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Forord 
 
Der foreligger nu en ny og redigeret udgave af dokumentalistrapporten for NIP lunge-
cancer. Rapporten er udarbejdet af dokumentalist Erik Jakobsen, i samarbejde med 
indikatorgruppen for lungecancer. Rapporten tager udgangspunkt i de indikatorer, som 
indikatorgruppen har arbejdet med igennem de sidste 8 år. Indikatorerne er løbende 
blevet opdateret i et tæt samarbejde mellem Indikatorgruppen for lungecancer, Kompe-
tencecenter Syd og Sekretariatet for det Nationale Indikatorprojekt. Seneste version af 
dokumentalistrapporten daterer sig dog tilbage til 2004, hvorfor en revision længe har 
været ønsket, således at dokumentalistrapporten beskriver det aktuelle indikatorsæt. Det 
aktuelle indikatorsæt er senest specificeret i januar 2010. Denne specifikation fremgår af 
bilag 1. Indikatorgruppen for lungecancer afholdt sine indledende møder i december 2000 
og januar 2001. Indikatorgruppen er tværfagligt sammensat og med bred geografisk 
deltagelse. Gruppens aktuelle sammensætning er anført på side 5. Gruppen udvalgte i 
2002 7 indikatorer og i 2003 begyndte indsamlingen af data. Den første rapport blev 
offentliggjort i foråret 2004, og siden har indikatorgruppen offentliggjort årsrapporter, som 
siden 2008 er blevet suppleret med løbende kvartalsrapporter og senest i 2009 og 2010 
rapporter over regionale forskelle i mortalitet. Dataindsamlingen og de tilhørende lokale og 
regionale audits har på flere afgørende områder bidraget til øget kvalitet af udredning og 
behandling af danske lungecancer patienter.  

Som anført er det oprindelige indikatorsæt i årenes løb blevet tilpasset, således at det i 
højere grad lever op til krav til datakvalitet. Det aktuelt gældende samlede indikatorsæt 
(standarder og indikatorer med tilhørende prognostiske faktorer) er anført på s. 6-7 og på 
siderne 8-9 de foreslåede tilpasninger opført. I skemaerne er de valgte indikatorområder, 
indikatorer, indikatortyper, tærskelværdier, prognostiske faktorer og justeringsfaktorer 
anført.  
Det drejer sig om følgende indikatorområder:  
1. Overlevelse generelt 
2. Overlevelse efter operation 
3. Udrednings- og behandlingstid  
4. Stadieklassificering  
5. Resektionsrate  
 
Denne rapport beskriver det aktuelle evidensgrundlag for de 5 indikatorområder. Desuden 
beskrives evidensgrundlaget for de tilhørende prognostiske faktorer. Rapporten tager 
udgangspunkt i tidligere versioner af Dokumentalistrapport vedrørende lungecancer, og 
litteratursøgninger er således opdateret i forhold til den seneste version. Litteratur 
offentliggjort før 2002 er derfor kun undtagelsesvist medtaget. Der henvises i øvrigt til 
denne på www.NIP.dk.  
 
På formandskabets vegne   
 

Torben Palshof Birgitte T. Espersen 

Overlæge Klinisk sygeplejespecialist 
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Tabel 1. Tidligere gældende indikatorsæt. Indikatorskema: Indikatorer, tærskelværdier og relevante variable vedr. primær 
lungecancer 
 
I kolonnen ”Tidsreference” 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 

Ia Andel patienter i live efter 1 år Resultat 30% Fra diagnosedato 

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

I. OVERLEVELSE, 
GENEREL 
 
  Ic Andel patienter i live efter 5 år Resultat 10% Fra diagnosedato 

Stadie 
Patologi 
Region 
Årstal  

Alder 
Køn 
  

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

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

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

II. OVERLEVELSE 
EFTER OPERATION
 

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

Stadie 
Operationstype 
Region 
Afdeling 
Årstal 

Alder 
Køn 
  
   

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

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

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 – 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 – 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 

III. UDREDNINGS- 
OG 
BEHANDLINGSTID 
 

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 

Region 
Afdeling 
Årstal 

Alder 
Køn 
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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 
_udred 

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 afdeling 
Årstal 

Alder 
Køn 

V. RESEKTIONS-
RATE V Andel patienter, der er reseceret Proces 25% Diagnosedato Patients bopælsregion  

Årstal 
Alder 
Køn 
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Tabel 2. Nyt Indikatorsæt: Indikatorer, tærskelværdier og relevante variable vedr. primær lungecancer (rev. December 2010) 
 
I kolonnen ”Tidsreference” 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 

Ia Andel patienter i live efter 1 år Resultat 42 % Fra diagnosedato 

Ib Andel patienter i live efter 2 år Resultat 22 % Fra diagnosedato 

I. OVERLEVELSE, 
GENEREL 
 
  

Ic Andel patienter i live efter 5 år Resultat 12 % Fra diagnosedato 

Stadie 
Patologi 
komorbiditet 
Charlsons index 
Region 
Operationstype 
Årstal  

Alder 
Køn 
  

IIa Andel patienter i live efter 30 dage Resultat 97 % Fra operationsdato 

IIb Andel patienter i live efter 1 år Resultat 75 % Fra operationsdato 

IIc Andel patienter i live efter 2 år Resultat 65 % Fra operationsdato 

II. OVERLEVELSE 
EFTER OPERATION
 

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

Stadie 
Operationstype 
Komorbiditet 
Charlsons index 
Region 
Afdeling 
Årstal 

Alder 
Køn 
  
   

IIIa1 
Andel patienter opereret senest 42 dage efter 
påbegyndelse af det diagnostiske forløb - efter 
behandlende sygehus 

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

IIIa2 
Andel patienter opereret senest 42 dage efter 
påbegyndelse af det diagnostiske forløb - efter 
udredende sygehus 

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

IIIb1 
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 

IIIb2 

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 

III. UDREDNINGS- 
OG 
BEHANDLINGSTID 
 

IIIc1 
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 

Region 
Afdeling 
Årstal 

Alder 
Køn 
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IIIc2 
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 
42 dage efter påbegyndelse af det diagnostiske 
forløb - efter behandlende sygehus 

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

IIId2 
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 

IIIe1 
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 

 

IIIe2 
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 80% Operationsdato 
Region 
Udredende afdeling 
Årstal 

Alder 
Køn 

V. RESEKTIONS-
RATE V Andel patienter med Ikke Småcellet Lungekræft, 

der er reseceret Proces 20% Diagnosedato Patients bopælsregion  
Årstal 

Alder 
Køn 

 



 

Metodologi 

Litteratursøgning  
 
Der er foretaget følgende systematiske litteratursøgning: 

 Søgning på PubMed, EMBASE, Cinahl og Cochrane som fritekstsøgning og som 
MeSH-søgning, idet der primært er søgt på "lung" og "cancer" samt på "lung 
neoplasm" som overordnet søgning og i kombination med søgetermer, der beskriver 
de enkelte indikatorer 

 Identifikation af referencer ud fra internationale quidelines for de enkelte indikatorer 
og fra Referenceprogram for Udrednings og behandling af Lungecancer (1) 

 Identifikation af relevante Cochrane-reviews and metaanalyser 
 

Inklusionskriterier for publikation: Inkluderede referencer fra tidligere dokumentalistrapport, 
suppleret med søgninger vedrørende 2002-2010 og engelsk sprog.  
   

Evidens og styrke for standarder, indikatorer og prognostiske faktorer 
 
Evidensen og styrken for indikatorerne er klassificeret i forhold til nedenstående tabel.  
 
Publikationstype Evidens Styrke 
Metaanalyse, systematisk review  Ia A 
Randomiseret kontrolleret studie Ib A 
Ikke randomiseret studie IIa B 
Kohorteundersøgelse IIb B 
Diagnostisk test (direkte diagnostisk test) IIb B 
Case-kontrol undersøgelse III C 
Diagnostisk test (indirekte nosografisk metode) III C 
Tværsnitsundersøgelse III C 
Større eller mindre serier IV D 
Kasuistik IV D 
Ekspertvurdering IV D 
Ledende artikel IV D 
Narrativt review IV D 

 
Efter Inger Bak Andersen, Peter Matzen. Evidensbaseret medicin. 2. udgave 2007 
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Patientpopulation 
 
Det Nationale Indikatorprojekt omfatter alle patienter der er inkluderet i Dansk Lunge 
Cancer Register efter 1. januar 2003 med lungecancerdiagnosen C34.x. De tilknyttede 
afdelinger er alle danske afdelinger, der udreder eller behandler patienter med 
lungecancer. Der henvises her til rapporter fra Dansk Lunge Cancer Register på 
www.lungecancer.dk. 
 
Der henvises endvidere til bilag 1 vedrørende Specifikation af indikatorsæt. 
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Evidens for de enkelte indikatorer 

Indikator 1: Overlevelse, generelt 
 
Overlevelsen kan umiddelbart deles op i 2 hovedafsnit, dels den generelle overordnede 
overlevelse og dels den operationsrelaterede overlevelse. Sidstnævnte behandles i 
indikatorområde 2. 
 
Indikatoren vedrørende overlevelse er ændret en del siden den første dokumentalist-
rapport. Tidligere fokuserede indikatoren på overlevelse fordelt på de enkelte stadier, 
mens indikator 2 tilsvarende omhandlede overlevelse efter kirurgi fordelt på stadier.  
Denne opdeling var betinget af, at sygdommens stadie er helt afgørende for prognosen for 
lungecancer. Arbejdet med indikatoren viste dog, at datakvaliteten vedrørende opdeling af 
patienterne i de enkelte stadier ikke havde en tilstrækkelig høj standard, hvorfor 
indikatorgruppen i 2008 besluttede at ændre indikatorens indhold til at fokusere på 
overlevelsen for hele lungecancerpopulationen. 
 
Prospektive undersøgelser fra 1990´erne var grundlaget for den første udgave af 
indikatoren, og standarderne blev primært defineret af den udtalte forskel i overlevelse 
betinget af stadie på diagnosetidspunktet og den grundlæggende forskel mellem ikke-
småcellet lungecancer (NSCLC) og småcellet lungecancer (SCLC), der var grundlaget for 
den internationale stadieklassifikationssystem fra 1997(1-3). Forskelle der genfindes og 
tydeliggøres i den nye revision af stadieklassifikationssystemet fra 2009(4,5).  
 
Beslutningen om at ændre indikatoren fra at se på overlevelsen fordelt på stadier til at se 
på hele populationens overlevelse ændrer også evidensgrundlaget for indikatoren og 
grundlaget for fastlæggelsen af standarden fra overvejende at stamme fra kliniske studier 
til primært at komme fra populations baserede undersøgelser. 
 
I international og national sammenhæng findes der et ganske righoldigt katalog af 
registerbaserede opgørelser over overlevelse efter diagnostik af primær lunge cancer. 
Sammenligninger mellem registerbaserede populationsundersøgelser indeholder dog en 
hel del faldgruber, og fortolkning af resultaterne er ikke i samme grad entydig, som det 
ofte er tilfældet, når det drejer sig om klinisk randomiserede studier og metaanalyser(6,7). 

Flere af de større europæiske opgørelser viser markante forskelle i datakomplethed og 
datakvalitet(8-11), og viser at internationale sammenligninger af overlevelse efter diagnostik 
af en cancersygdom med høj mortalitet er særdeles vanskeligt. Trenden har derfor de 
seneste år været, at registre med sammenlignelige data søger at måle sig op mod 
hinanden for der igennem bedre at kunne anvende resultaterne til generering af hypoteser 
og ny viden(12,13). Egentlige nationale opgørelser med karakter af prospektive kohorte-
undersøgelser findes der ligeledes flere af, men igen kan der stilles spørgsmålstegn ved i 
hvilket omfang resultaterne kan generaliseres og overføres i et andet lands kontekst(14-17).  
 
Prognosen for lungecancer er de seneste år i alle lande forbedret for alle stadier af 
lungekræft. Tidligere opsporing, bedre adgang til bedre diagnostik, kortere ventetid på 
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udredning og behandling og bedre behandling nævnes sammen med ændringer i lunge-
cancerpopulationens rygemønster, komorbiditets- og kønssammensætning som de 
væsentligste forklaringer på den forbedrede prognose(18-20). Som anført kan der dog 
konstateres store forskelle i nationale og regionale overlevelsesrater, og forskelle i den 
samlede behandlingskvalitet anføres som en hovedårsag hertil.  
 
Med baggrund i litteraturens opdaterede overlevelsesdata er det muligt at opstille en 
indikator med tilhørende tærskelværdi, hvor evidensen for såvel indikatorens afspejling af 
kvaliteten af den samlede indsats som tærskelværdiens størrelse må siges at være 
god(Evidensstyrke B), og det anbefales, at indikator I fastholdes med nuværende under-
indikatorer, indikatortitler og datadefinitioner. Det anbefales dog, at tærskelværdierne 
opdateres i henhold til nedenstående skema: 
 
Indikatorområde Indikator-

nummer 
Indikator Type Tærskel-

værdi 
Tidsreference 

Ia Andel patienter i live efter 1 år Resultat 42 % Fra diagnosedato 

Ib Andel patienter i live efter 2 år Resultat 22 % Fra diagnosedato 

I. OVERLEVELSE, 
GENEREL 
 
  Ic Andel patienter i live efter 5 år Resultat 12 % Fra diagnosedato 

 
Som tidligere anført er stadie og patologitypen (NSCLC/SCLC) væsentlige prognostiske 
faktorer, hvilket underbygges i den nye revision af stadieklassifikationssystemet fra 2010 

og nyere reviews om NSCLC og SCLC(21-23). De grundlæggende og andre kendte prog-
nostiske faktorer og justeringsfaktorer er uændrede(24), idet betydningen af kønnet er 
yderligere udbygget gennem en række nyere undersøgelser(25-27)(Evidensstyrke B). 
 
De senere år er der øget fokus på betydningen af komorbiditet, som i flere undersøgelser 
er identificeret som en selvstændig prognostisk faktor(28,29), og det anbefales, at Charlson 
indeks og operationsstatus inddrages i gruppen af prognostiske faktorer(Evidensstyrke B). 
 
Prognostiske faktorer Justeringsfaktorer

Stadie 
Patologi 
Komorbiditet 
Charlsons index 
Region 
Operationsstatus 
Årstal  

Alder 
Køn 
  

 
Konsensus og anbefalinger  
På baggrund af ovennævnte har indikatorgruppen fastsat følgende:  

 Indikatoren fastholdes 
 Indikatorens evidensstyrke er god (B)  
 Tærskelværdierne ændres som anført i tabel 2 side 8 
 Charlsons indeks og operationstype inddrages i gruppen af prognostiske faktorer. 
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Indikator 2: Overlevelse, efter operation 
 
Den anden indikator vedrørende overlevelse er således den operationsrelaterede 
overlevelse.  
 
30 dages mortalitet efter kirurgi er et internationalt anerkendt standardmål for den 
hospitalsrelaterede mortalitet, og det er ligeledes anerkendt, at denne underindikator 
meget præcist beskriver kvaliteten af den samlede indsats præ-, per- og postoperativt. I 
den første indikatorrapport er der refereret til flere kohorte undersøgelser, der dels 
beskriver 30 dages mortaliteten i større patientserier, og dels undersøger de prognostiske 
faktorer, der er relateret til 30 dages mortaliteten. Disse undersøgelser er siden suppleret 
med flere gode prospektive serier, der også forholder sig til kvalitetsaspektet(30-40). 
Generelt for disse nyere undersøgelser er, at der er meget stor spredning i resultaterne for 
den postoperative 30-dages mortalitet fra mellem 1,4 % til 5,2 %, dog er der en klar 
tendens til faldende mortalitet over tid. Desuden er det i stort set alle opgørelserne 
karakteristisk, at resultaterne for såvel 30 dages mortalitet som 1, 2 og 5 års overlevelse 
kun medregner resecerede patienter dvs. at de ekskluderer eksplorativt opererede 
patienter fra beregningerne. 
 
Nye behandlingsmodaliteter er indført siden den sidste dokumentalistrapport. Specielt er 
neoadjuverende og adjuverende behandling taget i brug. Flere randomiserede under-
søgelser har vist effekt på overlevelsen af disse behandlinger. Det drejer sig i særlig grad 
for adjuverende behandling(41-43), men også for neoadjuverende behandling er der 
indikationer for effekt på den samlede overlevelse(44-46). Den samlede effekt af den 
forbedrede behandling viser sig som højere overlevelsesrater. Flere af de under afsnittet 
om 30-dages mortalitet nævnte referencer forholder sig også til den samlede overlevelse 
efter kirurgi efter 1,2 og 5 år og viser denne trend, ligesom der nu også findes nordiske 
serier til sammenligning(47). 
 
Med baggrund i litteraturens opdaterede overlevelsesdata efter kirurgi for lungecancer er 
det muligt at opstille en indikator med tilhørende tærskelværdi, hvor evidensen om såvel 
indikatorens afspejling af kvaliteten som tærskelværdiens størrelse må siges at være 
god(Evidensstyrke A og B), og det anbefales, at indikator II fastholdes med nuværende under-
indikatorer og indikatortitler. Det anbefales dog, at tærskelværdierne opdateres i henhold 
til nedenstående skema, samt at datadefinitioner justeres i henhold til ovenstående 
kommentarer omkring kun at medregne resektioner: 
 
Indikatorområde Indikator-

nummer 
Indikator Type Tærskel-

værdi 
Tidsreference 

IIa Andel patienter i live efter 30 dage Resultat 97 % Fra operationsdato 

IIb Andel patienter i live efter 1 år Resultat 75 % Fra operationsdato 

IIc Andel patienter i live efter 2 år Resultat 65 % Fra operationsdato 

II. 
OVERLEVELSE 
EFTER 
OPERATION 
 IId Andel patienter i live efter 5 år Resultat 40 % Fra operationsdato 
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Omkring de prognostiske faktorer er der ikke ændringer i den nyere litteratur, idet køn, 
alder, operationstype og stadie stadig beskrives, som værende af størst betydning 
(evidensstyrke B). Som tilfældet var under den generelle overlevelse beskæftiger flere og flere 
artikler sig med betydningen af komorbiditet. Hvad enten der ses på specifikke mål som 
KOL eller hjertesygdom eller på indeks findes komorbiditet af stor betydning(evidensstyrke B). 
Det anbefales derfor, at de eksisterende faktorer fastholdes og i lighed med indikator I 
suppleres med Charlson indeks. 
 
Prognostiske faktorer Justerings -faktorer

Stadie 
Operationstype 
Komorbiditet 
Charlsons indexB 
Region 
Afdeling 
Årstal 

Alder 
Køn 
  
   

 
Konsensus og anbefalinger  
På baggrund af ovennævnte har indikatorgruppen fastsat følgende:  

 Indikatoren fastholdes 
 Indikatorens evidensstyrke er god (A/B) 
 Tærskelværdierne ændres som anført i tabel 2 side 8 
 Datadefinitionerne opdateres til kun at medregne resektioner 
 Charlsons indeks og operationstype inddrages i gruppen af prognostiske faktorer. 
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Indikator 3. Udrednings- og behandlingstid 
 
Bekendtgørelsen om behandling af patienter med livstruende kræftsygdomme mv. nr. 
1749 af 21. december 2006 er formuleret således: 
 
§ 3. Medmindre hensynet til patientens helbredstilstand tilsiger noget andet, gælder for 
behandling af kræftsygdomme følgende maksimale ventetid: 

 Til forundersøgelse:  
2 uger fra den dato, hvor sygehuset har modtaget lægehenvisning til 
forundersøgelse, til den dato sygehuset har tilbudt at påbegynde 
forundersøgelsen. 

 Til operation:  
2 uger fra den dato, hvor patienten på baggrund af information fra den 
behandlende sygehusafdeling om diagnose og behandlingsmuligheder m.v. har 
givet samtykke (informeret samtykke) til operation, til den dato sygehuset har 
tilbudt at foretage operation. 

 Til medicinsk kræftbehandling, som er primær behandling:  
2 uger fra den dato, hvor patienten på baggrund af information fra den 
behandlende sygehusafdeling om diagnose og behandlingsmuligheder har givet 
samtykke (informeret samtykke) til medicinsk kræftbehandling, til den dato 
afdelingen har tilbudt at påbegynde behandling, og senest 4 uger fra den dato, 
hvor afdelingen har modtaget henvisning til behandling. 

 Til strålebehandling, som er primær behandling: 
4 uger fra den dato, hvor den relevante sygehusafdeling har modtaget henvisning 
til strålebehandling, til den dato sygehuset har tilbudt at påbegynde 
strålebehandling. 

 Til efterbehandling: 
4 uger fra den dato, hvor den relevante sygehusafdeling har modtaget henvisning 
til efterbehandling, til den dato afdelingen har tilbudt at påbegynde behandling. 

Disse ventetidsgarantier er i 2009 indskrevet i Sundhedsstyrelsens Pakkeforløb for 
Lungekræft (http://www.sst.dk/publ/Publ2009/SUPL/Pakke_kraeft/Kraeft_lunge_okt09.pdf) og er heri 
omsat i en række konkrete beskrivelser af patientforløb og tilhørende forløbstider. 

I Pakkeforløb for Lungekræft er det bl.a. anført: ”Den enkelte region er ansvarlig for at 
planlægge således, at tiden fra begrundet mistanke til start på behandling bliver uden 
unødig ventetid. Det er de samlede forløbstider, som de enkelte regioner skal have som 
målsætning.” og ”Reglerne om maksimale ventetider gælder stadig for kræftpatienterne, 
så forløbstiderne er ikke en ny rettighed, men de kan af patienter og patientvejledere 
bruges som rettesnor for tidsforløbet fra henvisning til pakkeforløb til behandlingen 
påbegyndes.” 

Det fremgår ligeledes, at den samlede forløbstid for udredning af lungekræft er 20 
hverdage sv.t. 28 kalenderdage eller 4 uger (fra modtaget henvisning til informeret 
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samtykke), og at den samlede forløbstid for kirurgisk behandling af lungekræft er 10 
hverdage sv.t. 14 kalenderdage eller 2 uger (fra modtaget henvisning til start af 
behandling). For stråleterapi er forløbstiden tilsvarende 11 hverdage og for kemoterapi er 
den 8 hverdage.  
 
Hvorvidt ventetidens længde har betydning for sygdommens stadie og overlevelse, er der 
fortsat uenighed om i litteraturen. Et nyere dansk studie viser, at den mediane ventetid i 
primærsektoren er omkring 30 dage(48), men der er megen spredning i opgørelsen af disse 
delays, idet dog ”patients delay” og ”doctors delay” ofte beskrives som værende af samme 
størrelsesorden(49,50). Systematiske reviews fra 2002 og 2009 finder begge kun begrænset 
association mellem overlevelse og delay(51,52).  Derimod kan ventetid naturligvis være en 
belastning for den enkelte patient, og det er vist, at der er sammenhæng mellem længden 
og omfanget af den psykologiske belastning(53). 
 
Patienters og behandleres bekymring er naturligt nok omkring tumors eventuelle vækst og 
spredning i ventetiden, og der er flere undersøgelser, der beskæftiger sig med vækstrater 
og tumor volumen fordoblingstider. Disse viser eksponentiel vækst af tumor fra den er 
billeddiagnostisk synlig, men hvorvidt dette er af betydning for overlevelsen er diskutabelt, 
da tumor på tidspunktet for erkendelse ofte har vokset 5 – 20 år, og dermed har haft 
lejlighed til at metastasere(53).  
 
Flere undersøgelser viser, at der ingen sammenhæng er mellem ventetid fra modtaget 
henvisning til diagnose og tumorstadie. Tværtimod viser flere studier samstemmende, at 
kort udredningstid og højt stadie korrelerer, hvilket svarer godt til den kliniske erkendelse 
af, at avanceret cancer ofte er forholdsvis let at diagnosticere, mens lokal resektabel 
cancer ofte kræver længerevarende udredning før behandling(54,55). 
 
Tilsvarende er der noget modstridende resultater, når det gælder sammenhængen mellem 
ventetiden fra henvisning til behandling og til iværksættelsen af behandlingen. For det 
kirurgiske område er det vist, at stadiet påvirkes(56), men det har ikke været muligt at vise, 
at ventetid påvirker overlevelsen(57,58). Muligheden for kurativ intenderet strålebehandling 
af lungecancer påvirkes af tumorstørrelse og stadie, og undersøgelser viser, at stadiet 
øges i ventetiden på behandling(59), og at dette formentligt har betydning for 
overlevelsen(60). 
 
Samlet set er der ikke siden første udgave af denne rapport tilkommet nye undersøgelser, 
der understøtter betydningen af ventetid for overlevelse, og der er fortsat usikkerhed 
omkring, i hvilket omfang ventetid har indflydelse på overlevelsen. Meget tyder på, at øget 
ventetid påvirker den del af overlevelsen, der er afhængig af lokal tumorkontrol (kirurgi og 
strålebehandling), mens den del der er afhængig af metastaserende avanceret sygdom 
ikke påvirkes i målelig grad. Da sidstnævnte betyder meget ved lungecancer har de hidtil 
gennemførte undersøgelser ikke være i stand til at korrelere forlængede forløbstider til 
den samlede overlevelse. 
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Indikatoren vedrørende ventetid er i lighed med de 2 første indikatorer blevet løbende 
tilpasset og afspejler nu forløbstiderne i Pakkeforløb for Lungekræft og hermed også 
Bekendtgørelsen om behandling af patienter med livstruende kræftsygdomme. Det 
anbefales, at denne indikator opretholdes. 

Erfaringerne med indikatoren har dog vist, at det er vanskeligt at sammenligne resultater 
på tværs af afdelinger og regioner, når man analyserer delelementer af indikatoren f.eks. 
udredningstid alene eller behandlingstid alene. Lokale organisatoriske forhold og regi-
streringspraksis har ofte stor indflydelse på opgørelsen af disse resultater. Når man 
derimod analyserer den samlede tid fra modtaget henvisning til start af behandling 
udjævnes disse forskelle.  

Det anbefales således, at kun den samlede tid bør ligge til grund for sammenligning og 
indikatormålinger. Opgørelse af delelementer er forsat vigtigt for forståelsen af resul-
taterne i forbindelse ned lokale og regionale audits, og bør indgå i baggrundsmaterialet for 
indikatoren, men udgå af indikatoroversigten og indikatorrapporterne. 

Med baggrund i ovennævnte gennemgang af lovgivning og litteratur er det muligt at 
opstille en indikator med tilhørende tærskelværdi, hvor dog evidensen om såvel 
indikatorens afspejling af kvaliteten som tærskelværdiens størrelse må siges at være 
begrænset(Evidensstyrke C og D), og det anbefales, at indikator III fastholdes med nuværende 
underindikatorer og indikatortitler. Det anbefales dog, at underindikatorerne justeres i 
henhold til ovenstående kommentarer til kun at medtage de samlede forløbstider: 
 
Indikatorområde Indikator-

nummer 
Indikator Type Tærskel-

værdi 
Tidsreference Prognostiske 

faktorer 
Justerings 
-faktorer 

IIIa1 

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

Proces 85% 

Dato for 1. 
operation – 
dato for 
henvisning til 
udredning 

IIIa2 

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

Proces 85% 

Dato for 1. 
operation – 
dato for 
henvisning til 
udredning 

III. 
UDREDNINGS- OG 
BEHANDLINGSTID 
 

IIIb1 

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 

Region 
Afdeling 
Årstal 

Alder 
Køn 
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IIIb2 

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 

IIIc1 

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 

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

Proces 85% 

Dato for 1. 
stråleterapi - 
dato for 
henvisning til 
udredning 

IIId2  

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 
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IIIe1 

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 

IIIe2 

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 

 
 
Det har ikke været muligt at identificere specifikke prognostiske faktorer i litteraturen 
vedrørende forløbstider. Det anbefales, at der analyseres for region, afdeling og årstal og 
justeres for alder og køn. 
 
Konsensus og anbefalinger  
På baggrund af ovennævnte har indikatorgruppen fastsat følgende:  

 Indikatoren fastholdes 
 Underindikatorerne justeres til kun at medtage de samlede forløbstider 
 Indikatorens evidensstyrke er begrænset (C)  
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Indikator 4: Stadieklassifikation 
 
Hovedparten af danske lungecancerpatienter gennemgår et udredningsforløb, som bl.a. 
resulterer i at sygdomsstadiet klassificeres i henhold til TNM-systemet og med et cTNM-
stadie. I Danmark arbejdes aktuelt med den seneste version af den internationale TNM-
klassifikation, som udmeldt af The International Association for the Study of Lung 
Cancer(4,5). Da cTNM-stadiet er helt essentielt for valg af behandlingsstrategi, er det meget 
vigtigt, at alle patienter får et så sandt cTNM-stadie som muligt, således at den korrekte 
behandlingsstrategi kan vælges. En forkert eller upræcis cTNM klassifikation kan medføre 
fejlbehandling. Et mål for hvor korrekt/sandt cTNM stadiet er, er pTNM stadiet, der er det 
patoanatomiske TNM-stadie bedømt på operationspræparatet.  
 
Der foreligger flere udenlandske retrospektive og prospektive kohorteundersøgelser, der 
sammenligner cTNM og pTNM stadiet. Det er i disse undersøgelser karakteristisk, at den 
observerede overensstemmelse er stigende over tid, som et udtryk for indførsel af avan-
cerede diagnostiske metoder som PET-CT og endoskopiske ultralydsprocedurer som 
medfører en højere klinisk diagnostisk korrekthed. Således viste de første undersøgelser 
en generel overensstemmelse på ca. 20 - 58 % afhængigt af stadiet(62), mens de senere 
undersøgelser har overensstemmelser mellem 33 og 77 % (63-65). Medinddragelse af PET-
CT de seneste år har yderligere øget den diagnostiske korrekthed, således at op mod 80 
% af patienterne præoperativt stadieinddeles korrekt(66,67). 
 
Undersøgelserne viser også, at den diagnostiske korrekthed er meget afhængig af stadiet. 
Således er det vanskeligere præoperativt at klassificere stadierne cIIA og cIIIA end de 
øvrige operable stadier. 
 
Der er god evidens(Evidensstyrke B/C) for, hvor stor overensstemmelse der bør være mellem 
cTNM og pTNM stadiet. Standarden fastsættes i litteraturen til, at der hos 80 % af 
patienterne skal være overensstemmelse mellem cTNM og pTNM.  
 
Med baggrund i de opdaterede data er det muligt at opstille en indikator med tilhørende 
tærskelværdi, hvor evidensen om såvel indikatorens afspejling af kvaliteten som tærskel-
værdiens størrelse må siges at være middel(Evidensstyrke B og C), og det anbefales, at indikator 
IV fastholdes med nuværende indikatortitel. Det anbefales dog, at tærskelværdierne 
opdateres i henhold til nedenstående skema, samt at datadefinitioner justeres som anført i 
bilag 1. 
 
Indikatorområde Indikator-

nummer 
Indikator Type Tærskel-

værdi 
Tidsreference Prognostiske 

faktorer 
Justerings 
-faktorer 

IV. STADIE-
KLASSIFIKATION IV 

Andel patienter med 
overensstemmelse 
mellem cTNM og 
pTNM 

Proces 80% Operationsdato 

Region 
Udredende 
afdeling 
Årstal 

Alder 
Køn 
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Det har ikke været muligt at identificere specifikke prognostiske faktorer i litteraturen 
vedrørende korrektheden af den kliniske klassifikation. Det anbefales, at der analyseres for 
region, afdeling og årstal og justeres for alder og køn. 
 
 
Konsensus og anbefalinger  
På baggrund af ovennævnte har indikatorgruppen fastsat følgende: 

 Indikatoren fastholdes 
 Indikatorens evidensstyrke er middel (B/C) 
 Tærskelværdierne ændres som anført i tabel 2 side 8 
 Datadefinitionerne opdateres jf.  bilag 1. 
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Indikator 5: Resektionsrate 
 
Resektionsraten er et udtryk for den andel af lungecancerpopulationen der i en given 
tidsperiode får fjernet lungecanceren kirurgisk. Opgørelsen opfattes som et udtryk for i 
hvor høj grad sundhedsvæsenet er i stand til at opspore patienterne i en så tidlig fase af 
deres sygdom, at de er potentielt kurable, og i hvor høj grad de kirurgiske afdelinger er i 
stand til at foretage resektion af tumor(68-70). Tilsvarende opfattes en stigende resektions-
rate som et udtryk for en forventet forbedring af overlevelsen samlet, som efter kirurgi.  
 
Resektionsraten er dog påvirkelig af en lang række andre faktorer end blot kvaliteten af 
det opsporende sundhedsvæsen og den kirurgiske indsats. Begrebet stadiemigration er 
centralt i forståelsen af opgørelser over resektionsrater, og gør det vanskeligt at analysere 
tidsmæssige forskydninger i indikatoren.  
 
Kvaliteten af den diagnostiske proces har indflydelse på resektionsraten og en mere præcis 
stadieklassifikation (cTNM) vil mindske resektionsraten, da andelen af patienter i et 
resektabelt stadie falder som anført i diskussionen af indikator 4. Tilsvarende har lange 
forløbstider i sygehusvæsenet formentligt negativ indflydelse på resektionsraten som 
anført i diskussionen af indikator 3. Disse sammenhænge gør vurderingen af 
resektionsratens indflydelse på overlevelsen kompleks. En faldende resektionsrate kan 
udmærket medføre stigende overlevelse efter kirurgi, samtidigt med at den samlede 
overlevelse ikke påvirkes.  
 
Oplysninger om de epidemiologiske grunddata, som incidens- og prævalensændringer, er 
tilsvarende vigtige at tage med i betragtning, når ændringer i resektionsrater og over-
levelse skal analyseres. Stigende incidens som følge af højere datakomplethed i den 
registerpopulation, der måles op i mod (nævneren) vil mindske resektionsraten og ofte 
medføre fald i den samlede overlevelse, da det erfaringsmæssigt er den andel af 
populationen med dårligst prognose og højeste stadie, der tilføjes populationen sidst. 
Dette kan ses samtidigt med, at der opereres flere (tælleren stiger) i korrekt stadie (færre 
misklassificeres), og at overlevelsen efter kirurgi stiger. 
 
Opgørelser over resektionsratens størrelse i litteraturen er behæftet med stor usikker-hed. 
Således er de epidemiologiske grunddata sjældent diskuteret endsige forsøgt estimeret, 
eller det fremgår af data, at ikke-komplette data sammenlignes med komplette(71). Ofte 
angives raterne alene med baggrund i cytologi-/histologiverificerede incidensrater og de 
ikke verificerede medtages ikke i opgørelserne(72-74). Specielt i amerikansk litteratur er der 
stor usikkerhed om størrelsen af baggrundspopulationen, og resektionsrater for Ikke 
Småcellet Lungekræft (NSCLC) på op mod 30 % er uden tvivl overestimerede. Medregnes 
ikke-verificerede cancere viser de bedste serier resektionsrater på omkring 20 % for 
NSCLC, og tilsvarende mindre hvis SCLC medregnes svarende til hele populationen.  
 
Med baggrund i de opdaterede data er det muligt at opstille en indikator med tilhørende 
tærskelværdi, hvor evidensen om såvel indikatorens afspejling af kvaliteten som 
tærskelværdiens størrelse må siges at være middel(Evidensstyrke B og C), og det anbefales, at 

Lungecancer · Dokumentalistrapport. · oktober 2010 
 

- 23 - 



 

indikator V fastholdes med nuværende indikatortitel. Det anbefales også, at 
tærskelværdierne opdateres i henhold til nedenstående skema, samt at datadefinitionerne 
justeres son anført i bilag 1. 
 
Indikatorområde Indikator-

nummer 
Indikator Type Tærskel-

værdi 
Tidsreference Prognostiske 

faktorer 
Justerings 
-faktorer 

V. RESEKTIONS-
RATE V 

Andel patienter med 
ikke småcellet 
lungekræft, der er 
reseceret 

Proces 20 % Diagnosedato 
Patients 
bopælsregion 
Årstal 

Alder 
Køn 

 
Det har ikke været muligt at identificere specifikke prognostiske faktorer i litteraturen 
vedrørende forløbstider. Det anbefales, at der analyseres for region, afdeling og årstal og 
justeres for alder og køn. 
 
 
Konsensus og anbefalinger  
På baggrund af ovennævnte har indikatorgruppen fastsat følgende: 

 Indikatoren fastholdes 
 Indikatorens evidensstyrke er middel (B/C) 
 Tærskelværdierne ændres som anført i tabel 2 side 8 
 Datadefinitionerne opdateres jf.  bilag 1. 
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Indledning 
 
Dette bilag indeholder den detaljerede specifikation af det foreslåede indikatorsæt.  

Alle indikatorer berørende varighed fra påbegyndt diagnostisk forløb til behandlingsstart 
(Indikator III) fremstilles 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. Sundhedsstyrelsens 
nye elektroniske Cancerregister er nu tilgængeligt og vil fremover blive anvendt som 
nævneren i værdisættelsen, dog således at patienter med erkendt småcellet lungecancer 
ekskluderes fra opgørelsen, da disse patienter som udgangspunkt ikke reseceres. Da 
Cancerregisteret offentliggøres med knap ét års forsinkelse ift. diagnosedatoen vil data 
tilsvarende offentliggøres med denne forsinkelse. 

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 – på afdelingsniveau. 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. Specielt 
for overlevelse efter operation indgår operationstype som prognostisk faktor. Hvad angår 
indikatorerne for patientoverlevelse er patologisk diagnose (SCLC versus NSCLC) og 
sygdomsstadie vigtige prognostiske faktorer. 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 indikatorværdier mellem regioner og afdelinger, 
samt over kalendertid..  



 

Indikator Ia 
Indikatorområde: 

Overlevelse, 
generel 

Nummer: 

Ia 

Andel af patienter, som overlever 1 år fra 
diagnosedato 

Tærskelværdi: 

42 % 

Type: 

Resultat 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle patienter med diagnosedato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. december i året før 
opgørelsesåret 

Tæller Alle patienter for hvem dødsdato er > 365 dage efter diagnosedato 

Evaluering Forløb er tilfredsstillende såfremt: DEXIT - START > 365 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for patienter såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende diagnosedato 

 Manglende opfølgningsdato 

 Manglende opfølgningsstatus (død versus overlevende) 

 Beregning af negativ observationstid pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

Data udelukkes for patienter, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator. 
Endvidere udelukkes data for personer for hvem mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende adresse (kommunekode) på diagnosetidspunkt 

 Manglende patologisk klassifikation (NSCLC versus SCLC).  

 

Indholdet af Indikatortabel NIP_Ia: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

DxAGE Alder ved diagnose  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)  + 

PATO Patologi (NSCLC versus SCLC) *  + 

STAGE Sygdomsstadie  + 

START Dato for diagnose + + 

YearSTART Årstal for diagnose   

DEXIT Dato for død/senest registreret i live   

DUR Sygdomsvarighed: DEXIT – START (i dage) + + 

EXITSTATUS Status ved DEXIT (0: I live; 1: Død) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; ”No”:  
Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen information 

  

Created Dato for generering af datapost   

OPStatus Operation Ja/Nej   
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Indikator Ib 
Indikatorområde: 

Overlevelse, 
generel 

Nummer: 

Ib 

Andel af patienter, som overlever 2 år fra 
diagnosedato 

Tærskelværdi: 

22 % 

Type: 

Resultat 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle patienter med diagnosedato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. december 2 år før 
opgørelsesåret 

Tæller Alle patienter for hvem dødsdato er > 730 dage efter diagnosedato 

Evaluering Forløb er tilfredsstillende såfremt: DEXIT - START > 730 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for patienter såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende diagnosedato 

 Manglende opfølgningsdato 

 Manglende opfølgningsstatus (død versus overlevende) 

 Beregning af negativ observationstid pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

Data udelukkes for patienter, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator. 
Endvidere udelukkes data for personer for hvem mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende adresse (kommunekode) på diagnosetidspunkt 

 Manglende patologisk klassifikation (NSCLC versus SCLC)  

 

Indhold af Indikatortabel tabel NIP_Ib: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

DxAGE Alder ved diagnose  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)  + 

PATO Patologi (NSCLC versus SCLC) *  + 

STAGE Sygdomsstadie  + 

START Dato for diagnose + + 

YearSTART Årstal for diagnose   

DEXIT Dato for død/senest registreret i live   

DUR Sygdomsvarighed: DEXIT – START (i dage) + + 

EXITSTATUS Status ved DEXIT (0: I live; 1: Død) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; ”No”:  
Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen information 

  

Created Dato for generering af datapost   

 

Lungecancer · Dokumentalistrapport. · oktober 2010 
 

- 35 - 



 

Indikator Ic 
Indikatorområde: 

Overlevelse, 
generel 

Nummer: 

Ic 

Andel af patienter, som overlever 5 år fra 
diagnosedato 

Tærskelværdi: 

12 % 

Type: 

Resultat 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle patienter med diagnosedato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. december 5 år før 
opgørelsesåret 

Tæller Alle patienter for hvem dødsdato er > 1825 dage efter diagnosedato 

Evaluering Forløb er tilfredsstillende såfremt: DEXIT - START > 1825 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for patienter såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende diagnosedato 

 Manglende opfølgningsdato 

 Manglende opfølgningsstatus (død versus overlevende) 

 Beregning af negativ observationstid pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

Data udelukkes for patienter, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator. 
Endvidere udelukkes data for patienter for hvem mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende adresse (kommunekode) på diagnosetidspunkt 

 Manglende patologisk klassifikation (NSCLC versus SCLC)  

 

Indhold af Indikatortabel tabel NIP_Ic: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

DxAGE Alder ved diagnose  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)  + 

PATO Patologi (NSCLC versus SCLC) *  + 

STAGE Sygdomsstadie  + 

START Dato for diagnose + + 

YearSTART Årstal for diagnose   

DEXIT Dato for død/senest registreret i live   

DUR Sygdomsvarighed: DEXIT – START (i dage) + + 

EXITSTATUS Status ved DEXIT (0: I live; 1: Død) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; ”No”:  
Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen information 

  

Created Dato for generering af datapost   

 

Lungecancer · Dokumentalistrapport. · oktober 2010 
 

- 36 - 



 

Indikator IIa 
Indikatorområde: 

Overlevelse, efter 
operation 

Nummer: 

IIa 

Andel af patienter, som overlever 30 dage fra 
datoen for først registrerede operation (resektion) 

Tærskelværdi: 

97 % 

Type: 

Resultat 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle patienter med primær først registrerede operationsdato inden for perioden 1. januar 2003 – 
31. december i opgørelsesåret 

Tæller Alle patienter for hvem dødsdato er > 30 dage efter først registrerede operationsdato 

Evaluering Forløb er tilfredsstillende såfremt: DEXIT - START > 30 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for patienter såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende operationsdato for opererede patienter 

 Manglende angivelse af operationssygehus for opererede patienter 

 Manglende opfølgningsdato 

 Manglende opfølgningsstatus (død versus overlevende) 

 Beregning af negativ observationstid pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

Data udelukkes for patienter, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator. 
Endvidere udelukkes data for personer for hvem mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende angivelse af operationstype 

 Manglende klassifikation af stadie (TNM) 

 

Indhold af indikatortabel NIP_IIa: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

OPAGE Alder ved operation  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)   

STAGE Sygdomsstadie  + 

START Dato for først registrerede operation + + 

HOSP Operationssygehus + + 

HOSP_REG Regionstilhørsforhold for HOSP   

TYPE Type af operation  + 

YearSTART Årstal for først registrerede operation   

DEXIT Dato for død/senest registreret i live   

DUR Varighed: DEXIT – START (i dage) + + 

EXITSTATUS Status vedt DEXIT (0: I live; 1: Død) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; ”No”:    

Lungecancer · Dokumentalistrapport. · oktober 2010 
 

- 37 - 



 

Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen information 

Created Dato for generering af datapost   
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Indikator IIb 
Indikatorområde: 

Overlevelse, efter 
operation 

Nummer: 

IIb 

Andel af patienter, som overlever 1 år fra datoen for 
først registrerede operation (resektion) 

Tærskelværdi: 

75 % 

Type: 

Resultat 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle patienter med først registrerede operationsdato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. 
december i året før opgørelsesåret 

Tæller Alle patienter for hvem dødsdato er > 365 dage efter først registrerede operationsdato 

Evaluering Forløb er tilfredsstillende såfremt: DEXIT - START > 365 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for patienter såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende operationsdato for opererede patienter 

 Manglende angivelse af opererende afdeling for opererede patienter 

 Manglende opfølgningsdato 

 Manglende opfølgningsstatus (død versus overlevende) 

 Beregning af negativ observationstid pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

Data udelukkes for patienter, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator. 
Endvidere udelukkes data for personer for hvem mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende angivelse af operationstype 

 Manglende klassifikation af stadie (TNM) 

 

Indhold af Indikatortabel NIP_IIb: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

OPAGE Alder ved operation  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)   

STAGE Sygdomsstadie  + 

START Dato for først registrerede operation + + 

HOSP Opererende afdeling + + 

HOSP_REG Regionstilhørsforhold for HOSP   

TYPE Type af operation  + 

YearSTART Årstal for først registrerede operation   

DEXIT Dato for død/senest registreret i live   

DUR Varighed: DEXIT – START (i dage) + + 

EXITSTATUS Status ved DEXIT (0: I live; 1: Død) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; ”No”:    

Lungecancer · Dokumentalistrapport. · oktober 2010 
 

- 39 - 



 

Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen information 

Created Dato for generering af datapost   

Lungecancer · Dokumentalistrapport. · oktober 2010 
 

- 40 - 



 

Indikator IIc 
Indikatorområde: 

Overlevelse, efter 
operation 

Nummer: 

IIc 

Andel af patienter, som overlever 2 år fra datoen for 
først registrerede operation (resektion) 

Tærskelværdi: 

65 % 

Type: 

Resultat 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle patienter med først registrerede operationsdato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. 
december 2 år før opgørelsesåret 

Tæller Alle patienter for hvem dødsdato er > 730 dage efter først registrerede operationsdato 

Evaluering Forløb er tilfredsstillende såfremt: DEXIT - START > 730 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for patienter såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende operationsdato for opererede patienter 

 Manglende angivelse af opererende afdeling for opererede patienter 

 Manglende opfølgningsdato 

 Manglende opfølgningsstatus (død versus overlevende) 

 Beregning af negativ observationstid pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

Data udelukkes for patienter, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator. 
Endvidere udelukkes data for personer for hvem mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende angivelse af operationstype 

 Manglende klassifikation af stadie (TNM) 

 

Indhold af Indikatortabel NIP_IIc: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

OPAGE Alder ved operation  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)   

STAGE Stage (final classification) of disease  + 

START Dato for først registrerede operation + + 

HOSP Opererende afdeling + + 

HOSP_REG Regionstilhørsforhold for HOSP   

TYPE Type af operation  + 

YearSTART Årstal for først registrerede operation   

DEXIT Dato for død/senest registreret i live   

DUR Varighed: DEXIT – START (i dage) + + 

EXITSTATUS Status ved DEXIT (0: I live; 1: Død) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; ”No”:    
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Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen information 

Created Dato for generering af datapost   
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Indikator IId 
Indikatorområde: 

Overlevelse, efter 
operation 

Nummer: 

IId 

Andel af patienter, som overlever 5 år fra datoen for 
først registrerede operation (resektion) 

Tærskelværdi: 

40 % 

Type: 

Resultat 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle patienter med først registrerede operationsdato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. 
december 5 år før opgørelsesåret 

Tæller Alle patienter for hvem dødsdato er > 1825 dage efter først registrerede operationsdato 

Evaluering Forløb er tilfredsstillende såfremt: DEXIT - START > 1825 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for patienter såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende operationsdato for opererede patienter 

 Manglende angivelse af opererende afdeling for opererede patienter 

 Manglende opfølgningsdato 

 Manglende opfølgningsstatus (død versus overlevende) 

 Beregning af negativ observationstid pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

Data udelukkes for patienter, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator. 
Endvidere udelukkes data for personer for hvem mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende angivelse af operationstype 

 Manglende klassifikation af stadie (TNM) 

 

Indhold af Indikatortabel NIP_IId: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

OPAGE Alder ved operation  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)   

STAGE Stage (final classification) of disease  + 

START Dato for først registrerede operation + + 

HOSP Opererende afdeling + + 

HOSP_REG Regionstilhørsforhold for HOSP   

TYPE Type af operation  + 

YearSTART Årstal for først registrerede operation   

DEXIT Dato for død/senest registreret i live   

DUR Varighed: DEXIT – START (i dage) + + 

EXITSTATUS Status ved DEXIT (0: I live; 1: Død) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; ”No”:    
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Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen information 

Created Dato for generering af datapost   
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Indikator IIIa 
Indikatorområde: 

Samlet ventetid, 

operation 

Nummer: 

IIIa 

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

Tærskelværdi: 

85 % 

Type: 

Proces 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle forløb med først registrerede operationsdato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. 
december i opgørelsesåret 

Tæller Alle forløb med først registrerede operationsdato < 43 dage efter dato for henvisning til 
udredning 

Evaluering Forløb er tilfredsstillende såfremt: FirstOPDATE - START < 43 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for forløb såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende dato for henvisning til udredning 

 Manglende operationsdato 

 Manglende angivelse af opererende afdeling  

 Manglende angivelse af udredende afdeling  

 Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

 Data udelukkes for forløb, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator 

Indhold af Indikatortabel NIP_IIIa: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

DxAGE Alder ved diagnose  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)   

START Dato for modtaget henvisning til udredning   

FirstOPDATE Dato for først registrerede operation + + 

YearOP Årstal for først registrerede operation   

UDREDHOSP Udredende afdeling + + 

UDREDHOSP_REG Regionstilhørsforhold for UDREDHOSP + + 

HOSP Opererende afdeling + + 

HOSP_REG Regionstilhørsforhold for HOSP   

DUR Varighed: FirstOPDATE – START (i dage) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”: Accepteret; ”No”:  
Ikke accepteret; 
“Data mangler”: 
Ingen information 

  

Created Dato for generering af datapost   
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Indikator IIIb 
Indikatorområde: 

Ventetid, 
onkologisk 
behandling 

Nummer: 

IIIb 

Andel af patienter påbegyndt onkologisk behandling 
senest 42 dage efter påbegyndelse af det 
diagnostiske forløb 

Tærskelværdi: 

85% 

Type: 

Proces 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle forløb med onkologisk behandling som først registrerede behandling, med først registrerede 
behandlingsdato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. december i opgørelsesåret 

Tæller Alle forløb med påbegyndt behandling < 43 dage efter dato for henvisning til udredning 

Evaluering Forløb er tilfredsstillende såfremt: FirstONKOBEHLDATE - START < 43 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for forløb såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende dato for henvisning til behandling 

 Manglende dato for start på behandling 

 Manglende angivelse af behandlende afdeling  

 Manglende angivelse af udredende afdeling  

 Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

 Data udelukkes for forløb, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator 

Indhold af Indikatortabel NIP_IIIb: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

DxAGE Alder ved diagnose  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)   

START Dato for henvisning til udredning   

FirstKONKOBEHLDATE Dato for først registrerede onkologisk behandling + + 

YearKONKOBEHL Årstal for først registrerede onkologisk behandling   

UDREDHOSP Udredende afdeling + + 

UDREDHOSP_REG Regionstilhørsforhold for UDREDHOSP + + 

HOSP Behandlende afdeling + + 

HOSP_REG Regionstilhørsforhold for HOSP   

DUR Varighed: FirstONKOBEHLDATE – START (i dage) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; 
”No”:  Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen 
information 

  

Created Dato for generering af datapost   

FirstBEHLTYPE Type af først registrede behandlingstype: ONKO   
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Indikator IIIc 
Indikatorområde: 

Ventetid, 

kemoterapi 

Nummer: 

IIIc 

Andel af patienter påbegyndt kemoterapi senest 42 
dage efter påbegyndelse af det diagnostiske forløb 

Tærskelværdi: 

85% 

Type: 

Proces 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle forløb med isoleret kemoterapi som først registrerede behandling, med først registrerede 
behandlingsdato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. december i opgørelsesåret 

Tæller Alle forløb med påbegyndt behandling < 43 dage efter dato for henvisning til udredning 

Evaluering Forløb er tilfredsstillende såfremt: FirstONKOBEHLDATE - START < 43 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for forløb såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende dato for henvisning til behandling 

 Manglende dato for start på behandling 

 Manglende angivelse af behandlende afdeling  

 Manglende angivelse af udredende afdeling  

 Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

 Data udelukkes for forløb, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator 

Indhold af Indikatortabel NIP_IIIc: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

DxAGE Alder ved diagnose  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)   

START Dato for henvisning til udredning   

FirstKONKOBEHLDATE Dato for først registrerede kemoterapi + + 

YearKONKOBEHL Årstal for først registrerede kemoterapi   

UDREDHOSP Udredende afdeling + + 

UDREDHOSP_REG Regionstilhørsforhold for UDREDHOSP + + 

HOSP Behandlende afdeling + + 

HOSP_REG Regionstilhørsforhold for HOSP   

DUR Varighed: FirstONKOBEHLDATE – START (i dage) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; 
”No”:  Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen 
information 

  

Created Dato for generering af datapost   

FirstBEHLTYPE Type af først registrede behandlingstype: KEMO   
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Indikator IIId 
Indikatorområde: 

Ventetid, 

stråleterapi 

Nummer: 

IIId 

Andel af patienter påbegyndt stråleterapi senest 42 
dage efter påbegyndelse af det diagnostiske forløb 

Tærskelværdi: 

85% 

Type: 

Proces 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle forløb med isoleret stråleterapi som først registrerede behandling, med først registrerede 
behandlingsdato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. december i opgørelsesåret 

Tæller Alle forløb med påbegyndt behandling < 43 dage efter dato for henvisning til udredning 

Evaluering Forløb er tilfredsstillende såfremt: FirstONKOBEHLDATE - START < 43 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for forløb såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende dato for henvisning til behandling 

 Manglende dato for start på behandling 

 Manglende angivelse af behandlende afdeling  

 Manglende angivelse af udredende afdeling  

 Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

 Data udelukkes for forløb, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator 

Indhold af Indikatortabel NIP_IIId: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

DxAGE Alder ved diagnose  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)   

START Dato for henvisning til udredning   

FirstKONKOBEHLDATE Dato for først registrerede kemoterapi + + 

YearKONKOBEHL Årstal for først registrerede kemoterapi   

UDREDHOSP Udredende afdeling + + 

UDREDHOSP_REG Regionstilhørsforhold for UDREDHOSP + + 

HOSP Behandlende afdeling + + 

HOSP_REG Regionstilhørsforhold for HOSP   

DUR Varighed: FirstONKOBEHLDATE – START (i dage) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; 
”No”:  Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen 
information 

  

Created Dato for generering af datapost   

FirstBEHLTYPE Type af først registrede behandlingstype: STR   
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Indikator IIIe 
Indikatorområde: 

Ventetid, stråle- 
og kemoterapi 

Nummer: 

IIIe 

Andel af patienter påbegyndt stråle- og kemoterapi 
senest 42 dage efter påbegyndelse af det 
diagnostiske forløb 

Tærskelværdi:

85% 

Type: 

Proces 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle forløb med stråle- og kemoterapi som først registrerede behandling, med først registrerede 
behandlingsdato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. december i opgørelsesåret 

Tæller Alle forløb med påbegyndt behandling < 43 dage efter dato for henvisning til udredning 

Evaluering Forløb er tilfredsstillende såfremt: FirstONKOBEHLDATE - START < 43 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for forløb såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende dato for henvisning til behandling 

 Manglende dato for start på behandling 

 Manglende angivelse af behandlende afdeling  

 Manglende angivelse af udredende afdeling  

 Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens 

Datakomplethed,  Data udelukkes for forløb, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator 

Indhold af Indikatortabel NIP_IIIe: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

DxAGE Alder ved diagnose  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)   

START Dato for henvisning til først registrerede stråle- og 
kemoterapi 

  

FirstKONKOBEHLDATE Dato for først registrerede stråle- og kemoterapi + + 

YearKONKOBEHL Årstal for først registrerede stråle- og kemoterapi   

UDREDHOSP Udredende afdeling + + 

UDREDHOSP_REG Regionstilhørsforhold for UDREDHOSP + + 

HOSP Behandlende afdeling + + 

HOSP_REG Regionstilhørsforhold for HOSP   

DUR Varighed: FirstONKOBEHLDATE – START (i dage) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; 
”No”:  Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen 
information 

  

Created Dato for generering af datapost   

FirstBEHLTYPE Type af først registrede behandlingstype: 
STR+KEMO 
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 Indikator IV 
Indikatorområde: 

Stadieklassifikation  

Nummer: 

IV 

Andel patienter med overensstemmelse mellem 
cTNM og pTNM 

Tærskelværdi: 

80 % 

Type: 

Proces 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle forløb med først registrerede operationsdato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. 
december i opgørelsesåret 

Tæller Alle forløb med overensstemmelse mellem TNM-klassifikation efter udredning, henholdsvis efter 
operation i henhold til algoritme udarbejdet af DLCR 

Evaluering Forløb er tilfredsstillende såfremt TNMeval er overensstemmende med TNMsurg i en grad 
specificeret af DLCR: 

Uoverensstemmelse defineres som værende til stede, hvis et TNMeval-stadie på Tx, T0, Tis, T1 
eller T2 ændres til TNMsurg-stadie T3 eller T4 og/eller et TNMeval-stadie på N0, N1 ændres til 
TNMsurg-stadie N2 og /eller et TNMeval-stadie på M0 ændres til et TNMsurg-stadie M1. 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for forløb såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende operationsdato for opererede patienter 

 Manglende postoperativ stadieklassifikation for opererede patienter 

 Manglende udrednings-stadieklassifikation for opererede patienter 

 Manglende angivelse af udredende afdeling for opererede patienter 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

 Data udelukkes for forløb, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator 

 

Indhold af Indikatortabel NIP_IV: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

DxAGE Alder ved diagnose  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)   

HOSP Udredende afdeling + + 

HOSP_REG Regionstilhørsforhold for HOSP   

TNMeval TNM-stadie ved udredning + + 

FirstOPDATE Dato for først registrerede operation + + 

YearOP Årstal for først regisrerede operation   

TNMsurg TNM-stadie efter oepration + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; ”No”:  
Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen information 

  

Created Dato for generering af datapost   
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Indikator V 
Indikatorområde: 

Resektionsrate 

Nummer: 

V 

Andel af patienter med ikke småcellet lungecancer, 
hvor der er foretaget resektion 

Tærskelværdi: 

20 % 

Type: 

Proces 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle forløb med diagnosedato inden for perioden 1. januar 2007 – 31. december i opgørelsesåret 

Tæller Alle forløb, hvor der i henhold til DLCRs registreringer er foretaget resektion (dvs. alle 
operationstyper pånær eksplorativt indgreb) og hvor patologikoden ikke viser småcellet 
carcinom. 

Evaluering Resektionsrate på 20 % eller højere anses tilfredstillende 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for forløb registreret i DLCR såfremt mindst eet af følgende punkter er 
gældende: 

 Manglende registrering af operationstype for opererede patienter 

 Patologioplysninger mangler 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

Data udelukkes for forløb, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator. Endvidere 
udelukkes data for forløb hvor mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende adresse (kommunekode) på diagnosetidspunkt 

 Patologioplysning mangler 

 

 

Indhold af Indikatortabel NIP_V: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

DxAGE Alder ved diagnose  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

DxYEAR Årstal for diagnose + + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau) + + 

FirstOPDATE Dato for først registrerede operation   

TYPE Type af operation + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; ”No”:  
Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen information 

  

Created Dato for generering af datapost   

PATO NSCLC/SCLC   

 

 

 

Lungecancer · Dokumentalistrapport. · oktober 2010 
 

- 52 - 



 

Bilag 2: Supplerende opgørelser. 
 
Opgørelse IIIUDRED 
 
Indikatorområde: 

Ventetid, 

udredning 

Nummer: 

IIIUDRED 

Andel patienter med afsluttet diagnostisk forløb 
senest 28 dage efter påbegyndelsen 

Tærskelværdi: 

 

Type: 

 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle forløb med først registrerede dato for henvisning til udredning inden for perioden 1. januar 
2003 – 31. december i opgørelsesåret 

Tæller Alle forløb med dato for afslutning på udredning  

Evaluering Opgøres med mean, median, og spredning 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for forløb såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende dato for henvisning til udredning 

 Manglende dato for afslutning på udredning 

 Manglende angivelse af udredende afdeling 

 Beregning af negativ udredningstid pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

 Data udelukkes for forløb, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator.  

 

Indhold af Opgørelse NIP_UDRED: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

DxAGE Alder ved diagnose  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)   

HOSP Udredende afdeling + + 

UDRED_AFD_REGION Regionstilhørsforhold for HOSP   

START Dato for modtaget henvisning til udredning + + 

YearSTART Årstal for henvisning til udredning   

UDREDSlut Dato for afslutning på udredning (den dato, hvor 
der ikke er indikation for flere diagnostiske 
undersøgelser og hvor patienten er informeret om 
sin sygdom) 

  

DUR Varighed: UDREDSlut – START (i dage) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; 
”No”:  Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen 
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information 

Created Dato for generering af datapost   
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Opgørelse IIIKIR 
 
Indikatorområde: 

Ventetid, 

operation 

Nummer: 

IIIKIR 

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

Tærskelværdi: 

 

Type: 

 

Patientunivers 
(nævner) 

(1) Alle forløb med først registrerede operationsdato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. 
december i opgørelsesåret 

(2) Der er ikke givet neo-adjuverende onkologisk terapi 

(3) Patienten har ikke på egen foranledning fået udskudt tilbudt operationsdato 

Tæller Alle forløb med først registrerede operationsdato < 15 dage efter først registrerede dato for 
henvisning til operation, subsidiært afsluttet kirurgisk udredning 

Evaluering Opgøres med mean, median, og spredning 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for forløb såfremt fra mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende dato for henvisning til operation 

 Manglende operationsdato 

 Manglende angivelse af opererende afdeling 

 Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

 Data udelukkes for forløb, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator.  

 

Indhold af Opgørelse NIP_IIIKIR: 
Variabel Forklaring  Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

DxAGE Alder ved diagnose  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)   

START Dato for henvisning til først registrerede operation, med 
mindre der foreligger en efterfølgende dato for afsluttet 
kirurgisk udredning 

+ + 

FirstOPDATE Dato for først registrerede operation + + 

YearOP Årstal for først registrerede operation   

HOSP Opererende afdeling + + 

HOSP_REG Regionstilhørsforhold for HOSP   

DUR Varighed: FirstOPDATE – START (i dage) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; ”No”:  
Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen information 

  

Created Dato for generering af datapost   
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Opgørelse IIIONKO 
 
Indikatorområde: 

Ventetid, 
onkologisk 
behandling 

Nummer: 

IIIONKO 

Andel af patienter påbegyndt onkologisk behandling 
senest 14 dage efter accept af det videre forløb 
(dvs. henvisning til kemoterapi) 

Tærskelværdi: 

 

Type: 

 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle forløb med onkologisk behandling som først registrerede behandling, med først registrerede 
behandlingsdato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. december i opgørelsesåret 

Tæller Alle forløb med påbegyndt behandling < 15 dage efter først registrerede dato for henvisning til 
onkologisk behandling 

Evaluering Opgøres med mean, median, og spredning 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for forløb såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende dato for henvisning til behandling 

 Manglende dato for start på behandling 

 Manglende angivelse af behandlende afdeling 

 Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

 Data udelukkes for forløb, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator 

 

Indhold af Opgørelse NIP_IIIONKO: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

DxAGE Alder ved diagnose  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)   

START Dato for henvisning til først registrerede 
onkologiske behandling 

  

FirstKONKOBEHLDATE Dato for først registrerede onkologiske behandling + + 

YearKONKOBEHL Årstal for først registrerede onkologiske behandling   

HOSP Behandlende afdeling + + 

HOSP_REG Regionstilhørsforhold for HOSP   

DUR Varighed: FirstONKOBEHLDATE – START (i dage) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; 
”No”:  Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen 
information 

  

Created Dato for generering af datapost   

FirstBEHLTYPE Type af først registrede behandlingstype: ONKO   
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Opgørelse IIIKEMO 
 
Indikatorområde: 

Ventetid, 

kemoterapi 

Nummer: 

IIIKEMO 

Andel af patienter påbegyndt kemoterapi senest 14 
dage efter accept af det videre forløb (dvs. 
henvisning til kemoterapi) 

Tærskelværdi: 

 

Type: 

 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle forløb med isoleret kemoterapi som først registrerede behandling, med først registrerede 
behandlingsdato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. december i opgørelsesåret 

Tæller Alle forløb med påbegyndt behandling < 15 dage efter først registrerede dato for henvisning til 
kemoterapi 

Evaluering Opgøres med mean, median, og spredning 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for forløb såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende dato for henvisning til behandling 

 Manglende dato for start på behandling 

 Manglende angivelse af behandlende afdeling 

 Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

 Data udelukkes for forløb, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator 

 

Indhold af Opgørelse NIP_IIIKEMO: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

DxAGE Alder ved diagnose  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)   

START Dato for henvisning til først registrerede kemoterapi   

FirstKONKOBEHLDATE Dato for først registrerede kemoterapi + + 

YearKONKOBEHL Årstal for først registrerede kemoterapi   

HOSP Behandlende afdeling + + 

HOSP_REG Regionstilhørsforhold for HOSP   

DUR Varighed: FirstONKOBEHLDATE – START (i dage) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; 
”No”:  Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen 
information 

  

Created Dato for generering af datapost   

FirstBEHLTYPE Type af først registrede behandlingstype: KEMO   
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Opgørelse IIISTRÅLE 
 
Indikatorområde: 

Ventetid, 
stråleterapi 

Nummer: 

IIISTRÅLE 

Andel af patienter påbegyndt stråleterapi senest 14 
dage efter accept af det videre forløb (dvs. 
henvisning til stråleterapi) 

Tærskelværdi: 

 

Type: 

 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle forløb med isoleret stråleterapi som først registrerede behandling, med først registrerede 
behandlingsdato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. december i opgørelsesåret 

Tæller Alle forløb med påbegyndt behandling < 15 dage efter først registrerede dato for henvisning til 
stråleterapi 

Evaluering Opgøres med mean, median, og spredning 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for forløb såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende dato for henvisning til behandling 

 Manglende dato for start på behandling 

 Manglende angivelse af behandlende afdeling 

 Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

 Data udelukkes for forløb, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator 

 

Indhold af Opgørelse NIP_IIISTRÅLE: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

DxAGE Alder ved diagnose  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)   

START Dato for henvisning til først registrerede stråleterapi   

FirstKONKOBEHLDATE Dato for først registrerede stråleterapi + + 

YearKONKOBEHL Årstal for først registrerede stråleterapi   

HOSP Behandlende afdeling + + 

HOSP_REG Regionstilhørsforhold for HOSP   

DUR Varighed: FirstONKOBEHLDATE – START (i dage) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; 
”No”:  Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen 
information 

  

Created Dato for generering af datapost   

FirstBEHLTYPE Type af først registrede behandlingstype: STR   
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Opgørelse IIISTR+KEMO 
 
Indikatorområde: 

Ventetid, stråle- 
og kemoterapi 

Nummer: 

IIISTR+KEMO1 

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

Tærskelværdi:

 

Type: 

 

Patientunivers 
(nævner) 

Alle forløb med stråle- og kemoterapi som først registrerede behandling, med først registrerede 
behandlingsdato inden for perioden 1. januar 2003 – 31. december i opgørelsesåret 

Tæller Alle forløb med påbegyndt behandling < 15 dage efter først registrerede dato for henvisning til 
stråle- og kemoterapi 

Evaluering Opgøres med mean, median, og spredning 

Datakomplethed, 

Ujusteret 
værdisættelse 

Data udelukkes for forløb såfremt mindst eet af følgende punkter er gældende: 

 Manglende dato for henvisning til behandling 

 Manglende dato for start på behandling 

 Manglende angivelse af behandlende afdeling 

 Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens 

Datakomplethed, 

Statistisk analyse 

 Data udelukkes for forløb, som udgår fra værdisættelsen af den ujusterede indikator 

 

Indhold af Opgørelse NIP_IIISTR+KEMO: 
Variabel Forklaring Nødvendig for 

  Punktestimering Statistisk analyse 

DLCR_ID0 Lungecancerforløb_ID   

DBIRTH Fødselsdato   

DxAGE Alder ved diagnose  + 

SEX Køn (1: Mand; 2: Kvinde)  + 

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)   

START Dato for henvisning til først registrerede stråle- og 
kemoterapi 

  

FirstKONKOBEHLDATE Dato for først registrerede stråle- og kemoterapi + + 

YearKONKOBEHL Årstal for først registrerede stråle- og kemoterapi   

HOSP Behandlende afdeling + + 

HOSP_REG Regionstilhørsforhold for HOSP   

DUR Varighed: FirstONKOBEHLDATE – START (i dage) + + 

DATACOMP Hvis blank: ”Data komplette”. Ellers: ”Data 
inkomplette” 

  

ACCEPT Evaluering over for kriterium: ”Yes”:  Accepteret; 
”No”:  Ikke accepteret; “Data mangler”: Ingen 
information 

  

Created Dato for generering af datapost   

FirstBEHLTYPE Type af først registrede behandlingstype: 
STR+KEMO 
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