  (100.0%)

2003 Qtr3 38  (33.6%) 32  (28.3%) 15  (13.3%) 6  (5.3%) 22  (19.5%) 113  (100.0%)

2003 Qtr4 41  (37.6%) 30  (27.5%) 11  (10.1%) 7  (6.4%) 20  (18.3%) 109  (100.0%)

2004 Qtr1 32  (27.4%) 29  (24.8%) 16  (13.7%) 11  (9.4%) 29  (24.8%) 117  (100.0%)

2004 Qtr2 30  (25.6%) 31  (26.5%) 15  (12.8%) 18  (15.4%) 23  (19.7%) 117  (100.0%)

2004 Qtr3 32  (28.3%) 25  (22.1%) 23  (20.4%) 9  (8.0%) 24  (21.2%) 113  (100.0%)

2004 Qtr4 23  (20.9%) 41  (37.3%) 18  (16.4%) 12  (10.9%) 16  (14.5%) 110  (100.0%)

2005 Qtr1 32  (33.3%) 21  (21.9%) 19  (19.8%) 9  (9.4%) 15  (15.6%) 96  (100.0%)

2005 Qtr2 36  (25.9%) 52  (37.4%) 27  (19.4%) 8  (5.8%) 16  (11.5%) 139  (100.0%)

2005 Qtr3 26  (19.1%) 29  (21.3%) 39  (28.7%) 17  (12.5%) 25  (18.4%) 136  (100.0%)

2005 Qtr4 47  (44.8%) 30  (28.6%) 13  (12.4%) 6  (5.7%) 9  (8.6%) 105  (100.0%)

2006 Qtr1 37  (32.5%) 33  (28.9%) 22  (19.3%) 6  (5.3%) 16  (14.0%) 114  (100.0%)

2006 Qtr2 38  (33.9%) 28  (25.0%) 17  (15.2%) 13  (11.6%) 16  (14.3%) 112  (100.0%)

2006 Qtr3 44  (35.8%) 34  (27.6%) 23  (18.7%) 10  (8.1%) 12  (9.8%) 123  (100.0%)

2006 Qtr4 35  (31.5%) 34  (30.6%) 18  (16.2%) 8  (7.2%) 16  (14.4%) 111  (100.0%)

2007 Qtr1 46  (32.6%) 42  (29.8%) 18  (12.8%) 10  (7.1%) 25  (17.7%) 141  (100.0%)

2007 Qtr2 34  (28.3%) 30  (25.0%) 25  (20.8%) 7  (5.8%) 24  (20.0%) 120  (100.0%)

2007 Qtr3 43  (29.5%) 46  (31.5%) 19  (13.0%) 13  (8.9%) 25  (17.1%) 146  (100.0%)

2007 Qtr4 64  (43.5%) 30  (20.4%) 19  (12.9%) 13  (8.8%) 21  (14.3%) 147  (100.0%)

2008 Qtr1 66  (51.2%) 34  (26.4%) 14  (10.9%) 4  (3.1%) 11  (8.5%) 129  (100.0%)

2008 Qtr2 82  (47.7%) 52  (30.2%) 16  (9.3%) 9  (5.2%) 13  (7.6%) 172  (100.0%)

2008 Qtr3 83  (59.7%) 30  (21.6%) 11  (7.9%) 5  (3.6%) 10  (7.2%) 139  (100.0%)

2008 Qtr4 73  (48.7%) 40  (26.7%) 17  (11.3%) 8  (5.3%) 12  (8.0%) 150  (100.0%)

2009 Qtr1 77  (45.8%) 39  (23.2%) 19  (11.3%) 16  (9.5%) 17  (10.1%) 168  (100.0%)

2009 Qtr2 60  (42.9%) 41  (29.3%) 16  (11.4%) 10  (7.1%) 13  (9.3%) 140  (100.0%)

2009 Qtr3 71  (40.8%) 49  (28.2%) 24  (13.8%) 12  (6.9%) 18  (10.3%) 174  (100.0%)

2009 Qtr4 83  (57.2%) 29  (20.0%) 16  (11.0%) 5  (3.4%) 12  (8.3%) 145  (100.0%)

Fordeling på SAMLET VARIGHED (dage)

<43

43-56

57-70
71-84

>85
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Oversigtsfigur, Indikator IIIb2: Relativ fordeling af KØTID til operation.  

Hele landet 

 
Patientgrundlag: Opererede patienter, hvor der foreligger udredningsdata

Tidsreference Efter dato for først registrerede operation

Eksklusion: Forløb hvor samlet varighed og/eller køtid er negativ

Antal forløb medtaget: 3603

Køtid: Samlet varighed - udredningstid

<15 15-21 22-28 29-35 >36 I alt

2003 Qtr1 39  (34.2%) 31  (27.2%) 14  (12.3%) 8  (7.0%) 22  (19.3%) 114  (100.0%)

2003 Qtr2 31  (30.1%) 27  (26.2%) 14  (13.6%) 8  (7.8%) 23  (22.3%) 103  (100.0%)

2003 Qtr3 45  (39.8%) 30  (26.5%) 18  (15.9%) 4  (3.5%) 16  (14.2%) 113  (100.0%)

2003 Qtr4 53  (48.6%) 27  (24.8%) 5  (4.6%) 5  (4.6%) 19  (17.4%) 109  (100.0%)

2004 Qtr1 48  (41.0%) 24  (20.5%) 17  (14.5%) 5  (4.3%) 23  (19.7%) 117  (100.0%)

2004 Qtr2 34  (29.1%) 34  (29.1%) 16  (13.7%) 10  (8.5%) 23  (19.7%) 117  (100.0%)

2004 Qtr3 40  (35.4%) 29  (25.7%) 15  (13.3%) 9  (8.0%) 20  (17.7%) 113  (100.0%)

2004 Qtr4 45  (40.9%) 27  (24.5%) 18  (16.4%) 9  (8.2%) 11  (10.0%) 110  (100.0%)

2005 Qtr1 40  (41.7%) 32  (33.3%) 10  (10.4%) 4  (4.2%) 10  (10.4%) 96  (100.0%)

2005 Qtr2 62  (44.6%) 40  (28.8%) 14  (10.1%) 8  (5.8%) 15  (10.8%) 139  (100.0%)

2005 Qtr3 45  (33.1%) 38  (27.9%) 18  (13.2%) 11  (8.1%) 24  (17.6%) 136  (100.0%)

2005 Qtr4 56  (53.3%) 28  (26.7%) 7  (6.7%) 3  (2.9%) 11  (10.5%) 105  (100.0%)

2006 Qtr1 54  (47.4%) 24  (21.1%) 13  (11.4%) 8  (7.0%) 15  (13.2%) 114  (100.0%)

2006 Qtr2 36  (32.1%) 30  (26.8%) 17  (15.2%) 9  (8.0%) 20  (17.9%) 112  (100.0%)

2006 Qtr3 49  (39.8%) 38  (30.9%) 16  (13.0%) 6  (4.9%) 14  (11.4%) 123  (100.0%)

2006 Qtr4 40  (36.0%) 29  (26.1%) 14  (12.6%) 11  (9.9%) 17  (15.3%) 111  (100.0%)

2007 Qtr1 70  (49.6%) 30  (21.3%) 24  (17.0%) 4  (2.8%) 13  (9.2%) 141  (100.0%)

2007 Qtr2 55  (45.8%) 31  (25.8%) 11  (9.2%) 12  (10.0%) 11  (9.2%) 120  (100.0%)

2007 Qtr3 65  (44.5%) 34  (23.3%) 22  (15.1%) 5  (3.4%) 20  (13.7%) 146  (100.0%)

2007 Qtr4 73  (49.7%) 31  (21.1%) 15  (10.2%) 11  (7.5%) 17  (11.6%) 147  (100.0%)

2008 Qtr1 65  (50.4%) 26  (20.2%) 13  (10.1%) 6  (4.7%) 19  (14.7%) 129  (100.0%)

2008 Qtr2 81  (47.1%) 43  (25.0%) 17  (9.9%) 9  (5.2%) 22  (12.8%) 172  (100.0%)

2008 Qtr3 78  (56.1%) 33  (23.7%) 9  (6.5%) 1  (0.7%) 18  (12.9%) 139  (100.0%)

2008 Qtr4 68  (45.3%) 39  (26.0%) 14  (9.3%) 5  (3.3%) 24  (16.0%) 150  (100.0%)

2009 Qtr1 72  (42.9%) 25  (14.9%) 26  (15.5%) 19  (11.3%) 26  (15.5%) 168  (100.0%)

2009 Qtr2 62  (44.3%) 26  (18.6%) 19  (13.6%) 14  (10.0%) 19  (13.6%) 140  (100.0%)

2009 Qtr3 62  (35.6%) 33  (19.0%) 27  (15.5%) 18  (10.3%) 34  (19.5%) 174  (100.0%)

2009 Qtr4 77  (53.1%) 23  (15.9%) 19  (13.1%) 7  (4.8%) 19  (13.1%) 145  (100.0%)
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ÅR: 2009

TÆRSKELVÆRDI: 85%

LANDSGENNEMSNIT: 46.5%  (42.7% - 50.2%)

Patientgrundlag: Opererede patienter

Tidsreference: Efter dato for først registrerede operation

TÆRSKELVÆRDI:  85% ÅR: 2009 Komplethed

Region efter udredende 

afdeling
Nævner Tæller Proportion CL(lav) CL(høj)

Antal med 

manglende 

data

Komplethed 

(%)
2008 2007 2003-06 Alle år

Hovedstaden 171 59 34.5% 27.5% 41.5% 2 98.8% 47.0% 31.3% 22.5% 29.8%

Sjælland 79 14 17.7% 10.1% 26.6% 0 100.0% 24.6% 19.4% 22.4% 21.5%

Syddanmark 161 77 47.8% 40.4% 55.3% 0 100.0% 58.5% 55.9% 51.1% 52.4%

Midtjylland 147 81 55.1% 46.9% 63.3% 1 99.3% 56.7% 23.0% 17.9% 30.0%

Nordjylland 105 77 73.3% 64.8% 81.9% 0 100.0% 62.9% 34.3% 36.4% 54.9%

Uoplyst 0 0 * * * 83 0.0% * * * *

Total 663 308 46.5% 42.7% 50.2% 86 88.5% 52.4% 33.6% 29.4% 36.9%

Standard CL(low) CL(high) Landsgennemsnit

85% 7.0% 7.0% 46.5%

85% 7.6% 8.9% 46.5%

85% 7.5% 7.5% 46.5%

85% 8.2% 8.2% 46.5%

85% 8.6% 8.6% 46.5%

85% #VALUE! #VALUE! 46.5%

85% 3.8% 3.8% 46.5%

INDIKATOR IIIb2_udred: Andel patienter opereret senest 42 dage efter påbegyndelse af det diagnostiske forløb, efter udredende 

afdeling

INDIKATOR IIIb2_udred: Andel patienter opereret senest 42 dage efter påbegyndelse af det diagnostiske forløb, 

efter udredende afdeling

Proportioner

Tidligere år

År 2009: Ujusteret resultat i forhold til tærskelværdi
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TÆRSKELVÆRDI:  85% ÅR: 2009 Komplethed

Udredende afdeling Nævner Tæller Proportion CL(lav) CL(høj)

Antal med 

manglende 

data

Komplethed 

(%)
2008 2007 2003-06 Alle år

Bispebjerg: Lungemedicinsk afd 68 29 42.6% 30.9% 54.4% 1 98.6% 70.7% 39.2% 33.7% 40.4%

Gentofte: Lungemedicinsk afd 94 29 30.9% 21.3% 40.4% 1 98.9% 40.0% 32.4% 15.0% 25.7%

Hvidovre: Lungemedicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *

Amager: Intern medicinsk klinik 0 0 * * * * * * * * *

Hillerød: Lungemedicinsk afd 8 1 * * * 0 * 11.1% 0.0% 3.6% 5.0%

Bornholm: Medicinsk afd 1 0 * * * 0 * * * 33.3% 44.2%

Roskilde: Medicinsk afd 29 3 10.3% 0.0% 24.1% 0 100.0% 25.0% 0.0% 14.9% 13.2%

Holbæk: Lungemedicinsk afd 31 4 12.9% 3.2% 25.8% 0 100.0% 30.8% 21.4% 34.0% 27.9%

Næstved: Medicinsk afd 19 7 36.8% 15.8% 57.9% 0 100.0% 17.4% 35.3% 7.7% 18.9%

Nykøbing F: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 32.0% 32.0%

Odense: Lungemedicinsk afd 32 24 75.0% 59.4% 90.6% 0 100.0% 79.5% 75.0% 53.6% 63.7%

Svendborg: Medicinsk afd 15 6 40.0% 13.3% 66.7% 0 100.0% 54.5% * 44.4% 46.3%

Middelfart: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 37.5% 37.5%

Haderslev: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 57.6% 57.6%

Aabenraa: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *

Tønder: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 30.8% 30.8%

Esbjerg: Øre-, næse- og halsafd 41 20 48.8% 34.1% 63.4% 0 100.0% 73.1% 58.3% 57.0% 57.6%

Sønderborg: Medicinsk afd 22 4 18.2% 4.5% 36.4% 0 100.0% 32.0% 41.4% 44.2% 36.1%

Fredericia: Medicinsk afd 21 5 23.8% 4.8% 42.9% 0 100.0% 15.4% * * 24.5%

Vejle: Lungemedicinsk afd 30 18 60.0% 43.3% 76.7% 0 100.0% 63.6% 53.8% 55.1% 56.6%

Århus: Lungemedicinsk afd 44 21 47.7% 34.1% 61.4% 1 97.8% 59.2% 16.1% 16.0% 27.1%

Randers: Medicinsk afd 39 23 59.0% 43.6% 74.4% 0 100.0% 56.0% 17.6% 32.0% 37.9%

Silkeborg: Medicinsk afd 16 11 68.8% 43.8% 87.5% 0 100.0% 25.0% 7.1% 7.7% 20.2%

Odder: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *

Holstebro: Medicinsk afd 37 25 67.6% 51.4% 81.1% 0 100.0% 62.7% 30.4% 13.1% 33.3%

Herning: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *

Skive: Medicinsk afd 11 1 9.1% 0.0% 27.3% 0 100.0% 55.6% 38.2% 18.9% 27.5%

Aalborg: Lungemedicinsk afd 105 77 73.3% 64.8% 81.9% 0 100.0% 62.9% 34.3% 36.5% 56.9%

Hjørring: Lungemedicinsk afd 0 0 * * * * * * * 36.4% 36.4%

Uoplyst 0 0 * * * 83 0.0% * * * *

Total 663 308 46.5% 42.7% 50.2% 86 88.5% 52.4% 33.6% 29.4% 36.9%

Standard CL(low) CL(high) Landsgennemsnit

85% 11.8% 11.8% 46.5%

85% 9.6% 9.6% 46.5%

85% #VALUE! #VALUE! 46.5%

85% #VALUE! #VALUE! 46.5%

85% #VALUE! #VALUE! 46.5%

85% #VALUE! #VALUE! 46.5%

85% 10.3% 13.8% 46.5%

85% 9.7% 12.9% 46.5%

85% 21.1% 21.1% 46.5%

85% #VALUE! #VALUE! 46.5%

85% 15.6% 15.6% 46.5%

85% 26.7% 26.7% 46.5%

85% #VALUE! #VALUE! 46.5%

85% #VALUE! #VALUE! 46.5%

85% #VALUE! #VALUE! 46.5%

85% #VALUE! #VALUE! 46.5%

85% 14.6% 14.6% 46.5%

85% 13.6% 18.2% 46.5%

85% 19.0% 19.0% 46.5%

85% 16.7% 16.7% 46.5%

85% 13.6% 13.6% 46.5%

85% 15.4% 15.4% 46.5%

85% 25.0% 18.8% 46.5%

85% #VALUE! #VALUE! 46.5%

85% 16.2% 13.5% 46.5%

85% #VALUE! #VALUE! 46.5%

85% 9.1% 18.2% 46.5%

85% 8.6% 8.6% 46.5%

85% #VALUE! #VALUE! 46.5%

85% #VALUE! #VALUE! 46.5%

85% 3.8% 3.8% 46.5%

Proportioner

INDIKATOR IIIb2_udred: Andel patienter opereret senest 42 dage efter påbegyndelse af det diagnostiske forløb, 

efter udredende afdeling
Tidligere år

År 2009: Ujusteret resultat i forhold til tærskelværdi
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Klinisk -epidemiologisk kommentar: 

Datakompletheden er stigende fra ca. 70 % i 2003 til 

knapt 90% i 2009 for værdisættelsen af den 

ujusterede indikator såvel som for den statistiske 

analyse; datamanglen skyldes først og fremmest 

manglende udredningsdata for forløb med operation. 

For perioden 2003-2007 varierer indikatorværdien 

mellem 29 % og 34 %, altså langt under 

tærskelværdien. Fra dette niveau er der en statistisk 

signifikant stigning til knapt 53 % i 2008; for 2009 er 

der fald i indikatorværdien, og dette kan overvejende 
tilskrives forskelle i udviklingstendens mellem 

regionerne. Der er ingen prognostisk effekt af køn, 

hvorimod stigende alder er forbundet med ringere 

sandsynlighed for varighed under den fastsatte 

grænse. Der er statistisk evidens for heterogenitet 

mellem regioner såvel som mellem afdelinger. 

Mønsteret er det samme uanset om indikatoren 

vurderes fra behandlende eller udredende sygehus. 

 

Audit -gruppensKommentar og anbefalinger: 

En ærgerlig udvikling som bl.a. er relateret til den 

forlængede tid til operation i Østdanmark som anført 

under indikator IIIb1, men også i specielt Region 

Sjælland og Region Syddanmark er der problemer. 

Som det fremgår af foranstående oversigtsfigurer 

vedrørende den samlede ventetid er denne gennem 

2009 forlænget. Således har ca. 30 % gennem 2009 

har ventet mere end 8 uger fra afsluttet udredning 

/samtykke og indtil operation. 

Det bemærkes at specielt mindre afdelinger 
performer dårligt. Dette anses bl.a. for at være et 

udtryk for, at patienterne ikke ved henvisningen til 

kirurgi er òfÞrdigudredtò og derfor gennemg¬r 

supplerende udredning inden den kirurgiske afdeling 

kan tage endelig stilling til operationsindikation og 

metode. 
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6.1.5 Tabel Samlet ventetid på behandling ï onkologi 

 
Oversigtsfigur, Indikator IIIONKO2: Relativ fordeling af SAMLET VARIGHED til onkologis k behandling. 

Hele landet 
Patientgrundlag: Patienter med onkologisk behandling som først registrerede behandling og hvor der foreligger udredningsdata

Tidsreference: Efter dato for først registrerede onkologiske behandling

Eksklusion: Forløb hvor samlet varighed og/eller køtid er negativ

Antal forløb medtaget: 9589

Samlet varighed: Dato for start på onkologisk behandling - dato for henvisning til udredning

<43 43-56 57-70 71-84 >85 I alt

2003 Qtr1 85  (52.1%) 27  (16.6%) 21  (12.9%) 8  (4.9%) 22  (13.5%) 163  (100.0%)

2003 Qtr2 59  (34.7%) 38  (22.4%) 21  (12.4%) 11  (6.5%) 41  (24.1%) 170  (100.0%)

2003 Qtr3 84  (42.2%) 31  (15.6%) 24  (12.1%) 15  (7.5%) 45  (22.6%) 199  (100.0%)

2003 Qtr4 86  (38.2%) 41  (18.2%) 28  (12.4%) 16  (7.1%) 54  (24.0%) 225  (100.0%)

2004 Qtr1 143  (42.6%) 62  (18.5%) 39  (11.6%) 28  (8.3%) 64  (19.0%) 336  (100.0%)

2004 Qtr2 129  (39.3%) 72  (22.0%) 41  (12.5%) 26  (7.9%) 60  (18.3%) 328  (100.0%)

2004 Qtr3 113  (37.3%) 75  (24.8%) 35  (11.6%) 25  (8.3%) 55  (18.2%) 303  (100.0%)

2004 Qtr4 122  (43.0%) 72  (25.4%) 31  (10.9%) 25  (8.8%) 34  (12.0%) 284  (100.0%)

2005 Qtr1 114  (38.5%) 64  (21.6%) 35  (11.8%) 24  (8.1%) 59  (19.9%) 296  (100.0%)

2005 Qtr2 141  (38.1%) 86  (23.2%) 62  (16.8%) 26  (7.0%) 55  (14.9%) 370  (100.0%)

2005 Qtr3 144  (43.6%) 76  (23.0%) 42  (12.7%) 19  (5.8%) 49  (14.8%) 330  (100.0%)

2005 Qtr4 147  (45.4%) 71  (21.9%) 40  (12.3%) 30  (9.3%) 36  (11.1%) 324  (100.0%)

2006 Qtr1 158  (47.0%) 69  (20.5%) 32  (9.5%) 26  (7.7%) 51  (15.2%) 336  (100.0%)

2006 Qtr2 137  (39.9%) 74  (21.6%) 61  (17.8%) 26  (7.6%) 45  (13.1%) 343  (100.0%)

2006 Qtr3 146  (43.5%) 70  (20.8%) 43  (12.8%) 36  (10.7%) 41  (12.2%) 336  (100.0%)

2006 Qtr4 137  (38.6%) 66  (18.6%) 62  (17.5%) 33  (9.3%) 57  (16.1%) 355  (100.0%)

2007 Qtr1 191  (45.5%) 98  (23.3%) 47  (11.2%) 24  (5.7%) 60  (14.3%) 420  (100.0%)

2007 Qtr2 187  (42.9%) 81  (18.6%) 67  (15.4%) 36  (8.3%) 65  (14.9%) 436  (100.0%)

2007 Qtr3 241  (56.7%) 79  (18.6%) 48  (11.3%) 20  (4.7%) 37  (8.7%) 425  (100.0%)

2007 Qtr4 301  (67.5%) 63  (14.1%) 35  (7.8%) 19  (4.3%) 28  (6.3%) 446  (100.0%)

2008 Qtr1 296  (61.7%) 75  (15.6%) 54  (11.3%) 18  (3.8%) 37  (7.7%) 480  (100.0%)

2008 Qtr2 344  (65.9%) 101  (19.3%) 34  (6.5%) 17  (3.3%) 26  (5.0%) 522  (100.0%)

2008 Qtr3 320  (67.4%) 74  (15.6%) 31  (6.5%) 19  (4.0%) 31  (6.5%) 475  (100.0%)

2008 Qtr4 229  (65.1%) 57  (16.2%) 22  (6.3%) 15  (4.3%) 29  (8.2%) 352  (100.0%)

2009 Qtr1 233  (65.6%) 52  (14.6%) 36  (10.1%) 14  (3.9%) 20  (5.6%) 355  (100.0%)

2009 Qtr2 218  (59.1%) 85  (23.0%) 38  (10.3%) 8  (2.2%) 20  (5.4%) 369  (100.0%)

2009 Qtr3 286  (74.7%) 69  (18.0%) 14  (3.7%) 4  (1.0%) 10  (2.6%) 383  (100.0%)

2009 Qtr4 188  (82.5%) 31  (13.6%) 6  (2.6%) 2  (0.9%) 1  (0.4%) 228  (100.0%)

Fordeling på SAMLET VARIGHED (dage)
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Oversigtsfigur, Indikator IIIONKO2: Relativ fordeling af KØTID til onkologisk behandling.  Hele 

landet
Patientgrundlag: Patienter med onkologisk behandling som først registrerede behandling og hvor der foreligger udredningsdata

Tidsreference: Efter dato for først registrerede onkologiske behandling

Eksklusion: Forløb hvor samlet varighed og/eller køtid er negativ

Antal forløb medtaget: 9589

Køtid: Samlet varighed - udredningstid

<15 15-21 22-28 29-35 >36 I alt

2003 Qtr1 67  (41.1%) 32  (19.6%) 20  (12.3%) 13  (8.0%) 31  (19.0%) 163  (100.0%)

2003 Qtr2 42  (24.7%) 40  (23.5%) 24  (14.1%) 19  (11.2%) 45  (26.5%) 170  (100.0%)

2003 Qtr3 47  (23.6%) 42  (21.1%) 36  (18.1%) 15  (7.5%) 59  (29.6%) 199  (100.0%)

2003 Qtr4 53  (23.6%) 46  (20.4%) 31  (13.8%) 25  (11.1%) 70  (31.1%) 225  (100.0%)

2004 Qtr1 81  (24.1%) 67  (19.9%) 56  (16.7%) 34  (10.1%) 98  (29.2%) 336  (100.0%)

2004 Qtr2 76  (23.2%) 76  (23.2%) 62  (18.9%) 29  (8.8%) 85  (25.9%) 328  (100.0%)

2004 Qtr3 60  (19.8%) 62  (20.5%) 69  (22.8%) 29  (9.6%) 83  (27.4%) 303  (100.0%)

2004 Qtr4 72  (25.4%) 62  (21.8%) 66  (23.2%) 32  (11.3%) 52  (18.3%) 284  (100.0%)

2005 Qtr1 64  (21.6%) 63  (21.3%) 60  (20.3%) 33  (11.1%) 76  (25.7%) 296  (100.0%)

2005 Qtr2 117  (31.6%) 63  (17.0%) 53  (14.3%) 49  (13.2%) 88  (23.8%) 370  (100.0%)

2005 Qtr3 94  (28.5%) 60  (18.2%) 60  (18.2%) 37  (11.2%) 79  (23.9%) 330  (100.0%)

2005 Qtr4 75  (23.1%) 77  (23.8%) 63  (19.4%) 35  (10.8%) 74  (22.8%) 324  (100.0%)

2006 Qtr1 99  (29.5%) 75  (22.3%) 51  (15.2%) 32  (9.5%) 79  (23.5%) 336  (100.0%)

2006 Qtr2 103  (30.0%) 64  (18.7%) 51  (14.9%) 37  (10.8%) 88  (25.7%) 343  (100.0%)

2006 Qtr3 99  (29.5%) 52  (15.5%) 49  (14.6%) 48  (14.3%) 88  (26.2%) 336  (100.0%)

2006 Qtr4 87  (24.5%) 45  (12.7%) 62  (17.5%) 37  (10.4%) 124  (34.9%) 355  (100.0%)

2007 Qtr1 107  (25.5%) 75  (17.9%) 77  (18.3%) 53  (12.6%) 108  (25.7%) 420  (100.0%)

2007 Qtr2 107  (24.5%) 94  (21.6%) 80  (18.3%) 51  (11.7%) 104  (23.9%) 436  (100.0%)

2007 Qtr3 160  (37.6%) 96  (22.6%) 63  (14.8%) 42  (9.9%) 64  (15.1%) 425  (100.0%)

2007 Qtr4 194  (43.5%) 108  (24.2%) 42  (9.4%) 38  (8.5%) 64  (14.3%) 446  (100.0%)

2008 Qtr1 171  (35.6%) 104  (21.7%) 81  (16.9%) 47  (9.8%) 77  (16.0%) 480  (100.0%)

2008 Qtr2 188  (36.0%) 122  (23.4%) 104  (19.9%) 45  (8.6%) 63  (12.1%) 522  (100.0%)

2008 Qtr3 205  (43.2%) 111  (23.4%) 62  (13.1%) 40  (8.4%) 57  (12.0%) 475  (100.0%)

2008 Qtr4 146  (41.5%) 81  (23.0%) 58  (16.5%) 20  (5.7%) 47  (13.4%) 352  (100.0%)

2009 Qtr1 154  (43.4%) 73  (20.6%) 53  (14.9%) 23  (6.5%) 52  (14.6%) 355  (100.0%)

2009 Qtr2 154  (41.7%) 71  (19.2%) 63  (17.1%) 29  (7.9%) 52  (14.1%) 369  (100.0%)

2009 Qtr3 163  (42.6%) 105  (27.4%) 61  (15.9%) 31  (8.1%) 23  (6.0%) 383  (100.0%)

2009 Qtr4 123  (53.9%) 57  (25.0%) 29  (12.7%) 9  (3.9%) 10  (4.4%) 228  (100.0%)
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ÅR: 2009

TÆRSKELVÆRDI: 85%

LANDSGENNEMSNIT: 65.6%  (63.2% - 68.0%)

Patientgrundlag: Patienter med onkologisk behandling som først registrerede behandling

Tidsreference: Efter dato for først registrerede onkologiske behandling

TÆRSKELVÆRDI:  85% ÅR: 2009 Komplethed

Region efter udredende 

afdeling
Nævner Tæller Proportion CL(lav) CL(høj)

Antal med 

manglende 

data

Komplethed 

(%)
2008 2007 2003-06 Alle år

Hovedstaden 429 283 66.0% 61.5% 70.4% 1 99.8% 66.3% 45.9% 35.6% 48.9%

Sjælland 254 142 55.9% 49.6% 61.8% 0 100.0% 57.7% 47.5% 46.8% 50.9%

Syddanmark 324 251 77.5% 72.8% 81.8% 0 100.0% 73.6% 65.4% 56.6% 63.5%

Midtjylland 271 167 61.6% 55.7% 67.5% 1 99.6% 56.5% 40.4% 28.1% 41.3%

Nordjylland 223 141 63.2% 57.0% 69.5% 0 100.0% 55.2% 43.9% 32.8% 45.2%

Uoplyst 0 0 * * * 300 0.0% * * * *

Total 1501 984 65.6% 63.2% 68.0% 302 83.3% 64.0% 50.4% 42.5% 51.7%

Standard CL(low) CL(high) Landsgennemsnit

85% 4.4% 4.4% 65.6%

85% 6.3% 5.9% 65.6%

85% 4.6% 4.3% 65.6%

85% 5.9% 5.9% 65.6%

85% 6.3% 6.3% 65.6%

85% #VALUE! #VALUE! 65.6%

85% 2.4% 2.4% 65.6%

INDIKATOR IIIONKO2_udred: Andel patienter påbegyndt onkologisk behandling senest 42 dage efter påbegyndt diagnostisk 

forløb, efter udredende afdeling

INDIKATOR IIIONKO2_udred: Andel patienter påbegyndt onkologisk behandling senest 42 dage efter påbegyndt 

diagnostisk forløb, efter udredende afdeling

Proportioner

Tidligere år

År 2009: Ujusteret resultat i forhold til tærskelværdi
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Årets resultat
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Klinisk -epidemiologisk kommentar: 

Datakompletheden er stigende fra ca. 69 % i 2003 til 

ca. 86 % i 2008, men lidt faldende til ca. 83 % for 

2009 for værdisættelsen af den ujusterede indikator 
såvel som for den statistiske analyse; datamanglen 

skyldes først og fremmest manglende udredningsdata 

for forløb med onkologisk behandling. Der er en 

statistisk signifikant udtalt stigende tendens i 

indikatorværdien, men i 2009 er indikatorniveauet på 

knapt 66 % - fremdeles et godt stykke under 

tærskelværdien. Der er ingen prognostisk effekt af 

køn, hvorimod stigende alder er forbundet med 

ringere sandsynlighed for varighed under den 

fastsatte grænse. Der er statistisk evidens for 

heterogenitet mellem regioner såvel som mellem 

afdelinger. Mønsteret er det samme uanset om 
indikatoren vurderes fra behandlende eller udredende 

sygehus. 

Audit -gruppensKommentar og anbefalinger: 

Ca. 65 % af patienterne påbegynder onkologisk 

behandling senest 42 dage efter påbegyndelse af 

udredningsforløbet med en signifikant interregional 

variation på ca. 60 % til 78 %. Andelen er steget 

signifikant siden 2004, men er for 2009 næsten 
identisk med resultatet fra 2008. Andelen af patienter 

der i de behandlende afdelinger påbegynder 

behandling varierer mellem 43 % til 83 % - en 

ganske betydelig variation, som er næsten identisk 

med resultatet for 2008. Start på behandling i relation 

til den udredende afdeling viser umiddelbart ikke, at 

ventetiden er forskellig afhængig af om patienten er 

udredt på en centerafdeling eller på en decentral 

afdeling. Forbedringen af den samlede ventetid til 

onkologisk behandling må til en vis grad tilskrives et 

mere accelereret udredningsforløb specielt for de ca. 

70 % patienter, der på diagnosetidspunktet er i et 
inoperabelt sygdomsstadie.  
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6.1.6 Tabel Samlet ventetid på behandling ï onkologi ï kemoterapi 

 

ÅR: 2009

TÆRSKELVÆRDI: 85%

LANDSGENNEMSNIT: 70.3%  (67.2% - 73.4%)

Patientgrundlag: Patienter med isoleret kemoterapi som først registrerede behandling

Tidsreference: Efter dato for først registrerede kemoterapi

TÆRSKELVÆRDI:  85% ÅR: 2009 Komplethed

Region efter udredende 

afdeling
Nævner Tæller Proportion CL(lav) CL(høj)

Antal med 

manglende 

data

Komplethed 

(%)
2008 2007 2003-06 Alle år

Hovedstaden 261 177 67.8% 62.1% 73.6% 0 100.0% 74.2% 53.5% 43.8% 58.4%

Sjælland 197 123 62.4% 55.8% 69.0% 0 100.0% 63.3% 55.9% 54.2% 58.0%

Syddanmark 175 148 84.6% 78.9% 89.7% 0 100.0% 76.0% 67.5% 57.9% 67.1%

Midtjylland 69 49 71.0% 59.4% 81.2% 0 100.0% 62.2% 38.3% 40.1% 48.7%

Nordjylland 96 64 66.7% 57.3% 76.0% 0 100.0% 68.4% 52.3% 41.5% 55.6%

Uoplyst 0 0 * * * 206 0.0% * * * *

Total 798 561 70.3% 67.2% 73.4% 206 79.5% 70.5% 56.0% 50.0% 59.3%

Standard CL(low) CL(high) Landsgennemsnit

85% 5.7% 5.7% 70.3%

85% 6.6% 6.6% 70.3%

85% 5.7% 5.1% 70.3%

85% 11.6% 10.1% 70.3%

85% 9.4% 9.4% 70.3%

85% #VALUE! #VALUE! 70.3%

85% 3.1% 3.1% 70.3%

INDIKATOR IIIc2_udred: Andel patienter påbegyndt kemoterapi senest 42 dage efter påbegyndt diagnostisk forløb, efter 

udredende afdeling

INDIKATOR IIIc2_udred: Andel patienter påbegyndt kemoterapi senest 42 dage efter påbegyndt diagnostisk 

forløb, efter udredende afdeling

Proportioner

Tidligere år

År 2009: Ujusteret resultat i forhold til tærskelværdi
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Klinisk -epidemiologisk kommentar: 
Datakompletheden er stigende fra ca. 70 % i 2003 til 

ca. 85 % i 2008 og faldende til ca. 80 for 

værdisættelsen af den ujusterede indikator såvel som 

for den statistiske analyse; datamanglen skyldes først 

og fremmest manglende udredningsdata for forløb 

med onkologisk behandling. Der er en statistisk 

signifikant udtalt stigende tendens over tid i 

indikatorværdien, men således at niveauet i 2009 

svarer til niveauet i 2008, men fremdeles langt under 

tærskelværdien. Resultaterne for de første 

rapporteringsår må fortolkes varsomt på grund af 

varierende indberetningsmønster på tværs af 
onkologiske afdelinger. Kvinder har en højere 

sandsynlighed for varighed inden for den fastsatte 

grænse. Med stigende alder er der statistisk 
signifikant evidens for reduceret sandsynlighed for 

varighed inden for den fastsatte grænse. Der er 

statistisk evidens for heterogenitet mellem regioner 

såvel som mellem afdelinger. 

Audit -gruppensKommentar og anbefalinger: 

Resultatet på 70,3 % er næsten helt identisk med 

resultatet for 2008.   

Der er fortsat en signifikant og betydelig variation 

mellem afdelinger men i mindre udtalt grad mellem 

regioner.  
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6.1.7 Tabel Samlet ventetid på behandling ï onkologi - stråleterapi 

 

ÅR: 2009

TÆRSKELVÆRDI: 85%

LANDSGENNEMSNIT: 53.1%  (48.3% - 57.9%)

Patientgrundlag: Patienter med isoleret stråleterapi som først registrerede behandling

Tidsreference: Efter dato for først registrerede stråleterapi

TÆRSKELVÆRDI:  85% ÅR: 2009 Komplethed

Region efter udredende 

afdeling
Nævner Tæller Proportion CL(lav) CL(høj)

Antal med 

manglende 

data

Komplethed 

(%)
2008 2007 2003-06 Alle år

Hovedstaden 107 62 57.9% 48.6% 67.3% 0 100.0% 41.9% 27.5% 24.2% 32.1%

Sjælland 49 18 36.7% 24.5% 51.0% 0 100.0% 34.1% 23.3% 17.2% 25.7%

Syddanmark 61 31 50.8% 37.7% 63.9% 0 100.0% 60.5% 49.2% 48.4% 50.4%

Midtjylland 124 68 54.8% 46.0% 63.7% 1 99.2% 48.0% 34.0% 21.7% 34.6%

Nordjylland 75 42 56.0% 45.3% 66.7% 0 100.0% 32.9% 30.8% 21.2% 30.5%

Uoplyst 0 0 * * * 70 0.0% * * * *

Total 416 221 53.1% 48.3% 57.9% 71 85.4% 46.1% 34.9% 30.8% 37.1%

Standard CL(low) CL(high) Landsgennemsnit

85% 9.3% 9.3% 53.1%

85% 12.2% 14.3% 53.1%

85% 13.1% 13.1% 53.1%

85% 8.9% 8.9% 53.1%

85% 10.7% 10.7% 53.1%

85% #VALUE! #VALUE! 53.1%

85% 4.8% 4.8% 53.1%

INDIKATOR IIId2_udred: Andel patienter påbegyndt stråleterapi senest 42 dage efter påbegyndt diagnostisk forløb, efter 

udredende afdeling

INDIKATOR IIId2_udred: Andel patienter påbegyndt stråleterapi senest 42 dage efter påbegyndt diagnostisk 

forløb, efter udredende afdeling

Proportioner

Tidligere år

År 2009: Ujusteret resultat i forhold til tærskelværdi
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Klinisk -epidemiologisk kommentar: 

Datakompletheden er stigende fra ca. 65 % i 2003 til 
ca. 85 % i 2009 for værdisættelsen af den ujusterede 

indikator såvel som for den statistiske analyse; 

datamanglen skyldes først og fremmest manglende 

udredningsdata for forløb med onkologisk 

behandling. Der er en statistisk signifikant udtalt 

stigende tendens i indikatorværdien, som først og 

fremmest skyldes at indikatorværdien stiger fra 

niveau 30-35 % for perioden 2003-07 til ca. 46 % i 

2008 og til ca. 53 % i 2009; niveauet for 2008 er dog 

langt under tærskelværdien. Køn har ingen 

prognostisk betydning, men stigende alder er 

forbundet med ringere sandsynlighed for varighed 

inden for den fastsatte grænse. Der er statistisk 
evidens for heterogenitet mellem regioner såvel som 

mellem afdelinger. Mønsteret er det samme uanset 

om indikatoren vurderes fra behandlende eller 

udredende sygehus. 

Audit -gruppensKommentar og anbefalinger: 

Næsten halvdelen af patienterne påbegynder 

stråleterapi senest 14 dage efter accept af det videre 

forløb. Denne andel er steget betydeligt 

sammenlignet med resultatet for 2008. Der er nogen 

variation mellem regionerne.  

6.1.8 Tabel Resektionsrate 
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INDIKATOR V: Andel af patienter, der er reseceret

ÅR: 2009

TÆRSKELVÆRDI: 25%

LANDSGENNEMSNIT: 14.8%  (13.7% - 15.8%)

Patientgrundlag: Alle med diagnose i 2007 eller senere

Tidsreference: Efter diagnosedato

INDIKATOR V: Andel af patienter, der er reseceret

TÆRSKELVÆRDI:  25% ÅR: 2009 Komplethed

Patient bopæl Nævner Tæller Proportion CL(lav) CL(høj)

Antal med 

manglende 

data

% 2008 2007 Alle år

Hovedstaden 1109 157 14.2% 12.2% 16.2% 0 100.0% 13.8% 13.2% 13.7%

Sjælland 830 92 11.1% 9.0% 13.3% 0 100.0% 11.6% 12.2% 11.6%

Syddanmark 936 130 13.9% 11.8% 16.1% 0 100.0% 15.5% 14.1% 14.5%

Midtjylland 838 141 16.8% 14.3% 19.5% 0 100.0% 19.2% 23.5% 19.8%

Nordjylland 465 96 20.6% 17.0% 24.3% 0 100.0% 24.5% 18.5% 21.3%

Uoplyst 22 4 18.2% 4.5% 36.4% 0 100.0% * * 12.1%

Total 4200 620 14.8% 13.7% 15.8% 0 100.0% 16.1% 15.9% 15.6%

Standard CL(low) CL(high) Landsgennemsnit

25% 2.0% 2.1% 14.8%

25% 2.0% 2.2% 14.8%

25% 2.1% 2.2% 14.8%

25% 2.5% 2.6% 14.8%

25% 3.7% 3.7% 14.8%

25% 13.6% 18.2% 14.8%

25% 1.1% 1.1% 14.8%

Proportioner

Tidligere år

År 2009: Ujusteret resultat i forhold til tærskelværdi
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Klinisk -epidemiologisk kommentar: 

Datasættet er komplet hvad angår værdisættelsen af 

den ujusterede indikator såvel som for den statistiske 

analyse. Datasættet er begrænset til registrering af 

operationer for diagnoseår 2007 og fremefter. 

Indikatorniveau udviser ingen statistisk signifikant 

tendens over tid. Stigende alder er forbundet med 

reduceret sandsynlighed for resektion. Køn har 

prognostisk effekt. Der er statistisk evidens for udtalt 

heterogenitet hvad angår regioner såvel som 
afdelinger. 

Kommentar og anbefalinger: 

 I opgørelsen vedrørende 2009 er der ikke inkluderet 

formentligt ca. 100 resektioner udført på patienter 

med diagnoseår 2009, hvilket gør, at resektionsraten 

underestimeres og opgørelsen bør derfor korrigeres. 

Det må således antages, at resektionsraten enten er på 

niveau med det foregående år eller svagt stigende, 

men det endelige niveau kendes først, når alle 

aktiviteter vedrørende patienter med diagnoseår 2009 

kendes. Denne betydende korrektion har medført, at 

indikatorgruppen overvejer efter hvilke principper 

årets kirurgiske aktivitet skal opgøres således, at der 

er færre forløb end nu, som har overlap mellem start 

på udredning og tid for operation, som går hen over 
et årsskifte. Den grundlæggende forudsætning er dog, 

at alle aktiviteter indberettes inden deadline for 

inklusion af data i Årsrapporterne for såvel NIP-

lungecancer som for DLCG/DLCR. 
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6.2 Indikatorer for udredning  
 

  

Oversigtsfigur, Indikator IIIa: Kumulativ fordeling (%) af udredningstid, fordelt på efterfølgende behandling.

Hele Danmark. Udredningsstart i år 2009. Antal forløb medtaget: 3729
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6.2.1 Tabel Ventetider på udredning - regionalt 

 
INDIKATOR IIIa: Andel patienter med afsluttet diagnostisk pakkeforløb senest 28 dage efter påbegyndelsen

ÅR: 2009

TÆRSKELVÆRDI: 85%

LANDSGENNEMSNIT: 84.0%  (82.8% - 85.2%)

Patientgrundlag: Udredte patienter

Tidsreference: Efter dato for henvisning til udredning

INDIKATOR IIIa: Andel patienter med afsluttet diagnostisk pakkeforløb senest 28 dage efter påbegyndelsen

TÆRSKELVÆRDI:  85% ÅR: 2009 Komplethed

Region efter udredende 

afdeling
Nævner Tæller Proportion CL(lav) CL(høj)

Antal med 

manglende 

data

Komplethed 

(%)
2008 2007 2003-06 Alle år

Hovedstaden 989 835 84.4% 82.1% 86.7% 0 100.0% 81.6% 72.6% 66.3% 72.9%

Sjælland 616 524 85.1% 82.1% 87.8% 0 100.0% 79.3% 75.3% 70.9% 75.6%

Syddanmark 952 823 86.4% 84.2% 88.6% 0 100.0% 86.2% 86.8% 78.2% 82.2%

Midtjylland 753 586 77.8% 74.8% 80.7% 0 100.0% 77.9% 55.7% 49.9% 59.9%

Nordjylland 435 378 86.9% 83.7% 89.9% 0 100.0% 76.8% 59.4% 56.7% 67.7%

Uoplyst 0 0 * * * * * * * * *

Total 3745 3146 84.0% 82.8% 85.2% 0 100.0% 81.2% 72.3% 66.1% 72.7%

Standard CL(low) CL(high) Landsgennemsnit

85% 2.3% 2.2% 84.0%

85% 2.9% 2.8% 84.0%

85% 2.2% 2.1% 84.0%

85% 3.1% 2.9% 84.0%

85% 3.2% 3.0% 84.0%

85% #VALUE! #VALUE! 84.0%

85% 1.2% 1.2% 84.0%

Proportioner

Tidligere år

År 2009: Ujusteret resultat i forhold til tærskelværdi
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6.2.2 Tabel Ventetider på udredning ï afdelinger 
INDIKATOR IIIa: Andel patienter med afsluttet diagnostisk pakkeforløb senest 28 dage efter påbegyndelsen

TÆRSKELVÆRDI:  85% ÅR: 2009 Komplethed

Udredende afdeling Nævner Tæller Proportion CL(lav) CL(høj)

Antal med 

manglende 

data

Komplethed 

(%)
2008 2007 2003-06 Alle år

Bispebjerg: Lungemedicinsk afd 414 359 86.7% 83.3% 89.9% 0 100.0% 88.6% 87.9% 72.9% 80.6%

Gentofte: Lungemedicinsk afd 463 385 83.2% 79.7% 86.4% 0 100.0% 76.5% 65.5% 58.2% 66.8%

Hvidovre: Lungemedicinsk afd 17 17 100.0% 100.0% 100.0% 0 100.0% 100.0% 100.0% 98.3% 98.9%

Frederiksberg: Intern medicinsk klinik 0 0 * * * * * * * 91.8% 91.8%

Amager: Intern medicinsk klinik 0 0 * * * * * * 77.3% 81.3% 79.5%

Hillerød: Lungemedicinsk afd 76 61 80.3% 71.1% 88.2% 0 100.0% 84.7% 64.1% 62.4% 69.0%

Bornholm: Medicinsk afd 19 13 68.4% 47.4% 89.5% 0 100.0% 59.5% 54.5% 76.8% 68.9%

Roskilde: Medicinsk afd 164 136 82.9% 76.8% 88.4% 0 100.0% 67.8% 64.3% 67.4% 70.0%

Holbæk: Lungemedicinsk afd 208 159 76.4% 70.7% 82.2% 0 100.0% 78.9% 69.9% 69.4% 72.3%

Kalundborg: Lungemedicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *

Slagelse: Lungemedicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *

Slagelse: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *

Næstved: Medicinsk afd 244 229 93.9% 90.6% 96.7% 0 100.0% 86.3% 87.3% 70.8% 81.7%

Nykøbing F: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 80.9% 80.6%

Odense: Lungemedicinsk afd 214 184 86.0% 81.3% 90.7% 0 100.0% 87.1% 85.0% 75.2% 80.0%

Svendborg: Medicinsk afd 116 95 81.9% 75.0% 88.8% 0 100.0% 78.7% 81.3% 72.3% 76.8%

Middelfart: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 58.0% 58.0%

Aabenraa: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 56.7% 58.1%

Haderslev: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 70.4% 70.4%

Sønderborg: Medicinsk afd 188 152 80.9% 75.0% 86.2% 0 100.0% 86.1% 85.1% 80.2% 82.7%

Tønder: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 53.8% 53.8%

Esbjerg: Øre-, næse- og halsafd 149 138 92.6% 87.9% 96.6% 0 100.0% 87.6% 89.5% 88.0% 88.9%

Fredericia: Medicinsk afd 116 93 80.2% 72.4% 87.1% 0 100.0% 83.3% 89.9% 53.2% 79.5%

Vejle: Lungemedicinsk afd 169 161 95.3% 91.7% 98.2% 0 100.0% 91.1% 90.7% 86.2% 88.8%

Århus: Lungemedicinsk afd 223 157 70.4% 64.1% 76.2% 0 100.0% 74.6% 41.0% 38.2% 50.2%

Randers: Medicinsk afd 129 107 82.9% 76.0% 89.1% 0 100.0% 84.7% 55.3% 62.5% 68.0%

Silkeborg: Medicinsk afd 88 79 89.8% 83.0% 95.5% 0 100.0% 58.8% 57.6% 43.6% 56.6%

Holstebro: Medicinsk afd 197 151 76.6% 70.6% 82.2% 0 100.0% 75.5% 57.8% 50.0% 60.5%

Herning: Medicinsk afd 3 3 * * * 0 * * * 72.7% 75.0%

Ringkøbing: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *

Odder: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *

Grenaa: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *

Skive: Medicinsk afd 113 89 78.8% 70.8% 85.8% 0 100.0% 92.1% 76.0% 56.2% 67.5%

Farsø: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *

Aalborg: Lungemedicinsk afd 428 371 86.7% 83.4% 89.7% 0 100.0% 75.7% 57.0% 50.7% 66.7%

Hjørring: Lungemedicinsk afd 7 7 * * * 0 * 100.0% 80.0% 69.5% 72.9%

Total 3745 3146 84.0% 82.8% 85.2% 0 100.0% 81.2% 72.3% 66.1% 72.7%

Standard CL(low) CL(high) Landsgennemsnit
85% 3.4% 3.1% 84.0%
85% 3.5% 3.2% 84.0%
85% 0.0% 0.0% 84.0%
85% #VALUE! #VALUE! 84.0%
85% #VALUE! #VALUE! 84.0%
85% 9.2% 7.9% 84.0%
85% 21.1% 21.1% 84.0%
85% 6.1% 5.5% 84.0%
85% 5.8% 5.8% 84.0%
85% #VALUE! #VALUE! 84.0%
85% #VALUE! #VALUE! 84.0%
85% #VALUE! #VALUE! 84.0%
85% 3.3% 2.9% 84.0%
85% #VALUE! #VALUE! 84.0%
85% 4.7% 4.7% 84.0%
85% 6.9% 6.9% 84.0%
85% #VALUE! #VALUE! 84.0%
85% #VALUE! #VALUE! 84.0%
85% #VALUE! #VALUE! 84.0%
85% 5.9% 5.3% 84.0%
85% #VALUE! #VALUE! 84.0%
85% 4.7% 4.0% 84.0%
85% 7.8% 6.9% 84.0%
85% 3.6% 3.0% 84.0%
85% 6.3% 5.8% 84.0%
85% 7.0% 6.2% 84.0%
85% 6.8% 5.7% 84.0%
85% 6.1% 5.6% 84.0%
85% #VALUE! #VALUE! 84.0%
85% #VALUE! #VALUE! 84.0%
85% #VALUE! #VALUE! 84.0%
85% #VALUE! #VALUE! 84.0%
85% 8.0% 7.1% 84.0%
85% #VALUE! #VALUE! 84.0%
85% 3.3% 3.0% 84.0%
85% #VALUE! #VALUE! 84.0%
85% 1.2% 1.2% 84.0%

Tidligere år

Proportioner

År 2009: Ujusteret resultat i forhold til tærskelværdi
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Klinisk -epidemiologisk kommentar: 

 

Datasættet er stort set komplet hvad angår 

værdisættelsen af den ujusterede indikator såvel som 

for den statistiske analyse. Der er en statistisk 

signifikant udtalt stigende tendens i indikatorværdien 

fra knapt 65 % i 2003 til 84 % i 2009. Alder har 

ingen prognostisk effekt, hvorimod kvinder har større 

sandsynlighed for at blive udredt inden for den 

fastsatte varighed i forhold til mænd. Der er statistisk 

evidens for heterogenitet mellem regioner såvel som 
mellem afdelinger. 

Kommentar og anbefalinger: 

Nationalt er tærskelværdien nået ï et særdeles 

imponerende resultat. 

Forskellene fra ca. 70 % til ca. 93 % mellem høj-

volumen afdelingerne bør analyseres ved de 

regionale audits bl.a. med henblik på læring ï 

identifikation af barrierer etc. 

Som anført i Forordet ændres registreringspraksis nu 

således, at udredning først afsluttes, når den 

behandlende afdeling har modtaget henvisning, eller 

når denne afdeling har afsluttet et supplerende 

udredningsforløb. 

Som ligeledes nævnt i Forordet viser supplerende 

analyser, at udredningstiden er ca. 2 uger længere for 

patienter som udredes med henblik på operation. 

Udredningstiden vil derfor fremover blive opgjort 
separat for patienter som opereres ï ligesom de 

anvendte diagnostiske procedurer beskrives for de 

opererede patienter.   

 

 



 

42 

6.2.3 Tabel cTNM / pTNM overensstemmelse  

 
INDIKATOR IV: Andel patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM

ÅR: 2009

TÆRSKELVÆRDI: 85%

LANDSGENNEMSNIT: 80.4%  (77.3% - 83.4%)

Patientgrundlag: Patienter med registreret operation OG udredning

Tidsreference: Efter dato for først registrerede operation

INDIKATOR IV: Andel patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM

TÆRSKELVÆRDI:  85% ÅR: 2009 Komplethed

Region efter udredende 

afdeling
Nævner Tæller Proportion CL(lav) CL(høj)

Antal med 

manglende 

data

Komplethed 

(%)
2008 2007 2003-06 Alle år

Hovedstaden 172 145 84.3% 78.5% 89.5% 1 99.4% 88.0% 85.4% 79.8% 82.9%

Sjælland 79 63 79.7% 70.9% 88.6% 0 100.0% 88.1% 82.5% 70.9% 76.8%

Syddanmark 160 126 78.8% 72.5% 85.0% 1 99.4% 79.5% 83.4% 74.7% 77.8%

Midtjylland 146 115 78.8% 71.9% 84.9% 2 98.6% 71.3% 72.1% 70.7% 72.3%

Nordjylland 105 83 79.0% 71.4% 86.7% 0 100.0% 65.6% 71.4% 64.3% 70.1%

Uoplyst 0 0 * * * 83 0.0% * * * *

Total 662 532 80.4% 77.3% 83.4% 87 88.4% 78.2% 79.5% 73.8% 76.8%

Standard CL(low) CL(high) Landsgennemsnit

85% 5.8% 5.2% 80.4%

85% 8.9% 8.9% 80.4%

85% 6.3% 6.3% 80.4%

85% 6.8% 6.2% 80.4%

85% 7.6% 7.6% 80.4%

85% #VALUE! #VALUE! 80.4%

85% 3.0% 3.0% 80.4%

Proportioner

Tidligere år

År 2009: Ujusteret resultat i forhold til tærskelværdi
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6.2.4 Tabel cTNM / pTNM overensstemmelse ï afdelinger 

 
INDIKATOR IV: Andel patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM

TÆRSKELVÆRDI:  85% ÅR: 2009 Komplethed

Udredende afdeling Nævner Tæller Proportion CL(lav) CL(høj)

Antal med 

manglende 

data

Komplethed 

(%)
2008 2007 2003-06 Alle år

Bispebjerg: Lungemedicinsk afd 69 59 85.5% 76.8% 92.8% 0 100.0% 87.8% 92.2% 80.6% 84.2%

Gentofte: Lungemedicinsk afd 95 79 83.2% 75.8% 90.5% 0 100.0% 88.1% 80.0% 80.1% 82.3%

Hvidovre: Lungemedicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *

Amager: Intern medicinsk klinik 0 0 * * * * * * * * *

Hillerød: Lungemedicinsk afd 7 6 * * * 1 * 88.9% 89.5% 74.5% 80.8%

Bornholm: Medicinsk afd 1 1 * * * 0 * * * 88.0% 86.8%

Roskilde: Medicinsk afd 29 26 89.7% 75.9% 100.0% 0 100.0% 93.8% 94.4% 80.0% 85.9%

Holbæk: Lungemedicinsk afd 31 23 74.2% 58.1% 87.1% 0 100.0% 89.3% 78.6% 67.8% 74.1%

Næstved: Medicinsk afd 19 14 73.7% 52.6% 89.5% 0 100.0% 82.6% 76.5% 72.5% 75.5%

Nykøbing F: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 54.2% 54.2%

Odense: Lungemedicinsk afd 32 27 84.4% 71.9% 96.9% 0 100.0% 87.2% 88.9% 81.1% 84.0%

Svendborg: Medicinsk afd 15 13 86.7% 66.7% 100.0% 0 100.0% 73.7% * 69.7% 76.3%

Middelfart: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 90.0% 90.0%

Aabenraa: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *

Tønder: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *

Haderslev: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 71.4% 71.4%

Sønderborg: Medicinsk afd 22 19 86.4% 72.7% 100.0% 0 100.0% 84.0% 65.5% 55.6% 70.5%

Esbjerg: Øre-, næse- og halsafd 41 30 73.2% 58.5% 85.4% 0 100.0% 61.5% 75.0% 70.4% 70.4%

Fredericia: Medicinsk afd 20 14 70.0% 50.0% 90.0% 1 95.2% 100.0% * * 86.0%

Vejle: Lungemedicinsk afd 30 23 76.7% 60.0% 90.0% 0 100.0% 73.9% 92.3% 77.5% 80.1%

Århus: Lungemedicinsk afd 45 32 71.1% 57.8% 84.4% 0 100.0% 79.6% 75.8% 70.2% 73.2%

Randers: Medicinsk afd 38 32 84.2% 71.1% 94.7% 1 97.4% 64.0% 70.6% 73.3% 73.8%

Silkeborg: Medicinsk afd 16 11 68.8% 43.8% 87.5% 0 100.0% 83.3% 42.9% 57.5% 61.0%

Holstebro: Medicinsk afd 36 30 83.3% 69.4% 94.4% 1 97.3% 64.7% 73.9% 71.7% 72.4%

Herning: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *

Odder: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *

Skive: Medicinsk afd 11 10 90.9% 72.7% 100.0% 0 100.0% 70.4% 76.5% 72.6% 74.4%

Aalborg: Lungemedicinsk afd 105 83 79.0% 71.4% 86.7% 0 100.0% 65.6% 71.4% 63.5% 70.3%

Hjørring: Lungemedicinsk afd 0 0 * * * * * * * 66.7% 66.7%

Uoplyst 0 0 * * * 83 0.0% * * * *

Total 662 532 80.4% 77.3% 83.4% 87 88.4% 78.2% 79.5% 73.8% 76.8%

Standard CL(low) CL(high) Landsgennemsnit

85% 8.7% 7.2% 80.4%

85% 7.4% 7.4% 80.4%

85% #VALUE! #VALUE! 80.4%

85% #VALUE! #VALUE! 80.4%

85% #VALUE! #VALUE! 80.4%

85% #VALUE! #VALUE! 80.4%

85% 13.8% 10.3% 80.4%

85% 16.1% 12.9% 80.4%

85% 21.1% 15.8% 80.4%

85% #VALUE! #VALUE! 80.4%

85% 12.5% 12.5% 80.4%

85% 20.0% 13.3% 80.4%

85% #VALUE! #VALUE! 80.4%

85% #VALUE! #VALUE! 80.4%

85% #VALUE! #VALUE! 80.4%

85% #VALUE! #VALUE! 80.4%

85% 13.6% 13.6% 80.4%

85% 14.6% 12.2% 80.4%

85% 20.0% 20.0% 80.4%

85% 16.7% 13.3% 80.4%

85% 13.3% 13.3% 80.4%

85% 13.2% 10.5% 80.4%

85% 25.0% 18.8% 80.4%

85% 13.9% 11.1% 80.4%

85% #VALUE! #VALUE! 80.4%

85% #VALUE! #VALUE! 80.4%

85% 18.2% 9.1% 80.4%

85% 7.6% 7.6% 80.4%

85% #VALUE! #VALUE! 80.4%

85% #VALUE! #VALUE! 80.4%

85% 3.0% 3.0% 80.4%

Tidligere år

Proportioner

År 2009: Ujusteret resultat i forhold til tærskelværdi
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Klinisk -epidemiologisk kommentar: 

Datakompletheden er væsentligt kompromitteret i 

begyndelsen af observationsperioden, men dog 

stigende til omkring 90 % i de seneste år for 

værdisættelse af den ujusterede indikator såvel som 

for den statistiske analyse. Deficit skyldes 

overvejende manglende data vedr. 

stadieklassifikation ved udredning. Indikatorniveauet 

er under tærskelværdien og udviser en generelt 

stigende tendens uden systematisk mønster. De tre 

seneste år udviser indikatorværdi på niveau omkring 
80 %. Hverken alder eller køn har prognostisk effekt. 

Der er statistisk evidens for udtalt heterogenitet hvad 

angår regioner såvel som afdelinger. 

 

Kommentar og anbefalinger: 
Andelen af misklassificerede er fortsat faldende og 

for 2009 ca. 20 %.  

Som anført i Forordet kan der i næste års audit indgå 

en opdateret analyse af volumen-aspektet og 

herunder korrelationen til graden af 

misklassifikation.  
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6.3 Indikatorer for kirurgi  

 

6.3.1 Tabel Ventetider på kirurgi ï regioner 

 

INDIKATOR IIIb1: Andel patienter opereret senest 14 dage efter accept af det videre forløb

ÅR: 2009

TÆRSKELVÆRDI: 85%

LANDSGENNEMSNIT: 75%  (71% - 78%)

Patientgrundlag: Opererede patienter

Tidsreference: Efter dato for først registrerede operation

INDIKATOR IIIb1: Andel patienter opereret senest 14 dage efter accept af det videre forløb

TÆRSKELVÆRDI:  85% ÅR: 2009 Komplethed

Region efter behandlende 

afdeling
Nævner Tæller Proportion CL(lav) CL(høj)

Antal med 

manglende 

data

Komplethed 

(%)
2008 2007 2003-06 Alle år

Hovedstaden 247 116 47,0% 40,9% 53,0% 0 100,0% 78,8% 71,4% 65,5% 65,2%

Sjælland 0 0 * * * * * * * * *

Syddanmark 202 171 84,7% 79,7% 89,6% 0 100,0% 95,2% 89,1% 70,9% 79,0%

Midtjylland 156 148 94,9% 91,0% 98,1% 0 100,0% 98,1% 96,2% 96,1% 96,2%

Nordjylland 96 89 92,7% 87,5% 97,9% 0 100,0% 81,7% 97,2% 94,9% 92,2%

Uoplyst 0 0 * * * * * * * * *

Total 701 524 74,8% 71,5% 77,9% 0 100,0% 88,5% 86,1% 77,6% 80,0%

Standard CL(low) CL(high) Landsgennemsnit

85% 6,1% 6,1% 74,8%

85% #VÆRDI! #VÆRDI! 74,8%

85% 5,0% 5,0% 74,8%

85% 3,8% 3,2% 74,8%

85% 5,2% 5,2% 74,8%

85% #VÆRDI! #VÆRDI! 74,8%

85% 3,3% 3,1% 74,8%

Proportioner

Tidligere år
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6.3.2 Tabel Ventetider på kirurgi ï afdelinger 
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Klinisk -epidemiologisk kommentar: 

 

Datasættet er komplet hvad angår værdisættelsen af 

den ujusterede indikator såvel som for den statistiske 

analyse. Der en statistisk signifikant udtalt stigende 

tendens i indikatorværdien fra knapt 69 % i 2003 til 
knapt 89 % i 2008. I rapportåret 2009 er forholdene 

for det nationale resultat helt specielle på grund af en 

enkelt afdelings placering langt under 

tærskelværdien. Hverken alder eller køn har nogen 

prognostisk effekt. Der er statistisk evidens for 

heterogenitet mellem regioner såvel som mellem 

afdelinger. 

Kommentar og anbefalinger: 

Der henvises venligst til bemærkninger herom i 

Forordet. 

Som det fremgår af nedenstående oversigtsfigur (det 

ledsagende tabelværk) er ventetiden til operation 

forlænget (dvs. over 2 uger) med op til 1, 2, 3 og > 4 

uger for henholdsvis ca. 17, 14, 9 og 14 % af 

patienterne. Dette betyder, at ca. 25 % gennem 2009 

har ventet mere end 4 uger fra afsluttet 
udredning/samtykke til operation. 

 

Den markant forlængede ventetid til kirurgisk 

behandling i Region Hovedstaden, der formentligt er 

betinget af sammenlægningen af de thoraxkirurgiske 

afdelinger på Gentofte Hospital og Rigshospitalet, 

bør give anledning til regional analyse, specielt taget 

i betragtning at regionen fra og med årsskiftet 2010 

er tilført yderligere patienter fra Region Sjælland. 
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6.3.3 Tabel 30-dages overlevelse efter kirurgi  
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Klinisk -epidemiologisk kommentar: 

Datasættet er stort set komplet hvad angår 

værdisættelsen af den ujusterede indikator. 

Datakompletheden er stigende fra ca. 70% i 2003 til 

over 90% i 2009 for den statistiske analyse; 

bortfaldet skyldes først og fremmest manglende 

oplysning om stadie. Indikatorværdien ligger over 
tærskelværdien og er statistisk signifikant stigende 

med tiden. Der er ingen statistisk evidens for 

heterogenitet mellem regionerne; tilsvarende er der 

ikke statistisk evidens for heterogenitet mellem 

afdelinger. Der er heller ikke statistisk evidens for 

prognostisk betydning af udredningsstadie. Kvinder 

har statistisk signifikant bedre prognose end mænd, 

og høj alder er forbundet med dårligst prognose.  

Kommentar og anbefalinger: 

Et stabilt og meget flot resultat, som anses for bl.a. at 

være et resultat af Dansk Kirurgisk Lungecancer 
Gruppes flerårige arbejde med nationale audits 

vedrørende alle perioperative dødsfald. 

 


















































































































































































