1.0 Arsrapport 2009

Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) og Dansk
Lunge Cancer Register (DLCR) udsender hermed
arsrapport vedrgrende 2009.

Rapporten er behandlet af DLCG’s styregruppe og
DLCR’s forretningsudvalg. DLCG’s kommentarer
fremgér af rapportens side 5. Rapportens
hovedkonklusioner og data preesenteres pd DLCG’s
arsmgde onsdag d. 26. Maj 2010.

Rapporten er i ar opbygget lidt anderledes i forhold
til tidligere dr, idet rapporten er tilrettet, sledes at
den lever op til de centrale sundhedsmyndigheders
krav til arsrapporter fra stgttede nationale kliniske
kvalitetsdatabaser.

Saledes indledes med en sammenfatning efterfulgt af
et nyt kapitel 4, der samler rapportens hovedkon-
klusioner og beskriver DLCR’s formél og baggrund.
| kapitel 5 beskrives rapportens datagrundlag,
ligesom den anvendte epidemiologiske og statistiske
metode og der gives en epidemiologisk oversigt.

De anvendte indikatorer og tilknyttede standarder
beskrives i kapital 6, der knytter tet op til den
samtidigt udarbejdede og offentliggjorte arsrapport
fra Det Nationale Indikator Projekt vedrgrende
lungecancer.

Som tidligere viser de fglgende 3 kapitler de opgjorte
resultater fra de 3 kliniske specialer, der indberetter
til DLCR, dvs. de udredende medicinske afdelinger,
de thoraxkirurgiske afdelinger og de onkologiske
afdelinger.

Beretningerne fra arbejdsgrupperne under DLCG
findes i kap. 10, og rapporten afsluttes med

Kompetencecenter Syds revisionspategning, der
ligeledes er udfaerdiget iht. krav fra myndighederne.

Rapportens er udarbejdet i teet samarbejde med
Kompetencecenter Region Syd for landsdeekkende
kliniske kvalitetsdatabaser.

Rapporten udsendes til deltagende afdelinger,
afdelingsledelser, sygehusledelser og andre
samarbejdspartnere i sundhedsvasenet. Rapporten
kan desuden findes pd DLCG’s hjemmeside
www.lungecancer.dk (pdf). Yderligere eksemplarer
kan rekvireres pa dlcr@ouh.regionsyddanmark.dk.

Vedrgrende arsrapporten fra NIP henvises til
www.sundhed.dk .

Tekst, tabeller og figurer i rapporten ma refereres
med angivelse af DLCR arsrapport 2009 som kilde.

Spergsmal og kommentarer vedrgrende rapporten
kan rettes til en af nedenstaende.
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3.0 Sammenfatning

Arsrapporten fra Dansk Lunge Cancer Gruppe
vedrarende 2009 har fglgende hovedkonklusioner:

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

Stigende antal nye tilfeelde
Datamangden for 2009 rummer 4.189
forlgb Dette er i ogsa i overensstemmelse
med opgagrelser fra Cancerregisteret, som
viser en stigning i antal nye tilfeelde fra ca.
3.700i 2003 til ca. 4.200 i 2008.

Mortaliteten reduceres

Mortaliteten reduceres stadig — hvilket
konkret betyder, at overlevelsen sammenlagt
gennem arene er forlenget med
gennemsnitlig ca. et halvt ar i lgbet af den
anfarte 10-ars periode.

Forbedring af overlevelsen

Udviklingen af overlevelsen for alle
patienter (Indikator 1) afspejler flere forhold:
stigningen i 2-ars overlevelsen skyldes
formentlig tilbud om onkologisk behandling
efter operation, samt at der er kommet flere
onkologiske behandlingstilbud til de
patienter, som ikke kan opereres.

Forbedret udredning

Anvendelse af PET-scanning og andre
moderne teknikker bidrager sammen med
andre forbedrede udredningsteknikker til, at
andelen af patienter som stadievurderes
korrekt er steget fra 68,5 % i 2003 til 80,4 %
i 2009.

@get korttidsoverlevelse efter kirurgi

At det i stigende grad séledes er de patienter
med en korrekt stadievurdering, som
tilbydes operation er medvirkende til, at
korttidsoverlevelsen stiger.

Ventetidsforbedringerne stagnerer
Udredningstiden afsluttes for naesten 85 %
af alle patienter indenfor 28 kalenderdage,
men kun ét af de 4 opererende centre har
fremgang i sdvel tid til operation som i den
samlede forlgbstid fra henvisning og til

forbedring af ventetid til start pa onkologisk
behandling, men supplerende analyser viser,
at dette ogsé skyldes, at udredningstiden for
patienter som henvises til onkologisk
behandling er reduceret.

Stadig problemer med samkgring med
centrale registre

Gennem mere end 2 &r har det ikke veeret
muligt at udtraekke korrekte data fra
Patobanken. Problemet sgges lgst ved, at
DLCR anmoder om at fa overfert alle data i
Patobanken, og selv beskriver den algoritme
som kan udtreekke valide data for
sygdomsomradet. Den rutinemassige
samkearsel med LPR har ikke veeret mulig
for 2009, idet registeret er under omlaegning.

Fortsat problemer med
registreringsopgaven

Der er pa ny ydet en ganske betydelig
indsats i alle de involverede afdelinger bade
med hensyn til en komplet men ogsa i
tiltagende grad en tidstro registrering. Der er
dog fortsat problemer og NIP vil tage
initiativ til at drafte dette med de onkolo-
giske afdelinger.

Den supplerende mortalitetsanalyse.

Med hensyn til NIP-rapportens resultater og
anbefalinger vedrgrende de volumen-
maessige forhold for de udredende
afdelinger, blev det konkluderet, at de
foreliggende analyser bgr danne grundlag
for en reorganisering af udredningen i
specielt Region Syddanmark og
Midtjylland.

Det blev besluttet, at anmode Kompetence-
center Syd om at udarbejde en ny analyse op
til 2009 vedrgrende de volumenmaessige
aspekter. Rapporten vil foreligge til draftel-
se pa naeste ars nationale audit.



4.0 Forord

4.1 Dansk Lunge Cancer Gruppes forord

Et 10-ars jubileeum — et tilbageblik for fremtiden

Dansk Lunge Cancer Register dbnede for registrering
den 1. januar ar 2000. Det havde veret en lang fedsel
— men “barnet” blev velskabt.

Undfangelsen blev indledt 3 &r forinden — og var en
direkte konsekvens og ngdvendighed i relation til
udgivelsen af det forste Referenceprogram i 1998.

Oprindeligt var det besluttet at placere registeret i
relation til Thoraxkirurgisk Afdeling pA Amtssyge-
huset i Gentofte. Bevillingsmaessigt var det en
forudsatning, at registeret blev integreret i det
nyetablerede hjerteregister. Sidstnaevnte havde
imidlertid sa alvorlige fadselsveer, at vi matte se os
om efter andre “foraeldre”.

Den daverende formand for DLCG - Kurt Andersen
- arbejdede pa Thoraxkirurgisk Afdeling pa Odense
Sygehus — og her var svel den rette person som
tilsagn fra amtet om at vaere veertsamt for et
lungecancer register.

Sa i 1987 havde vi det farste mgde med Erik
Jakobsen — en thoraxkirurg under uddannelse og med
interesse for sagen og opgaven.

Arbejdet blev inddelt — bl.a. med indkab af en
database som pa daveerende tidspunkt bestemt ikke
var en hyldevare. @konomien var smal - men der
blev ydet en betydelig statte i dette som i de
efterfalgende ar af afdelings- og sygehusledelsen
samt fra Danske Regioners databasepulje.

Erik fik i denne periode som i de efterfalgende ar god
stgtte af Charlotte Rasmussen og sammen skabte de
den energi, som var ngdvendig for at kickstarte
registreringen den 1. januar 2000.

Registeret var fra begyndelsen seregent ved primart
at vaere baseret pa online registrering, ligesom
brugerfladen rummede interaktive elementer til
generering af egne rapporter og analyser.

De farste ars registreringer var ikke komplette, men
der var fra starten en betydelig opbakning til at
deltage i registreringsarbejdet. Der er indtil udgangen
af 2009 i alt indrapporteret nasten 33.000 patienter
0g et betydeligt starre antal forlgb i de lunge-
medicinske, kirurgiske og onkologiske afdelinger.

Registeret har gennem arene veret veert for og dannet
ramme for de regelmassige mader i de
lungemedicinske-, kirurgiske- og onkologiske
arbejdsgrupper.

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

som den eneste kraeftsygdom - blev valgt som
national NIP-gruppe skyldes primeert, at registeret
var velfungerende, samt at den professionelle adferd
i hej grad afspejlede de faglige rekommandationer
som angivet i Referenceprogrammet fra 2001.

I perioden indtil 2005 var registerets algoritmer og
logik alene at finde inde i Eriks hoved. Opgaverne
som datamanager, statistiker og epidemiolog varetog
han og forretningsudvalget efter bedste evne.

Det har veeret en meget stor (og helt ngdvendig)
faglig styrkelse af DLCG, at Anders Green og senere
Maria lachina fra Kompetencecenter Syd blev
tilknyttet DLCR i 2005.

Datamaterialet blev omlagt og senere arrangeret
saledes, at registeret nu er forlgbsbaseret — og
optimeret i forhold til nutidens teknologi og
portalsystemer.

De seneste arsrapporter fra savel NIP-lungecancer og
DLCG/DLCR viser med stor tydelighed den
faglighed og kompetence, hvormed analyser og
tolkninger praesenteres.

Dansk Lunge Cancer Register rummer en guldgrube
af data, som har en meget hgj grad af komplethed og
korrekthed — og som forhabentlig i tiltagende grad vil
blive anvendt til sdvel den lgbende kvalitetssikring
som til forskningsprojekter. En Kklinisk kvalitets- og
forskningsdatabase, som rummer en hel population —
og som reflekterer en meget hgj grad af felles
national professionel adfaerd — er internationalt set af
meget hgj vaerdi og interesse. Dette har da ogsa
medfart en reekke invitationer til deltagelse i
internationale registerprojekter.

Den lokale drivkraft udgeres nu af Erik med god
hjeelp fra Tina Haugaard Tournebize - og DLCG’s
forretningsudvalg mgdes kvartalsvis for at se bade
tilbage og frem. FU og dens formand Kell @sterlind -
har sikret Dansk Lunge Cancer Register en stabil og
positiv udvikling pa forkant med krav og
forventninger.

Dansk Lunge Cancer Gruppe gnsker DLCR hjertelig
tillykke, og haber at vi har veeret gode “foreeldre” — vi
har laert meget og ser frem til de kommende ars
feelles berigelser.



4.2 Konklusioner og anbefalinger

Kapitlet beskriver primert konklusioner og
anbefalinger pa baggrund af DLCG’s udvalgte
indikatorer, siledes som de fremgar af kapitel 6 og af
arsrapporten fra Det nationale Indikatorprojekt.
Vedrgrende de specialespecifikke resultater henvises
til forord for kapitlerne 7,8 og 9.

Stigende antal nye tilfeelde

Datameengden for 2009 rummer 4.189 forlgb — og
efterregistreringen vil formentlig gge dette til ca.
4.300. Selv om datakompletheden er stigende gennem
arene betyder det formentlig ogsa, at antallet af nye
tilfeelde, som henvises til udredning og behandling er
steget gennem de senere ar. Dette er ogsa i
overensstemmelse med opgarelser fra
Cancerregisteret, som viser en stigning i antal nye
tilfeelde fra ca. 3.700 i 2003 til ca. 4.200 i 2008.

Hvorledes beregnes overlevelsen?

Som det fremgar af fig. 5.4.4 reduceres mortaliteten
stadig — hvilket konkret betyder, at overlevelsen
sammenlagt gennem arene er forlaenget med
gennemsnitlig ca. et halvt ar i lgbet af den anfarte 10-
ars periode.

Dette resultat kan forekomme i modstrid med
mortalitetsraterne i Fig. 5.4.5 — som beskriver to
modsat rettede forlgb af mortalitetsudviklingen.

Arsagen hertil er, at opgerelse af mortaliteten efter
internationale konventioner (fx i opgerelser fra
Sundhedsstyrelsen) beregner denne i forhold til den
samlede danske befolkning, som bestar af personer
uden lungecancer fraset den meget beskedne
population af patienter, som pa opgarelsestidspunktet
lever med lungecancer. DLCR beregner mortaliteten i
forhold til den befolkningsgruppe, der er i risiko for at
dg af lungecancer, — dvs. populationen af patienter
med konstateret lungecancer.

Vi anser det for hensigtsmaessigt at beskrive
udviklingen i forhold til den reelle risikopopulation —
og dette giver da et ganske andet og for klinikere og
patienter mere retvisende billede af resultatet af den
samlede indsats overfor lungekreft.

Forbedring af overlevelsen

Udviklingen af overlevelsen for alle patienter
(Indikator 1) afspejler flere forhold: stigningen i 2- ars
overlevelsen skyldes formentlig tilbud om onkologisk
behandling efter operation, samt at der er kommet flere
onkologiske behandlingstilbud til de patienter, som
ikke kan opereres.

5-ars overlevelsen omfatter d&rgangene 2004 og 2005,
og afspejler saledes ikke de senere ars
behandlingsmaessige og organisatoriske fremskridt.

Som det fremgar af Tab. 7.6.2. er andelen af stadium
IV svagt stigende — en udvikling som umiddelbart kan
skyldes en stigende anvendelse af PET-scanning.

Sidstnavnte undersggelse bidrager sammen med andre
forbedrede udredningsteknikker til, at andelen af
patienter som stadievurderes korrekt er steget fra 68,5
% i 2003 til 80,4 % i 2009 (Indikator 1V). Alene
anvendelse af PET-scanning vil identificere ca. 20 %
af de patienter, som tidligere blev tilbudt operation,
som havende sygdomsudbredning, der betyder, at de
ikke bar opereres.

At det i stigende grad saledes er de patienter med en
korrekt stadievurdering, som tilbydes operation er
medvirkende til, at korttidsoverlevelsen stiger
(Indikator Ilb+c).

Opdateret dokumentalistrapport

Denne forventes at foreligge inden kort tid.
Teaerskelvaerdierne for en reekke af de ovennavnte
indikatorer forventes at blive justeret i forbindelse med
indarbejdelse af den nye dokumentalistrapport i
indikatorsattet.

Overvejelser vedrgrende nye indikatorer fx i relation
til rehabilitering og palliation vil blive drgftet i den
Nationale Indikatorgruppe for NIP-lungecancer.

Hvorledes beregnes forlgbstiden?

Det er meget gleedeligt, at udredningstiden afsluttes for
nasten 85 % af alle patienter indenfor 28 kalenderdage
(Indikator Il1a). I pakkeforlghbs-beskrivelsen fra
Sundhedsstyrelsen er tidsperioden 20 hverdage, og for
at undga fortsat uklarhed om, hvad en dag er, vil
DLCR forsgge at udarbejde en algoritme, som kan
omsette kalenderdage til hverdage.

Der er ligeledes uklarhed om, hvorledes forlgbstiden
registreres i de udredende og de behandlende
afdelinger. Der er saledes fortsat dage i tiden mellem
afsluttet udredning og pabegyndt forlgbstid i de
behandlende afdelinger, som ikke kan tilskrives nogen
afdeling.

For at eliminere dette tidsgab er det besluttet, at
udredningsforlgbet, for de patienter der henvises til
behandling, afsluttes den dag, hvor den behandlende
afdeling modtager henvisning, som igen settes lig med
den dato udredningen registreres som afsluttet — eller
nar den kirurgiske afdeling afslutter et supplerende
udredningsforlgb. Dette betyder, at forlgbstiden for
behandling pabegyndes pa tidspunktet for afslutning af
udredning, og de behandlende afdelingers registrering
af starttidspunkt anvendes kun, hvis udrednings-
registrering ikke findes.



Tid til behandling

Som det fremgar af Indikator 111b1+2 er der i kun ét af
de 4 opererende centre fremgang i savel tid til
operation som i den samlede forlgbstid fra henvisning
og til operation.

At landsresultatet for de kirurgiske patientforlgb viser
en klar negativ udvikling skyldes formentligt bl.a., at
det @stdanske center mangler speciallsegeressourcer.

Dette kan pa kort sigt desvaerre ikke forventes lgst.

For yderligere at kvalificere forlgbstidsbeskrivelsen er
det besluttet fremtidigt at opgere udredningstiden
separat for patienter, som henvises til operation, og for
de som henvises direkte til onkologisk behandling.
Supplerende analyser har vist, at det tager ca. en uge
leengere at udrede de potentielt operable patienter.

Der er ikke tvivl om, at der er en generel forbedring af
ventetid til start pd onkologisk behandling, men
supplerende analyser viser, at dette ogsa skyldes, at
udredningstiden for patienter som henvises til
onkologisk behandling er reduceret.

Indikationsgrundlaget for tilbud om operation

Det er besluttet at beskrive de diagnostiske procedurer,
som udgar grundlaget for beslutning om at tilbyde
patienten operation. Dette vil ogsa bidrage til bedre at
kunne identificere arsager til misklassifikation dvs.
forskel mellem det kliniske og det postoperative
stadie.

Der vil endvidere blive taget initiativ til en feelles
drgftelse mellem de udredende og Kirurgiske
afdelinger om det diagnostiske grundlag for
operabilitet samt de kriterier der indgdr i den
kirurgiske vurdering af indikationen for operation.

Samkgring med centrale registre

Gennem 3 ar har det ikke vaeret muligt at udtraekke
korrekte data fra Patobanken. Dette betyder bl.a., at
fordelingen af det samlede patientmateriale mellem
smacellet / ikke-smacellet lungecancer og den mindre
andel, som har mesotheliom — samt de histologiske
subgrupper — ikke kan beskrives. Sidstnaevnte har
tiltagende betydning i relation til
behandlingsstrategier. Problemet sgges lgst ved at
DLCR anmoder om at fa overfart alle data i
Patobanken, og selv beskriver den algoritme som kan
udtraekke valide data for sygdomsomradet.

Den rutinemassige samkarsel med LPR har ikke veeret
mulig for 2009, idet registeret er under omlagning.

Registreringsopgaven

Der er pa ny ydet en ganske betydelig indsats i alle de
involverede afdelinger bade med hensyn til en komplet
men ogsa i tiltagende grad en tidstro registrering (Fig.
5.2.1).

Den onkologiske registreringsopgave adskiller sig
vasentligt fra registrering af udrednings- og kirurgiske
data. NIP vil derfor tage initiativ til at drgfte dette med
de onkologiske afdelinger med henblik pa, hvorledes

opgaven bedst lgses og sikring af en felles opfattelse
af, hvad fx et forlab repraesenterer.

Det erkendes, at det kan vaere vanskeligt at
gennemfare registreringen, som gnsket pa grund af de
tiltagende kliniske opgaver. En tidstro, korrekt og
komplet registrering er en forudsztning for, at data fra
DLCR kan anvendes som et lokalt/regionalt
ledelsesredskab, samt som et supplement til
forlgbsdata fra Sundhedsstyrelsen.

For at sikre de bedste forhold for at varetage opgaven
er dette — i regi af DMCG.dK - drgftet med Danske
Regioner, som vil arbejde for, at opgaven kan lgses pa
bedst mulig méde.

Den supplerende mortalitetsanalyse.

Resultaterne blev drgftet pd mgdet i den Nationale
Indikatorgruppe for NIP-lungecancer den 7. april 2010
og i DLCG’s Styregruppe d. 3. Maj 2010.

Med hensyn til NIP-rapportens resultater og
anbefalinger vedrgrende de volumenmaessige forhold
for de udredende afdelinger, blev det konkluderet, at
de foreliggende analyser bgr danne grundlag for en
reorganisering af udredningen i specielt Region
Syddanmark og Midtjylland.

Det blev besluttet at anmode Kompetencecenter Syd
om at udarbejde en ny analyse op til 2009 vedrgrende
de volumenmaessige aspekter. Rapporten vil foreligge
til droftelse pa naste ars nationale audit.

Udredningen er i Region Nord nu centraliseret til én
afdeling - og det bliver interessant at falge regionens
resultater de kommende ar.

Den regionale auditproces.

En fortsat fremgang i udviklingen af de enkelte
indikatorer i 2010 er i hgjere grad end tidligere
betinget af, at de aktuelle ressourcer udnyttes bedre.
Dette kan fx opnas gennem lering fra de erfaringer og
praestationsforbedringer, der er opnaet med varierende
grader af succes i forskellige afdelinger og regioner,
ligesom det sikres, at de samlede nationale ressourcer
udnyttes bedst gennem et regionalt samarbejde.

Torben Palshof
Overlaege dr.med.
Formand for Dansk Lunge Cancer Gruppe



4.3 Dansk Lunge Cancer Registers
formal

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

At sikre et hensigtsmeessigt patientforlgb

At danne grundlag for udvikling og forskning
At informere patienter og befolkning

At dokumentere den kliniske aktivitet og
vurdere behandlingsresultaterne

4.4 Dansk Lunge Cancer Registers
baggrund

Dansk Lunge Cancer Register inkluderede den farste
patient i januar 2000. Siden har de danske afdelinger,
der beskeftiger sig med udredning og behandling af
lungekreeft, indrapporteret mere end 33.000 patient-
forlgb, og i dag omfatter registeret saledes mere end
90 % af alle nye tilfeelde af lungekreeft.

Forhistorien er dyster. | begyndelsen af 1990’ erne
kunne danske laeger og andet sundhedspersonale, der
beskaftiger sig med lungekreft konstatere, at
behandlingen af lungekreeft i Danmark var markant
darligere end i de lande, vi normalt sammenligner os
med bl.a. Norge, Sverige, Finland og Tyskland

Af danske lungekraftpatienter var der kun 5 ud af
hundrede, der overlevede mere end 5 ar, efter at de
havde faet stillet diagnosen. Ydermere var
prognoserne deprimerende. De fortalte, at antallet af
lungekraeftpatienter ville stige vaesentlig. |
begyndelsen af 90erne var der 3300-3400 nye tilfeelde
af lungecancer om aret, og man forventede, at dette tal
ville stige til 4400 i & 2010. Desuden forventede man,
at langt flere kvinder end maend ville fa lungekraeft.
Bare for 30 &r siden var 80 pct. af alle
lungekraefttilfelde maend, og prognoserne viste, at om
fa ar ville flere kvinder end mand fa lungekraeft.
Udviklingen har siden vist, at disse prognoser kom til
at holde stik.

P& denne baggrund etablerede man i 1992 Dansk
Lunge Cancer Gruppe, som var og stadig er en
tvaerfaglig og -sektoriel gruppe bestdende af
repreesentanter udpeget af alle videnskabelige
selskaber, faglige grupper m.v., der beskaftiger sig
med alle former for diagnostik og behandling af
lungekreeft.

Referenceprogram og register

Gruppen patog sig i farste omgang at beskrive status
for lungekraftbehandlingen. Denne opgarelse viste, at
nasten hundrede afdelinger beskeftigede sig med
sygdommen, og at de anvendte meget forskelligartede

metoder i dette arbejde. Metoder der ikke altid levede
op til internationalt geeldende standard. Derfor gik man
i midten af 1990erne i gang med at udferdige
Referenceprogrammet for Udredning og Behandling af
Lungekreeft i Danmark. Malet var at identificere og
beskrive, hvordan man bedst muligt behandler
lungekreeft. Siden er dette referenceprogram revideret
flere gange — senest i 2010.

I samme moment besluttede Dansk Lunge Cancer
Gruppe, at der var behov for at udvikle et register, der
kunne registrere al aktivitet omkring diagnostik og
behandling af lungecancerpatienter. Odense Univer-
sitetshospital blev udset til at veere tovholder for
udviklingen af det nye register.

Registerdata via Internet

Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) var ferdig-
udviklet og klar til premiere den 1. januar 2000.
Registeret var resultatet af et teet samarbejde mellem
DLCR, Odense Universitetshospital og det daveerende
Kommunedata.

I forhold til mange andre registre anvendte DLCR fra
starten internetteknologi, og var den ferste lands-
daekkende kliniske database, hvor brugerne indbe-
rettede data direkte via en internetbrowser. Databasen
er siden Igbende blev udviklet og opgraderet tekno-
logisk og indholdsmaessigt. Saledes er databasen nu
forlgbsorienteret samt koblet op pa flere centrale
databaser, som Patobanken, Cancerregisteret m.fl.

Registeret blev bygget op omkring en central data-
base, som aktuelt er placeret i hos CSC Scandihealth
AJS, der drifter og varetager udviklingen i samarbejde
med DLCR. Data sendes over sundhedsdatanet, der er
kablet op til landets regioner. | starten var mere end 50
afdelinger tilsluttet registeret. Siden er dette tal steerkt
reduceret som fglge af centraliseringerne i sundheds-
vasenet, og i dag er kun 37 afdelinger tilsluttet
databasen. Disse afdelinger deekker samtlige
afdelinger, der beskaftiger sig med udredning eller
behandling af sygdommen.

DLCR blev i 2003 en af de davarende 6 databaser
tilknyttet Det Nationale Indikatorprojekt, der siden
Igbende har afrapporteret centrale kvalitetsindikatorer
monitoreret i DLCR.

DLCR har i hele forlgbet arbejdet tet sammen med
Kvalitetsafdelingen pa Odense Universitetshospital. Et
samarbejde, der med dannelsen af Kompetencecenter
Syd i 2006, blev yderligere styrket, da centeret hurtigt
kunne tilfarer DLCR en lang reekke kompetencer
inden for epidemiologi, statistik og administration.



5.0 Dataindsamling og metode

5.1 Indledning

Nerverende rapport daekker perioden:
1. januar — 31. december 2009.

Rapporten bygger pa data i Dansk Lunge Cancer
Register (DLCR) indberettet fra udredende, kirurgiske
og onkologiske afdelinger til databasen senest 1.
februar 2010. Resultaterne i rapporten sammenholdes
med resultaterne fra arene 2003-2008, inkl. Der vil
kunne forekomme uoverensstemmelser med tidligere
arsrapporter af falgende érsager:

e Rapportens analyser er baseret pa alle
opdateringer foretaget efter sidste
afrapporteringsars skaringsdato

e Der er igennem arene foretaget justeringer af
indikatorsattet og de tilhgrende
beregningsalgoritmer

e  Der er foretaget revisioner i TNM-klassifikationer
samt algoritmen for indplacering af stadie pa basis
af TNM-Klassifikation; &ndringerne har dog kun
medfart reklassifikation i begraenset omfang

Overordnet registreres alle patientforlgb med
nydiagnosticeret / nybehandlet primaer lungecancer.
Den endelige cancer- og patologidiagnose baseres pa
samkarsel med Patobanken i det omfang, data er
tilgeengelige i Patobanken. For forlgb med diagnose
tidligere end daekket af Patobanken er anvendt de
tidligere indberettede patologiklassifikationer fra de
registrerende enheder. P& grund af dels behov for
justeringer af algoritmen til udtreek fra Patobanken,
dels nylige omleegninger i Patobanken har det ikke
veeret muligt at udtraekke data fra Patobanken til
rapporterne for arene 2008 og 2009. Information om
de enkelte lungecancerforlgbs patologi forventes
medtaget i fremtidige arsrapporter.

Diagnosedatoen settes til den farst registrerede
henvisningsdato, der er indberettet fra de deltagende
kliniske enheder.

Dataudtraek fra Det Centrale Personregister er anvendt
til dels at bestemme patienternes bopaelskommune pa
diagnosetidspunktet (operationelt defineret som bopeel
ved tidspunktet for patientens oprettelse i DLCR) og
dels til at bestemme en evt. dedsdato. Pa grund af
regionalreformen pr. 1. januar 2007 er alle gamle
kommunekoder omklassificeret i henhold til de nye
kommunekoder, som benyttes til regional karakteristik
for indikatoromrade | (overlevelse generelt) og
indikator V (resektionsrate).

Patientforlgbene allokeres til en periode for
afrapportering i forhold til den enkelte indikator som
specificeret i Tabel 6.0.1. For indikatorerne vedr.
overlevelse i den totale patientpopulation (la, 1b og Ic)
allokeres forlgbene efter diagnosedato. For de f&
patienter med mere end et registreret
lungecancerforlgb opgares overlevelsen pé basis af
forlgbet med tidligst registrerede diagnosedato.
Resektionsrate (indikator V) allokeres ligeledes i
forhold til diagnosedato.

For indikatoren vedrgrende udredningstid (111a)
allokeres forlgbene efter farst registrerede dato for
henvisning til udredning. For kirurgisk aktivitet
(indikatorerne lla, I1b, llc, I1d, 11bl, 111b2 og 1V)
allokeres forlgbene efter forst registrerede
operationsdato. For de gvrige behandlingsrelaterede
indikatorer allokeres forlgbene efter farst registrerede
behandlingsdato (indikatorerne IHIONKO1,
IHIONKO2, Ilicd, Hlc2, 1lid1, 111d2, HISTR+KEMO1
og HISTR+KEMO?2).



5.2 Datagrundlag

Oversigt over data

Grundlaget for naerveerende rapport er data indberettet
til DLCR senest 1. februar 2010, for forlgb med
diagnosedato i &rene fra og med 2000 til og med 20089.
Tabel 5.2.1 giver en oversigt over de i alt 32.665
lungecancerforlgb, der indgar i rapporten, fordelt efter
behandlingsforhold. Forlgbene reprasenterer 32.388
patienter, idet 275 patienter indgar med 2 forlgb og 1
patient indgdr med 3 forlgb ud over de 32.112
patienter, som kun indgar med et enkelt forlgb.

DLCR indeholder for perioden 2003-2009 i alt 63
patienter med bopal registreret i Grgnland. Disse
patienters lungecancerforlgb er specielle, hvad angar
udredningsforhold og behandling; forlgbene er derfor
ekskluderet fra alle analyser.

For ca. 1/3 af alle forlgb (ca. 45 % for forlgb fra ar
2009) foreligger der ingen indberetninger fra hverken
kirurgiske eller onkologiske enheder. Disse forlgb er
derfor udelukkende belyst via formationer fra de
udredende afdelinger.

5.2.1. Tabel. Oversigt over lungecancerforlgb,
registreret ved DLCR og som ligger til grund for
naerveerende rapport.

Komplethed af patientregistrering

Registerkompletheden angiver den andel af det
samlede patientunivers, som er registreret ved DLCR.

En ekstern validering af registerkompletheden i DLCR
forudseetter samkarsel med Cancerregistret i
Sundhedsstyrelsen. Pa tidspunktet for udarbejdelsen af
denne rapport pagar i regi af Kraftens Bekeempelse et
gensidigt valideringsprojekt mellem Cancerregistret og
DLCR. De forelgbige analyser lader formode, at
registerkompletheden i DLCR er 90 % eller hgjere.
Det forventes, at der senere i ar 2010 etableres faste
rutiner for regelmeaessig samkaring af registrene og
fremtidig validering.

| arsrapporterne for 2005 og 2006 har det veeret muligt
at benytte sandsynlighedsstatistiske metoder til at
estimere kompletheden af patientregistreringen, idet de
udredende og behandlende afdelinger har indberettet
patientdata uafhaengigt af hinanden. Det er saledes
blevet sandsynliggjort, at registerkompletheden ved
DLCR er over 90 %. Med overgangen til en
forlgbsbaseret datamodel er uafhaengigheden mellem
de indberettende enheder ophavet, hvorfor der ikke
leengere kan beregnes komplethed ved hjelp af
indirekte metoder. Antal af lungecancerforlgb, der
diagnosticeres om aret, er stigende (figur 5.4.1 og figur
5.4.3) og giver saledes ikke grund til at formode en
reduktion i komplethedsgraden for patientregistrering.

+ operation - operation Total

Diagnosedr | + onkologisk behl. - onkologisk behl. + onkologisk behl. - onkologisk behl.

2000 19 530 12 1211 1772
2001 45 436 51 1776 2308
2002 114 548 251 1691 2604
2003 218 432 1027 1408 3085
2004 245 365 1652 1123 3385
2005 306 378 1737 1100 3521
2006 237 408 1749 1244 3638
2007 255 427 2075 1206 3963
2008 211 500 2130 1348 4189
2009 112 537 1630 1921 4200
lalt 1762 4561 12.314 14.028 32.665
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Komplethed af variable

Kompletheden af de registrerede data for det enkelte
lungecancerforlgb er af stor betydning for de
beregnede indikatorveerdiers validitet. Dataelementer
kan inddeles i tre kategorier:

1. Data, der kreeves for ujusteret veerdisattelse af en
kvalitetsindkator for et givet lungecancerforlgb

2. Data, der kraeves for at kunne foretage en
justering for prognostiske faktorer i den statistiske
analyse af en indikator

3. Data, der er medtaget for at kunne belyse
relevante kliniske forhold ud over det vedtagne
indikatorsaet med tilhgrende szt af prognostiske
faktorer

4.

5.2.2. Tabel. Oversigt over datakomplethed i
forhold til de afrapporterede indikatorer hvad angar
beretningsar 2009.

I henhold hertil evalueres datakompletheden i DLCR
pé to niveauer:

(1) Ved andelen af patientforlgb, som for en given
indikator har tilstraekkelig information til at kunne
indga i veerdisattelsen af den ujusterede indikator;
manglende data vil typisk dreje sig om
henvisningsdatoer til f.eks. behandlende afdeling, men
vil for indikatorerne angdende samlet varighed fra
henvisning til behandling (ONKQO2, 111b2, 111c2, 111d2
og HHISTR+KEMO?2) ogsa inkludere forlgh med
manglende indberetning fra udredende afdelinger

(2) Ved andelen af patientforlgh, som for en given
indikator har tilstraekkelig information til at kunne
indga i den statistiske analyse for at vurdere
heterogenitet, udvikling over tid samt de prognostiske
faktorers betydning; manglende data vil, ud over de
under (1) anferte forhold, kunne tilskrives manglende
oplysning om patologidiagnose og/eller stadie.

Antal Antal forlgb inkluderet hvad angar
Indikator relevante ujusteret % statistisk %
forlgb indikatorberegning analyse

la 4128 4126 100.0 3717 90.0
Ib 3912 3909 99.9 3379 86.4
Ic 3385 3385 100.0 2711 80.1
la 734 734 100.0 680 92.6
b 685 684 99.9 621 90.7
lic 700 700 100.0 586 83.7
Id 642 642 100.0 479 74.6
Ila 3745 3745 100.0 3745 100.0
111bl 701 701 100.0 701 100.0
111b2_behl 749 663 88.5 663 88.5
111b2_udred 749 663 88.5 663 88.5
I1HIONKO1 1803 1803 100.0 1803 100.0
IHIONKO2_behl 1803 1501 83.3 1501 83.3
I11IONKO2_udred 1803 1501 83.3 1501 83.3
Iicl 1004 1004 100.0 1004 100.0
111c2_behl 1004 798 79.5 798 79.5
I11c2_udred 1004 798 79.5 798 79.5
111d1 312 312 100.0 312 100.0
111d2_behl 487 416 85.4 416 85.4
111d2_udred 487 416 85.4 416 85.4
IHISTR+KEMO1 312 312 100.0 312 100.0
IHISTR+KEMOZ2_behl 312 287 92.0 287 92.0
IHISTR+KEMO2_udred 312 287 92.0 287 92.0
AV 749 662 88.4 662 88.4
\Y/ 4200 4200 100.0 4200 100.0
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Oversigten i tabel 5.2.2 dokumenterer et
gennemgaende hgit niveau for datakompletheden.
Imidlertid er datakompletheden noget kompromitteret
for de indikatorer, der forudsetter indberetning fra
bade udredende og behandlende afdeling.

Som en ny facilitet indeholder DLCR fremadrettet
oplysninger fra behandlende afdelinger om, hvor
udredning har fundet sted; tilsvarende indberetter
udredende afdelinger til hvilke behandlende afdelinger
patienten matte vaere henvist. Svarende il
skeeringstidspunktet for indeveerende rapport mangler
der indberetninger som vist i tabel 5.2.3.

Indikatorerne 111b2, ONKO?2, Ilic2, 111d2 og
IISTR+KEMO2 (samlet behandlingstid) og indikator
V (resektionsrate) afspejler kvaliteten af indsatsen pa
tveers af udredende og behandlende afdelinger. Til
beregning af disse indikatorer kraeves data fra alle
involverede afdelinger.

5.2.3. Tabel. Manglende indberetninger, hvor
patient og afdeling er identificeret. Opgjort pr. 1.
februar 2010.

<2008 | 2008 | 2009 | Total
Udredning
mangler 516 273 272 1061
Kirurgiske
behandlingsdata 8 43 134 185
mangler
Onkologiske
behandlingsdata 19 332 861 1212
mangler
Total 543 648 | 1267 | 2458

En ukendt del af disse manglende indberetninger kan
veere fejlagtige ved at repraesentere planlagte, men
senere aflyste behandlinger. En anden del af de
manglende indberetninger for ar 2009 vil utvivisomt
blive registreret senere (se efterfalgende afsnit), men
antallet af dokumenterede manglende indberetninger
for & < 2008 udger et problem og illustrerer pa
supplerende méade komplethedsvurderingen.

Latenstid for dataindberetning

Krave om periodiske valide afrapporteringer af
indikatorveerdier ngdvendigger, at data indberettes
uden ungdig ventetid i forhold til, hvornar den
indberetningsrelevante begivenhed faktisk har fundet
sted. | DLCR kan latenstiden i dataindberetning
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monitoreres Igbende ved at sammenholde intervallet
mellem tidspunkt for den relevante begivenhed og dato
for registrering i DLCR. Dette er illustreret
kvartalsvist i Figur 5.2.4 (alle begivenheder, dvs.
udredning og behandling betragtet under et). Af
analysetekniske grunde kan der kun vises data for
indberetninger fra ar 2006 og fremefter. Der er en
udtalt tendens til ophobning af indberetninger i farste
kvartal af hvert ar, svarende til deadline for
indberetning til arsrapporten. Generelt er andelen af
tidstro indberetninger (her defineret som
indberetninger, der finder sted mindre end 60 dage
efter stedfunden begivenhed) lille; en ikke ubetydelig
del af indberetningerne finder sted med mere end et ars
latenstid. Overordnet set er billedet det samme for
udredninger, operationer og onkologiske behandlinger
(data ikke vist). Figuren viser dog ogsa tydeligt, at der
fra og med ar 2008 er pabegyndt en udvikling med
indberetningerne mere jeevnt fordelt over kvartalerne,
og med en stigende relativ andel af tidstro
indberetninger.

Specielt for onkologiske behandlinger kan der veere
naturlige forklaringer til en vis latenstid. Onkologisk
behandling gives ofte i serier og kan streekke sig over
maneder. Safremt onkologiske data farst indberettes
ved behandlingens afslutning, vil dette hyppigst kunne
ske mange maneder efter starten pa behandlingen, som
ellers er af primaer betydning i indikatorsammenhang.

Som led i en forestaende opdatering af DLCR indgar
at slette indregistreringen af slutdato for onkologisk
behandling, hvorfor ogsa disse behandlinger kan
indberettes hurtigere. Bade udredning og kirurgisk
behandling gennemfares over en vasentligt kortere
tidshorisont og burde principielt kunne indberettes
meget hurtigt efter stedfunden begivenhed.

Herudover arbejdes lgbende pa at skabe mere tidstro
registrering i DLCR, bl.a. via information om
manglende indberetninger via listefunktionerne i
DLCR-brugerfladen, samt via kvartalsrapporterne.



5.2.4. Figur. Latenstid for indberetning af data i
DLCR: Varighed (i dage) fra begivenhed indtil
indberetning af begivenhed, opgjort i forhold til
indberetningstidspunktet. Alle typer af begivenheder
kombineret
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Patologidata i DLCR-populationen

DLCR har igennem en arreekke haft fast aftale om
samkarsel med Patobanken  for at fa
lungecancerforlgbene klassificeret i henhold il
patologi. Det har forud for sidste ars rapport vist sig, at
den anvendte algoritme til udtreek af data fra
Patobanken tilsyneladende er behaftet med en fejl.
Endvidere er Patobanken i efteraret 2009 blevet
reorganiseret med heraf fglgende behov for
reetablering af udtraeksalgoritmen pé data nu indhentet
via Sundhedsstyrelsens Forskerservice. Disse forhold
har betydet, at information om patologidiagnose ikke
har kunnet medtages i analyserne for arsrapporterne
2008 og 2009.
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5.3 Statistisk-epidemiologisk metode

Punktestimater og deres sikkerhedsintervaller

Alle indikatorer, der er omfattet af naerveaerende
rapport, er proportioner af natur. For hver indikator
angives antallet af patientforlgb, som indgar i
veerdisettelsen af indikatoren (indikatorens navner),
samt antallet af patientforlgb, der opfylder kravet om
tilfredsstillende indsats i relation til den pageldende
indikator (indikatorens teeller).

Kolonnen Proportion” reprasenterer vaerdisattelsen
af indikatoren, dvs. teller divideret med navner som
beskrevet ovenfor. Denne proportion er ujusteret i
forhold til prognostiske faktorer og justeringsfaktorer.
Der angives endvidere graenserne for 95 %
sikkerhedsintervallet ("CL(lav)”, henholdsvis
”CL(hgj)”). Sikkerhedsintervallerne er beregnet under
antagelse af binomialfordeling; der foretages ikke
beregning af sikkerhedsintervaller for proportioner
med vaerdi O eller 1. Sikkerhedsintervallet udtrykker
den preecision, som punktestimatet statistisk er bestemt
med og vil alt andet lige veere bredt for lavt antal
patientforlgb og smalt for hgjt antal patientforlgb.

For kategorier med et tal, der er 10 eller mindre i
navneren, foretages der ingen beregning af
punktestimat og sikkerhedsinterval; i stedet er der
anfort markering med ”*”.

Til sammenligning er der angivet tilsvarende
proportioner (i %) for tidligere ar, samt for arene
samlet.

Hver indikator er angivet pa regionsniveau (efter
patientens bopel pa diagnosetidspunktet) savel som pa
nationalt niveau. For alle indikatorer pa ner den totale
overlevelse (indikatorerne la og Ib) er der endvidere
foretaget stratifikation efter det sygehus, hvor
udredning og/eller behandling har fundet sted. Herved
kan hver region, henholdsvis sygehus opna overblik
over, hvor specielt deres indikatorveerdi er placeret i
forhold til dels den nationale indikatorveerdi, dels den
af indikatorgruppen fastlagte taerskelverdi.

Statistiske metoder: Basale ideer

De statistiske metoder, som anvendes i denne rapport,
fokuserer primaert pa vurdering af eventuel geografisk
heterogenitet pa regions-, henholdsvis sygehusniveau.
Et vigtigt spargsmal, som der skal tages stilling til, er
om der findes en “aegte” strukturel variabilitet i den
enkelte indikator, eller om der simpelthen er tale om
tilfeeldig variation som forklaring pa geografiske
forskelle. Dette farer til hierarkiske modeller, hvor der
tillades strukturel variabilitet imellem geografiske
omrader. Hvis den eksisterer, kan denne variabilitet
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skyldes ikke observerbare kovariater, som man ikke
har taget hgjde for.

Den grundleeggende idé bag en hierarkisk model er at
opdele variationen, som observeres blandt de omrade-
specifikke estimater, i en tilfeeldig variation inden for
hvert enkelt omréade og systematisk variation imellem
omraderne. Det sidste er beskrevet af en normal
fordeling med en standarddeviation, T, som beskriver
variationen af omréadernes sande niveau, dvs. det
niveau, som ville veere observeret i en situation med et
meget stort antal omrader. Denne standarddeviation, T,
kan estimeres ud fra foreliggende data; jo hgjere veerdi
aft, jo sterre er den systematiske variation. En veerdi af
7 teet pa O indikerer, at der ingen variation er
omraderne imellem.

Der findes forskellige typer af hierarkiske modeller,
afhangig af datatypen og forskellige teknikker til
estimation. | denne rapport andrager indikatorerne Ia,
Ib, lla, 11b og llc ventetid til dgd; der anvendes en
frailty model til analyse af heterogenitet i overlevelses-
tider. De gvrige indikatorer behandles som
proportioner og analyseres med en sakaldt logistisk
tilfeeldig effekt model til analyse af bingre data.

Da disse modeller har en tendens til at modellere det
specifikke niveau for hvert omrade pa en bestemt
skala, s& som log-odds eller log-hazard, er en direkte
fortolkning af t ofte kompliceret. Derfor vil t
seedvanligvis blive oversat til odds-ratio eller hazard-
ratio, som svarer til en kontrastering af vaerdien for 95-
percentilen (“hgjeste” omrade”) med verdien for 5-
percentilen (”laveste” omrade). Derudover vil blive
rapporteret p-veardier svarende til en test af =0, dvs.
nul-hypotesen svarende til ingen forskel imellem
omraderne.

Heterogeniteten imellem omrader skyldes ikke
nadvendigvis forskelle i behandlingsindsats og
resultater, men kan simpelthen forklares ved forskelle i
sammensatningen af populationer imellem omrader.
Der kan tages hgjde for dette ved at tilfgje
individspecifikke covariater til den hierarkiske model.
| dette tilfeelde beskriver heterogenitetsparameteren t
(og kontrasten mellem 95 % hgjeste og 5% laveste
omréade) den variation imellem omraderne, som ikke
kan forklares ud fra forskelle i populationerne mht. til
de covariater, som er inkluderet i modellen.

I de logistiske modeller beskrives variationen mellem
omrader ved hjalp af variansen ¢ . Den giver samme
fortolkning af den systematiske variation som t

Ud over heterogenitet imellem omrader (regioner,
henholdsvis sygehuse) indgar kalendertid som
selvstendig studiefaktor for herved at muliggere
vurdering af indikatorudvikling over tid, nar der er
taget hgjde for de gvrige analyserede kilder til
variation.



5.4 Epidemiologisk oversigt

Incidens i DLCR-populationen

Diagnosticeringsdatoen for lungecancerforlgbene
registreret i DLCR kan danne grundlag for estimering
af incidensraten for primeer lungecancer i Danmark
(Figur 5.4.1). Incidensen repreesenterer i denne
sammenhang tilgangsraten til registerpopulationen i
DLCR. Figuren deekker perioden fra og med ar 2000.

5.4.1. Figur. Incidensrate (pr. 10 000 personar i
risiko i aldersklassen 40+ ar) for registrering med
diagnosen primar lungecancer i DLCR, hele
Danmark. Opgjort pr. 1. februar 2010. Der vises
ujusteret rate sdvel som rate (med 95 % sikkerheds-
interval) standardiseret til risikoarenes sammensatning
(40+ ar) for ar 2003
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Incidensraten viser stigende tendens, specielt op til ar
2004, hvorefter stigningen kun er svag. Der er reelt
ingen forskel pa den ujusterede og den
aldersstandardiserede incidensrate. Stigningen
afspejler formentligt stigende registreringskomplethed
specielt for den farste del af registreringsperioden. En
dyberegdende vurdering af udviklingen i incidensen af
primer lungecancer i Danmark forudsatter samkarsel
med Cancerregisteret; hvilket er under planlegning.

De alders- og kensspecifikke incidensrater fremgar af
Figur 5.4.2, og de incidente tilfeeldes fordeling i
absolutte tal efter diagnosear og ken ses i Figur 5.4.3.
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5.4.2. Figur. Incidensrater (pr. 10000 personar)
efter kgn og aldersgrupper
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Den svage stigning i incidensraten siden ar 2004
skyldes overvejende en stigende tendens i
incidensraten for hos de &ldre (Figur 5.4.2). Det
bemeerkes endvidere, at incidensraten for aldersklassen
<60 ar er ret stabil for maend savel som for kvinder, og
at kvinders incidensrate i denne aldersklasse overstiger
mandenes rate.

Figur 5.4.3. viser, at der siden ar 2004 har veeret en
kun svagt stigende tilgang, mest udtalt for kvinder.



5.4.3. Figur. Incidente tilfeelde, kansopdelt
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Dgdelighed i DLCR-populationen

Nar der for den enkelte patient holdes regnskab med
tilgang (sv.t. diagnose) og afgang (sv.t. dgdsdato eller
evt. emigrationsdato), kan der redegares for antal
patientdr i risiko for dad inden for de enkelte
kalenderar. F.eks. vil et forlgb med diagnosedato 1.
februar 2006 afsluttende med ded d. 28. februar 2006
bidrage med 28/365 = 0,0767 patientar i risiko for ded
i kalenderaret 2006, mens et forlgb med diagnose 30.
november 2005 og overlevelse pr. 15. marts 2007 vil
bidrage med 1 patientar i risiko for dad i kalenderaret
2006 plus 74/365 = 0,203 patientar i risiko for ded i
kalenderaret 2007. Registreret antal dgde i et
kalenderar, divideret med summen af de enkelte
forlgbs patientar i risiko for ded i pagealdende
kalenderar, reprasenterer den ”dynamiske”
mortalitetsrate, altsa antal registrerede dgdsfald
divideret med den underliggende patienttid i risiko for
ded inden for rammerne af det enkelte kalenderar. Ud
fra antallet af patientar kan der endvidere estimeres det
antal dgdsfald, der ville forventes blandt patienterne i
pageeldende kalenderar, safremt patientpopulationens
dedelighed (kans- og aldersjusteret) fulgte den
generelle baggrundsbefolknings dedelighed.
Mortalitetsraten for primeer lungecancer og dens
udvikling over tid er, sammen med ratio for
Observeret/Forventet antal dede, vist i Figur 5.4.4.

Mortalitetsraten er ret markant faldende, men er
fremdeles pa et overordentligt hgjt niveau. En
mortalitetsrate pa f.eks. 70 pr. 100 patientar svarer til,
at den gennemsnitlige levetid efter diagnose er ca. 1,4-
1,5 ar. Den relative dedelighed (udtrykt ved observeret
antal degde i forhold til forventet antal dede) viser ogsa
en faldende tendens.

5.4.4. Figur. Mortalitetsrater (pr. 100 patientdr i risiko)
for primer lungecancer i DLCR, hele Danmark.
Opgjort pr. 1. februar 2010. Der vises ujusteret rate
savel som rate (med 95 % - sikkerhedsinterval)
standardiseret til patientarenes sammenseetning for ar
2003. Obs/Exp-kurven viser ratio observeret/forventet
antal dede for hvert kalenderar
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Dadelighed ved lungecancer pakalder sig generelt stor
opmerksomhed som overordnet indikator for resultatet
af indsatsen mod en af de ’store’ cancersygdomme. I
medicinalstatistisk sammenhang er der international
tradition for at sammenfatte dgdelighedsforholdene
ved at beregne antal dedsfald, forarsaget af
lungecancer, i forhold til den totale befolkning.

5.4.5. Figur. Mortalitetsrater for primaer lungecancer
i DLCR i Danmark, sammenholdt med arsagsspecifik
lungecancerdadelighed i forhold hele den danske
befolkning
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Figur 5.4.5 illustrerer de to alternative indfaldsvinkler
til belysning af dedelighed ved lungecancer i
Danmark. Den bla kurve viser dgdeligheden udtrykt
ved antal dedsfald, som pr. kalenderar i henhold til
Danmarks Statistik er registreret som forarsaget af
lungecancer, i forhold til den samlede danske
befolkning. Denne kurve viser en stigende tendens.
Hvis man derimod beregner antal dgdsfald i



patientpopulationen i forhold til patientpopulationens
risikotid for ded, fas en markant faldende tendens
(svarende til Figur 5.4.4).

Forskellen mellem de to kurveforlgb skyldes, at den
konventionelle made at opgere mortaliteten pa (den
bla kurve) ikke tager hensyn til, at patientpoplationen
er i hastig veekst som konsekvens af dels bedre
prognose (1), dels stigende antal nye registreringer.
Herved stiger risikotiden for produktion af dgdsfald
markant ar efter ar, med tilsvarende ggning i
mortalitetsratens navner. For lungecancers
vedkommende stiger det absolutte antal dgdsfald &r
efter &r (hvilket afspejles i den bla kurve), men
risikotiden for dedsfald stiger endnu mere, hvorved
mortalitetsraten faktisk er faldende (som afspejlet i den
rade kurve).

Lungecancerforlgb: Patientens perspektiv

Forlgbet med primeer lungecancer kan betragtes som
en sammenhengende serie af begivenheder fra
diagnose over behandling til dgd. Forlgbskonceptet er
blevet implementeret i den nye datamodel for DLCR i
ar 2007. Ved at falge en kohorte af patienter fra
diagnose og fremefter i tid opnas saledes fundamentet
for at kunne anlaegge prognostiske vurderinger, altsa et
billede af fremtidsudsigterne for en patient.

Figur 5.4.6 sammenfatter alle foreliggende data inden
for rammerne af et samlet lungecancerforlab for
kohorten af patienter med diagnose i ar 2008, som i
registrerings- og datakomplethed pa
opgarelsestidspunktet for naervaerende rapport ma
anses for mest komplet i DLCR. Behandlinger og
dedsfald kan saledes veere indtruffet i 2008 eller
senere.

| den valgte model inddeles et lungecancerforlgb i tre
faser (tilstande):

e Patienten er diagnosticeret, men der er ikke givet
specifik behandling. For en del af disse patienter
er kirurgisk eller onkologisk specialistbehandling
ikke fundet indiceret, eller der foreligger ikke
registrering af behandling som patienten ellers er
henvist til

e Patienten har modtaget intenderet kurativ

behandling, men ikke palliativ behandling

e Patienten har modtaget palliativ behandling, med
eller uden forudgdende intenderet kurativ
behandling

Overgangene mellem de forskellige stadier forudsettes
irreversible, og dgd kan indtreeffe fra ethvert af
stadierne. Emigrationer udelades af betragtning, da
forholdet naeppe har nogen betydning efter
diagnosticering af primaer lungecancer.
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Det fremgar, at for de 4.189 registrerede
lungecancerforlgb med diagnose i 2008 foreligger der
formaliserede udredningsdata for ca. 90 %. Resten
repraesenterer enten manglende indberetning af
udredningsdata eller tilfeelde, hvor diagnosen er stillet
i forbindelse med udredning gennemfart pa anden
afdeling end lungemedicinsk.

Af de i alt 4.189 diagnosticerede tilfeelde mangler der
yderligere oplysninger om 3 forlgb (hvor alle patienter
er dade); de manglende oplysninger skyldes
formentligt indtastningsfejl.

For 838 forlgb (heraf med 781 dedsfald) foreligger der
ikke behandlingsindikation, og der er ikke registreret
efterfalgende behandlinger; det bemaerkes, at 57
patienter er registreret som varende i live primo 2010.

For 507 forlgb er der registreret henvisning til
operation og/eller onkologisk behandling, uden at der
foreligger indberettede behandlingsdata. For 349
forlgb er der registreret dgdsfald i ventetiden. Det ma
formodes, at der mangler indberetning af
behandlingsdata for stort set alle disse forlgb..

Der er registreret intenderet kurativ behandling for
1.099 forlgb, hvoraf 657 patienter (ca. 60 %) er i live i
denne behandlingstilstand pa opgarelsestidspunktet,
mens resten enten er dgde (378 patienter) eller
videregaet til palliativ behandling (64 forlgb).

Der er 1.742 forlgb, hvor der ikke er registreret
intenderet kurativ behandling, men kun palliativ
behandling. Hertil kommer 64 forlgh, som
repraesenterer progression fra intenderet kurativ
behandling til palliativ behandling. Af de ialt 1.806
patienter, som har modtaget palliativ behandling, er
267 registreret i live pa opgerelsestidspunktet, mens
resten (ca. 85 %) er dagde.

Sammenfattende er 1.139 (ca. 27 %) patienter med
diagnosticeret primer lungecancer i 2008 fremdeles i
live pd opgerelsestidspunktet, som svarer til mellem
25 og 13 maneder efter diagnosedatoen.

Det skal understreges, at Figur 5.4.6 giver et
gjeblikshillede af patientkohorten pa
opgerelsestidspunktet, og at billedet vil endre sig i
takt med, at der indlgber opfalgninger om dedsdata
samt eventuelle efterregistreringer af behandlinger.

Pa indevarende tidspunkt vil det pa grund af latenstid i
dataindberetningen vere steerkt misvisende at
fremlaegge tilsvarende sammenfatninger for
patienterne med diagnose i 2009.



5.4.6. Figur. Lungecancerforlgb for patienter med
diagnose i ret 2008. Opgerelsesdato: 1. februar 2010
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Lungecancerforlgb: Samfundets perspektiv

I modseetning til kohorte-betragtningen anlagt i Figur
5.4.6 kan der anlaegges en betragtning over, hvorledes
diagnosticering, behandling og ded ved primar

lungecancer finder sted i den ”dynamiske” befolkning.

Dette er gjort i Figur 5.4.7 inden for rammerne af en
’boks-model’, som sammenfatter alle data med
reference til registrerede begivenheder indtruffet i
2008. Figuren sammenfatter saledes data for forlab,
diagnosticeret i 2008 eller tidligere og er derfor ikke
direkte sammenlignelige med data i Figur 5.4.6.
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64 1742

Antal registrerede overgange mellem de forskellige
tilstande er divideret med den underliggende patienttid
gennemlevet i ar 2008 i de respektive tilstande. Herved
fremkommer overgangsraterne (progressionsraterne).
Tilsvarende anvendes registreret antal dedsfald (uanset
diagnosedato og arsagsforhold) i &r 2008 til beregning
af arets dedsrate fra hver tilstand.

Figur 5.4.7 sammenfatter siledes alle nggletal
vedrgrende diagnosticering, behandling, progression
0g dgd ved primeer lungecancer i den danske
befolkning for et givet kalenderar, her 2008. Ved at
fremstille nggletallene i boks-modellen &r efter ar, kan
der opnas en overordnet monitorering af indsatser,
progressioner og dgdelighed ved primaer lungecancer
(se nedenfor, Figur 5.4.8 og Figur 5.4.9).



5.4.7. Figur. Sammenfatning af nggletal for primeer
lungecancer i Danmark i &r 2008. Overgangs- og
dedsrater er ujusterede. Opgjort pr. 1. februar 2010
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Forklaring: *Pall. treated’: Palliativ behandling registreret
uanset evt. forudgéende intenderet kurativ behandling; *No
history of treatment’: Ingen behandling registreret;
’Int.Cur.treated’: Intenderet kurativ, men ikke palliativ
behandling registreret

Det fremgar af Figur 5.4.7, at der i &r 2008 er tilgaet
4189 nye tilfeelde (jvf. figur 5.4.6) til tilstanden *Ingen
registreret behandling’. Praevalensen i denne tilstand
har veeret stort set konstant igennem 2008 (fra en
praevalens pd 1.413 ved begyndelsen af &r 2008 til
1.506 ved érets slutning). Den samlede afgang fra
denne tilstand er 1.209 dgdsfald, 1.791 progressioner
direkte til palliativ behandling samt 1.094
progressioner til intenderet kurativ behandling.

Tilstanden ’Intenderet kurativ behandling’ er oget
noget i lgbet af ar 2008, med en tilgang pa 1.094 over
for afgang pa 607 dedsfald samt 116 progressioner til
tilstanden ’Palliativ behandling’.

Tilstanden ’Palliativ behandling’ er eget beskedent i
Igbet af &r 2008, med en tilgang pa 1.791 direkte fra
’Ingen registreret behandling’ og en progression pa
116 forleb fra ’Intenderet kurativ behandling” over for
1.815 dgdsfald.

Det skal understreges, at data i Figur 5.4.7 ma
fortolkes med forbehold, idet fremstillingen er fglsom
for manglende indberetninger.

Som anfart ovenfor giver fremstillingen af
nggletallene i Figur 5.4.7 mulighed for at tilvejebringe
en overordnet monitorering af indsatser, progressioner
og dedelighed ved primeer lungecancer i Danmark som
funktion af tiden. Dette er illustreret i Figur 5.4.8 hvad
angar dedsrater specificeret for hver af de tre angivne
tilstande.



5.4.8 Figur. Tendenser over tid i mortalitetsrater
(angivet som antal tilfeelde pr. 100 patientar) fra de i
Figur 5.5.7 anfarte tilstande. Mortalitetsrater er
ujusterede. Opgjort pr. 1. februar 2010
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Forklaring: *Pall. treated’: Palliativ behandling registreret
uanset evt. forudgaende intenderet kurativ behandling; "No
history of treatment’: Ingen behandling registreret;
’Int.Cur.treated’: Intenderet kurativ, men ikke palliativ
behandling registreret

Som forventet ligger dedsraten for tilstanden *Palliativ
behandling’ serdeles hejt og er stort set konstant over
arraekken.

Dadsraten for tilstanden ’Intenderet kurativ
behandling’ er svagt faldende, hvilket mé tages som en
positiv og gnskelig udvikling.

For tilstanden ’Ingen registreret behandling’ ligger
daedsraten intermedizgert i forhold til de to gvrige
tilstande, med en faldende tendens. Patienterne i denne
tilstand repraesenterer en blandingsgruppe bestaende af
patienter, der afventer behandling (eller for hvem
registrering af behandling endnu ikke har fundet sted),
samt patienter for hvem der ikke er fundet
behandlingsindikation eller som har fravalgt tilbudt
behandling. Indberetning af stadigt mere daekkende og
tidstro data vil i den forlgbsbaserede datamodel kunne
give en mere valid monitorering og vil kunne belyse
eventuelle dgdsfald indtruffet, inden indiceret
behandling er ivaerksat, jvn.f. Figur 5.5.6.

Figur 5.4.9 fremstiller pa tilsvarende méade
udviklingen over tid i progressionsraterne fra de
relevante tilstande angivet i Figur 4.5.7. Ud fraen
kvalitetsmassig betragtning er det gnskeligt, safremt
progressionsraten fra ’Ingen registreret behandling’ til
’Intenderet kurativ behandling’ viser en stigende
tendens. Tilsvarende er det gnskeligt, safremt
progressionsrater til *Palliativ behandling’ fra *Ingen
registreret behandling’, henholdsvis fra ’Intenderet
kurativ behandling’ viser en faldende tendens.

Figur 4.5.9 viser et noget broget og uklart billede.
Forholdene skal formentligt i hgj grad tilskrives
stadigt forbedret registrerings- og datakomplethed
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indtil ar 2005, kombineret med manglende registrering
af behandlingsdata, specielt for ar 20009.

5.4.9. Figur Tendenser over tid i progressionsrater
(angivet som antal tilfeelde pr. 100 patientar) mellem
de i Figur 5.5.7 anfarte tilstande. Opgjort pr. 1.februar
2010
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Forklaring: *No treat: Prog.to.Pall.’: Overgang fra ingen
behandling direkte til palliativ behandling; *No treat:
Prog.to.Int.Cur’: Overgang fra ingen behandling til
intenderet kurativ behandling; ’Int Cur: Prog.to.Pall.’:
Overgang fra intenderet kurativ behandling til palliativ
behandling



6.0 Indikatorer i DLCR

DLCR og Det Nationale Indikatorprojekt (NIP)
arbejder med det samme datasaet og deler” derfor
ogsa indikatorer, sdledes at de indikatorer der
afrapporteres i NIP ogsa er geeldende for DLCR,
hvorfor de ogsa praesenteres i narvaerende rapport. For
mere detaljeret praesentation henvises til NIP-
rapporten, der offentliggares pd www.sundhed.dk i
maj méned 2010.

Patientforlgbene allokeres til en periode for
afrapportering i forhold til den aktuelle indikator som
specificeret i Tabel 6.0.1 nedenfor. Vedrarer
indikatoren operativ aktivitet (indikatorerne lla, 11b,
llc, I1d, 111b1, 111b2 og 1V) allokeres forlgbene efter
forst registrerede operationsdato. For de gvrige
behandlingsrelaterede indikatorer allokeres forlgbene
efter diagnosedato (indikatorerne la, Ib, Ic og V) eller
farst registrerede behandlingsdato, afthengigt af
relevansen for pageeldende indikator (indikatorerne
Ilicl, c2, 111d1 og 111d2). For indikatoren
vedrgrende udredningstid (111a) allokeres forlgbene
efter farst registrerede dato for udredningens
afslutning.

Det sgges pa basis af et afgraenset antal indikatorer at
belyse fglgende:

e  Opfylder udredning og behandling de
fastlagte teerskelvaerdier?

e  Er der Kklinisk betydningsfuld variation i
udredning og behandling over tid og mellem
forskellige regioner, henholdsvis sygehuse i
Danmark?

Indikatoroversigt

| forbindelse med omlaegningen af DLCR til
forlgbsbasering er der foretaget en forenklende
revision af indikatorseettet som vist i tabel 6.0.1

Hvad angdr indikatorerne for varighed til start pa
onkologisk behandling er der — efter gnske fra klinisk
side - foretaget en ny made at adskille kemoterapi over
for straleterapi (111c1 og I11c2 for kemoterapi,
henholdsvis I11d1 og I11d2 for straleterapi). For en
reekke lungecancerforlgb er det registreret, at der er
pabegyndt kemoterapi og straleterapi pa samme dato.
Der er derfor foretaget en yderligere opdeling af
indikatorerne for varighed til pabegyndelse af
onkologisk behandling. Indikatorer med betegnelsen
I1IONKO angar onkologisk behandling uanset
behandlingstype; indikatorer med betegnelsen Illc og
I11d er nu forbeholdt forlgb med isoleret kemoterapi,
henholdsvis isoleret straleterapi som farste behandling;
indikatorer med betegnelsen I1ISTR+KEMO betegner
forleb med kombineret strale- og kemoterapi
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registreret som farste behandling. For alle indikatorer
bergrende samlede varigheder fra udredningens
pabegyndelse til behandlingsopstart (indikatorerne
I11b2, IIONKO2, Il1c2, 111d2 og HISTR+KEMO?2) er
der foretaget en supplerende fremstilling, séledes at
disse indikatorer nu angives fra behandlende afdeling
savel som fra udredende afdelings perspektiv.

Verdiszttelse af indikator V (resektionsrate)
forudsatter principielt, at uafhaengige registreringer af
nye tilfeelde af primeer lungecancer er tilgengelige.
Valide nationale incidensopgerelser over antallet af
nye tilfeelde med lungecancer findes fortsat ikke, da
Sundhedsstyrelsens nye elektroniske Cancerregister
endnu ikke er helt klart. Data fra Landspatient-
registeret (LPR) vedrgrende lungecancer har vist sig
ikke at kunne erstatte de validerede incidensopggarelser
fra Cancerregisteret. Efter omleegningen af DLCR fra
at veere kontaktbaseret til at veere forlgbsbaseret, er
indikator V forsggsvis atter medtaget fra og med &r
2007. Indtil Cancerregisteret bliver leveringsdygtigt i
opdaterede incidensdata, benytter indikatoren som
reference det samlede antal lungecancerforlgb, som er
registreret i DLCR for et givet kalenderar.
Indikatoromrade VI (palliative indikatorer) er under
fortsat udvikling og vil ikke blive medtaget i
indeverende ars rapport.

Med undtagelse af indikatorer vedrgrende overlevelse
generelt (Indikatoromrade 1) og indikator V
vedrgrende resektionsrate er der ikke taget hensyn til
registreret bopel. Dette haeenger sammen med, at den
indregistrerede bopel ikke ngdvendigvis er galdende
for en given indberettet aktivitet. Fejlen anses for
minimal vedrgrende indikatoromrade | og indikator V,
men kan have betydning for patienter bosat i regioner
med samarbejde vedr. udredning og behandling i andre
regioner. Fuldgyldig belysning af disse forhold
forudsatter, at der til hver indberettet aktivitet
tilknyttes patientens bopeel svarende til tidspunktet for
aktiviteten.

Indikatoromrade V1 (palliative indikatorer) er
fremdeles under fornyet udvikling og afrapporteres
ikke i denne rapport.

Der pagar aktuelt revision af NIP dokumentalist-
rapporten. Resultatet heraf behandles i NIP i lgbet af
efterdret 2010 og eventuelle &ndringer i indikatorer og
standarder medtages derfor farst med virkning fra og
med 2011.


http://www.sundhed.dk/
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6.0.1 Tabel Indikatorskema: Indikatorer, terskelveerdier og relevante variable vedr.

primeer lungecancer

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

. 2 . . Teerskel- . - Justerings -
Indikatoromrade Indikator-nummer Indikator Type veerdi Tidsreference Prognostiske faktorer faktorer
I. OVERLEVELSE, la Andel patienter i live efter 1 ar Resultat 30% Fra diagnosedato Stadie Alder
GENEREL Patologi (*) Kan

Ib Andel patienter i live efter 2 ar Resultat 15% Fra diagnosedato Region
Avrstal
Ic Andel patienter i live efter 5 ar Resultat 10% Fra diagnosedato
I1. OVERLEVELSE lla Andel patienter i live efter 30 dage Resultat 95% Fra operationsdato Stadie Alder
EFTER Operationstype Kgn
CIHIRAULOIN 11b Andel patienter i live efter 1 ar Resultat 60% Fra operationsdato g;gé?\:s
Avrstal
llc Andel patienter i live efter 2 ar Resultat 55% Fra operationsdato
d Andel patienter i live efter 5 ar Resultat 40% Fra operationsdato
I11. UDREDNINGS- Illa Andel patienter hvor det diagnostiske pakkeforlgb Proces 85% Dato for udredning slut - dato for | Region Alder
oG er afsluttet senest 28 dage efter pabegyndelsen henvisning til udredning Sygehus Kgn
=12 v eIn e e 111bl Andel patienter opereret senest 14 dage efter accept | Proces 85% Dato for 1. operation - dato for Arstal
af det videre forlgb (dvs. henvisning til operation) henvisning til kirurgi
111b2_behl Andel patienter opereret senest 42 dage efter Proces 85% Dato for 1. operation — dato for
pabegyndelse af det diagnostiske forlgh - efter henvisning til udredning
behandlende sygehus
111b2_udred Andel patienter opereret senest 42 dage efter Proces 85% Dato for 1. operation — dato for
pabegyndelse af det diagnostiske forlgh - efter henvisning til udredning
udredende sygehus
111ONKO1 Andel patienter pabegyndt onkologisk terapi senest Proces 85% Dato for 1. onkologiske terapi -
14 dage efter accept af det videre forlgb (dvs. dato for henvisning til behandling
henvisning til behandling)
11IONKO2_behl Andel patienter pabegyndt onkologisk terapi senest Proces 85% Dato for 1. onkologiske terapi -
42 dage efter pabegyndelse af det diagnostiske dato for henvisning til udredning
forlgb - efter behandlende sygehus
I11IONKO2_udred Andel patienter pabegyndt onkologisk terapi senest Proces 85% Dato for 1. onkologiske terapi -

42 dage efter pabegyndelse af det diagnostiske
forlgb - efter udredende sygehus

dato for henvisning til udredning




€c

Illcl Andel patienter pabegyndt kemoterapi senest 14 Proces 85% Dato for 1. kemoterapi - dato for
dage efter accept af det videre forlgb (dvs. henvisning til kemoterapi
henvisning til kemoterapi)
111c2_behl Andel patienter pabegyndt kemoterapi senest 42 Proces 85% Dato for 1. kemoterapi - dato for
dage efter pabegyndelse af det diagnostiske forlgb - henvisning til udredning
efter behandlende sygehus
I11c2_udred Andel patienter pabegyndt kemoterapi senest 42 Proces 85% Dato for 1. kemoterapi - dato for
dage efter pabegyndelse af det diagnostiske forlgb - henvisning til udredning
efter udredende sygehus
111d1 Andel patienter pabegyndt straleterapi senest 14 Proces 85% Dato for 1. straleterapi - dato for
dage efter accept af det videre forlgb (dvs. henvisning til straleterapi
henvisning til straleterapi)
111d2_behl Andel patienter pabegyndt straleterapi senest 42 Proces 85% Dato for 1. straleterapi - dato for
dage efter pabegyndelse af det diagnostiske forlgb - henvisning til udredning
efter behandlende sygehus
111d2_udred Andel patienter pabegyndt straleterapi senest 42 Proces 85% Dato for 1. straleterapi - dato for
dage efter pabegyndelse af det diagnostiske forlgb - henvisning til udredning
efter udredende sygehus
IHISTR+KEMO1 Andel patienter pabegyndt strale- og kemoterapi Proces 85% Dato for 1. behandling - dato for
senest 14 dage efter accept af det videre forlgb (dvs. henvisning til behandling
henvisning til behandling)
IHISTR+KEMO2_behl | Andel patienter pabegyndt strle- og kemoterapi Proces 85% Dato for 1. behandling - dato for
senest 42 dage efter pabegyndelse af det henvisning til udredning
diagnostiske forlgb - efter behandlende sygehus
IHISTR+KEMO2_udred | Andel patienter pabegyndt strle- og kemoterapi Proces 85% Dato for 1. behandling - dato for
senest 42 dage efter pabegyndelse af det henvisning til udredning
diagnostiske forlgb - efter udredende sygehus
IV. STADIE- v Andel patienter med overensstemmelse mellem Proces 85% Operationsdato Region Alder
KLASSIFIKATION CTNM og pTNM ;J\dredende sygehus Kan
rstal
V. RESEKTIONS- \% Andel patienter, der er reseceret Proces 25% Diagnosedato Region Alder
RATE Avrstal Kan
VI. PALLIATION VI Under udvikling Proces




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.

Primare faktorer er de variable, som vil veere af
umiddelbar relevans i vurderingen af variation. |
den foreliggende sammenhang drejer det sig om
kalendertid (tidspunkt for diagnose, henholdsvis
tidspunkt for udredning/operation/onkologisk
behandling afhangigt af den enkelte indikator) og
geografi. Variablen geografi vurderes dels ved
patientbopzel pé diagnosetidspunktet
(regionsniveau), dels - afhaengigt af relevans for
den enkelte indikator — pa sygehusniveau.

Prognostiske faktorer repraesenterer variable, for
hvilke det er klinisk relevant at kunne kvantificere
en eventuel indvirkning pa den enkelte indikators
veerdi, nar indikatorveerdien, stratificeret efter de
primere faktorer, skal fortolkes. Hvad angar
indikatorerne for patientoverlevelse er patologisk
diagnose (SCLC versus NSCLC) og sygdomsstadie
vigtige prognostiske faktorer. Specielt for
overlevelse efter operation indgar operationstype
som prognostisk faktor. Pa grund af problemer med
den algoritme, der udtraekker relevante data fra
Patobanken, er patologi (SCLC versus NSCLC)
ikke medtaget som prognostisk faktor i nerveerende
rapports analyser. Dette forhold antages at have
kun szrdeles begranset indflydelse hvad angar
vurdering af indikatorvaerdiernes variation over
geografi og kalendertid.

Alder og kan 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 indikatorveaerdi
mellem regioner og afdelinger, samt over
kalendertid.

Som anfart rapporteres indikatorerne stratificeret
for kalendertid, henholdsvis region/sygehus, men i
gvrigt ujusteret hvad angdr de @vrige prognostiske
faktorer og justeringsfaktorerne. | den statistiske
analyse af hver indikator indgar ud over selve
indikatoren alle andre faktorer i en samlet model
som beskrevet i afsnittet ”Statistiske metoder:
Basale ideer”.

Vedr. statistiske metoder henvises til
gennemgangen i kapitel 5.
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6.1 Forlgbsindikatorer

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

AR: 2008
TARSKELV/AERDI:
LANDSGENNEMSNIT:

Patientgrundlag:
Tidsreference:

30%

38.4% (36.9% - 39.8%)

Alle

Efter diagnosedato

INDIKATOR Ia: Andel af patienter i live efter 1 &r Tidligere ar
TARSKELVARDI: 30% AR: 2008 Komplethed Proportioner
Antal med Komplethed
Patient bopael Naevner | Teeller | Proportion | CL(lav) | CL(hgj) | manglende (l:/o) 2007 2006 2003-05 Alle &r
data
Hovedstaden 1128 440 39.0% 36.2% | 41.8% 0 100.0% 39.1% 39.5% 37.8% 38.6%
Sjeelland 723 269 37.2% 33.7% | 40.8% 0 100.0% 40.4% 35.9% 37.9% 37.8%
Syddanmark 958 360 37.6% 34.6% | 40.6% 2 99.8% 37.5% 36.0% 36.3% 36.7%
Midtjylland 845 307 36.3% 33.1% | 39.6% 0 100.0% 43.7% 37.3% 36.7% 38.0%
Nordjylland 465 204 43.9% 39.4% | 48.4% 0 100.0% 34.7% 35.5% 37.0% 37.7%
Uoplyst 7 3 * * * 0 * * * * 41.2%
Total 4126 1583 38.4% 36.9% | 39.8% 2 100.0% 39.4% 37.2% 37.1% 37.8%
Ar 2008: Ujusteret resultat i forhold til taerskelvaerdi
50% -
@  Arets resultat
] Landsgennemsnit

45%

a0% | I I {

35% | T I

30% |

25% 1

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Uoplyst Total

| Klinisk-epidemiologisk kommentar:

Datasettet er stort set komplet hvad angar
veerdisattelsen af den ujusterede indikator.
Datakompletheden for den statistiske analyse er
reduceret til ca. 90 % for det seneste rapportar og ca.
80 % for den forudgaende periode; bortfaldet skyldes
farst og fremmest manglende oplysning om stadie.
Indikatorveerdien ligger over terskelvardien og er
statistisk signifikant stigende med tiden. Der er
statistisk evidens for heterogenitet mellem
regionerne. Stadie er en vigtig prognostisk faktor
med effekter som forventet: Jo hgjere
udredningsstadie, jo darligere prognose. Kvinder har
statistisk signifikant bedre prognose end mand, og
hgj alder er forbundet med darligst prognose.
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Audit-gruppensKommentar og anbefalinger:

Der henvises mhp. pa fortolkning til ovenstaende
klinisk-epidemiologiske kommentarer. Den markante
stigning i overlevelsen i Region Nordjylland kan
muligvis tilskrives centralisering til en enkelt hgjt
specialiseret afdeling, hvilket kan have betydet at
flere patienter er blevet stadieklassificeret korrekt og
flere patienter opereres. En sikker arsagssammen-
heng vil dog fordre, at den markante forbedring for
Region Nordjylland viser sig at holde for kommende
ar.



6.1.2 Tabel Andel af patienter i live efter 2 ar

INDIKATOR Ib: Andel af patienter i live efter 2 ar
AR: 2007
TARSKELVARDI:
LANDSGENNEMSNIT:

15%
22.9% (21.6% - 24.3%)

Alle
Efter diagnosedato

Patientgrundlag:
Tidsreference:

INDIKATOR Ib: Andel af patienter i live efter 2 &r
TARSKELVARDI: 15%

AR: 2007

Komplethed

Tidligere ar

Proportioner

Hovedstaden 1109 258 23.3% 20.8% | 25.8% 2 99.8% 23.0% 22.3% 20.4% 21.9%
Sjeelland 639 134 21.0% 17.8% | 24.1% 0 100.0% 20.2% 20.0% 21.5% 20.8%
Syddanmark 911 193 21.2% 18.6% | 23.8% 1 99.9% 19.1% 21.6% 19.5% 20.2%
Midtjylland 821 212 25.8% 22.9% | 28.9% 0 100.0% 20.5% 21.1% 20.4% 21.8%
Nordjylland 426 99 23.2% 19.2% | 27.2% 0 100.0% 19.3% 15.5% 18.3% 19.0%
Uoplyst 3 0 * * * 0 * * * * *
Total 3909 896 22.9% 21.6% | 24.3% 3 99.9% 20.7% 20.7% 20.1% 21.0%
Ar 2007: Ujusteret resultat i forhold til teerskelvaerdi
30%
1 @  Arets resultat
: = = = Landsgennemsnit
25%
20%
15% +
10%
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Uoplyst Total

Klinisk-epidemiologisk kommentar:

Dataszttet er stort set komplet hvad angar
verdisettelsen af den ujusterede indikator.
Datakompletheden for den statistiske analyse er pa
niveau ca. 86 % for seneste rapporteringsar i forhold
til et niveau pa ca. 80 % for den forudgaende periode
som helhed; bortfaldet skyldes farst og fremmest
manglende oplysning om stadie. Indikatorveerdien
ligger over teerskelveerdien og er statistisk signifikant
stigende med tiden. Der er statistisk evidens for
heterogenitet mellem regionerne. Stadie er en vigtig
prognostisk faktor med effekter som forventet: Jo
hgjere udredningsstadie, jo darligere prognose.
Kvinder har statistisk signifikant bedre prognose end
meend, og hgj alder er forbundet med darligst
prognose.
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Audit-gruppensKommentar og anbefalinger:

Der henvises mhp. pa fortolkning til ovenstaende
klinisk-epidemiologiske kommentarer.

Resultatet er bl.a. et udtryk for, at der i denne periode
er tilbudt onkologisk behandling efter operation —
ligesom de onkologiske behandlingstilbud generelt er
blevet gget betydeligt.



6.1.3 Tabel Andel af patienter i live efter 5 ar

INDIKATOR Ic: Andel af patienter i live efter 5 ar
AR: 2004
TARSKELVARDI:
LANDSGENNEMSNIT:

10%
9.5% (8.5% - 10.5%)

Alle
Efter diagnosedato

Patientgrundlag:
Tidsreference:

INDIKATOR Ic: Andel af patienter i live efter 5 ar

TARSKELVARDI: 10% AR: 2004

Tidligere ar

Komplethed Proportioner

Hovedstaden 939 91 9.7% 7.9% 11.6% 0 100.0% 11.0% 10.3%
Sjeelland 541 50 9.2% 6.8% 11.8% 0 100.0% 8.4% 8.9%
Syddanmark 816 75 9.2% 7.2% 11.3% 0 100.0% 9.7% 9.4%
Midtjylland 698 68 9.7% 7.6% 12.0% 0 100.0% 10.6% 10.2%
Nordjylland 389 37 9.5% 6.7% 12.6% 0 100.0% 6.4% 8.0%
Uoplyst 2 1 * * * 0 * * *
Total 3385 322 9.5% 8.5% | 10.5% 0 100.0% 9.7% 9.6%
Ar 2004: Ujusteret resultat i forhold til tzerskelvaerdi
15%
@  Arets resultat
= = = Landsgennemsnit

10% + [ I I

------- IR TR oT
5%

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Uoplyst Total

Klinisk-epidemiologisk kommentar:

Dataszttet er stort set komplet hvad angar
verdisettelsen af den ujusterede indikator.
Datakompletheden er reduceret til et niveau sv.t. ca.
80 % for den statistiske analyse; bortfaldet skyldes
farst og fremmest manglende oplysning om stadie.
Indikatorveerdien er taet pa teerskelveerdien; der er
ikke tilstreekkeligt med observationer til vurdering af
tendenser over kalendertid pa basis af de to
diagnosedr, der er til radighed for analyse. Der er
statistisk evidens for heterogenitet mellem
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regionerne. Stadie er en vigtig prognostisk faktor
med effekter som forventet: Jo hgjere
udredningsstadie, jo darligere prognose. Kvinder har
statistisk signifikant bedre prognose end meand, og
hej alder er forbundet med darligst prognose.

Kommentar og anbefalinger:
Med hensyn til den statistiske heterogenitet mellem
regionerne henvises der til den Supplerende
Mortalitetsanalyse 2003 — 07 og kommentarerne
hertil.




6.1.4 Tabel Samlet ventetid pa behandling — kirurgi

Oversigtsfigur, Indikator 111b2: Relativ fordeling af SAMLET VARIGHED til operation.
Hele landet

Patientgrundlag: Opererede patienter, hvor der foreligger udredningsdata
Tidsreference Efter dato for fgrst registrerede operation
Eksklusion: Forlgb hvor samlet varighed og/eller kgtid er negativ
Antal forlob medtaget: 3603
Samlet varighed: Operationsdato - dato for henvisning til udredning
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% +
0% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
g 8 8 8 8 8 3 8 8 38 338833883888 888 88 8
S 888 RRRRRIII RIS 88 88 8 8 8
22 QL2 AR L AR LAYRLALRRLALRLLELLLELLLAE .
PN WA R N QA RN WA R NW AR RN AE AN A RN A
Kalendertid (i kvartaler)
Fordeling p& SAMLET VARIGHED (dage)
<43 43-56 57-70 71-84 >85 Ialt
2003 Qtr1 26 (22.8%) 21 (18.4%) 25 (21.9%) 14 (12.3%) 28 (24.6%) 114 (100.0%)
2003 Qtr2 21 (20.4%) 24 (23.3%) 24 (23.3%) 11 (10.7%) 23 (22.3%) 103 (100.0%)
2003 Qtr3 38 (33.6%) 32 (28.3%) 15 (13.3%) 6 (5.3%) 22 (19.5%) 113 (100.0%)
2003 Qtr4 41 (37.6%) 30 (27.5%) 11 (10.1%) 7 (6.4%) 20 (18.3%) 109 (100.0%)
2004 Qtr1 32 (27.4%) 29 (24.8%) 16 (13.7%) 11 (9.4%) 29 (24.8%) 117 (100.0%)
2004 Qtr2 30 (25.6%) 31 (26.5%) 15 (12.8%) 18 (15.4%) 23 (19.7%) 117 (100.0%)
2004 Qtr3 32 (28.3%) 25 (22.1%) 23 (20.4%) 9 (8.0%) 24 (21.2%) 113 (100.0%)
2004 Qtr4 23 (20.9%) 41 (37.3%) 18 (16.4%) 12 (10.9%) 16 (14.5%) 110 (100.0%)
2005 Qtrl 32 (33.3%) 21 (21.9%) 19 (19.8%) 9 (9.4%) 15 (15.6%) 96 (100.0%)
2005 Qtr2 36 (25.9%) 52 (37.4%) 27 (19.4%) 8 (5.8%) 16 (11.5%) 139 (100.0%)
2005 Qtr3 26 (19.1%) 29 (21.3%) 39 (28.7%) 17 (12.5%) 25 (18.4%) 136 (100.0%)
2005 Qtr4 47 (44.8%) 30 (28.6%) 13 (12.4%) 6 (5.7%) 9 (8.6%) 105 (100.0%)
2006 Qtrl 37 (32.5%) 33 (28.9%) 22 (19.3%) 6 (5.3%) 16 (14.0%) 114 (100.0%)
2006 Qtr2 38 (33.9%) 28 (25.0%) 17 (15.2%) 13 (11.6%) 16 (14.3%) 112 (100.0%)
2006 Qtr3 44 (35.8%) 34 (27.6%) 23 (18.7%) 10 (8.1%) 12 (9.8%) 123 (100.0%)
2006 Qtr4 35 (31.5%) 34 (30.6%) 18 (16.2%) 8 (7.2%) 16 (14.4%) 111 (100.0%)
2007 Qtrl 46 (32.6%) 42 (29.8%) 18 (12.8%) 10 (7.1%) 25 (17.7%) 141 (100.0%)
2007 Qtr2 34 (28.3%) 30 (25.0%) 25 (20.8%) 7 (5.8%) 24 (20.0%) 120 (100.0%)
2007 Qtr3 43 (29.5%) 46 (31.5%) 19 (13.0%) 13 (8.9%) 25 (17.1%) 146 (100.0%)
2007 Qtr4 64 (43.5%) 30 (20.4%) 19 (12.9%) 13 (8.8%) 21 (14.3%) 147 (100.0%)
2008 Qtri 66 (51.2%) 34 (26.4%) 14 (10.9%) 4 (3.1%) 11 (8.5%) 129 (100.0%)
2008 Qtr2 82 (47.7%) 52 (30.2%) 16 (9.3%) 9 (5.2%) 13 (7.6%) 172 (100.0%)
2008 Qtr3 83 (59.7%) 30 (21.6%) 11 (7.9%) 5 (3.6%) 10 (7.2%) 139 (100.0%)
2008 Qtr4 73 (48.7%) 40 (26.7%) 17 (11.3%) 8 (5.3%) 12 (8.0%) 150 (100.0%)
2009 Qtrl 77 (45.8%) 39 (23.2%) 19 (11.3%) 16 (9.5%) 17 (10.1%) 168 (100.0%)
2009 Qtr2 60 (42.9%) 41 (29.3%) 16 (11.4%) 10 (7.1%) 13 (9.3%) 140 (100.0%)
2009 Qtr3 71 (40.8%) 49 (28.2%) 24 (13.8%) 12 (6.9%) 18 (10.3%) 174 (100.0%)
2009 Qtr4 83 (57.2%) 29 (20.0%) 16 (11.0%) 5 (3.4%) 12 (8.3%) 145 (100.0%)
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Oversigtsfigur, Indikator 111b2: Relativ fordeling af KATID til operation.

Hele landet
Patientgrundlag: Opererede patienter, hvor der foreligger udredningsdata
Tidsreference Efter dato for fgrst registrerede operation
Eksklusion: Forlgb hvor samlet varighed og/eller kgtid er negativ
Antal forleb medtaget: 3603
Ketid: Samlet varighed - udredningstid
100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% + <15
10.0% T
0.0% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
S 8 8 3 8 8 3 8 8 8 38 8 33 8 88 8 38 838 8 8 8
888 8RR RRBRGFEFEFHFT I &S L IS 888 & &8 8 8 8
H N W & B N W & B N W & B N W & B N W & B N W & B N W »
Kalendertid (i kvartaler)
Fordeling pd K@TID (dage)
<15 15-21 22-28 29-35 >36 Ialt
2003 Qtr1 39 (34.2%) 31 (27.2%) 14 (12.3%) 8 (7.0%) 22 (19.3%) 114 (100.0%)
2003 Qtr2 31 (30.1%) 27 (26.2%) 14 (13.6%) 8 (7.8%) 23 (22.3%) 103 (100.0%)
2003 Qtr3 45 (39.8%) 30 (26.5%) 18 (15.9%) 4 (3.5%) 16 (14.2%) 113 (100.0%)
2003 Qtr4 53 (48.6%) 27 (24.8%) 5 (4.6%) 5 (4.6%) 19 (17.4%) 109 (100.0%)
2004 Qtr1 48 (41.0%) 24 (20.5%) 17 (14.5%) 5 (4.3%) 23 (19.7%) 117 (100.0%)
2004 Qtr2 34 (29.1%) 34 (29.1%) 16 (13.7%) 10 (8.5%) 23 (19.7%) 117 (100.0%)
2004 Qtr3 40 (35.4%) 29 (25.7%) 15 (13.3%) 9 (8.0%) 20 (17.7%) 113 (100.0%)
2004 Qtr4 45 (40.9%) 27 (24.5%) 18 (16.4%) 9 (8.2%) 11 (10.0%) 110 (100.0%)
2005 Qtrl 40 (41.7%) 32 (33.3%) 10 (10.4%) 4 (4.2%) 10 (10.4%) 96 (100.0%)
2005 Qtr2 62 (44.6%) 40 (28.8%) 14 (10.1%) 8 (5.8%) 15 (10.8%) 139 (100.0%)
2005 Qtr3 45 (33.1%) 38 (27.9%) 18 (13.2%) 11 (8.1%) 24 (17.6%) 136 (100.0%)
2005 Qtr4 56 (53.3%) 28 (26.7%) 7 (6.7%) 3 (2.9%) 11 (10.5%) 105 (100.0%)
2006 Qtrl 54 (47.4%) 24 (21.1%) 13 (11.4%) 8 (7.0%) 15 (13.2%) 114 (100.0%)
2006 Qtr2 36 (32.1%) 30 (26.8%) 17 (15.2%) 9 (8.0%) 20 (17.9%) 112 (100.0%)
2006 Qtr3 49 (39.8%) 38 (30.9%) 16 (13.0%) 6 (4.9%) 14 (11.4%) 123 (100.0%)
2006 Qtr4 40 (36.0%) 29 (26.1%) 14 (12.6%) 11 (9.9%) 17 (15.3%) 111 (100.0%)
2007 Qtr1 70 (49.6%) 30 (21.3%) 24 (17.0%) 4 (2.8%) 13 (9.2%) 141 (100.0%)
2007 Qtr2 55 (45.8%) 31 (25.8%) 11 (9.2%) 12 (10.0%) 11 (9.2%) 120 (100.0%)
2007 Qtr3 65 (44.5%) 34 (23.3%) 22 (15.1%) 5 (3.4%) 20 (13.7%) 146 (100.0%)
2007 Qtr4 73 (49.7%) 31 (21.1%) 15 (10.2%) 11 (7.5%) 17 (11.6%) 147 (100.0%)
2008 Qtrl 65 (50.4%) 26 (20.2%) 13 (10.1%) 6 (4.7%) 19 (14.7%) 129 (100.0%)
2008 Qtr2 81 (47.1%) 43 (25.0%) 17 (9.9%) 9 (5.2%) 22 (12.8%) 172 (100.0%)
2008 Qtr3 78 (56.1%) 33 (23.7%) 9 (6.5%) 1 (0.7%) 18 (12.9%) 139 (100.0%)
2008 Qtr4 68 (45.3%) 39 (26.0%) 14 (9.3%) 5 (3.3%) 24 (16.0%) 150 (100.0%)
2009 Qtr1 72 (42.9%) 25 (14.9%) 26 (15.5%) 19 (11.3%) 26 (15.5%) 168 (100.0%)
2009 Qtr2 62 (44.3%) 26 (18.6%) 19 (13.6%) 14 (10.0%) 19 (13.6%) 140 (100.0%)
2009 Qtr3 62 (35.6%) 33 (19.0%) 27 (15.5%) 18 (10.3%) 34 (19.5%) 174 (100.0%)
2009 Qtr4 77 (53.1%) 23 (15.9%) 19 (13.1%) 7 (4.8%) 19 (13.1%) 145 (100.0%)
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INDIKATOR IIIb2_udred: Andel patienter opereret senest 42 dage efter pdbegyndelse af det diagnostiske forlgb, efter udredende

afdeling

RR: 2009
TARSKELVARDI:
LANDSGENNEMSNIT:

Patientgrundlag:
Tidsreference:

85%

46.5% (42.7% - 50.2%)

Opererede patienter
Efter dato for forst registrerede operation

INDIKATOR IIIb2_udred: Andel patienter opereret senest 42 dage efter pdbegyndelse af det diagnostiske forlgb, |._. ..

" Tidligere ar
efter udredende afdeling
TARSKELVARDI: 85% AR: 2009 Komplethed Proportioner

Hovedstaden 171 59 34.5% 27.5% | 41.5% 2 98.8% 47.0% 31.3% 22.5% 29.8%
Sjeelland 79 14 17.7% | 10.1% | 26.6% 0 100.0% 24.6% 19.4% 22.4% 21.5%
Syddanmark 161 77 47.8% | 40.4% | 55.3% 0 100.0% 58.5% 55.9% 51.1% 52.4%
Midtjylland 147 81 55.1% 46.9% | 63.3% 1 99.3% 56.7% 23.0% 17.9% 30.0%
Nordjylland 105 77 73.3% 64.8% | 81.9% 0 100.0% 62.9% 34.3% 36.4% 54.9%
Uoplyst 0 0 * * * 83 0.0% * * * *
Total 663 308 46.5% 42.7% | 50.2% 86 88.5% 52.4% 33.6% 29.4% 36.9%
Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til terskelvaerdi
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1 = = = Landsgennemsnit
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Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Uoplyst Total
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INDIKATOR IIIb2_udred: Andel patienter opereret senest 42 dage efter pdbegyndelse af det diagnostiske forlgb, -
" Tidligere ar
efter udredende afdeling
TARSKELVAERDI: 85% AR: 2009 Komplethed Proportioner
Antal med
n . - Komplethed
Udredende afdeling Nzevner | Teller | Proportion | CL(lav) | CL(hgj) | manglende (%) 2008 2007 2003-06 Alle &r
data
Bispebjerg: Lungemedicinsk afd 68 29 42.6% 30.9% | 54.4% 1 98.6% 70.7% 39.2% 33.7% 40.4%
Gentofte: Lungemedicinsk afd 94 29 30.9% 21.3% | 40.4% 1 98.9% 40.0% 32.4% 15.0% 25.7%
Hvidovre: Lungemedicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
[Amager: Intern medicinsk klinik 0 0 * * * * * * * * *
Hillergd: Lungemedicinsk afd 8 1 * * * 0 * 11.1% 0.0% 3.6% 5.0%
Bornholm: Medicinsk afd 1 0 * * * 0 * * * 33.3% 44.2%
Roskilde: Medicinsk afd 29 3 10.3% 0.0% 24.1% 0 100.0% 25.0% 0.0% 14.9% 13.2%
Holbaek: Lungemedicinsk afd 31 4 12.9% 3.2% | 25.8% 0 100.0% 30.8% 21.4% 34.0% 27.9%
Naestved: Medicinsk afd 19 7 36.8% 15.8% | 57.9% 0 100.0% 17.4% 35.3% 7.7% 18.9%
Nykgbing F: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 32.0% 32.0%
Odense: Lungemedicinsk afd 32 24 75.0% 59.4% | 90.6% 0 100.0% 79.5% 75.0% 53.6% 63.7%
Svendborg: Medicinsk afd 15 6 40.0% 13.3% | 66.7% 0 100.0% 54.5% * 44.4% 46.3%
Middelfart: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 37.5% 37.5%
Haderslev: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 57.6% 57.6%
Aabenraa: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Tonder: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 30.8% 30.8%
Esbjerg: @re-, naese- og halsafd 41 20 48.8% 34.1% | 63.4% 0 100.0% 73.1% 58.3% 57.0% 57.6%
Sgnderborg: Medicinsk afd 22 4 18.2% 4.5% 36.4% 0 100.0% 32.0% 41.4% 44.2% 36.1%
Fredericia: Medicinsk afd 21 5 23.8% 4.8% 42.9% 0 100.0% 15.4% * * 24.5%
Vejle: Lungemedicinsk afd 30 18 60.0% 43.3% | 76.7% 0 100.0% 63.6% 53.8% 55.1% 56.6%
Arhus: Lungemedicinsk afd 44 21 47.7% 34.1% | 61.4% 1 97.8% 59.2% 16.1% 16.0% 27.1%
Randers: Medicinsk afd 39 23 59.0% 43.6% | 74.4% 0 100.0% 56.0% 17.6% 32.0% 37.9%
Silkeborg: Medicinsk afd 16 11 68.8% 43.8% | 87.5% 0 100.0% 25.0% 7.1% 7.7% 20.2%
Odder: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Holstebro: Medicinsk afd 37 25 67.6% 51.4% | 81.1% 0 100.0% 62.7% 30.4% 13.1% 33.3%
Herning: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Skive: Medicinsk afd 11 1 9.1% 0.0% 27.3% 0 100.0% 55.6% 38.2% 18.9% 27.5%
Aalborg: Lungemedicinsk afd 105 77 73.3% 64.8% | 81.9% 0 100.0% 62.9% 34.3% 36.5% 56.9%
Hjerring: Lungemedicinsk afd 0 0 * * * * * * * 36.4% 36.4%
Uoplyst 0 0 * * * 83 0.0% * * * *
Total 663 308 46.5% 42.7% | 50.2% 86 88.5% 52.4% 33.6% 29.4% 36.9%
Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til teerskelvaerdi
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Klinisk-epidemiologisk kommentar:
Datakompletheden er stigende fra ca. 70 % i 2003 til
knapt 90% i 2009 for veerdiseettelsen af den
ujusterede indikator savel som for den statistiske
analyse; datamanglen skyldes farst og fremmest
manglende udredningsdata for forlgb med operation.
For perioden 2003-2007 varierer indikatorverdien
mellem 29 % og 34 %, altsa langt under
teerskelveerdien. Fra dette niveau er der en statistisk
signifikant stigning til knapt 53 % i 2008; for 2009 er
der fald i indikatorveerdien, og dette kan overvejende
tilskrives forskelle i udviklingstendens mellem
regionerne. Der er ingen prognostisk effekt af kan,
hvorimod stigende alder er forbundet med ringere
sandsynlighed for varighed under den fastsatte
greense. Der er statistisk evidens for heterogenitet
mellem regioner savel som mellem afdelinger.
Magnsteret er det samme uanset om indikatoren
vurderes fra behandlende eller udredende sygehus.
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Audit-gruppenskKommentar og anbefalinger:

En @rgerlig udvikling som bl.a. er relateret til den
forlengede tid til operation i @stdanmark som anfart
under indikator I11b1, men ogsa i specielt Region
Sjeelland og Region Syddanmark er der problemer.

Som det fremgar af foranstaende oversigtsfigurer
vedrgrende den samlede ventetid er denne gennem
2009 forlenget. Saledes har ca. 30 % gennem 2009
har ventet mere end 8 uger fra afsluttet udredning
/samtykke og indtil operation.

Det bemarkes at specielt mindre afdelinger
performer darligt. Dette anses bl.a. for at veere et
udtryk for, at patienterne ikke ved henvisningen til
kirurgi er ”feerdigudredt” og derfor gennemgar
supplerende udredning inden den kirurgiske afdeling
kan tage endelig stilling til operationsindikation og
metode.



6.1.5 Tabel Samlet ventetid pa behandling — onkologi

Oversigtsfigur, Indikator IIHONKO2: Relativ fordeling af SAMLET VARIGHED til onkologisk behandling.
Hele landet

Patientgrundlag: Patienter med onkologisk behandling som fgrst registrerede behandling og hvor der foreligger udredningsdata
Tidsreference: Efter dato for farst registrerede onkologiske behandling
Eksklusion: Forlgb hvor samlet varighed og/eller kgtid er negativ
Antal forlgb medtaget: 9589
Samlet varighed: Dato for start pd onkologisk behandling - dato for henvisning til udredning
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Kalendertid (i kvartaler)
Fordeling p& SAMLET VARIGHED (dage)
<43 43-56 57-70 71-84 >85 Ialt
2003 Qtr1 85 (52.1%) 27 (16.6%) 21 (12.9%) 8 (4.9%) 22 (13.5%) 163 (100.0%)
2003 Qtr2 59 (34.7%) 38 (22.4%) 21 (12.4%) 11 (6.5%) 41 (24.1%) 170 (100.0%)
2003 Qtr3 84 (42.2%) 31 (15.6%) 24 (12.1%) 15 (7.5%) 45 (22.6%) 199 (100.0%)
2003 Qtr4 86 (38.2%) 41 (18.2%) 28 (12.4%) 16 (7.1%) 54 (24.0%) 225 (100.0%)
2004 Qtr1 143 (42.6%) 62 (18.5%) 39 (11.6%) 28 (8.3%) 64 (19.0%) 336 (100.0%)
2004 Qtr2 129 (39.3%) 72 (22.0%) 41 (12.5%) 26 (7.9%) 60 (18.3%) 328 (100.0%)
2004 Qtr3 113 (37.3%) 75 (24.8%) 35 (11.6%) 25 (8.3%) 55 (18.2%) 303 (100.0%)
2004 Qtr4 122 (43.0%) 72 (25.4%) 31 (10.9%) 25 (8.8%) 34 (12.0%) 284 (100.0%)
2005 Qtr1 114 (38.5%) 64 (21.6%) 35 (11.8%) 24 (8.1%) 59 (19.9%) 296 (100.0%)
2005 Qtr2 141 (38.1%) 86 (23.2%) 62 (16.8%) 26 (7.0%) 55 (14.9%) 370 (100.0%)
2005 Qtr3 144 (43.6%) 76 (23.0%) 42 (12.7%) 19 (5.8%) 49 (14.8%) 330 (100.0%)
2005 Qtr4 147 (45.4%) 71 (21.9%) 40 (12.3%) 30 (9.3%) 36 (11.1%) 324 (100.0%)
2006 Qtri 158 (47.0%) 69 (20.5%) 32 (9.5%) 26 (7.7%) 51 (15.2%) 336 (100.0%)
2006 Qtr2 137 (39.9%) 74 (21.6%) 61 (17.8%) 26 (7.6%) 45 (13.1%) 343 (100.0%)
2006 Qtr3 146 (43.5%) 70 (20.8%) 43 (12.8%) 36 (10.7%) 41 (12.2%) 336 (100.0%)
2006 Qtr4 137 (38.6%) 66 (18.6%) 62 (17.5%) 33 (9.3%) 57 (16.1%) 355 (100.0%)
2007 Qtr1 191 (45.5%) 98 (23.3%) 47 (11.2%) 24 (5.7%) 60 (14.3%) 420 (100.0%)
2007 Qtr2 187 (42.9%) 81 (18.6%) 67 (15.4%) 36 (8.3%) 65 (14.9%) 436 (100.0%)
2007 Qtr3 241 (56.7%) 79 (18.6%) 48 (11.3%) 20 (4.7%) 37 (8.7%) 425 (100.0%)
2007 Qtr4 301 (67.5%) 63 (14.1%) 35 (7.8%) 19 (4.3%) 28 (6.3%) 446 (100.0%)
2008 Qtr1 296 (61.7%) 75 (15.6%) 54 (11.3%) 18 (3.8%) 37 (7.7%) 480 (100.0%)
2008 Qtr2 344 (65.9%) 101 (19.3%) 34 (6.5%) 17 (3.3%) 26 (5.0%) 522 (100.0%)
2008 Qtr3 320 (67.4%) 74 (15.6%) 31 (6.5%) 19 (4.0%) 31 (6.5%) 475 (100.0%)
2008 Qtr4 229 (65.1%) 57 (16.2%) 22 (6.3%) 15 (4.3%) 29 (8.2%) 352 (100.0%)
2009 Qtri 233 (65.6%) 52 (14.6%) 36 (10.1%) 14 (3.9%) 20 (5.6%) 355 (100.0%)
2009 Qtr2 218 (59.1%) 85 (23.0%) 38 (10.3%) 8 (2.2%) 20 (5.4%) 369 (100.0%)
2009 Qtr3 286 (74.7%) 69 (18.0%) 14 (3.7%) 4 (1.0%) 10 (2.6%) 383 (100.0%)
2009 Qtr4 188 (82.5%) 31 (13.6%) 6 (2.6%) 2 (0.9%) 1 (0.4%) 228 (100.0%)
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Oversigtsfigur, Indikator IIHONKO2: Relativ fordeling af KATID til onkologisk behandling. Hele
landet

Patientgrundlag: Patienter med onkologisk behandling som fgrst registrerede behandling og hvor der foreligger udredningsdata
Tidsreference: Efter dato for fgrst registrerede onkologiske behandling
Eksklusion: Forlgb hvor samlet varighed og/eller kgtid er negativ
Antal forlgb medtaget: 9589
Kotid: Samlet varighed - udredningstid
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Kalendertid (i kvartaler)
Fordeling p& K@TID (dage)
<15 15-21 22-28 29-35 >36 Ialt
2003 Qtr1 67 (41.1%) 32 (19.6%) 20 (12.3%) 13 (8.0%) 31 (19.0%) 163 (100.0%)
2003 Qtr2 42 (24.7%) 40 (23.5%) 24 (14.1%) 19 (11.2%) 45 (26.5%) 170 (100.0%)
2003 Qtr3 47 (23.6%) 42 (21.1%) 36 (18.1%) 15 (7.5%) 59 (29.6%) 199 (100.0%)
2003 Qtr4 53 (23.6%) 46 (20.4%) 31 (13.8%) 25 (11.1%) 70 (31.1%) 225 (100.0%)
2004 Qtr1 81 (24.1%) 67 (19.9%) 56 (16.7%) 34 (10.1%) 98 (29.2%) 336 (100.0%)
2004 Qtr2 76 (23.2%) 76 (23.2%) 62 (18.9%) 29 (8.8%) 85 (25.9%) 328 (100.0%)
2004 Qtr3 60 (19.8%) 62 (20.5%) 69 (22.8%) 29 (9.6%) 83 (27.4%) 303 (100.0%)
2004 Qtr4 72 (25.4%) 62 (21.8%) 66 (23.2%) 32 (11.3%) 52 (18.3%) 284 (100.0%)
2005 Qtr1 64 (21.6%) 63 (21.3%) 60 (20.3%) 33 (11.1%) 76 (25.7%) 296 (100.0%)
2005 Qtr2 117 (31.6%) 63 (17.0%) 53 (14.3%) 49 (13.2%) 88 (23.8%) 370 (100.0%)
2005 Qtr3 94 (28.5%) 60 (18.2%) 60 (18.2%) 37 (11.2%) 79 (23.9%) 330 (100.0%)
2005 Qtr4 75 (23.1%) 77 (23.8%) 63 (19.4%) 35 (10.8%) 74 (22.8%) 324 (100.0%)
2006 Qtr1 99 (29.5%) 75 (22.3%) 51 (15.2%) 32 (9.5%) 79 (23.5%) 336 (100.0%)
2006 Qtr2 103 (30.0%) 64 (18.7%) 51 (14.9%) 37 (10.8%) 88 (25.7%) 343 (100.0%)
2006 Qtr3 99 (29.5%) 52 (15.5%) 49 (14.6%) 48 (14.3%) 88 (26.2%) 336 (100.0%)
2006 Qtr4 87 (24.5%) 45 (12.7%) 62 (17.5%) 37 (10.4%) 124 (34.9%) 355 (100.0%)
2007 Qtr1 107 (25.5%) 75 (17.9%) 77 (18.3%) 53 (12.6%) 108 (25.7%) 420 (100.0%)
2007 Qtr2 107 (24.5%) 94 (21.6%) 80 (18.3%) 51 (11.7%) 104 (23.9%) 436 (100.0%)
2007 Qtr3 160 (37.6%) 96 (22.6%) 63 (14.8%) 42 (9.9%) 64 (15.1%) 425 (100.0%)
2007 Qtr4 194 (43.5%) 108 (24.2%) 42 (9.4%) 38 (8.5%) 64 (14.3%) 446 (100.0%)
2008 Qtr1 171 (35.6%) 104 (21.7%) 81 (16.9%) 47 (9.8%) 77 (16.0%) 480 (100.0%)
2008 Qtr2 188 (36.0%) 122 (23.4%) 104 (19.9%) 45 (8.6%) 63 (12.1%) 522 (100.0%)
2008 Qtr3 205 (43.2%) 111 (23.4%) 62 (13.1%) 40 (8.4%) 57 (12.0%) 475 (100.0%)
2008 Qtr4 146 (41.5%) 81 (23.0%) 58 (16.5%) 20 (5.7%) 47 (13.4%) 352 (100.0%)
2009 Qtr1 154 (43.4%) 73 (20.6%) 53 (14.9%) 23 (6.5%) 52 (14.6%) 355 (100.0%)
2009 Qtr2 154 (41.7%) 71 (19.2%) 63 (17.1%) 29 (7.9%) 52 (14.1%) 369 (100.0%)
2009 Qtr3 163 (42.6%) 105 (27.4%) 61 (15.9%) 31 (8.1%) 23 (6.0%) 383 (100.0%)
2009 Qtr4 123 (53.9%) 57 (25.0%) 29 (12.7%) 9 (3.9%) 10 (4.4%) 228 (100.0%)
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INDIKATOR IIIONKO2_udred: Andel patienter pdbegyndt onkologisk behandling senest 42 dage efter pdbegyndt diagnostisk

forlgb, efter udredende afdeling

AR: 2009
TARSKELVARDI: 85%
LANDSGENNEMSNIT:  65.6% (63.2% - 68.0%)

Patientgrundlag:
Tidsreference:

Patienter med onkologisk behandling som fgrst registrerede behandling
Efter dato for forst registrerede onkologiske behandling

INDIKATOR IIIONKO2_udred: Andel patienter pdbegyndt onkologisk behandling senest 42 dage efter pdbegyndt|... . .
) . . Tidligere &r

diagnostisk forlgb, efter udredende afdeling
TARSKELVARDI: 85% AR: 2009 Komplethed Proportioner

. Antal med
Regan Ellegutiedende Naevner | Teeller | Proportion | CL(lav) | CL(hgj) | manglende Femplzdic: 2008 2007 2003-06 Alle &r
afdeling data (%)
Hovedstaden 429 283 66.0% 61.5% | 70.4% 1 99.8% 66.3% 45.9% 35.6% 48.9%
Sjeelland 254 142 55.9% 49.6% | 61.8% 0 100.0% 57.7% 47.5% 46.8% 50.9%
Syddanmark 324 251 77.5% 72.8% | 81.8% 0 100.0% 73.6% 65.4% 56.6% 63.5%
Midtjylland 271 167 61.6% 55.7% | 67.5% 1 99.6% 56.5% 40.4% 28.1% 41.3%
Nordjylland 223 141 63.2% 57.0% | 69.5% 0 100.0% 55.2% 43.9% 32.8% 45.2%
Uoplyst 0 0 * * * 300 0.0% * * * *
Total 1501 984 65.6% 63.2% | 68.0% 302 83.3% 64.0% 50.4% 42.5% 51.7%

Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til taerskelvaerdi
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Klinisk-epidemiologisk kommentar:
Datakompletheden er stigende fra ca. 69 % i 2003 til
ca. 86 % i 2008, men lidt faldende til ca. 83 % for
20009 for veerdiseettelsen af den ujusterede indikator
sdvel som for den statistiske analyse; datamanglen
skyldes farst og fremmest manglende udredningsdata
for forlgb med onkologisk behandling. Der er en
statistisk signifikant udtalt stigende tendens i
indikatorvardien, men i 2009 er indikatorniveauet pa
knapt 66 % - fremdeles et godt stykke under
teerskelveerdien. Der er ingen prognostisk effekt af
kan, hvorimod stigende alder er forbundet med
ringere sandsynlighed for varighed under den
fastsatte greense. Der er statistisk evidens for
heterogenitet mellem regioner sdvel som mellem
afdelinger. Mgnsteret er det samme uanset om
indikatoren vurderes fra behandlende eller udredende
sygehus.

| Audit-gruppenskommentar og anbefalinger:
Ca. 65 % af patienterne pabegynder onkologisk

Midtjylland
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Nordjylland Uoplyst Total

behandling senest 42 dage efter pabegyndelse af
udredningsforlgbet med en signifikant interregional
variation pa ca. 60 % til 78 %. Andelen er steget
signifikant siden 2004, men er for 2009 nasten
identisk med resultatet fra 2008. Andelen af patienter
der i de behandlende afdelinger pabegynder
behandling varierer mellem 43 % til 83 % - en
ganske betydelig variation, som er nesten identisk
med resultatet for 2008. Start pa behandling i relation
til den udredende afdeling viser umiddelbart ikke, at
ventetiden er forskellig afhaengig af om patienten er
udredt pa en centerafdeling eller pa en decentral
afdeling. Forbedringen af den samlede ventetid til
onkologisk behandling ma til en vis grad tilskrives et
mere accelereret udredningsforlgb specielt for de ca.
70 % patienter, der pa diagnosetidspunktet er i et
inoperabelt sygdomsstadie.




6.1.6 Tabel Samlet ventetid pa behandling — onkologi — kemoterapi

INDIKATOR IIIc2_udred: Andel patienter pdbegyndt kemoterapi senest 42 dage efter pdbegyndt diagnostisk forlgb, efter

udredende afdeling

AR: 2009
TARSKELVARDI: 85%
LANDSGENNEMSNIT:  70.3% (67.2% - 73.4%)

Patientgrundlag:
Tidsreference:

Patienter med isoleret kemoterapi som fgrst registrerede behandling
Efter dato for forst registrerede kemoterapi

INDIKATOR IIIc2_udred: Andel patienter pdbegyndt kemoterapi senest 42 dage efter pdbegyndt diagnostisk -
" Tidligere &r

forlgb, efter udredende afdeling
TARSKELVARDI: 85% AR: 2009 Komplethed Proportioner

A Antal med
Region efter udredende Naevner | Taller | Proportion | CL(lav) | CL(hgj) | manglende | Ko™Plethed | 5058 | 2007 | 2003-06 | Alle &r
afdeling data (%)
Hovedstaden 261 177 67.8% 62.1% | 73.6% 0 100.0% 74.2% 53.5% 43.8% 58.4%
Sjeelland 197 123 62.4% 55.8% | 69.0% 0 100.0% 63.3% 55.9% 54.2% 58.0%
Syddanmark 175 148 84.6% 78.9% | 89.7% 0 100.0% 76.0% 67.5% 57.9% 67.1%
Midtjylland 69 49 71.0% 59.4% | 81.2% 0 100.0% 62.2% 38.3% 40.1% 48.7%
Nordjylland 96 64 66.7% 57.3% | 76.0% 0 100.0% 68.4% 52.3% 41.5% 55.6%
Uoplyst 0 0 * * * 206 0.0% * * * *
Total 798 561 70.3% 67.2% | 73.4% 206 79.5% 70.5% 56.0% 50.0% 59.3%

Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til teerskelvaerdi
100% -

90% + -[

80% I

70% %

@ Arets resultat
60% .
Landsgennemsnit
50%
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Uoplyst Total

Klinisk-epidemiologisk kommentar:
Datakompletheden er stigende fra ca. 70 % i 2003 til
ca. 85 % i 2008 og faldende til ca. 80 for
vaerdisattelsen af den ujusterede indikator savel som
for den statistiske analyse; datamanglen skyldes farst
og fremmest manglende udredningsdata for forlgb
med onkologisk behandling. Der er en statistisk
signifikant udtalt stigende tendens over tid i
indikatorveardien, men saledes at niveauet i 2009
svarer til niveauet i 2008, men fremdeles langt under
teerskelveerdien. Resultaterne for de forste
rapporteringsar ma fortolkes varsomt pa grund af
varierende indberetningsmenster pa tveers af
onkologiske afdelinger. Kvinder har en hgjere
sandsynlighed for varighed inden for den fastsatte
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graense. Med stigende alder er der statistisk
signifikant evidens for reduceret sandsynlighed for
varighed inden for den fastsatte graense. Der er
statistisk evidens for heterogenitet mellem regioner
savel som mellem afdelinger.

Audit-gruppenskKommentar og anbefalinger:

Resultatet pd 70,3 % er naesten helt identisk med
resultatet for 2008.

Der er fortsat en signifikant og betydelig variation
mellem afdelinger men i mindre udtalt grad mellem
regioner.




6.1.7 Tabel Samlet ventetid pa behandling — onkologi - straleterapi

INDIKATOR IIId2_udred: Andel patienter pdbegyndt straleterapi senest 42 dage efter pdbegyndt diagnostisk forlgb, efter

udredende afdeling

AR: 2009
TARSKELVARDI: 85%
LANDSGENNEMSNIT:  53.1% (48.3% - 57.9%)

Patientgrundlag:
Tidsreference:

Patienter med isoleret strileterapi som fgrst registrerede behandling
Efter dato for forst registrerede stréleterapi

INDIKATOR IIId2_udred: Andel patienter pdbegyndt straleterapi senest 42 dage efter pdbegyndt diagnostisk -
- Tidligere &r

forlgb, efter udredende afdeling
TARSKELVARDI: 85% AR: 2009 Komplethed Proportioner

A Antal med
peoioplefieaudiecends Navner | Taller | Proportion | CL(lav) | CL(hgj) | manglende | KoMPlethed | 5058 | 2007 | 2003-06 | Ale&r
afdeling data (%)
Hovedstaden 107 62 57.9% 48.6% | 67.3% 0 100.0% 41.9% 27.5% 24.2% 32.1%
Sjeelland 49 18 36.7% 24.5% | 51.0% 0 100.0% 34.1% 23.3% 17.2% 25.7%
Syddanmark 61 31 50.8% 37.7% | 63.9% 0 100.0% 60.5% 49.2% 48.4% 50.4%
Midtjylland 124 68 54.8% 46.0% | 63.7% 1 99.2% 48.0% 34.0% 21.7% 34.6%
Nordjylland 75 42 56.0% 45.3% | 66.7% 0 100.0% 32.9% 30.8% 21.2% 30.5%
Uoplyst 0 0 * * * 70 0.0% * * * *
Total 416 221 53.1% 48.3% | 57.9% 71 85.4% 46.1% 34.9% 30.8% 37.1%

Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til taerskelvaerdi
100%

90%

80%

70% +

60%

50% + *

40%

1 @  Arets resultat
30% )
| Landsgennemsnit
20%
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Uoplyst Total

Klinisk-epidemiologisk kommentar:
Datakompletheden er stigende fra ca. 65 % i 2003 til
ca. 85 % i 2009 for vaerdisattelsen af den ujusterede
indikator sdvel som for den statistiske analyse;
datamanglen skyldes farst og fremmest manglende
udredningsdata for forlgb med onkologisk
behandling. Der er en statistisk signifikant udtalt
stigende tendens i indikatorveerdien, som farst og
fremmest skyldes at indikatorveerdien stiger fra
niveau 30-35 % for perioden 2003-07 til ca. 46 % i
2008 og til ca. 53 % i 2009; niveauet for 2008 er dog
langt under teerskelveerdien. Kan har ingen
prognostisk betydning, men stigende alder er

6.1.8 Tabel Resektionsrate
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forbundet med ringere sandsynlighed for varighed
inden for den fastsatte graense. Der er statistisk
evidens for heterogenitet mellem regioner sdvel som
mellem afdelinger. Mansteret er det samme uanset
om indikatoren vurderes fra behandlende eller
udredende sygehus.

Audit-gruppenskKommentar og anbefalinger:

Nasten halvdelen af patienterne pabegynder
straleterapi senest 14 dage efter accept af det videre
forlgb. Denne andel er steget betydeligt
sammenlignet med resultatet for 2008. Der er nogen
variation mellem regionerne.




INDIKATOR V: Andel af patienter, der er reseceret

AR: 2009
TARSKELVARDI: 25%
LANDSGENNEMSNIT: 14.8% (13.7% - 15.8%)

Patientgrundlag:
Tidsreference:

Alle med diagnose i 2007 eller senere
Efter diagnosedato

INDIKATOR V: Andel af patienter, der er reseceret Tidligere &r
TARSKELVARDI: 25% AR: 2009 Komplethed Proportioner
Antal med
Patient bopzel Naevner | Teeller | Proportion | CL(lav) | CL(hgj) | manglende % 2008 2007 Alle ar
data
Hovedstaden 1109 157 14.2% 12.2% | 16.2% 0 100.0% 13.8% 13.2% 13.7%
Sjeelland 830 92 11.1% 9.0% 13.3% 0 100.0% 11.6% 12.2% 11.6%
Syddanmark 936 130 13.9% 11.8% | 16.1% 0 100.0% 15.5% 14.1% 14.5%
Midtjylland 838 141 16.8% 14.3% | 19.5% 0 100.0% 19.2% 23.5% 19.8%
Nordjylland 465 96 20.6% 17.0% | 24.3% 0 100.0% 24.5% 18.5% 21.3%
Uoplyst 22 4 18.2% 4.5% 36.4% 0 100.0% * * 12.1%
Total 4200 620 14.8% 13.7% | 15.8% 0 100.0% 16.1% 15.9% 15.6%
Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til teerskelveerdi
40% -
1 @ Arets resultat
o, 4
35% 1 Landsgennemsnit
30% +
25% 1
20% +
15% + i } T é
10% + {
5% +
0% -
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Uoplyst Total

Klinisk-epidemiologisk kommentar:

Datasettet er komplet hvad angdr veerdisattelsen af
den ujusterede indikator sdvel som for den statistiske
analyse. Datasettet er begraenset til registrering af
operationer for diagnoseér 2007 og fremefter.
Indikatorniveau udviser ingen statistisk signifikant
tendens over tid. Stigende alder er forbundet med
reduceret sandsynlighed for resektion. Ken har
prognostisk effekt. Der er statistisk evidens for udtalt
heterogenitet hvad angar regioner savel som
afdelinger.

Kommentar og anbefalinger:

| opgarelsen vedrarende 2009 er der ikke inkluderet
formentligt ca. 100 resektioner udfert pa patienter
med diagnosear 2009, hvilket ger, at resektionsraten
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underestimeres og opgarelsen bar derfor korrigeres.
Det ma saledes antages, at resektionsraten enten er pa
niveau med det foregaende ar eller svagt stigende,
men det endelige niveau kendes ferst, nar alle
aktiviteter vedrgrende patienter med diagnosear 2009
kendes. Denne betydende korrektion har medfert, at
indikatorgruppen overvejer efter hvilke principper
arets kirurgiske aktivitet skal opgeres saledes, at der
er feerre forlgb end nu, som har overlap mellem start
pé udredning og tid for operation, som gar hen over
et arsskifte. Den grundlaeggende forudsztning er dog,
at alle aktiviteter indberettes inden deadline for
inklusion af data i Arsrapporterne for savel NIP-
lungecancer som for DLCG/DLCR.



6.2 Indikatorer for udredning

Oversigtsfigur, Indikator IIIa: Kumulativ fordeling (%) af udredningstid, fordelt pd efterfglgende behandling.
Hele Danmark. Udredningsstart i ar 2009. Antal forlsb medtaget: 3729
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6.2.1 Tabel Ventetider pa udredning - regionalt

70 80

INDIKATOR IIIa: Andel patienter med afsluttet diagnostisk pakkeforlgb senest 28 dage efter pdbegyndelsen

AR: 2009

TAERSKELVARDI:
LANDSGENNEMSNIT:

Patientgrundlag:
Tidsreference:

85%

84.0% (82.8% - 85.2%)

Udredte patienter

Efter dato for henvisning til udredning

90

100

TAERSKELVARDI: 85%

AR: 2009

Komplethed

INDIKATOR IIIa: Andel patienter med afsluttet diagnostisk pakkeforlgb senest 28 dage efter pdbegyndelsen

Tidligere &r

Proportioner

Hovedstaden 989 835 84.4% 82.1% | 86.7% 0 100.0% 81.6% 72.6% 66.3% 72.9%
Sjeelland 616 524 85.1% 82.1% | 87.8% 0 100.0% 79.3% 75.3% 70.9% 75.6%
Syddanmark 952 823 86.4% 84.2% | 88.6% 0 100.0% 86.2% 86.8% 78.2% 82.2%
Midtjylland 753 586 77.8% 74.8% | 80.7% 0 100.0% 77.9% 55.7% 49.9% 59.9%
Nordjylland 435 378 86.9% 83.7% | 89.9% 0 100.0% 76.8% 59.4% 56.7% 67.7%
Uoplyst 0 0 * * * * * * * * *
Total 3745 3146 84.0% 82.8% | 85.2% o 100.0% 81.2% 72.3% 66.1% 72.7%
Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til tzerskelveerdi

95%

90% l

85% + } } { T 3

80%

] @  Arets resultat
0, =4+
75% 7 = = = Landsgennemsnit
70% ‘ ‘ ‘ ‘

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland
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Nordjylland

Uoplyst

Total



6.2.2 Tabel Ventetider pa udredning — afdelinger

INDIKATOR IIIa: Andel patienter med afsluttet diagnostisk pakkeforlgb senest 28 dage efter pdbegyndelsen Tidligere &r
TAERSKELVARDI: 85% AR: 2009 Komplethed Proportioner

. . " Bt iz Komplethed
Udredende afdeling Nzevner | Tzeller | Proportion | CL(lav) [ CL(hgj) ma:gl;nde (%) 2008 2007 2003-06 | Alle ar
Bispebjerg: Lungemedicinsk afd 414 359 86.7% 83.3% | 89.9% 0 100.0% 88.6% 87.9% 72.9% 80.6%
Gentofte: Lungemedicinsk afd 463 385 83.2% 79.7% | 86.4% 0 100.0% 76.5% 65.5% 58.2% 66.8%
Hvidovre: Lungemedicinsk afd 17 17 100.0% |100.0%| 100.0% 0 100.0% 100.0% 100.0% 98.3% 98.9%
Frederiksberg: Intern medicinsk klinil 0 0 * * * * * * * 91.8% 91.8%
Amager: Intern medicinsk klinik 0 0 * * * * * * 77.3% 81.3% 79.5%
Hillergd: Lungemedicinsk afd 76 61 80.3% 71.1% | 88.2% 0 100.0% 84.7% 64.1% 62.4% 69.0%
Bornholm: Medicinsk afd 19 13 68.4% 47.4% | 89.5% 0 100.0% 59.5% 54.5% 76.8% 68.9%
Roskilde: Medicinsk afd 164 136 82.9% 76.8% | 88.4% 0 100.0% 67.8% 64.3% 67.4% 70.0%
Holbaek: Lungemedicinsk afd 208 159 76.4% 70.7% | 82.2% 0 100.0% 78.9% 69.9% 69.4% 72.3%
Kalundborg: Lungemedicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Slagelse: Lungemedicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Slagelse: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Naestved: Medicinsk afd 244 229 93.9% 90.6% | 96.7% 0 100.0% 86.3% 87.3% 70.8% 81.7%
Nykgbing F: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 80.9% 80.6%
Odense: Lungemedicinsk afd 214 184 86.0% 81.3% | 90.7% 0 100.0% 87.1% 85.0% 75.2% 80.0%
Svendborg: Medicinsk afd 116 95 81.9% 75.0% | 88.8% 0 100.0% 78.7% 81.3% 72.3% 76.8%
Middelfart: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 58.0% 58.0%
Aabenraa: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 56.7% 58.1%
Haderslev: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 70.4% 70.4%
Sgnderborg: Medicinsk afd 188 152 80.9% 75.0% | 86.2% 0 100.0% 86.1% 85.1% 80.2% 82.7%
Tonder: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 53.8% 53.8%
Esbjerg: @re-, naese- og halsafd 149 138 92.6% 87.9% | 96.6% 0 100.0% 87.6% 89.5% 88.0% 88.9%
Fredericia: Medicinsk afd 116 93 80.2% 72.4% | 87.1% 0 100.0% 83.3% 89.9% 53.2% 79.5%
Vejle: Lungemedicinsk afd 169 161 95.3% 91.7% | 98.2% 0 100.0% 91.1% 90.7% 86.2% 88.8%
Arhus: Lungemedicinsk afd 223 157 70.4% 64.1% | 76.2% 0 100.0% 74.6% 41.0% 38.2% 50.2%
Randers: Medicinsk afd 129 107 82.9% 76.0% | 89.1% 0 100.0% 84.7% 55.3% 62.5% 68.0%
Silkeborg: Medicinsk afd 88 79 89.8% 83.0% | 95.5% 0 100.0% 58.8% 57.6% 43.6% 56.6%
Holstebro: Medicinsk afd 197 151 76.6% 70.6% | 82.2% 0 100.0% 75.5% 57.8% 50.0% 60.5%
Herning: Medicinsk afd 3 3 * * * 0 * * * 72.7% 75.0%
Ringkgbing: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Odder: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Grenaa: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Skive: Medicinsk afd 113 89 78.8% 70.8% | 85.8% 0 100.0% 92.1% 76.0% 56.2% 67.5%
Farsg: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Aalborg: Lungemedicinsk afd 428 371 86.7% 83.4% | 89.7% 0 100.0% 75.7% 57.0% 50.7% 66.7%
Hjgrring: Lungemedicinsk afd 7 7 * * * 0 * 100.0% 80.0% 69.5% 72.9%
Total 3745 3146 84.0% 82.8% | 85.2% 0 100.0% 81.2% 72.3% 66.1% 72.7%

Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til taerskelvaerdi
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Klinisk-epidemiologisk kommentar:

Dataseettet er stort set komplet hvad angar
veerdiszttelsen af den ujusterede indikator savel som
for den statistiske analyse. Der er en statistisk
signifikant udtalt stigende tendens i indikatorveerdien
fra knapt 65 % i 2003 til 84 % i 2009. Alder har
ingen prognostisk effekt, hvorimod kvinder har starre
sandsynlighed for at blive udredt inden for den
fastsatte varighed i forhold til mand. Der er statistisk
evidens for heterogenitet mellem regioner savel som
mellem afdelinger.

Kommentar og anbefalinger:
Nationalt er teerskelvaerdien naet — et seerdeles
imponerende resultat.

Forskellene fra ca. 70 % til ca. 93 % mellem hgj-
volumen afdelingerne ber analyseres ved de
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regionale audits bl.a. med henblik pa lering —
identifikation af barrierer etc.

Som anfart i Forordet &ndres registreringspraksis nu
saledes, at udredning farst afsluttes, nar den
behandlende afdeling har modtaget henvisning, eller
nér denne afdeling har afsluttet et supplerende
udredningsforlgb.

Som ligeledes naevnt i Forordet viser supplerende
analyser, at udredningstiden er ca. 2 uger lengere for
patienter som udredes med henblik pa operation.
Udredningstiden vil derfor fremover blive opgjort
separat for patienter som opereres — ligesom de
anvendte diagnostiske procedurer beskrives for de
opererede patienter.



6.2.3 Tabel cTNM / pTNM overensstemmelse

INDIKATOR IV: Andel patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM

AR: 2009

TARSKELVARDI:
LANDSGENNEMSNIT:

Patientgrundlag:

Tidsreference:

85%

80.4% (77.3% - 83.4%)

Patienter med registreret operation OG udredning
Efter dato for fgrst registrerede operation

TARSKELVARDI: 85%

INDIKATOR IV: Andel patienter med over
AR: 2009

CTNM og pTNM

Komplethed

Tidligere &r

Proportioner

Hovedstaden 172 145 84.3% 78.5% | 89.5% 1 99.4% 88.0% 85.4% 79.8% 82.9%
Sjeelland 79 63 79.7% 70.9% | 88.6% 0 100.0% 88.1% 82.5% 70.9% 76.8%
Syddanmark 160 126 78.8% 72.5% | 85.0% 1 99.4% 79.5% 83.4% 74.7% 77.8%
Midtjylland 146 115 78.8% 71.9% | 84.9% 2 98.6% 71.3% 72.1% 70.7% 72.3%
Nordjylland 105 83 79.0% 71.4% | 86.7% 0 100.0% 65.6% 71.4% 64.3% 70.1%
Uoplyst 0 0 * * * 83 0.0% * * * *
Total 662 532 80.4% 77.3% | 83.4% 87 88.4% 78.2% 79.5% 73.8% 76.8%
Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til taerskelvaerdi
100% 7

95%

90% - I

85% 1 I T

80% I """""""""""""""""""""""""

75%

70% + @  Arets resultat

65% % = = = Landsgennemsnit

60% -

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Uoplyst Total
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6.2.4 Tabel cTNM / pTNM overensstemmelse — afdelinger

INDIKATOR IV: Andel patienter med overer I 1l cTNM og pTNM Tidligere &r
TARSKELVARDI: 85% AR: 2009 Komplethed Proportioner
Al et Komplethed
Udredende afdeling Nzevner | Tzeller | Proportion | CL(lav) | CL(hgj) | manglende '; 2008 2007 2003-06 | Alle &r
data (%)
Bispebjerg: Lungemedicinsk afd 69 59 85.5% 76.8% | 92.8% 0 100.0% 87.8% 92.2% 80.6% 84.2%
Gentofte: Lungemedicinsk afd 95 79 83.2% 75.8% | 90.5% 0 100.0% 88.1% 80.0% 80.1% 82.3%
Hvidovre: Lungemedicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Amager: Intern medicinsk klinik 0 0 * * * * * * * * *
Hillergd: Lungemedicinsk afd 7 6 * * * 1 * 88.9% 89.5% 74.5% 80.8%
Bornholm: Medicinsk afd 1 1 * * * 0 * * * 88.0% 86.8%
Roskilde: Medicinsk afd 29 26 89.7% 75.9% | 100.0% 0 100.0% 93.8% 94.4% 80.0% 85.9%
Holbaek: Lungemedicinsk afd 31 23 74.2% 58.1% | 87.1% 0 100.0% 89.3% 78.6% 67.8% 74.1%
Naestved: Medicinsk afd 19 14 73.7% 52.6% | 89.5% 0 100.0% 82.6% 76.5% 72.5% 75.5%
Nykgbing F: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 54.2% 54.2%
Odense: Lungemedicinsk afd 32 27 84.4% 71.9% | 96.9% 0 100.0% 87.2% 88.9% 81.1% 84.0%
Svendborg: Medicinsk afd 15 13 86.7% 66.7% | 100.0% 0 100.0% 73.7% * 69.7% 76.3%
Middelfart: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 90.0% 90.0%
Aabenraa: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Tgnder: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Haderslev: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 71.4% 71.4%
Senderborg: Medicinsk afd 22 19 86.4% 72.7% | 100.0% 0 100.0% 84.0% 65.5% 55.6% 70.5%
Esbjerg: @re-, naese- og halsafd 41 30 73.2% 58.5% | 85.4% 0 100.0% 61.5% 75.0% 70.4% 70.4%
Fredericia: Medicinsk afd 20 14 70.0% 50.0% | 90.0% 1 95.2% 100.0% * * 86.0%
Vejle: Lungemedicinsk afd 30 23 76.7% 60.0% | 90.0% 0 100.0% 73.9% 92.3% 77.5% 80.1%
Arhus: Lungemedicinsk afd 45 32 71.1% 57.8% | 84.4% 0 100.0% 79.6% 75.8% 70.2% 73.2%
Randers: Medicinsk afd 38 32 84.2% 71.1% | 94.7% 1 97.4% 64.0% 70.6% 73.3% 73.8%
Silkeborg: Medicinsk afd 16 11 68.8% 43.8% | 87.5% 0 100.0% 83.3% 42.9% 57.5% 61.0%
Holstebro: Medicinsk afd 36 30 83.3% 69.4% | 94.4% 1 97.3% 64.7% 73.9% 71.7% 72.4%
Herning: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Odder: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Skive: Medicinsk afd 11 10 90.9% 72.7% | 100.0% 0 100.0% 70.4% 76.5% 72.6% 74.4%
Aalborg: Lungemedicinsk afd 105 83 79.0% 71.4% | 86.7% 0 100.0% 65.6% 71.4% 63.5% 70.3%
Hj@rring: Lungemedicinsk afd 0 0 * * * * * * * 66.7% 66.7%
Uoplyst 0 0 * * * 83 0.0% * * * *
Total 662 532 80.4% 77.3% | 83.4% 87 88.4% 78.2% 79.5% 73.8% 76.8%
Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til teerskelvaerdi
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Klinisk-epidemiologisk kommentar:
Datakompletheden er veesentligt kompromitteret i
begyndelsen af observationsperioden, men dog
stigende til omkring 90 % i de seneste ar for
veerdiszttelse af den ujusterede indikator svel som
for den statistiske analyse. Deficit skyldes
overvejende manglende data vedr.
stadieklassifikation ved udredning. Indikatorniveauet
er under teerskelvaerdien og udviser en generelt
stigende tendens uden systematisk mgnster. De tre
seneste ar udviser indikatorveerdi pa niveau omkring

80 %. Hverken alder eller kan har prognostisk effekt.
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Der er statistisk evidens for udtalt heterogenitet hvad
angar regioner savel som afdelinger.

Kommentar og anbefalinger:
Andelen af misklassificerede er fortsat faldende og
for 2009 ca. 20 %.

Som anfart i Forordet kan der i naeste ars audit indga
en opdateret analyse af volumen-aspektet og
herunder korrelationen til graden af
misklassifikation.



6.3 Indikatorer for kirurgi
6.3.1 Tabel Ventetider pa kirurgi — regioner

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

AR: 2009

TARSKELVARDI: 85%

LANDSGENNEMSNIT: 75% (71% - 78%)

Patientgrundlag: Opererede patienter

Tidsreference: Efter dato for fgrst registrerede operation

INDIKATOR IIb1: Andel patienter opereret senest 14 dage efter accept af det videre forlgb Tidligere &r
TARSKELV/ERDI: 85% AR: 2009 Komplethed Proportioner

Hovedstaden 247 116 47,0% | 40,9% | 53,0% 0 100,0% 78,8% 71,4% | 65,5% 65,2%
SJ E“ al nd 0 0 * * * * * * * * *

Syddanmark 202 171 84,7% | 79,7% | 89,6% 0 100,0% 95,2% 89,1% 70,9% 79,0%
Midtylland 156 148 94,9% | 91,0% | 98,1% 0 100,0% 98,1% %,2% | 96,1% | 962%
Nordjylland % 89 92,7% | 87,5% | 97,9% 0 100,0% 81,7% 972% | 949% | 92,2%
Uoplyst 0 0 * * * * * * * * *

Total 701 524 74,8% | 71,5% | 77,9% [ 100,0% 885% | 86,1% | 77,6% | 80,0%

Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til teerskelvaerdi

I

100%

90%

80%

0

70%

60%

50%

©®  Arets resultat
40% T, e L

30% T T T T T T
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Uoplyst Total

6.3.2 Tabel Ventetider pa kirurgi — afdelinger

INDIKATOR TIIb1: Andel patienter opereret senest 14 dage efter accept af det videre forleb Tidligere ar

TARSKELVARDI: 85% AR: 2009 Komplethed Proportioner

Rigshospitalet: Thoraxkirurgisk klinikj 247 116 47,0% 40,9% | 53,0% 0 100,0% 78,8% 71,4% 65,5% 63,2%
Odense: Thoraxkirurgisk afd 202 171 84,7% 79,7% | 89,6% 0 100,0% 95,2% 89,1% 69,8% 78,8%
Vejle: Organkirurgisk afd ] 0 * = = = h i = 82,8% 82,8%
Skejby: Thoraxkirurgisk afd 156 148 94,9% 91,0% | 98,1% 0 100,0% 98,1% 96,2% 96,6% 96,5%
Aalborg: Lungekirurgisk afd 96 80 92,7% 87,5% | 97,9% 0 100,0% 81,7% 97,2% 94,99 932,29
Viborg: Organkirurgisk afd 0 0 * = * = = = = 86,7% 86,7%
Total 701 524 74,8% 71,5% | 77,9% o 100,0% 88,5% 86,1% 77,6% 80,0%
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Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til teerskelveerdi
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Klinisk-epidemiologisk kommentar:

Dataszttet er komplet hvad angar veerdisattelsen af
den ujusterede indikator savel som for den statistiske
analyse. Der en statistisk signifikant udtalt stigende
tendens i indikatorveerdien fra knapt 69 % i 2003 til
knapt 89 % i 2008. | rapportaret 2009 er forholdene
for det nationale resultat helt specielle pa grund af en
enkelt afdelings placering langt under
teerskelveerdien. Hverken alder eller kan har nogen
prognostisk effekt. Der er statistisk evidens for
heterogenitet mellem regioner savel som mellem
afdelinger.

Kommentar og anbefalinger:
Der henvises venligst til bemarkninger herom i
Forordet.

e YsIBIrIpXEIoL L
JAglens
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Som det fremgar af nedenstéende oversigtsfigur (det
ledsagende tabelveerk) er ventetiden til operation
forlaenget (dvs. over 2 uger) med op til 1, 2, 3 0g > 4
uger for henholdsvis ca. 17, 14, 9 og 14 % af
patienterne. Dette betyder, at ca. 25 % gennem 2009
har ventet mere end 4 uger fra afsluttet
udredning/samtykke til operation.

Den markant forleengede ventetid til Kirurgisk
behandling i Region Hovedstaden, der formentligt er
betinget af sammenlagningen af de thoraxkirurgiske
afdelinger pa Gentofte Hospital og Rigshospitalet,
ber give anledning til regional analyse, specielt taget
i betragtning at regionen fra og med arsskiftet 2010
er tilfart yderligere patienter fra Region Sjeelland.



6.3.3 Tabel 30-dages overlevelse efter kirurgi

INDIKATOR IIa: Andel af kirurgiske patienter i live efter 30 dage

AR: 2009

TARSKELV/ERDI: 95%

LANDSGENNEMSNIT: 97% (96% - 99%)

Patientgrundlag: opererede patienter

Tidsreference: Efter dato for farst registrerede operation

INDIKATOR Ia: Andel af kirurgiske patienter i live efter 30 dage Tidligere ar
TARSKELVARDI: 95% AR: 2009 Komplethed Proportioner

Hovedstaden 251 243 96,8% | 94,4% | 98,8% i 100,0% 97,7% 97,4% 96,7% 97,0%
Sjzelland ] 1] = = i = = = = = =

Syddanmark 213 207 97,2% | 94,8% | 99,1% 0 100,0% 97,8% 95,2% 96,5% 96,6%
Midtjylland 164 160 97,6% | 95,1% | 99,4% i 100,0% 96,6% 95,7% 94,6% 95,5%
Nordjyliand 106 105 99,1% | 97,2% | 100,0% i 100,0% 99,0% 96,1% 94,2% 96,4%
Uoplyst P 0 - - - - - - - - -

Total 734 715 97,4% | 96,2% | 98,5% [} 100,0% 97,7% | 96,1% | 959% | 96,4%

Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til teerskelvaerdi
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INDIKATOR Ia: Andel af kirurgiske patienter i live efter 30 dage

TARSKELVARDI: 95% AR: 2009

Komplethed

Tidligere r

Proportioner

Rigshospitalet: Thoraxkirurgisk klinikj 251 243 96,8% 94,4% | 98,8% 0 100,0% 97,7% 97,4% 96,7% 97,0%
aalborg: Lungekirurgisk afd 106 105 99,1% 97,2% | 100,0% 0 100,0% 99,0% 96,1% 94,2% 96,4%
Skejby: Thoraxkirurgisk afd 164 160 97,6% 95,1% | 99,4% 0 100,0% 96,6% 95,7% 94,7% 95,5%
Odense: Thoraxkirurgisk afd 213 207 97,2% 94,8% | 99,1% 0 100,0% 97,8% 95,2% 96,4% 96,5%
Viborg: Organkirurgisk afd ] 0 * = = = h i = 93,3% 93,3%
wejle: Organkirurgisk afd 1] 1] * = * = = = = 98,3% 98,3%
Total 734 715 97,4% 96,2% | 98,5% ] 100,0% 97,7% 96,1% 95,9% 96,4%
Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til teerskelvaerdi
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Klinisk-epidemiologisk kommentar:

Dataszttet er stort set komplet hvad angar
veerdisattelsen af den ujusterede indikator.
Datakompletheden er stigende fra ca. 70% i 2003 til
over 90% i 2009 for den statistiske analyse;
bortfaldet skyldes farst og fremmest manglende
oplysning om stadie. Indikatorveerdien ligger over
teerskelveerdien og er statistisk signifikant stigende
med tiden. Der er ingen statistisk evidens for
heterogenitet mellem regionerne; tilsvarende er der
ikke statistisk evidens for heterogenitet mellem

Pie
ysIBINIXEIoL |
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afdelinger. Der er heller ikke statistisk evidens for
prognostisk betydning af udredningsstadie. Kvinder
har statistisk signifikant bedre prognose end mand,
og hgj alder er forbundet med darligst prognose.

Kommentar og anbefalinger:

Et stabilt og meget flot resultat, som anses for bl.a. at
vere et resultat af Dansk Kirurgisk Lungecancer
Gruppes flerérige arbejde med nationale audits
vedrgrende alle perioperative dgdsfald.



6.4 Indikatorer for onkologi

6.4.1 Tabel Ventetider pa onkologi kemoterapi — regioner

INDIKATOR IIIcl: Andel patienter pdbegyndt kemoterapi senest 14 dage efter accept af det videre forlgb
AR: 2009

TARSKELVARDI: 85%

LANDSGENNEMSNIT: 53.5% (50.4% - 56.6%)

Patientgrundlag: Patienter med isoleret kemoterapi som fgrst registrerede behandling

Tidsreference: Efter dato for fgrst registrerede kemoterapi

INDIKATOR IIIcl: Andel patienter pdbegyndt kemoterapi senest 14 dage efter accept af det videre forlgb Tidligere &r
TARSKELVARDI: 85% AR: 2009 Komplethed Proportioner

Hovedstaden 351 203 57.8% 52.7% | 63.0% 0 100.0% 58.2% 47.7% 43.8% 50.7%
Sjeelland 299 116 38.8% 33.4% | 44.5% 0 100.0% 38.7% 44.4% 48.4% 43.6%
Syddanmark 193 130 67.4% 60.6% | 74.1% 0 100.0% 59.1% 52.3% 41.2% 50.2%
Midtjylland 68 29 42.6% 30.9% | 54.4% 0 100.0% 52.2% 41.4% 40.4% 42.9%
Nordjylland 93 59 63.4% 53.8% | 73.1% 0 100.0% 60.0% 57.6% 40.0% 51.0%
Uoplyst 0 0 * * * * * * * * *

Total 1004 537 53.5% 50.4% | 56.6% 0 100.0% 53.5% 48.2% 43.4% 48.2%

Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til tzerskelvaerdi
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6.4.2 Tabel Ventetider pa onkologi kemoterapi —

afdelinger
INDIKATOR IIIcl: Andel patienter pdbegyndt kemoterapi senest 14 dage efter accept af det videre forlgb Tidligere &r
TARSKELVARDI: 85% AR: 2009 Komplethed Proportioner

- . " bt Komplethed
Behandlende afdeling Naevner | Teeller | Proportion | CL(lav) [ CL(hgj) ma:g:;nde (%) 2008 2007 2003-06 Alle ar
Rigshospitalet: Onkologisk klinik 174 47 27.0% 20.7% | 33.9% 0 100.0% 29.7% 21.8% 33.1% 29.0%
Herlev: Onkologisk afd 46 39 84.8% 73.9% | 93.5% 0 100.0% 57.8% 47.5% 35.2% 47.4%
Hillergd: Onkologisk afd 118 104 88.1% 82.2% | 93.2% 0 100.0% 85.2% 68.8% 73.9% 78.5%
Bornholm: Medicinsk afd 13 13 100.0% |100.0%| 100.0% 0 100.0% 100.0% 83.3% 93.3% 94.8%
Roskilde: Medicinsk afd 99 26 26.3% 18.2% | 35.4% 0 100.0% 28.4% 35.3% 47.3% 38.4%
Naestved: Onkologisk afd 200 90 45.0% 38.0% [ 52.0% 0 100.0% 46.8% 52.7% 49.8% 48.2%
Odense: Onkologisk afd 32 13 40.6% 25.0% | 56.3% 0 100.0% 48.1% 45.9% 29.7% 37.3%
Sgnderborg: Medicinsk afd 23 19 82.6% 65.2% | 95.7% 0 100.0% * * 77.6% 81.7%
Vejle: Onkologisk afd 138 98 71.0% 63.0% | 78.3% 0 100.0% 68.6% 56.0% 47.3% 57.6%
Arhus: Onkologisk afd 63 26 41.3% 28.6% | 54.0% 0 100.0% 41.1% 31.0% 28.6% 33.1%
Herning: Onkologisk afd 5 3 * * * 0 * 94.7% 87.5% 84.2% 85.6%
Aalborg: Onkologisk afd 93 59 63.4% 53.8% | 73.1% 0 100.0% 60.0% 57.6% 40.0% 51.0%
Total 1004 537 53.5% 50.4% | 56.6% 0 100.0% 53.5% 48.2% 43.4% 48.2%

Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til teerskelveerdi
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Klinisk-epidemiologisk kommentar: statistisk evidens for heterogenitet mellem regioner
Datasettet er komplet hvad angar veerdisattelsen af savel som mellem afdelinger.

den ujusterede indikator sivel som for den statistiske
analyse. Der er en statistisk signifikant udtalt
stigende tendens over tid i indikatorvaerdien, men
saledes at niveauet i 2009 svarer til niveauet i 2008,
men fremdeles langt under teerskelveerdien.
Resultaterne for de ferste rapporteringsar ma
fortolkes varsomt pa grund af varierende
indberetningsmeanster pa tveers af onkologiske Der er fortsat en signifikant og betydelig variation
afdelinger. Kvinder har en hgjere sandsynlighed for mellem savel afdelinger som regioner.

varighed inden for den fastsatte graense, hvorimod

alder ikke har nogen prognostisk effekt. Der er

Kommentar og anbefalinger:

Malopfyldelsen for andelen af patienter som
pabegynder kemoterapi senest 14 dage efter accept af
det videre forlgb er steget signifikant fra ca. 35,8 % i
2004 — men resultatet pa 53,5 % er helt identisk med
resultatet for 2008.
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6.4.3 Tabel Ventetider pa onkologi strale — regioner

INDIKATOR IIId1: Andel patienter pabegyndt strileterapi senest 14 dage efter accept af det videre forlob
AR: 2009

TARSKELVARDI: 85%

LANDSGENNEMSNIT: 48.9% (44.4% - 53.4%)

Patientgrundlag: Patienter med strdleterapi som forst registrerede behandling

Tidsreference: Efter dato for fgrst registrerede strale

INDIKATOR IIId1: Andel patienter pdbegyndt strileterapi senest 14 dage efter accept af det videre forlgb Tidligere ar
TARSKELVARDI: 85% AR: 2009 Komplethed Proportioner

Hovedstaden 190 102 53.7% 46.8% | 60.5% 0 100.0% 27.1% 20.7% 26.1% 29.5%
Sjeelland 17 8 47.1% 23.5% | 70.6% 0 100.0% * * * 41.7%
Syddanmark 69 33 47.8% 36.2% | 59.4% 0 100.0% 50.7% 35.3% 39.3% 40.8%
Midtjylland 133 65 48.9% 40.6% | 57.1% 0 100.0% 29.1% 38.5% 31.5% 35.4%
Nordjylland 78 30 38.5% 28.2% | 50.0% 0 100.0% 11.3% 18.6% 14.9% 18.0%
Uoplyst 0 0 * * * * * * * * *

Total 487 238 48.9% 44.4% | 53.4% V] 100.0% 31.5% 28.8% 29.2% 32.0%

Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til teerskelvaerdi
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6.4.4 Tabel Ventetider pa onkologi strale — afdelinger

INDIKATOR IIId1: Andel patienter pdbegyndt strileterapi senest 14 dage efter accept af det videre forlgb Tidligere &r
TARSKELVARDI: 85% AR: 2009 Komplethed Proportioner
Antal med | o lethed
Behandlende afdeling Naevner | Teeller | Proportion | CL(lav) | CL(hgj) | manglende (';/o) 2008 2007 2003-06 Alle &r
data
Rigshospitalet: Onkologisk klinik 80 13 16.3% 8.8% 25.0% 0 100.0% 24.4% 16.7% 18.0% 18.4%
Herlev: Onkologisk afd 109 88 80.7% 73.4% | 88.1% 0 100.0% 28.3% 25.3% 30.7% 36.6%
Hillergd: Onkologisk afd 0 0 * * * * * * * * *
Bornholm: Medicinsk afd 1 1 * * * 0 * * * * *
Neestved: Onkologisk afd 17 8 47.1% 23.5% | 70.6% 0 100.0% * * * 41.7%
Odense: Onkologisk afd 34 15 44.1% 26.5% | 61.8% 0 100.0% 41.6% 26.7% 31.5% 32.8%
Senderborg: Medicinsk afd 1 0 * * * 0 * * * * *
Vejle: Onkologisk afd 34 18 52.9% 35.3% | 70.6% 0 100.0% 68.9% 56.8% 51.4% 54.2%
Arhus: Onkologisk afd 133 65 48.9% 40.6% | 57.1% 0 100.0% 29.1% 38.5% 31.3% 35.3%
Herning: Onkologisk afd 0 0 * * * * * * * * *
Aalborg: Onkologisk afd 78 30 38.5% 28.2% | 50.0% 0 100.0% 11.3% 18.6% 14.9% 18.0%
Total 487 238 48.9% 44.4% | 53.4% 0 100.0% 31.5% 28.8% 29.2% 32.0%
Ar 2009: Ujusteret resultat i forhold til taerskelvaerdi
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Klinisk-epidemiologisk kommentar:

Dataseettet er praktisk taget komplet hvad angar
vardisettelsen af den ujusterede indikator sdvel som
for den statistiske analyse. Indikatorniveauet ligger
langt under teerskelveerdien, men aret 2009 udviser
statistisk signifikant forbedring i forhold til de
forudgdende &r. Kan har ingen prognostisk effekt,
men stigende alder er forbundet med gget
sandsynlighed for varighed leengere end den fastsatte
greense. Der er statistisk evidens for heterogenitet
mellem regioner savel som mellem afdelinger.

Auditgruppens kommentar:
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Naesten halvdelen af patienterne pabegynder
straleterapi senest 14 dage efter accept af det videre
forlgb. Denne andel er steget betydeligt
sammenlignet med resultatet for 2008.

Der er nogen variation mellem regioner — mens to
afdelinger klart udskiller sig fra de gvrige med en
maopfyldelse pa henholdsvis ca. 80 % og 16 %
sammenlignet med et gennemsnit pa ca. 50 %.

Resultatet for den bedste afdeling repraesenterer et
betydeligt fremskridt sammenlignet med tidligere ar
— og der ber ved de regionale audits forsgges lering
af baggrunden for dette resultat.




7.0 Udredende afdelinger

7.1 Indledning

Der er, siden beslutningen om at betragte kraeft som
en akut sygdom i efterdret 2007, sket betydelige
forbedringer mht. udredningstider for lungecancer,
og pa landsplan er teerskelveerdien pa 85 % udredt
indenfor 28 kalenderdage opfyldt af langt de fleste af
de 21 udredende afdelinger — dette til trods for, at en
kvalificeret diagnostisk udredning over arene er
kommet til at omfatte flere undersagelser, sdsom
tilkomst af PET/CT for potentielt kurable patienter.
Der er dog fortsat et spaend fra bedste til darligste
region og tilsvarende mellem de udredende
afdelinger. Betragtet positivt giver denne spandvidde
et potentiale for, at de afdelinger, som er langsomst
til at udrede, kan lzre fra de bedste afdelinger — bade
mht. organisering og realistiske vurderinger af
ressourcebehovet for at lgfte opgaven — kvantitativt
og kvalitativt.

Som en veerdifuld ny detalje i neervaerende
Arsrapport er udredningstider opdelt for patienter,
som efter udredning henvises til henholdsvis
kirurgisk og onkologisk behandling og med en figur
til illustration. Det fremgar heraf, at udredningstiden
af patienter, som efterfglgende henvises til Kirurgi,
varer ca. 2 uger leengere end dem, som henvises
direkte til onkologisk behandling. Terskelveardien pa
85 % er dermed langtfra naet for denne gruppe
patienter, som er potentielt helbredelige. Et hurtigere
diagnostisk udredningsforlgb kunne maske opnas ved
at leere af den organisation som forlgbende er
tilrettelagt efter i Naestved. Her anvendes i stor
udstraekning — efter patientens gnske — telefonisk
konsultation — ligesom udredningsprocedurerne sa
vidt muligt afvikles pd én eller ganske fa dage.

Herudover viser Arsrapporten ogsa tydelige
problemer overalt i landet med at fa sikret en
tilstreekkelig hurtig overgang fra afsluttet udredning
til behandling. P4 sin vis er denne tid — fra
henvisning til indledning af behandling — en meget
vaesentlig ventetidsparameter for patienten! Denne
tid burde kunne mindskes gennem optimering af de
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praktiske procedurer for patientens overgang fra
udredning til behandling. Igen bar der veere et
potentiale for lering mellem regioner og afdelinger.
En anden kvalitetsparameter er overensstemmelse
mellem cTNM og pTNM for opererede patienter.

Som for udredningstider og for tid fra henvisning til
behandling, er der betydelig variation mellem
regioner og mellem udredende afdelinger — med en
tendens til bedre resultater i @stdanmark. Denne
forskel er formentlig teknologirelateret fx mere
konsekvent anvendelse af PET-skanninger og
diagnostisk endoskopi i form af EBUS og EUS. Men
det er p& den anden side vanskeligt at danne et helt
entydigt og over tid stabilt billede af relationen
mellem anvendt teknologi og CTNM/pTNM -
overensstemmelse. F.eks. praesterer Bispebjerg og
flere andre afdelinger ar efter ar flot overens-
stemmelse trods beskeden brug af EUS.

Dette ars NIP-rapport og DLCR Arsrapport er ogsa
suppleret med en eksplorativ analyse af mulig
sammenhang mellem starrelsen af den udredende
afdeling (malt ved antal udredte patienter 2003-7 og
dikotomt opdelt), og s de udredte patienters
overlevelse. Analysen ma pa nuveerende tidspunkt
betragtes som ’hypotese-genererende’, men antyder
at der kunne veere en sammenhang mellem starrelse
og resultat i form af overlevelse. Men den nu
foreliggende analyse medtager ogsa &ldre
data/patienter fra afdelinger, som siden er nedlagt
som udredende afdelinger eller er lagt ind under
starre enheder, hvilket begraenser tolkninger i forhold
til den dagsaktuelle virkelighed. Analysen vil blive
fulgt op til naeste ars NIP-rapport og DLCR
Arsrapport med en tilsvarende, men ny volumen-
analyse baseret pa data fra de seneste ar og til
analysetidspunktet.

Torben Riis Rasmussen
Formand DDLCG



7.2 Udredningsforlgb

Udredningen af de indberettede lungecancerpatienter
foregik i 2009 pa 21 lungemedicinske, medicinske og
gre-nase-hals afdelinger, mod 24 afdelinger aret for.

Afdelingerne har indberettet 3745 patientforlgb med
lungecancer (C34). Patienterne i tabel 7.2.1 er
allokeret efter udredende afdeling uafhengig af
bopalskommune. Et forlgb teelles kun med én gang.

7.2.1 Tabel Udredningspopulation — afdelinger 2000 — 2009

Afdeling 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 22| DK
Bispebjerg: Lungemedicinsk Afd. 414 289 298 237 215 243 2.669
Hvidovre: Lungemedicinsk Afd. 17 25 22 29 18 29 257
Amager: Intern medicinsk klinik 0 1 22 6 1 5 54
Frederiksberg: Intern medicinsk klinik 0 0 0 10 10 15 94
Gentofte: Lungemedicinsk Afd. 463 438 412 350 317 293 3.444
Hillergd: Lungemedicinsk Afd. 76 210 206 142 95 51 982
Bornholm: Medicinsk Afd. 19 42 33 31 30 13 222
Roskilde: Medicinsk Afd. 164 149 140 93 96 93 1.108
Holbak: Lungemedicinsk Afd. 208 218 183 220 184 56 1.292
Kalundborg: Lungemedicinsk Afd. 0 0 2 0 0 0 2
Slagelse: Lungemedicinsk Afd. 0 1 3 1 0 0 5
Slagelse: Medicinsk Afd. 0 0 0 2 0 0 2
Slagelse: @re,- Naese- og Halskirurgisk 0 0 0 0 0 9 45
Naestved: Medicinsk Afd. 244 255 212 145 118 73 1.337
Nykgbing F: Medicinsk Afd. 0 1 6 55 78 18 232
Odense: Lungemedicinsk Afd. 214 210 226 183 206 190 1.990
Odense: @re-, Naese- og Halsafd. 0 0 0 0 0 1 3
Svendborg: Medicinsk Afd. 116 127 123 111 85 27 695
Svendborg: @re-, Naese- og Halsafd 0 0 0 0 0 11 56
Middelfart: Medicinsk Afd. 0 0 0 11 36 38 235
Senderborg: Medicinsk Afd. 188 187 154 129 56 39 910
Haderslev: Medicinsk Afd. 0 0 0 23 51 23 188
Aabenraa: Medicinsk Afd. 0 0 1 0 14 5 38
Tender: Medicinsk Afd. 0 0 0 0 11 24 131
Esbjerg: @re-, Naese- og Halsafd. 149 178 153 128 145 102 1.264
Fredericia: Medicinsk Afd. 116 120 69 46 0 0 353
Vejle: Lungemedicinsk Afd. 169 180 193 188 210 134 1.612
Vejle: Organkirurgisk Afd. 0 0 0 0 0 0 1
Arhus: Lungemedicinsk Afd. 223 210 205 157 179 119 1.570
Randers: Medicinsk Afd. 129 118 123 126 122 81 1.025
Holstebro: Medicinsk Afd. 197 188 173 137 132 118 1.415
Skive: Medicinsk Afd. 113 127 129 120 123 100 1.114
Silkeborg: Medicinsk Afd. 88 80 59 65 58 36 530
Grenaa: Medicinsk Afd. 0 0 0 0 0 15 76
Herning: Medicinsk Afd. 3 2 5 1 0 3 26
Odder: Medicinsk Afd. 0 0 0 0 0 17 85
Ringkgbing: Medicinsk Afd. 0 0 0 0 0 2 9
Skejby: Thoraxkirurgisk Afd. 0 0 0 0 0 0 1
Tarm: Medicinsk Afd. 0 0 0 0 0 0 1
Aalborg: Lungemedicinsk Afd. 428 404 258 199 173 81 1.865
Hjgrring: Lungemedicinsk Afd. 7 19 30 54 74 70 535
Farsg: Medicinsk Afd. 0 0 0 0 0 2 12
DK 3.745| 3.779 | 3.440 | 2999 | 2.837 | 2.137 | 27.486
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7.2.2 Tabel Udredningspopulation — nationalt og regionalt 2000 — 2009

REGION 2009 2008 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Hovedstaden 985 991 978 796 675 644 7643
Sjeelland 619 638 558 523 485 253 4089
Syddanmark 894 917 839 747 741 551 6894
Midtjylland 807 797 738 630 647 497 6107
Nordjylland 436 433 324 300 289 190 2732
Uoplyst 4 2 3 3 0 2 14
DK 3745 3778 3440 2999 2837 2136 27.479
7.2.3 Tabel Antal udredninger i forhold til totale antal indberettede i DLCR
. Primere Sekundeere Antal forlgb Andel Primzre And_el
Region udredninger udredninger totalt udredninger (% udredninger
af total) totalt (% af total)

Hovedstaden 985 29 1.109 88,8 91,4
Sjeelland 619 2 830 74,6 74,8
Syddanmark 894 13 936 95,5 96,9
Midtjylland 807 6 838 96,3 97,0
Nordjylland 436 2 465 93,8 94,2
Uoplyst 4 3 22 18,2 31,8

DK 3745 55 4200 89,2 90,5

7.3 Udredningsmetoder

Patienterne udredes med en lang reekke metoder. |
7.3.2 Tabel Udredningsmetoder - regioner ses de
anvendte udredningsmetoder (%) i de enkelte
regioner. Ved vurdering af tabellen bgr man veere
opmarksom pa forskelle i udredningsmanster.
Tilsvarende vist grafisk ses i Figur 7.3.1 Fordelingen
vist pa afdelinger er anfart i 7.3.3a Tabel

Udredningsmetoder — afdelinger. Bronkoskopi og
mediastinoskopi vedrarer alle typer sddanne. Biopsier
er nermere beskrevet i Tabel 7.3.6. Kolonnen
mediastinoskopi er eksklusiv antal udfart og
registrerede pa kirurgiske afdelinger jvf.
kirurgiafsnittet 8.3.1 Tabel Udredningsmetoder —
regioner (Pt’s bopal)

7.3.1 Fig. Udredningsmetoder DK
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7.3.2 Tabel. Udredningsmetoder DK

Hovedstaden | Sjeelland | Syddanmark | Midtjylland | Nordjylland | Uoplyst | DK
Antal udredte 985 619 894 807 436 4 3.745
% af antal udredte:
Ekspektorat 0,1 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,2
Bronkoskopi 73,7 66,7 50,4 38,9 34,2 50,0 54,9
Mediastinoskopi 2,1 0,2 9,2 13,3 26,6 75,0 8,8
CTThorax 95,5 96,8 96,4 98,4 96,6 100,0 | 96,7
CTAnNdre 5,6 4,7 6,5 8,8 6,7 0,0 6,5
ULabdomen 1,0 1,3 2,5 8,2 1,6 25,0 3,0
Pleurabiopsi 0,4 11 0,8 0,7 0,5 0,0 0,7
TTNABUL 1,1 7,8 2,3 57 9,2 0,0 4.4
TTNABCT 12,9 12,1 24,6 20,2 11,2 0,0 16,9
TTNABRTG 21,3 14,9 0,4 17,0 2,1 0,0 12,1
ANDREBiIopsier 57 57 9,2 11,2 7,3 25,0 7,9
Pleuracentese 6,6 8,1 8,5 8,2 12,2 0,0 8,3
Scintigrafi 0,1 1,0 0,2 15 1,6 0,0 0,7
EUS 18,0 2,4 0,4 15 1,8 0,0 5,8
EBUS 23,9 31,7 11,3 10,2 24,3 25,0 19,3
PET 70,7 19,2 33,9 42,9 44,0 100,0 | 44,3
MR 3,5 4,8 4,6 6,4 2,8 25,0 4,5
7.3.3a Tabel Udredningsmetoder — afdelinger i %
o | [
— =] CI) — (ID [ 'E - wn :) O . [«5) S g
= 721 7 a < O e
Afdeling E8 |8 |s2 |82 2 Lo| 3 2 < |2E | 28|35
<8 | g | e8| 8% | uw o - £ |Fao | <3 |73
E [ — 3]
Bispebjerg 414 81,6 31 39 21,7 91,1 0,2 1,4 15,5 24,6 4,6 0,0
Gentofte 463 71,3 8,9 0,4 29,8 66,7 38,2 0,9 10,6 21,2 6,3 15
Hvidovre 17 41,2 17,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11,8
Hillerad 76 64,5 7,9 0,0 1,3 11,8 0,0 0,0 10,5 14,5 11,8 0,0
Bornholm 19 21,1 10,5 10,5 26,3 31,6 0,0 53 26,3 0,0 10,5 53
Holbeek 208 42,3 38 0,5 6,3 10,1 0,5 48 23,6 14 53 2,9
Roskilde 164 62,2 7,9 0,0 5,5 22,6 1,8 9,8 15,2 9,1 9,1 1,2
Naestved 244 91,4 11,9 0,0 70,9 23,8 4,1 9,0 0,0 30,3 6,6 0,0
Odense 214 63,6 13,6 1,4 22,0 50,0 0,0 0,0 19,2 0,0 16,4 0,5
Svendborg 116 82,8 13,8 0,0 7,8 37,1 0,0 0,0 10,3 0,0 13,8 1,7
Senderborg 188 27,1 7,4 53 2,1 29,3 0,5 1,1 36,7 0,0 11,2 43
Esbjerg 149 17,4 34 43,0 2,0 0,0 0,0 7,4 16,8 0,0 34 2,7
Fredericia 116 76,7 6,0 0,0 31,0 36,2 1,7 6,9 22,4 0,9 10,3 6,0
Vejle 169 43,2 47 1,8 0,0 39,6 0,6 0,0 42,0 0,0 1,8 0,0
Arhus 223 23,3 6,7 13,9 16,1 | 46,6 0,9 54 0,9 40,8 14,3 14,3
Randers 129 30,2 7,8 13,2 1,6 48,8 0,0 15,5 15,5 11,6 14,0 7,0
Holstebro 197 58,4 6,6 15,2 17,3 46,7 3,0 51 371 15 9,1 4,1
Skive 113 33,6 8,8 9,7 8,8 20,4 0,0 0,9 40,7 0,9 15,0 2,7
Herning 3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 333 0,0 0,0 0,0 0,0 66,7
Silkeborg 88 60,2 17,0 23,9 2,3 59,1 3,4 3,4 11 34,1 10,2 13,6
Aalborg 428 341 12,1 27,8 255 45,6 1,9 9,3 11,2 1,9 7,9 1,9
Hjerring 7 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14,3 0,0
DK 3745 | 54,9 8,3 8,8 19,3 | 443 58 4,4 16,9 12,1 8,6 3,0
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7.3.3b Tabel Udredningsmetoder — afdelinger i absolutte antal

! O] c
O S e - S| 6| B |losg| &
Afdeling E8 | €8 | %2 | 28 |2 | b |3 |2 | 2| % =8| ¢
T ET | e8| 8% 9| Y Y IEIE| BB S
~ -}
Bispebjerg 414 338 13 16 90 377 1 6 64 102 19 0
Gentofte 463 330 41 2 138 309 177 4 49 98 29 7
Hvidovre 17 7 3 0 0 0 0 0 0 0] 0 2
Hillergd 76 49 6 0 1 9 0 0 8 11 0
Bornholm 19 4 2 2 5 6 0 1 5 0] 2 1
Holbaek 208 88 8 1 13 21 1 10 49 11 6
Roskilde 164 102 13 0 9 37 3 16 25 15 15 2
Nastved 244 223 29 0 173 58 10 22 0 74 16 0
Odense 214 136 29 3 47 107 0 0 41 0] 35 1
Svendborg 116 96 16 0 43 0 12 0] 16 2
Sgnderborg 188 51 14 10 4 55 1 2 69 0] 21 8
Esbjerg 149 26 64 0 0 11 25 0] 5 4
Fredericia 116 89 7 0 36 42 2 8 26 1 12 7
Vejle 169 73 8 3 0 67 1 0 71 0 3 0]
Arhus 223 52 15 31 36 104 2 12 2 91 32 32
Randers 129 39 10 17 2 63 0 20 20 15 18 9
Holstebro 197 115 13 30 34 92 6 10 73 3 18 8
Skive 113 38 10 11 10 23 0 1 46 17 3
Herning 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Silkeborg 88 53 15 21 2 52 3 3 1 30 12
Aalborg 428 146 52 119 109 195 8 40 48 8 34 8
Hjgrring 7 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
DK 3745 2055 310 330 721 1660 216 | 166 | 634 | 452 | 322 | 114
7.3.3c Tabel Udredningsmetoder anvendt ved opererede patienter— afdelinger i %
° . . .g _ - [ . o c
<g| §» |S8| 8% | u > | Y E| B |Es|<8| 8
= = = I
Bispebjerg 64 87,5 0,0 | 12,5 23,4 98,4 0,0 0,0 43,8 35,9 0,0 0,0
Gentofte 85 71,8 0,0 0,0 65,9 91,8 47,1 0,0 235 31,8 4,7 1,2
Hillerad 5 100,0 0,0 0,0 20,0 60,0 0,0 0,0 40,0 20,0 0,0 0,0
Bornholm 1 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Holbaek 28 32,1 0,0 0,0 7,1 35,7 0,0 7,1 35,7 0,0 0,0 0,0
Roskilde 22 81,8 0,0 0,0 9,1 72,7 0,0 9,1 36,4 36,4 4,5 0,0
Neestved 12 100,0 0,0 0,0 100,0 58,3 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
Odense 27 48,1 0,0 0,0 55,6 85,2 0,0 0,0 33,3 0,0 3,7 0,0
Svendborg 12 91,7 0,0 0,0 0,0 58,3 0,0 0,0 16,7 0,0 8,3 0,0
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o | [
2| 25 |28/ 55| g o | B3| 8 | <o |28 &
= = = IS
Sgnderborg 18 5,6 0,0 0,0 5,6 83,3 0,0 0,0 77,8 0,0 0,0 5,6
Esbjerg 34 14,7 0,0 | 50,0 2,9 0,0 0,0 59 32,4 0,0 59 0,0
Fredericia 19 73,7 53 0,0 47,4 68,4 0,0 0,0 57,9 0,0 158 | 211
Vejle 25 64,0 0,0 0,0 0,0 92,0 0,0 0,0 72,0 0,0 0,0 0,0
Arhus 39 35,9 51 48,7 12,8 89,7 2,6 1,7 0,0 61,5 1,7 12,8
Randers 35 48,6 0,0 | 25,7 0,0 91,4 0,0 114 | 37,1 25,7 2,9 2,9
Holstebro 33 66,7 3,0 | 333 24,2 90,9 6,1 6,1 69,7 3,0 9,1 3,0
Skive 11 36,4 00 | 364 9,1 81,8 0,0 0,0 90,9 0,0 9,1 0,0
Silkeborg 13 53,8 7,7 | 61,5 0,0 92,3 0,0 7,7 0,0 76,9 0,0 30,8
Aalborg 93 20,4 0,0 | 78,5 15,1 92,5 0,0 7,5 12,9 11 7,5 2,2
DK 576 52,8 09 | 259 24,7 80,4 7,5 4,0 33,2 20,1 4,7 3,3
Og i absolutte tal
7.3.3d Tabel Udredningsmetoder anvendt ved opererede patienter i absolutte tal
° . . g _ . [ . o c
<g| 5¢ |28/ 87| w | M) 2| E ks <5 |78
= ~ = S
Bispebjerg 64 56 0 8 15 63 0 0 28 23 0 0
Gentofte 85 61 0 0 56 78 40 0 20 27 4 1
Hillerad 5 5 0 0 1 3 0 0 2 1 0 0
Bornholm 0 0 0 0 0 0 0 0
Holbaek 28 9 0 0 2 10 0 2 10 0 0 0
Roskilde 22 18 0 0 2 16 0 2 8 1 0
Neestved 12 12 0 0 12 7 0 0 0 12 0 0
Odense 27 13 0 0 15 23 0 0 0 1 0
Svendborg 12 11 0 0 0 7 0 0 2 0 1 0
Senderborg 18 1 0 0 1 15 0 0 14 0 0 1
Esbjerg 34 5 0 17 1 0 0 2 11 0 2 0
Fredericia 19 14 1 0 9 13 0 0 11 0 3 4
Vejle 25 16 0 0 0 23 0 0 18 0 0 0
Arhus 39 14 2 19 5 35 1 3 0 24 3 5
Randers 35 17 0 9 0 32 0 4 13 9 1 1
Holstebro 33 22 1 11 8 30 2 2 23 1 3 1
Skive 11 4 0 4 1 9 0 0 10 0 1 0
Silkeborg 13 1 0 12 0 1 0 10 0 4
Aalborg 93 19 0 73 14 86 0 7 12 1 7 2
DK 576 304 5 149 142 463 43 23 191 116 27 19
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I DLCR registreres, hvilken konkret undersggelse der
giver anledning til diagnosen hos den enkelte patient.

7.3.4 Tabel Diagnostisk udredningsmetode — regioner

I 2009 fordelte dette sig saledes:

c X )
Diagnosen fundet ved: 8 = S = = > e

s | 58| 2|5 &<

I 2 = z 4
0. Uoplyst 1,1 6,5 2,4 4,6 1,4 3.1 115
1. CT-skanning af Thorax og gvre abdomen 4,9 5,5 9,8 5,0 2,5 6,0 224
2. CT-skanning af abdomen (UXCDO00®) 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
3. Special CT-skanning af binyrer 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4. CT-skanning af cerebrum (UXCAQ00©) 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,1
5. CT-skanning og PET-skanning samtidig 1,5 0,5 0,4 0,1 0,5 0,7 25
6. MR-skanning 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 1
7. UL-skanning af gvre abdomen (UXCD10) 0,0 0,5 0,1 0,0 0,0 0,1 4
8. PET-skanning 0,0 0,3 0,4 0,0 0,2 0,2
9. Knoglescintigrafi, helkrops (WKBGW19XX) 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1
10. Biopsi fra perifer lymfeglandel (KTPJO05) 1,0 1,3 0,9 15 0,7 1,1 41
11. Pleuracentese = torakocentese (KTGA30A) 2,3 2,8 4,4 3,7 53 3,6 133
12. Pleurabiopsi (KTGAL0) 0,4 0,6 0,4 0,4 0,5 0,5 17
13. Ekspektorat us. for tumorceller (BGKA) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
14. TTNAB UL-vejledt (KTGDO0O) 1,0 57 2,2 44 6,9 34 129
15. TTNAB CT-vejledt (KTGDO0O) 8,9 10,2 21,4 16,2 8,0 13,7 512
16. TTNAB i gennemlysning (KTGDO0O0) 17,7 10,7 0,1 17,1 0,7 10,0 374
17. Expl. torakotomi 1,3 0,2 0,8 1,2 7,4 1,7 63
22. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i LA (KUGC12) 23,4 14,6 11,6 9,2 9,9 14,5 543
23. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i LA (KUGC15) 7,7 15,1 11,0 6,9 6,7 9,5 355
24. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i UA (KUGC12) 0,3 0,3 3,9 2,5 1,1 1,8 66
25. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i UA (KUGCL15) 0,1 0,5 4,6 0,7 2,5 1,7 64
26. Bronkoskopi m. stift skop + biopsi (KUGCO5) 0,0 0,0 0,8 0,0 0,2 0,2 9
27. Torakoskopi i LA (KGAA31) 0,6 0,5 0,1 0,0 0,2 0,3 11
28. Torakoskopi i UA (KGAA31) 31 0,3 2,6 1,9 3,0 2,3 85
29. Bronkomediastinoskopi 0,4 0,0 51 3,2 13,6 3,6 136
30. Mediastinoskopi (KGEA20) 0,3 0,2 0,9 0,8 0,2 0,5 20
31. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi l.a. 7,1 14,0 0,7 4,6 6,9 6,1 228
32. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi u.a. 1,7 1,0 3,4 0,7 10,8 29 107
33. EUS m. finnalsbiopsi 6,9 0,6 0,1 0,3 1,1 2,1 80
34. UL-vejledt binyrebiopsi 0,2 0,5 0,1 0,8 0,0 0,3 12
35. UL-vejledt leverbiopsi (KTJ0O0) 2,5 3,2 3,8 7,7 3,4 4,1 154
36. Andre biopsier 2,9 3,1 53 4,9 4,1 4,1 153
37. Andre undersggelser 2,5 0,8 0,0 1,5 2,1 1,9 71
Antal anmeldte 989 616 952 753 435 3.745 -
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Tilsvarende tal fordelt pa afdelinger:

7.3.5 Tabel Diagnostisk udredningsmetode — afdelinger

S & 2 b= £ % -
Diagnosen fundet ved: § % é 3 % _; g
28|z | T | &85 ]|°
vd
0. Uoplyst 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0 1,1 11
1. CT-skanning af Thorax og gvre abdomen 1,7 7,6 59 3,9 10,5 4,9 48
2. CT-skanning af abdomen (UXCD00®) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
3. Special CT-skanning af binyrer 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 1
4. CT-skanning af cerebrum (UXCAQ00©) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
5. CT-skanning og PET skanning samtidig 1,0 2,4 0,0 0,0 0,0 15 15
6. MR-skanning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7. UL-skanning af gvre abdomen (UXCD10) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8. PET-skanning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9. Knoglescintigrafi, helkrops (WKBGW19XX) 1,7 0,4 0,0 1,3 0,0 1,0 10
10. Biopsi fra perifer lymfeglandel (KTPJO5) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
11. Pleuracentese = torakocentese (KTGA30A) 1,7 1,9 11,8 5,3 53 2,3 23
12. Pleurabiopsi (KTGA10) 0,2 0,0 5,9 2,6 0,0 0,4
13. Ekspektorat us. for tumorceller (BGKA) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
14. TTNAB UL-vejledt (KTGDO0O) 1,2 0,9 0,0 0,0 53 1,0 10
15. TTNAB CT-vejledt (KTGDO0O) 7,7 9,1 0,0 13,2 211 8,9 88
16. TTNAB i gennemlysning (KTGDOO0) 24,2 14,3 0,0 11,8 0,0 17,7 175
17. Expl. torakotomi 1,2 1,7 0,0 0,0 0,0 1,3 13
22. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i LA (KUGC12) 27,8 19,7 41,2 23,7 0,0 23,4 231
23. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i LA (KUGC15) 39 8,2 0,0 28,9 0,0 7,7 76
24. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i UA (KUGC12) 0,0 0,4 0,0 13 0,0 0,3 3
25. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i UA (KUGC15) 0,0 0,0 0,0 0,0 5,3 0,1
26. Bronkoskopi m. stift skop + biopsi (KUGCO05) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
27. Torakoskopi i LA (KGAA31) 0,2 11 0,0 0,0 0,0 0,6
28. Torakoskopi i UA (KGAA31) 6,8 0,4 0,0 0,0 5,3 3,1 31
29. Bronkomediastinoskopi 0,5 0,2 0,0 0,0 53 0,4 4
30. Mediastinoskopi (GEA20) 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 3
31. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi LA 13,5 3,0 0,0 0,0 0,0 7,1 70
32. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi UA 0,0 2,8 0,0 0,0 21,1 1,7 17
33. EUS m. finnalsbiopsi 0,2 14,5 0,0 0,0 0,0 6,9 68
34. UL-vejledt binyrebiopsi 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 2
35. UL-vejledt leverbiopsi (KTJ0O0) 1,4 2,4 35,3 1,3 5,3 2,5 25
36. Andre biopsier 1,9 3,2 0,0 5,3 10,5 29 29
37. Andre undersggelser 2,2 3,0 0,0 1,3 5,3 2,5 25
Antal Anmeldte 414 463 17 76 19 989
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0. Uoplyst 0,0 18,8 0,4 6,5 40
1. CT-skanning af Thorax og gvre abdomen 7,3 7,7 2,5 55 34
2. CT-skanning af abdomen (UXCDO00©) 0,0 0,0 0,0 0,0 0
3. Special CT-skanning af binyrer 0,0 0,0 0,0 0,0 0]
4. CT-skanning af cerebrum (UXCAQ00©) 0,6 0,5 0,0 0,3 2
5. CT-skanning og PET-skanning samtidig 0,0 0,5 0,8 0,5 3
6. MR-skanning 0,0 0,0 0,0 0,0 0
7. UL-skanning af gvre abdomen (UXCD10) 0,0 1,4 0,0 0,5 3
8. PET-skanning 0,6 0,5 0,0 0,3 2
9. Knoglescintigrafi, helkrops (WKBGW19XX) 2,4 1,9 0,0 1,3 8
10. Biopsi fra perifer lymfeglandel (KTPJO05) 0,0 0,5 0,0 0,2 1
11. Pleuracentese = torakocentese (KTGA30A) 4,3 1,0 3,3 2,8 17
12. Pleurabiopsi (KTGAL0) 0,0 0,0 1,6 0,6 4
13. Ekspektorat us. for tumorceller (BGKA) 0,0 0,0 0,0 0,0 0
14. TTNAB UL-vejledt (KTGDO0O) 91 34 53 5,7 35
15. TTNAB CT-vejledt (KTGDO0O) 12,8 20,2 0,0 10,2 63
16. TTNAB i gennemlysning (KTGDO0O) 55 0,5 23,0 10,7 66
17. Expl. torakotomi 0,6 0,0 0,0 0,2 1
22. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i LA (KUGC12) 43 19,7 17,2 14,6 90
23. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i LA (KUGC15) 354 10,1 5,7 15,1 93
24. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i UA (KUGC12) 0,6 0,5 0,0 0,3 2
25. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i UA (KUGC15) 1,2 0,5 0,0 0,5 3
26. Bronkoskopi m. stift skop + biopsi (KUGCO5) 0,0 0,0 0,0 0,0 0
27. Torakoskopi i l.a. (KGAA31) 0,0 0,0 1,2 0,5 3
28. Torakoskopi i u.a. (KGAA31) 0,0 1,0 0,0 0,3 2
29. Bronkomediastinoskopi 0,0 0,0 0,0 0,0 0
30. Mediastinoskopi (KGEA20) 0,0 0,5 0,0 0,2 1
31. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi LA 1,8 0,0 34,0 14,0 86
32. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi UA 0,0 2,9 0,0 1,0 6
33. Endoskopisk ultralyd via esophagus m. finnalsbiopsi 0,6 0,5 0,8 0,6 4
34. UL-vejledt binyrebiopsi 0,6 1,0 0,0 0,5
35. UL-vejledt leverbiopsi (KTJ0O0) 6,1 3,8 0,8 3,2 20
36. Andre biopsier 55 1,4 29 3,1 19
37. Andre undersggelser 0,6 1,4 0,4 0,8 5
Antal Anmeldte 164 208 244 616
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0. Uoplyst 0,0 0,9 0,5 0,7 17,2 0,0 2,4 23
1. CT-skanning af Thorax og gvre abdomen 1,9 0,0 9,6 23,5 5,2 17,8 9,8 93
2. CT-skanning af abdomen (UXCD00®) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
3. Special CT-skanning af binyrer 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
4. CT-skanning af cerebrum (UXCAQ00©) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
5. CT-skanning og PET-skanning samtidig 0,0 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 0,4 4
6. MR-skanning 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,1 1
7. UL-skanning af gvre abdomen (UXCD10) 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,1 1
8. PET-skanning 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 1,2 0,4 4
9. Knoglescintigrafi, helkrops (WKBGW19XX) 0,0 2,6 1,6 0,0 2,6 0,0 0,9 9
10. Biopsi fra perifer lymfeglandel (KTPJO5) 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1
11. Pleuracentese = torakocentese (KTGA30A) 6,1 6,9 3,2 2,0 2,6 53 4,4 42
12. Pleurabiopsi (KTGA10) 0,5 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,4 4
13. Ekspektorat us. for tumorceller (BGKA) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
14. TTNAB UL-vejledt (KTGDO0O0) 0,0 0,0 2,1 6,0 5,2 1,2 2,2 21
15. TTNAB CT-vejledt (KTGDO0O) 17,3 7,8 31,9 11,4 164 | 36,7 | 21,4 204
16. TTNAB i gennemlysning (KTGDOO0) 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,1 1
17. Expl. torakotomi 0,9 3,4 0,0 0,7 0,0 0,6 0,8 8
22. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i LA (KUGC12) 145 | 31,0 10,6 1,3 18,1 0,0 11,6 110
23. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i LA (KUGC15) | 26,2 18,1 9,0 0,0 9,5 0,0 11,0 105
24. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i UA (KUGC12) 2,8 34 1,6 1,3 1,7 11,8 39 37
25. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i UA (KUGC15) 0,0 34 0,5 4,0 0,9 18,9 4,6 44
26. Bronkoskopi m. stift skop + biopsi (KUGCO5) 0,0 0,0 0,0 54 0,0 0,0 0,8 8
27. Torakoskopi i l.a. (KGAA31) 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1
28. Torakoskopi i u.a. (KGAA31) 6,5 5,2 0,5 0,0 1,7 1,2 2,6 25
29. Bronkomediastinoskopi 0,5 0,0 4,8 25,5 0,0 0,6 51 49
30. Mediastinoskopi (KGEA20) 0,5 0,0 0,5 4,7 0,0 0,0 0,9 9
31. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi LA 0,0 5,2 0,5 0,0 0,0 0,0 0,7 7
32. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi UA 6,5 2,6 11 1,3 9,5 0,0 3,4 32
33. EUS m. finnalsbiopsi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,1 1
34. UL-vejledt binyrebiopsi 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,1 1
35. UL-vejledt leverbiopsi (KTJ0O0) 0,9 1,7 8,0 6,7 0,9 3,6 3,8 36
36. Andre biopsier 11,2 4,3 53 3,4 4,3 0,6 5,3 50
37. Andre undersggelser 3,3 2,6 2,1 1,3 4,3 0,0 2,2 21
Antal Anmeldte 214 116 188 149 116 169 952
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0. Uoplyst 5,8 8,5 1,0 53 34 0,0 4,6 35
1. CT-skanning af Thorax og gvre abdomen 2,7 1,6 6,6 115 45 0,0 50 38
2. CT-skanning af abdomen (UXCD00®) 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,1 1
3. Special CT-skanning af binyrer 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
4. CT-skanning af cerebrum (UXCAQ00©) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
5. CT-skanning og PET-skanning samtidig 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1
6. MR-skanning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
7. UL-skanning af gvre abdomen (UXCD10) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
8. PET-skanning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
9. Knoglescintigrafi, helkrops (WKBGW19XX) 1,8 31 0,0 1,8 1,1 0,0 15 11
10. Biopsi fra perifer lymfeglandel (KTPJO05) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
11. Pleuracentese = torakocentese (KTGA30A) 0,9 4,7 3,0 4,4 10,2 0,0 3,7 28
12. Pleurabiopsi (KTGA10) 0,0 0,0 0,5 1,8 0,0 0,0 0,4
13. Ekspektorat us. for tumorceller (BGKA) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
14. TTNAB UL-vejledt (KTGDO0O) 2,7 13,2 3,6 1,8 1,1 0,0 4,4 33
15. TTNAB CT-vejledt (KTGDO0O) 0,4 13,2 32,0 | 36,3 0,0 0,0 16,2 122
16. TTNAB i gennemlysning (KTGDOO0) 39,0 10,1 0,5 0,0 31,8 0,0 17,1 129
17. Expl. torakotomi 1,8 2,3 0,5 0,9 0,0 0,0 1,2 9
22. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i LA (KUGC12) 54 7,8 17,3 71 5,7 0,0 9,2 69
23. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i LA. (KUGC15) 0,0 0,8 11,2 9,7 20,5 0,0 6,9 52
24. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i UA (KUGC12) 54 2,3 1,0 0,0 2,3 0,0 2,5 19
25. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i UA (KUGC15) 0,9 1,6 0,5 0,0 0,0 0,0 0,7 5
26. Bronkoskopi m. stift skop + biopsi (KUGCO5) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
27. Torakoskopi i l.a. (KGAA31) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
28. Torakoskopi i u.a. (KGAA31) 3,6 1,6 15 0,0 1,1 0,0 1,9 14
29. Bronkomediastinoskopi 4,5 3,1 2,0 1,8 4,5 0,0 3,2 24
30. Mediastinoskopi (GEA20) 0,4 0,8 15 0,9 0,0 0,0 0,8 6
31. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi l.a. 9,4 0,0 5,6 1,8 1,1 0,0 4,6 35
32. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi u.a. 0,4 0,8 15 0,0 0,0 0,0 0,7 5
33. EUS m. finnalsbiopsi 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 33,3 0,3
34. UL-vejledt binyrebiopsi 13 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 6
35. UL-vejledt leverbiopsi (KTJ0O0) 7,2 11,6 8,1 3,5 6,8 33,3 7,7 58
36. Andre biopsier 45 10,1 15 8,8 1,1 0,0 49 37
37. Andre undersggelser 1,3 0,8 0,5 1,8 3,4 33,3 15 11
Antal Anmeldte 223 129 197 113 88 3 753
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0. Uoplyst 1,2 14,3 1,4 6
1. CT-skanning af Thorax og gvre abdomen 2,1 28,6 2,5 11
2. CT-skanning af abdomen (UXCDO00®) 0,0 0,0 0,0 0
3. Special CT-skanning af binyrer 0,0 0,0 0,0 0
4. CT-skanning af cerebrum (UXCA00©) 0,0 0,0 0,0 0
5. CT-skanning og PET-skanning samtidig 0,5 0,0 0,5 2
6. MR-skanning 0,0 0,0 0,0 0
7. UL-skanning af gvre abdomen (UXCD10) 0,0 0,0 0,0 0
8. PET-skanning 0,2 0,0 0,2 1
9. Knoglescintigrafi, helkrops (WKBGW19XX) 0,5 14,3 0,7 3
10. Biopsi fra perifer lymfeglandel (KTPJ05) 0,0 0,0 0,0 0
11. Pleuracentese = torakocentese (KTGA30A) 51 14,3 53 23
12. Pleurabiopsi (KTGA10) 0,5 0,0 0,5 2
13. Ekspektorat us. for tumorceller (BGKA) 0,0 0,0 0,0 0
14. TTNAB UL-vejledt (KTGDO0O0) 7,0 0,0 6,9 30
15. TTNAB CT-vejledt (KTGDO0O0) 8,2 0,0 8,0 35
16. TTNAB i gennemlysning (KTGDO00) 0,7 0,0 0,7 3
17. Expl. torakotomi 7,5 0,0 7,4 32
22. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i LA (KUGC12) 10,0 0,0 9,9 43
23. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i LA (KUGC15) 6,8 0,0 6,7 29
24. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i UA (KUGC12) 1,2 0,0 1,1 5
25. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i UA (KUGC15) 2,6 0,0 2,5 11
26. Bronkoskopi m. stift skop + biopsi (KUGCO05) 0,2 0,0 0,2 1
27. Torakoskopi i l.a. (KGAA31) 0,2 0,0 0,2 1
28. Torakoskopi i u.a. (KGAA31) 3,0 0,0 3,0 13
29. Bronkomediastinoskopi 13,8 0,0 13,6 59
30. Mediastinoskopi (KGEAZ20) 0,2 0,0 0,2 1
31. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi l.a. 7,0 0,0 6,9 30
32. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi u.a. 11,0 0,0 10,8 47
33. EUS m. finnalsbiopsi 1,2 0,0 1,1
34. UL-vejledt binyrebiopsi 0,0 0,0 0,0
35. UL-vejledt leverbiopsi (KTJOO) 3,3 14,3 3,4 15
36. Andre biopsier 4.2 0,0 41 18
37. Andre undersggelser 19 14,3 2,1 9
Antal Anmeldte 428 7 435
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De transtorakale og andre biopsier fra 7.3.1 Tabel
Udredningsmetoder — regioner fordeler sig séledes:

7.3.6 Tabel Biopsier (totalt og i % af antal udredte):

Hovedstaden | Sjelland | Syddanmark | Midtjylland | Nordjylland Uoplyst DK
Antal udredte 985 619 894 807 436 4 3.745
Udredningsmetode (%
af antal udredte):
Pleurabiopsi 0,4 1,1 0,8 0,7 0,5 0,0 0,7
TTNABUL 11 7,8 2,3 57 9,2 0,0 4,4
TTNABCT 12,9 12,1 24,6 20,2 11,2 0,0 16,9
TTNABRTG 21,3 14,9 0,4 17,0 2,1 0,0 12,1
EBUS 23,9 31,7 11,3 10,2 24,3 25,0 19,3
EUS 18,0 2,4 0,4 1,5 1,8 0,0 5,8
UL Binyre 0,3 0,3 0,2 0,7 0,0 0,0 0,3
UL Lever 31 4,0 4,7 9,7 4.8 0,0 53
Andre Biopsier 5,7 5,7 9,2 11,2 7,3 25,0 79
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7.4 Lungefunktion

De udredende afdelinger angiver at have foretaget
fglgende typer af udredning af patienternes lunge-

funktion:

7.4.1 Tabel Lungefunktionsundersggelser (% af antal udredte i afdelingen):

Afdeling Antal udredte | Spirometri Diffusion Regional LFU VO2max
Bispebjerg 414 90,3 24,4 17,9 0,2
Gentofte 463 83,8 2,2 4,8 0,2
Hvidovre 17 58,8 0,0 0,0 0,0
Hillered 76 80,3 0,0 1,3 0,0
Bornholm 19 36,8 0,0 5,3 0,0
Roskilde 164 74,4 4,9 3,0 0,0
Holbaek 208 79,3 0,5 1,4 0,0
Naestved 244 56,1 6,1 6,1 0,0
Odense 214 80,4 0,0 4,2 0,0
Svendborg 116 69,8 0,0 0,0 0,0
Sgnderborg 188 66,0 1,1 0,0 0,0
Esbjerg 149 22,1 0,0 0,0 0,0
Fredericia 116 76,7 0,0 0,9 0,0
Vejle 169 100,0 0,0 0,0 0,0
Arhus 223 87,9 5,4 7,2 0,0
Randers 129 77,5 1,6 3,9 0,0
Silkeborg 88 80,7 34 6,8 0,0
Holstebro 197 79,2 0,0 2,5 0,0
Skive 113 77,9 8,0 3,5 0,0
Herning 3 0,0 0,0 0,0 0,0
Aalborg 428 85,0 0,7 2,8 0,2
Hjarring 7 0,0 0,0 0,0 0,0
DK 3.745 77,6 4,4 4,8 0,1
7.4.2 Tabel Lungefunktion hos henviste til Kirurgi og onkologi i % af forventet

Median (FEV1 %) Total
Antal udr’:\g;?rllger Kirurgisk | Onkologisk Ej
Bopeelsregion udredar:itnger i med udfyldt Totalt behl. behl. relevant Uoplyst | Min | Max
FEV1 %
Hovedstaden 945 807 64,6 76,5 62,6 52,0 - 17,6 | 3815
Sjeelland 594 374 69,5 86,7 65,7 52,2 - 17,2 | 1329
Syddanmark 892 687 66,2 75,7 65,0 58,6 - 12,2 | 3275
Midtjylland 763 617 69,5 78,2 67,5 58,7 - 11,5 | 1464
Nordjylland 405 316 63,4 78,7 60,2 54,5 - 2,7 | 1295
Uoplyst 5 4 84,7 0,0 66,5 - 00 |393]|117.2
DK 3.604 2.805 66,4 77,6 64,0 56,5 90,1 2,7 | 3815
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7.4.3 Tabel Lungefunktion hos henviste til kirurgi og onkologi

Median (FEV1) Total
: An'gal . udr’:‘gr:?rllger Kirurgisk | Onkologisk Ej :
Bopelsregion udredglltngerl med udfyldt Total behl. behl. relevant Uoplyst | Min | Max
FEV1
Hovedstaden 985 878 1,7 2,0 1,6 1,0 - 0,3 4,4
Sjelland 619 423 1,7 2,1 1,7 1,2 - 0,2 5,2
Syddanmark 894 741 1,7 2,0 1,7 15 - 0,3 6,5
Midtjylland 807 709 1,7 2,1 1,6 1,1 - 0,2 4,9
Nordjylland 436 381 1,6 1,9 1,5 1,1 - 0,3 4,1
Uoplyst 4 4 2,9 3,5 2,6 - 0,0 1,7 3,8
DK 3.745 3.136 1,7 2,0 1,7 1,2 1,7 0,2 6,5

7.5 Rygning

Blandt de indberettede fordelte patienterne, hvad
rygeanamnese angar, saledes:

7.5.1 Fig. Rygestatus i %
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Tobaksforbrug

De udredende afdelinger angiver tobaksforbruget
(pakkear) for deres indberettede patienter i 2009

saledes (med. = mediant forbrug; Gns. =
gennemsnitligt forbrug):

7.5.2 Tabel Tobaksforbrug

Antal udredte, som har besvaret spgrgsmal vedrgrende rygning, 2009
Afdeling N mean median min max
Bispebjerg 353 40,38 40 0 100
Gentofte 421 38,25 40 0 122
Hvidovre 17 43,65 44 20 70
Hillered 69 42,39 40 0 100
Bornholm 16 33,13 32,5 0 50
Roskilde 145 38,72 40 0 125
Holbaek 159 42,89 40 0 120
Naestved 84 42,01 40 10 100
Odense 206 39,28 40 0 125
Svendborg 114 43,42 44 0 110
Sgnderborg 128 40,68 37 0 150
Esbjerg 116 40,37 40 0 120
Fredericia 100 39,46 40 0 118
Vejle 169 35,40 40 0 100
Arhus 197 38,76 40 0 120
Randers 114 39,31 38,5 0 120
Holstebro 162 34,44 35 0 71
Silkeborg 78 37,54 35 0 150
Skive 84 34,52 32,5 0 116
Aalborg 372 37,10 35 0 140
Hjerring 4 61,75 57 43 90
Total 3.108 38,92 40 0 150
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7.6 Klinisk TNM (CTNM)

P4 i alt 3800 patientforlgb indberettet til registeret i
2009 findes registreret et validt klinisk
sygdomsstadium (CTNM).

7.6.1 Tabel cTNM stadie fordeling i absolutte tal

Ar DK | 0| la | Ib | Ha | b [1a | b | 1v | 0-llb [ IHa | Ib-1V | yoplyst
2000-2004 | 2.137 | 17 | 159 | 309 | 11 | 140 | 190 | 439 | 826 | 636 | 190 | 1265 46
2005 2840 | 19 | 207 | 349 | 13 | 173 | 239 | 605 | 1.190 | 761 | 239 | 1795 45
2006 3.004 | 14 | 181 | 354 | 12 | 166 | 216 | 682 | 1.334 | 727 | 216 | 2016 45
2007 3483 | 15| 258 | 356 | 28 | 171 | 274 | 761 | 1.567 | 828 | 274 | 2328 53
2008 3832 | 25| 270 | 383 | 38 | 192 | 310 | 752 | 1.804 | 908 | 310 | 2556 58
2009 3.800 | 15| 314 | 339 | 19 | 201 | 336 | 675 | 1.878 | 888 | 336 | 2553 23
DK 27.645|172|2.024 [ 3.327 | 163 |1.605 |2.325|5.672|11.905 | 7.291 |2.325 |17.577 452
7.6.2 Tabel cTNM stadie fordeling i %
Ar lalt | © la | Ib | Ha | b |[1a | b | 1v | 0-lb | 1Ha | Hb-IV | yoplyst
2000-2004 | 2137 | 0,8 | 7,4 | 145| 05 | 66 | 89 | 206|387 | 298 | 89 59,3 2,1
2005 2840 | 0,7 | 73 |123| 05 | 6,1 | 84 |[213|419| 269 | 84 63,2 1,6
2006 3004 | 05 | 60 |118| 04 | 55 | 7,2 [ 227 |444| 242 | 72 67,1 1,5
2007 3483 | 04 | 74 |102| 08 | 49 | 79 [218|450| 237 | 79 66,8 1,5
2008 383207 |70(100| 10 | 50 | 81 | 196 |471| 237 | 81 66,7 1,5
2009 3800 | 04 |83 |89 |05 |53]|88|178|494]| 234 | 88 67,2 0,6
DK 27.645| 06 | 73 [ 120] 06 | 58 | 84 |205|43,1| 263 | 84 63,6 1,6
7.6.3 Tabel cTNM Stadiefordeling 2003 — 2009 — regioner i %
REGION UDREDStart 0| la Ib |Ha| b | Illa | b | IV | Uoplyst
Hovedstaden 2003 12| 52 (10101 | 52 6,9 216 | 47,4 2,4
2004 04| 53 |96 [01| 49 | 7,0 | 207 | 50,6 1,4
2005 09| 41| 70 |03| 53 | 61 | 224 50,8 31
2006 05| 69 | 85 | 04| 30 | 68 | 206 | 51,4 1,9
2007 01|59 | 73 [07| 40 | 65 | 232 50,6 1,6
2008 05| 62 | 70 | 05| 52 | 57 | 205| 52,3 2,2
2009 03| 71| 64 |02| 61 | 65 |201]| 530 0,3
Hovedstaden Total 05| 59 78 | 04| 48 6,5 21,3 | 51,0 1,8
Sjeelland 2003 00| 60 | 10106 | 50 | 95 | 246 | 42,3 1,9
2004 00| 57 [ 13002 | 52 | 100 | 175 | 48,1 0,2
2005 04| 3393 (00| 74 | 91 |229]| 46,0 1,6
2006 00| 34 [ 10102 | 54 | 71 | 254 | 46,8 1,5
2007 04| 45 | 77 | 04| 59 | 93 | 235 | 475 0,9
2008 02|53 |61 11| 41 | 86 |221| 52,2 0,3
2009 05| 53 | 79 |05| 45 | 63 | 207 | 536 0,6
Sjeelland Total 02| 47 | 89 | 04| 53 | 84 | 223 | 487 1,0
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REGION UDREDStart 0 la iIb |lla| llb Illa | Illb v Uoplyst
Syddanmark 2003 03| 73 | 144 |06 | 8,6 7,7 196 | 37,1 4,3
2004 10| 75 | 140 12| 7,4 8,5 16,3 | 43,4 0,7
2005 07| 90 | 144 |07 | 85 90 | 20,8 | 36,2 0,7
2006 04] 59 |126 04| 79 86 | 236 | 392 1,5
2007 02| 76 | 94 | 10| 57 9,9 | 21,9 | 42,7 1,5
2008 04| 71 11109 | 45 | 10,1 | 20,4 | 44,3 1,2
2009 0289 |92 |04 41 | 121 | 163 | 48,4 0,2
Syddanmark Total 05| 77 11907 | 65 9,6 199 | 419 1,4
Midtjylland 2003 05|99 [150]02| 52 | 71 |206]| 394 2,1
2004 08| 97 |174 |00 | 4,0 79 | 21,1 | 38,0 1,0
2005 05| 121|184 |05 | 3,6 9,1 |204 ]| 351 0,5
2006 06| 7,3 | 152 |06 | 62 6,5 | 20,6 | 424 0,5
2007 08| 112|176 | 05| 4,7 6,6 18,4 | 38,9 1,1
2008 09| 80 | 13,7 |10 41 7,2 18,3 | 45,9 0,9
2009 07| 99 | 108 | 0,7 | 47 8,6 16,2 | 47,2 1,1
Midtjylland Total 07| 97 | 153 |05 | 4,6 7,6 19,2 | 41,4 1,0
Nordjylland 2003 00| 73 |105|10| 79 | 12,0 | 115 | 41,9 7,9
2004 00| 28 |145|00| 73 | 11,8 | 19,4 | 43,6 0,7
2005 10| 6,2 | 10,7 | 10| 52 9,7 19,7 | 43,9 2,4
2006 10| 57 | 143|103 | 5,0 6,7 | 26,0 | 38,3 2,7
2007 12| 71 1102 |22]| 49 74 | 238 | 41,0 2,2
2008 09102 |139|16| 92 | 106 | 157 | 34,9 3,0
2009 02103 | 11,709 | 83 | 12,2 | 158 | 40,1 0,5
Nordjylland Total 0,775 12411 7,0 10,1 | 18,9 | 40,1 2,4
Uoplyst 2004 00| 00| 00 |00]| 00 | 1000 | 0,0 0,0 0,0
2006 00| 00 | 00 |00]333]| 00 0,0 | 66,7 0,0
2007 00| 00 | 00 |00 00 0,0 0,0 | 100,0 0,0
2008 00| 00 | 00 |00 00 0,0 | 50,0 500 0,0
2009 00| 00 | 250|001 00 | 250 | 0,0 | 50,0 0,0
Uoplyst Total 00| 00 | 7,7 |00 7,7 15,4 7,7 61,5 0,0
DK 05| 71 | 11,106 | 55 8,2 | 20,4 | 4572 1,4
7.6.4 Tabel cTNM Stadiefordeling — afdelinger i %
Stadie i % af totalt antal udredte
Afdeling lalt | O la Ib | Ha | b | 1a | Hib| IV | 0-llb | Illa | IHb-1V | Uoplyst
Bispebjerg 414 | 00 | 58 | 94 | 0,0 | 7,0 | 7,7 | 16,4 | 53,6 | 22,2 7,7 70 0,0
Gentofte 463 | 02 | 97 | 52 | 0,2 | 58 | 54 | 22,0510 21,1 5,4 73 0,4
Hvidovre 17 00| 00|00 |00|59]|00|176]|765| 59 0,0 94,1 0,0
Hillered 76 13 (3900|1213 ]| 26| 66 |303|526| 91 6,6 82,9 1,3
Bornholm 19 53] 53|00| 00|00 |158|158|579| 10,6 | 15,8 73,7 0,0
Roskilde 164 | 06 | 6,7 | 55| 06 | 49 | 43 | 20,1 56,7 | 18,3 4,3 76,8 0,6
Holbaek 208 | 1,0 | 53 |10,1| 0,0 | 6,7 | 58 | 26,4 | 438 | 231 5,8 70,2 1,0
Naestved 244 1 00|33 |74|08| 25|82 ]|164|611| 14 8,2 77,5 0,4
Odense 214 1 00| 93|89 |00 33|75 (140|570 215 7,5 71 0,0
Svendborg 116 | 09 | 52 | 69 | 0,0 | 6,0 | 19,0 | 18,1 | 440 | 19 19,0 62,1 0,0
Senderborg | 188 | 0,0 | 85 | 96 | 0,0 | 43 | 10,6 | 10,6 | 56,4 | 22,4 | 10,6 67 0,0
Esbjerg 149 | 0,0 | 134|148 | 1,3 | 54 | 195|114 |34,2| 349 | 195 45,6 0,0
Fredericia 116 | 09 | 52 | 78 | 09 | 43 |10,3|259|44,0| 19,1 | 10,3 69,9 0,9
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Afdeling lalt | O la Ib | Ha | b | IHa | 1Hb | IV | O0-llb | Ila | Hb-1V | Uoplyst
Vejle 169 | 00 {101 | 41 | 06 | 24 | 59 | 296 | 473 | 17,2 59 76,9 0,0
Arhus 223 | 04 | 90 |11,7| 18 | 49 |11,7| 152|439 | 278 | 11,7 59,1 1,3
Randers 129 | 08 |14,7|10,1| 00 | 3,1 | 54 | 186 | 47,3 | 28,7 5,4 65,9 0,0
Holstebro 97 { 05| 71 |10,7| 10 | 56 | 81 |168 | 48,2 | 249 8,1 65 2,0
Silkeborg 88 | 23 (114|193| 00| 80 | 91| 80 |398]| 41 9,1 47,8 2,3
Skive 113 { 09 |115| 80 | 00 | 44 | 88 | 8,0 | 58,4 | 2438 8,8 66,4 0,0
Herning 3 6000j|00j|00]|00]|00]| 00 66,7 0 0,0 66,7 33,3
Aalborg 428 | 02 |10,3|121| 09 | 82 |126 |16,1|39,0| 31,7 | 12,6 55,1 0,5
Hjgrring 7 00|00 |243| 00| 00| 00 143|714 | 143 0,0 85,7 0,0
DK 37451 04 [ 82 | 89 | 05| 53|89 [179]493| 233 8,9 67,2 0,5

Den samlede ¢ T, N og M Klassifikation efter alle
undersggelser udfert pa de udredende afdelinger
fordeler i % i 2009 pa landsplan sig saledes:

7.6.5 Fig. T fordeling
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7.6.6 Fig. N fordeling

7.6.7 Fig. M fordeling
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Den kliniske stadieinddeling pa landsplan fordeler
sig i % séledes:

7.6.8 Fig. Udvikling cTNM stadie 2000 — 2009
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Ser man pé& 2000-2009 populationen, hvor der
foreligger valid stadieangivelse pd i alt 27.646
patienter, ser overlevelseskurven saledes ud:

7.6.9 Fig. Overlevelse —cTNM
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7.6.10 Tabel cTNM overlevelse

Observeret 1 ars overlevelse i % af antal udredte

Sygdomsstadier 2008 2007 2006 2005 2000-2004 Total
0 56,0 40,0 78,6 57,9 73,8 66,2
la 85,2 82,2 84,5 81,6 82,4 82,9
Ib 67,1 73,0 64,7 63,3 58,6 62,7
lla 60,5 60,7 66,7 53,8 52,8 57,6
11b 58,9 55,0 51,2 50,9 46,0 50,1
Ila 51,3 50,0 53,7 45,2 46,0 48,1
11b 37,8 36,9 31,8 36,5 33,8 34,9
v 21,1 21,9 21,7 19,8 20,5 20,9
Ingen indberetning 46,6 20,8 24,4 15,6 43,4 36,1
Total 38,8 39,1 37,3 37,6 38,3 38,3
Observeret 2 ars overlevelse i % af antal udredte
Sygdomsstadier 2007 2006 2005 2000-2004 Total
0 26,7 35,7 47,4 64,3 54,5
la 67,8 68,0 64,7 65,1 65,9
b 55,6 44,9 43,6 38,9 42,6
lla 50,0 33,3 30,8 43,4 42,5
b 36,8 31,3 30,1 24,2 27,8
lla 28,8 24,1 25,9 22,2 24,1
b 17,1 13,8 13,7 15,3 15,1
v 7,0 8,0 6,8 6,7 7,0
Ingen indberetning 15,1 13,3 13,3 27,6 22,4
Total 22,4 20,0 20,5 21,1 21,1
Observeret 5 ars overlevelse i % af antal udredte

Sygdomsstadier 2004 2003 2002 2001 2000 Total
0 18,8 14,3 47,6 57,9 69,2 42,2
la 39,4 43,8 40,1 38,9 42,0 40,9
b 18,3 23,2 22,1 22,2 23,7 21,7
lla 10,0 20,0 63,6 10,0 9,1 23,1
I1b 13,1 9,5 11,3 11,4 7,1 10,7
lla 10,7 7,1 13,6 10,1 6,7 9,9
b 4,8 5,7 6,7 7,1 6,7 6,1
v 1,6 1,2 2,5 1,8 1,3 1,7
Ingen indberetning 12,5 4,9 15,6 15,9 20,0 11,8
Total 8,6 9,1 11,4 11,2 13,1 10,3
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7.7 ECOG Performancestatus

De udredende afdelinger registrerer patienterne

ECOG Performance-status, og denne fordeler sig

fordelt i % pa regioner som det fremgar af

falgende tabel, hvor:
0: Fuldt aktiv, ingen indskraenkninger
1: Begraenset i fysisk kraevende aktiviteter, men

oppegéende.

7.7.1 Tabel ECOG Performansstatus — regioner

2: Oppegaende og kan Klare sig selv. Oppe og aktiv
>50 % af dagtiden

3: I stand til at udfare den ngdvendigste selvpleje,
hvile i seng eller stol >50 % af dagtiden

4: Behov for degndaekkende pleje, kan intet klare
5: Dad

6: Ikke oplyst

Performancestatus i % af totalt antal udredte

Region I alt 0 1 2 3 4 5 6
Hovedstaden 985 35,8 26,9 19,7 10,2 4,8 0,9 1,7
Sjeelland 619 20,7 45,1 14,1 8,7 4,7 2,6 4,2
Syddanmark 894 28,0 31,0 17,4 13,0 6,4 2,1 2,1
Midtjylland 807 33,6 35,8 13,4 9,7 3,6 2,0 2,0
Nordjylland 436 34,4 28,0 16,3 11,9 4,6 3,0 1,8
Uoplyst 4 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
DK 3.745 30,8 33,0 16,4 10,7 4,9 1,9 2,3

og fordelt i % pa afdelinger som det fremgar af falgende tabel:

7.7.2 Tabel ECOG Performancestatus — afdelinger

Performancestatus i % af totalt antal udredte

Afdeling I alt 0 1 2 3 4 5 6

Bispebjerg 414 34,1 23,4 26,3 10,9 4,8 0,2 0,2
Gentofte 463 39,3 30,0 13,2 9,3 3,7 15 3,0
Hvidovre 17 0,0 0,0 41,2 35,3 23,5 0,0 0,0
Hillergd 76 31,6 31,6 17,1 9,2 6,6 1,3 2,6
Bornholm 19 47,4 26,3 21,1 0,0 5,3 0,0 0,0
Roskilde 164 23,2 47,6 12,2 11,0 3,0 1,8 1,2
Holbaek 208 25,0 31,7 12,5 8,7 9,1 1,9 11,1
Neestved 244 14,3 55,3 16,8 7,8 2,0 3,7 0,0
Odense 214 29,0 27,6 17,8 15,0 6,5 3,7 0,5
Esbjerg 149 30,2 31,5 16,1 11,4 4,7 1,3 4,7
Senderborg 188 26,6 30,3 13,3 16,0 8,5 3,7 1,6
Svendborg 116 14,7 41,4 19,8 12,9 4,3 1,7 5,2
Fredericia 116 30,2 25,0 28,4 7,8 6,0 0,0 2,6
Vejle 169 33,1 34,9 13,0 10,7 8,3 0,0 0,0
Arhus 223 33,2 40,8 11,7 7,6 2,7 1,3 2,7
Randers 129 45,0 33,3 10,1 3,9 1,6 2,3 39
Holstebro 197 27,9 30,5 18,8 15,7 2,5 2,5 2,0
Skive 113 23,9 37,2 13,3 14,2 6,2 4,4 0,9
Silkeborg 88 46,6 36,4 9,1 4,5 3,4 0,0 0,0
Herning 3 0,0 66,7 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Aalborg 428 35,7 28,3 16,4 11,4 4,4 2,1 1,6
Hjgrring 7 0,0 0,0 0,0 14,3 14,3 57,1 14,3
DK 3.745 30,8 33,0 16,4 10,7 4,9 1,9 2,3
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7.8 Patologi

Der henvises til kommentaren i beretningen fra

DLCR og det indledende metodeafsnit. Ser man pa

2000-2009 populationen, hvor der foreligger

celletype pa i alt 16.348 patienter, ser
overlevelseskurven saledes ud:

Vedr. manglende patologidiagnoser henvises til
bemerkninger kap. 5.

7.8.1 Figur Overlevelse Patologityper Kaplan Meier:
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N = 16348 udredte i perioden 2000-2009, fordelt pa patologityper

7.8.2 Tabel Overlevelse Patologityper - observeret:

Observeret 1 ars overlevelse i % af antal udredte
Patologityper 2008 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Planocelluleert karcinom 43,3 43,5 43,1 43,1 42,4 42,9
Adenokarcinom 454 46,9 45,7 44,8 41,0 43,3
Storcellet karcinom 34,7 42,0 32,7 29,3 35,0 35,1
Smacellet karcinom 37,8 38,8 36,8 33,5 30,0 33,9
Adenosquamgst karcinom 85,7 43,8 23,5 45,5 70,0 47,5
Specifik anden malign tumor 30,0 33,3 50,0 50,0 52,4 51,5
Uspecifik malign tumor 24,0 29,4 27,8 30,3 35,1 29,9
Sarcomatoidt karcinom 10,0 70,0 28,6 50,0 25,0 36,0
Spytkirtel tumor 0,0 100,0 66,7 60,0 66,7 60,0
Karcinoid tumor 81,3 78,9 66,7 90,5 86,2 81,5
Ikke smacellet karcinom 36,7 29,5 26,7 32,5 28,5 29,9
Bronkioalveolert karcinom 75,0 70,0 40,0 56,3 62,1 60,2
Combined small cell carcinoma 52,2 44,1 30,0 47,6 42,2 42,9
Blandingstumor 54,5 71,6 71,7 76,3 76,9 68,1
Uoplyst 32,5 26,4 21,8 17,6 34,5 29,1
Total 38,9 39,1 37,2 37,6 38,3 38,3
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Observeret 2 ars overlevelse i % af antal udredte

Patologityper 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Planocellulaert karcinom 25,8 24,8 23,8 23,7 24,2
Adenokarcinom 32,1 27,9 26,7 22,6 25,2
Storcellet karcinom 25,2 16,4 19,2 19,0 19,7
Smacellet karcinom 16,5 14,6 11,1 10,7 12,4
Adenosquamgst karcinom 25,0 11,8 45,5 70,0 33,3
Specifik anden malign tumor 33,3 33,3 25,0 33,5 33,3
Uspecifik malign tumor 12,0 11,0 13,2 19,2 14,4
Sarcomatoidt karcinom 20,0 7,1 37,5 25,0 20,0
Spytkirtel tumor 100,0 66,7 60,0 33,3 61,5
Karcinoid tumor 68,4 55,6 81,0 82,8 73,6
Ikke smécellet karcinom 14,5 7,6 11,9 11,0 11,1
Bronkioalveolart karcinom 50,0 26,7 56,3 51,7 47,5
Combined small cell carcinoma 29,4 15,0 23,8 26,7 25,7
Blandingstumor 52,4 55,0 55,9 57,7 54,7
Uoplyst 11,9 10,7 10,5 24,2 16,4
Total 22,4 20,0 20,5 21,1 21,1
Observeret 5 ars overlevelse i % af antal udredte
Patologityper 2004 2003 2002 2001 2000 Total
Planocellulzert karcinom 9,9 10,9 13,2 12,5 11,4 11,5
Adenokarcinom 10,3 10,0 11,2 10,7 12,6 10,7
Storcellet karcinom 10,0 7,0 9,6 10,0 9,4 9,1
Smacellet karcinom 4,6 51 53 2,1 4,4 4,3
Adenosquamgst karcinom 16,7 0,0 - 50,0 100,0 30,0
Specifik anden malign tumor 25,0 13,6 25,4 28,7 20,6 23,2
Uspecifik malign tumor 2,0 7,5 18,2 12,5 50,0 4,5
Sarcomatoidt karcinom 16,7 0,0 - 0,0 - 12,5
Spytkirtel tumor 33,3 - - - - 33,3
Karcinoid tumor 63,2 100,0 - - 100,0 75,9
Ikke smécellet karcinom 2,9 31 51 3,9 3,9 3,6
Bronkioalveolart karcinom 26,1 25,0 - - 0,0 24,1
Combined small cell carcinoma 7,7 17,9 17,4 8,8 13,0 12,7
Uoplyst 21,7 33,3 50,0 - - 28,8
Total 9,5 8,7 14,9 16,1 29,4 15,0
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Patologityperne fordeler sig i % og pa ken i

populationen 2000-2009 saledes:

7.8.3 Tabel Patologityper per ar - totalt:

2009 2008 2007 2006 2005 |2000-2004| Total
Antal udredte: 3.800 3.832 3.483 3.004 2.840 2.137 27.645
Patologityper i %
af antal udredte:
Planocellulaert karcinom 0,1 16,9 19,7 22,2 20,1 23,3 18,3
Adenokarcinom 0,1 22,3 22,5 26,1 27,4 31,0 23,6
Storcellet karcinom 0,0 2,6 4,0 3,7 3,5 4.4 3,3
Smacellet karcinom 0,0 8,8 10,4 11,0 114 9,7 8,7
Adenosquamgst karcinom 0,0 0,2 0,5 0,6 0,4 0,1 0,2
Specifik anden malign tumor 0,0 0,3 0,1 0,2 0,3 3,1 1,3
Uspecifik malign tumor 0,0 54 6,2 7,0 8,2 2,9 4,3
Sarcomatoidt karcinom 0,0 0,3 0,3 0,5 0,3 0,1 0,2
Spytkirtel tumor 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,0 0,1
Karcinoid tumor 0,0 0,9 0,5 0,6 0,7 0,3 0,4
Ikke smacellet karcinom 0,0 7,7 6,7 9,2 10,4 12,2 8,7
Bronkioalveolert karcinom 0,0 0,2 0,6 0,5 0,6 0,3 0,3
Combined small cell carcinoma 0,0 0,6 1,0 0,7 0,7 1,3 0,8
Blandingstumor 0,0 3,0 3,0 2,0 2,1 0,5 1,4
Uoplyst 99,8 30,9 24,5 15,8 13,7 10,8 28,4
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
7.8.4 Tabel Patologityper per ar - kvinder:

2009 2008 2007 2006 2005 |2000-2004| Total
Antal udredte: 1.780 1.781 1.668 1.379 1.264 939 12.568
Patologityper i %
af antal udredte:
Planocellulert karcinom 0,1 12,8 14,7 15,6 14,7 15,9 12,9
Adenokarcinom 0,1 26,1 27,0 29,5 32,4 36,7 27,5
Storcellet karcinom 0,0 2,0 4,0 3,8 3,5 4.4 3,2
Smacellet karcinom 0,0 9,6 10,9 11,2 11,9 10,2 9,0
Adenosquamgst karcinom 0,0 0,1 0,3 0,2 0,3 0,1 0,2
Specifik anden malign tumor 0,0 0,4 0,0 0,2 0,1 3,2 1,3
Uspecifik malign tumor 0,1 55 6,1 7,3 8,1 2,9 4,3
Sarcomatoidt karcinom 0,0 0,2 0,4 0,7 0,3 0,1 0,2
Spytkirtel tumor 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,1
Karcinoid tumor 0,0 1,0 0,7 0,7 0,8 0,4 0,5
Ikke smécellet karcinom 0,0 6,9 7,1 9,6 11,3 12,5 8,8
Bronkioalveolert karcinom 0,0 0,4 0,7 0,4 0,8 0,3 0,4
Combined small cell carcinoma 0,0 0,4 1,0 0,7 0,6 1,3 0,8
Blandingstumor 0,0 3,0 2,9 2,4 2,4 0,5 1,5
Uoplyst 99,7 31,7 24,2 17,7 12,6 11,4 29,3
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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7.8.5 Tabel Patologityper per ar - meend:

2009 2008 2007 2006 2005 | 2000-2004 | Total
Antal udredte: 2.020 2.051 1.815 1.625 1.576 1.198 15.077
Patologityper i %
af antal udredte:
Planocellulert carcinom 0,0 20,5 24,2 27,8 24,4 29,1 22,8
Adenokarcinom 0,1 18,9 18,4 23,3 23,4 26,6 20,3
Storcellet karcinom 0,0 3,0 4,0 3,6 3,5 4,5 3,4
Smacellet karcinom 0,0 8,0 10,0 10,8 11,1 9,3 8,3
Adenosquamgst karcinom 0,0 0,2 0,6 0,9 0,4 0,1 0,3
Specifik anden malign tumor 0,0 0,2 0,2 0,2 0,4 3,0 1,3
Uspecifik malign tumor 0,0 5,3 6,3 6,7 8,4 2,9 4,2
Sarcomatoidt karcinom 0,0 0,3 0,2 0,3 0,3 0,1 0,2
Spytkirtel tumor 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1
Karcinoid tumor 0,0 0,7 0,4 0,6 0,7 0,2 0,3
Ikke smacellet karcinom 0,0 8,4 6,4 8,9 9,6 12,0 8,6
Bronkioalveolzrt karcinom 0,0 0,0 0,4 0,6 0,4 0,3 0,3
Combined small cell carcinoma 0,0 0,8 1,0 0,7 0,8 1,2 0,9
Blandingstumor 0,0 3,0 3,0 1,7 1,8 0,5 1,3
Uoplyst 99,9 30,3 24,7 14,2 14,6 10,3 27,6
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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8.0 Kirurgiske afdelinger
8.1 Indledning

Det er nu 10. gang, at de kirurgiske afdelinger
indberetter til databasen, og det har resulteret i data
fra mere end 6.400 patienter gennem arene. 2009 er
det ar, hvor der indtil videre er opereret flest
patienter.

Vi har valgt kun at medtage tallene fra Vejle og
Viborg i tabel 8.2.1, der angiver totaltallene, da de
ikke har varetaget lungekirurgien siden 2004. Som
det ses har der veeret en stigning i antallet af indgreb
bade i Odense og pa Rigshospitalet; medens de to
andre centre har veeret stationere. 1 2010 forventes
tallet fra Odense at falde med ca. 20 %, da Region
Sjeelland fra 1.1.2010 sender deres patienter til
Rigshospitalet i stedet for Odense, og derfor vil
komme en lignende stigning pa RH.

Tabel 8.4.1 viser liggetider, og her er den mediane
liggetid faldet med 1 dag sammenlignet med 2008.
Som det fremgar af tabel 8.5.3 fortsatter tendensen
fra tidligere med feerre eksplorative indgreb, hvilket
tilleegges en bedre udredning. Desuden ses flere
lobektomier, som er standardindgrebet, og naermer
sig 80 % og dermed ogsa faerre pneumonektomier,
hvilket er meget positivt.

Af tabel 8.5.5. fremgar fordelingen af indgreb pa de
enkelte afdelinger, og den viser stor ensartethed i
strategien. Odense er det eneste center, der afviger
lidt, idet de laver under 70 % lobektomier; men det
skyldes at flere @ldre patienter behandles med
kileresektion.

Risikofaktorernes fordeling fremgar af tabel 8.5.6
bade i samlet og regionalt regi. Her fremgar det, at
der er forskellig vurdering af risikofaktorer, da mere
end 71 % af patienterne i det nordjyske har
risikofaktorer modsat i de andre regioner. DKLCG
har derfor vedtaget, at der skal ske en eksakt
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definition af de enkelte faktorer mhp. en mere
ensartet registrering.

I tabel 8.5.7 ses, hvordan adgangen til operationen er,
og det fremgar ogs4, at ca. 40 % af operationerne
foregar torakoskopisk, hvilket er enestdende i forhold
til andre lande.

Antallet af udtagne lymfeknuder ses i tabel 8.5.14 og
bar som middel vere 3. Dette bar tilstracbes pa alle
centre, selv om man foretager kileresektion.

Tabel 8.6.2 viser som forventet, da den eksplorative
rate er faldet, at antallet af patienter med hgje stadier
ogsa er dalende, hvilket er positivt.

Antallet af betydende N-stadie skift er faldet ca. 3 %
i forhold til tallene fra 2008, og er nu samlet nede pa
8,5 %. Der ses her et stort fald for hhv. Alborg og
Skejby.

Overlevelserne fremgar af figur 8.7.1. Det fremgar
her, at den positive udvikling, der har veeret i gang
siden 2004 fortszetter med fastholdelse af en 1-
arsoverlevelse pa 80 %, en stigende 2-arsoverlevelse,
og man ma vurdere, at denne fremgang vil sla
igennem pa 5-arsoverlevelsen i de kommende ar.
Den lave 30-dages mortalitet fra 2008 er fastholdt og
er uden forskel centrene imellem, hvilket fremgar af
tabel 8.7.6.

Komplikationsregistreringen har tidligere vist meget
store udsving centrene imellem; men det synes med
registreringen fra 2009, at den nu er pa plads og
ensartet, som det fremgar af fig 8.8.1 med tabel og
som tidligere viser tabel 8.8.2, at jo flere
komplikationer der opstar jo leengere bliver
indlaeggelsestiden

Hans Pilegaard
Formand DKLCG



8.2 Kirurgiforlgb

Afdelingerne har indberettet i alt 750 patienter med
en operationsdato i 2009 til Dansk Lunge Cancer
Register. Antal indberettede fra de enkelte
afdelinger fremgar af falgende, hvoraf ogsa
fremgér indberetninger fra de foregaende ar.
Afdelingernes aktivitet varierer en del fra ar til ar.

8.2.1 Tabel Indberetninger

Dette er delvist betinget af &endrede optageomrader,
men ogsa naturlige udsving i antal henviste patienter.
De thoraxkirurgiske afdelinger i Gentofte og
Rigshospitalet fusioneret i 2008, hvorfor de opgares
samlet.

Afdeling 2009 2008 2007 2006 2005 2000-2004 I alt
Rigshospitalet 264 229 235 240 243 220 2.312
Odense 215 186 188 175 215 123 1.592
Vejle 0 0 0 0 0 33 166
Skejby 164 176 208 160 156 140 1.565
Viborg 0 0 0 0 0 11 54
Aalborg 107 106 77 69 58 62 728
Total 750 697 708 644 672 589 6.417

Af de indberettede 750 patienter er 49,5 % kvinder og

50,5 % mand. Pa de enkelte afdelinger fordeler

patienterne sig pa kan i % i 2009 saledes:

8.2.2 Tabel Kgnsfordeling
Afdeling Kvinder (%) Mand (%) Antal operationer
Rigshospitalet 51,5 48,5 264
Odense 48,8 51,2 215
Skejby 49,4 50,6 164
Aalborg 45,8 54,2 107
Total 49,5 50,5 750

De enkelte afdelinger har indberettet patienter fordelt
pa regioner og efter ken saledes, hvor kolonnen ™I alt
% viser, hvor stor en andel regionen bidrager med

ud af afdelingens samlede antal indberettede og
fordelt pa kvinder og mend:
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8.2.3 Tabel Afdelinger, regionsfordeling og kan

Afdeling rBe%ﬁ’ger:s' | alt (%) Kvinder (%) Meend (%)
Rigshospitalet Hovedstaden 70,5 52,7 47,3
Sjelland 28,4 48,0 52,0
100,0 51,5 48,5
Odense Sjelland 18,6 45,0 55,0
Syddanmark 76,7 49,7 50,3
Midtjylland 4,7 50,0 50,0
100,0 48,8 51,2
Skejby Hovedstaden 0,6 0,0 100,0
Syddanmark 1,8 66,7 33,3
Midtjylland 95,7 48,4 51,6
Nordjylland 1,8 100,0 0,0
100,0 49,4 50,6
Aalborg Nordjylland 100,0 45,8 54,2
100,0 45,8 54,2
Patienternes alder fordeler sig saledes:
8.2.4 Tabel Alder og afdelinger
Alder ved operation
Afdeling Antal operationer Median Nedre kvartil @vre kvartil Min. Maks.
Rigshospitalet 264 65 59.0 71.5 27 84
Odense 215 66 62.0 73.0 42 85
Skejby 164 67 61.0 74.0 46 88
Aalborg 107 66 60.0 73.0 42 82
Total 750 66 60.0 73.0 27 88

8.3 Udredning Kkirurgi

PA patienter der henvises til kirurgisk behandling fra
en afdeling, der ikke indberetter udredningsdata til

DLCR, hvilket kunne veere andre kirurgiske

afdelinger eller almen medicinske afdelinger, skal
den kirurgiske afdeling som en erstatning for den

regulere indberetning af udredningsdata indberette
en erstatningsudredning. Dette er en fglge af DLCR’s
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nye forlgbsregistrering, hvor indberetning af
udredningsdata er starttidspunktet for alle forlgb.

De kirurgiske afdelinger indberettede i 2009
erstatningsudredninger. Neermere om disse
udredninger i de kommende arsrapporter.




8.3.1 Tabel Udredningsmetoder opererede patienter — afdelinger

s | o - 3 5 L o . S
- ES| 22| 28|88 2 | K| 9| 2| 2 |$2|58|=2¢
Afdeling §_§ c%% E§ 5% E w 2 |<Zf |<Zf t% ég D§
> = = ©
Rigshospitalet 198 75,8 0,0 4,0 42,4 | 84,3 | 20,2 0,5 29,8 | 354 2,5 0,5
Odense 163 42,9 0,6 104 | 18,4 | 55,8 0,0 3,1 44,8 0,6 4,3 31
Skejby 139 46,8 2,9 36,7 | 10,1 | 85,6 2,2 7,2 33,8 | 31,7 5,8 7,9
Aalborg 94 20,2 0,0 77,7 14,9 91,5 0,0 7,4 12,8 11 7,4 2,1
Total 594 51,2 0,8 25,1 239 77,9 7,2 3,9 32,2 19,5 4,5 3,2
8.4 Ventetider
De af afdelingerne indberettede ventetider er
nermere beskrevet i kapitel 6. Tabel 8.4.1 indeholder
maksimale ventetider, der ma anses for at veere
fejlregistrerede:
8.4.1 Tabel ventetider
Ventetid (antal dage)
Afdeling Antal operationer Median Middelveerdi Maks.
Rigshospitalet 247 22 24.1 83
Odense 203 13 13.8 65
Skejby 156 10.2 50
Aalborg 95 9.8 40
Total 701 13 16.1 83

Patienterne er indlagt i falgende perioder
gennemsnitligt og mediant:

8.4.2 Tabel Liggetider

Liggetid efter operation (antal dage)

Afdeling Antal operationer Median Middelveerdi Maks.
Rigshospitalet 264 5 6.8 39
Odense 215 5 7.3 49
Skejby 164 5 7.1 107
Aalborg 107 6 9.0 43
Total 750 5 7.3 107

Postoperativ liggetid er tid fra operationsdato til
udskrivelse. Populationerne der medregnes i de
forskellige beregninger er forskellige, idet liggetid
medregner alle, ventetiderne opgjort i kap. 6

medregner alle eksklusiv patienter der har modtaget
neoadjuverende terapi og patienter der har forleenget
ventetid (eget valg, eller af anden arsag).
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Der er pa afdelingerne forskellige holdninger til og den henvisende. Af falgende tabel 8.4.3 fremgar,
traditioner for i hvor hgj grad patienterne hvor mange % af de opererede afdelingerne
postoperativt overflyttes til en anden afdeling, typisk overflytter til anden afdeling (ikke onkologisk).

8.4.3 Tabel overflytninger

Afdeling Antal operationer i alt Andel overflyttede (%6)
Rigshospitalet 264 1,5
Odense 215 10,2
Skejby 164 28,7
Aalborg 107 14,0
Total 750 11,7

8.5 Operativ aktivitet

Afdelingerne har i perioden 2000 — 2009 indberettet lobektomier og pneumonektomier - torakotomier og
falgende antal operationer (eksplorative, resektioner, torakoskopier).

8.5.1 Tabel Antal operationer

Afdeling 2009 2008 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Rigshospitalet 264 229 235 240 243 220 2312
Odense 215 186 188 175 215 123 1592
Skejby 164 176 208 160 156 140 1565
Aalborg 107 106 77 69 58 62 728

Total 750 697 708 644 672 589 6417

Antal resektioner i 2000 - 2009, d.v.s. antal
operationer minus de eksplorative indgreb

8.5.2 Tabel Antal resektioner

Afdeling 2009 2008 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Rigshospitalet 252 211 214 213 219 179 2006
Odense 203 174 176 157 192 106 1432
Skejby 158 167 193 151 152 129 1464
Aalborg 104 105 72 66 51 53 665

Total 717 657 655 587 614 507 5764
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De enkelte operationstyper fordeler sig saledes:

8.5.3 Tabel Operationer fordeling i %

Operationstype i % af antal operationer i alt
Ar Total Eksplorativt Kile- og Lobektomi Pneumonektomi
indgreb segmentresektion
2000-2004 588 13,8 8,8 57,6 19,8
2005 672 8,6 11,6 64,3 15,5
2006 644 8,9 14,0 63,2 14,0
2007 708 7,5 9,2 72,5 10,9
2008 695 55 11,9 74,0 8,6
2009 750 4,4 11,7 77,1 6,8
Total 6.410 10,1 10,4 64,5 15,0
8.5.4 Fig. Operationer fordeling grafisk
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Den nationale standard for lobektomier er 60 %.
Falgende tabel viser tilsvarende fordelt pa
eksisterende afdelinger

8.5.5 Tabel Operationstyper — afdelinger

Operationstype i % af antal operationer i alt
Afdeling Ar I alt Eksplorativt indgreb Kile- og . Lobektomi Pneumonektomi
segmentresektion

Rigshospitalet | 2000-2004 220 18,3 7,7 54,1 19,9
2005 243 9,9 11,5 62,6 16,0
2006 240 11,3 10,8 62,5 15,4
2007 235 8,9 1,7 72,3 11,1
2008 227 7,0 13,7 72,2 7,0
2009 264 45 11,0 79,2 53

Odense 2000-2004 123 13,5 16,0 51,7 18,8
2005 215 10,7 17,2 53,0 19,1
2006 175 10,3 21,7 55,4 12,6
2007 188 6,4 13,8 67,6 12,2
2008 186 6,5 10,2 73,1 10,2
2009 215 5,6 16,7 67,9 9,8

Skejby 2000-2004 140 8,1 3,9 71,1 16,9
2005 156 2,6 45 82,7 10,3
2006 160 5,6 6,9 73,1 14,4
2007 208 7,2 5,8 77,4 9,6
2008 176 51 10,2 76,1 8,5
2009 164 3,7 7,3 83,5 5,5

Aalborg 2000-2004 62 13,9 9,7 55,5 21,0
2005 58 12,1 10,3 63,8 13,8
2006 69 4,3 21,7 62,3 11,6
2007 77 6,5 11,7 71,4 10,4
2008 106 0,9 14,2 75,5 9,4
2009 107 2,8 10,3 80,4 6,5

Fordelingen af risikofaktorer i 2009 pa de enkelte
operationstyper fremgar af falgende tabel. Ferste

8.5.6 Tabel Risikofaktorer

mange af disse der havde en eller flere risikofaktorer,
hvorefter de 3 naste kolonner viser, hvor mange der
kolonne viser antal opererede. Neeste kolonne hvor havde én af de anfarte risikofaktorer:

Risikofaktor i % af antal operationer

Operationstype Antal operationer RISK KOL MBCORD. | ANDRE | INGEN
Eksplorativt indgreb 33 42,4 15,2 12,1 21,2 57,6
Kile- og segmentresektion 88 48,9 22,7 17,0 28,4 51,1
Lobektomi 578 42,6 13,0 15,4 24,7 57,4
Pneumonektomi 51 29,4 11,8 13,7 17,6 70,6
Total 750 42,4 14,1 15,3 24,5 57,6
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og regionalt

Risikofaktor i % af antal operationer
Region Operationstype Antal operationer | RISK | KOL | MBCORD. | ANDRE | INGEN
Hovedstaden | Eksplorativt indgreb 12 50,0 41,7 8,3 0,0 50,0
Kile- og segmentresektion 26 53,8 15,4 11,5 34,6 46,2
Lobektomi 128 36,7 17,2 11,7 11,7 63,3
Pneumonektomi 9 33,3 22,2 111 0,0 66,7
Total 175 40,0 18,9 11,4 13,7 60,0
Sjeelland Eksplorativt indgreb 4 75,0 75,0 25,0 0,0 25,0
Kile- og segmentresektion 7 85,7 71,4 42,9 14,3 14,3
Lobektomi 60 33,3 21,7 13,3 10,0 66,7
Pneumonektomi 10 20,0 0,0 10,0 10,0 80,0
Total 81 38,3 259 16,0 9,9 61,7
Syddanmark | Eksplorativt indgreb 12 25,0 8,3 16,7 0,0 75,0
Kile- og segmentresektion 19 36,8 10,5 21,1 5,3 63,2
Lobektomi 107 30,8 10,3 12,1 15,0 69,2
Pneumonektomi 15 6,7 6,7 0,0 0,0 93,3
Total 153 28,8 9,8 12,4 11,1 71,2
Midtjylland | Eksplorativt indgreb 7 28,6 0,0 14,3 14,3 71,4
Kile- og segmentresektion 16 56,3 31,3 12,5 31,3 43,8
Lobektomi 137 37,2 7,3 19,7 15,3 62,8
Pneumonektomi 15 33,3 20,0 13,3 6,7 66,7
Total 175 38,3 10,3 18,3 16,0 61,7
Nordjylland | Eksplorativt indgreb 2 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Kile- og segmentresektion 15 80,0 40,0 46,7 73,3 20,0
Lobektomi 81 72,8 43,2 24,7 35,8 27,2
Pneumonektomi 10 60,0 20,0 30,0 20,0 40,0
Total 108 71,3 39,8 27,8 38,9 28,7
Adgang og type for torakotomi-operationer:
8.5.7 Tabel Torakotomitype
Antal operationer, fordelt pa torakotomitype
Afdeling Anterior Posterolateral Sternotomi Andre VATS Total
Rigshospitalet 43 64 0 0 157 264
Odense 29 102 0 2 82 215
Skejby 134 0 1 0 29 164
Aalborg 58 22 2 1 24 107
Total 264 188 3 3 292 750

Lobektomierne

fordeler sig efter type
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8.5.8 Tabel Lobektomitype

Lobektomitype i pct. af antal lobektomioperationer
- . . . Lobektomi Lobektomi og
Afdeling Total Lobektomi Bilobektomi m/bronkoplastik resektion
Rigshospitalet 209 90,0 4,8 2,4 2,9
Odense 146 89,7 6,2 1,4 2,7
Skejby 137 82,5 7,3 4,4 5,8
Aalborg 86 74,4 11,6 7,0 7,0
Total 578 85,8 6,7 3,3 4,2
8.5.9 Tabel Torakoskopiske operationer PLUS totale antal og operationstyper i PROCENT
Torakoskopityper i % af antal torakoskopioperationer
Afdeling Total Elﬁpélg:ggvt Kile- og segmentresektion Lobektomi Pneumonektomi
Rigshospitalet 157 1,9 14,6 82,8 0,6
Odense 82 4,9 26,8 68,3 0,0
Skejby 29 0,0 20,7 79,3 0,0
Aalborg 24 0,0 20,8 79,2 0,0
Total 292 2,4 19,2 78,1 0,3

Pneumonektomierne fordeler sig efter type som fglgende i absolutte tal

8.5.10 Tabel Pneumonektomier — typer

Pneumonektomityper i % af antal pneumonektomioperationer
Afdeling Total Standard Udvidet Carina resektion Completion
Rigshospitalet 14 85,7 14,3 0,0 0,0
Odense 21 85,7 9,5 0,0 4,8
Skejby 77,8 22,2 0,0 0,0
Aalborg 71,4 28,6 0,0 0,0
Total 51 82,4 15,7 0,0 2,0

Og folgende lokalisationer
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8.5.11 Tabel Pneumonektomier - lokalisation

Pneumonektomier - lokalisation

Afdeling Hajre Venstre Total
Rigshospitalet 6 8 14
Odense 7 14 21
Skejby 2
Aalborg 0
Total 15 36 51
Afdelingerne angiver at have foretaget falgende antal
thoraxveegsresektioner
8.5.12 Tabel Thoraxveegsresektion
Thoraxvagresektion
Afdeling Antal operationer Antal %
Rigshospitalet 264 7 2,7
Odense 215 7 3,3
Skejby 164 4 2,4
Aalborg 107 7 6,5
Total 750 25 3,3
8.5.13 Tabel Neoadjuverende
Neoadjuverende behandling
Afdeling Antal operationer Antal %
Rigshospitalet 264 14 5,6
Odense 215 4 1,9
Skejby 164 5 3,1
Aalborg 107 2 1,9
Total 750 25 3,4
Peroperativt udtages lymfeknuder (glandelsampling).
Det anbefales, at der udtages fra 3 stationer
pa hver side.
8.5.14 Tabel Lymfeknuder
Peroperativ glandelsampling
Afdeling Antal operationer Median Middelveerdi Min. Maks.
Rigshospitalet 264 5 441 0 9
Odense 215 3 2.69 0 7
Skejby 164 4 4.12 0 7
Aalborg 107 6 5.71 0 9
Total 750 4 4.04 0 9

Afdelingerne registrerer et antal praeoperative

diagnostiske indgreb, sledes:
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8.5.15 Tabel Preeoperative indgreb

Antal operationer med diagnostiske indgreb

Rigshospitalet 264 42 168 0 86 23 129 21 4
Odense 215 15 0 1 3 48 2
Skejby 164 2 0 0 5 1 0 0
Aalborg 107 0 0 0 0 0 0 0
Total 750 45 185 0 87 31 178 21 6
8.5.16 Tabel Preeoperative estimeret FEV1 i % af forventet
Median (FEV1 %) Total

Antal .
Bopalsregion udr':i\(;;rt:?r:ger Lr;?e'gig'fr;?g,[ Totalt Elﬁzpz;giséivt igé;kii?fr; L:ot;rili(- I:Ziltjc?;?i- Min Max

FEV1 %
Hovedstaden 152 120 76,0 57,7 70,3 80,7 75,5 36,6 146,3
Sjeelland 66 59 78,4 61,6 75,4 83,1 77,1 43,0 113,8
Syddanmark 128 121 75,4 64,0 65,3 78,4 78,3 29,9 140,2
Midtjylland 137 132 79,3 56,7 66,7 81,0 73,2 35,0 138,5
Nordjylland 92 88 80,2 94,8 80,8 79,6 78,2 37,4 1214
Uoplyst 1 1 96,6 - 96,6 - - 96,6 96,6
DK 576 521 77,4 61,8 70,0 80,2 75,7 29,9 146,3
8.6 Stadier

Den procentvise fordeling af pTNM stadier var:

8.6.1 Fig. pTNM-stadie fordeling
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8.6.2 Tabel pTNM fordeling — afdelinger

Postoperative stadier i % af antal operationer i alt
Afdeling Ar Antal operationer | 0 | la | Ib [ Ha | Ilb | IHla|llb| IV |Uoplyst| IA/IITIA | IHIB/1V
Rigshospitalet 2009 264 1,1/189|40,5(19(125|148| 2,7 | 7,2 0,4 36,4 3,8
2008 229 0,9(28,4(29,7|52|135| 79| 96| 39 0,9 40,6 57
2007 235 09|204(379|17|16,2| 85 |11,1| 3,4 0,0 26,4 6,4
2006 240 0,4|233(350|13|11,3/10,8|13,3| 4,6 0,0 25,0 3,8
2005 243 0,0|185(27,6|29|185|14,0|10,7| 7,8 0,0 20,2 3,3
2004 231 0,4|156(325|13(139|12,6|16,5| 7,4 0,0 21,6 52
Total 1.442 0,6(208(34,0|2,4|14,3|115|10,5| 5,8 0,2 28,4 4,6
Odense 2009 215 05(27,0(279|09|14,4|140]| 6,5 | 3,7 51 88,4 10,2
2008 186 1,11258|339|32|145|10,8| 6,5 | 4,3 0,0 88,2 10,8
2007 188 05(34,0(346|21|11,7| 69| 80| 21 0,0 89,4 10,1
2006 175 0,624,6(257|1,1|183|12,6| 9,7 | 7,4 0,0 82,3 17,1
2005 215 19(219|31,6(28|153|12,1|10,2| 4,2 0,0 83,7 14,4
2004 147 1,4]16,3|26,5|1,4|18,4|15,0|150] 6,1 0,0 77,6 211
Total 1.126 1,0[252|30,2|2,0(153|118| 9,1 | 45 1,0 85,3 13,6
Skejby 2009 164 06(28,7(232|6,1|134|17,7| 1,8 | 3,0 55 143,3 15,9
2008 176 00[29,5(17,0|23|13,6|17,0| 8,0 | 9,7 2,8 110,2 18,2
2007 208 0,5(28,4(250|24|120|16,3| 6,7 | 53 34 95,7 16,3
2006 160 00(250(225|19|144|175| 56 | 11,9 1,3 122,5 26,9
2005 156 19126,3|1269|38(109(21,2| 3,2 | 45 1,3 126,9 28,8
2004 175 0,0(20,0(29,7|3,4|154|160| 7,4 | 6,3 1,7 100,0 31,4
Total 1.039 05(26,4(24,1|33|13,3|175| 56 | 6,7 2,7 115,2 22,6
Aalborg 2009 107 09(33,6(159|4,7|18,7{150| 2,8 | 6,5 19 143,0 7,5
2008 106 0,0(22,6(255|28|16,0{208| 9,4 | 2,8 0,0 135,8 30,2
2007 77 0,0(24,7(208|3,9|208|10,4| 91 [104| 0,0 231,2 36,4
2006 69 0,0(333(18,8|29|188|13,0| 29 (10,1 0,0 189,9 42,0
2005 58 1,7|1276|276|3,4(155|10,3| 52 | 8,6 0,0 239,7 20,7
2004 62 0,0(258(21,0(16|16,1|16,1|16,1| 3,2 0,0 2419 38,7
Total 479 0,4(28,0(21,3|33|17,7{148| 7,3 | 6,7 0,4 186,8 27,8
Total Total 4.086 0,7|24,3(289|2,6|14,7|/135| 85| 5,8 11 84,7 14,4
Kodetype ”0” er ikke anfert, hvorfor rest i forhold til patienter i stadiet N2 oftest tilbydes neoadjuverende
100 % kan vaere betinget heraf. P de udredende kemoterapi, mens patienter i stadiet N3 tilbydes
afdelinger foretages stadieinddeling — cTNM pa palliativ kemoterapi/stralebehandling. Det er derfor
baggrund af, hvilken beslutning om operation et kvalitetsparameter at antallet af ”fejlvurderede”
foretages. Ses udelukkende pa N-stadiet vil man cN-stadier er sa lille som muligt. Dette kan
typisk beslutte at tilbyde patienter i stadierne NO-N1 bedgmmes vha. den peroperative N-stadieinddeling —
operation uden forudgaende behandling, hvorimod pN. Falgende tabeller viser resultaterne vedrgrende

dette fordelt pd afdelinger og regioner:
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8.6.3 Tabel cN/pN skift — afdelinger

Heraf: cN/pN skift
Afdeling Antal Valid pN Valid cN Antal Pct.
Rigshospitalet 264 264 223 15 5,7
Odense 215 201 185 21 9,8
Skejby 164 153 151 22 13,4
Aalborg 107 105 101 6 5,6
Total 750 723 660 64 8,5
8.6.4 Tabel cN/pN skift — regioner
Heraf: cN/pN skift

Region Antal Valid pN Valid cN Antal Pct.
Hovedstaden 187 187 173 11 5,9
Sjeelland 115 109 77 7 6,1
Syddanmark 168 160 150 18 10,7
Midtjylland 167 156 154 21 12,6
Nordjylland 110 108 103 7 6,4
Total 747 720 657 64 8,6
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8.7 Overlevelse og mortalitet

Den samlede observerede overlevelsesrate for
lungecancerpatienter behandlet kirurgisk i DK for

de enkelte indrapporterede ar fremgar af falgende

figur:

8.7.1 Figur Overlevelse 1, 2, 3, 4 og 5 ar fordelt p& indberettede per ar
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Pa landsplan kan falgende Kaplan Meier kurver for
patienterne opereret i perioden 2000-2009 (n= 6407)

Vises:

8.7.2 Fig. Overlevelse totalt — Kaplan Meier
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Ser man i stedet pa kun de resecerede patienter dvs.
alle opererede undtagen de eksplorative, fas falgende
kurve:

8.7.3 Fig. Overlevelse resecerede patienter
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Kaplan Meier kurve for patienterne opereret i 2000-
2009 (n=6406):

8.7.4 Fig. Overlevelse operationstyper 2000 — 2009 — Kaplan Meier
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De "ra” — ikke standardiserede overlevelsesrater for
hele landspopulationen i % kan opstilles i falgende

tabel:

8.7.5 Tabel Operationstyper kohorter

Overlevelse i % af antal operationer

Ar Operationstype Antal 14rs 2 ars 3ars 4 ars 5ars
overlevelse | overlevelse | overlevelse | overlevelse | overlevelse
2000-2004 | Eksplorativt indgreb 407 45,0 20,4 12,0 8,6 6,1
Kile- og segmentresektion | 260 74,6 56,5 46,2 38,5 28,5
Lobektomi 1.693 77,8 63,0 54,0 47,9 42,7
Pneumonektomi 581 65,4 44,6 36,8 31,0 26,3
Total 2.941 70,6 52,9 44,1 38,3 33,2
2005 Eksplorativt indgreb 58 51,7 24,1 10,3 6,9 -
Kile- og segmentresektion 78 78,2 59,0 53,8 48,7 -
Lobektomi 432 82,2 69,2 59,3 53,7 -
Pneumonektomi 104 69,2 47,1 35,6 31,7 -
Total 672 77,1 60,7 50,7 45,7 -
2006 Eksplorativt indgreb 57 45,6 19,3 12,3 - -
Kile- og segmentresektion 90 81,1 61,1 51,1 - -
Lobektomi 407 82,8 71,7 60,9 - -
Pneumonektomi 90 67,8 45,6 31,1 - -
Total 644 77,2 62,0 51,1 - -
2007 Eksplorativt indgreb 53 54,7 28,3 - - -
Kile- og segmentresektion 65 81,5 58,5 - - -
Lobektomi 513 84,2 72,5 - - -
Pneumonektomi 77 72,7 59,7 - - -
Total 708 80,5 66,5 - - -
2008 Eksplorativt indgreb 38 39,5 - - - -
Kile- og segmentresektion 83 80,7 - - - -
Lobektomi 514 83,9 - - - -
Pneumonektomi 60 75,0 - - - -
Total 695 80,3 - - - -

Den postoperative mortalitet (30 dages mortaliteten)
for de enkelte operationstyper er anfort i tabel 8.7.6
med 2008, 2007, 2006, 2005, 2004, 2003, 2002,
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2001 og 2000 anfgrt til sammenligning. Den samlede
30-dages mortalitet i DK i 2009 var 2,5 %:




8.7.6 Tabel Postoperativ mortalitet

30 dages mortalitet (%)
Operationstype 2009 2008 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Eksplorativt indgreb 6,1 0,0 7,5 5,3 34 6,4 5,7
Kile- og segmentresektion 34 0,0 31 2,2 0,0 1,9 1,8
Lobektomi 1,9 2,3 2,7 2,5 2,8 3,7 2,9
Pneumonektomi 59 6,7 7,8 6,7 6,7 8,8 8,0
Total 2,5 2,3 3,7 3,3 3,1 4,9 3,9
30 dages mortalitet (%)
Afdeling Operationstype 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2000-2004 | Total
Rigshospitalet Eksplorativt indgreb 8,3 0,0 0,0 3,7 8,3 6,0 5,3
Kile- og segmentresektion 3,4 0,0 11,1 3,8 0,0 3,5 3,2
Lobektomi 2,4 2,4 1,8 0,7 2,0 3,4 2,5
Pneumonektomi 7,1 6,3 3,8 54 7,7 8,7 1,7
Rigshospitalet | Total 3,0 2,2 2,6 2,1 3,3 4,9 3,7
Odense Eksplorativt indgreb 8,3 0,0 8,3 0,0 0,0 6,0 4,4
Kile- og segmentresektion 5,6 0,0 0,0 2,6 0,0 0,0 1,2
Lobektomi 1,4 2,2 3,9 4,1 0,9 4.4 3,1
Pneumonektomi 4,8 5,3 13,0 4,5 4,9 7,0 6,6
Odense Total 2,8 2,2 4.8 3.4 1,4 4.4 3,5
Skejby Eksplorativt indgreb 0,0 0,0 13,3 | 11,1 0,0 5,3 6,0
Kile- og segmentresektion 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,7 1,1
Lobektomi 2,2 3,7 2,5 3,4 3,9 4,0 3,5
Pneumonektomi 111 6,7 10,0 8,7 12,5 10,2 10,0
Skejby Total 2,4 3,4 3.8 4,4 4,5 51 4,3
Aalborg Eksplorativt indgreb 0,0 0,0 20,0 | 33,3 0,0 9,3 9,7
Kile- og segmentresektion 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,3 1,2
Lobektomi 1,2 0,0 3,6 2,3 8,1 4,1 3,0
Pneumonektomi 0,0 10,0 0,0 12,5 0,0 10,8 8,5
Aalborg Total 0,9 0,9 3,9 4.3 5,2 6,1 4,1
Total 2,5 2,3 3,7 3,3 3,1 4,9 3,9

Kaplan Meier kurver for de enkelte postoperative

stadier (0 TNM) pa patienter opereret i 2003-2009:
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8.7.7 Fig. Overlevelse pTNM - Kaplan Meier
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Hvorved fglgende overlevelsesrater kan opstilles:

8.7.8 Tabel pTNM stadie overlevelser — totalt

1 ars overlevelse i % af antal operationer

;‘;ﬁ%‘i’f‘gﬁtg’mg 2008 2007 2006 2005 2000-2004 Total
0 100,0 100,0 100,0 87,5 100,0 95,5
la 89,4 90,0 89,5 89,3 88.3 89,3
Ib 85,1 86,0 84,8 85,0 77,2 833
la 88,0 87,5 90,0 90,5 75,0 86,4
b 78.8 79,2 69,5 635 68,3 715
lla 711 68,0 60,0 707 63.9 66,6
b 58,6 56,5 68,3 58,9 55,3 58,9
v 67,6 71,0 60,0 60,0 70,0 65,8
Uoplyst 57.1 28,6 100,0 100,0 69,8 69,7
Total 80,3 80,5 772 771 70,6 745
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2 &rs overlevelse i % af antal operationer

Etgssi%?ﬁ:%té}/ing 2007 2006 2005 2000-2004 Total
0 75,0 50,0 62,5 100,0 72,2
la 81,1 81,5 82,6 80,5 81,4
b 71,6 73,0 69,9 65,0 69,5
lla 62,5 90,0 66,7 68,8 69,8
I1b 67,3 48,4 46,2 46,2 51,5
Illa 52,0 41,2 46,5 35,3 42,6
I11b 37,1 43,3 32,1 28,9 34,2
v 41,9 38,0 42,5 48,6 43,5
Uoplyst 28,6 50,0 100,0 52,2 52,2
Total 66,5 62,0 60,7 52,9 57,1
5 ars overlevelse i % af antal operationer
;c;sgi?api)relg%té}/ing 2004 2003 Total
0 100,0 100,0 100,0
la 56,0 65,8 58,4
b 42,5 45,9 43,3
lla 38,5 33,3 37,5
11b 27,6 25,0 26,9
lla 13,3 23,8 16,7
I11b 17,2 12,0 16,1
v 10,0 26,7 17,1
Uoplyst 0,0 32,7 32,4
Total 33,1 33,8 33,5
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8.7.9 Tabel Overlevelse 1, 2, 3, 4 og 5 r — afdelinger

1 &rs overlevelse

1 ars overlevelse i % af antal operationer

Afdeling Operationstype 2008 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Rigshospitalet Eksplorativt indgreb 43,8 76,2 55,6 58,3 50,2 52,9
Kile- og segmentresektion 80,6 72,2 84,6 85,7 72,9 71,7
Lobektomi 85,4 84,7 90,0 84,9 80,5 83,4
Pneumonektomi 81,3 80,8 75,7 64,1 64,2 67,6
Odense Eksplorativt indgreb 50,0 50,0 44,4 47,8 43,4 45,3
Kile- og segmentresektion 84,2 88,5 81,6 83,8 76,5 80,7
Lobektomi 87,5 87,4 80,4 86,0 78,9 82,9
Pneumonektomi 84,2 52,2 68,2 78,0 72,2 71,8
Skejby Eksplorativt indgreb 111 26,7 111 25,0 35,1 28,7
Kile- og segmentresektion 77,8 75,0 81,8 57,1 81,5 77,3
Lobektomi 79,1 82,6 76,1 78,3 75,3 77,4
Pneumonektomi 60,0 80,0 60,9 50,0 61,9 62,5
Aalborg Eksplorativt indgreb 100,0 60,0 66,7 57,1 44,2 49,2
Kile- og segmentresektion 80,0 88,9 73,3 33,3 63,3 69,3
Lobektomi 82,5 80,0 81,4 73,0 73,8 77,3
Pneumonektomi 70,0 87,5 50,0 87,5 61,5 65,7
2 ars overlevelse
2 ars overlevelse i % af antal operationer
Afdeling Operationstype 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Rigshospitalet Eksplorativt indgreb 57,1 25,9 25,0 25,4 27,8
Kile- og segmentresektion 44,4 57,7 53,6 51,8 52,2
Lobektomi 70,6 80,7 71,7 65,8 69,5
Pneumonektomi 61,5 51,4 51,3 45,0 47,8
Odense Eksplorativt indgreb 8,3 22,2 21,7 18,1 18,4
Kile- og segmentresektion 65,4 63,2 67,6 61,2 63,3
Lobektomi 77,2 70,1 70,2 63,4 68,2
Pneumonektomi 39,1 36,4 51,2 53,9 49,8
Skejby Eksplorativt indgreb 6,7 0,0 25,0 8,8 8,2
Kile- og segmentresektion 66,7 63,6 57,1 55,6 59,6
Lobektomi 70,2 62,4 67,4 60,4 63,4
Pneumonektomi 70,0 47,8 25,0 33,1 38,4
Aalborg Eksplorativt indgreb 20,0 0,0 28,6 16,3 17,2
Kile- og segmentresektion 55,6 60,0 33,3 46,7 50,0
Lobektomi 74,5 69,8 62,2 58,1 63,2
Pneumonektomi 87,5 37,5 50,0 47,7 50,6
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3 &rs overlevelse

3 ars overlevelse i % af antal operationer

Afdeling Operationstype 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | I alt
Rigshospitalet Eksplorativt indgreb 148 | 83 | 152 | 105 | 8,2 10,7 | 25,6 | 13,5
Kile- og segmentresektion 53,8 | 46,4 | 52,9 | 75,0 | 41,7 | 25,0 | 12,5 | 46,8
Lobektomi 69,3 | 62,5 | 55,1 | 57,9 | 53,8 | 58,9 | 52,9 | 59,1
Pneumonektomi 32,4 | 359 | 36,6 | 42,1 | 38,6 | 42,4 | 25,6 | 36,4
Odense Eksplorativt indgreb 16,7 | 87 | 133 | 59 | 19,0 | 11,1 | 16,7 | 129
Kile- og segmentresektion 52,6 | 62,2 | 42,9 | 50,0 | 55,6 | 57,1 | 46,2 | 53,2
Lobektomi 60,8 | 62,3 | 489 | 64,4 | 559 | 48,9 | 55,2 | 57,8
Pneumonektomi 31,8 | 415 | 625 | 29,7 | 53,8 | 52,9 | 42,1 | 42,7
Skejby Eksplorativt indgreb 0,0 0,0 00 | 250 | 7,7 0,0 111 | 71
Kile- og segmentresektion 45,5 | 57,1 | 50,0 | 25,0 | 50,0 | 100,0 | 50,0 | 48,9
Lobektomi 50,4 | 53,5 | 44,4 | 58,2 | 559 | 44,8 | 58,5 | 52,0
Pneumonektomi 30,4 | 188 | 22,2 | 20,0 | 34,6 | 23,1 | 28,1 | 26,1
Aalborg Eksplorativt indgreb 0,0 | 286 | 11,1 | 0,0 0,0 14,3 0,0 7,5
Kile- og segmentresektion 46,7 | 33,3 | 66,7 | 20,0 | 0,0 | 50,0 | 16,7 | 39,2
Lobektomi 60,5 | 56,8 | 54,3 | 419 | 60,6 | 51,4 | 36,1 | 52,0
Pneumonektomi 250 | 375 | 41,7 | 250 | 353 | 41,2 | 63,6 | 39,5
5 ars overlevelse
5 ars overlevelse i % af antal operationer
Afdeling Operationstype 2004 2003 2002 2001 2000 I alt
Rigshospitalet Eksplorativt indgreb 6,5 0,0 4,1 7,1 10,3 55
Kile- og segmentresektion 35,3 50,0 12,5 12,5 6,3 24,7
Lobektomi 44,9 44,3 44,7 42,2 46,2 44,5
Pneumonektomi 24,4 33,3 25,0 21,2 16,3 24,8
Odense Eksplorativt indgreb 6,7 59 9,5 11,1 8,3 8,4
Kile- og segmentresektion 32,1 25,0 40,7 35,7 38,5 34,7
Lobektomi 40,9 43,7 48,5 35,6 51,7 43,5
Pneumonektomi 56,3 21,6 34,6 29,4 31,6 32,2
Skejby Eksplorativt indgreb 0,0 12,5 0,0 0,0 11,1 53
Kile- og segmentresektion 20,0 0,0 20,0 100,0 0,0 18,5
Lobektomi 35,7 45,9 47,3 35,6 47,9 42,2
Pneumonektomi 18,5 20,0 30,8 15,4 18,8 21,2
Aalborg Eksplorativt indgreb 0,0 0,0 0,0 14,3 0,0 2,3
Kile- og segmentresektion 16,7 20,0 0,0 30,0 16,7 20,0
Lobektomi 42,9 25,8 45,5 37,8 25,0 35,5
Pneumonektomi 25,0 25,0 29,4 23,5 36,4 27,7
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8.8 Komplikationer

Komplikationsfrekvensen pa de udfarte
operationer i DK i 2009 angives pa den fglgende

8.8.1 Tabel Komplikationer DK

kurve, idet dgd angiver dgd under indleeggelse pa den

opererende afdeling:

Antal operationer, 2009 750
Komplikationer (i % af antal operationer)
Dgd under indlaeggelse 1,5
Arytmi 10,0
AMI 0,5
Lungeemboli 0,0
Pneumoni 6,8
Atelektase 2,4
Luftlekage 6,7
Empyem 0,8
Bronkopleural fistel 0,3
Respiratorbehandling 2,0
Pneumothorax - suppl. draen 2,7
Neurologiske komplikationer 0,5
Bladning medfarende reop. 2,1
Reoperation, andre arsager 2,4
Sarinfektion 0,5
Andre 55
8.8.2 Fig. Komplikationer
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8.8.3 Tabel Komplikationer afdelinger

Rigshospitalet: | Odense: Skejby: Aalborg: Total
Antal operationer, 2009 264 215 164 107 750
Komplikationer (i % af antal
operationer)
Dgd under indleeggelse 1,1 1,4 1,8 1,9 1,5
Arytmi 9,5 7,0 13,4 12,1 10,0
AMI 0,8 0,5 0,0 0,9 0,5
Lungeemboli 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pneumoni 6,8 3,7 8,5 10,3 6,8
Atelektase 15 1,9 3,7 3,7 2,4
Luftleekage 6,1 6,5 8,5 5,6 6,7
Empyem 0,4 0,9 0,6 1,9 0,8
Bronkopleural fistel 0,4 0,5 0,0 0,0 0,3
Respiratorbehandling 1,9 1,4 2,4 2,8 2,0
Pneumothorax - suppl. draen 1,9 3,3 3,0 2,8 2,7
Neurologiske komplikationer 0,8 0,0 0,6 0,9 0,5
Blgdning medfgrende reop. 19 2,8 1,8 1,9 2,1
Reoperation, andre arsager 1,1 6,0 0,6 0,9 2,4
Sarinfektion 0,8 0,0 1,2 0,0 0,5
Andre 8,0 3,7 55 2,8 55
Antal komplikationerne og indleeggelsestid:
8.8.4 Tabel Komplikationer antal

Operationer Indlzeggelsestid

Antal komplikationer Antal Antal (%) Median Mean
0 560 74,7 7.0 8.2
1 143 19,1 11.0 14.3
2 30 4,0 11.0 15.0
3 eller mere 17 2,3 24.0 27.0
Total 750 100,0 7.0 10.0
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8.9 Patologi

Der henvises til kommentaren i beretningen fra

DLCR og det indledende metodeafsnit. Ser man pa

2000-2009 populationen, hvor der foreligger

8.9.1 Tabel Overlevelse Patologityper Kaplan Meier:

celletype pé i alt 5.635 patienter, ser
overlevelseskurven saledes ud

1,07 — PatoKategori = Planocellulzert karcinom
0,91 — PatoKategori = Adeno karcinom
— PatoKategori = Storcellet karcinom
i PatoKategori = Blandingstumor
0,74 — PatoKategori = Andet
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2+
0,1
0,0
0o 1 2 3 4 5 & 7 9 10
Opfelgningstid (ar)
N = 5635 operationer i perioden 2000-2009, fordelt pa patologityper
Overlevelsesraterne i % for populationerne
indberettet i perioden 2000 - 2008 fremgar af
falgende fordelt pa observationsperiode:
8.9.2 Tabel Overlevelse Patologityper - observeret:
2008 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Antal operationer, totalt 697 708 644 672 2.946 5.667
Patologityper, 1 ars overlevelse i %
af operationer:
Planocellulert karcinom 76,3 77,2 71,2 74,8 68,8 71,4
Adenokarcinom 83,8 83,5 84,0 81,2 73,8 78,4
Storcellet karcinom 75,0 75,0 66,7 57,1 60,1 63,3
Smacellet karcinom 72,7 75,0 80,0 16,7 64,0 63,2
Adenosgquamgst karcinom 85,7 60,0 33,3 100,0 75,0 67,5
Specifik anden malign tumor 42,9 0,0 75,0 75,0 68,8 67,0
Uspecifik malign tumor 100,0 50,0 60,0 58,3 68,6 65,5
Sarcomatoidt karcinom 25,0 83,3 66,7 66,7 50,0 60,0
Spytkirtel tumor - 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Karcinoid tumor 90,5 95,0 89,5 95,8 100,0 94,5
Ikke smécellet karcinom 66,7 81,8 75,0 65,0 72,4 71,2
Bronkioalveolert karcinom 85,7 100,0 75,0 90,0 84,6 85,7
Combined small cell carcinoma 80,0 62,5 75,0 62,5 62,6 65,1
Blandingstumor 87,1 80,6 83,6 79,2 76,5 81,6
Uoplyst 90,9 86,7 100,0 100,0 80,0 86,7
Total 80,3 80,5 77,2 77,1 70,6 74,5
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2007 2006 2005 2000-2004 Total
Antal operationer, totalt 708 644 672 2.946 4.970
Patologityper, 2 ars overlevelse i %
af operationer:
Planocellulaert karcinom 64,4 55,5 56,3 49,0 52,6
Adenokarcinom 70,8 68,4 65,6 56,6 61,4
Storcellet karcinom 52,5 57,6 40,0 44,8 46,6
Smacellet karcinom 50,0 20,0 0,0 36,0 32,3
Adenosquamgst karcinom 60,0 33,3 100,0 62,5 60,6
Specifik anden malign tumor 0,0 25,0 25,0 60,2 56,9
Uspecifik malign tumor 50,0 20,0 50,0 48,6 46,3
Sarcomatoidt karcinom 33,3 33,3 66,7 33,3 38,1
Spytkirtel tumor 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Karcinoid tumor 90,0 89,5 95,8 100,0 94,4
Ikke smacellet karcinom 36,4 68,8 35,0 50,0 48,6
Bronkioalveolart karcinom 100,0 58,3 90,0 76,9 78,6
Combined small cell carcinoma 62,5 50,0 37,5 50,5 50,5
Blandingstumor 62,5 70,9 58,5 54,9 61,9
Uoplyst 73,3 71,4 100,0 77,1 78,1
Total 66,5 62,0 60,7 52,9 57,1
2004 2003 2002 2001 2000 I alt
Antal operationer, totalt 650 650 651 470 523 2.944
Patologityper, 5 ars overlevelse i %
af operationer:
Planocellulert carcinom 27,8 32,7 33,3 30,3 27,6 30,4
Adenokarcinom 36,9 34,1 34,7 31,4 38,3 35,1
Storcellet karcinom 33,3 23,9 34,0 17,9 29,7 28,6
Smacellet carcinom 14,3 30,0 21,4 14,3 25,0 22,0
Adenosquamgst karcinom 20,0 0,0 100,0 0,0 - 25,0
Specifik anden malign tumor 60,0 42,1 44,4 55,6 26,7 45,2
Uspecifik malign tumor 6,7 12,5 11,1 0,0 50,0 11,4
Sarcomatoidt carcinom 40,0 0,0 - - - 33,3
Spytkirtel tumor 100,0 - - - - 100,0
Karcinoid tumor 84,6 100,0 100,0 - - 92,3
Ikke smécellet karcinom 10,0 29,4 33,3 0,0 60,0 24,6
Bronkioalveolert karcinom 60,0 0,0 - 0,0 0,0 46,2
Combined small cell carcinoma 16,7 44,0 26,9 50,0 22,7 33,0
Blandingstumor 39,6 0,0 - 100,0 - 39,2
Uoplyst 16,7 22,2 77,8 50,0 60,0 45,7
Total 33,1 33,8 34,4 31,7 32,1 33,2
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Patologityperne fordeler sig i % i populationen 2000

— 2009 saledes, idet forordets kommentarer

8.9.3 Tabel Patologityper per ar

vedrgrende opdatering fra Patobanken forklarer
patologifordelingen i 2008/9.

2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2000-2004 I alt
Antal operationer, totalt 750 697 708 644 672 589 3.471
Patologityper i % af antal operationer:
Planocelluleaert karcinom 1,6 28,4 30,9 36,6 30,7 38,2 31,1
Adenokarcinom 2,0 43,3 41,1 35,9 41,1 39,1 35,3
Storcellet karcinom 0,4 3,4 5,6 51 5,2 6,9 5,3
Smaécellet karcinom 0,3 1,6 0,6 0,8 0,9 1,7 1,2
Adenosquamgst karcinom 0,0 1,0 1,4 1,4 0,9 0,3 0,6
Specifik anden malign tumor 0,3 1,0 0,1 0,6 0,6 3,2 1,7
Uspecifik malign tumor 0,3 0,1 0,3 0,8 1,8 1,2 0,9
Sarcomatoidt karcinom 0,1 0,6 0,8 0,9 0,4 0,2 0,4
Spytkirtel tumor 0,0 0,0 0,3 0,3 0,3 0,0 0,1
Karcinoid tumor 0,3 3,0 2,8 3,0 3,6 0,9 1,7
Ikke smacellet karcinom 0,9 3,9 1,6 2,5 3,0 2,0 2,2
Bronkioalveolaert karcinom 0,0 1,0 1,0 1,9 1,5 0,4 0,8
Combined small cell carcinoma 0,0 2,2 1,1 0,6 1,2 3,1 2,0
Blandingstumor 0,1 8,9 10,2 8,5 7,9 1,7 4,6
Uoplyst 93,7 1,6 2,1 1,1 1,0 1,2 12,1
Totalt 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
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Fordelt pa kvinder og mand:

8.9.5 Tabel Patologityper per ar - kvinder:

2009 | 2008 | 2007 2006 2005 | 2000-2004 I alt
Antal operationer, totalt 371 345 323 281 310 248 1.878
Patologityper i % af antal operationer:
Planocellulzrt karcinom 11 19,7 22,0 22,8 21,9 24,9 20,3
Adenokarcinom 2,4 51,3 50,2 46,3 49,0 51,2 44,1
Storcellet karcinom 0,3 29 4,3 6,0 5,2 6,4 4,8
Smaécellet karcinom 0,3 2,3 0,9 0,4 0,3 1,7 1,2
Adenosquamgst karcinom 0,0 0,6 0,9 0,7 0,6 0,3 0,5
Specifik anden malign tumor 0,3 2,0 0,3 0,4 0,3 3.4 1,8
Uspecifik malign tumor 0,3 0,0 0,3 1,1 1,9 1,1 0,9
Sarcomatoidt karcinom 0,3 1,2 0,6 1,1 1,0 0,3 0,6
Spytkirtel tumor 0,0 0,0 0,0 0,7 0,6 0,1 0,2
Karcinoid tumor 0,0 3,5 4,6 4,3 4,5 1,3 2,4
Ikke smacellet karcinom 1,1 2,0 1,2 2,8 1,6 1,9 1,8
Bronkioalveolaert karcinom 0,0 14 15 2,5 1,9 0,5 1,0
Combined small cell carcinoma 0,0 2,3 0,6 0,7 0,6 3,3 1,9
Blandingstumor 0,3 9,6 10,8 8,5 10,0 2,1 5,2
Uoplyst 93,8 1,2 1,5 1,8 0,3 1,5 13,3
Totalt 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0
8.9.6 Tabel Patologityper per ar - maend:

2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2000-2004 I alt
Antal operationer, totalt 379 352 385 363 362 342 2.183
Patologityper i % af antal operationer:
Planocelluleert karcinom 2,1 36,9 38,4 47,4 38,1 47,8 39,8
Adenokarcinom 1,6 35,5 33,5 27,8 34,3 30,3 28,2
Storcellet karcinom 0,5 4,0 6,8 4,4 5,2 7,3 5,7
Smacellet karcinom 0,3 0,9 0,3 11 1,4 1,7 1,2
Adenosquamgst karcinom 0,0 1,4 1,8 1,9 1,1 0,2 0,8
Specifik anden malign tumor 0,3 0,0 0,0 0,8 0,8 3,0 1,6
Uspecifik malign tumor 0,3 0,3 0,3 0,6 1,7 1,2 0,9
Sarcomatoidt karcinom 0,0 0,0 1,0 0,8 0,0 0,1 0,3
Spytkirtel tumor 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,1
Karcinoid tumor 0,5 2,6 1,3 1,9 2,8 0,6 1,2
Ikke smacellet karcinom 0,8 57 1,8 2,2 4,1 2,0 2,5
Bronkioalveolert karcinom 0,0 0,6 0,5 1,4 1,1 0,4 0,6
Combined small cell carcinoma 0,0 2,0 1,6 0,6 1,7 2,9 2,0
Blandingstumor 0,0 8,2 9,6 8,5 6,1 1,5 4,1
Uoplyst 93,7 2,0 2,6 0,6 1,7 0,9 11,2
Totalt 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
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8.9.7 Tabel Operationstyper og Patologityper:

Operationstype i % af antal operationer

Antal

Eksplorativt

Kile- og

operationer indgreb | segmentresektion Lobektomi | Pneumonektomi
Planocellulzrt carcinom 1.994 13,4 7,3 55,5 23,8
Adenokarcinom 2.263 7,2 11,5 69,8 11,4
Storcellet karcinom 338 8,9 9,8 64,8 16,6
Smaécellet karcinom 78 35,9 12,8 39,7 11,5
Adenosquamgst karcinom 40 5,0 12,5 65,0 17,5
Specifik anden malign tumor 110 12,7 12,7 57,3 17,3
Uspecifik malign tumor 57 36,8 10,5 38,6 14,0
Sarcomatoidt karcinom 26 3,8 15,4 65,4 15,4
Spytkirtel tumor 7 28,6 14,3 42,9 14,3
Karcinoid tumor 112 2,7 19,6 74,1 3,6
Ikke smacellet karcinom 139 29,5 8,6 57,6 4,3
Bronkioalveolaert karcinom 49 8,2 20,4 71,4 0,0
Combined small cell carcinoma 126 14,3 10,3 57,9 17,5
Blandingstumor 294 2,7 9,2 72,1 16,0
Uoplyst 783 5,6 12,9 75,5 6,0
Total 6.416 10,1 10,4 64,6 15,0

107




9.0 Onkologiske afdelinger

9.1 Indledning

Det er for Dansk Onkologisk Lunge Cancer Gruppe
(DOLCG) opmuntrende, at 5-ars overlevelsen for
danske lungekreeftpatienter nu er omkring 10 % og
pa fuldt internationalt niveau. Dette er opnaet ved en
malrettet indsats fra bade lungemedicinere,
thoraxkirurger og onkologer. Incidencen er stadig
bekymrende hgj og erindrer om at rygestop
kampagner fortsat er ngdvendige. Oprustning med
tilknytning af rygestop instruktarer til alle hospitaler
bar prioriteres. Forekomsten af lungekraft hos
danske kvinder er en trist verdensrekord og antallet
af dedsfald pa denne baggrund har oversteget
brystkreeft, hvilket ma mane til yderligere tiltag pa
forebyggelsessiden.

Den onkologiske behandling af lungekraft er inde i
en fortsat rivende udvikling og DOLCG har fulgt op
pa dette med implementering af nye
behandlingstilbud samt systematisk kommunikation

108

om de enkelte onkologiske afdelingers
behandlingstilbud, bade hvad angar
standardbehandlinger og protokollerede
behandlingsforsgg. Behandlingsresultaterne pa
landsplan er herved ret homogene og ogsa den ggede
tilgang til samme billeddiagnostiske muligheder har
bevirket, at de behandlede patientgrupper bliver mere
sammenlignelige.

P registersiden er der Igbende arbejdet med at
optimere registreringsprocessen, og der holdes faste
mgder mellem DOLCG og DLCR med henblik pa
dette. Herved skulle anvendeligheden og retvisningen
af de onkologiske data pa sigt @ges betragteligt.
DOLCG og DLCR arbejder fortsat pa at na dette mal.

Jens Benn Sgrensen,
Formand DOLCG



9.2 Onkologiske forlgb.

Afdelingerne har indberettet i alt 2.402 patienter
med en onkologisk henvisningsdato i 2009. Antal
indberettede fra de enkelte afdelinger fremgar af
folgende, hvoraf ogsa fremgar indberetninger fra de

9.2.1 Tabel Antal forlgb — afdelinger

foregaende ar. | lighed med tidligere ar bemaerkes, at
indberetningerne pga. de lange patientforlgb har en
forsinkelse, og at det endelige antal farst kan
konstateres efter 1 — 2 ar:

Afdeling 2009 2008 2007 2006 2005 2000-2004 Grand Total
Rigshospitalet 386 373 376 316 319 432 2.202
Herlev 252 408 375 330 413 1.174 2.952
Hillered 166 182 152 111 61 26 698
Bornholm 18 30 18 19 1 0 86
Roskilde 160 150 157 196 165 150 978
Naestved 305 202 158 139 149 169 1.122
Odense 75 421 444 420 428 1.682 3.470
Sgnderborg 43 0 21 21 22 49 156
Vejle 351 314 272 280 279 863 2.359
Arhus 318 472 471 413 443 363 2.480
Herning 11 20 17 38 26 70 182
Aalborg 317 289 328 311 319 564 2.128
Total 2.402 2.861 2.789 2.594 2.625 5.542 18.813

Pa de enkelte afdelinger fordeler patienterne sig pa
ken i % i 2009 saledes:

9.2.2 Tabel Kgnsfordeling

Kan i % af antal henvisninger
Afdeling Antal henvisninger Kvinde Mand
Rigshospitalet 386 39,9 60,1
Herlev 252 42,1 57,9
Hillered 166 45,8 54,2
Bornholm 18 72,2 27,8
Roskilde 160 43,1 56,9
Naestved 305 44,9 55,1
Odense 75 53,3 46,7
Senderborg 43 39,5 60,5
Vejle 351 49,0 51,0
Arhus 318 50,0 50,0
Herning 11 27,3 72,7
Aalborg 317 48,3 51,7
Total 2.402 45,8 54,2

De enkelte afdelinger har indberettet patienter fordelt
pa regioner og efter ken saledes, hvor kolonnen I alt
viser, hvor stor en andel regionen bidrager med ud af

afdelingens samlede antal indberettede og fordelt pa
kvinder og mend.:




9.2.3 Tabel Afdelinger, regionsfordeling og ken

Afdeling Bopealsregion I alt (%) Kvinder (%) Meaend (%)
Rigshospitalet Hovedstaden 80,1 44,0 56,0
Sjelland 12,7 28,6 71,4
Syddanmark 1,0 0,0 100,0
Midtjylland 0,3 100,0 0,0
Nordjylland 3,1 8,3 91,7
Uoplyst 2,8 18,2 81,8
Total 100,0 39,9 60,1
Herlev Hovedstaden 83,7 38,9 61,1
Sjelland 16,3 58,5 41,5
Total 100,0 42,1 57,9
Hilleragd Hovedstaden 99,4 46,1 53,9
Syddanmark 0,6 0,0 100,0
Total 100,0 45,8 54,2
Bornholm Hovedstaden 100,0 72,2 27,8
Total 100,0 72,2 27,8
Roskilde Hovedstaden 0,6 0,0 100,0
Sjeelland 98,8 43,7 56,3
Midtjylland 0,6 0,0 100,0
Total 100,0 43,1 56,9
Naestved Sjeelland 100,0 44,9 55,1
Total 100,0 44,9 55,1
Odense Sjaelland 5,3 100,0 0,0
Syddanmark 89,3 50,7 49,3
Midtjylland 1,3 100,0 0,0
Uoplyst 4,0 33,3 66,7
Total 100,0 53,3 46,7
Sgnderborg Syddanmark 100,0 39,5 60,5
Total 100,0 39,5 60,5
Vejle Syddanmark 85,5 49,3 50,7
Midtjylland 14,5 47,1 52,9
Total 100,0 49,0 51,0
Arhus Hovedstaden 0,3 100,0 0,0
Syddanmark 0,6 100,0 0,0
Midtjylland 96,5 48,9 51,1
Nordjylland 2,2 85,7 14,3
Uoplyst 0,3 0,0 100,0
Total 100,0 50,0 50,0
Herning Midtjylland 100,0 27,3 72,7
Total 100,0 27,3 72,7
Aalborg Midtjylland 1,3 25,0 75,0
Nordjylland 98,7 48,6 51,4
Total 100,0 48,3 51,7
Total - 45,8 54,2
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Patienternes alder fordeler sig saledes:

9.2.4 Tabel Aldersfordeling

Henvisningsalder
Afdeling h Antal Mean Median p5 p95 Min Maks.
envisninger
Rigshospitalet 386 67 66 49 83 33 95
Herlev Hospital 252 70 70 54 85 38 91
Hillerad 166 68 68 53 81 43 89
Bornholms Centralsygehus 18 66 67 46 84 46 84
Roskilde Sygehus 160 68 67 55 82 38 88
Neestved 305 67 67 52 81 35 90
Odense Universitetshospital 75 67 68 50 81 39 88
Sgnderborg Sygehus 43 68 69 50 77 45 83
Vejle Sygehus 351 68 68 51 81 39 88
Arhus Sygehus 318 70 71 54 84 47 90
Herning Sygehus 11 69 69 56 79 56 79
Aalborg Sygehus 317 70 71 53 83 44 89
Total 2402 68 69 52 83 33 95
9.3 Udredning onkologi.
en erstatningsudredning. Dette er en fglge af DLCR’s

Pa patienter der henvises til onkologisk behandling nye forlgbsregistrering, hvor indberetning af
fra en afdeling, der ikke indberetter udredningsdata udredningsdata er starttidspunktet for alle forlgb.
til DLCR, hvilket kunne veere kirurgiske afdelinger De onkologiske afdelinger indberettede i 2008
eller almen medicinske afdelinger, skal den erstatningsudredninger. Naermere om disse
onkologiske afdeling som en erstatning for den udredninger i de kommende érsrapporter

regulaere indberetning af udredningsdata indberette

9.4 Ventetider

Afdelingerne har i 2009 indberettet ”ventetider” pa
nyhenviste patienter. Naermere herom i kapitel 6.
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9.5 Behandlingsaktivitet

Nogle af de henviste til de onkologiske afdelinger
modtager ikke behandling. Antal og arsager fremgar

af falgende tabel:
9.5.1 Tabel Behandlingsrate

Afdeling Antal henvisninger Antal ikke behandlede
Rigshospitalet: Onkologisk klinik 386 48
Herlev: Onkologisk Afd. 252 73
Hillergd: Onkologisk Afd. 166 37
Bornholm: Medicinsk Afd. 18 2
Roskilde: Medicinsk Afd. 160 49
Neestved: Onkologisk Afd. 304 70
Odense: Onkologisk Afd. 75 8
Senderborg: Medicinsk Afd. 43 8
Vejle: Onkologisk Afd. 351 73
Arhus: Onkologisk Afd. 318 39
Herning: Onkologisk Afd. 11 6
Aalborg: Onkologisk Afd. 314 63
Total 2.398 476
Afdelingerne har i 2009 indberettet
behandlingsmodaliteter, som det fremgar af det
falgende. Den intenderede kurative terapi gives
saledes:
9.5.2 Tabel Behandlingsmodaliteter — kurativ intenderet terapi

Behandlingstype i % af antal
Afdeling Antal KEMO TARGETERET STRALETERAPI ANDEN
Rigshospitalet 196 85,7 0,0 29,6 0,0
Herlev 8 25,0 0,0 100,0 0,0
Hillered 4 100,0 0,0 0,0 25,0
Bornholm 1 100,0 0,0 0,0 0,0
Roskilde 6 100,0 0,0 0,0 0,0
Neestved 6 66,7 0,0 33,3 0,0
Odense 9 111 0,0 100,0 0,0
Senderborg 9 100,0 0,0 44,4 0,0
Vejle 38 78,9 2,6 84,2 0,0
Arhus 34 67,6 0,0 91,2 0,0
Herning 1 100,0 0,0 0,0 0,0
Aalborg 39 71,8 0,0 74,4 0,0
Total 351 78,9 0,3 49,3 0,3
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Den palliative terapi gives saledes:

9.5.3 Tabel Behandlingsmodaliteter — palliativ intenderet terapi

Behandlingsty

ype i % af antal

Afdeling Antal KEMO TARGETERET | STRALETERAPI ANDEN
Rigshospitalet 112 56,3 0,0 58,0 0,0
Herlev 170 40,0 0,0 74,1 0,0
Hillergd 120 99,2 5,8 0,0 0,0
Bornholm 14 92,9 0,0 14,3 0,0
Roskilde 95 96,8 3,2 0,0 0,0
Naestved 212 90,6 2,4 9,0 0,5
Odense 58 43,1 10,3 50,0 0,0
Sgnderborg 26 96,2 0,0 30,8 3,8
Vejle 227 79,3 9,3 39,6 0,0
Arhus 243 46,1 1,2 78,2 4,9
Herning 4 100,0 0,0 0,0 0,0
Aalborg 193 59,1 5,7 59,6 0,0
Total 1.474 68,3 3,8 43,7 0,9

Palliativ intenderet straleterapi gives denne pa
fglgende indikationer i %:

9.5.4 Tabel Behandlingsmodaliteter — pallierende straleterapi — indikation

Indikationer i % af antal behandlinger med palliativ intenderet straleterapi

Afdeling antal | RO | Knogle | testeer | ovmrsmt | syndrom | Anen
Rigshospitalet 65 40,0 18,5 15,4 6,2 0,0 4,6
Herlev 126 21,4 5,6 27,0 14,3 2,4 33,3
Bornholm 2 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 50,0
Neestved 19 5,3 0,0 21,1 15,8 10,5 53
Odense 29 48,3 3,4 13,8 13,8 0,0 13,8
Senderborg 8 0,0 25,0 37,5 12,5 0,0 50,0
Vejle 90 34,4 17,8 41,1 0,0 3,3 1,1
Arhus 190 57,4 18,4 24,7 2,1 1,1 6,8
Aalborg 115 68,7 6,1 20,0 2,6 0,9 4,3
Total 644 44,6 12,4 25,2 5,9 1,7 11,5
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Neoadjuverende terapi gives saledes:

9.5.5 Tabel Behandlingsmodaliteter — neoadjuverende terapi

Behandlingstype i % af antal

Afdeling Antal KEMO TARGETERET |STRALETERAPI ANDEN
Herlev 1 100,0 0,0 100,0 0,0
Naestved 2 100,0 0,0 0,0 0,0
Odense 5 100,0 0,0 0,0 0,0
Arhus 1 100,0 0,0 0,0 0,0
Aalborg 18 100,0 0,0 16,7 0,0
Total 27 100,0 0,0 14,8 0,0
Den adjuverende terapi gives saledes:
9.5.6 Tabel Behandlingsmodaliteter — adjuverende terapi

Behandlingstype i % af antal
Afdeling Antal KEMO | TARGETERET | STRALETERAPI ANDEN
Rigshospitalet 24 87,5 0,0 16,7 0,0
Hillergd 4 100,0 0,0 0,0 0,0
Bornholm 1 100,0 0,0 0,0 0,0
Roskilde 10 100,0 0,0 0,0 0,0
Neestved 13 100,0 0,0 0,0 0,0
Odense 4 25,0 0,0 75,0 0,0
Vejle 13 92,3 0,0 7,7 0,0
Arhus 1 100,0 0,0 0,0 0,0
Aalborg 27 63,0 0,0 55,6 0,0
Total 97 82,5 0,0 23,7 0,0
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9.6 Overlevelse og mortalitet

Den kurativt intenderede terapi resultater i falgende
overlevelsesdata for de enkelte afdelinger og samlet i
DK:

9.6.1 Tabel Overlevelse — kurativ intenderet terapi

Medianoverlevelse for samtlige indberettede, der har
modtaget kurativt intenderet behandling:

Overlevelse, antal mdr.
Afdeling Antal Median
Rigshospitalet 883 9.7
Herlev 178 194
Hillergd 23 16.6
Bornholm 5 14.9
Roskilde 84 14.2
Neestved 41 17.1
Odense 308 18.3
Sgnderborg 35 12.2
Vejle 234 18.0
Arhus 249 13.9
Herning 21 17.8
Aalborg 105 10.5
Total 2166 13.3

1 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

1 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling
Afdeling 2008 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Rigshospitalet 48,2 63,4 32,0 44,9 47,8 48,7
Herlev 82,4 89,7 83,3 86,4 82,8 84,8
Hillered 75,0 66,7 75,0 0,0 100,0 72,2
Bornholm 100,0 0,0 100,0 - - 75,0
Roskilde 100,0 46,2 68,0 42,9 64,3 59,0
Neestved 66,7 75,0 85,7 83,3 75,0 77,1
Odense 80,4 77,6 74,5 57,8 70,8 72,4
Senderborg - 50,0 100,0 62,5 66,7 65,4
Vejle 76,5 85,3 76,7 67,4 87,5 78,5
Arhus 54,5 55,1 83,3 69,6 82,2 67,8
Herning 80,0 60,0 100,0 100,0 80,0 78,9
Aalborg 76,9 53,8 50,0 45,5 68,8 60,3
Total 61,1 68,4 63,2 56,5 67,8 63,6
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2 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

2 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling
Afdeling 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Rigshospitalet 36,6 13,3 22,8 21,0 24,6
Herlev 51,3 44,4 50,0 48,3 48,9
Hillergd 50,0 25,0 0,0 33,3 35,7
Bornholm 0,0 50,0 - - 33,3
Roskilde 38,5 44,0 23,8 21,4 32,9
Neestved 50,0 42,9 66,7 25,0 44.8
Odense 56,9 40,4 37,8 39,6 43,5
Senderborg 50,0 100,0 37,5 33,3 42,3
Vejle 55,9 33,3 39,5 60,0 47,6
Arhus 22,4 40,0 23,9 35,6 29,4
Herning 20,0 100,0 0,0 20,0 35,7
Aalborg 30,8 20,0 18,2 18,8 22,0
Total 41,5 32,4 29,7 34,3 34,7

Den palliativt intenderede terapi resultater i falgende
overlevelsesdata for de enkelte afdelinger og samlet i
DK:

9.6.2 Tabel Overlevelse — palliativ intenderet terapi

Medianoverlevelse for samtlige behandlede.

Overlevelse, antal maneder
Afdeling Antal Mean p5 p25 Median p75 p95
Rigshospitalet 713 8.1 0.9 2.4 5.3 10.6 24.9
Herlev 1.894 10.2 1.0 3.2 7.1 12.8 30.9
Hillergd 572 8.7 1.0 35 6.4 11.2 24.7
Bornholm 60 6.8 0.6 2.6 6.2 9.1 12.8
Roskilde 550 8.9 1.3 3.3 6.4 11.8 26.3
Neestved 754 8.8 0.8 2.7 6.5 12.5 235
Odense 1.769 9.5 1.0 3.1 6.6 12.1 28.4
Senderborg 94 9.3 0.9 3.0 6.7 12.4 27.4
Vejle 1.384 9.5 1.1 4.1 8.4 115 22.9
Arhus 1.827 7.6 0.8 2.7 5.6 10.3 21.6
Herning 88 10.0 1.1 3.3 7.3 13.4 30.8
Aalborg 1.382 9.1 0.7 2.5 7.3 10.7 25.0
Total 11.087 9.2 0.9 2.9 6.3 11.8 27.2
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1 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

1 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling
Afdeling 2008 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Rigshospitalet 26,4 25,5 12,1 15,0 16,3 19,6
Herlev 28,8 31,7 28,4 29,6 37,9 32,7
Hillergd 35,8 41,0 29,9 36,0 40,9 36,4
Bornholm 25,0 91 0,0 100,0 - 15,2
Roskilde 29,2 32,7 26,6 22,5 32,5 28,8
Naestved 37,7 43,9 26,6 27,3 31,2 34,7
Odense 25,6 32,3 27,8 30,3 22,0 26,5
Sgnderborg - 8,3 12,5 231 22,2 17,6
Vejle 25,6 28,0 28,5 32,3 25,6 27,6
Arhus 15,0 19,9 22,9 20,7 20,2 19,6
Herning 42,9 20,0 36,4 30,0 17,9 28,6
Aalborg 27,6 21,9 26,6 23,9 32,5 27,5
Total 26,5 28,8 25,7 26,5 28,1 27,2

2 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

2 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling
Afdeling 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Rigshospitalet 9,6 4,0 2,5 5,0 5,8
Herlev 11,3 11,9 11,6 15,7 13,4
Hillergd 19,4 11,3 18,0 18,2 16,5
Bornholm 0,0 0,0 100,0 - 3,8
Roskilde 7,1 7,4 10,0 13,0 9,2
Neestved 13,0 6,3 34 9,7 8,6
Odense 11,5 9,2 10,3 6,6 8,8
Sgnderborg 0,0 0,0 0,0 14,8 5,9
Vejle 7,5 7,5 11,8 9,4 9,1
Arhus 5,7 75 5,6 5,7 6,1
Herning 0,0 9,1 0,0 7,1 5,7
Aalborg 10,0 7,1 5,7 8,9 8,2
Total 9,9 8,2 8,6 9,8 9,2
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Den neoadjuverende terapi resultater i falgende
overlevelsesdata for de enkelte afdelinger og samlet i
DK:

9.6.3 Tabel Overlevelse — neoadjuverende terapi

Medianoverlevelse for samtlige behandlede.

Overlevelse, antal maneder
Afdeling Antal Mean p5 p25 Median p75 p95
Rigshospitalet 78 19.0 2.7 8.7 14.6 26.4 47.2
Herlev 1 9.3 9.3 9.3 9.3 9.3 9.3
Hillerad 2 36.4 29.9 29.9 36.4 42.9 42.9
Roskilde 1 14.0 14.0 14.0 14.0 14.0 14.0
Neestved 4 10.4 2.3 4.7 8.4 16.1 225
Odense 34 26.4 5.2 12.2 18.9 37.4 65.1
Vejle 46 26.7 4.8 10.6 23.5 36.3 70.6
Arhus 9 13.0 2.5 5.9 8.9 14.5 31.2
Herning 1 11.2 11.2 11.2 11.2 11.2 11.2
Aalborg 48 14.6 2.1 6.7 10.8 21.2 37.2
Total 224 20.4 3.1 8.5 15.4 28.2 57.3

Den neoadjuverende terapi resultater i falgende overlevelsesdata for de enkelte afdelinger og samlet i
DK:

1 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

1 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

Afdeling 2008 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Rigshospitalet 100,0 83,3 - 0,0 52,9 55,1
Hillered - 100,0 100,0 - - 100,0
Roskilde - - - - 100,0 100,0
Neestved - 50,0 - - - 50,0
Odense 83,3 85,7 100,0 80,0 77,8 83,9
Vejle 66,7 66,7 71,4 66,7 64,7 67,4
Arhus 100,0 50,0 100,0 0,0 0,0 50,0
Herning - - - - 0,0 0,0

Aalborg 50,0 64,3 50,0 66,7 100,0 59,4
Total 66,7 70,3 75,0 63,2 57,0 63,2
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2 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

2 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

Afdeling 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Rigshospitalet 83,3 - 0,0 24,3 28,6
Hillergd 100,0 100,0 - - 100,0
Roskilde - - - 0,0 0,0
Naestved 0,0 - - - 0,0
Odense 57,1 75,0 60,0 44.4 56,0
Vejle 33,3 42,9 66,7 52,9 51,2
Arhus 25,0 100,0 0,0 0,0 28,6
Herning - - - 0,0 0,0
Aalborg 50,0 0,0 66,7 100,0 45,5
Total 51,4 45,8 57,9 31,0 40,0
9.6.4 Tabel Overlevelse — adjuverende terapi
Medianoverlevelse for samtlige behandlede.

Overlevelse, antal dage
Afdeling Antal Mean p5 p25 Median p75 p95
Rigshospitalet 109 17.9 3.4 9.8 14.6 20.9 43.7
Herlev 101 24.7 3.6 11.0 235 38.7 45.7
Hillergd 24 18.1 4.6 9.7 18.4 23.3 36.4
Bornholm 8 18.7 1.2 7.8 215 26.5 33.7
Roskilde 44 22.4 5.3 13.2 21.8 30.1 42.6
Neestved 25 19.0 6.5 10.5 16.6 23.4 40.3
Odense 182 22.0 3.8 10.2 17.7 31.6 45.3
Sgnderborg 2 23.4 2.2 11.9 20.1 36.5 57.5
Vejle 71 24.2 22.5 22.5 24.2 26.0 26.0
Arhus 85 20.7 3.4 10.0 17.8 32.4 41.6
Herning 1 23.3 5.1 15.1 19.8 27.9 45.0
Aalborg 105 19.6 18.2 18.2 20.1 20.1 21.2
Total 757 21.9 3.7 10.9 18.6 31.6 45.0
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1 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

1 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

Afdeling 2008 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Rigshospitalet 85,0 82,4 83,3 83,3 58,3 79,7
Herlev 95,5 85,7 92,9 96,2 72,7 90,1
Hillered 100,0 100,0 100,0 - - 100,0
Bornholm 100,0 33,3 100,0 - - 71,4
Roskilde 100,0 100,0 100,0 62,5 100,0 91,2
Neestved 33,3 0,0 33,3 100,0 100,0 58,3
Odense 90,3 80,0 90,9 87,0 56,4 80,5
Sgnderborg - 100,0 - - 100,0 100,0
Vejle 100,0 100,0 90,9 70,0 80,0 89,1
Arhus 57,1 60,0 81,8 88,5 100,0 75,0
Herning - - - 100,0 - 100,0
Aalborg 80,8 100,0 94,4 81,8 100,0 89,3
Total 85,7 82,8 89,4 85,9 66,7 83,7

2 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

2 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

Afdeling 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Rigshospitalet 58,8 58,3 50,0 16,7 47,5
Herlev 78,6 78,6 88,5 63,6 79,7
Hillergd 83,3 83,3 - - 83,3
Bornholm 33,3 66,7 - - 50,0
Roskilde 83,3 77,8 50,0 33,3 65,4
Neestved 0,0 33,3 33,3 0,0 22,2
Odense 65,0 63,6 60,9 25,6 52,2
Senderborg 100,0 - - 0,0 50,0
Vejle 88,9 68,2 50,0 60,0 67,4
Arhus 30,0 31,8 65,4 100,0 45,7
Herning - - 100,0 - 100,0
Aalborg 94,1 72,2 63,6 100,0 79,6
Total 68,0 62,7 63,8 35,9 60,2
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9.7 Patologi

Der henvises til kommentaren i beretningen fra
DLCR og det indledende metodeafsnit. Ser man pa

2000-2009 populationen, hvor der foreligger

9.7.1 Fig. Overlevelse Patologityper Kaplan Meier:

celletype pa i alt 14.052 patienter, ser
overlevelseskurven saledes ud:

1.07 Y PatoKategori = Planocelluleert karcinom
0,9 PatoKategori = Adeno karcinom
PatoKategori = Smacellet karcinom

A PatoKategori = Andet
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Opfalgningstid (ar)
N = 14052 henvisninger til behandling i perioden 2000-2009, fordelt pa patologityper
Overlevelsesraterne i % for populationerne
indberettet i perioden 2000 - 2008 fremgar af
felgende fordelt pa observationsperiode:
9.7.2 Tabel Overlevelse Patologityper - observeret:
2008 | 2007 | 2006 | 2005 |2000-2004| Total

Antal henvisninger til behandling, totalt 2.861 | 2.789 | 2.594 | 2.625 5.542 16.411
Patologityper, 1 ars overlevelse i % af henvisninger:
Planocellulzert karcinom 37,8 38,9 36,9 37,2 33,0 36,0
Adenokarcinom 39,6 41,9 37,4 34,7 32,7 35,8
Storcellet karcinom 28,4 26,0 22,2 37,5 30,6 29,2
Smacellet karcinom 34,7 38,2 38,5 34,2 38,2 36,8
Adenosquamgst karcinom 50,0 53,8 0,0 37,5 62,5 37,2
Specifik anden malign tumor 25,0 | 100,0 | 25,0 60,0 40,9 41,4
Uspecifik malign tumor 24,5 33,9 28,3 25,9 30,0 28,6
Sarcomatoidt karcinom 12,5 60,0 36,4 25,0 25,0 35,1
Spytkirtel tumor 33,3 | 100,0 0,0 50,0 50,0 50,0
Karcinoid tumor 83,3 33,3 33,3 55,6 66,7 51,5
Ikke smécellet karcinom 33,8 25,0 29,5 28,9 28,2 29,0
Bronkioalveolart karcinom 70,0 72,7 42,9 50,0 43,8 53,7
Combined small cell carcinoma 66,7 26,7 36,8 47,8 47,3 46,2
Blandingstumor 39,8 63,5 70,0 68,3 46,2 56,6
Uoplyst 27,6 31,0 29,4 28,4 21,1 27,0
Total 34,2 36,8 35,2 34,5 31,5 33,9
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2007 2006 2005 |2000-2004 | Total
Antal henvisninger til behandling, totalt 2.789 2.594 2.625 5.542 13.550
Patologityper, 2 ars overlevelse i % af henvisninger:
Planocellulzrt karcinom 19,1 18,7 18,5 13,7 16,6
Adenokarcinom 24,5 20,0 18,1 13,9 17,3
Storcellet karcinom 14,0 10,2 20,8 16,7 15,6
Smacellet karcinom 15,0 14,6 11,5 15,6 14,2
Adenosquamgst karcinom 38,5 0,0 37,5 50,0 29,3
Specifik anden malign tumor 100,0 25,0 0,0 18,2 18,5
Uspecifik malign tumor 13,4 13,3 11,2 12,6 12,6
Sarcomatoidt karcinom 20,0 27,3 0,0 25,0 20,7
Spytkirtel tumor 100,0 0,0 50,0 0,0 45,5
Karcinoid tumor 33,3 16,7 44,4 66,7 37,0
Ikke smacellet karcinom 12,8 8,4 8,6 10,4 10,0
Bronkioalveolaert karcinom 45,5 21,4 50,0 25,0 35,1
Combined small cell carcinoma 20,0 5,3 26,1 23,6 20,5
Blandingstumor 36,5 46,0 39,0 15,4 36,6
Uoplyst 14,5 9,0 16,2 9,9 12,2
Total 18,6 16,5 16,6 13,5 15,7
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2006 2005 2000-2004 Total

Antal henvisninger til behandling, totalt 2.594 2.625 5.542 10.761
Patologityper, 3 ars overlevelse i % af henvisninger:
Planocelluleaert karcinom 12,7 12,8 8,1 10,3
Adenokarcinom 12,2 12,0 7,6 9,6
Storcellet karcinom 8,3 15,6 9,5 10,6
Smaécellet karcinom 7,8 59 9,5 7,8
Adenosquamgst karcinom 0,0 37,5 12,5 14,3
Specifik anden malign tumor 0,0 0,0 11,4 9,4
Uspecifik malign tumor 6,9 6,3 57 6,3
Sarcomatoidt karcinom 27,3 0,0 25,0 21,1
Spytkirtel tumor 0,0 33,3 0,0 22,2
Karcinoid tumor 0,0 44,4 66,7 33,3
Ikke smacellet karcinom 5,6 4,9 5,7 55
Bronkioalveolaert karcinom 21,4 25,0 12,5 19,6
Combined small cell carcinoma 53 17,4 12,7 12,4
Blandingstumor 30,0 29,3 7,7 24,8
Uoplyst 6,2 10,1 6,7 71
Total 10,4 10,9 7,7 91
9.7.3 tabel Patologityper per ar total

2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 |2000-2004| Total
Antal henvisninger til behandling, totalt 2402 | 2.861 | 2.789 | 2.594 | 2.625 5.542 |18.813
Patologityper i % af henvisninger:
Planocelluleert karcinom 1,1 17,8 18,5 21,9 20,8 21,2 17,8
Adenokarcinom 1,4 23,8 23,7 33,1 35,4 41,1 28,9
Storcellet karcinom 0,5 2,6 3,6 4,2 3,7 4,0 3,2
Smacellet karcinom 0,6 101 | 11,4 | 11,9 | 123 6,2 8,5
Adenosquamgst karcinom 0,0 0,1 0,5 0,5 0,3 0,1 0,2
Specifik anden malign tumor 0,0 0,1 0,0 0,2 0,2 0,8 0,3
Uspecifik malign tumor 0,2 5,6 6,7 6,7 7,8 4,2 51
Sarcomatoidt karcinom 0,0 0,3 0,4 0,4 0,2 0,1 0,2
Spytkirtel tumor 0,0 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1
Karcinoid tumor 0,0 0,2 0,3 0,2 0,3 0,1 0,2
Ikke smacellet karcinom 0,4 8,4 7,0 9,7 10,1 8,8 7,7
Bronkioalveolert karcinom 0,0 0,3 0,4 0,5 0,6 0,3 0,4
Combined small cell carcinoma 0,1 0,6 0,5 0,7 0,9 1,0 0,7
Blandingstumor 0,2 2,9 2,7 1,9 1,6 0,5 1,5
Uoplyst 95,4 | 27,2 24,2 8,1 5,6 11,6 25,2
Totalt 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
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9.7.3 Fig. Patologityper per ar - totalt:
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Fordelt pa kvinder og maend:
9.7.4 Tabel. Patologityper per ar - kvinder

2009 | 2008 2007 2006 | 2005 |2000-2004 | Total
Antal henvisninger til behandling, totalt 1.099 | 1.345 | 1.302 | 1.207 | 1.225 2.475 8.653
Patologityper i % af henvisninger:
Planocellulzrt karcinom 0,6 13,2 14,7 14,7 14,9 14,7 12,7
Adenokarcinom 1,8 29,1 26,8 37,7 41,0 47,5 33,4
Storcellet karcinom 0,4 2,1 3,8 4,1 3,9 4,0 3,2
Smacellet karcinom 0,4 11,3 11,7 12,6 | 12,7 6,9 9,1
Adenosquamgst karcinom 0,1 0,1 0,3 0,1 0,2 0,2 0,2
Specifik anden malign tumor 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1 0,8 0,3
Uspecifik malign tumor 0,2 5,6 6,6 7,0 7,2 4,2 51
Sarcomatoidt karcinom 0,0 0,2 0,3 0,5 0,2 0,1 0,2
Spytkirtel tumor 0,0 0,1 0,0 0,1 0,3 0,1 0,1
Karcinoid tumor 0,1 0,4 0,3 0,2 0,4 0,1 0,2
Ikke smacellet karcinom 0,5 7,1 7.8 104 | 10,4 9,1 7,9
Bronkioalveolart karcinom 0,1 0,4 0,5 0,4 1,0 0,3 0,4
Combined small cell carcinoma 0,1 0,5 0,3 0,8 0,9 1,2 0,7
Blandingstumor 0,3 2,7 3,2 2,4 1,6 0,4 1,6
Uoplyst 95,5 27,1 23,6 8,7 5,2 10,5 24,8
Totalt 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0

124




Figur Patologityper per ar - kvinder
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9.7.5 Tabel Patologityper per ar - maend:
2009 2008 2007 2006 2005 | 2000-2004 | Total
Antal henvisninger til
behandling, totalt 1.303 | 1.516 | 1.487 | 1.387 | 1.400 3.067 10.160
Patologityper i % af henvisninger:
Planocellulart karcinom 15 21,8 21,9 28,0 26,0 26,5 22,1
Adenokarcinom 1,0 19,1 21,0 29,1 30,6 35,9 25,0
Storcellet karcinom 0,5 3,0 3,4 42 3,4 4,0 3,3
Smacellet karcinom 0,8 9,0 11,2 11,3 11,9 5,7 8,0
Adenosquamgst karcinom 0,0 0,1 0,6 0,8 0,4 0,1 0,3
Specifik anden malign tumor 0,1 0,1 0,0 0,2 0,3 0,8 0,3
Uspecifik malign tumor 0,2 55 6,7 6,3 8,4 4,1 51
Sarcomatoidt karcinom 0,0 0,3 0,4 0,4 0,1 0,0 0,2
Spytkirtel tumor 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1
Karcinoid tumor 0,0 0,1 0,3 0,2 0,3 0,0 0,1
Ikke smaécellet karcinom 0,3 9,5 6,3 9,0 9,9 8,7 7,6
Bronkioalveolaert karcinom 0,0 0,3 0,3 0,6 0,3 0,3 0,3
Combined small cell carcinoma 0,1 0,7 0,7 0,6 0,9 0,8 0,7
Blandingstumor 0,2 31 2,2 15 1,6 0,5 1,4
Uoplyst 95,4 27,3 24,7 7,6 6,0 12,5 25,6
Totalt 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
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Figur Patologityper per ar — maend
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10.0 Beretninger

10.1 Dansk Lunge Cancer Register — beretning

DLCR har nu udarbejdet arsrapporter over
diagnostik og behandling af lungecancer i Danmark
i 10 &r. Vi er naet langt — rigtig langt — i
etableringen af et forlghsorienteret register,
incidens- og mortalitetsrater er krydstjekkede med
Sundhedsstyrelsens registre og de histopatologiske
diagnoser er hentet ved kilden, dvs. Patobanken. Vi
er dermed i stand til at beregne og estimere
overlevelsen for enhver undertype af lungecancer,
og det er ikke bare videnskabeligt interessant men
praktisk relevant for kvalitetskontrollen af den
moderne, individualiserede behandling. Det er ikke
leengere nok at adskille smacellet lungecancer fra
ikke-smacellet lungecancer. Den onkologiske
behandling af planocellulzr lungecancer adskiller
sig nu pa vaesentlige punkter fra behandlingen af
adeno- og storcellede karcinomer og udover denne
klassiske histopatologiske typeinddeling er nye
preediktive markerer pa vej ind i daglig praksis.
Patienter, hvis tumor udviser stor aktivitet af DNA-
reparationsproteinet ERCC1, vil ikke skulle
behandles med platin-baseret kemoterapi, og

pévisning af mutationer i gener, der koder for EGFR
(veekstfaktor receptor) og for KRAS proteinet, kommer
til at fa betydning for valg af méalsggende,
receptorblokerende behandlinger. Er Arsrapporten
valid og klar til at lgfte denne opgave? Tallene i
tabellerne fra de onkologiske behandlingsforlgb (afsnit
9) efterlader desveerre tvivl. De udviser en disharmoni,
som synes at afspejle uensartet
rapporteringskomplethed fra afdeling til afdeling og
varierende opfattelse af, hvordan forskellige
behandlingsstrategier og — modaliteter skal kodes. S
efter at have perfektioneret registreringen inden for
diagnostik (inkl. pakkeforlgb), kirurgi (og dermed de
umiddelbart helbredelige patienter) vil vi i
DLCR/DLCG sette ekstra krafter ind pa at gare den
onkologiske registrering komplet, entydig og
meningsfuld.

Kell @sterlind
Overlaege Dr.med.
Formand for DLCR’s forretningsudvalg

10.2 Dansk Diagnostisk Lunge Cancer Gruppe - beretning

2008-opdatering af afsnit om Visitation-Diagnostik-
Stadieinddeling i det nationale "Referenceprogram
for Lungecancer" udkom i 2009 som pdf-fil pd Dansk
Lunge Cancer Gruppes hjemmeside sammen med
reference-programmets gvrige feerdiggjorte afsnit.

DDLCG’s medeaktivitet i 2009 har primeert veret
indenfor Lungemedicinsk Forum (LF) i DDLCG,
som dog kun har mgdtes 2 gange i foraret, da
planlagt magde september 2009 blev aflyst, fordi et
flertal var forhindrede i deltagelse. Maderne i den
forste del af aret var fokuseret om faerdiggerelsen af
DLCR Arsrapport 2008 mhp. tilpasning af tabeller
m.v. i forhold til gnsker fra de deltagende
repreesentanter for udredende afdelinger.

Herudover blev fglgende diskuteret/aftalt ved
mgderne i foraret 2009:

Aftale med Dansk Kirurgisk Lunge Cancer Gruppe
(DKLCG) om efter hvilke regler, der vil veere lands-
deekkende konsensus for, at en patient kan accepteres
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til kurativ operation pa basis af en EBUS-TBNA-
undersggelse af st.7, 4R og 4L som alternativ til
konventionel mediastinoskopi.

Erik Jakobsen (EJ) gennemgik det farste udkast til
NIP-rapport 2008 og udkast til en af NIP bestilt
supplerende mortalitets-analyse af patienter i DLCR,
som viste statistisk signifikante regionale forskelle i
mortalitetsrater. (Begge dele er siden blevet forelagt
og diskuteret i endelig form pa de regionale NIP-
audits.)

EJ oplyste, at der i kirurgigruppen (DKLCGQG) i
konsekvens af den nye TNM-Kklassifikation var
konsensus om at tilbyde patienter med soliter
kontralateral lungemetastase kurativt intenderet
kirurgi — i analogi med eksisterende konsensus for
patienter med ellers kurabel lungecancer med solitaer
hjernemetastase.



Det blev i gvrigt ogsa understreget, at N-stadie
angives iht. resultat af CT (og PET/CT), hvis en
given lymfeknudestation ikke er invasivt undersggt.
Resultatet af invasiv undersggelse anvendes som
stadie-angivelse, hvis en given lymfeknudestation er
biopteret — ogsa hvis resultatet ikke stemmer overens
med den billeddiagnostiske vurdering.

Modifikationer til ”Det Bla
Udredningsindberetningsskema” til DLCR blev
gennemgaet og diskuteret — herunder det nye
supplerende Bl& Skema for supplerende udredning.
Det blev aftalt at stadium M1c (AZCD41C) slettes,
saledes at indberetningsskemaet bliver i
overensstemmelse med international konvention. Det
blev endvidere aftalt at Felt 5 [Patologi-diagnose] og
Felt 7 [Diagnose etableret ved:] ombyttes i deres
placering, da de derved vil vaere placeret mere
naturligt ift. de gvrige felter. (Aftalte modifikationer
er dog endnu ikke blevet fart ud i livet grundet det

treengte og usikre gkonomiske grundlag for driften af
DLCR.)

Problematikken om eventuel registrering af
komorbiditet manuelt pa indberetningsskema eller
ved automatiseret udtraek til DLCR fra LPR er ogsa
blev vendt. EJ angiver, at det vil veere muligt
rutinemaessigt at udtraeekke komorbiditets-
registreringer fra LPR og herudfra ved allerede
valideret algoritme at beregne et komorbiditetsindex.
Der er dog endnu ikke truffet aftale om eller gjort
tiltag i retning af effektuering af noget sadant.

Torben Riis Rasmussen

Overlaege, ph.d.,

Lungemedicinsk Afd., Arhus Sygehus,
Formand for DDLCG

10.3 Dansk Onkologisk Lunge Cancer Gruppe - beretning

Dansk Onkologisk Lunge Cancer Gruppe (DOLCG)
bestar af repraesentanter for alle afdelinger, som
tilbyder ikke-kirurgisk behandling til lunge cancer
patienter, det vil sige medicinsk kraftbehandling,
herunder bade targeteret behandling og kemoterapi,
eller straleterapi.

Den medicinske kraftbehandling er inde i en
betydelig udvikling bade med hensyn til at opna en
mere individualiseret behandling for den enkelte
patient baseret pa histopatologisk subtype og pé
biologiske preediktorer. Desuden er der i den
onkologiske vaerktgjskasse i de senere ar
fremkommet en laengere reekke sma molekyler, som
virker pé specifikke cellulare targets. Visse af disse
targeterede behandlinger har vist lovende resultater,
bade hvad angar ha&mning af visse intracellulaere
pathways ved enzym haemning og ved hamning af
receptorer pa cellemembranen. Desuden er der
kommet fornyet interesse for histopatologisk
subtypning af ikke-smacellet lungekraeft som har vist
sig at have betydning for behandlingsvalget. DOLCG
har vedvarende arbejdet for at ogsa danske patienter
kan fa del i disse behandlingsmaessige fremskridt, og
har herunder bade deltaget i kliniske behandlings
undersggelser samt arbejdet pa det organisatoriske og
politiske plan med at f& mulighed for at tilbyde
sadanne behandlingsfremskridt.

Et andet stort omrade er udviklingen af praediktive og
prognostiske markerer som kan bidrage til at velge
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den rette behandling for den enkelte patient baseret
pa undersggelse for specifikke biologiske markarer i
biopsimateriale eller blod. En sadan differentiering af
behandlingsvalg falder godt i trad med den store
udvikling, der aktuelt sker indenfor tumor markar -
omréadet. Der fremkommer mange analyser indenfor
dette felt, bedst kendt er ERCC1 som marker ved
adjuverende kemoterapi efter operation, men
prospektive undersggelser er stadig fatallige.

Udviklingen indenfor straleterapien omfatter bl.a.
stereotaktisk straleterapi, andedraetstilpasset
straleterapi og intensitets moduleret straleterapi
(IMRT). DOLCG har revideret sine straleterapi-
guidelines og implementeret konkomitant straleterapi
til visse patienter med lokal avanceret ikke-smacellet
lungekreeft.

Selvom der er stadige fremskridt i behandlingen, er
der dog langt igen og der er stadig mange uafklarede
spargsmal. Vi vil i DOLCG fremdeles leegge vaegt pa
at bidrage med svar pa nogle af disse
problemstillinger.

Jens Benn Sgrensen
Formand DOLCG
Overlage, ph.d.
Onkologisk afdeling R
Rigshospitalet



10.4 Screeningsgruppen under DLCG - beretning

Screeningsgruppen er styregruppe for det danske
projekt med screening for lungecancer (Danish Lung
Cancer Screening Trial (DLCST)). Gruppen har
afholdt 3 mader i 2009 mest vedr. driften af
screeningsprojektet men ogsa vedr. screenings
relaterede emner. Screeningsprojektet afvikles efter
planen og undersggelser af deltagerne afsluttet med
udgangen af marts 2010. Herefter vil der vaere en
periode til data bearbejdning inden de farste
konklusioner fra projektet kan offentliggares primo
2011.

Gruppen arrangerer en international konference om
CT screening for lunge cancer i Kgbenhavn 16-18
juni 2010 (www.lungcancerscreening.dk) hvor
delresultater fra DLCST vil blive praesenteret .

Den farste PhD fra screeningsprojektet er netop
antaget til forsvar i juni 2010 i Kgbenhavn (Haseem
Ashraf: Screening for Lung Cancer with low dose
CT. Presentation of Design, Nodules and Smoking
behavior).

DLCST har et samarbejde med Datalogisk Institut
ved Kgbenhavns Universitet (DIKU), Astra Zeneca
og Det Strategiske Forskningsrad omkring udvikling
af software til computeranalyse af CT scanninger til
brug ved karakterisering og graduering af KOL.
Dette samarbejde er i 2009 udvidet til at DLCST er
blevet del af et EU samarbejde omkring KOL
(COPACETIC (www.copacetic-study.eu) )

Publikationer fra DLCST i 2009- april 2010 ;

Pedersen JH, Ashraf H, Dirksen A, et al. The Danish
Randomized Lung Cancer CT Screening Trial —
Overall Design and Results of the Prevalence Round.
J Thorac Oncol 2009;4:608-614. Ashraf H, Tgnnesen
P, Pedersen JH, et al. Smoking habits were
unaffected by CT screening at 1-year follow-up in the
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Danish Lung Cancer Screening Trial (DLCST).
Thorax 2009; 64: 371-372.

Ashraf H, de Hoop B, Dirksen A, Bach KS, Hansen
H, Prokop M, Pedersen JH. Lung nodule volumetry:
Segmentation algorithms within the same software
package cannot be used interchangeably. European
Radiology, in print 2010

Brodersen,J, Thorsen H, and Kreiner S.
Consequences Of Screening in Lung Cancer:
Development and Dimensionality of a Questionnaire.
Value in Health Published Online: Mar 12 2010,
2010.

P. Lo, J. Sporring, H. Ashraf, J.H. Pedersen, and
M. de Bruijne. Vessel-guided airway tree
segmentation: A voxel classification approach.
Medical Image Analysis, 2010. In Press

L. Sarensen, S. Shaker, and M. de Bruijne.
Quantitative analysis of pulmonary emphysema using
local binary patterns. IEEE Transactions on Medical
Imaging, 29(2):559-569, 2010.

V. Gorbunova, P. Lo, H. Ashraf, A. Dirksen,

M. Nielsen, and M. de Bruijne. Weight preserving
image registration for monitoring disease progression
in lung CT. In D. Metaxas, L. Axel, G. Fichtinger,
and G. Székely, editors, Medical Image Computing &
Computer-Assisted Intervention, Lecture Notes in
Computer Science. Springer, 2008.

Jesper Holst Pedersen
Overlaege Dr. med
Formand for Screeningsgruppen under DLCG


http://www.lungcancerscreening.dk/
http://www.copacetic-study.eu/

10.5 Dansk Kirurgisk Lunge Cancergruppe — beretning

Aktuelle rapport danner rammen om 10 ars jubileeet
for inddatering af kirurgidata, og i alt er der
inddateret mere end 6.400 patienter. Det fremgar af
dette ars rapport, at de signifikante forbedringer, der
tidligere er publiceret, er blevet fastholdt og ogsa i
flere tilfeelde er forbedret. Dette skyldes formodentlig
gruppens stadige fokus pa mortalitet og overlevelse,
der hvert ar diskuteres i interne audits.

Som tidligere ar, er der afholdt to interne meder og et
”arsmede” for klassisk thoraxkirurgi: Klassisk Forum
i Odense. P4 de interne mader er arsrapporten
gennemgaet grundigt og har medfart de kommentarer
der er i tilslutning til kirurgidelen, og efterfglgende

10.6 Patologigruppen - beretning

Sammenslutningen af danske lungepatologer
(DaluPa) er siden december 2009 blevet en
permanent arbejdsgruppe i DLCG. Foruden det
fortsatte arbejde med at kvalificere kodning af
lungecancer til brug for udtraek fra Patobanken til
DLCR, vil den kommende indsats bl.a. dreje sig om
type, metode og kvalitetssikring af
molekylarbiologiske markerer som grundlag for
valg af behandling. Udover de faglige og tekniske
udfordringer har patologien en vedvarende opgave
med at blive inkluderet i resourcetildeling ved nye
tiltag i udredning og behandling af lungecancer.
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mgde har som tidligere drejet sig om de patienter, der
der inden for 30 dage. Aktuelt arbejdes der pa en
total opgarelse af alle patienter, der er dgde indenfor
de farste 30 dage i hele registerets levetid, for at se
om den kunne give ophav til flere betragtninger, end
blot gennemgang af arets dade.

Hans K. Pilegaard
Formand for DKLCG
Overlaege

Thoraxkirurgisk Afdeling T
Skejby

DaluPas Igbende revision af nationale retningslinjer
for cytologisk og histologisk diagnostik skal sikre en
ensartet og optimal standard for lungepatologien.

Karen Ege Olsen
Patologigruppen

Overlaege

Afd. for Klinisk Patologi
Odense Universitetshospital



11.0 Revisionspategnelse

11.1 Kompetencecentrets
kommentarer

I henhold til basiskravene for de nationale kliniske
kvalitetsdatabaser skal kompetencecenteret
fremlaegge folgende bemeerkninger.

Indikatorseettet i DLCR er sammenfaldende med
det, som bruges i Det Nationale Indikator Projekt for
lungecancer.

Indikatorseettet er analyseret ved
kompetencecenteret af klinisk epidemiolog i
samarbejde med biostatistiker.

Rapporten indeholder vurderinger af komplethed og
kvalitet af det datamateriale, som ligger til grund for
rapportens analyser. Sammenfattende vurderes
kompletheden af patientregistreringen i DLCR at
vaere naet op pa mere end 90 %.
Registreringskompletheden kan imidlertid farst
kvantificeres pa en valid made, nar det nye
Cancerregister er blevet endeligt valideret og der er
etableret procedurer for rutinemaessig
sammenkobling med DLCR. Hvad angar
datakompletheden for de registrerede patienter er
der for hver indikator foretaget konkret beregning.
Det fremgar, at datakompletheden gennemgaende er
skannet til at veere pa et hgjt niveau, men at specielt
indikatorer, der i veerdisatningen forudszetter
oplysninger fra flere forskellige kilder, er belastet
med noget nedsat datakomplethed.

Det bemarkes, at indberetningen af data til DLCR
er behaftet med en vis treeghed, specielt hvad angar
behandlingsdata. Rapportens resultater for ar 2009 —
og til en vis grad ogsa for &r 2008 - ma anses for
ufuldsteendige, indtil den forngdne efterregistrering
har fundet sted. Der er imidlertid holdepunkter for,
at den sidste ar paviste tendens til afkortning af
latenstiden i indberetningerne fortsatter.

Rapporten indeholder fyldestgarende beskrivelser af
datakilder og de anvendte statistiske metoder.
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Mod forventning har det endnu ikke veeret muligt at
fa etableret en smidig adgang til supplerende data
fra de centrale sundhedsregistre.
Landspatientregisteret er pa tidspunktet for
udarbejdelse af narveerende rapport endnu ikke
opdateret for hele 2009. Patobanken blev med kort
varsel i efteraret 2009 tilbagefart til
Sundhedsstyrelsens Forskerservice, hvilket har
nadvendiggjort, at udtraeksalgoritmer for relevante
patologidata skal genetableres under hensyntagen til
de nye rammer. Der har endnu ikke veeret ressourcer
til at kunne gennemfare dette arbejde, hvorfor data
fra Patobanken nu for andet rapportar i treek ikke har
kunnet medtages i analyserne.

Indikatorresultaterne er offentliggjort regionsvist
savel som efter udredende og behandlende enhed.
De enkelte indikatorers resultater foreligger
kommenteret. Det er kompetencecenterets
vurdering, at der foreligger statistisk-epidemiologisk
beleeg for de anfarte kommentarer.

DLCR og Kompetencecenter Syd er i lgbende
dialog for at forbedre analyse og resultatformidling i
forbindelse med den Igbende (periodiske) og arlige
afrapportering fra DLCR. Der arbejdes endvidere
fortsat pa at optimere udnyttelsen af data fra de
centrale sundhedsregistre, farst og fremmest
Landspatientregistreret, Cancerregisteret,
Patobanken og det Centrale Person Register) til
relevant supplering og validering af DLCR’s egne
data.

Rapportens resultater indgdr i Det Nationale
Indikator Projekt for lungecancer og er derved
genstand for audit pa nationalt sdvel som regionalt
niveau hvad angar implikationer for
kvalitetsforbedring pa omradet.

Odense d. 3. april 2010
Anders Green

Professor, overlage, dr.med.



12.0 Bilag
12.1 Bilag A — Tilsluttede afdelinger.

Amager, Intern medicinsk klinik
Bispebjerg, Lungemedicinsk Afd.
Bornholm, Medicinsk Afd.
Esbjerg, @re- naese- og hals Afd.
Fredericia, Medicinsk Afd.
Gentofte, Lungemedicinsk Afd.
Herlev, Onkologisk Afd.
Herning, Medicinsk Afd.
Herning, Onkologisk Afd.
Hillergd, Lungemedicinsk Afd.
Hillerad, Onkologisk Afd.
Hjarring, Lungemedicinsk Afd.
Holbzk, Lungemedicinsk Afd.
Holstebro, Medicinsk Afd.
Hvidovre, Lungemedicinsk Afd.
Naestved, Onkologisk Afd.
Naestved, Medicinsk Afd.
Odense, Lungemedicinsk Afd.
Odense, Onkologisk Afd.
Odense, Thoraxkirurgisk Afd.
Randers, Medicinsk Afd.
Rigshospitalet, Onkologisk klinik
Rigshospitalet, Thoraxkirurgisk klinik
Roskilde, Medicinsk Afd.
Silkeborg, Medicinsk Afd.
Skejby, Thoraxkirurgisk Afd.
Skive, Medicinsk Afd.
Svendborg, Medicinsk Afd.
Sgnderborg, Medicinsk Afd.
Vejle, Lungemedicinsk Afd.
Vejle, Onkologisk Afd.
Aabenraa, Medicinsk Afd.
Aalborg, Lungekirurgisk Afd.
Aalborg, Lungemedicinsk Afd.
Aalborg, Onkologisk Afd.
Arhus, Lungemedicinsk Afd.
Arhus, Onkologisk Afd.
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12.3 Bilag B — Organisationsoversigt DLCG

Dansk Lunge Cancer Gruppe

Udkast til ny Organisation
April 2010

BESTYRELSE
Forretnings- Arsmode
udvalg (FU)
Permanente

(egen forretningsorden)

Projektgrupper — Ad-hoc

Dansk Lunge Cancer Register (DLCR)

Dansk Onkologisk Lunge Cancer Gruppe
(DOLCG)

Dansk Kirurgisk Lunge Cancer Gruppe
(DKLCG)

De 11 DMCG.dk
arbejdsgrupper

Arbejdsgruppe for
forlebsbeskrivelser

Dansk Diagnostisk Lunge Cancer Gruppe
(DDLCG)

Patologi-udvalget (DaLuPa)

Samarbejdspartnere
| |
Danske Regioner Sundhedsstyrelsen Kompetencecenter Syd
I [ |
Cancerregisteret Kraeftens Bekzempelse Langtved-Data A/S
I | |
Lungekraeft.dk DMCG.dk IASLC

I
Det Nationale Indikatorprojekt

Den Danske Kvalitetsmodel
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Dansk Lunge Cancer Gruppe

Organisationsoversigt
Maj 2010

BESTYRELSENS MEDLEMMER

Owerizege, drmed. Torben Palshof 49 (formand], Onkologisk Afdeling, Arhus Sygehus NBG

Sygeplejerske, cand cur. Birgitte Espersen ', Onkologisk Afdeling, Arhus Sygehus NBG

Professor, overlaege, drmed. Anders Green ¥ KCS, Syddansk Universitet

Owerlzege Niels-Chr. . Hansen ', Lungemedicinsk Afdeling, Odense Universitetshospital

Owerlzege Mogens Huattel ¥, Anaestesiologisk Afdeling, Odense Universistetshospital

Ovarlege, MPM Erik Jakobsen 24 Thoraxkirurgisk Afdeling, Odense Universistets hospital

Kvalitetschef. ph.d. Janne Lehmann Knudsen ', Kraeftens Bekeempelse

Owerlaage Steffen Kristensen 7, Medicinsk afdeling, Vejle Sygehus

Praktizserende lz=ge, klinisk lektor, Roar Maagaard ¥, Skadstrup

Overzege, phod. Anders Mellemgaard ", Onkologisk Afdeling, KAS Herlev

Owerlazge, dr. med. Jann Mortensen i, Klinik for Klinigk fysiologi og Muclear medicin,
Rigshospitalet

Overleege, drmed. Karen Ege Olsen ¥, Afd. for klinisk patologi, Odense Universistetshospital

Overlsage, drmed. Jesper Holst Pedersen ¥, Thoraxkirurgisk Afdeling, Rigshospitalet

Owverlzege, phod. Torben Riis Basmussen 43 Lungemedicinsk Afdeling, Arhus Sygehus NBG

Overleege Hans Pilegaard '#9 Thoraxkirurgisk Afdeling, Skejby Sygehus

Overlsege, dr.med. Finn Basmussen ", Badiologisk Afdeling, Arhus Universistetshospital

Owerlzege Jesper Bavn ', Thoraxkirurgisk Afdeling, Pigshospitalet

Overlage, ph.d. Lars Peter Schousboe ', @NH Afdelingen, Vejle Sygehus

Overlaage, dr.med. Birgit Guldhammer Skov ¥, Patologisk Afdeling, KAS Gentofte

Ovorlgege, drmed. Jens Benn Seransen ®, Onkologisk Klinik, Rigshospitalet

Overlage, drmed. Kell @sterfind Y, Onkologisk Klinik, Bigshospitalet

Chefkonsulent Jergen @stergaard 7, Sundhedsomradet, Afdelingen for kvalitet og forskning,
Pegion Syddanmark

1): Udpeget af de videnzkabelige selzkaber/organizationer
2): Bestyrelzens Forretningzudwvalg (ikke komplet)

3): Formaend for arbejdagrupper

4): Udpeget af DLCG

5): DLCP'e projekileder

6): Pepreasenterer Kompetencecenter Syd

7) Udpeget af Danzke Pegionar
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