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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 ar. Indikatorerne er lgbende
blevet opdateret i et teet 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 laenge har
veeret gnsket, saledes at dokumentalistrapporten beskriver det aktuelle indikatorseet. Det
aktuelle indikatorseet er senest specificeret i januar 2010. Denne specifikation fremgar af
bilag 1. Indikatorgruppen for lungecancer afholdt sine indledende mgder i december 2000
og januar 2001. Indikatorgruppen er tveerfagligt sammensat og med bred geografisk
deltagelse. Gruppens aktuelle sammensaetning er anfert pa side 5. Gruppen udvalgte i
2002 7 indikatorer og i 2003 begyndte indsamlingen af data. Den farste rapport blev
offentliggjort i foraret 2004, og siden har indikatorgruppen offentliggjort arsrapporter, som
siden 2008 er blevet suppleret med Igbende kvartalsrapporter og senest i 2009 og 2010
rapporter over regionale forskelle i mortalitet. Dataindsamlingen og de tilhgrende lokale og
regionale audits har pa flere afgerende omrader bidraget til gget kvalitet af udredning og
behandling af danske lungecancer patienter.

Som anfart er det oprindelige indikatorsaet i arenes lgb blevet tilpasset, saledes at det i
hgjere grad lever op til krav til datakvalitet. Det aktuelt geeldende samlede indikatorseet
(standarder og indikatorer med tilhgrende prognostiske faktorer) er anfgrt pa s. 6-7 og pa
siderne 8-9 de foreslaede tilpasninger opfart. | skemaerne er de valgte indikatoromrader,
indikatorer, indikatortyper, teerskelveerdier, prognostiske faktorer og justeringsfaktorer
anfart.

Det drejer sig om fglgende indikatoromrader:

1. Overlevelse generelt

2. Overlevelse efter operation

3. Udrednings- og behandlingstid

4. Stadieklassificering

5. Resektionsrate

Denne rapport beskriver det aktuelle evidensgrundlag for de 5 indikatoromrader. Desuden
beskrives evidensgrundlaget for de tilhgrende prognostiske faktorer. Rapporten tager
udgangspunkt i tidligere versioner af Dokumentalistrapport vedrgrende lungecancer, og
litteratursagninger er saledes opdateret i forhold til den seneste version. Litteratur
offentliggjort fgr 2002 er derfor kun undtagelsesvist medtaget. Der henvises i gvrigt til
denne pa www.NIP.dk.

P& formandskabets vegne

Torben Palshof Birgitte T. Espersen
Overleege Klinisk sygeplejespecialist
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Tabel 1. Tidligere geeldende indikatorsaet. Indikatorskema: Indikatorer, teerskelveerdier og relevante variable vedr. primaer
lungecancer

I kolonnen "Tidsreference” er med kursiv markeret den dato, der definerer inklusion i perioden for afrapportering

Indikatoromrade Indikator- Indikator Type | Teerskel- | Tidsreference Prognostiske Justerings
nummer veerdi faktorer -faktorer
I. OVERLEVELSE, la Andel patienter i live efter 1 ar Resultat 30% Fra diagnosedato Stadie . Alder
GENEREL Ib Andel patienter i live efter 2 &r Resultat 15% Fra diagnosedato ;2;?';?' Kgn
Ic Andel patienter i live efter 5 ar Resultat 10% Fra diagnosedato Arstal
1. OVERLEVELSE | |1a Andel patienter i live efter 30 dage Resultat 95% Fra operationsdato Stadie Alder
EFTER OPERATION /) Andel patienter i live efter 1 &r Resultat 60% | Fra operationsdato gpe_ratlonstype Ken
egion
Ilc Andel patienter i live efter 2 ar Resultat 55% Fra operationsaato Afdgeling
Id Andel patienter i live efter 5 ar Resultat 40% Fra operationsadato Arstal
111. UDREDNINGS- Andel patienter hvor det diagnostiske Dato for udredninasslut - gato
oG Illa pakkeforlgb er afsluttet senest 28 dage efter Proces 85% for henvisning til g drednin
BEHANDLINGSTID pabegyndelsen 9 9
Andel patienter opereret senest 14 dage efter .
111b1 accept af det videre forlgb (dvs. henvisning til Proces 85% Data_ fo_r L. qpe_raz‘/ap - dato for
. henvisning til kirurgi
operation)
Andel patienter opereret senest 42 dage efter .
I1b2 pabegyndelse af det diagnostiske forlgb - efter Proces 85% Data_ fo_r L. op eraz‘/an_— dato for
_behl henvisning til udredning
behandlende sygehus
- Alder
111b2 ATdel patienter operer_et sene_st 42 dage efter Dato for 1. operation — dato for | Region K
pabegyndelse af det diagnostiske forlgb - efter Proces 85% . . . . an
_udred henvisning til udredning Afdeling
udredende sygehus Arstal
Andel patienter pabegyndt onkologisk terapi Dato for 1. onkologiske terapi -
I111ONKO1 senest 14 dage efter accept af det videre forlgb | Proces 85% dato for henvisning til
(dvs. henvisning til behandling) behandling
111TONKO2 Andel patienter pabegyndt onkologisk terapi Dato for 1. onkologiske terapi -
behl senest 42 dage efter padbegyndelse af det Proces 85% dato for henvisning til
- diagnostiske forlgb - efter behandlende sygehus udredning
Andel patienter pabegyndt onkologisk terapi . .
I111ONKO2 senest 42 dage efter padbegyndelse af det Proces 85% 3;? f';orrhléno\géﬁ/ggﬁfe terapl
_udred diagnostiske forlgb - efter vdredende sygehus 9

udredning




Andel patienter pabegyndt kemoterapi senest

Dato for 1. kemoterapi - dato

Ilcl 14 dage efter accept af det videre forlgb (dvs. Proces 85% S .
henvisning til kemoterapi) for henvisning til kemoterapi
Andel patienter pabegyndt kemoterapi senest .
“blgﬁ | 42 dage efter pabegyndelse af det diagnostiske | Proces 85% gftﬁe':\zslﬁi/ge/gfﬁegfg énigato
- forlgb - efter behandlende sygehus 9 9
Andel patienter pabegyndt kemoterapi senest .
Ic2 42 dage efter pabegyndelse af det diagnostiske | Proces 85% bato for_ L 'kem_oterap / 'dato
udred for henvisning til udredning
- forlgb - efter udredende sygehus
Andel patienter pdbegyndt straleterapi senest . .
11d1 14 dage efter accept af det videre forlgb (dvs. Proces 85% bato for_ L _stra(eterfrp dat_o
henvisning il strileterapi) for henvisning til straleterapi
Andel patienter pabegyndt stréleterapi senest . .
! Iblgﬁl 42 dage efter pdbegyndelse af det diagnostiske | Proces 85% g‘?tﬁeﬁ)\;;’]iitr‘iﬁfgfgjnigmo
— forlgb - efter behandlende sygehus g g
Andel patienter pabegyndt stréleterapi senest . .
11a2 42 dage efter padbegyndelse af det diagnostiske | Proces 85% bato for. L .stra{el‘erap .dato
_udred for henvisning til udredning
forlgb - efter udredende sygehus
Andel patienter pabegyndt stréle- og kemoterapi _—
I1ISTR+KEMO1 senest 14 dage efter accept af det videre forlgb | Proces 85% g‘?rﬁe’:\;sﬁiﬁe’ﬁnﬂ lﬁgn dlciisto
(dvs. henvisning til behandling) 9 Y
IIISTR+KEMO2 | Andel patienter pabegyndt strale- og kemoterapi . Dato for 1. behandling - dato
behl senest 42 dage efter pabegyndelse af det Proces 85% for henvisning til udredning
- diagnostiske forlgb - efter behandlende sygehus
IIISTR+KEMO2 | Andel patienter pabegyndt strale- og kemoterapi . Dato for 1. behandling - dato
udred senest 42 dage efter pabegyndelse af det Proces 85% for henvisning til udredning
- diagnostiske forlgb - efter vdredende sygehus
IV. STADIE- . Region
KLASSIFIKATION v ?.PS:/: Egtlpeplfl?\; med overensstemmelse mellem Proces 85% Operationsdato Udredende afdeling ﬁ:;er
Arstal
V. RESEKTIONS- . o . Patients bopeaelsregion | Alder
RATE \% Andel patienter, der er reseceret Proces 25% Diagnosedato Arstal Kan

Lungecancer - Dokumentalistrapport. - oktober 2010

-7 -

MNP




Tabel 2. Nyt Indikatorseet: Indikatorer, teerskelveerdier og relevante variable vedr. primaer lungecancer (rev. December 2010)

I kolonnen "Tidsreference” er med kursiv markeret den dato, der definerer inklusion i perioden for afrapportering

Indikatoromrade Indikator- Indikator Type [ Teerskel- | Tidsreference Prognostiske Justerings
nummer veerdi faktorer -faktorer
I. OVERLEVELSE, la Andel patienter i live efter 1 &r Resultat 42 % | Fra diagnosedato Stadie Alder
e e Ib Andel patienter i live efter 2 ar Resultat 22 % Fra diagnosedato Patolog|_ . Ken
komorbiditet
Charlsons index
Ic Andel patienter i live efter 5 ar Resultat 12 % Fra diagnosedato Region
P 0 9 Operationstype
Arstal
Il1. OVERLEVELSE | |1a Andel patienter i live efter 30 dage Resultat 97 % | Fra operationsdato Stadie Alder
EFTER OPERATION I1b Andel patienter i live efter 1 ar Resultat 75 % Fra operationsadato gg;?rtkl)?giizpe Ken
llc Andel patienter i live efter 2 &r Resultat 65 % Fra operationsdato Charlsons index
Region
1d Andel patienter i live efter 5 ar Resultat 40 % Fra gperationsdato Afdeling
Arstal
111. UDREDNINGS- Andel patienter opereret senest 42 dage efter Dato for 1. operation — dato for Region Alder
oG I1al pabegyndelse af det diagnostiske forlgb - efter Proces 85% henvisnin .tiioudrednin Afdeling Kgn
BEHANDLINGSTID behandlende sygehus 9 9 Arstal
Andel patienter opereret senest 42 dage efter .
11a2 pabegyndelse af det diagnostiske forlgb - efter Proces 85% Datol f0( L. op eraz‘/on. dato for
henvisning til udredning
udredende sygehus
Andel patienter pabegyndt onkologisk terapi Dato for 1. onkologiske terapi -
I11bl senest 42 dage efter pabegyndelse af det Proces 85% dato for henvisning til
diagnostiske forlgb - efter behandlende sygehus udredning
Andel patienter pabegyr:dt onkologisk terapi Dato for 1. onkologiske terapi -
senest 42 dage efter pabegyndelse af det L .
111b2 : . Proces 85% dato for henvisning til
diagnostiske forlgb - efter vdredende sygehus .
udredning
Andel patienter pabegyndt kemoterapi senest .
Illcl 42 dage efter pabegyndelse af det diagnostiske | Proces 85% Dato for 1. kemoterapi - dato

forlgb - efter behandlende sygehus

for henvisning til udredning
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Andel patienter pabegyndt kemoterapi senest

Dato for 1. kemoterapi - dato

111c2 42 dage efter pabegyndelse af det diagnostiske | Proces 85% for henvisning til udrednin
forlgb - efter vdredende sygehus 9 9
Andel patienter pabegyndt straleterapi senest . .
11d1 42 dage efter pabegyndelse af det diagnostiske | Proces 85% gftﬁe?\;slﬁiitrigfﬁegfgjnigato
forlgb - efter behandlende sygehus 9 9
Andel patienter pdbegyndt straleterapi senest . .
111d2 42 dage efter pabegyndelse af det diagnostiske | Proces 85% gftﬁe?\;slﬁiitrigfﬁegfgjnigato
forlgb - efter udredende sygehus 9 9
Andel patienter pabegyndt strale- og kemoterapi —
Ilel senest 42 dage efter padbegyndelse af det Proces 85% gftﬁe':\:islﬁiﬁeﬁﬁnﬁlfe%niiato
diagnostiske forlgb - efter behandlende sygehus 9 9
Andel patienter pabegyndt stréle- og kemoterapi _—
I1e2 senest 42 dage efter pabegyndelse af det Proces 85% g‘?rﬁeﬁ\;;’]igeﬁﬁnﬁ/g%niiato
diagnostiske forlgb - efter vdredende sygehus g g
IV. STADIE- Andel patienter med overensstemmelse mellem Region Alder
KLASSIFIKATION v P Proces 80% Operationsaato Udredende afdeling
CTNM og pTNM Arstal Kgn
V. RESEKTIONS- Andel patienter med Ikke Sméacellet Lungekrzeft, o . Patients bopeelsregion | Alder
RATE v der er reseceret Proces 20% biagnoseaato Arstal Kgn
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Metodologi

Litteratursggning

Der er foretaget fglgende systematiske litteratursggning:

e Sggning pa PubMed, EMBASE, Cinahl og Cochrane som fritekstsggning og som
MeSH-sggning, idet der primaert er sggt pa "lung" og "cancer" samt pa "lung
neoplasm” som overordnet sggning og i kombination med sggetermer, der beskriver
de enkelte indikatorer

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

e Identifikation af relevante Cochrane-reviews and metaanalyser

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

Evidens og styrke for standarder, indikatorer og prognostiske faktorer

Evidensen og styrken for indikatorerne er klassificeret i forhold til nedenstaende tabel.

Publikationstype | Evidens | Styrke
Metaanalyse, systematisk review la A
Randomiseret kontrolleret studie Ib A
Ikke randomiseret studie lla B
Kohorteundersggelse b B
Diagnostisk test (direkte diagnostisk test) b B
Case-kontrol undersggelse 1! C
Diagnostisk test (indirekte nosografisk metode) Il C
Tveersnitsundersggelse Il C
Starre eller mindre serier (A% D
Kasuistik v D
Ekspertvurdering v D
Ledende artikel v D
Narrativt review \% 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 pa
www.lungecancer.dk.

Der henvises endvidere til bilag 1 vedrgrende Specifikation af indikatorseet.
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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. Sidstneevnte behandles i
indikatoromrade 2.

Indikatoren vedrgrende overlevelse er aendret en del siden den farste dokumentalist-
rapport. Tidligere fokuserede indikatoren pa overlevelse fordelt pa de enkelte stadier,
mens indikator 2 tilsvarende omhandlede overlevelse efter kirurgi fordelt pa stadier.

Denne opdeling var betinget af, at sygdommens stadie er helt afggrende for prognosen for
lungecancer. Arbejdet med indikatoren viste dog, at datakvaliteten vedrgrende opdeling af
patienterne i de enkelte stadier ikke havde en tilstreekkelig hgj standard, hvorfor
indikatorgruppen i 2008 besluttede at sendre indikatorens indhold til at fokusere pa
overlevelsen for hele lungecancerpopulationen.

Prospektive undersggelser fra 1990” erne var grundlaget for den fagrste udgave af
indikatoren, og standarderne blev primaert defineret af den udtalte forskel i overlevelse
betinget af stadie pa diagnosetidspunktet og den grundleeggende forskel mellem ikke-
smacellet lungecancer (NSCLC) og smacellet lungecancer (SCLC), der var grundlaget for
den internationale stadieklassifikationssystem fra 1997-3). Forskelle der genfindes og
tydeliggeres i den nye revision af stadieklassifikationssystemet fra 2009¢,5).

Beslutningen om at aendre indikatoren fra at se pa overlevelsen fordelt pa stadier til at se
pa hele populationens overlevelse sendrer ogsa evidensgrundlaget for indikatoren og
grundlaget for fastleeggelsen af standarden fra overvejende at stamme fra kliniske studier
til primaert at komme fra populations baserede undersggelser.

I international og national sammenhaeng findes der et ganske righoldigt katalog af
registerbaserede opgarelser over overlevelse efter diagnostik af primaer lunge cancer.
Sammenligninger mellem registerbaserede populationsundersggelser indeholder dog en
hel del faldgruber, og fortolkning af resultaterne er ikke i samme grad entydig, som det
ofte er tilfeeldet, nar det drejer sig om klinisk randomiserede studier og metaanalysers,).
Flere af de stgrre europaeiske opggrelser viser markante forskelle i datakomplethed og
datakvalitet(s-11), 0g viser at internationale sammenligninger af overlevelse efter diagnostik
af en cancersygdom med hgj mortalitet er sserdeles vanskeligt. Trenden har derfor de
seneste ar veeret, at registre med sammenlignelige data sgger at male sig op mod
hinanden for der igennem bedre at kunne anvende resultaterne til generering af hypoteser
og ny viden(2,13). Egentlige nationale opggrelser med karakter af prospektive kohorte-
undersggelser findes der ligeledes flere af, men igen kan der stilles spgrgsmalstegn ved i
hvilket omfang resultaterne kan generaliseres og overfgres i et andet lands kontekst(14-17).

Prognosen for lungecancer er de seneste ar i alle lande forbedret for alle stadier af
lungekraeft. Tidligere opsporing, bedre adgang til bedre diagnostik, kortere ventetid pa

Lungecancer - Dokumentalistrapport. - oktober 2010 M

-12 -



udredning og behandling og bedre behandling naevnes sammen med andringer i lunge-
cancerpopulationens rygemgnster, komorbiditets- og kenssammensgaetning som de
vaesentligste forklaringer pa den forbedrede prognoses-20). Som anfgrt kan der dog
konstateres store forskelle i nationale og regionale overlevelsesrater, og forskelle i den
samlede behandlingskvalitet anferes som en hovedarsag hertil.

Med baggrund i litteraturens opdaterede overlevelsesdata er det muligt at opstille en
indikator med tilhgrende taerskelveerdi, hvor evidensen for savel indikatorens afspejling af
kvaliteten af den samlede indsats som teerskelveerdiens starrelse ma siges at vaere
godevidensstyrke B), 0g det anbefales, at indikator | fastholdes med nuveerende under-
indikatorer, indikatortitler og datadefinitioner. Det anbefales dog, at teerskelveerdierne
opdateres i henhold til nedenstaende skema:

Indikatoromrade | Indikator- Indikator Type | Teerskel- | Tidsreference
nummer veerdi

I. OVERLEVELSE, | 1a Andel patienter i live efter 1 &r Resultat | 42 % | Fra diagnosedato

Rl Ib Andel patienter i live efter 2 ar Resultat 22 % Fra diagnosedato
Ic Andel patienter i live efter 5 ar Resultat 12 % Fra diagnosedato

Som tidligere anfart er stadie og patologitypen (NSCLC/SCLC) veaesentlige prognostiske
faktorer, hvilket underbygges i den nye revision af stadieklassifikationssystemet fra 2010
og nyere reviews om NSCLC og SCLC(21-23). De grundleseggende og andre kendte prog-
nostiske faktorer og justeringsfaktorer er usendrede(24), idet betydningen af kennet er
yderligere udbygget gennem en raekke nyere undersggelser(2s-27)(Evidensstyrke B).

De senere ar er der gget fokus pa betydningen af komorbiditet, som i flere undersggelser
er identificeret som en selvsteendig prognostisk faktors,29), 0og det anbefales, at Charlson
indeks og operationsstatus inddrages i gruppen af prognostiske faktorerevidensstyrke B).

Prognostiske faktorer | Justeringsfaktorer

Stadie Alder
Patologi Kgn
Komorbiditet
Charlsons index
Region
Operationsstatus
Arstal

Konsensus og anbefalinger
P& baggrund af ovennaevnte har indikatorgruppen fastsat fglgende:
¢ Indikatoren fastholdes
¢ Indikatorens evidensstyrke er god (B)
e Taerskelveerdierne sendres som anfgrt i tabel 2 side 8
e Charlsons indeks og operationstype inddrages i gruppen af prognostiske faktorer.
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Indikator 2: Overlevelse, efter operation

Den anden indikator vedrgrende overlevelse er saledes den operationsrelaterede
overlevelse.

30 dages mortalitet efter kirurgi er et internationalt anerkendt standardmal for den
hospitalsrelaterede mortalitet, og det er ligeledes anerkendt, at denne underindikator
meget preecist beskriver kvaliteten af den samlede indsats prae-, per- og postoperativt. |
den farste indikatorrapport er der refereret til flere kohorte undersggelser, der dels
beskriver 30 dages mortaliteten i stgrre patientserier, og dels undersgger de prognostiske
faktorer, der er relateret til 30 dages mortaliteten. Disse undersggelser er siden suppleret
med flere gode prospektive serier, der ogsa forholder sig til kvalitetsaspektet(so-4o).
Generelt for disse nyere undersggelser 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 opgarelserne
karakteristisk, at resultaterne for savel 30 dages mortalitet som 1, 2 og 5 ars overlevelse
kun medregner resecerede patienter dvs. at de ekskluderer eksplorativt opererede
patienter fra beregningerne.

Nye behandlingsmodaliteter er indfgrt siden den sidste dokumentalistrapport. Specielt er
neoadjuverende og adjuverende behandling taget i brug. Flere randomiserede under-
segelser har vist effekt pa overlevelsen af disse behandlinger. Det drejer sig i seerlig grad
for adjuverende behandlingwi-43), men ogsa for neoadjuverende behandling er der
indikationer for effekt pa den samlede overlevelse(s-46). Den samlede effekt af den
forbedrede behandling viser sig som hgjere overlevelsesrater. Flere af de under afsnittet
om 30-dages mortalitet naevnte referencer forholder sig ogsa til den samlede overlevelse
efter kirurgi efter 1,2 og 5 ar og viser denne trend, ligesom der nu ogsa findes nordiske
serier til sammenligning7).

Med baggrund i litteraturens opdaterede overlevelsesdata efter kirurgi for lungecancer er
det muligt at opstille en indikator med tilhgrende tzerskelveerdi, hvor evidensen om savel
indikatorens afspejling af kvaliteten som teerskelvaerdiens sterrelse ma siges at veere
god(evidensstyrke A og B), 0g det anbefales, at indikator 11 fastholdes med nuveerende under-
indikatorer og indikatortitler. Det anbefales dog, at teerskelveerdierne opdateres i henhold
til nedenstdende skema, samt at datadefinitioner justeres i henhold til ovenstaende
kommentarer omkring kun at medregne resektioner:

Indikatoromrade | Indikator- Indikator Type | Teerskel- | Tidsreference
nummer veerdi
1. la Andel patienter i live efter 30 dage | Resultat 97 % Fra operationsaato
(E);ﬁ;l_ EVELSE b Andel patienter i live efter 1 ar Resultat 75 % Fra gperationsdato
OPERATION llc Andel patienter i live efter 2 ar Resultat 65 % Fra operationsdato
1d Andel patienter i live efter 5 ar Resultat 40 % Fra operationsaato
Lungecancer - Dokumentalistrapport. - oktober 2010 M

-14 -



Omkring de prognostiske faktorer er der ikke aendringer i den nyere litteratur, idet kan,
alder, operationstype og stadie stadig beskrives, som veerende af starst betydning

(evidensstyrke B). SOm tilfeeldet var under den generelle overlevelse beskaeftiger flere og flere
artikler sig med betydningen af komorbiditet. Hvad enten der ses pa specifikke mal som
KOL eller hjertesygdom eller pa indeks findes komorbiditet af stor betydning(evidensstyrke B).

Det anbefales derfor, at de eksisterende faktorer fastholdes og i lighed med indikator |

suppleres med Charlson indeks.

Prognostiske faktorer

Justerings -faktorer

Stadie
Operationstype
Komorbiditet
Charlsons indexB
Region

Afdeling

Arstal

Alder
Kgn

Konsensus og anbefalinger

Pa& baggrund af ovennaevnte har indikatorgruppen fastsat felgende:

e Indikatoren fastholdes
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Indikatorens evidensstyrke er god (A/B)

Teerskelveerdierne sendres som anfart 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

Bekendtgarelsen om behandling af patienter med livstruende kreeftsygdomme mv. nr.
1749 af 21. december 2006 er formuleret saledes:

8 3. Medmindre hensynet til patientens helbredstilstand tilsiger noget andet, geelder for
behandling af kreeftsygdomme fglgende maksimale ventetid:

o Til forundersggelse:
2 uger fra den dato, hvor sygehuset har modtaget lsegehenvisning til
forundersggelse, til den dato sygehuset har tilbudt at pabegynde
forundersggelsen.

Til operation:
2 uger fra den dato, hvor patienten pa 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 kreeftbehandling, som er primaer behandling:
2 uger fra den dato, hvor patienten pa baggrund af information fra den
behandlende sygehusafdeling om diagnose og behandlingsmuligheder har givet
samtykke (informeret samtykke) til medicinsk kraeftbehandling, til den dato
afdelingen har tilbudt at pabegynde behandling, og senest 4 uger fra den dato,
hvor afdelingen har modtaget henvisning til behandling.

Til stralebehandling, som er primeer behandling:
4 uger fra den dato, hvor den relevante sygehusafdeling har modtaget henvisning
til strdlebehandling, til den dato sygehuset har tilbudt at pabegynde
stralebehandling.

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

Disse ventetidsgarantier er i 2009 indskrevet i Sundhedsstyrelsens Pakkeforlgb for
Lungekreeft (http://www.sst.dk/publ/Publ2009/SUPL/Pakke_kraeft/Kraeft_lunge_okt09.pdf) 0g er heri
omsat i en raekke konkrete beskrivelser af patientforlgb og tilhgrende forlgbstider.

I Pakkeforlgb for Lungekraeft er det bl.a. anfart: "Den enkelte region er ansvarlig for at
planlaegge saledes, at tiden fra begrundet mistanke til start pa behandling bliver uden
ungdig ventetid. Det er de samlede forlgbstider, som de enkelte regioner skal have som
malsaetning.” og "Reglerne om maksimale ventetider geelder stadig for kraeftpatienterne,
sa forlgbstiderne er ikke en ny rettighed, men de kan af patienter og patientvejledere
bruges som rettesnor for tidsforlgbet fra henvisning til pakkeforlgb til behandlingen
pabegyndes.”

Det fremgar ligeledes, at den samlede forlgbstid for udredning af lungekraeft er 20
hverdage sv.t. 28 kalenderdage eller 4 uger (fra modtaget henvisning til informeret
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samtykke), og at den samlede forlgbstid for kirurgisk behandling af lungekraeft er 10
hverdage sv.t. 14 kalenderdage eller 2 uger (fra modtaget henvisning til start af
behandling). For straleterapi er forlgbstiden tilsvarende 11 hverdage og for kemoterapi er
den 8 hverdage.

Hvorvidt ventetidens laeengde har betydning for sygdommens stadie og overlevelse, er der
fortsat uenighed om i litteraturen. Et nyere dansk studie viser, at den mediane ventetid i
primaersektoren er omkring 30 dagews), men der er megen spredning i opgerelsen af disse
delays, idet dog "patients delay” og "doctors delay” ofte beskrives som veerende af samme
stagrrelsesordens,s0). Systematiske reviews fra 2002 og 2009 finder begge kun begreenset
association mellem overlevelse og delay1,52). Derimod kan ventetid naturligvis veere en
belastning for den enkelte patient, og det er vist, at der er sammenhaeng mellem laeengden
og omfanget af den psykologiske belastning(ss).

Patienters og behandleres bekymring er naturligt nok omkring tumors eventuelle vaekst og
spredning i ventetiden, og der er flere undersggelser, der beskeeftiger sig med vaekstrater
og tumor volumen fordoblingstider. Disse viser eksponentiel vaekst af tumor fra den er
billeddiagnostisk synlig, men hvorvidt dette er af betydning for overlevelsen er diskutabelt,
da tumor pa tidspunktet for erkendelse ofte har vokset 5 — 20 ar, og dermed har haft
lejlighed til at metastasere(ss).

Flere undersggelser viser, at der ingen sammenhaeng er mellem ventetid fra modtaget
henvisning til diagnose og tumorstadie. Tvaertimod viser flere studier samstemmende, at
kort udredningstid og hgjt stadie korrelerer, hvilket svarer godt til den kliniske erkendelse
af, at avanceret cancer ofte er forholdsvis let at diagnosticere, mens lokal resektabel
cancer ofte kreever leengerevarende udredning fgr behandling(4,ss).

Tilsvarende er der noget modstridende resultater, nar det gaelder sammenhaengen mellem
ventetiden fra henvisning til behandling og til iveerkseettelsen af behandlingen. For det
kirurgiske omrade er det vist, at stadiet pavirkess), men det har ikke vaeret muligt at vise,
at ventetid pavirker overlevelsen(sz,ss). Muligheden for kurativ intenderet stralebehandling
af lungecancer pavirkes af tumorstarrelse og stadie, og undersggelser viser, at stadiet
gges i ventetiden pa behandling(so), og at dette formentligt har betydning for
overlevelsen o).

Samlet set er der ikke siden farste udgave af denne rapport tilkommet nye undersggelser,
der understgtter betydningen af ventetid for overlevelse, og der er fortsat usikkerhed
omkring, i hvilket omfang ventetid har indflydelse pa overlevelsen. Meget tyder pa, at gget
ventetid pavirker den del af overlevelsen, der er afhaengig af lokal tumorkontrol (kirurgi og
stralebehandling), mens den del der er afheengig af metastaserende avanceret sygdom
ikke pavirkes i malelig grad. Da sidstnaevnte betyder meget ved lungecancer har de hidtil
gennemfgrte undersggelser ikke veere i stand til at korrelere forleengede forlgbstider til
den samlede overlevelse.
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Indikatoren vedrgrende ventetid er i lighed med de 2 fgrste indikatorer blevet lgbende
tilpasset og afspejler nu forlgbstiderne i Pakkeforlgb for Lungekreeft og hermed ogsa
Bekendtgarelsen om behandling af patienter med livstruende kreeftsygdomme. Det
anbefales, at denne indikator opretholdes.

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

Det anbefales saledes, at kun den samlede tid ber ligge til grund for sammenligning og
indikatormalinger. Opggrelse af delelementer er forsat vigtigt for forstaelsen af resul-
taterne i forbindelse ned lokale og regionale audits, og ber indgéa i baggrundsmaterialet for
indikatoren, men udga af indikatoroversigten og indikatorrapporterne.

Med baggrund i ovennaevnte gennemgang af lovgivning og litteratur er det muligt at
opstille en indikator med tilhgrende teerskelvaerdi, hvor dog evidensen om savel
indikatorens afspejling af kvaliteten som taerskelvaerdiens stgrrelse ma siges at veere
begraenset(evidensstyrke C og D), 0g det anbefales, at indikator 111 fastholdes med nuveerende
underindikatorer og indikatortitler. Det anbefales dog, at underindikatorerne justeres i
henhold til ovenstaende kommentarer til kun at medtage de samlede forlgbstider:

Indikatoromrade Indikator- Indikator Type | Teerskel- | Tidsreference | Prognostiske | Justerings
nummer veerdi faktorer -faktorer
1. Andel patienter Region Alder
UDREDNINGS- OG opereret senest Dato for 1 Afdeling Ken
BEHANDLINGSTID 42 dage efter o Arstal
pabegyndelse af operation —
I11al : : Proces 85% dato for
det diagnostiske - .
henvisning til
forlgb - efter udrednin
behandlende 9
sygehus
Andel patienter
opereret senest
42 dage efter bato fqr L
pabegyndelse af operation -
111a2 - : Proces 85% dato for
det diagnostiske - .
henvisning til
forlgb - efter udrednin
udredende 9
sygehus
Andel patienter
pabegyndt
onkologisk Dato for 1.
terapi senest onkologiske
11bl 4°2 dage efter Proces 85% terapi - dato
pabegyndelse af for
det diagnostiske henvisning til
forlgb - efter udredning
behandlende
sygehus
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Andel patienter
pabegyndt
onkologisk
terapi senest
42 dage efter

Dato for 1.
onkologiske
terapi - dato

111b2 pabegyndelse af | Proces 85% for

det diagnostiske . .

forlgb - efter henwsnyng til

udredende udrednng

sygehus

Andel patienter

pabegyndt

kemoterapi

senest 42 dage Dato for 'Z'.

ofter kemoterapi -
Ilicl o Proces 85% dato for

pabegyndelse af henvisning til

det diagnostiske udredning

forlgb - efter

behandlende

sygehus

Andel patienter

pabegyndt

kemoterapi

senest 42 dage bato for 1'.

ofter kemoterapi -
111c2 o Proces 85% dato for

pabegyndelse af henvisning til

det diagnostiske udredning

forlgb - efter

udredende

sygehus

Andel patienter

pabegyndt

straleterapi

senest 42 dage Datoo for 'Z'.

efter straleterapi -
111d1 A Proces 85% dato for

pabegyndelse af henvisning til

det diagnostiske udredning

forlgb - efter

behandlende

sygehus

Andel patienter

pabegyndt

straleterapi

senest 42 dage Datoo for 1'.

ofter strdleterap -
111d2 o Proces 85% dato for

pabegyndelse af henvisning til

det diagnostiske udredning

forlgb - efter

udredende

sygehus
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Andel patienter

forlgb - efter
udredende
sygehus

pabegyndt

strale- og

kemoterapi Dato for 1.

senest 42 dage behandling -
Ilel efter Proces 85% dato for

pabegyndelse af henvisning til

det diagnostiske udredning

forlgb - efter

behandlende

sygehus

Andel patienter

pabegyndt

strale- og

kemoterapi Dato for 1.

senest 42 dage behandling -
I1e2 efter Proces 85% dato for

pabegyndelse af henvisning til

det diagnostiske udredning

Det har ikke veeret muligt at identificere specifikke prognostiske faktorer i litteraturen

vedrgrende forlgbstider. Det anbefales, at der analyseres for region, afdeling og arstal og

justeres for alder og ken.

Konsensus og anbefalinger

P& baggrund af ovennaevnte har indikatorgruppen fastsat fglgende:

e Indikatoren fastholdes
e Underindikatorerne justeres til kun at medtage de samlede forlgbstider
¢ Indikatorens evidensstyrke er begraenset (C)
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Indikator 4: Stadieklassifikation

Hovedparten af danske lungecancerpatienter gennemgar et udredningsforlgb, som bl.a.
resulterer i at sygdomsstadiet klassificeres i henhold til TNM-systemet og med et cTNM-
stadie. | Danmark arbejdes aktuelt med den seneste version af den internationale TNM-
klassifikation, som udmeldt af The International Association for the Study of Lung
Cancer@,5). Da cTNM-stadiet er helt essentielt for valg af behandlingsstrategi, er det meget
vigtigt, at alle patienter far et sa sandt cTNM-stadie som muligt, saledes at den korrekte
behandlingsstrategi kan veelges. En forkert eller upraecis cTNM klassifikation kan medfare
fejlbehandling. Et mal for hvor korrekt/sandt cTNM stadiet er, er pTNM stadiet, der er det
patoanatomiske TNM-stadie bedemt pa operationspreeparatet.

Der foreligger flere udenlandske retrospektive og prospektive kohorteundersggelser, der
sammenligner cTNM og pTNM stadiet. Det er i disse undersggelser karakteristisk, at den
observerede overensstemmelse er stigende over tid, som et udtryk for indfersel af avan-
cerede diagnostiske metoder som PET-CT og endoskopiske ultralydsprocedurer som
medfaerer en hgjere klinisk diagnostisk korrekthed. Saledes viste de farste undersggelser
en generel overensstemmelse pa ca. 20 - 58 % afhaengigt af stadietsz2), mens de senere
undersggelser har overensstemmelser mellem 33 og 77 % (63-65). Medinddragelse af PET-
CT de seneste ar har yderligere gget den diagnostiske korrekthed, saledes at op mod 80
% af patienterne praeoperativt stadieinddeles korrekt(es,s7).

Undersggelserne viser ogsa, at den diagnostiske korrekthed er meget afhaengig af stadiet.
Séaledes er det vanskeligere praeoperativt at klassificere stadierne cllA og cllIA end de
gvrige operable stadier.

Der er god evidensvidensstyrke B/C) for, hvor stor overensstemmelse der bgr veere mellem
CTNM og pTNM stadiet. Standarden fastsaettes i litteraturen til, at der hos 80 % af
patienterne skal veere overensstemmelse mellem cTNM og pTNM.

Med baggrund i de opdaterede data er det muligt at opstille en indikator med tilhgrende
teerskelveerdi, hvor evidensen om savel indikatorens afspejling af kvaliteten som taerskel-
veerdiens starrelse ma siges at veere middel(evidensstyrke B og ¢), 0g det anbefales, at indikator
IV fastholdes med nuveerende indikatortitel. Det anbefales dog, at teerskelveerdierne
opdateres i henhold til nedenstdende skema, samt at datadefinitioner justeres som anfgrt i
bilag 1.

Indikatoromréade | Indikator- | Indikator Type | Teerskel- | Tidsreference | Prognostiske | Justerings
nummer veerdi faktorer -faktorer
1V. STADIE- Andel patienter med Region
KLASSIFIKATION v overensstemmelse Proces | 80% Operationsdato Udret_jende Alder
mellem cTNM og afdeling Kan
pTNM Arstal
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Det har ikke veeret muligt at identificere specifikke prognostiske faktorer i litteraturen
vedrgrende korrektheden af den kliniske klassifikation. Det anbefales, at der analyseres for
region, afdeling og arstal og justeres for alder og ken.

Konsensus og anbefalinger

P& baggrund af ovennaevnte har indikatorgruppen fastsat fglgende:
Indikatoren fastholdes

Indikatorens evidensstyrke er middel (B/C)
Teerskelveerdierne aendres som anfgrt 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 far fjernet lungecanceren kirurgisk. Opgarelsen opfattes som et udtryk for i
hvor hgj grad sundhedsveesenet er i stand til at opspore patienterne i en sa tidlig fase af
deres sygdom, at de er potentielt kurable, og i hvor hgj grad de kirurgiske afdelinger er i
stand til at foretage resektion af tumors-70). Tilsvarende opfattes en stigende resektions-
rate som et udtryk for en forventet forbedring af overlevelsen samlet, som efter kirurgi.

Resektionsraten er dog pavirkelig af en lang raekke andre faktorer end blot kvaliteten af
det opsporende sundhedsveesen og den kirurgiske indsats. Begrebet stadiemigration er
centralt i forstaelsen af opgerelser over resektionsrater, og ger det vanskeligt at analysere
tidsmaessige forskydninger i indikatoren.

Kvaliteten af den diagnostiske proces har indflydelse pa resektionsraten og en mere preecis
stadieklassifikation (CTNM) vil mindske resektionsraten, da andelen af patienter i et
resektabelt stadie falder som anfgrt i diskussionen af indikator 4. Tilsvarende har lange
forlgbstider i sygehusveesenet formentligt negativ indflydelse pa resektionsraten som
anfgrt i diskussionen af indikator 3. Disse sammenhaenge ger vurderingen af
resektionsratens indflydelse pa overlevelsen kompleks. En faldende resektionsrate kan
udmeerket medfare stigende overlevelse efter kirurgi, samtidigt med at den samlede
overlevelse ikke pavirkes.

Oplysninger om de epidemiologiske grunddata, som incidens- og praevalensaendringer, er
tilsvarende vigtige at tage med i betragtning, nar andringer i resektionsrater og over-
levelse skal analyseres. Stigende incidens som fglge af hgjere datakomplethed i den
registerpopulation, der males op i mod (naevneren) vil mindske resektionsraten og ofte
medfgre fald i den samlede overlevelse, da det erfaringsmaessigt er den andel af
populationen med darligst prognose og hgjeste stadie, der tilfgjes populationen sidst.
Dette kan ses samtidigt med, at der opereres flere (teelleren stiger) i korrekt stadie (feerre
misklassificeres), og at overlevelsen efter kirurgi stiger.

Opgarelser over resektionsratens stgrrelse i litteraturen er behaeftet med stor usikker-hed.
Séaledes er de epidemiologiske grunddata sjeeldent diskuteret endsige forsggt estimeret,
eller det fremgar af data, at ikke-komplette data sammenlignes med komplette(z). Ofte
angives raterne alene med baggrund i cytologi-/histologiverificerede incidensrater og de
ikke verificerede medtages ikke i opgarelserne(z2-74). Specielt i amerikansk litteratur er der
stor usikkerhed om stgrrelsen af baggrundspopulationen, og resektionsrater for Ikke
Smacellet Lungekraeft (NSCLC) pa op mod 30 % er uden tvivl overestimerede. Medregnes
ikke-verificerede cancere viser de bedste serier resektionsrater pa 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 tilhgrende
teerskelveerdi, hvor evidensen om savel indikatorens afspejling af kvaliteten som
teerskelveerdiens stgrrelse ma siges at vaere middel(evidensstyrke B og c), 0g det anbefales, at
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indikator V fastholdes med nuvaerende indikatortitel. Det anbefales ogsa, at
teerskelveerdierne opdateres i henhold til nedenstaende skema, samt at datadefinitionerne
justeres son anfart i bilag 1.

Indikatoromrade | Indikator- | Indikator Type | Taerskel- | Tidsreference | Prognostiske | Justerings
nummer veerdi faktorer -faktorer
V. RESEKTIONS- Andel patienter med .
RATE ikke smacellet Patients Alder
\% Proces | 20 % | Diagnosedato | bopeelsregion
lungekreeft, der er Arstal Kan
reseceret

Det har ikke veeret muligt at identificere specifikke prognostiske faktorer i litteraturen
vedrgrende forlgbstider. Det anbefales, at der analyseres for region, afdeling og arstal og

justeres for alder og ken.

Konsensus og anbefalinger
Pa& baggrund af ovennaevnte har indikatorgruppen fastsat felgende:
e Indikatoren fastholdes

Indikatorens evidensstyrke er middel (B/C)

[ ]
e Teerskelveerdierne sendres som anfart i tabel 2 side 8
e Datadefinitionerne opdateres jf. bilag 1.
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Bilag 1. Specifikation af Indikatorseet

INDHOLD
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Indledning

Dette bilag indeholder den detaljerede specifikation af det foresladede indikatorseet.

Alle indikatorer bergrende varighed fra pabegyndt diagnostisk forlgb til behandlingsstart
(Indikator I11) fremstilles fra behandlende afdeling savel som fra udredende afdelings
perspektiv.

Veerdiseettelse af indikator V (resektionsrate) forudseetter principielt, at uafhaengige
registreringer af nye tilfselde af primaer lungecancer er tilgaengelige. Sundhedsstyrelsens
nye elektroniske Cancerregister er nu tilgeengeligt og vil fremover blive anvendt som
naevneren i veerdisaettelsen, dog saledes at patienter med erkendt smacellet lungecancer
ekskluderes fra opggrelsen, da disse patienter som udgangspunkt ikke reseceres. Da
Cancerregisteret offentligggres med knap ét ars forsinkelse ift. diagnosedatoen vil data
tilsvarende offentliggares med denne forsinkelse.

For hvert lungecancerforlgb registreret i DLCR forefindes data for variable, der er relevante
at tage i betragtning i forbindelse med analyse og vurdering af den enkelte indikator.
Primeere faktorer er de variable, som vil veere af umiddelbar relevans i vurderingen af
variation. | den foreliggende sammenhaeng drejer det sig om kalendertid (tidspunkt for
diagnose, henholdsvis tidspunkt for udredning/operation/onkologisk behandling afhaengigt
af den enkelte indikator) og geografi. Variablen geografi vurderes dels ved patientbopeel
pa diagnosetidspunktet (regionsniveau), dels - afhaengigt af relevans for den enkelte
indikator — pa afdelingsniveau. Prognostiske faktorer repraesenterer variable, for hvilke det
er klinisk relevant at kunne kvantificere en eventuel indvirkning pa den enkelte indikators
veerdi, nar indikatorvaerdien, stratificeret efter de primaere faktorer, skal fortolkes. Specielt
for overlevelse efter operation indgar operationstype som prognostisk faktor. Hvad angar
indikatorerne for patientoverlevelse er patologisk diagnose (SCLC versus NSCLC) og
sygdomsstadie vigtige prognostiske faktorer. Alder og ken udger justeringsfaktorer, som
ikke i sig selv er af interesse i relation til den enkelte indikator, men som der ngdvendigvis
ma tages hgjde for ved sammenligning af indikatorveerdier mellem regioner og afdelinger,
samt over kalendertid..
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Indikator la

Indikatoromrade:

Overlevelse,
generel

Nummer:

diagnosedato
la

Andel af patienter, som overlever 1 ar fra

Teerskelveerdi: Type:

42 % Resultat

Patientunivers

Alle patienter med diagnosedato inden for perioden 1. januar 2003 — 31. december i aret far

(neevner) opgerelsesaret

Teeller Alle patienter for hvem dgdsdato er > 365 dage efter diagnosedato

Evaluering Forlgb er tilfredsstillende safremt: DEXIT - START > 365

Datakomplethed, Data udelukkes for patienter safremt mindst eet af fglgende punkter er geeldende:
Ujusteret e Manglende diagnosedato

veerdiseettelse

e Manglende opfalgningsdato

e Manglende opfglgningsstatus (dgd versus overlevende)

e Beregning af negativ observationstid pga. datainkonsistens

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgar fra veerdiszettelsen af den ujusterede indikator.
Enavidere udelukkes data for personer for hvem mindst eet af fglgende punkter er gaeldende:

¢ Manglende adresse (kommunekode) pa diagnosetidspunkt

e Manglende patologisk klassifikation (NSCLC versus SCLC).

Indholdet af Indikatortabel NIP_la:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fedselsdato
DxAGE Alder ved diagnose +
SEX Kgn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau) +
PATO Patologi (NSCLC versus SCLC) * +
STAGE Sygdomsstadie +
START Dato for diagnose + +
YearSTART Arstal for diagnose
DEXIT Dato for dgd/senest registreret i live
DUR Sygdomsvarighed: DEXIT — START (i dage) + +
EXITSTATUS Status ved DEXIT (O: | live; 1: Dgd) + +
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

Indikatoromrade:

Overlevelse,
generel

Nummer:

b diagnosedato

Andel af patienter, som overlever 2 ar fra

Teerskelveerdi: Type:

22 % Resultat

Patientunivers

Alle patienter med diagnosedato inden for perioden 1. januar 2003 — 31. december 2 ar far

(neevner) opgerelsesaret

Teeller Alle patienter for hvem dgdsdato er > 730 dage efter diagnosedato

Evaluering Forlgb er tilfredsstillende safremt: DEXIT - START > 730

Datakomplethed, Data udelukkes for patienter safremt mindst eet af fglgende punkter er geeldende:
Ujusteret e Manglende diagnosedato

veerdiseettelse

e Manglende opfalgningsdato

e Manglende opfglgningsstatus (dgd versus overlevende)

e Beregning af negativ observationstid pga. datainkonsistens

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgar fra veerdiszettelsen af den ujusterede indikator.
Enavidere udelukkes data for personer for hvem mindst eet af fglgende punkter er gaeldende:

¢ Manglende adresse (kommunekode) pa diagnosetidspunkt

e Manglende patologisk klassifikation (NSCLC versus SCLC)

Indhold af Indikatortabel tabel NIP_Ib:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fedselsdato
DxAGE Alder ved diagnose +
SEX Kgn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau) +
PATO Patologi (NSCLC versus SCLC) * +
STAGE Sygdomsstadie +
START Dato for diagnose + +
YearSTART Arstal for diagnose
DEXIT Dato for dgd/senest registreret i live
DUR Sygdomsvarighed: DEXIT — START (i dage) + +
EXITSTATUS Status ved DEXIT (O: | live; 1: Dgd) + +
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 Ic

Indikatoromrade:

Overlevelse,
generel

Nummer: | Andel af patienter, som overlever 5 ar fra Teerskelveerdi:

diagnosedato

Ic 12 %

Type:
Resultat

Patientunivers

Alle patienter med diagnosedato inden for perioden 1. januar 2003 — 31. december 5 ar far

(neevner) opgerelsesaret

Teeller Alle patienter for hvem dedsdato er > 1825 dage efter diagnosedato

Evaluering Forlgb er tilfredsstillende safremt: DEXIT - START > 1825

Datakomplethed, Data udelukkes for patienter safremt mindst eet af fglgende punkter er geeldende:
Ujusteret e Manglende diagnosedato

veerdiseettelse

e Manglende opfalgningsdato

e Manglende opfglgningsstatus (dgd versus overlevende)

e Beregning af negativ observationstid pga. datainkonsistens

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgar fra veerdiszettelsen af den ujusterede indikator.

Enavidere udelukkes data for patienter for hvem mindst eet af fglgende punkter er geeldende:
¢ Manglende adresse (kommunekode) pa diagnosetidspunkt

Manglende patologisk klassifikation (NSCLC versus SCLC)

Indhold af Indikatortabel tabel NIP_Ic:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fedselsdato
DxAGE Alder ved diagnose +
SEX Kgn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau) +
PATO Patologi (NSCLC versus SCLC) * +
STAGE Sygdomsstadie +
START Dato for diagnose + +
YearSTART Arstal for diagnose
DEXIT Dato for dgd/senest registreret i live
DUR Sygdomsvarighed: DEXIT — START (i dage) + +
EXITSTATUS Status ved DEXIT (O: | live; 1: Dgd) + +
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 Ila

Indikatoromrade:

Overlevelse, efter
operation

lla

Nummer: | Andel af patienter, som overlever 30 dage fra
datoen for farst registrerede operation (resektion)

Teerskelveerdi: Type:

97 % Resultat

Patientunivers

Alle patienter med primaer farst registrerede operationsdato inden for perioden 1. januar 2003 —

(naevner) 31. december i opggrelsesaret

Teeller Alle patienter for hvem dedsdato er > 30 dage efter farst registrerede operationsdato
Evaluering Forlgb er tilfredsstillende safremt: DEXIT - START > 30

Datakomplethed, Data udelukkes for patienter safremt mindst eet af fglgende punkter er geeldende:
Ujusteret e Manglende operationsdato for opererede patienter

veerdiseettelse

e Manglende opfglgningsdato

e Manglende angivelse af operationssygehus for opererede patienter

e Manglende opfalgningsstatus (ded versus overlevende)

e Beregning af negativ observationstid pga. datainkonsistens

Datakomplethed,

Statistisk analyse

e Manglende angivelse af operationstype

e Manglende klassifikation af stadie (TNM)

Data udelukkes for patienter, som udgér fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator.
Enavidere udelukkes data for personer for hvem mindst eet af fglgende punkter er geeldende:

Indhold af indikatortabel NIP_lla:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fodselsdato
OPAGE Alder ved operation +
SEX Kegn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)
STAGE Sygdomsstadie +
START Dato for farst registrerede operation + +
HOSP Operationssygehus + +
HOSP_REG Regionstilhgrsforhold for HOSP
TYPE Type af operation +
YearSTART Arstal for farst registrerede operation
DEXIT Dato for dgd/senest registreret i live
DUR Varighed: DEXIT — START (i dage) + +
EXITSTATUS Status vedt DEXIT (O: I live; 1: Dgd) + +
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 I11b

Indikatoromrade:

Overlevelse, efter
operation

Nummer:

b

Andel af patienter, som overlever 1 ar fra datoen for
farst registrerede operation (resektion)

Teaerskelveerdi:

75 %

Type:
Resultat

Patientunivers

Alle patienter med farst registrerede operationsdato inden for perioden 1. januar 2003 — 31.

(naevner) december i aret far opggrelsesaret

Teeller Alle patienter for hvem dedsdato er > 365 dage efter forst registrerede operationsdato
Evaluering Forlgb er tilfredsstillende safremt: DEXIT - START > 365

Datakomplethed, Data udelukkes for patienter safremt mindst eet af fglgende punkter er geeldende:
Ujusteret e Manglende operationsdato for opererede patienter

veerdiseettelse

e Manglende angivelse af opererende afdeling for opererede patienter

e Manglende opfglgningsdato

e Manglende opfalgningsstatus (ded versus overlevende)

e Beregning af negativ observationstid pga. datainkonsistens

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgér fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator.
Enavidere udelukkes data for personer for hvem mindst eet af fglgende punkter er geeldende:

e Manglende angivelse af operationstype

e Manglende klassifikation af stadie (TNM)

Indhold af Indikatortabel NIP_11b:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fodselsdato
OPAGE Alder ved operation +
SEX Kegn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)
STAGE Sygdomsstadie +
START Dato for farst registrerede operation +
HOSP Opererende afdeling +
HOSP_REG Regionstilhgrsforhold for HOSP
TYPE Type af operation +
YearSTART Arstal for farst registrerede operation
DEXIT Dato for dgd/senest registreret i live
DUR Varighed: DEXIT — START (i dage) +
EXITSTATUS Status ved DEXIT (O: | live; 1: Dgd) +
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 Ilc

Indikatoromrade:

Overlevelse, efter
operation

Nummer:

lic

Andel af patienter, som overlever 2 ar fra datoen for
farst registrerede operation (resektion)

Teaerskelveerdi:

65 %

Type:
Resultat

Patientunivers

Alle patienter med farst registrerede operationsdato inden for perioden 1. januar 2003 — 31.

(neevner) december 2 ar fgr opgerelsesaret

Teeller Alle patienter for hvem dedsdato er > 730 dage efter forst registrerede operationsdato
Evaluering Forlgb er tilfredsstillende safremt: DEXIT - START > 730

Datakomplethed, Data udelukkes for patienter safremt mindst eet af fglgende punkter er geeldende:
Ujusteret e Manglende operationsdato for opererede patienter

veerdiseettelse

e Manglende angivelse af opererende afdeling for opererede patienter

e Manglende opfglgningsdato

e Manglende opfalgningsstatus (ded versus overlevende)

e Beregning af negativ observationstid pga. datainkonsistens

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgér fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator.
Enavidere udelukkes data for personer for hvem mindst eet af fglgende punkter er geeldende:

e Manglende angivelse af operationstype

e Manglende klassifikation af stadie (TNM)

Indhold af Indikatortabel NIP_llc:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fodselsdato
OPAGE Alder ved operation +
SEX Kegn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)
STAGE Stage (final classification) of disease +
START Dato for farst registrerede operation + +
HOSP Opererende afdeling + +
HOSP_REG Regionstilhgrsforhold for HOSP
TYPE Type af operation +
YearSTART Arstal for farst registrerede operation
DEXIT Dato for dgd/senest registreret i live
DUR Varighed: DEXIT — START (i dage) + +
EXITSTATUS Status ved DEXIT (O: | live; 1: Dgd) + +
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 I11d

Indikatoromrade:

Overlevelse, efter
operation

Nummer:

Id

Andel af patienter, som overlever 5 ar fra datoen for
farst registrerede operation (resektion)

Teerskelveerdi: Type:

40 % Resultat

Patientunivers

Alle patienter med farst registrerede operationsdato inden for perioden 1. januar 2003 — 31.

(neevner) december 5 ar fgr opgerelsesaret

Teeller Alle patienter for hvem dedsdato er > 1825 dage efter farst registrerede operationsdato
Evaluering Forlgb er tilfredsstillende safremt: DEXIT - START > 1825

Datakomplethed, Data udelukkes for patienter safremt mindst eet af fglgende punkter er geeldende:
Ujusteret e Manglende operationsdato for opererede patienter

veerdiseettelse

e Manglende angivelse af opererende afdeling for opererede patienter

e Manglende opfglgningsdato

e Manglende opfalgningsstatus (ded versus overlevende)

e Beregning af negativ observationstid pga. datainkonsistens

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgér fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator.
Enavidere udelukkes data for personer for hvem mindst eet af fglgende punkter er geeldende:

e Manglende angivelse af operationstype

e Manglende klassifikation af stadie (TNM)

Indhold af Indikatortabel NIP_11d:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fedselsdato
OPAGE Alder ved operation +
SEX Kegn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)
STAGE Stage (final classification) of disease +
START Dato for farst registrerede operation + +
HOSP Opererende afdeling + +
HOSP_REG Regionstilhgrsforhold for HOSP
TYPE Type af operation +
YearSTART Arstal for farst registrerede operation
DEXIT Dato for dgd/senest registreret i live
DUR Varighed: DEXIT — START (i dage) + +
EXITSTATUS Status ved DEXIT (O: | live; 1: Dgd) + +
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 Illa

Indikatoromrade:

Samlet ventetid,

Nummer:

Ia

Andel af patienter opereret senest 42 dage efter
pabegyndelse af det diagnostiske forlgb

Teerskelveerdi: Type:

85 % Proces

operation

Patientunivers

Alle forlgb med farst registrerede operationsdato inden for perioden 1. januar 2003 — 31.

(naevner) december i opgerelsesaret

Teeller Alle forlgb med farst registrerede operationsdato < 43 dage efter dato for henvisning til
udredning

Evaluering Forlgb er tilfredsstillende safremt: FirstOPDATE - START < 43

Datakomplethed, Data udelukkes for forlgb safremt mindst eet af falgende punkter er geeldende:

Ujusteret e Manglende dato for henvisning til udredning

veerdiseettelse

e Manglende operationsdato

e Manglende angivelse af opererende afdeling

e Manglende angivelse af udredende afdeling

e Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens

Datakomplethed,

Statistisk analyse

e Data udelukkes for forlgb, som udgar fra veerdisaettelsen af den ujusterede indikator

Indhold af Indikatortabel NIP_Illa:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse
DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fodselsdato
DxAGE Alder ved diagnose +
SEX Kegn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)
START Dato for modtaget henvisning til udredning
FirstOPDATE Dato for farst registrerede operation + +
YearOP Arstal for farst registrerede operation
UDREDHOSP Udredende afdeling + +
UDREDHOSP_REG | Regionstilhgrsforhold for UDREDHOSP + +
HOSP Opererende afdeling + +
HOSP_REG Regionstilhgrsforhold 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 I111b

Indikatoromrade: Nummer: | Andel af patienter pabegyndt onkologisk behandling Teerskelveerdi: Type:
. senest 42 dage efter pabegyndelse af det

Ventetld_, I1b diagnostiske forlgb 85%0 Proces

onkologisk

behandling

Patientunivers

Alle forlgb med onkologisk behandling som farst registrerede behandling, med farst registrerede

(navner) behandlingsdato inden for perioden 1. januar 2003 — 31. december i opgerelsesaret
Teeller Alle forlgb med péabegyndt behandling < 43 dage efter dato for henvisning til udredning
Evaluering Forlgb er tilfredsstillende safremt: FirstONKOBEHLDATE - START < 43

Datakomplethed, Data udelukkes for forlgb safremt mindst eet af falgende punkter er geeldende:
Ujusteret e Manglende dato for henvisning til behandling

veerdiseettelse
[ ]

Manglende dato for start pa 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 forlgb, som udgar fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator

Indhold af Indikatortabel NIP_I11b:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fodselsdato
DxAGE Alder ved diagnose +
SEX Kegn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)
START Dato for henvisning til udredning
FirstkONKOBEHLDATE | Dato for farst registrerede onkologisk behandling + +
YearKONKOBEHL Arstal for farst registrerede onkologisk behandling
UDREDHOSP Udredende afdeling + +
UDREDHOSP_REG Regionstilhgrsforhold for UDREDHOSP + +
HOSP Behandlende afdeling + +
HOSP_REG Regionstilhgrsforhold for HOSP
DUR Varighed: FirstONKOBEHLDATE — START (i dage) + +
DATACOMP Hvis blank: "Data komplette”. Ellers: "Data

inkomplette”
ACCEPT Evaluering over for kriterium: "Yes”: Accepteret;

"No”: lkke accepteret; “Data mangler”: Ingen

information
Created Dato for generering af datapost

FirstBEHLTYPE

Type af farst registrede behandlingstype: ONKO
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Indikator llic

Indikatoromréde: Nummer: | Andel af patienter pabegyndt kemoterapi senest 42
Ventetid. e dage efter pabegyndelse af det diagnostiske forlgb
kemoterapi

Teerskelveerdi:
85%0

Type:

Proces

Patientunivers

Alle forlgb med isoleret kemoterapi som farst registrerede behandling, med ferst registrerede

(naevner) behandlingsdato inden for perioden 1. januar 2003 — 31. december i opgarelsesaret
Teeller Alle forleb med pabegyndt behandling < 43 dage efter dato for henvisning til udredning
Evaluering Forlgb er tilfredsstillende safremt: FirstONKOBEHLDATE - START < 43

Datakomplethed, Data udelukkes for forlgb safremt mindst eet af falgende punkter er geeldende:
Ujusteret e Manglende dato for henvisning til behandling

veerdiseettelse

Manglende dato for start p& 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 forlgb, som udgar fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator

Indhold af Indikatortabel NIP_lllc:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fadselsdato
DxAGE Alder ved diagnose +
SEX Kgn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)
START Dato for henvisning til udredning
FirstKONKOBEHLDATE | Dato for farst registrerede kemoterapi + +
YearKONKOBEHL Arstal for forst registrerede kemoterapi
UDREDHOSP Udredende afdeling + +
UDREDHOSP_REG Regionstilhgrsforhold for UDREDHOSP + +
HOSP Behandlende afdeling + +
HOSP_REG Regionstilhgrsforhold for HOSP
DUR Varighed: FirstONKOBEHLDATE — START (i dage) + +
DATACOMP Hvis blank: "Data komplette”. Ellers: "Data

inkomplette”
ACCEPT Evaluering over for kriterium: "Yes”: Accepteret;

"No”: lIkke accepteret; “Data mangler”: Ingen

information
Created Dato for generering af datapost
FirstBEHLTYPE Type af farst registrede behandlingstype: KEMO
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Indikator Ilid

Indikatoromréde: Nummer: | Andel af patienter pabegyndt stréleterapi senest 42
Ventetid. lnid dage efter pabegyndelse af det diagnostiske forlgb
straleterapi

Teerskelveerdi:
85%0

Type:

Proces

Patientunivers

Alle forlgb med isoleret stréleterapi som farst registrerede behandling, med farst registrerede

(naevner) behandlingsdato inden for perioden 1. januar 2003 — 31. december i opgarelsesaret
Teeller Alle forleb med pabegyndt behandling < 43 dage efter dato for henvisning til udredning
Evaluering Forlgb er tilfredsstillende safremt: FirstONKOBEHLDATE - START < 43

Datakomplethed, Data udelukkes for forlgb safremt mindst eet af falgende punkter er geeldende:
Ujusteret e Manglende dato for henvisning til behandling

veerdiseettelse

Manglende dato for start p& 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 forlgb, som udgar fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator

Indhold af Indikatortabel NIP_111d:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fadselsdato
DxAGE Alder ved diagnose +
SEX Kgn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)
START Dato for henvisning til udredning
FirstKONKOBEHLDATE | Dato for farst registrerede kemoterapi + +
YearKONKOBEHL Arstal for forst registrerede kemoterapi
UDREDHOSP Udredende afdeling + +
UDREDHOSP_REG Regionstilhgrsforhold for UDREDHOSP + +
HOSP Behandlende afdeling + +
HOSP_REG Regionstilhgrsforhold for HOSP
DUR Varighed: FirstONKOBEHLDATE — START (i dage) + +
DATACOMP Hvis blank: "Data komplette”. Ellers: "Data

inkomplette”
ACCEPT Evaluering over for kriterium: "Yes”: Accepteret;

"No”: lIkke accepteret; “Data mangler”: Ingen

information
Created Dato for generering af datapost
FirstBEHLTYPE Type af farst registrede behandlingstype: STR

Lungecancer - Dokumentalistrapport. - oktober 2010

- 49 -



Indikator Ille

Indikatoromrade:

Nummer:

Andel af patienter pabegyndt stréle- og kemoterapi
senest 42 dage efter pabegyndelse af det

Teerskelveerdi: | Type:

Ventetid, strale-
0og kemoterapi

e diagnostiske forlgb

85% Proces

Patientunivers

Alle forlgb med strale- og kemoterapi som farst registrerede behandling, med farst registrerede

(naevner) behandlingsdato inden for perioden 1. januar 2003 — 31. december i opgerelsesaret
Teeller Alle forlgb med pabegyndt behandling < 43 dage efter dato for henvisning til udredning
Evaluering Forlgb er tilfredsstillende safremt: FirstONKOBEHLDATE - START < 43

Datakomplethed, | Data udelukkes for forlgb safremt mindst eet af falgende punkter er geeldende:
Ujusteret e Manglende dato for henvisning til behandling

veerdiseettelse .

Manglende dato for start p& behandling
Manglende angivelse af behandlende afdeling

Manglende angivelse af udredende afdeling

Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens

Datakomplethed, | o

Data udelukkes for forlgb, som udgar fra veerdiseaettelsen af den ujusterede indikator

Indhold af Indikatortabel NIP_Ille:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fadselsdato
DxAGE Alder ved diagnose +
SEX Kgn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)
START Dato for henvisning til farst registrerede strale- og

kemoterapi
FirstkONKOBEHLDATE | Dato for farst registrerede stréle- og kemoterapi + +
YearKONKOBEHL Arstal for forst registrerede strale- og kemoterapi
UDREDHOSP Udredende afdeling + +
UDREDHOSP_REG Regionstilhgrsforhold for UDREDHOSP + +
HOSP Behandlende afdeling + +
HOSP_REG Regionstilhgrsforhold 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 farst registrede behandlingstype:

STR+KEMO
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Indikator 1V

Indikatoromrade:

Stadieklassifikation

v CcTNM og pTNM

Nummer: | Andel patienter med overensstemmelse mellem Teerskelveerdi: Type:

80 % Proces

Patientunivers

Alle forlgb med ferst registrerede operationsdato inden for perioden 1. januar 2003 — 31.

(naevner) december i opggrelsesaret

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

Evaluering Forlgb er tilfredsstillende safremt TNMeval er overensstemmende med TNMsurg i en grad
specificeret af DLCR:
Uoverensstemmelse defineres som veerende til stede, hvis et TNMeval-stadie pa Tx, TO, Tis, T1
eller T2 aendres til TNMsurg-stadie T3 eller T4 og/eller et TNMeval-stadie pa NO, N1 aendres til
TNMsurg-stadie N2 og /eller et TNMeval-stadie p& MO aendres til et TNMsurg-stadie M1.

Datakomplethed, Data udelukkes for forlgb safremt mindst eet af falgende punkter er geeldende:

Ujusteret e Manglende operationsdato for opererede patienter

veerdiseettelse

e Manglende postoperativ stadieklassifikation for opererede patienter
e Manglende udrednings-stadieklassifikation for opererede patienter

e Manglende angivelse af udredende afdeling for opererede patienter

Datakomplethed,

Statistisk analyse

e Data udelukkes for forlgb, som udgar fra veerdiszettelsen af den ujusterede indikator

Indhold af Indikatortabel NIP_1V:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fadselsdato
DxAGE Alder ved diagnose +
SEX Kgn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)
HOSP Udredende afdeling + +
HOSP_REG Regionstilhgrsforhold for HOSP
TNMeval TNM-stadie ved udredning + +
FirstOPDATE Dato for ferst registrerede operation + +
YearOP Arstal for farst 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

Indikatoromrade:

Resektionsrate

Nummer:

v hvor der er foretaget resektion

Andel af patienter med ikke smécellet lungecancer,

Teerskelveerdi: Type:

20 % Proces

Patientunivers

Alle forlgb med diagnosedato inden for perioden 1. januar 2007 — 31. december i opgerelsesaret

(neevner)

Teeller Alle forlgb, hvor der i henhold til DLCRs registreringer er foretaget resektion (dvs. alle
operationstyper panzer eksplorativt indgreb) og hvor patologikoden ikke viser smacellet
carcinom.

Evaluering Resektionsrate pa 20 % eller hgjere anses tilfredstillende

Datakomplethed, Data udelukkes for forlgb registreret i DLCR safremt mindst eet af falgende punkter er

Ujusteret geeldende:

veerdiseettelse

e Patologioplysninger mangler

e Manglende registrering af operationstype for opererede patienter

Datakomplethed,

Statistisk analyse

e Patologioplysning mangler

Data udelukkes for forlgb, som udgdr fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator. £ndvidere
udelukkes data for forlgb hvor mindst eet af falgende punkter er geeldende:

¢ Manglende adresse (kommunekode) p& diagnosetidspunkt

Indhold af Indikatortabel NIP_V:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Feadselsdato
DxAGE Alder ved diagnose +
SEX Kgn (1: Mand; 2: Kvinde) +
DXYEAR Arstal for diagnose + +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau) + +
FirstOPDATE Dato for ferst 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 opggrelser.

Opggrelse 11IUDRED

Indikatoromrade: Nummer: | Andel patienter med afsluttet diagnostisk forlgb Teerskelveerdi: Type:
Ventetid, I1IUDRED senest 28 dage efter padbegyndelsen

udredning

Patientunivers Alle forlgb med forst registrerede dato for henvisning til udredning inden for perioden 1. januar
(neevner) 2003 — 31. december i opggrelsesaret

Teeller Alle forlgb med dato for afslutning pa udredning

Evaluering Opggres med mean, median, og spredning

Datakomplethed, Data udelukkes for forlgb safremt mindst eet af falgende punkter er geeldende:

Ujusteret e Manglende dato for henvisning til udredning

veerdiseettelse
[ ]

Manglende dato for afslutning pa udredning
Manglende angivelse af udredende afdeling

Beregning af negativ udredningstid pga. datainkonsistens

Datakomplethed, .

Statistisk analyse

Data udelukkes for forlgb, som udgar fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator.

Indhold af Opggrelse NIP_UDRED:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID

DBIRTH Fodselsdato

DxAGE Alder ved diagnose +

SEX Kegn (1: Mand; 2: Kvinde) +

REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)

HOSP Udredende afdeling + +

UDRED_AFD_REGION

Regionstilhgrsforhold for HOSP

START Dato for modtaget henvisning til udredning + +
YearSTART Arstal for henvisning til udredning
UDREDSIut Dato for afslutning p& udredning (den dato, hvor

der ikke er indikation for flere diagnostiske

undersggelser og hvor patienten er informeret om

sin sygdom)
DUR Varighed: UDREDSIut — 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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Opggarelse 11IKIR

Indikatoromrade:
Ventetid,

operation

IIKIR operation)

Nummer: | Andel patienter opereret senest 14 dage efter Teerskelveerdi: Type:
accept af det videre forlgb (dvs. henvisning til

Patientunivers

(1) Alle forlgb med farst registrerede operationsdato inden for perioden 1. januar 2003 — 31.

(naevner) december i opgerelsesaret
(2) Der er ikke givet neo-adjuverende onkologisk terapi
(3) Patienten har jkke pa egen foranledning faet udskudt tilbudt operationsdato
Teeller Alle forlgb med farst registrerede operationsdato < 15 dage efter farst registrerede dato for
henvisning til operation, subsidigert afsluttet kirurgisk udredning
Evaluering Opggres med mean, median, og spredning
Datakomplethed, Data udelukkes for forlgb safremt fra mindst eet af fglgende punkter er geeldende:
Ujusteret e Manglende dato for henvisning til operation

veerdiseettelse

e Manglende operationsdato

e Manglende angivelse af opererende afdeling

e Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens

Datakomplethed,

Statistisk analyse

e Data udelukkes for forlgb, som udgar fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator.

Indhold af Opggrelse NIP_I11IKIR:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fadselsdato
DxAGE Alder ved diagnose +
SEX Kgn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)
START Dato for henvisning til farst registrerede operation, med + +

mindre der foreligger en efterfalgende dato for afsluttet

kirurgisk udredning
FirstOPDATE Dato for farst registrerede operation + +
YearOP Arstal for farst registrerede operation
HOSP Opererende afdeling + +
HOSP_REG Regionstilhgrsforhold 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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Opggarelse 111ONKO

Indikatoromrade:

Ventetid,
onkologisk
behandling

Nummer:

Andel af patienter padbegyndt onkologisk behandling
senest 14 dage efter accept af det videre forlgb

Teerskelveerdi:

IIONKO (dvs. henvisning til kemoterapi)

Type:

Patientunivers

Alle forlgb med onkologisk behandling som farst registrerede behandling, med farst registrerede

(naevner) behandlingsdato inden for perioden 1. januar 2003 — 31. december i opggrelsesaret

Teeller Alle forlgb med pabegyndt behandling < 15 dage efter farst registrerede dato for henvisning til
onkologisk behandling

Evaluering Opggres med mean, median, og spredning

Datakomplethed, Data udelukkes for forlgb safremt mindst eet af falgende punkter er geeldende:

Ujusteret e Manglende dato for henvisning til behandling

veerdiseettelse

e Manglende dato for start pa behandling

e Manglende angivelse af behandlende afdeling

e Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens

Datakomplethed,

Statistisk analyse

e Data udelukkes for forlgb, som udgér fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator

Indhold af Opggrelse NIP_111ONKO:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fedselsdato
DxAGE Alder ved diagnose +
SEX Kegn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)
START Dato for henvisning til farst registrerede

onkologiske behandling
FirstKONKOBEHLDATE | Dato for farst registrerede onkologiske behandling + +
YearKONKOBEHL Arstal for farst registrerede onkologiske behandling
HOSP Behandlende afdeling + +
HOSP_REG Regionstilhgrsforhold 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 farst registrede behandlingstype: ONKO
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Opggrelse I 1IKEMO

Indikatoromréde: Nummer: | Andel af patienter pabegyndt kemoterapi senest 14
. dage efter accept af det videre forlgb (dvs.

Ventetid, IKEMO henvisning til kemoterapi)

kemoterapi

Teerskelveerdi: Type:

Patientunivers

Alle forlgb med isoleret kemoterapi som farst registrerede behandling, med ferst registrerede

(naevner) behandlingsdato inden for perioden 1. januar 2003 — 31. december i opgerelsesaret

Teeller Alle forleb med pabegyndt behandling < 15 dage efter farst registrerede dato for henvisning til
kemoterapi

Evaluering Opggres med mean, median, og spredning

Datakomplethed, Data udelukkes for forlgb safremt mindst eet af falgende punkter er geeldende:

Ujusteret e Manglende dato for henvisning til behandling

veerdiseettelse .

Manglende dato for start pa behandling

Manglende angivelse af behandlende afdeling

Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens

Datakomplethed, .

Statistisk analyse

Data udelukkes for forlgb, som udgar fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator

Indhold af Opggrelse NIP_11IKEMO:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fadselsdato
DxAGE Alder ved diagnose +
SEX Kgn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)
START Dato for henvisning til fgrst registrerede kemoterapi
FirstkONKOBEHLDATE | Dato for farst registrerede kemoterapi + +
YearKONKOBEHL Arstal for forst registrerede kemoterapi
HOSP Behandlende afdeling + +
HOSP_REG Regionstilhgrsforhold 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 farst registrede behandlingstype: KEMO
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Opggrelse 11ISTRALE

Indikatoromréde: Nummer: | Andel af patienter pabegyndt stréleterapi senest 14
. dage efter accept af det videre forlgb (dvs.

Ve?tet'd’ . IHISTRALE henvisning til straleterapi)

straleterapi

Teerskelveerdi: Type:

Patientunivers

Alle forlgb med isoleret stréleterapi som farst registrerede behandling, med farst registrerede

(naevner) behandlingsdato inden for perioden 1. januar 2003 — 31. december i opgerelsesaret

Teeller Alle forleb med pabegyndt behandling < 15 dage efter farst registrerede dato for henvisning til
straleterapi

Evaluering Opggres med mean, median, og spredning

Datakomplethed, Data udelukkes for forlgb safremt mindst eet af falgende punkter er gzeldende:

Ujusteret e Manglende dato for henvisning til behandling

veerdiseettelse .

Manglende dato for start pa behandling

Manglende angivelse af behandlende afdeling

Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens

Datakomplethed, .

Statistisk analyse

Data udelukkes for forlgb, som udgar fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator

Indhold af Opggrelse NIP_I11STRALE:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fadselsdato
DxAGE Alder ved diagnose +
SEX Kgn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)
START Dato for henvisning til farst registrerede straleterapi
FirstkONKOBEHLDATE | Dato for fgrst registrerede straleterapi + +
YearKONKOBEHL Arstal for forst registrerede stréleterapi
HOSP Behandlende afdeling + +
HOSP_REG Regionstilhgrsforhold 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 farst registrede behandlingstype: STR
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Opggrelse 11ISTR+KEMO

Indikatoromrade:

Ventetid, strale-

Nummer:

IHHISTR+KEMO1

Andel af patienter padbegyndt stréle- og kemoterapi
senest 14 dage efter accept af det videre forlgb
(dvs. henvisning til strale- og kemoterapi)

Teerskelveerdi:

Type:

og kemoterapi

Patientunivers

Alle forlgb med strale- og kemoterapi som farst registrerede behandling, med farst registrerede

(naevner) behandlingsdato inden for perioden 1. januar 2003 — 31. december i opgerelsesaret

Teeller Alle forleb med pabegyndt behandling < 15 dage efter farst registrerede dato for henvisning til
strale- og kemoterapi

Evaluering Opggres med mean, median, og spredning

Datakomplethed, | Data udelukkes for forlgb safremt mindst eet af falgende punkter er geeldende:

Ujusteret e Manglende dato for henvisning til behandling

veerdiseettelse .

Manglende dato for start pa behandling

Manglende angivelse af behandlende afdeling

Beregning af negativ varighed til behandling pga. datainkonsistens

Datakomplethed, | o

Statistisk analyse

Data udelukkes for forlgb, som udgar fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator

Indhold af Opggrelse NIP_11ISTR+KEMO:

Variabel Forklaring Ngdvendig for
Punktestimering Statistisk analyse

DLCR_IDO Lungecancerforlgb_ID
DBIRTH Fadselsdato
DxAGE Alder ved diagnose +
SEX Kgn (1: Mand; 2: Kvinde) +
REGIO Adresse ved diagnose (regionsniveau)
START Dato for henvisning til farst registrerede strale- og

kemoterapi
FirstkONKOBEHLDATE | Dato for farst registrerede stréle- og kemoterapi + +
YearKONKOBEHL Arstal for forst registrerede stréle- og kemoterapi
HOSP Behandlende afdeling + +
HOSP_REG Regionstilhgrsforhold for HOSP
DUR Varighed: FirstONKOBEHLDATE — START (i dage) + +
DATACOMP Hvis blank: "Data komplette”. Ellers: "Data

inkomplette”
ACCEPT Evaluering over for kriterium: "Yes”: Accepteret;

"No”: lkke accepteret; “Data mangler”: Ingen

information
Created Dato for generering af datapost
FirstBEHLTYPE Type af farst registrede behandlingstype:

STR+KEMO
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