1.0 Arsrapport 2010

Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) og Dansk
Lunge Cancer Register (DLCR) udsender hermed
arsrapport vedrgrende 2010.

Rapporten er behandlet af DLCG’s styregruppe og
DLCR’s forretningsudvalg. DLCG’s kommentarer
fremgar af rapportens side 5. Rapportens hovedkon-
klusioner og data praesenteres pda DLCG’s arsmede
onsdag d. 16. juni 2011.

Rapporten indledes med en sammenfatning efterfulgt
af kapitel 4, der samler rapportens hovedkonklusio-
ner og beskriver DLCR’s formal og baggrund. I kapi-
tel 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 teet op til den samti-
digt 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 Kompe-
tencecenter Syds revisionspategning, der ligeledes er
udfeerdiget iht. krav fra myndighederne.

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

Rapporten udsendes til deltagende afdelinger, afde-
lingsledelser, sygehusledelser og andre samarbejds-
partnere i sundhedsveesenet. Rapporten kan desuden
findes pA DLCG’s hjemmeside www.lungecancer.dk
(pdf). Yderligere eksemplarer kan rekvireres pa
ode.t.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 2010 som kilde.

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

Forbedring af overlevelsen

De senere ars rapportering om stigende overlevelse
for lungecancer i Danmark genfindes i denne rapport.
Dette geelder savel 1 og 2 som 5 ars overlevelserne
som udviser statistisk signifikante forbedringer. De
generelt forbedrede udrednings- og behandlings-
tilbud, den ggede indsats pa onkologiomradet og det
store fokus pé organisation og kvalitet ma alle anses
for betydende faktorer bag denne forbedring.

Forbedring af overlevelsen efter kirurgi
Forbedringen gaelder ogsa specifikt for kirurgisk
behandlede patienter, hvor der observeres markant
ggede 1 og 2 ars overlevelser. Her antages dels en
mindsket perioperativ mortalitet og en gget kvalitet
af udredningen at vaere hovedarsagen.

Fokus pa Komorbiditet

Data viser en meget steerk sammenhang mellem
graden af registreret komorbiditet i Charlsons Index
og overlevelse savel generelt som efter operation.
Specielt ses komorbiditet, at veaere en meget steerk
prognostisk faktor for dad efter kirurgi og yderligere
opmarksomhed pa dette felt vil givet yderligere
kunne bedre prognosen.

Forlgbstiderne mindskes og bliver mere tidstro
Fra at kun ca. 1/3 af patienterne blev behandlet inden
for teerskelveerdien pa 42 dage bliver i dag omkring
2/3 behandlet indenfor denne tid. En nermere analy-
se af data viser desuden, at andelen af meget lange
forlgb er reduceret markant. Séledes varede forlgbet i
2003 - 2006 i mere end 40 % af tilfeeldene mere end
8 uger, mens dette nu kun er tilfeldet i omkring 10 %
af tilfeeldene.

Resektionsraten

Data viser at resultaterne i Danmark pa dette omréade
ikke er vaesentligt forskellige fra andre internationale
opgerelser. Sammenligning med andre nationale
valide registre er fortsat problematisk, da sddanne
kun findes i meget ringe omfang.

Den reviderede supplerende mortalitetsanalyse.

Sidste NIP-arsrapport varslede en revision af den
seneste mortalitetsanalyse. Denne rapport foreligger
nu og offentliggeres sammen med arsrapporten.

Rapporten konkluderer:

e at der findes betydende regionale
forskelle i overlevelsen for danske
lungecancerpatienter.

at overlevelsen generelt er starst i
Region Hovedstaden i sammenlig-
ning med landets gvrige regioner

at det ikke med baggrund i tilgeen-
gelige data i DLCR er muligt at
drage konklusioner vedrgrende mu-
lige arsager til disse forskelle

at der findes betydende regionale
forskelle i tilbuddet om operativ
behandling for danske lungecan-
cerpatienter

at det umiddelbart ikke er muligt at
forklare disse forskelle ud fra regi-
onale forskelle med hensyn til vali-
diteten af den kliniske stadiebe-
stemmelse for patienterne forud for
operation



4.0 Forord

4.1 Dansk Lunge Cancer Gruppes for-
ord

En forhabentlig lykkelig ”masse-skilsmisse” og et
bunkebryllup

Knap er ordene fra jubileeums-forordet i Arsrapport
20009 tarre far Gruppens og registerets veje strukturelt
skilles. Vi er blevet et af “bernene” i en omfattende
omlegning af hele infrastrukturen til klinisk kreeft-
forskning og kvalitetsomradet.

Feellessekretariatet for Regionernes Kvalitetsprogram
bestyrer nu pa vegne af en Styregruppe og et Radgi-
vende Forum samtlige kliniske kvalitetsdatabaser,
Kompetencecentrene og det tidligere NIP-sekretariat.

Alle databaser er nu stratificeret (andet ord for priorite-
ret) efter starrelse, betydning for sundhedsvesenet etc.
—0g i det gverste stratum er langt de fleste kraeftdata-
baser placeret.

Finansieringen vil gleedeligvis fremover vare baseret
pa 3-arige budgetter — baseret pd sammenlaegning af de
tidligere puljer omfattende: statstilskuddet til infra-
struktur for klinisk kreeftforskning — regionernes data-
basepulje samt IT-udviklingspuljen — i alt ca. 42 mio.
kr. arligt.

Disse midler skal fremover finansiere DMCG erne
(gruppens drift og seerskilt herfra databasens budget)
CancerBiobanken samt alle de gvrige kliniske kvali-
tetsdatabaser.

Fornuftigt pa nasten alle mader: Kompetencecentrenes
samarbejde vil blive styrket og koordineret — midlerne
anvendes efter en synlig prioritering, men DMCG-
gruppens drift adskilles fra den tilknyttede database —
hvilket derfor ikke lzengere tillader en slags fellesgko-
nomi. Konstruktionen medfarer ligeledes, at databa-
sens treek pa ydelser fra det tilknyttede Kompetence-
center ikke lzengere er baseret pa en kontrakt — midler-
ne overfares fremover pa forhand til Kompetencecente-
ret. Dette er selvfglgelig praktisk, men forudseetter, at
”varen” sa ogsa leveres, nar den nu er betalt pa for-
hand!

Der bliver forhabentlig andet som fremover leveres pa
forhand. Efter anmodning fra DMCG.dk har DLCR i
samarbejde med kolorektal-databasen samordnet med
repraesentanter fra Kompetencecentrene, Danske Regi-
oner, Ministeriet og Sundhedsstyrelsen udarbejdet
pilotprojekt til en National Klinisk Kraftdatabase.

Formalet er at teste en model hvorved alle centrale data
(fra Patobank, LPR, Cancerregisteret etc.) hgstes —
specifikt for den enkelte database — og saledes lgbende
— dvs. tidstro — automatisk suser ind pa de relevante
steder i registreringsskemaerne. Dette vil bl.a. sikre en
feelles opfattelse af forlgbstider og eliminere dobbeltre-
gistrering - hvor det er muligt.

Projektgruppen er netop klar med projekt og budget —
finansieringen vil primert omfattet midler fra ministe-
riet (der er arligt afsat arlig 2 mio. kr. pa finansloven til
bl.a. forbedring af monitorering af forlgbstider, kvali-
tetsparametre etc.) samt tilsidesatte midler fra regio-
nernes IT-udviklingspulje.

Arbejdet ledes overordnet af Fallesekretariatets leder
Paul Bartels. Nar pilotprojektet er afsluttet primo 2012
vil det forhabentlig kunne udfoldes til at omfatte alle
DMCG ernes kraftdatabaser. DMCG.dk og her DLCG
gnsker projektgruppen held og lykke med arbejdet.

Ansggningsfristen til Fellessekretariatet udlgb ultimo
april 2011 og midlerne fordeles endeligt medio juni
2011. Vi krydser fingre for at vore budgetforslag img-
dekommes — der er som i de tidligere ar ikke sggt om
mere end der behov for at kunne fortsztte driften og
udviklingen af databasen og sikre en raekke af gruppens
kernefunktioner.

Det vil endvidere veere et stort fremskridt, at de bevil-
gede midler er til disposition, nar budgetaret starter og
ikke som nu ankommer ca. 4 maneder inde i budgetaret
—samt i vi farst i slutningen af aret ved hvad der er til
disposition det naeste ar. En pé alle mader meget uhen-
sigtsmaessigt model bliver nu erstattet af en ordning,
som muligger planlegning af aktiviteter og fastholdel-
se af kompetencer.

Dette er det sidste forord som alene omfatter
DLCG/DLCR Avrsrapporten, idet NIP-gruppen formelt
nedlaegges i 2012. DLCG’s Bestyrelse vil pa det fore-
stdende mgde den 24. maj 2011 drgfte forslag om at
inkludere den nuvarende NIP-gruppe som en perma-
nent arbejdsgruppe i DLCG. Vi har i budgettet sggt om
midler til at viderefgre NIP-aktiviteterne — fx udsendel-
se af kvartalsrapporter — regional og national auditering
etc. Fremover vil data fra NIP-projektet blive inklude-
ret i DLCG/DLCR Arsrapporten — hvilket forekommer
helt naturligt.

Der skal her paskannes, at det endnu en gang er lykke-
des Erik Jakobsen, Anders Green og Maria lachina -
med assistance fra Peter Gustav og Tina Haugaard
Tournebize og de sidste maneder Charlotte Rasmussen
at fremstille en meget flot og gennemarbejdet Arsrap-
port.



Tak til alle som har ydet en meget stor indsats med
indberetninger, auditering og dialog om forbedringer.
Tak til Tina for et godt og engageret arbejde og held og
lykke med andre opgaver i afdelingen samt velkommen
tilbage til Charlotte efter deserteringen.

Vi héber, at | vil fordybe jer i sdvel de nationale som
de regionale/lokale resultater samt uddrage leering af de
afdelinger/centre/regioner, som helt tydeligt har opnaet
betydelige fremskridt de seneste ar.

Dansk Lunge Cancer Gruppe

v/ Overlage, dr.med.
Formand for DLCG
Torben Palshof
Onkologisk Afdeling
Arhus Universitetshospital

4.2 Konklusioner og anbefalinger

Forbedring af overlevelsen

De senere ars rapportering om stigende overlevelse for
lungecancer i Danmark genfindes i denne rapport.
Dette gelder savel 1 og 2 som 5 ars overlevelserne som
udviser statistisk signifikante forbedringer. De generelt
forbedrede udrednings- og behandlings-tilbud, den
ggede indsats pa onkologiomradet og det store fokus pa
organisation og kvalitet mé alle anses for betydende
faktorer bag denne forbedring.

Forbedringen gaelder ogsa specifikt for kirurgisk be-
handlede patienter, hvor der observeres markant ggede
1 og 2 ars overlevelser. Her antages dels en mindsket
perioperativ mortalitet og en gget kvalitet af udrednin-
gen at veare hovedarsagen. Nye diag-nostiske procedu-
rer herunder PET-CT scanning bidrager veesentlig til,
at det i dag i hgjere grad er de korrekte patienter der
opereres, hvorved overlevelsen generelt forbedres.
Indikator 1V, der viser over-ensstemmelsen mellem
CcTNM og pTNM indikerer, at dette netop er tilfaeldet,
idet der opnas signifikant stigende grad af overens-
stemmelse og dermed en aftagende grad af misklassifi-
kation.

Fokus pa Komorbiditet

Avrets rapporter er de farste hvor Charlsons Index kon-
sekvent er inddraget som prognostisk faktor og som en
proksy for komorbiditet. For en nermere beskrivelse af
DLCR’s anvendelse af Charlsons Index henvises til
den aktuelle Supplerende Mortalitetsanalyse. Ca. 50 %
af patienterne opnar vardien 07, nar der seges pa
diagnosekoder i Landspatientregisteret (LPR). Dette er
naturligvis ikke ngdvendigvis det samme som, at pati-
enterne ikke har komorbiditet, men de har altsa ikke
haft kontakter til sygehusveesenet i den undersggte
periode. Tilsvarende er tilstedevearelse af komorbiditet
i Charlsons Index heller ikke det samme som, at patien-
ten derfor definitorisk har darlig prognose hvad lunge-

cancersygdommen angar. Saledes viser undersggelser,
at patienter med diabetes, der falges teet i ambulant
regi, har en bedre prognose, end patienter der ikke har
diabetes! Anvendelsen af Charlsons Index er saledes
forbundet med en del metodologiske problemer, men
flere studier viser, at metoden, der her anvendes, aktu-
elt er den mest valide.

Data viser da ogsa en meget steerk sammenhang mel-
lem graden af registreret komorbiditet i Charlsons
Index og overlevelse sével generelt som efter operati-
on. Specielt ses komorbiditet, at veere en meget staerk
prognostisk faktor for dad efter kirurgi og yderligere
opmarksomhed pa dette felt vil givet yderligere kunne
bedre prognosen. De samme forhold vil med stor sand-
synlighed kunne genfindes hvad angar kurativt intende-
ret onkologisk behandling. Fraveeret af en steerk korre-
lation mellem overlevelse og komorbiditet i relation til
den palliative behandling ma antages at skyldes at den
komorbide mortalitet ikke kommer til udtryk p& grund
af grundsygdommen darlige prognose.

Forlgbstiderne mindskes og bliver mere tidstro

| forbindelse med vedtagelse af pakkeforlgb for kraeft-
behandling i Danmark, herunder for lungecancer, blev
der hurtigt (dvs. i slutningen af 2007) observeret korte-
re forlgbstider. Fra at kun ca. 1/3 af patienterne blev
behandlet inden for teerskelveerdien pa 42 dage bliver i
dag omkring 2/3 behandlet indenfor denne tid. En
glaedelig og markant forbedring indenfor en forholdsvis
kort periode. Der er dog stadig et stykke vej til, at 85 %
behandles indenfor garantiperioden, og der er meget
store forskelle mellem regioner og afdelinger. Der er
saledes bestemt plads til forbedringer endnu. Dog viser
en nzrmere analyse af data en vigtig og formentlig
mere betydende &ndring, nemlig at andelen af meget
lange forlgb er reduceret markant. Saledes varede for-
Igbet i 2003 - 2006 i mere end 40 % af tilfeldene mere
end 8 uger, mens dette nu kun er tilfeeldet i omkring 10
% af tilfeldene.

Forlgbstiderne opgeres kun, som de samlede forlgbsti-
der fra henvisning til opstart af behandling — den sa-
kaldte “kongeindikator”. De ovrige forlebstider, her-
under udredningstider og behandlingstider, findes nu
opgjort i absolutte tal i afsnittet ”Supplerende for-
Igbstider”. Som det fremgér af Figur 5.2.10 er der de
sidste ar sket en forbedring af indberetning af data, idet
denne nu i hgjere grad foretages lgbende — og ikke som
tidligere i den sidste maned far deadline.

Patobanken pa plads - naesten

Det er nu efter en leengere pause lykkes at fa genetable-
ret vores aftale om udtraek af data fra Patobanken.
DLCR forespgrger i Patobanken, om hvad de har pa
vores patienter i DLCR. Dette udtraek behandles der-
naest af en algoritme udarbejdet i samarbejde med pato-
logerne tilknyttet registeret, hvorved hver enkelt pati-



ent tildeles én af 15 DLCR-patologikoder. Denne kode
importeres herefter i DLCR TOPICA, hvor brugerne
kan se patologidiagnosen pa den enkelte patient. Det er
med denne algoritme lykkes at allokere en patologiko-
de til ca. 84 % af patienterne, hvilket endnu ikke er helt
tilfredsstillende. Der pagar derfor fortsat et arbejde
med at forfine algoritmen, idet vi meget gerne skulle
kunne give mere end 90 % af patienterne en patologi-
diagnose med udgangspunkt i Patobanken, far vi tror,
at algoritmen giver et sandfardigt billede af populatio-
nen. Validering af de patologikoder der er tildelt, viser
at algoritmen fungerer og finder de korrekte koder, s
den aktuelle fordeling antages at give et retvisende
billede, som altsa endnu ikke er helt komplet.

Resektionsraten

Den nye definition af resektionsraten (Indikator V) er
meget forskellig fra tidligere opggrelser, men er nu
mere sammenlignelig med opggarelser i den internatio-
nale litteratur. Denne opger raten baseret pa patienter
med kendt ikke-smacellet lungekreft, hvor der foreta-
ges resektion, og viser nu at resultaterne i Danmark pa
dette omrade ikke er vasentligt forskellige fra andre
internationale opggrelser. Sammenligning med andre
nationale valide registre er fortsat problematisk, da
sadanne kun findes i meget ringe omfang.

Den reviderede supplerende mortalitetsanalyse.

Sidste NIP-arsrapport varslede en revision af den sene-
ste mortalitetsanalyse, idet Indikatorgruppen for lunge-
cancer gnskede en opdatering med speciel vaegt pa
forhold omkring volumen af udredende afdelinger og
hvor de seneste data ligger til grund for rapportens
konklusioner. Denne rapport foreligger nu og offent-
liggeres sammen med arsrapporten.

Dette er den 3. udgave af ”Den supplerende mortali-
tetsanalyse”, der oprindeligt i 2008 blev bestilt hos
Kompetencecenter Syd af Indikatorgruppen for NIP
Lungecancer, idet de primare indikatorer vedrgrende
overlevelse generelt, samt med og uden operation
umiddelbart tydede pé betydende regionale forskelle.
Den farste udgave af mortalitetsrapporten udfart pa et
DLCR / NIP patientmateriale fra 2003 — 2007 konklu-
derede, at der faktisk var signifikante forskelle i over-
levelsen mellem regionerne. | analysen af disse forskel-
le blev komorbiditet foreslaet som en prognostisk fak-
tor der kunne forklare en del af denne forskel, hvilket
gav anledning til 2. udgave af rapporten, der dog af-
kreeftede en sadan forklaringsmodel. Denne 2. udgave
rejste dog hypotese om, at de konstaterede regionale
forskelle i misklassifikation mellem udredningsstadie
(pPTNM) og operationsstadie (pTNM) var relateret til
regionale forhold omfattende volumen af udredende
afdelinger, ligesom datas validitet blev diskuteret pa
baggrund af sterk varierende datakomplethed og kvali-
tet i den anvendte periode. Dette gav sa igen anledning
til, at Indikatorgruppen bad Kompetencecenter Syd

gentage undersggelsen, men nu med de mere komplette
og valide data fra perioden 2007 — 2010 og med fokus
pa afdelingernes volumens eventuelle betydning i rela-
tion til forskelle i overlevelse.

Indledningsvis er det ikke lykkes rapporten yderligere
at afdaekke betydningen af volumen af de udredende
afdelinger, idet analyserne demonstrerer, at da de store
afdelinger findes i 2 regioner og de mindre i de gvrige
3 regioner, er det ikke muligt i en statistisk model at
skelne mellem effekt af regionale forhold af andre
arsager og effekt af udredningsvolumens starrelse.
Rapporten har saledes ikke - uafhangigt af andre regi-
onale karakteristika - kunnet pavise en eventuel effekt
af udredende afdelings volumen pa sandsynligheden
for resektion. Det konkluderes, at den tidligere paviste
effekt af udredende afdelings volumen pa resektionsra-
ten ikke kan efterprgves i det nyere dataset i DLCR.
Analyserne har ikke, som det var tilfeldet i den forud-
gaende version af rapporten, i det nye datasat kunnet
efterprove hypotesen om, at udredende afdelingsvolu-
men skulle have indvirkning pa graden af misklassifi-
kation og dermed pa mulighederne for at tilbyde opera-
tion pa et fejlagtigt grundlag. | lighed med indikator IV
i den nationale indikatorrapport finder rapporten ret
udtalt og statistisk signifikant variation pa tveers af
regioner hvad angar misklassifikation, men en hgj grad
af misklassifikation synes ikke umiddelbart forbundet
med hgjere resektionsrate, idet forlgb uden misklassifi-
kation ogsa udviser betydende geografisk heterogeni-
tet.

Rapporten undersgger herefter mortaliteten i den totale
patientpopulation, mortaliteten i den del af patient-
populationen, som ikke har faet foretaget resektion, og
endelig mortaliteten i den del af patient-populationen,
der har faet foretaget resektion. I alle 3 analyser gen-
findes den tidligere konstaterede geografiske heteroge-
nitet, men rapporten mé nu ud fra de ovennavnte ana-
lyser konstatere, at man ikke med baggrund i data i
DLCR (og vel fra andre kilder) kan fastsl& konkrete
arsager til de konstaterede forskelle. Region Hovedsta-
den fremstar generelt som den region, hvor patienterne
har den bedste overlevelse. Dette findes i alle 3 analy-
ser, men herudover kan analyserne ikke pa entydig
made identificere behandlingssteder med specielt dar-
lig prognose. Specielt hvad angér overlevelse efter
resektion synes der at vere ensartet korttidsprognose
efter resektion pa tvaers af opererende centre og regio-
ner, hvorfor forskellene formentligt skal forklares ved
forhold, der har med patienternes efterbehandling at
gere, forst og fremmest i onkologisk regi.

Med denne baggrund kan det konkluderes

e at der findes betydende regionale for-
skelle i overlevelsen for danske lun-
gecancerpatienter.



e atoverlevelsen generelt er storst i
Region Hovedstaden i sammenlig-
ning med landets gvrige regioner

e at det ikke med baggrund i tilgeenge-
lige data i DLCR er muligt at drage
konklusioner vedrgrende mulige ar-
sager til disse forskelle

e at der findes betydende regionale for-
skelle i tilbuddet om operativ be-
handling for danske lungecancerpati-
enter

e at det umiddelbart ikke er muligt at
forklare disse forskelle ud fra regio-
nale forskelle med hensyn til validi-
teten af den Kkliniske stadiebestem-
melse for patienterne forud for opera-
tion

Den gode leering

Denne udgave af arsrapporten viser i lighed med tidli-
gere, at det for flere af indikatorernes vedkommende
for enkelte afdelinger og regioner faktisk er muligt at
leve op til de fastsatte teerskelveerdier for indikatorerne.
Specielt skal fremhaves den indsats der er foretaget i
Region Nordjylland, hvor en satsning pa omradet har
medfart meget forbedrede resultater pa meget kort tid.
P& omraderne for savel forlgbstider som overlevelse er
det lykkes Region Nordjylland at forbedre sine resulta-
ter, saledes at regionen nu er fgrende. Tilsvarende
findes der indenfor det onkologiske omrade store for-
skelle mellem afdelinger og regioner, men ogsa afde-
linger hvor det faktisk er lykkes at opna de gnskede
mal. Opfordringen til de regionale og lokale audits er
derfor at man leerer af hinanden.

4.3 Dansk Lunge Cancer Registers for-
mal

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

At sikre et hensigtsmaessigt patientforlgb

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

At dokumentere den kliniske aktivitet og vur-
dere behandlingsresultaterne

4.4 Dansk Lunge Cancer Registers bag-
grund

Dansk Lunge Cancer Register inkluderede den farste
patient i januar 2000. Siden har de danske afdelinger,
der beskeftiger sig med udredning og behandling af
lungekraft, indrapporteret mere end 38.000 patient-

forlgb, og i dag omfatter registeret saledes mere end 90
% af alle nye tilfeelde af lungekraft.

Forhistorien er dyster. I begyndelsen af 1990’erne
kunne danske leeger og andet sundhedspersonale, der
beskaftiger sig med lungekreft konstatere, at behand-
lingen 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 lungekreftpatienter 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 lungekraeft-
patienter ville stige vaesentlig. | begyndelsen af 90’erne
var der 3300-3400 nye tilfaelde af lungecancer om aret,
og man forventede, at dette tal ville stige til 4400 i ar
2010. Desuden forventede man, at langt flere kvinder
end mend ville fa lungekraft. Bare for 30 ar siden var
80 pct. af alle lungekrafttilfeelde meend, og progno-
serne viste, at om fa ar ville flere kvinder end meend fa
lungekreeft. Udviklingen har siden vist, at disse prog-
noser kom til at holde stik.

P& denne baggrund etablerede man i 1992 Dansk Lun-
ge Cancer Gruppe, som var og stadig er en tveerfaglig
og -sektoriel gruppe bestaende af repraesentanter udpe-
get af alle videnskabelige selskaber, faglige grupper
m.v., der beskeftiger sig med alle former for diagno-
stik og behandling af lungekraft.

Referenceprogram og register

Gruppen patog sig i farste omgang at beskrive status
for lungekreeftbehandlingen. Denne opgerelse viste, at
naesten hundrede afdelinger beskeftigede sig med
sygdommen, og at de anvendte meget forskelligartede
metoder i dette arbejde. Metoder der ikke altid levede
op til internationalt gaeldende standard. Derfor gik man
i midten af 1990erne i gang med at udferdige Referen-
ceprogrammet for Udredning og Behandling af Lunge-
kreeft 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 udvik-
lingen af det nye register.

Registerdata via Internet

Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) var feerdig-
udviklet og Klar til premiere den 1. januar 2000. Regi-
steret var resultatet af et tet samarbejde mellem
DLCR, Odense Universitetshospital og det daveerende
Kommunedata.



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

Registeret blev bygget op omkring en central data-
base, som aktuelt er placeret hos CSC Scandihealth
AJS, der drifter og varetager udviklingen i samarbejde
med DLCR. Data sendes over sundhedsdatanet, der er
koblet op til landets regioner. | starten var mere end 50
afdelinger tilsluttet registeret. Siden er dette tal sterkt
reduceret som falge af centraliseringerne i sundheds-

vasenet, og i dag er kun 37 afdelinger tilsluttet databa-
sen. Disse afdelinger deekker samtlige afdelinger, der
beskeftiger sig med udredning eller behandling af
sygdommen.

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

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



5.0 Dataindsamling og metode

5.1 Indledning

Hermed foreligger arsrapport 2010 fra Det Nationale
Indikatorprojekt vedrgrende sygdomsomradet lunge-
cancer. Rapporten dakker perioden:

1. januar 2010 — 31. december 2010.

Rapporten dakker data i Dansk Lunge Cancer Register
(DLCR) indberettet fra udredende, kirurgiske og onko-
logiske afdelinger til databasen senest 28. januar 2011.
Resultaterne i rapporten sammenholdes med resultater-
ne fra arene 2003-2009, inkl. Der vil kunne forekomme
uoverensstemmelser med tidligere arsrapporter af fgl-
gende arsager:

e Narvaerende rapport er baseret pa alle opdaterin-
ger foretaget efter sidste ars skeeringsdato

e Der eri efterdret foretaget en revision af indikator-
seettet, som det er besluttet at anvende fra og med
rapportaret 2010 og med tilbagevirkende kraft for
de forudgéende opgarelsesar

e Sidelgbende med revisionen af indikatorsattet er
der foretaget en omlaegning af DLCR’s analyseda-
tabase, som validerer data i DLCR og varetager
sammenkobling med de centrale sundhedsregistre
som led i dataforberedelsen forud for analyse og
veerdiseettelse af indikatorer og andre opgarelser

e DLCRer fra 1. april 2007 overgaet fra at veere
kontaktbaseret til at veere forlgbsbaseret, hvilket
kan have medfart begraenset tab og &ndringer ved
overfarslen af data fra gammelt til nyt produkti-
onssystem

e Dereri aret 2010 foretaget revisioner i TNM-
klassifikationer samt algoritmen for indplacering
af stadie pa basis af TNM-klassifikation; &ndrin-
gerne har dog kun medfart endringer i begreenset
omfang

Overordnet daekker rapporten alle patientforlgb med
farstegangsdiagnosticeret primer lungecancer. Dette
betyder, at det beskedne antal patienter, som er regi-
streret med mere end et lungecancerforlgb i DLCR,
udelukkende repreesenteres via deres fgrste lungecan-
cerforlgb.

Diagnosedatoen sattes til den farste relevante henvis-
ningsdato, der er indberettet fra de kliniske enheder.

For hvert lungecancerforlgb er der i DLCR’s analyse-
database foretaget en vurdering af hver enkelt indberet-
tede dataelements tidsmassige indplacering i forlgbet i
forhold til diagnosedatoen (se narmere beskrivelse
nedenfor). Ud fra pa forhand fastsatte tidsgraenser er
hvert element allokeret med hensyn til, om det repree-
senterer en aktivitet i den initiale del af sygdomsforlg-
bet eller en aktivitet af relevans for eksempelvis udred-
ning og behandling for recidiv eller progression af
sygdommen. Da det nuvarende indikatorsat udeluk-
kende er relevant for initial udredning og behandling af
primar lungecancer, anvendes kun indberettede aktivi-
teter, der ud fra de beskrevne principper er allokeret til
den initiale udredning og behandling.

Den endelige cancer- og patologidiagnose baseres pa
samkarsel med Patobanken i det omfang, data er til-
geengelige i Patobanken. For forlgb med diagnose tidli-
gere end Patobankens daekningsperiode er anvendt de
tidligere indberettede patologiklassifikationer fra de
registrerende enheder.

Dataudtrak fra Det Centrale Personregister er anvendt
til dels at bestemme patienternes bopalskommune pa
diagnosetidspunktet og dels til at bestemme en evt.
dedsdato. P& grund af regionalreformen pr. 1. januar
2007 er alle gamle kommunekoder omklassificeret i
henhold til de nye kommunekoder, som benyttes til
regional karakteristik for indikatoromréde | (overlevel-
se generelt) og indikator V (resektionsrate).

I forhold til referencetidspunktet for den enkelte indi-
kators opgerelse allokeres patientforlgbene som angi-
vet i Tabel 6.0.1. For overlevelse totalt (la, Ib og Ic)
allokeres forlgbene efter diagnosedato. Dette geelder
ogsa resektionsraten i patientpopulationen med ikke
smacellet lungecancer (indikator V). For overlevelse
efter resektion (indikatorerne lla, 1lb, llc og I1d) allo-
keres forlgbene efter farst registrerede operationsdato,
uanset om der skulle vere givet forudgaende onkolo-
gisk behandling. Varighed indtil pAbegyndt behandling
(indikatorerne Illa, 1l1b, Ilic, 111d, 11le) opgeres i for-
hold til farst registrerede behandlingsdato.



5.2 Datagrundlag

Registerdata fra DLCR

Datagrundlaget for nervaerende rapport er data indbe-
rettet til DLCR senest 28. januar 2011, for forlgh med
diagnosedato i arene fra og med 2003 til og med 2010.

Sidelgbende med processen for revisionen af indikator-
seettet for lungecancer i 2010 er der foretaget dels en
opgradering af DLCR’s datamodel for bedre at kunne
héndtere supplerende og opfalgende udredning, dels en
omlagning af DLCR’s analysedatabase af hensyn til
optimering af driften og for at kunne handtere den
udvidede datamodel. Det fundamentale princip i
DLCR’s datamodel er (1) at en patient kan have mere
end et lungecancerforlgb, og (2) at alle data af relevans
for et givet lungecancerforlgb indberettes med automa-
tisk reference til dette forlgh, saledes at aktiviteter og
kliniske data dels kan henfares entydigt til et specifikt
forlgb, dels kan sammenfattes pa patientniveau pa
tveers af patientens forlgb. Inden for det enkelte forlgb
vil der blive indberettet aktiviteter, som kan henfares
til den initiale udredning og behandling savel som til
opfalgende udredning og behandling senere i forlgbet,
f.eks. i forbindelse med recidiv eller progression. Den
aktuelle version af DLCR gar det ikke muligt at angive
de enkelte dataelementers indplacering i lungecancer-
forlgbet efter disse forhold. Pa den anden side er indi-
katorsaettet for lungecancer udformet med henblik pa
monitorering af kvalitetsaspekterne for den initiale del
af lungecancerforlgbet. Som noget nyt foretages der nu
en allokering af de enkelte dataelementer i et forlgb
med hensyn til om de ud fra tidsmeessige kriterier kan
anses for at falde i den initiale del af forlgbet (benaevnt
den initiale aktionsblok) eller senere.

For et givet lungecancerforlgb anvendes samtlige for-
Igbets dataelementer til fastleeggelse af diagnosedato
og allokering til den initiale aktionsblok efter fglgende
principper:

e Diagnosedatoen for et lungecancerforlgb fastseet-
tes som den tidligst forekommende henvisningsda-
to, uanset om det drejer sig om henvisning til regu-
leer udredning, erstatningsudredning, supplerende
udredning, konsultationer (kirurgisk eller onkolo-
gisk) uden behandling eller behandling (kirurgisk
eller onkologisk)

e En aktionsblok bestar af en eller flere patientakti-
viteter, som tidsmaessigt er sket i reekkefalge, dvs.
de fglger efter hinanden og som kan henfares til
specifikke afsnit af lungecancerforlgbet. Den initi-
ale aktionsblok begynder altid med patientens far-
ste aktivitet, uanset om denne aktivitet er udred-
ning, behandling eller konsultation. Yderligere ak-
tiviteter allokeres til den initiale aktionsblok i hen-
hold til fglgende regler:

o  Aktiviteter for udredning (primeer, sup-
plerende, erstatnings- samt supplerende
erstatningsudredning) kommer med i far-
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ste blok, hvis patienten ikke har behand-
lingsaktiviteter forud or udredningerne og
heller ingen behandlingsaktiviteter mel-
lem udred ningerne. Der kan vare én eller
flere udredningsaktiviteter, som placeres i
farste blok af denne grund.

o Aktiviteter for behandling (kirurgisk og
onkologisk) kommer i farste blok, hvis
behandlingerne tidsmaessigt er sket fort-
Igbende og uden mellemliggende udred-
ningsaktiviteter. Hvis behandlingerne ef-
terfglges af nye udredningsaktiviteter,
kommer de nye udrednings-aktiviteter ik-
ke med i farste blok.

o Alle udrednings- og behandlingsakti-
viteter i farste aktionsblok (og gvrige ak-
tionsblokke) skal overholde 60-dages reg-
len. Den siger, at der hgjst ma veere 60
dage fra en udrednings- eller behand-
lingsaktivitet er afsluttet til den efter-
fglgende udrednings- eller behand-
lingsaktivitet er afsluttet. Hvis der er me-
re end 60 dage mellem disse to tids-
punkter, er den sidst forekommende akti-
vitet ikke med i farste blok.

o Konsultationsaktiviteter kommer med i
farste blok, hvis de fglger umiddelbart ef-
ter en af de udrednings- eller behand-
lingsaktiviteter, som er beskrevet ovenfor.
60-dages reglen anvendes ikke pa kon-
sultationsaktiviteter, fordi disse kun er
med i fgrste blok, hvis de falger umid-
delbart efter en af blokkens behandlings-
eller udredningsaktiviteter.

Safremt den tidligst forekommende aktivitet i et forlgb
er udredning, indmeldt af en udredende afdeling til-
knyttet DLCR, foreligger der en regular udredning,
dvs. et diagnostisk pakkeforlgb. Safremt den tidligst
forekommende aktivitet er udredning, indmeldt fra
anden afdeling, foreligger der erstatnings- eller even-
tuelt suppleringsudredning. Starten pa udrednings-
forlgbet udgeres af diagnosedatoen, og slutdatoen for
udredningen ansettes som den senest registrerede slut-
dato for de udredningsaktiviteter (reguler udredning
eller erstatningsudredning plus eventuelle supplerende
udredninger), der ligger inden registrering af eventuel
behandling. Der er dog indlagt den ekstra betingelse, at
intervallet fra en udredningsaktivitets slutdato til en
efterfalgende supplerende udredning hgjst ma vaere 90
dage for at hindre, at supplerende udredning sent i
forlgbet fejlagtigt henfares til den initiale aktionsblok.

Safremt der fra flere udredningsaktiviteter i den initiale
aktionsblok foreligger konkurrerende indberetninger
om udredningsklassifikation af TNM-stadie, anvendes
det TNM-stadie, der refererer teettest muligt pa udred-
ningens afslutningsdato.



For patienter med flere lungecancerforlghb medtages
kun det farste lungecancerforlgb i analyserne, og som
anfert bidrager kun data, der kan allokeres til den initi-
ale del af lungecancerforlgbet.

Figur 5.2.1 sammenfatter tilvejebringelsen af det ende-
lige dataszt, der indgar i nerveerende analyse og som

tager udgangspunkt i samtlige foreliggende registrerin-
ger i DLCR pr. 28. januar 2011.

5.2.1. Figur. Flowdiagram for patienter med tilhgrende
lungecancerforlgb, som ekskluderes fra analyse

Antal tilbageblevne

Patienter | Forlgb
Totalt registreret i DLCR pr. 28. januar 2011 |—> 39256 37798

Patienter Forlgb

|Testpatienter | 4 | 4 |_> 39252 37794
|Patienter uden forlgb | 1823 | 0 |_> 37429 37794
|Patienter med forlgb uden indhold | 122 | 165 I—) 37307 37629
|Forl¢bsnummer >1 | 0 | 322 H 37307 37307
|Pato|ogidiagnose mesoteliom | 464 | 464 |—> 36843 36843
|Bopae|sdiagnose i Grgnland | 124 | 124 |ﬁ 36719 36719
|Diagnosedato fgr 1. januar 2003 | 6745 | 6745 H 29974 29974
|Diagnosedato efter 31. december 2010 | 55 | 55 |_—> 29919 29919

Tabel 5.2.2 giver en oversigt over de i alt 29919 lunge-
cancerforlgb, der indgar i rapporten, fordelt efter be-
handlingsforhold. Forlgbene reprasenterer 29919 pati-
enter, idet kun patienters fgrste forlgb er medtaget. Der
er saledes ikke medtaget data for 322 forlgb, repraesen-
terende 321 andengangsforlgb og 1 trediegangsforlgb.

11

For knapt 37 % (11044/29919) af alle forlgb (knapt
46% for forlgb fra ar 2010) foreligger der hverken
kirurgiske eller onkologiske indberetninger. Disse
forlagb er derfor udelukkende belyst via udredningsdata.



5.2.2. Tabel. Oversigt over lungecancerforlgb i DLCR
og som ligger til grund for naerveerende rapport

2003 63 (10.5%) 536 (89.5%) 599 (100.0%) 962 (38.8%) 1520(61.2%) 2482 (100.0%) 3081
2004 95 (16.2%) 491 (83.8%) 586(100.0%) | 1580(56.2%)  1230(43.8%) 2810 (100.0%) 3396
2005 191 (29.3%) 460 (70.7%) 651(100.0%) | 1683(58.6%)  1187(41.4%)  2870(100.0%) 3521
2006 159 (25.8%) 457 (74.2%) 616(100.0%) | 1708(56.4%)  1323(43.6%)  3031(100.0%) 3647
2007 150 (23.3%) 493 (76.7%) 643(100.0%) | 1972(61.1%)  1257(38.9%)  3229(100.0%) 3872
2008 160 (23.6%) 517 (76.4%) 677(100.0%) | 2067(60.8%)  1330(39.2%) 3397 (100.0%) 4074
2009 132 (19.4%) 548 (80.6%) 680(100.0%) | 2178(62.7%)  1298(37.3%)  3476(100.0%) 4156
2010 80 (11.7%) 604 (88.3%) 684(100.0%) | 1589(45.6%)  1899(54.4%) 3488 (100.0%) 4172
lalt 1030(20.1%)  4106(79.9%)  5136(100.0%) | 13739(55.4%) 11044 (44.6%) 24783 (100.0%) 29919

Supplerende data fra Det Centrale Personregister
DLCR har igennem en arreekke haft fast aftale med Det
Centrale Personregister (CPR) hvad angar opdatering
af vitalstatus for de registrerede patienter samt ind-
hentning af information om patienternes bopzlsfor-
hold. I Igbet af &r 2010 er DLCR’s analysedatabase
blevet opgraderet til at udnytte CPR-data indhentet fra
Sundhedsstyrelsens Forskerservice til at fastsla pati-
entbopzl ikke alene péa diagnosetidspunkt, men ogsa
for datoen svarende til hver pabegyndt udredning og
behandlingsindsats. Efter etablering af kvartalsvis
afrapportering foretages samkgarsel med CPR umiddel-
bart forud for udarbejdelse af kvartalsrapport samt i

Supplerende data fra Patobanken

Til erstatning af de manuelt indleeste patologidata har
DLCR siden 2006 haft fast aftale om samkgrsel med
Patobanken for at fa lungecancerforlgbene klassificeret
i henhold til patologi. Patobanken blev i 2009 reorgani-
seret, saledes at data fra Patobanken fremadrettet skal
udtreekkes som rédata via Patologiregisteret under
Sundhedsstyrelsens Forskerservice. Algoritmen for at
opna en patologisk konklusion af relevans for primaer
lungecancer er blevet rekonstrueret ved Kompetence-
center Syd og valideret i samarbejde med DLCR. Al-
goritmen anvendes pa alle tilgeengelige data i Patologi-
registeret for patienterne registreret i DLCR med resul-
tat som vist i tabel 5.2.3.

forbindelse med udarbejdelse af arsrapporten.

5.2.3. Tabel. Oversigt over tilgengelige patologi-
konklusioner for lungecancerforlgbene i DLCR efter

operationsstatus

2003 599 (100.0%) 0(0.0%) 599 (100.0%) | 2278(91.8%)  204(8.2%) 2482 (100.0%) | 2877(93.4%)  204(6.6%) 3081 (100.0%)
2004 585 (99.8%) 1(0.2%) 586 (100.0%) | 2582(91.9%)  228(8.1%)  2810(100.0%) | 3167 (93.3%) g 229(6.7%) 3396 (100.0%)
2005 651 (100.0%) 0(0.0%) 651 (100.0%) | 2562 (89.3%) 308(10.7%) 2870 (100.0%) | 3213 (91.3%) 4 308(8.7%) 3521 (100.0%)
2006 615 (99.8%) 1(0.2%) 616 (100.0%) | 2653 (87.5%) 378(12.5%)  3031(100.0%) | 3268 (89.6%) ’ 379(10.4%) 3647 (100.0%)
2007 627 (97.5%) 16 (2.5%) 643 (100.0%) | 2625(81.3%) 604 (18.7%) 3229 (100.0%) | 3252 (84.0%) ” 620 (16.0%)  3872(100.0%)
2008 668 (98.7%) 9(1.3%) 677 (100.0%) | 2836(83.5%) 561(16.5%) 3397 (100.0%) | 3504 (86.0%) ” 570 (14.0%) 4074 (100.0%)
2009 661 (97.2%) 19 (2.8%) 680(100.0%) | 2854 (82.1%) 622 (17.9%) 3476 (100.0%) | 3515 (84.6%) ’ 641(15.4%) 4156 (100.0%)
2010 658 (96.2%) 26(3.8%) 684 (100.0%) | 2823(80.9%)  665(19.1%) 3488 (100.0%) | 3481(83.4%) " 691(16.6%)  4172(100.0%)
lalt 5064 (98.6%)  72(1.4%)  5136(100.0%) | 21213 (85.6%) 3570 (14.4%) 24783 (100.0%) 26277(87.8%)'3642(12.2%) 29919 (100.0%)
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For forlgb til og med diagnosear 2006 er patologidata
praktisk taget udelukkende indhentet via manuelle
indberetninger, og fra og med 2007 via Pato-
bank/Patologiregisteret. Tilgengeligheden af data er
underinddelt efter patienternes operationsstatus, for
specifikt at efterprgve forventningen om komplet regi-
strering af patologidata for opererede patienter. Kolon-
nen '+ patologi’ dekker ogsa over inkonklusive pato-
logikonklusioner.

Op til 2007 foreld der patologikonklusion for >90% af
forlgbene, og med maksimal daekning (fraset et enkelt
forlab) ved operation. | de efterfalgende ar er deeknin-
gen reduceret, ikke alene for forlgbene samlet men
ogsa for forlgb med operationer. Det skannes rimeligt
at antage, at andelen af lungecancerforlgb med patolo-
gikonklusion snarere skulle vare stigende og ikke
faldende over tid. Derfor ma det ud fra fundene i tabel
5.2.3 anbefales, at der foretages et neermere eftersyn af
dels DLCR’s mulige indhold af patienter uden primeer
lungecancer, dels registreringpraksis i Patobank og den
efterfglgende algoritme til etablering af patologikon-
klusion.

Klassifikation af komorbiditet via data fra Lands-
patientregisteret

I lgbet af 2010 er der ved Kompetencecenter Syd etab-
leret algoritmer for automatisk estimering af komorbi-
ditetsindeks for alle lungecancerforlgb registreret i
DLCR. Dette gares efter principperne farst rapporteret
af Charlson et al. (1). Der er anvendt al tilgeengelig
information i Landspatientregisteret (LPR) om de en-
kelte forlgb i 10 ars perioden op til diagnosticerings-
tidspunktet for lungecancerforlgbet.

Den supplerende mortalitetsanalyse, som indgar i det
samlede auditmateriale for arets afrapportering, vil
indeholde detaljerne for handteringen af data til fast-
leeggelse af Charlson Index, der dog kun estimeres for
en patients farste forlgb. Det fremgar ogsa heraf, hvilke
bestraebelser der er gjort for at sikre, at lungecancerfor-
Igbet ikke i sig selv fejlagtigt vil belaste Charlson In-
dex for den enkelte patients forlgb.

Figur 5.2.4 viser forlgbenes kumulative fordeling for
Charlson Index. For 114 patientforlgb (0,4%) fandtes
ingen kontaktdata i LPR, som kunne anses for at veere
uafhaengig af lungecancerforlgbet. Disse forlgb er
arbitreert tillagt veerdien 0 for Charlson Index. For
15442 forlgb (51,6 %) fandtes ud over information af
relevans for lungecancerforlgbet, som ikke er belasten-
de for Charlson Index. Disse forlgb tillegges pr. defini-
tion veerdien 0 i Charlson Index. Af de resterende for-
lgb er 3574 (12,5 %) tillagt veerdien 3 eller hgjere.

! Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR:
“A new method of classifying prognostic comorbidity

in longitudinal studies: Development and validation”.
J. Chron. Dis. 40: 373-383, 1987
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5.2.4. Figur Kumulativ andel af lungecancerforlgb
efter stigende Charlson Index (n=29919 forlgb)
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Komplethed af patientregistrering

Ved patientregistreringskompletheden forstas andelen
af forlab med primar lungecancer, der er registreret i
DLCR, ud af den totale pulje af forlgh som faktisk er
opstéet i Danmark.

En ekstern validering af kompletheden af patientregi-
streringen i DLCR forudszatter samkarsel med Cancer-
registeret i Sundhedsstyrelsen, som siden 2003 har
taget udgangspunkt i elektronisk indberetning. Inden
for de seneste ar er den nye elektroniske version af
Cancerregisteret blevet frigivet. DLCR indgar i et pro-
jektsamarbejde med epidemiologisk afdeling ved
Kraeftens Bekempelse med henblik pa validering af det
nye cancerregister. For lungecancers vedkommende
viser de forelgbige resultater for aret 2006 en skgnnet
komplethedsgrad for Cancerregistret af starrelsesorde-
nen 96 %, og tilsvarende en skannet komplethedsgrad
for DLCR af stgrrelsesordenen 92 %. Den endelige
rapport forventes offentliggjort senere i 2011.

Der er ved Kompetencecenter Syd i lgbet af 2010 etab-
leret periodiske samkarsler mellem Cancerregisteret og
DLCR til en evaluering af registreringskompletheden i

DLCR ved anvendelse af Cancerregisterets informatio-
ner om primer lungecancer i Danmark. Cancerregistre-
ret har ved denne rapports udarbejdelse frigivet data til

og med ar 2009.



5.2.5. Tabel. Oversigt over resultat af samkgarslen

mellem DLCR og Cancerregisteret. Opgjort 28. januar

2011.

CAR: Cancerregisteret. DLCR: Dansk Lunge Cancer
Register

2003 2777 957 173 0.94(0.93-0.95)  0.74(0.73-0.76)  0.98(0.98-0.99) | 59.6(41.5-77.7)
2004 3254 710 152 0.96(0.95-0.96)  0.82(0.81-0.83)  0.99(0.99-0.99) | 33.2(20.4-45.9)
2005 3364 689 129 0.96(0.96-0.97)  0.83(0.82-0.84)  0.99(0.99-1.00) | 26.4(15.2-37.7)
2006 3445 685 135 0.96(0.96-0.97)  0.83(0.82-0.85)  0.99(0.99-1.00) | 26.8(15.5-38.2)
2007 3699 642 169 0.96(0.95-0.96)  0.85(0.84-0.86)  0.99(0.99-1.00) | 29.3(17.6-41.1)
2008 3825 414 232 0.94(0.94-0.95)  0.90(0.89-0.91)  0.99(0.99-1.00) | 25.1(14.5-35.8)
2009 3934 356 298 0.93(0.92-0.94)  0.92(0.91-0.93)  0.99(0.99-1.00) | 27.0(15.9-38.0)
lalt 24298 4453 1288 0.95(0.95-0.95)  0.85(0.84-0.85)  0.99(0.99-0.99) | 236.0(202.4-269.7)

(1) For forlgb registreret i CAR er anvendt diagnosear i CAR, ellers er anvendt diagnosear registreret i DLCR

Ved at antage at indberetninger til DLCR om tilfaelde
af primaer lungecancer er foretaget uafheengigt af ind-
beretning til Cancerregisteret, kan informationer ved
hjeelp af ’capture-recapture’-teknologi anvendes til
beregning af den kombinerede komplethedsgrad for de
to registre. Den kombinerede komplethedsgrad kan
saledes estimere, hvor mange tilfelde der vil veaere
undgaet registreret i begge registre.

Tabel 5.2.5 fremstiller resultatet af samkarslen, og
figur 5.2.6 viser den estimerede komplethed for regi-
strene hver for sig samt for registrene kombineret.
Bemeerk, at analysen ikke tager hensyn til overens-
stemmelsen mellem registrene angaende indmeldt
diagnosearstal. Diagnosearstallet fra Cancerregistreret
er givet prioritet over diagnosearstallet fra DLCR, hvor
der ikke er sammenlignelighed mellem antal DLCR-
forlgb i tabel 4 og deres fordeling pa r i forhold til de
gvrige tabeller i nerveerende rapport.

Det generelle manster er et hgjt og stabilt niveau pa
godt 95 % for komplethedsgraden af Cancerregisteret.
Det tilsyneladende fald for de seneste registreringsar
skal formentligt tilskrives manglende indberetninger,
som vil udlignes i takt med fremtidige efterregistrerin-
ger.

For DLCR ses en udtalt stigende tendens i den estime-
rede komplethedsgrad, fra ca. 74 % i 2003, til ca. 85 %
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i 2007, hvorefter niveauet er steget yderligere til 90%
og mere for de seneste ar. Den forholdsvis lave kom-
plethedsgrad i begyndelsen af registreringsperioden ma
i vid udstreekning tilskrives manglende registrering af
tilfelde, som udelukkende er behandlet onkologisk,
idet indberetningen af onkologiske data til DLCR farst
reelt blev iveerksat i 2003 og arene fremefter. Forbed-
ringen i komplethedsgraden fra 2007 og fremefter skal
formentligt tilskrives overgangen til en forlgbsdateret
datamodel for DLCR, hvor der er indbygget mulighed
for at udredende og behandlende afdelinger gensidigt
kan ’pege pa hinanden’ som akterer i et givet forlab.
En stor andel af de manglende registreringer vil efter
alt at demme repraesentere patienter med lungecancer,
diagnosticeret ved autopsi eller patienter, hvor diagno-
sen primar lungecancer udelukkende er stillet pé kli-
nisk grundlag under omstendigheder, der giver kontra-
indikation for specifik behandling rettet mod sygdom-
men.

Ved at kombinere Cancerregisteret og DLCR som
registreringskilde for nye tilfeelde af primeer lungecan-
cer i Danmark opnas en komplethedsgrad pa op imod
100 %. I overensstemmelse hermed skennes det, at kun
25-30 nye tilfeelde pa arsbasis vil unddrage sig registre-
ring ved begge kilder og dermed forblive ubelyst i
monitoreringen af primar lungecancer i Danmark.



5.2.6. Figur. Skannet komplethedsgrad (%) for Can-
cerregisteret (CAR), DLCR og begge registre kombi-
neret
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Komplethed af variable

Ved datakompletheden forstas andelen af dataelemen-
ter, der er indmeldt til DLCR, i forhold til den samlede
pulje af dataelementer, der skal indrapporteres i hen-
hold til datamodel og variabelliste for de registrerede
lungecancerforlgh. Dataelementer kan inddeles i tre
kategorier:

e Data, der kraeves for ujusteret veerdisettelse af en
indikator for et givet lungecancerforlgb

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

e Data, der er medtaget for at kunne belyse relevante
kliniske forhold ud over det vedtagne indikatorsat
med tilhgrende sat af prognostiske faktorer

2009

I henhold hertil evalueres datakompletheden i DLCR
pa to niveauer:

(1) Ved andelen af patientforlgb, som for en given
indikator har tilstreekkelig information til at kunne
indga i veerdisattelsen af den ujusterede indikator.
Manglende data vil typisk skyldes, at der ikke forelig-
ger udredningsdata.

(2) Ved andelen af patientforlgb, som for en given
indikator har tilstreekkelig information til at kunne
indgd i den statistiske analyse for at vurdere heteroge-
nitet, udvikling over tid samt de prognostiske faktorers
betydning. Manglende data vil, ud over de under (1)
anfarte forhold, kunne tilskrives manglende oplysning
om for eksempel patologidiagnose eller stadieklassifi-
kation.

For hver indikator preesenteres en oversigt over data-
kompletheden pa disse to niveauer, hvoraf det farste
altid vil repreesentere en sand delmangde af det andet
niveau.

Tabellerne 5.2.7A og 5.2.7B giver oversigter over
kompletheden af koblingen af data fra de tre typer af
indberettende enheder. Opgarelserne fremlaegges efter
behandlende afdelings perspektiv (tabel 5.2.7A), hen-
holdsvis udredende afdelings perspektiv (tabel 5.2.7B).
Der er kun medtaget indberetninger fra en behandlende
afdeling, safremt der reelt er givet behandling; konsul-
tationer uden behandling er saledes udelukket. Tabel-
len viser alle forlgb med diagnose i ar 2010, og hvor
regionsfordelingen baseres pa kommunekoden svaren-
de til diagnosetidspunktet.

5.2.7A. Tabel. Datakomplethed vurderet ved koblin-

gen af data mellem udredningsdata i forhold til kirur-

gisk, henholdsvis onkologisk behandling. Registrerin-
ger for diagnosear 2010

Hovedstaden 188 164 87.2 435 361 83.0 596 498 83.6
Sjeelland 95 84 88.4 411 377 91.7 480 436 90.8
Syddanmark 131 100 76.3 428 391 91.4 545 478 87.7
Midtjylland 192 171 89.1 210 184 87.6 397 350 88.2
Nordjylland 75 66 88.0 173 164 94.8 240 222 92.5
Uoplyst 3 2 66.7 12 3 25.0 15 5 333
lalt 684 587 85.8 1669 1480 88.7 2273 1989 87.5
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5.2.7B. Tabel. Datakomplethed vurderet ved koblingen
af data mellem behandlingsdata i forhold til registrere-

de udredninger (inkl. erstatningsudredninger). Regi-
streringer for diagnoseér 2010

Hovedstaden 947 164 17.3 361 38.1 498 52.6
Sjeelland 672 84 12,5 377 56.1 436 64.9
Syddanmark 891 100 11.2 391 43.9 478 53.6
Midtjylland 868 171 19.7 184 21.2 350 40.3
Nordjylland 434 66 15.2 164 37.8 222 51.2
Uoplyst 13 2 15.4 3 23.1 5 38.5
lalt 3825 587 153 1480 38.7 1989 52.0

Der er en vis forskel mellem regioner med hensyn til
andel af forlgb, som er indberettet fra en behandlende
afdeling uden at veere indberettet fra en udredende
afdeling. Tilsvarende er der en ret udtalt variation pa
tveers af regionerne med hensyn til registreret behand-
lingsaktivitet for forlgb, hvor der foreligger udred-
ningsdata. Opgarelser af denne art ma vurderes med
forbehold, idet der erfaringsmaessigt kan veere ret lang
latenstid (interval fra stedfunden begivenhed indtil
indberetning til DLCR) specielt for onkologisk behand-
ling.

| tabel 5.2.8 bringes en oversigt over den beregnede
datakomplethed for hver enkelt indikator, angivet for
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veerdisettelse af ujusteret indikator, henholdsvis inklu-
sion af indikatoren i den statistiske analyse med juste-
ring for prognostiske faktorer (jf. ovenfor). Med gan-
ske fa undtagelser er datakompletheden estimeret til
mere end 80 %, og for en stor del af indikatorer til
mere end 90 %.

Der pagar et udviklingsarbejde, som sigter pa en sy-
stematisk udnyttelse af informationer fra LPR til sup-
plering af data i DLCR for herved dels at reducere
dobbeltregistrering af samme data savel som at hgjne
datakompletheden for de variable, der kan daekkes af
LPR.



LT

5.2.8. Tabel. Sammenfatning af beregnet datakomplethed for hver enkelt indikator. For procesindikatorer: Registreringer for diagnosedr 2010. For overlevelsesindikatorer:
Seneste diagnosear, der bidrager til indikatoren.

resektion

|. OVERLEVELSE, GENEREL la Andel af patienter, som overlever 1 ar fra diagnosedato 4156 4151 99,9 3177 76,4
Ib Andel af patienter, som overlever 2 &r fra diagnosedato 4074 4072 100,0 3137 77,0
Ic Andel af patienter, som overlever 5 ar fra diagnosedato 3521 3521 100,0 2505 71,1
1. OVERLEVELSE, EFTER Andel af patienter, som overlever 30 dage fra farst registrerede opera-
OPERATION a1 tion (resektion) 728 728 100.0 629 86,4
b Andel {if patienter, som overlever 1 ar fra forst registrerede operation 672 672 100,0 574 85,4
(resektion)
le Andel {if patienter, som overlever 2 ar fra farst registrerede operation 616 614 99.7 517 83.9
(resektion)
Id Andel gf patienter, som overlever 5 ar fra farst registrerede operation 584 584 100,0 431 738
(resektion)
I1l. SAMLET VARIGHED TIL T Andel patienter opereret senest 42 dage efter pabegyndelse af det
BEHANDLING dlagnostls_ke forlgb - efter behandlende sygehu§ 698 578 82,8 578 82,8
a2 Andel patienter opereret senest 42 dage efter pabegyndelse af det
diagnostiske forlgb - efter udredende sygehus
bl Andel patienter pabegyndt onkologisk behandling senest 42 dage efter
pabegyndelse af det diagnostiske forlgb - efter behandlende sygehus
b2 Andel patienter pabegyndt onkologisk behandling senest 42 dage efter 2194 1908 87,0 1908 87,0
pébegyndelse af det diagnostiske forlgb - efter udredende sygehus
el Andel patienter pabegyndt kemoterapi senest 42 dage efter pabegyn-
delse af ds_zt dlagn?stlske forlgb - efter_ behandlende sygehus _ 1050 912 86,9 912 86,9
Hic2 Andel patienter pabegyndt kemoterapi senest 42 dage efter pabegyn-
delse af det diagnostiske forlgb - efter udredende sygehus
mdi Andel patienter pabegyndt straleterapi senest 42 dage efter pabegyndel-
se af det diagnostiske forlgb - efter behandlende sygehus
d2 Andel patienter pabegyndt straleterapi senest 42 dage efter pabegyndel- 584 497 8.1 497 8.1
se af det diagnostiske forlgb - efter udredende sygehus
el Andel patienter pabegyndt strale- og kemoterapi senest 42 dage efter
pabegynd(_else af doet dlagnostlfke forlgb - efter b_ehandlende sygehus 560 499 89,1 499 80,1
12 Andel patienter pabegyndt strale- og kemoterapi senest 42 dage efter
pabegyndelse af det diagnostiske forlgb - efter udredende sygehus
IV. STADIEKLASSIFIKATION v Andel patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM 754 618 82,0 618 82,0
V. RESEKTIONSRATE v Andel patienter med ikke smacellet lungecancer, hvor der er foretaget 3758 2892 770 2889 76.9




Oversigt over dataindberetning

Tabel 5.2.9 sammenfatter indberettede dataelementer
efter indberetningsar, fordelt pa overordnede aktivitets-
typer. Specielt for onkologi kan der indberettes flere
behandlinger pa samme formular; disse formularer er
blevet *opsplittet’, sdledes at hver enkelt onkologisk
behandling eller konsultation teelles individuelt. Begge
aktivitetsgrupper "Kirurgi’ og ’Onkologi’ inkluderer
bade konsultationer uden efterfalgende behandling og
erstatnings- og supplerende udredninger, hvorfor talle-
ne ikke afspejler registrerede behandlinger. Der ses en
udtalt stigning over arene (idet 2011 er inkomplet),
med under 3000 indberettede dataclementer i 2003
stigende til mere end 10000 indberettede dataelementer
i 2010. Stigningen er relativt starst for onkologiske
aktiviteter.

5.2.9. Tabel. Indberettede dataelementer efter indbe-
retningsar og type af aktivitet, opgjort 28. januar 2011

2003 1864 406 375 2645
2004 2416 581 2259 5256
2005 2516 723 2166 5405
2006 3253 693 3492 7438
2007 3282 654 2887 6823
2008 4290 963 4146 9399
2009 4173 805 3941 8919
2010 4287 1023 4961 10271
2011 568 206 1126 1900
lalt 26649 6054 25353 58056

Der settes i stigende grad fokus pa lgbende afrapporte-
ring af indikatorveerdier og andre aggregerede analyser
fra de kliniske kvalitetsdatabaser. Det er derfor vigtigt,
at data indberettes uden ungdig ventetid i forhold til,
hvornar den indberetningsrelevante begivenhed rent
faktisk har fundet sted.
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For dataindholdet i DLCR er det muligt lgbende at
monitorere latenstiden i dataindberetning ved differen-
cen mellem dato for faktisk stedfunden begivenhed og
dato for dataelementets oprettelse i DLCR. Dette er
illustreret kvartalsvist i figur 5.2.10 for alle typer af
begivenheder betragtet under et. Et mindre antal data-
elementer er udeladt p.g.a. manglende eller datafejlshe-
tinget negativ datodifference.

Der er en udtalt tendens til ophobning af indberetninger
i farste kvartal, svarende til deadline for indberetning
til arsrapporten. Generelt er andelen af tidstro indberet-
ninger (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. Figuren viser dog
0gsa, at der fra og med ar 2008 ses en mere javn ind-
beretning over kvartalerne, og med en stigende relativ
andel af forholdsvis tidstro indberetninger.



5.2.10. Figur. Latenstid for indberetning af data i
DLCR, alle aktivitetstyper: Varighed (i dage) fra begi-
venhed indtil indberetning af begivenhed, angivet i
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Figurerne 5.2.11A, 5.2.11B og 5.2.11C viser tilsvaren-
de latenstiderne i indberetning, specificeret for udred-
ning, kirurgisk aktivitet, henholdsvis onkologisk aktivi-

tet.
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5.2.11A. Figur. Latenstid for indberetning af data i
DLCR, udredninger: Varighed (i dage) fra begivenhed
indtil indberetning af begivenhed, angivet i forhold til
indberetningstidspunktet. Opgjort 28. januar 2011
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Generelt indberettes starstedelen af udredningsdata
med Kort latenstid, specielt inden for de seneste tre
afrapporteringsar. Billedet er mere broget for indberet-
ning af bade kirurgisk og onkologisk aktivitet, med ret
store kvartalsvise udsving (sv.t. tidsfrist for indberet-
ning af data til arsrapport) og ret hgj andel indberetnin-
ger med lang latenstid, specielt for onkologisk aktivi-
tet. Andelen af indberetningerne, der finder sted inden
for 60 dage efter stedfunden aktivitet, synes dog noget
stigende som funktion af kalendertid.

Specielt for onkologiske behandlinger kan der veere
naturlige forklaringer til en vis latenstid. Onkologisk
behandling gives ofte i serier og kan straekke 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 primar betydning i indikatorsammenhang.
Som led i den seneste opgradering af DLCR’s datamo-

Antal indberetninger

del er indberetningen af slutdato for onkologisk be-
handling udgaet, hvorfor ogsa disse behandlinger
fremadrettet forventes at blive indberettet hurtigere.
Bade udredning og kirurgisk behandling gennemfares
over en veesentligt kortere tidshorisont og burde princi-
pielt kunne indberettes meget hurtigt efter stedfunden
begivenhed.

Herudover arbejdes Igbende pa at skabe mere tidstro
registrering i DLCR, bl.a. via information om mang-
lende indberetninger via listefunktionerne i DLCR-
brugerfladen,

5.2.11B. Figur. Latenstid for indberetning af data i
DLCR, kirurgiske aktiviteter: Varighed (i dage) fra
begivenhed indtil indberetning af begivenhed, angivet i
forhold til indberetningstidspunktet. Opgjort 28. januar
2011
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5.2.11C. Figur. Latenstid for indberetning af data i
DLCR, onkologiske aktiviteter: Varighed (i dage) fra
begivenhed indtil indberetning af begivenhed, angivet i
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forhold til indberetningstidspunktet. Opgjort 28. januar
2011
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5.3 Anvendte statistiske metoder

Punktestimater og deres sikkerhedsintervaller

Alle indikatorer, der er omfattet af neerveaerende rap-
port, er proportioner af natur. For hver indikator angi-
ves antallet af patientforlgb, som indgar i veerdisattel-
sen af indikatoren (indikatorens navner), samt antallet
af patientforlgb, der opfylder kravet om tilfredsstillen-
de indsats i relation til den pagaldende indikator (indi-
katorens teeller).

Kolonnen ”Proportion” reprasenterer vaerdisattelsen af
indikatoren, dvs. teeller divideret med navner som
beskrevet ovenfor. Denne proportion er ujusteret i
forhold til prognostiske faktorer og justeringsfaktorer.
Der angives endvidere greenserne for 95 % sikkerheds-
intervallet ("CL(lav)”, henholdsvis ”CL(hgj)”). Sikker-
hedsintervallerne er beregnet under antagelse af bino-
mialfordeling; der foretages ikke beregning af sikker-
hedsintervaller for proportioner med veerdi O eller 1.
Sikkerhedsintervallet udtrykker den pracision, som
punktestimatet statistisk er bestemt med. Sikkerhedsin-
tervallet vil alt andet lige veere bredt for lavt antal pati-
entforlgb og smalt for hgjt antal patientforlgb.

Tabellerne praesenterer ogsa det antal patientforlgb,
hvor den ujusterede indikator ikke kan belyses pa
grund af manglende data (angivet i sgjlen ”Antal med
manglende data”). Tilsvarende angives i kolonnen
”Komplethed” de belyste patientforlebs procentandel
af det samlede antal patientforlgb i kategorien. Der
henvises i ovrigt til afsnittet "Komplethed af variable”
ovenfor.
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For kategorier med et tal, der er 10 eller mindre i naev-
neren, foretages der ingen beregning af punktestimat
og sikkerhedsinterval; i stedet er der anfgrt markering
med ”*”,

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

Hver indikator er angivet pa regionsniveau (efter pati-
entens bopalsregion pa diagnosetidspunktet eller syge-
husregion, afhaengigt af kontekst) sdvel som pé natio-
nalt niveau. For alle indikatorer pa ner den totale over-
levelse (indikatorgruppe 1) og resektionsrate (indikator
V) 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 indikator-
veerdi, dels den af indikatorgruppen fastlagte teerskel-
veerdi.

Statistiske metoder: Basale ideer

De avancerede statistiske metoder, som anvendes i
denne rapport, fokuserer primeert pa vurdering af even-
tuel geografisk heterogenitet pa regions-, henholdsvis
sygehusniveau. Et vigtigt spgrgsmal, som der skal
tages stilling til, er om der findes en “agte” strukturel
variabilitet i de enkelte indikatorer, eller om der sim-
pelthen er tale om tilfzeldig 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 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 tilfeldig variation inden for
hvert enkelt omrade og systematisk variation imellem
omraderne. Det sidste er beskrevet af en normal forde-
ling med en standarddeviation, t, som beskriver varia-
tionen af omradernes 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 af ,
jo starre er den systematiske variation. En veerdi af t
teet pa O indikerer, at der ingen variation er omraderne
imellem.

Der findes forskellige typer af hierarkiske modeller,
afhaengig af datatypen og forskellige estima-
tionsteknikker. I denne rapport andrager indikatorerne
la, Ib, Ic, lla, 1lb, llc og Ild ventetid til dgd; der anven-
des en frailty model til analyse af heterogenitet i over-
levelsestider. De gvrige indikatorer behandles som
proportioner og analyseres med en sakaldt logistisk
tilfeeldig effekt model til analyse af binzre data.

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

Heterogeniteten imellem omrader skyldes ikke ngd-
vendigvis forskelle i behandlingsindsats og resultater,
men kan simpelthen forklares ved forskelle i sammen-
se&etningen af populationer imellem omrader. Der kan
tages hgjde for dette ved at tilfgje individspecifikke
covariater til den hierarkiske model. | dette tilfelde
beskriver heterogenitetsparameteren t (og kontrasten
mellem 95 % hgjeste og 5% laveste omrade) den varia-
tion 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 hjelp af variansen . Den giver samme
fortolkning af den systematiske variation som .

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

For hver indikator bringes en sammenfattende stati-
stisk-epidemiologisk kommentar til analysen. De detal-
jerede resultater af de statistiske analyser fremlagges i
Bilag 1: Statistisk analyse af hver enkelt indikator.
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5.4 Epidemiologisk oversigt.

Incidens i DLCR-populationen
Diagnosticeringsdatoen for lungecancerforlgbene regi-
streret i DLCR kan danne grundlag for estimering af
incidensraten for registrering med primar lungecancer
i Danmark (figur 5.4.1). Figuren dekker perioden fra
og med ar 2000 og skal som anfart fortolkes som re-
gistreringsincidensen af primaer lungecancer i DLCR.

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 1.
marts 2011. Der vises ujusteret rate savel som rate
(med 95 % - sikkerhedsinterval) standardiseret til risi-
kodrenes sammenszatning (40+ ar) for ar 2003
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Incidensraten viser stigende tendens, specielt op til ar
2004, hvorefter stigningen kun er forholdsvis svag. Der
er reelt ingen forskel pa den ujusterede og den alders-
standardiserede incidensrate. Stigningen afspejler for-
mentligt stigende registreringskomplethed specielt for
den farste del af registreringsperioden.

Data for aret 2010 ma pa tidspunktet for udarbejdelsen
af arsrapporten anses for ufuldsteendige, hvorfor den
svagt stigende tendens i incidensraten fra 2005 og
fremefter mé anses for at veere fortsat geeldende.

Figur 5.4.2 viser for mand (gverste panel), henholdsvis
kvinder (nederste panel) de aldersspecifikke incidens-
rater, og de incidente tilfeeldes kensspecifikke forde-
ling er vist efter registreringsar i figur 5.4.3. Den svage
stigning i incidensraten siden ar 2004 skyldes overve-
jende en stigende tendens i incidensraten for hos de
ldre (Figur 5.4.2). Det bemarkes endvidere, at inci-
densraten for aldersklassen <60 &r er ret stabil for
maend sével som for kvinder, og at kvinders incidensra-
te i denne aldersklasse overstiger mandenes rate.



5.4.2. Figur. Incidensrater (pr. 10000 personar) efter
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5.4.3. Figur. Incidente tilfeelde, kansopdelte, efter
registreringsar
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Fordeling pa sygdomsstadie i DLCR-populationen
Patienternes sygdomsstadie er en veasentlig prognostisk
faktor, idet et avanceret stadie vil reducere mulighe-
derne for kirurgisk intervention og anden form for
intenderet kurativ behandling. Safremt diagnosen pri-
meer lungecancer etableres tidligt (svarende til lavt
stadie), gges mulighederne for intenderet kurativ ind-
sats og dermed forbedret prognose. Figur 5.4.4 viser
fordelingen pé stadie ved udredning for patienter med
primer lungecancer i DLCR, opgjort efter diagnosear.

Andelen af patientforlgb med manglende indberetning
af udredningsstadie (i alt 4670) androg 654 (ca. 21%) i
2003 faldende til 367 (under 9%) i 2010.

Andelen af patienter med potentiale for intenderet
kurativ behandling er over hele registreringsperioden
stort set konstant pa ca. 35 %, mens andelen af de mest
belastende stadier (I11b og 1V) tilsvarende ligger pa ca.
65%. De mest belastede tilfeelde (stadie 1V, der impli-
cerer tilstedevaerelsen af fjernmetastaser pa diagnosti-
ceringstidspunktet) er igennem perioden stigende fra
godt 40 % i 2003 til knapt 50% i 2010. Selv om en del
af denne udvikling muligvis kan forklares ved &ndrede
diagnostiske metoder, indikerer udviklingen et stort
behov for tidligere opsporing af tilfeelde af primeer
lungecancer for herved at gge andelen af forlgbene som
kan tilbydes intenderet kurativ behandling.



5.4.4. Figur. Fordeling (i %, med de absolutte antal
givet i falgetabel) pa udredningsstadie for patientforlgb
med primer lungecancer i DLCR. Eksklusive forlgb

med manglende registrering af udredningsstadie

(n=4670)
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Talt 2427 2702 2762 2935 3294 3607 3717 3805 25249

Patologidata i DLCR-populationen

Kendskab til patologien ved primar lungecancer er,
sammenholdt med korrekt vurdering af sygdomsstadie,
vigtig af hensyn til at kunne give det mest hensigts-
messige behandlingstilbud.

Indtil Patobanken i 2004 blev etableret som central
datakilde for informationer indberettet fra al patologi-
udredning, blev oplysning om cancerpatologi indberet-
tet til DLCR via de registrerende enheder. | de seneste
produktionsversioner af DLCR har Patobanken veeret
den eneste kilde til information om cancerpatologi for
DLCR.

Som tidligere anfart er der i efteraret 2009 foretaget
organisatoriske &ndringer i Patobanken, saledes at data
nu skal indhentes fra Patologiregisteret under Sund-
hedsstyrelsens Forskerservice. Efterfalgende er den
algoritme, der ud fra de ra data i Patologiregisteret
etablerer patologikonklusion af relevans for primeer
lungecancer blevet etableret.

Tabel 5.4.5 sammenfatter status for patologikonklusion
i lungecancerforlgbene i DLCR efter diagnosear, til
supplering af tabel 3. Andelen af forlgb med uoplyst
cancerpatologi er ca. 10 % eller mindre til og med ar
2006, men for alle efterfalgende ar stigende til over
15% for de seneste diagnosear. For en lille del af forlg-
bene med identificerede data i Patologiregisteret har
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det ikke veeret muligt at etablere en endelig patologi-
konklusion. For forlgb med afklaret patologi udger
Non Small Cell Lung Cancer (NSCLC) langt den star-
ste del i forhold til Small Cell Lung Cancer (SCLC).

5.4.5 Tabel. Oversigt over lungecancerforlgbenes
status pa patologidata, herunder fordeling pad NSCLC

og SCLC

2003 204 (6.6%) 11(0.4%)  2482(80.6%) 384(12.5%) | 3081(100.0%)
2004 229 (6.7%) 18(0.5%)  2723(80.2%) 426(12.5%) | 3396(100.0%)
2005 308 (8.7%) 31(0.9%)  2737(77.7%) 445(12.6%) | 3521(100.0%)
2006 379(10.4%)  38(1.0%)  2793(76.6%) 437(12.0%) | 3647 (100.0%)
2007 620(16.0%)  47(1.2%)  2745(70.9%) 460(11.9%) | 3872(100.0%)
2008 570(14.0%)  87(2.1%)  2952(72.5%) 465(11.4%) | 4074 (100.0%)
2009 641(15.4%)  137(3.3%)  2906(69.9%) 472(11.4%) | 4156 (100.0%)
2010 691(16.6%)  175(4.2%)  2892(69.3%)  414(9.9%) | 4172(100.0%)
lalt 3642(12.2%) 544 (1.8%) 22230(74.3%) 3503 (11.7%) | 29919 (100.0%)

NSCLC: Non Small Cell Lung Cancer. SCLC
Cell Lung Cancer

> Small



Dgdeligheden i DLCR-populationen

For hver enkelt patientforlgb i DLCR kan der redegg-
res for tilgang (ved diagnose) og afgang (ved dgd), og
derved for antal patientar i risiko for dgd inden for de
enkelte kalenderar, som dekkes af registreringen. Ek-
sempelvis vil et forlgb med diagnosedato 1. februar
2006 afsluttende med ded d. 28. februar 2006 bidrage
med 28/365 = 0,0767 patientdr i risiko for dad i kalen-
derdret 2006, mens et forlgh med diagnose 30. novem-
ber 2005 og overlevelse pr. 15. marts 2007 vil bidrage
med 1 patientdr i risiko for dgd i kalenderaret 2006,
samt fraktioner af patientér i 2005 og 2007. Registreret
antal dede i et kalenderar, divideret med summen af de
enkelte forlgbs patientar i risiko for ded i pageldende
kalenderar, estimerer den ”dynamiske” mortalitetsrate:
antal registrerede dgdsfald divideret med den underlig-
gende persontid i risiko for dgd inden for rammerne af
de enkelte kalenderar. Ud fra antallet af patientar kan
der endvidere estimeres det antal dgdsfald, der ville
forventes blandt patienterne i pageeldende kalenderar,
safremt patientpopulationens dgdelighed (kans- og
aldersjusteret) fulgte den generelle baggrundsbefolk-
nings dgdelighed. Disse forhold er vist i Figur 5.4.6.

5.4.6. Figur. Mortalitetsrater (pr. 100 patientar i risiko)
for primer lungecancer i DLCR, hele Danmark. Der
vises ujusteret rate savel som rate (med 95 % -
sikkerhedsinterval) standardiseret til patientarenes
sammensetning for ar 2003. Obs/Exp-kurven viser
ratio for observeret/forventet antal dede
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Mortalitetsraten er ret markant faldende, fra ca. 85 pr.
100 patientér i 2003 til ca. 50 per 100 patientdr i 2010.
Groft set svarer det til, at den gennemsnitlige restleve-
tid fra diagnosetidspunktet for en lungecancerpatient er
steget fra ca. 1,2 ar (100/85) i 2003 til ca. 2,0 ar
(100/50) i 2010. Den relative dgdelighed (udtrykt ved
observeret antal dade i forhold til forventet antal dede)
viser ogsa en faldende tendens, hvorfor den faldende
mortalitetsrate ikke udelukkende kan forklares med
faldende dadelighed i den generelle danske befolkning.
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Der vil i 2011 blive offentliggjort en opdateret supple-
rende mortalitetsanalyse for primaer lungecancer i
Danmark med udgangspunkt i de seneste ars registre-
ringer i DLCR.

Lungecancerforlgb: Patientens perspektiv

Forlgbet med primar lungecancer kan betragtes som en
sammenhangende serie af begivenheder fra diagnose
over behandling til ded. Forlgbskonceptet er blevet
implementeret i den nye datamodel for DLCR i ar
2007. Ved at fglge en kohorte af patienter fra diagnose
og fremefter i tid opnas saledes fundamentet for at
kunne anlagge prognostiske vurderinger, altsa et bille-
de af fremtidsudsigterne for en patient.

Figur 5.4.7 sammenfatter alle foreliggende data inden
for rammerne af et samlet lungecancerforlgb for kohor-
ten af patienter med diagnose i ar 2009, som i registre-
rings- og datakomplethed pa opggrelsestidspunktet for
narveerende rapport ma anses for rimeligt komplet i
DLCR. Behandlinger og dgdsfald kan saledes veere
indtruffet i 2009 eller senere.

I den valgte model kan man inddele et lungecancerfor-
lgb 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 ik-
ke fundet indiceret, eller der foreligger ikke regi-
strering af behandling som patienten ellers er hen-
vist til

e Patienten har modtaget intenderet kurativ behand-
ling, men ikke palliativ behandling

e Patienten har modtaget palliativ behandling, med
eller uden forudgéende intenderet kurativ behand-
ling

Overgangene mellem de forskellige stadier forudszttes
at veere irreversible, og dad kan indtreffe fra ethvert af
stadierne. Emigrationer udelades af betragtning, da
forholdet naeppe har nogen betydning efter diagnostice-
ring af primeer lungecancer.

Det fremgar, at for de 4156 registrerede lungecancer-
forlgb med diagnose i 2009 foreligger der udrednings-
data for 90 %. Resten repraesenterer enten manglende
indberetning af udredningsdata eller tilfelde, hvor
diagnosen er stillet i forbindelse med udredning gen-
nemfart pa en afdeling uden for DLCRs registrerings-
netveerk.

For i alt 1097 forlgb (ca. 26%) foreligger der ingen
behandlingsregistreringer; heraf er aktuelt registreret
dadsfald for 980 patienter. Specielt for de overlevende
patienter ma det formodes, at der mangler indberetning
om behandlingsdata.

Der er registreret intenderet kurativ behandling for
1188 forlgb, hvoraf 641 patienter er i live pa opgarel-



sestidspunktet, mens resten enten er dagde (ca. 27 %)
eller videregaet til palliativ behandling (ca. 16 %).

Der er 1941 forlab, hvor der ikke er registreret intende-
ret kurativ behandling, men udelukkende palliativ
behandling. Hertil kommer 175 forlgb, som repraesen-
terer progression fra intenderet kurativ behandling til
palliativ behandling. Af de ialt 2116 patienter, som har
modtaget palliativ behandling, er 389 registreret i live
pa opgarelsestidspunktet, mens resten (ca. 82 %) er
dade.

Sammenfattende er 1147 (ca. 27 %) patienter med
diagnosticeret primar lungecancer i 2009 fremdeles i
live pa opgarelsestidspunktet, som svarer til mellem
godt 25 og godt 13 maneder efter diagnosedatoen.

Antal nye patienter: 4156

Kumulativt antal dede: 3009 (72.4%)

Det skal understreges, at Figur 8 giver et gjebliksbille-
de af patientkohorten pa opgerelsestidspunktet, og at
billedet vil &ndre sig i takt med, at der senere indlgber
oplysninger om nye dedsfald samt efterregistreringer af
behandlinger.

Pa indevearende tidspunkt vil det pa grund af latenstid i
dataindberetningen veere steerkt misvisende at frem-
lzegge tilsvarende sammenfatninger for patienterne
med diagnose i 2010.

5.4.7. Figur. Lungecancerforlgb for patienter med
diagnose i aret 2009. Opgjort 28. januar 2011
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Lungecancerforlgb: Samfundets perspektiv

I modsetning til kohorte-betragtningen anlagt i figur
5.4.7 kan der redeggres for, hvorledes diagnosticering,
behandling og dgd ved primar lungecancer finder sted
i den ”dynamiske” befolkning. Dette er gjort i Figur
5.4.8 inden for rammerne af en ’box-model’, som
sammenfatter alle data med reference til registrerede
begivenheder indtruffet i 2009. Figuren sammenfatter
saledes data for forlgb, diagnosticeret i 2009 eller tidli-
gere og er derfor ikke direkte sammenlignelige med
data i figur 5.4.7.
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Antal registrerede overgange mellem de forskellige
tilstande er divideret med den underliggende patienttid
gennemlevet i & 2009 i de respektive tilstande. Herved
fremkommer overgangsraterne (progressionsraterne).
Tilsvarende anvendes registreret antal dgdsfald (uanset
diagnosedato og arsagsforhold) i & 2009 til beregning
af arets degdsrate fra hver tilstand.

Figur 5.4.8 sammenfatter saledes alle nggletal vedrg-
rende diagnosticering, behandling, progression og dad
ved primer lungecancer i den danske befolkning for et
givet kalenderar, her 2009. Ved at fremstille nggletal-



lene i box-modellen ar efter ar, kan der opnas en over-
ordnet monitorering af indsatser, progressioner og
dadelighed ved primar lungecancer (se nedenfor, figu-
rerne 5.4.9 og 5.4.10).

PALL. TREATED

5.4.8. Figur. Sammenfatning af nggletal for primaer
lungecancer i Danmark i ar 2009. Overgangs- og degds-
rater er ujusterede. Opgjort pr. 28. januar 2011
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Year 2009: 4,156
Rate: 14.9 per 10,000 person-years, age 40+

CANDIDATE POPULATION
(only considering ages 40+ years)

Ultimo 2008: 2,781,314
Ultimo 2009: 2,804,225

Forklaring: ’Pall. treated’: Palliativ behandling; *No history of treatment’: Ingen behandling registreret;
’Int.Cur.treated’: Intenderet kurativ behandling

Det fremgar af figur 5.4.8, at der i ar 2009 er tilgaet
4156 nye tilfeelde (jvf. ogsa figur 8) til tilstanden ’In-
gen registreret behandling’. Preevalensen af denne
tilstand har veeret ganske let faldende igennem 2009
(fra en praevalens pa 1428 ved begyndelsen af &r 2009
til 1378 ved &rets slutning). Den samlede afgang fra
denne tilstand er 1133 dgdsfald, 1941 progressioner
direkte til palliativ behandling samt 1145 progressioner
til intenderet kurativ behandling.

Tilstanden ’Intenderet kurativ behandling’ er oget
noget i lgbet af ar 2008, med en tilgang pa 1145 over
for afgang pa 543 dgdsfald samt 175 progressioner til
tilstanden ’Palliativ behandling’.

Tilstanden ’Palliativ behandling’ er ligeledes oget
noget i lgbet af &r 2008, med en tilgang pa 1941 direkte
fra "Ingen registreret behandling’ og en progression pa
175 forleb fra *Intenderet kurativ behandling’ over for
2051 dgdsfald.

Det skal understreges, at data i Figur 5.4.8 skal fortol-
kes med forbehold, idet fremstillingen er falsom for
manglende indberetninger og datafejl. Ungjagtigheder
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vil saledes forarsages af forlgb, hvor der registreres
pabegyndt palliativ behandling tidligere end der ogsa
registreres pabegyndt intenderet kurativ behandling.

Som anfart ovenfor giver fremstillingen af nggletallene
i Figur 5.4.8 mulighed for at tilvejebringe en overord-
net monitorering af indsatser, progressioner og dgde-
lighed ved primer lungecancer i Danmark som funkti-
on af tiden. Dette er illustreret i Figur 5.4.9 hvad angar
dadsrater specificeret for hver af de tre angivne tilstan-
de

Year 2009: 175 Rate: 5.4 per 100 patient-years
Year 2009: 1,941
Rate: 134.6 per 100 patient-years INT. CUR. TREATED
Rel.prev. >
Total withdrawal: 718 Ultimo 2008: 3,073 49.9% Year 2009: 543
22.0 per 100 patient-years Ultimo 2009: 3,472 52.7% 16.7 per 100 patient-years
3
Year 2009: 1,145 Rate: 79.4 per 100 patient-years
NO TREATMENT REGISTERED R
Rel.prev. >
Total withdrawal: 4219 Ultimo 2008: 1,428 23.2% Year 2009: 1,133
292.6 per 100 patient-year: Ultimo 2009: 1,378 20.9% 78.6 per 100 patient-years



5.4.9. Figur. Tendenser over tid i mortalitetsrater
(angivet som antal tilfelde pr. 100 patientar) for de i
Figur 5.4.8 anfarte tilstande. Mortalitetsrater er ujuste-
rede. Opgjort 28. januar 2011
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Forklaring: ’Pall. treated’: Palliativ behandling regi-
streret uanset evt. forudgdende intenderet kurativ be-
handling; *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’ srdeles hejt, med en svagt faldende
tendens over de senere &r.

Dgdsraten for tilstanden ’Intenderet kurativ behand-
ling’ er svagt faldende i de initiale &r, men ligger efter-
falgende pa stort set konstant niveau.

For tilstanden ’Ingen registreret behandling’ ligger
dgdsraten intermedizgrt i forhold til de to gvrige til-
stande. Patienterne i denne tilstand repraesenterer en
blandingsgruppe bestaende af patienter, for hvem
registrering af ellers gennemfgrt behandling endnu
ikke har fundet sted, samt patienter for hvem der ikke
er fundet behandlingsindikation eller som har fravalgt
tilbudt behandling.

Figur 5.4.10 fremstiller pa tilsvarende made udviklin-
gen over tid i progressionsraterne fra de relevante
tilstande angivet i figur 5.4.8. Ud fra en kvalitetsmees-
sig betragtning er det gnskeligt, séfremt progressions-
raten fra "Ingen registreret behandling’ til *Intenderet
kurativ behandling’ viser en stigende tendens. Tilsva-
rende er det gnskeligt, safremt progressionsrater til
"Palliativ behandling’ fra *Ingen registreret behand-
ling’, henholdsvis fra ’Intenderet kurativ behandling’
viser en faldende tendens.
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Figur 5.4.10 viser et noget broget og uklart billede.
Den stigende tendens i rater for progression fra ingen
registreret behandling til intenderet kurativ behand-
ling, henholdsvis palliativ behandling skal formentligt
i hgj grad tilskrives stadigt forbedret registrerings- og
datakomplethed, specielt fra onkologiske enheder.
Ikke desto mindre viser progressionsraten fra intende-
ret kurativ behandling til palliativ behandling en klart
faldende tendens. Dette kan afspejle, at patienter, der
har modtaget intenderet kurativ behandling, har stadigt
gget opholdstid i denne sygdomsfase som udtryk for,
at den intenderede kurative behandling bliver stadigt
mere effektiv. Det udtalte kurvefald fra 2009 til 2010
skal langt overvejende tilskrives manglende registre-
ring af behandlingsdata for farst og fremmest ar 2010.

5.4.10. Figur. Tendenser over tid i progressions-rater
(angivet som antal tilfeelde pr. 100 patientar) for de i
figur 5.4.8 anfarte tilstande. Opgjort 28. januar 2011
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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 behand-
ling til palliativ behandling



6.0 Indikatorer i DLCR

DLCR og Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) ar-
bejder med det samme datasat og “deler” derfor ogsé
indikatorer, saledes at de indikatorer der afrapporte-
res i NIP ogsa er geldende for DLCR, hvorfor de
0gsa prasenteres i naervaerende rapport. For mere
detaljeret praesentation henvises til NIP-rapporten,
der offentliggares pd www.sundhed.dk i juni maned
2011.

Patientforlgbene allokeres til en periode for afrappor-
tering i forhold til den aktuelle indikator som specifi-
ceret i Tabel 6.0.1. Vedrgrer indikatoren operativ
aktivitet allokeres forlgbene efter farst registrerede
operationsdato. For de gvrige behandlingsrelaterede
indikatorer allokeres forlgbene efter diagnosedato
eller farst registrerede behandlingsdato, afhaengigt af
relevansen for pageldende.

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

e  Opfylder udredning og behandling de fast-
lagte teerskelveerdier?

e  Er der klinisk betydningsfuld variation i ud-
redning og behandling over tid og mellem
forskellige regioner, henholdsvis sygehuse i
Danmark?

Indikatoroversigt

| forbindelse med revision af dokumentalistrapporten
for NIP Lungecancer i december 2010 er der foreta-
get en forenklende revision af indikatorsettet som
vist i tabel 6.0.1

Starste &ndring er, at indikatorsattet fremover kun
maler pa indikatoren for den samlede ventetid til
behandling dvs. tiden fra sygehusvaesenet modtager
en henvisning til start af behandlingen — forlgbstiden.
Udredningstiderne og behandlingstiderne opgares
fortsat men anfgres i NIP rapporten blot som absolut-
te tal og ikke malt i forhold til en teerskel-veerdi.
Disse data er ikke i denne rapport. Der henvises her
til NIP rapporten, der offentliggares samtidigt med
DLCR Arsrapporten.

Alle gvrige indikatorer er opretholdt, men stort set
samtlige teerskelveerdier er endrede ligesom bereg-
ningsgrundlaget for enkelte indikatorer er sndret.
Der henvises her ogsa til selve NIP rapporten.
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Omkring den fglgende indikatoroversigt skal anfgres:

Primeare faktorer er de variable, som vil vare af
umiddelbar relevans i vurderingen af variation. | den
foreliggende sammenhang drejer det sig om kalen-
dertid (tidspunkt for diagnose, henholdsvis tidspunkt
for udredning/operation/onkologisk behandling af-
heengigt af den enkelte indikator) og geografi. Vari-
ablen geografi vurderes dels ved patientbopzl pé
diagnosetidspunktet (regionsniveau), dels - afhengigt
af relevans for den enkelte indikator — pa sygehusni-
veau.

Prognostiske faktorer reprasenterer variable, for
hvilke det er klinisk relevant at kunne kvantificere en
eventuel indvirkning pa den enkelte indikators veerdi,
nar indikatorveerdien, stratificeret efter de primaere
faktorer, skal fortolkes. Hvad angar indikatorerne for
patientoverlevelse er patologisk diagnose (SCLC
versus NSCLC) og sygdomsstadie vigtige prognosti-
ske faktorer. Specielt for overlevelse efter operation
indgar operationstype som prognostisk faktor. Som
noget nyt er Charlsons Indeks inddraget i gruppen af
prognostiske variable.

Alder og kan udgar 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 indikatorveerdi mellem regioner og
afdelinger, samt over kalendertid.

Som anfgrt rapporteres indikatorerne stratificeret for
kalendertid, henholdsvis region/sygehus, men i gvrigt
ujusteret hvad angar de gvrige 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.

Vedrgrende de epidemiologiske og statistiske kom-
mentarer til hver enkelt indikator henvises ligeledes
til NIP rapporten.


http://www.sundhed.dk/

0€

6.0.1 Tabel Indikatoroversigt

I. OVERLEVELSE, GENEREL Ia Andel af patienter, som overlever 1 &r fra diagnosedato Resultat 42% Klinisk stadie
Patologi
Ib Andel af patienter, som overlever 2 &r fra diagnosedato Resultat 22% Diagnosedato gie;gggzs(epaz:tlentbopael)
Operationsstatus (ja/nej)
Ic Andel af patienter, som overlever 5 &r fra diagnosedato Resultat 12% Komorbiditet
II. OVERLEVELSE, EFTER Andel af patienter, som overlever 30 dage fra fgrst registrerede operation (resektion) Resultat 97%
OPERATION Kinisk stadie
IIb Andel af patienter, som overlever 1 &r fra fgrst registrerede operation (resektion) Resultat 75% Operationstype
Fgrste operationsdato  |Region (efter sygehus)
IIc Andel af patienter, som overlever 2 &r fra forst registrerede operation (resektion) Resultat 65% Arstal for operation
Komorbiditet
IId Andel af patienter, som overlever 5 &r fra fgrst registrerede operation (resektion) Resultat 40%
III. SAMLET VARIGHED TIL Iai Andel patienter opereret senest 42 dage efter pdbegyndelse af det diagnostiske Proces 85%
BEHANDLING forlgb - efter behandlende sygehus .
Ardel 22d " . ol Taetd ” F@rste operationsdato
ndel patienter opereret senest age efter pdbegyndelse af det diagnostiske o
ma2 forlgb - efter udredende sygehus Proces 85%
b1 Andel patienter pdbegyndt onkologisk behandling senest 42 dage efter pdbegyndelse Proces 85%
af det diagnostiske forlgb - efter behandlende sygehus ° Dato for farste
mb2 Andel patienter pdbegyndt onkologisk behandling senest 42 dage efter pdbegyndelse Proces 85% onkologiske behandling
af det diagnostiske forlgb - efter udredende sygehus °
Andel patienter pdbegyndt kemoterapi senest 42 dage efter pdbegyndelse af det o i
Mel | jiagnostiske forigb - efter behandlende sygehus Proces 85% Dato for farste érsr:al zcl’r b(;ehandhr:]g ;
- - A ehandlende sygehus
c2 Andel patienter p8begyndt kemoterapi senest 42 dage efter pdbegyndelse af det Proces 85% kemoterapi Region (efter sygehus)
diagnostiske forlgb - efter udredende sygehus
Andel patienter pdbegyndt strileterapi senest 42 dage efter pdbegyndelse af det o
WAL | Giagnostiske forlab - efter behandiende sygehus Proces 85% | to for forste
i f stréleterapi
od2 A_ndel pa_tlenter pébegyndt strdleterapi senest 42 dage efter pdbegyndelse af det Proces 85%
diagnostiske forlgb - efter udredende sygehus
ITe1 Andel pgtlenter. pabegyndt stréle- og kemoterapi senest 42 dage efter pdbegyndelse Proces 85%
af det diagnostiske forlgb - efter behandlende sygehus Dato for farste strile-
e2 Andel patienter p8begyndt strdle- og kemoterapi senest 42 dage efter pdbegyndelse Proces 85% og kemoterapi
af det diagnostiske forlgb - efter udredende sygehus ¢ °
Udredende sygehus/
IV. STADIEKLASSIFIKATION v Andel patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM Proces 80% Fgrste operationsdato  |Region efter sygehus
Arstal for operation
Region (patientbopeel)
V. RESEKTIONSRATE \" Andel patienter med ikke smécellet lungecancer, hvor der er foretaget resektion Proces 20% Fgrste operationsdato  |Diagnosedr

Komorbiditet




6.1 Indikatorer

6.1.1 Tabel Andel af patienter i live efter 1ar

INDIKATOR Ia: Andel af patienter, som overlever 1 ar fra diagnosedato

AFRAPPORTERINGSAR: 2009

TARSKELVARDI: 42%

LANDSGENNEMSNIT: 38.4% (37.0% - 39.9%)

Patientgrundlag: Alle patienter med diagnose stillet fgr 1. januar 2010
Tidsreference: Efter diagnosedato

INDIKATOR Ia: Andel af patienter, som overlever 1 &r fra diagnosedato

Tidligere ar

TAERSKELVAERDI: 42% AFRAPPORTERINGSAR: 2009

Komplethed, &r 2009

Proportioner (%)

Hovedstaden 41.4% 38.5% | 44.3% [+] 100.0% 38.9% 38.9% 38.4% 39.0%
Sjeelland 704 254 36.1% 32.5% | 39.6% (] 100.0% 37.3% 39.9% 37.0% 37.3%
Syddanmark 958 351 36.6% 33.6% | 39.7% [} 100.0% 37.1% 37.6% 36.2% 36.6%
Midtjylland 857 308 35.9% 32.8% | 39.2% 4] 100.0% 36.2% 43.6% 36.9% 37.7%
Nordjylland 461 187 40.6% 36.0% | 45.1% (] 100.0% 43.6% 34.6% 36.7% 38.1%
Uoplyst 28 22 78.6% 64.3% | 92.9% 5 84.8% 89.5% 68.8% 86.4% 82.9%
Danmark, total 4151 1595 38.4% 37.0% | 39.9% 5 99.9% 38.4% 39.4% 37.4% 38.0%

Ar 2009: Ujusteret resultat pd regionsniveau i forhold til tzerskelvzerdi og landsresultat
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Kommentar og anbefalinger:

Tearskelvaerdien for indikator la er endret kraftigt
siden sidste arsrapport, som fglge af undersggelserne
i den reviderede dokumentalistrapport. Ingen af regi-
onerne opnér fuldt ud taerskelveerdien, men 2 regio-
ner har proportioner, hvor confidensintervallerne
omfatter teerskelvaerdien. Nationalt ses i perioden
2003 — 2009 en gladelig statistisk signifikant forbed-
ret 1 ars overlevelse for hele populationen af lunge-
cancer i Danmark.

Set over tid er specielt resultatet i Region Nordjyl-
land bemarkelsesvardigt, idet man her fastholder
den store fremgang, der blev konstateret i arsrappor-
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ten vedrgrende 2009. Den markante centralisering af
udredning og behandling i Region Nordjylland skal
igen fremhaeves som en mulig forklaring pa den
konstaterede forbedrede overlevelse. Der er ligeledes
igen konstateret heterogenitet mellem regionerne,
hvilket ber give anledning til overvejelser i forbin-
delse med de regionale audits. | den sammenhang
henvises ogsa til forordets bemaerkninger vedrarende
den reviderede mortalitetsanalyse. De gvrige resulta-
ter af den statistiske analyse bekrafter tidligere iagt-
tagelser i NIP rapporterne og fund i den internationa-
le litteratur.



6.1.2 Tabel Andel af patienter i live efter 2 ar

INDIKATOR Ib: Andel af patienter, som overlever 2 &r fra diagnosedato

AFRAPPORTERINGSAR: 2008

TARSKELVARDI: 22%

LANDSGENNEMSNIT: 22.1% (20.8% - 23.4%)

Patientgrundlag: Alle patienter med diagnose stillet fgr 1. januar 2009
Tidsreference: Efter diagnosedato

INDIKATOR Ib: Andel af patienter, som overlever 2 &r fra diagnosedato

Tidligere &r

AFRAPPORTERINGSAR: 2008

TAERSKELVAERDIL: 22%

Komplethed, &r 2008

Proportioner (%)

Hovedstaden 1108 246 22.2% 19.8% | 24.6% 1] 100.0% 23.1% 23.8% 21.0% 22.1%
Sjeelland 713 153 21.5% 18.5% | 24.5% 1] 100.0% 20.9% 20.0% 20.6% 20.7%
Syddanmark 948 189 19.9% 17.4% | 22.5% 1] 100.0% 21.1% 19.3% 20.6% 20.3%
Midtjylland 837 176 21.0% 18.3% | 23.8% 1] 100.0% 26.1% 20.4% 20.7% 21.7%
Nordjylland 447 120 26.8% 22.8% | 31.1% 1] 100.0% 23.1% 19.4% 17.3% 20.4%
Uoplyst 19 16 84.2% 68.4% | 100.0% 2 90.5% 62.5% 79.2% 85.7% 80.2%
Danmark, total 4072 900 22.1% 20.8% | 23.4% 2 100.0% 23.1% 21.3% 20.6% 21.5%
Ar 2008: Ujusteret resultat pa regionsniveaui forhold til taerskelvaerdi og landsresultat
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Kommentar og anbefalinger:

Teaerskelvardien for indikator Ib er ligeledes endret
siden sidste arsrapport, som fglge af undersggelserne
i den reviderede dokumentalistrapport. Alle regio-
nerne opnar proportioner hvor confidensintervallerne
omfatter teerskelvaerdien. Nationalt ses i perioden
2003 — 2008 en gladelig statistisk signifikant forbed-
ret 2 ars overlevelse for hele populationen af lunge-
cancer i Danmark.

Region Nordjylland havde i 2009 rapporten en mar-
kant 1 ars overlevelse, og det er lykkes at overfare
det gode resultat pa 2 ars overlevelsen. Igen kan
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henvises til centralisering af udredning og behandling
i Region Nordjylland som en mulig forklaring pa den
konstaterede forbedrede overlevelse. Der er ligeledes
igen konstateret heterogenitet mellem regionerne,
hvilket ber give anledning til overvejelser i forbin-
delse med de regionale audits. | den sammenhang
henvises ogsa til forordets bemarkninger vedragrende
den reviderede mortalitetsanalyse. De gvrige resulta-
ter af den statistiske analyse bekrafter tidligere iagt-
tagelser i NIP rapporterne og fund i den internationa-
le litteratur.



6.1.3 Tabel Andel af patienter i live efter 5 ar

INDIKATOR Ic: Andel af patienter, som overlever 5 dr fra diagnosedato

AFRAPPORTERINGSAR 2005

TARSKELVARDI: 12%

LANDSGENNEMSNIT: 10.8% (9.7% - 11.8%)

Patientgrundlag: Alle patienter med diagnose stillet far 1. januar 2006
Tidsreference: Efter diagnosedato

INDIKATOR Ic: Andel af patienter, som overlever 5 &r fra diagnosedato

Tidligere &r

AFRAPPORTERINGSAR: 2005

TAERSKELVARDL: 12%

Komplethed, ar 2005

Proportioner (%)

Hovedstaden 944 94 10.0% 8.1% 11.9% 0 100.0% 9.5% 11.0% * 10.2%
Sjeelland 583 58 9.9% 7.5% 12.5% 0 100.0% 9.3% 8.5% * 9.3%
Syddanmark 842 93 11.0% 9.0% 13.2% [} 100.0% 9.0% 9.9% * 10.0%
Midtjylland 757 84 11.1% 8.9% 13.3% 1] 100.0% 10.3% 10.7% * 10.7%
Nordjylland 375 34 9.1% 6.4% 12.0% [ 100.0% 9.6% 6.1% * 8.3%
Uoplyst 20 16 80.0% 60.0% | 95.0% 0 100.0% 89.5% * * 83.3%
Danmark, total 3521 379 10.8% 9.7% 11.8% 0 100.0% 10.0% 9.8% * 10.2%

Ar 2005: Ujusteret resultat pa regionsniveau i forhold til teerskelvzerdi og landsresultat
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Kommentar og anbefalinger:

Teerskelveerdien for indikator Ic er ogsa andret siden
sidste arsrapport, som falge af undersggelserne i den
reviderede dokumentalistrapport. Ingen af regionerne
opnér fuldt ud taerskelvaerdien, men regionerne har
proportioner, hvor confidensintervallerne omfatter
teerskelveerdien. Nationalt ses i perioden 2003 — 2005
en gleedelig statistisk signifikant forbedret 5 ars over-
levelse for hele populationen af lungecancer i Dan-
mark.

Der er konstateret heterogenitet mellem regionerne,
hvilket bgr give anledning til overvejelser i forbin-
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delse med de regionale audits, men det skal bemar-
kes at indikatoropgerelsen fortsat hviler pé et relativt
lille grundlag, idet kun 3 ar indgar i vurderingen. Det
ma forventes, at de organisatoriske &ndringer i Regi-
on Nordjylland pa sigt vil afspejle sig i en forbedret 5
ars overlevelse. | den sammenhang henvises ogsa til
forordets bemaerkninger vedrgrende den reviderede
mortalitetsanalyse. De gvrige resultater af den stati-
stiske analyse bekreefter tidligere iagttagelser i NIP
rapporterne og fund i den internationale litteratur.



6.1.4 Tabel Samlet ventetid pa behandling — kirurgi

Indikator Il1al: Samlet varighed til operation — efter behandlende sygehus
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Region efter behandlende sygel 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Hele landet Antal 317 393 425 408 482 540 589 641
25-percentil 37.81 41.02 38.41 37.85 36.17 31.17 32.44 32.85
Median| 48.56 50.89 49.08 48.58 47.71 40.33 41.86 40.14
75-percentil 60.94 67.22 62.46 60.43 60.83 49.77 54.48 49.98
Varighed: <42 dage 33.1% 24.9% 31.5% 34.1% 35.9% 52.2% 47.4% 53.4%
Varighed: 64+ dage 19.9% 28.0% 24.2% 19.9% 21.2% 8.5% 14.3% 9.8%
Hovedstaden Antal 112 133 125 140 147 169 188 283
25-percentil 42.00 46.08 41.25 40.67 39.39 33.75 38.25 32.59
Median 53.00 54.63 54.13 54.57 48.88 42.94 47.50 40.61
75-percentil 66.67 69.44 64.95 62.00 62.75 53.38 61.00 52.05
Varighed: <42 dage 22.3% 14.3% 24.8% 26.4% 29.9% 41.4% 33.5% 51.2%
Varighed: 64+ dage 27.7% 34.6% 28.8% 22.9% 24.5% 10.1% 20.2% 11.3%
Sjeelland Antal| NA NA NA NA NA NA NA NA
25-percentil NA NA NA NA NA NA NA NA
Median| NA NA NA NA NA NA NA NA
75-percentil NA NA NA NA NA NA NA NA
Varighed: <42 dage NA NA NA NA NA NA NA NA
Varighed: 64+ dage NA NA NA NA NA NA NA NA
Syddanmark Antal| 98 105 151 119 144 134 165 111
25-percentil 31.38 32.42 34.46 32.46 32.14 29.25 33.08 34.39
Median 39.25 41.38 43.36 39.92 40.25 40.60 44.90 41.88
75-percentil 50.17 51.69 53.31 48.81 50.25 50.50 57.25 51.56
Varighed: <42 dage 57.1% 48.6% 45.7% 58.8% 54.2% 51.5% 41.2% 46.8%
Varighed: 64+ dage 8.2% 13.3% 12.6% 9.2% 9.7% 6.0% 16.4% 5.4%
Midtjylland Antal 100 131 126 121 166 149 145 174
25-percentil 41.71 45.69 44.50 45.31 41.75 30.63 31.06 33.56
Median| 54.17 54.50 56.00 53.50 52.33 37.75 37.38 41.00
75-percentil 62.33 71.25 67.38 66.38 64.83 48.39 49.88 49.30
Varighed: <42 dage 20.0% 14.5% 19.8% 14.0% 24.1% 58.4% 55.2% 50.0%
Varighed: 64+ dage 23.0% 33.6% 34.9% 29.8% 26.5% 8.7% 10.3% 13.2%
Nordjylland Antal 7 24 23 28 25 88 91 73
25-percentil 22.75 37.50 34.75 34.00 34.25 26.50 27.25 28.56
Median 38.50 44.50 43.75 40.00 52.50 37.40 32.70 34.07
75-percentil 50.25 63.00 55.25 52.00 71.75 44.50 41.06 39.92
Varighed: <42 dage 57.1% 37.5% 39.1% 53.6% 44.0% 63.6% 74.7% 79.5%
Varighed: 64+ dage 14.3% 25.0% 17.4% 7.1% 32.0% 9.1% 4.4% 2.7%
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INDIKATOR IIlal: Andel af patienter opereret senest 42 dage efter pdbegyndelse af det diagnostiske
forlgb - efter behandlende sygehus

AFRAPPORTERINGSAR: 2010
TARSKELVARDI: 85%
LANDSRESULTAT:

Patientgrundiag:

Tidsreference:

56.2% (52.3% - 60.1%)

Patienter med operation som fgrst registrerede behandling
Efter dato for forst registrerede operation

behandlende sygehus

INDIKATOR IIal: Andel af patienter opereret senest 42 dage efter pdbegyndelse af det diagnostiske forlgb - efter

TAERSKELVARDIL: 85%

AFRAPPORTERINGSAR: 2010

Komplethed, &r 2010

Tidligere &r

Proportioner (%)

Hovedstaden 260 134 51.5% 45.4% | 57.7% 68 79.3% 35.7% 44.6% 25.9% 34.9%
S]alland ° o * * * * * * * * *
Syddanmark 107 54 50.5% 41.1% | 59.8% 39 73.3% 43.6% 55.6% 53.9% 52.1%
Midtjylland 173 94 54.3% 46.8% | 61.8% 23 88.3% 57.9% 61.9% 21.2% 36.3%
Nordjylland 74 63 85.1% 77.0% | 93.2% 8 90.2% 79.1% 65.9% 44.1% 66.5%
Uoplyst 0 0 * * * * * * * * *
Danmark, total 614 345 56.2% 52.3% | 60.1% 138 81.6% 50.2% 55.6% 33.9% 43.0%
Ar 2010: Ujusteret resultat pa regionsniveau i forhold til terskelvaerd
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INDIKATOR IIal: Andel af patienter opereret senest 42 dage efter pdbegyndelse af det diagnostiske forlgb - efter "

Tidligere &r
behandlende sygehus
TARSKELVARDI: 85% AFRAPPORTERINGSAR: 2010 Komplethed, &r 2010 Proportioner (%)

Rigshospitalet: Thoraxkirurgisk klinik 260 134 51.5% 45.4% | 57.7% 68 79.3% 35.7% 44.6% 25.9% 34.9%
Odense: Thoraxkirurgisk afd 107 54 50.5% 41.1% | 59.8% 39 73.3% 43.6% 55.6% 53.0% 51.5%
Vejle: Organkirurgisk afd [} [} * * * * * * * 67.5% 67.5%
Skejby: Thoraxkirurgisk afd 173 94 54.3% 46.8% | 61.8% 23 88.3% 57.9% 61.9% 20.9% 36.4%
Viborg: Organkirurgisk afd [} [ * * * * * * * 31.8% 31.8%
Aalborg: Lungekirurgisk afd 74 63 85.1% 77.0% | 93.2% 8 90.2% 79.1% 65.9% 44.1% 66.5%
Uoplyst 0 0 * * * * * * * * *

Danmark, total 614 345 56.2% 52.3% | 60.1% 138 81.6% 50.2% 55.6% 33.9% 43.0%

Ar 2010: Ujusteret resultat pa sygehusniveau i forhold til teerskelveerd og landsresultat
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INDIKATOR IIIa2: Andel af patienter opereret senest 42 dage efter pdbegyndelse af det diagnostiske
forlgb - efter udredende sygehus

AFRAPPORTERINGSAR: 2010

TARSKELVARDI: 85%

LANDSRESULTAT: 56.2% (52.3% - 60.1%)
Patientgrundlag:

Tidsreference: Efter dato for farst registrerede operation

Patienter med operation som fgrst registrerede behandling

INDIKATOR IMIa2: Andel af patienter opereret senest 42 dage efter pdbegyndelse af det diagnostiske forlgb - efter
udredende sygehus

TAERSKELVARDI: 85%

AFRAPPORTERINGSAR: 2010

Komplethed, &r 2010

Tidligere &r

Proportioner (%)

Hovedstaden 174 100 57.5% 50.0% | 64.9% 2 98.9% 38.6% 51.1% 28.7% 38.3%
Sjeelland 86 34 39.5% 29.1% | 50.0% 0 100.0% 23.3% 25.0% 23.8% 26.8%
Syddanmark 110 55 50.0% 40.9% | 59.1% 1 99.1% 49.3% 59.8% 57.2% 55.5%
Midgjylland 170 93 54.7% 47.1% | 62.4% 1 99.4% 58.0% 61.0% 21.4% 36.2%
Nordjylland 74 63 85.1% 77.0% | 93.2% V] 100.0% 79.1% 65.9% 43.6% 66.4%
Uoplyst [ [} * * * 134 0.0% * * * *
Danmark, total 614 345 56.2% 52.3% | 60.1% 138 81.6% 50.2% 55.6% 33.9% 43.0%
Ar 2010: Ujusteret resultat pa regionsniveau i forhold til taerskelvaerd
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udredende sygehus

INDIKATOR IIa2: Andel af patienter opereret senest 42 dage efter pdbegyndelse af det diagnostiske forlgb - efter

TAERSKELVARDI: 85%

AFRAPPORTERINGSAR: 2010

Komplethed, ar 2010

Proportioner (%)

Tidligere &r

Bispebjerg: Lungemedicinsk afd 90 62 68.9% 58.9% | 77.8% 0 100.0% 49.0% 72.2% 38.4% 49.9%
Gentofte: Lungemedicinsk afd 83 37 44.6% 33.7% | 55.4% 2 97.6% 33.7% 46.8% 23.8% 33.1%
Hvidovre: Hjerte- og Lungemedicinsk afd 1 1 * * * 0 * * * * *
Amager: Lungemedicink afd 1] [} * * * * * * * * *
Hillergd: Lunge- og infektionsmedicinsk afd 0 o * * * * * * 13.3% 3.8% 6.9%
Bornholm: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 38.7% 42.9%
Roskilde: Medicin 41 14 34.1% 19.5% | 48.8% 0 100.0% 13.6% 28.6% 11.4% 19.7%
Holbzek: Lungemedicinsk/allergologisk amb 10 4 * * * [} * 20.0% 31.3% 34.0% 31.5%
Naestved: Lungemedicinsk amb 35 16 45.7% 28.6% | 62.9% 0 100.0% 38.1% 18.2% 16.1% 27.1%
Nykgbing F: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 36.4% 36.4%
Odense: Lungemedicinsk afd 31 20 64.5% 48.4% | 80.6% 0 100.0% 75.0% 82.1% 59.7% 64.5%
Svendborg: Medicinsk afd 11 2 18.2% 0.0% 45.5% 1 91.7% * 62.5% 47.6% 45.3%
Aabenraa: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Haderslev: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 64.0% 64.0%
Tgnder: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 27.3% 27.3%
Sgnderborg: Medicinsk afd 15 7 46.7% 20.0% | 73.3% 0 100.0% 15.0% 34.8% 44.1% 38.1%
Esbjerg: @re-, naese- og halsafd 12 8 66.7% 41.7% | 91.7% 0 100.0% 54.1% 80.0% 67.4% 65.8%
Fredericia: Medicinsk afd 12 2 16.7% 0.0% 41.7% 0 100.0% 27.3% 15.4% 38.5% 25.0%
Vejle: Lungemedicinsk afd 29 16 55.2% 37.9% | 72.4% 0 100.0% 66.7% 63.6% 60.8% 61.1%
Arhus: Lungemedicinsk afd 61 38 62.3% 49.2% | 73.8% 0 100.0% 47.6% 58.5% 18.1% 34.7%
Randers: Medicinsk afd 34 22 64.7% 47.1% | 79.4% 0 100.0% 65.6% 58.3% 30.8% 44.8%
Silkeborg: Medicinsk afd 13 6 46.2% 23.1% | 69.2% 0 100.0% 73.3% * 9.1% 27.5%
Odder: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Holstebro: Medicinsk afd 36 19 52.8% 36.1% | 69.4% 0 100.0% 66.7% 69.8% 19.6% 38.7%
Herning: Medicinsk afd 0 [ * * * * * * * * *
Skive: Medicinsk afd 26 8 30.8% 15.4% | 50.0% 1 96.3% * 60.0% 25.2% 30.3%
Aalborg: Lungemedicinsk afd 74 63 85.1% 77.0% | 93.2% 0 100.0% 79.1% 65.9% 44.4% 68.6%
Hjgrring: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 41.4% 41.4%
Uoplyst 0 0 * * * 134 0.0% * * * *
Danmark, total 614 345 56.2% 52.3% | 60.1% 138 81.6% 50.2% 55.6% 33.9% 43.0%
Ar 2010: Ujusteret resultat pa sygehusniveau i forhold til terskelvzerd og landsresultat
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Kommentar og anbefalinger:

Indikatoren og dennes teerskelveerdi er ugendret fra
sidste arsrapport, dog saledes at rapporten nu kun
presenterer denne “kongeindikator” over den samle-
de udrednings- og ventetid i hospitalsvasenet. For
detaljer vedrgrende udrednings- og behandlingstid
henvises til afsnittet med supplerende opgearelser.

Data indeholder flere vaerdigfulde oplysninger. Sale-
des ses:

1. atandelen af patienter med meget lange for-
lgb (> 8 uger) i perioden er faldet markant
fra > 40 % til ca. 10 %.

39

at der fortsat er faldende andel af forlgb, der
ikke opfylder teerskelvaerdien. Andelen er
statistisk signifikant over tid. Samlet set er
der et peent stykke til en national opfyldelse
af malsatningen pa 85 % og de regionale og
lokale audits opfordres til diskutere dette
problem igen.

at det faktisk er muligt viser data fra Region
Nordjylland, hvor det er lykkedes at na taer-
skelveerdien. Indikatorgruppen opfordrer de
regionale og lokale audits til at se p4 om de
gode erfaringer fra Region Nordjylland kan
overfares til deres kontekst.



6.1.5 Tabel Samlet ventetid pa behandling — onkologi

Indikator I11b1: Samlet varighed til onkologisk behandling — efter behandlende sygehus
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Region efter behandlende sygehus 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Hele landet Antal| 543 1087 1177 1236 1663 1801 1936 1530
25-percentil 27.89 31.46 30.75 30.38 28.16 24.45 23.33 23.20
Median 40.61 44.36 43.69 43.32 40.06 33.64 32.57 32.66
75-percentil 55.32 60.07 58.84 60.00 55.84 45.76 44.82 43.94
Varighed: <42 dage 51.0% 43.4% 42.7% 45.1% 52.4% 65.9% 68.2% 68.5%
Varighed: 64+ dage 16.0% 21.4% 20.1% 21.2% 16.5% 8.1% 7.2% 5.2%
Hovedstaden Antal| 138 336 299 340 520 590 572 418
25-percentil 33.38 35.88 30.88 31.00 31.00 25.70 20.79 21.82
Median 46.00 49.00 46.50 44.50 41.62 33.65 30.00 31.17
75-percentil 60.25 66.00 60.66 60.00 59.75 44.81 42.79 42.88
Varighed: <42 dage 36.2% 33.6% 37.1% 41.2% 48.5% 66.6% 71.7% 70.1%
Varighed: 64+ dage 21.0% 28.0% 20.1% 22.1% 18.8% 6.4% 5.9% 6.7%
Sjeelland Antal| 31 91 141 152 178 207 203 316
25-percentil 21.75 27.58 26.85 27.80 28.90 27.81 28.63 26.21
Median 44.50 35.50 39.30 38.33 38.00 35.88 34.96 33.33
75-percentil 57.75 47.81 48.94 54.00 49.10 46.06 47.05 44.50
Varighed: <42 dage 45.2% 63.7% 52.5% 57.9% 60.1% 63.8% 65.0% 69.0%
Varighed: 64+ dage 22.6% 8.8% 9.2% 15.1% 10.7% 7.7% 7.4% 5.1%
Syddanmark Antal| 303 346 362 392 520 515 561 469
25-percentil 26.19 26.15 27.75 27.31 23.13 21.07 21.35 21.48
Median| 35.44 36.89 37.67 37.00 33.62 28.69 28.65 28.58
75-percentil 48.78 53.30 49.50 52.45 48.50 41.70 43.09 40.94
Varighed: <42 dage 61.4% 58.7% 58.8% 56.6% 62.5% 72.8% 71.3% 75.1%
Varighed: 64+ dage 9.2% 14.2% 13.8% 10.7% 9.0% 6.4% 7.3% 3.2%
Midtjylland Antal| 12 184 229 235 285 317 388 160
25-percentil 22.00 35.00 37.75 39.94 32.88 25.21 27.22 25.00
Median| 47.00 48.20 50.25 55.25 45.50 35.88 35.33 40.25
75-percentil 63.00 60.50 68.75 69.42 64.44 50.75 48.86 49.86
Varighed: <42 dage 50.0% 31.5% 29.7% 26.8% 41.8% 57.4% 61.6% 51.9%
Varighed: 64+ dage 25.0% 22.8% 30.1% 37.4% 26.3% 12.9% 8.8% 6.9%
Nordjylland Antal| 59 130 146 117 160 172 212 167
25-percentil 30.94 35.75 40.83 33.42 31.00 28.38 26.75 28.44
Median| 49.50 50.00 50.75 50.88 46.40 36.50 34.43 36.83
75-percentil 67.13 68.50 65.75 69.92 61.67 51.17 45.67 44.89
Varighed: <42 dage 35.6% 30.8% 25.3% 37.6% 43.1% 60.5% 66.0% 61.1%
Varighed: 64+ dage 33.9% 30.8% 30.1% 29.1% 22.5% 10.5% 7.5% 6.0%
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INDIKATOR IIIb1: Andel af patienter pdbegyndt onkologisk behandling senest 42 dage efter pdbegyndelse
af det diagnostiske forlgb - efter behandlende sygehus

71.2% (68.8% - 73.4%)

Patienter med onkologisk behandling som fgrst registrerede behandling

AFRAPPORTERINGSAR: 2010
TARSKELVARDI: 85%
LANDSRESULTAT:

Patientgrundiag:

Tidsreference:

Efter dato for farst registrerede onkologiske behandling

INDIKATOR IIb1: Andel af patienter pdbegyndt onkologisk behandling senest 42 dage efter pdbegyndelse af det
diagnostiske forlgb - efter behandlende sygehus

TAERSKELVARDI: 85%

AFRAPPORTERINGSAR: 2010

Komplethed, &r 2010

Tidligere &r

Proportioner (%)

Hovedstaden 413 298 72.2% 67.8% | 76.5% 109 79.1% 72.2% 69.1% 43.0% 56.6%
Sjeelland 313 225 71.9% 66.8% | 76.7% 27 92.1% 67.5% 68.1% 60.4% 65.4%
Syddanmark 460 353 76.7% 72.8% | 80.4% 54 89.5% 72.8% 76.0% 62.2% 67.8%
Midtjylland 159 89 56.0% 48.4% | 63.5% 21 88.3% 64.2% 59.6% 34.8% 47.3%
Nordjylland 167 111 66.5% 59.3% | 73.7% 9 94.9% 68.4% 62.2% 37.3% 50.7%
U0p|y5t ° o * * * * * * * * *
Danmark, total 1512 1076 71.2% 68.8% | 73.4% 220 87.3% 69.8% 68.5% 49.3% 59.0%
Ar 2010: Ujusteret resultat pa regionsniveaui forhold til teerskelvzerd og landsresultat
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INDIKATOR ITb1: Andel af patienter padbegyndt onkologisk behandling senest 42 dage efter pdbegyndelse af det
diagnostiske forigb - efter behandlende sygehus

TAERSKELV/ERDI: 85%

AFRAPPORTERINGSAR: 2010

Komplethed, &r 2010

Tidligere &r

Proportioner (%)

Rigshospitalet: Onkologisk klinik 59.8% 52.8% | 66.3% 79.0% 54.0% 53.7% 42.3% 49.2%
Herlev: Onkologisk afd 125 104 83.2% 76.8% | 89.6% 43 74.4% 85.0% 68.3% 37.5% 54.4%
Hillergd: Onkologisk og palliativ afd 71 59 83.1% 74.6% | 91.5% 13 84.5% 79.4% 89.4% 67.0% 77.7%
Bornholm: Medicinsk afd 18 16 88.9% 72.2% | 100.0% 0 100.0% 60.0% 89.5% 60.0% 74.0%
Roskilde: Onkologi-Haematologi 137 86 62.8% 54.7% | 70.8% 13 91.3% * * * 62.8%
Roskilde: Medicin 3 0 * * * ] * 60.2% 59.8% 54.9% 56.4%
Naeestved: Onkologi-Haematologi 173 139 80.3% 74.0% | 86.1% 14 92.5% 72.5% 74.2% 65.5% 71.7%
Odense: Onkologisk afd 218 156 71.6% 65.6% | 77.5% 23 90.5% 61.6% 69.2% 54.3% 59.8%
Sgnderborg: Medicinsk afd 18 18 100.0% | 100.0% | 100.0% 0 100.0% 96.3% * 86.3% 91.7%
Vejle: Onkologisk afd 224 179 79.9% 74.6% | 84.8% 31 87.8% 85.5% 85.7% 71.3% 76.8%
Rrhus: Onkologisk afd 157 87 55.4% 47.8% | 63.1% 21 88.2% 63.9% 58.0% 33.0% 46.1%
Herning: Onkologisk afd 2 2 * * * 0 * * 88.2% 67.3% 74.0%
Aalborg: Onkologisk afd 167 111 66.5% 59.3% | 73.7% 9 94.9% 68.4% 62.2% 37.3% 50.7%
Danmark, total 1512 1076 71.2% 68.8% | 73.4% 220 87.3% 69.8% 68.5% 49.3% 59.0%
Ar 2010: Ujusteret resultat pd sygeh i forhold til taerskelvaerd og landsresultat
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INDIKATOR IIIb2: Andel af patienter pdbegyndt onkologisk behandling senest 42 dage efter pdbegyndelse af
det diagnostiske forlgb - efter udredende sygehus

AFRAPPORTERINGSAR: 2010

TARSKELVARDI: 85%

LANDSGENNEMSNIT: 71.2% (68.8% - 73.4%)

Patientgrundlag: Patienter med onkologisk behandling som fgrst registrerede behandling

Tidsreference: Efter dato for farst registrerede onkologiske behandling

INDIKATOR Ib2: Andel af patienter pdbegyndt onkologisk behandling senest 42 dage efter pdbegyndelse af det di: iske Tidli 3

forlgb - efter udredende sygehus lgere ar
TARSKELV/AERDI: 85% AFRAPPORTERINGSAR: 2010 Komplethed, &r 2010 Proportioner (%)

Hovedstaden 362 276 76.2% 71.8% | 80.7% 1 99.7% 72.5% 70.3% 43.4% 57.4%
Sjeelland 363 248 68.3% 63.4% | 73.0% 2 99.5% 65.5% 62.6% 54.2% 60.5%
Syddanmark 460 352 76.5% 72.6% | 80.4% 1 99.8% 73.8% 78.1% 63.4% 69.0%
Midtjylland 158 91 57.6% 50.0% | 65.2% 1 99.4% 65.1% 60.1% 35.3% 47.6%
Nordjylland 169 109 64.5% 57.4% | 71.6% 0 100.0% 67.1% 61.5% 37.1% 50.6%
Uoplyst 0 0 * * * 215 0.0% * * * *

Danmark, total 1512 1076 71.2% 68.8% | 73.4% 220 87.3% 69.8% 68.5% 49.3% 59.0%

Ar 2010: Ujusteret resultat pa regionsniveaui forhold til terskelveerd og landsresultat
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forlgb - efter udredende sygehus

INDIKATOR IIb2: Andel af patienter pdbegyndt onkologisk behandling senest 42 dage efter pab

af det di

TAERSKELV/ERDIL: 85%

AFRAPPORTERINGSAR: 2010

Komplethed, &r 2010

Tidligere &r

Proportioner (%)

Bispebjerg: Lungemedicinsk afd 70.4% 63.8% | 76.5% 0 100.0% 62.3% 54.5% 41.5% 53.9%
Gentofte: Lungemedicinsk afd 161 134 83.2% 77.0% | 88.8% 1 99.4% 83.3% 70.0% 38.9% 56.9%
Frederiksberg: Medicinsk afd 1] 1] * * * * * * * * *
Hvidovre: Hjerte- og Lungemedicinsk afd 1] V] * * * * * * * 77.8% 72.7%
Amager: Lungemedicink afd 1] 1] * * * * * * * * 54.5%
Hillerad: Lunge- og infektionsmedicinsk afd [} 0 * * * * * 70.0% 85.1% 52.0% 63.5%
Bornholm: Medicinsk afd 5 4 * * * 0 * 60.0% 85.0% 50.0% 60.4%
Roskilde: Medicin 103 46 44.7% 35.0% | 54.4% 1 99.0% 68.3% 50.0% 50.7% 52.4%
Holbaek: Lungemedicinsk/allergologisk amb 84 59 70.2% 60.7% | 79.8% 1 98.8% 53.5% 54.7% 47.8% 53.9%
Kalundborg: Lungemedicinsk/allergologisk amb [) 0 * * * * * * * * *
Slagelse: Lungemedicinsk amb 1] 1] * * * * * * * * *
Neestved: Lungemedicinsk amb 176 143 81.3% 75.6% | 86.9% 0 100.0% 77.5% 77.7% 59.8% 71.9%
Nykgbing F: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 69.4% 69.4%
Odense: Lungemedicinsk afd 104 88 84.6% 76.9% | 91.3% 0 100.0% 80.8% 91.5% 64.4% 72.2%
Svendborg: Medicinsk afd 48 32 66.7% 52.1% | 79.2% 0 100.0% 65.0% 69.1% 59.4% 62.7%
Aabenraa: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 35.7% 35.7%
Haderslev: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 39.0% 39.0%
Tonder: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 23.8% 23.8%
Sgnderborg: Medicinsk afd 73 50 68.5% 57.5% | 79.5% 0 100.0% 53.2% 55.3% 49.4% 54.7%
Esbjerg: @re-, naese- og halsafd 60 45 75.0% 63.3% | 85.0% 0 100.0% 84.5% 83.5% 64.1% 71.7%
Fredericia: Medicinsk afd 58 45 77.6% 67.2% | 87.9% 1 98.3% 68.3% 73.8% 47.1% 67.4%
Vejle: Lungemedicinsk afd 117 92 78.6% 70.9% | 85.5% 0 100.0% 91.4% 88.1% 75.2% 78.9%
Arhus: Lungemedicinsk afd 61 41 67.2% 55.7% | 78.7% 0 100.0% 61.7% 60.7% 34.6% 48.1%
Randers: Medicinsk afd 28 18 64.3% 46.4% | 82.1% 0 100.0% 69.4% 71.0% 39.5% 52.6%
Silkeborg: Medicinsk afd 17 9 52.9% 29.4% | 76.5% 0 100.0% 74.5% 37.8% 34.4% 46.2%
Holstebro: Medicinsk afd 30 8 26.7% 13.3% | 43.3% 1 96.8% 61.1% 52.2% 34.4% 42.8%
Herning: Medicinsk afd 1 ] * * * 0 * * * * 54.5%
Skive: Medicinsk afd 21 15 71.4% 52.4% | 90.5% 0 100.0% 64.9% 73.8% 32.9% 48.1%
Aalborg: Lungemedicinsk afd 169 109 64.5% 57.4% | 71.6% 0 100.0% 67.5% 61.2% 36.7% 52.0%
Hjgrring: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 37.9% 38.8%
Farsg: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * * *
Uoplyst 0 0 * * * 215 0.0% * * * *
Danmark, total 1512 1076 71.2% 68.8% | 73.4% 220 87.3% 69.8% 68.5% 49.3% 59.0%
Ar 2010: Ujusteret resultat pd sygehusniveau i forhold til tzerskelvzerd og landsresultat
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Kommentar og anbefalinger:

Indikatoren og dennes teerskelveerdi er ugendret fra
sidste arsrapport, dog saledes at rapporten nu kun
praesenterer denne “kongeindikator” over den samle-
de udrednings- og forlgbstid i hospitalsveaesenet. For
detaljer vedrgrende udrednings- og behandlingstid
henvises til afsnittet med supplerende opgearelser.

Data indeholder flere vaerdigfulde oplysninger. Sale-
des ses:

1. atandelen af patienter med meget lange for-
lgb (> 8 uger) i perioden er faldet markant
fra > 40 % til ca. 10 %.

2. atder fortsat er faldende andel af forlgb, der
ikke opfylder teerskelvaerdien. Andelen er
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statistisk signifikant over tid. Samlet set er
der et stykke til en national opfyldelse af
malsatningen pa 85 % og de regionale og
lokale audits opfordres til diskutere dette
problem igen.

at det faktisk er muligt viser data fra enkelte
sygehuse, hvor det er lykkedes at na tzr-
skelveerdien. Indikatorgruppen opfordrer de
regionale og lokale audits til at se p4 om de
gode erfaringer fra disse sygehuse kan over-
fares til deres kontekst.



6.1.6 Tabel Samlet ventetid pa behandling — onkologi — kemoterapi

INDIKATOR IIIcl: Andel af patienter pdbegyndt kemoterapi senest 42 dage efter pdbegyndelse af det
diagnostiske forlgb - efter behandlende sygehus

AFRAPPORTERINGSAR: 2010
TARSKELVARDI: 85%
LANDSRESULTAT: 74.3% (71.3% - 77.1%)
Patientgrundlag: Patienter med kemoterapi som fgrst registrerede behandling
Tidsreference: Efter dato for forst registrerede kemoterapi
INDIKATOR IIIc1: Andel af patienter pdbegyndt kemoterapi senest 42 dage efter pdbegyndelse af det di iske forlgb - "
Tidligere &r
efter behandlende sygehus
TARSKELVAERDI: 85% AFRAPPORTERINGSAR: 2010 Komplethed, &r 2010 Proportioner (%)

Hovedstaden 237 175 73.8% 68.4% | 79.3% 45 84.0% 72.0% 76.5% 50.4% 63.6%
Sjeelland 297 212 71.4% 66.3% | 76.4% 24 92.5% 68.1% 67.5% 60.6% 65.3%
Syddanmark 235 184 78.3% 72.8% | 83.4% 26 90.0% 79.2% 78.5% 64.1% 71.4%
Midtylland 27 20 74.1% 55.6% | 88.9% 3 90.0% 70.0% 65.1% 41.5% 53.1%
Nordjylland 78 58 74.4% 64.1% | 83.3% 5 94.0% 77.0% 87.5% 47.5% 64.3%
Uoplyst 0 0 * * * * * * * * *

Danmark, total 874 649 74.3% 71.3% | 77.1% 103 89.5% 73.5% 74.4% 55.6% 65.3%

Ar 2010: Ujusteret resultat pd regionsniveaui forhold til tzerskelvaerd og landsresultat
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Kommentar og anbefalinger: der et stykke til en national opfyldelse af
Indikatoren og dennes terskelveerdi er ugendret fra malsaetningen pa 85 % og de regionale og
sidste arsrapport, dog saledes at rapporten nu kun lokale audits opfordres til diskutere dette
prasenterer denne “kongeindikator” over den samle- problem igen.

de udrednings- og forlgbstid i hospitalsveaesenet. For
detaljer vedrgrende udrednings- og behandlingstid
henvises til afsnittet med supplerende opgarelser.

2. at det faktisk er muligt viser data fra enkelte
sygehuse, hvor det er lykkedes at nd tzer-
skelveerdien. Indikatorgruppen opfordrer de

Data indeholder flere vaerdigfulde oplysninger. Sale- regionale og lokale audits til at se pa om de

des ses: gode erfaringer fra disse sygehuse kan over-

1. at der fortsat er faldende andel af forlgb, der Tores til deres kontekst.

ikke opfylder teerskelvaerdien. Andelen er
statistisk signifikant over tid. Samlet set er
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6.1.7 Tabel Samlet ventetid pa behandling — onkologi - straleterapi

INDIKATOR IIId1: Andel af patienter pdbegyndt strdleterapi senest 42 dage efter pdbegyndelse af det
diagnostiske forlgb - efter behandlende sygehus

AFRAPPORTERINGSAR: 2010

TARSKELVARDI: 85%

LANDSRESULTAT: 61.3% (56.5% - 66.0%)

Patientgrundlag: Patienter med strleterapi som fgrst registrerede behandling
Tidsreference: Efter dato for forst registrerede straleterapi

INDIKATOR IIId1: Andel af patienter pdbegyndt strdleterapi senest 42 dage efter pdbegyndelse af det diagnostiske forigb _
Tidligere ar
- efter behandlende sygehus

TAERSKELVARDL: 85% AFRAPPORTERINGSAR: 2010 Komplethed, &r 2010 Proportioner (%)

Hovedstaden 140 94 67.1% 59.3% | 75.0% 53 72.5% 61.5% 46.2% 32.8% 44.1%
Sjeelland 16 13 81.3% 62.5% | 100.0% 3 84.2% 58.3% * * 68.3%
Syddanmark 118 82 69.5% 61.0% | 78.0% 18 86.8% 58.7% 65.8% 53.3% 57.7%
Midtjylland 77 32 41.6% 31.2% | 53.2% 14 84.6% 55.2% 50.0% 31.3% 40.7%
Nordjylland 49 24 49.0% 34.7% | 63.3% 3 94.2% 58.0% 34.4% 25.0% 33.6%
Uoplyst 0 0 * * * * * * * * *

Danmark, total 400 245 61.3% 56.5% | 66.0% 91 81.5% 58.4% 51.0% 38.1% 46.3%

Ar 2010: Ujusteret resultat pa regionsniveau i forhold til tzerskelvzerd og landsresultat
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Kommentar og anbefalinger:
Indikatoren og dennes terskelveerdi er uendret fra statistisk signifikant over tid. Samlet set er
sidste arsrapport, dog saledes at rapporten nu kun der et stykke til en national opfyldelse af
prasenterer denne “kongeindikator” over den samle- malsztningen pa 85 % og de regionale og
de udrednings- og ventetid i hospitalsvasenet. For lokale audits opfordres til diskutere dette
detaljer vedrarende udrednings- og behandlingstid problem igen.
henvises til afsnittet med supplerende opgerelser. 2. at det faktisk er muligt viser data fra enkelte
Data indeholder flere veerdigfulde oplysninger. Sale- sygehuse, hvor det er lykkedes at na teer-
des ses: skelvardien. Indikatorgruppen opfordrer de

regionale og lokale audits til at se pa om de
gode erfaringer fra disse sygehuse kan over-
fares til deres kontekst.

1. atder fortsat er faldende andel af forlab, der
ikke opfylder teerskelveerdien. Andelen er
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6.1.8 Tabel Resektionsrate

INDIKATOR V: Andel patienter med ikke smécellet lungecancer, hvor der er foretaget resektion

AFRAPPORTERINGSAR: 2010

TARSKELV/AERDI: 20%

LANDSGENNEMSNIT: 21.7% (20.2% - 23.2%)
Patientgrundlag: Alle patienter fra og med diagnosedr 2007
Tidsreference: Efter diagnosedato

INDIKATOR V: Andel patienter med ikke smécellet lungecancer, hvor der er foretaget resektion

TAERSKELVARDIL: 20% AFRAPPORTERINGSAR: 2010

Komplethed, &r 2010

Tidligere &r

Proportioner (%)

Hovedstaden 760 169 22.2% 19.3% | 25.3% 201 79.1% 19.3% 16.9% 16.5% 18.7%
Sjeelland 536 920 16.8% 13.6% | 20.0% 109 83.1% 17.3% 14.2% 15.9% 16.0%
Syddanmark 660 123 18.6% 15.8% | 21.7% 228 74.3% 19.6% 20.8% 19.2% 19.6%
Midtjylland 621 178 28.7% 25.1% | 32.2% 206 75.1% 24.7% 25.2% 29.4% 27.0%
Nordjylland 312 67 21.5% 17.0% | 26.0% 103 75.2% 27.2% 33.4% 25.4% 26.9%
Uoplyst 3 0 * * * 19 13.6% * * * 25.0%
Danmark, total 2892 627 21.7% 20.2% | 23.2% 866 77.0% 21.0% 20.7% 20.8% 21.0%

Ar 2010: Ujusteret resultat p regionsniveau i forhold til tzerskelvaerdi og landsresultat
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Kommentar og anbefalinger:

Teerskelveerdien for indikator V er @ndret kraftigt
siden sidste arsrapport, som fglge af litteraturgen-
nemgangen i den reviderede dokumentalistrapport.
Saledes medtages kun patienter med kendt patologi-
konklusion og patienter med ikke-smacellet lunge-

cancer. Dette giver en del @ndringer i resultaterne i audits.

forhold til tidligere ar, og det nationale resultat ligger
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pé niveau med internationale data. Alle regionerne
har proportioner, hvor confidensintervallerne omfat-
ter teerskelvaerdien. Der er konstateret heterogenitet
mellem regionerne, hvilket ber give anledning til
overvejelser i forbindelse med de regionale og lokale



6.1.9 Tabel cTNM / pTNM overensstemmelse

INDIKATOR 1IV: Andel patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM

AFRAPPORTERINGSAR: 2010

TARSKELVARDI: 80%

LANDSGENNEMSNIT: 83.2% (80.1% - 86.1%)
Patientgrundlag: Patienter med registreret operation
Tidsreference: Efter dato for fgrst registrerede operation

INDIKATOR IV: Andel patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM

TAERSKELVARDI: 80%

Komplethed, &r 2010

Tidligere &r

Proportioner (%)

Hovedstaden 175 155 88.6% 83.4% | 93.1% 1 99.4% 83.0% 88.9% 80.8% 83.7%
Sjeelland 87 73 83.9% 75.9% | 90.8% [} 100.0% 81.6% 87.0% 73.5% 78.4%
Syddanmark 112 95 84.8% 77.7% | 91.1% [} 100.0% 78.1% 79.3% 75.7% 77.9%
Midtjylland 170 135 79.4% 72.9% | 85.3% 1 99.4% 77.8% 69.4% 71.1% 73.1%
Nordjylland 74 56 75.7% 66.2% | 85.1% [ 100.0% 78.9% 64.8% 67.9% 71.5%
Uoplyst 0 0 * * * 134 0.0% * * * *

Danmark, total 618 514 83.2% 80.1% | 86.1% 136 82.0% 79.8% 77.5% 74.9% 77.4%

Ar 2010: Ujusteret resultat pa regionsniveaui forhold til teerskelveerdi og landsresultat
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6.1.10 Tabel cTNM / pTNM overensstemmelse — afdelinger

INDIKATOR IV: Andel patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM

TAERSKELVARDIL: 80%

AFRAPPORTERINGSAR: 2010

Komplethed, &r 2010

Tidligere &r

Proportioner

(%)

Bispebjerg: Lungemedicinsk afd 90 79 87.8% 81.1% | 94.4% o 100.0% 84.0% 86.1% 82.1% 84.1%
Gentofte: Lungemedicinsk afd 84 75 89.3% 82.1% | 95.2% 1 98.8% 81.4% 90.0% 80.2% 83.7%
Hvidovre: Hjerte- og Lungemedicinsk afd 1 1 * * * (1) * * * * *
Amager: Lungemedicink afd (1] o * * * * * * * * *
Hillergd: Lunge- og infektionsmedicinsk afd o o * * * * * * 87.5% 75.9% 79.5%
Bornholm: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 88.5% 90.0%
Roskilde: Medicin 41 35 85.4% 73.2% | 95.1% o 100.0% 91.3% 92.3% 84.4% 86.5%
Holbaek: Lungemedicinsk/allergologisk amb 11 7 63.6% 36.4% | 90.9% o 100.0% 78.1% 88.9% 70.2% 73.5%
Naestved: Lungemedicinsk amb 35 31 88.6% 77.1% | 97.1% 0 100.0% 76.2% 82.6% 72.3% 78.5%
Nykgbing F: Medicinsk afd 0 0 * * * * * * * 59.1% 59.1%
Odense: Lungemedicinsk afd 31 28 90.3% 77.4% | 100.0% 0 100.0% 83.3% 85.7% 81.1% 83.3%
Svendborg: Medicinsk afd 12 11 91.7% 75.0% | 100.0% 0 100.0% * 69.2% 72.2% 76.5%
Aabenraa: Medicinsk afd ) ) * * * * * * * * *
Haderslev: Medicinsk afd ) [ * * * * * * * 60.0% 60.0%
Tgnder: Medicinsk afd ) ) * * * * * * * * *
Sgnderborg: Medicinsk afd 15 14 93.3% 80.0% | 100.0% 0 100.0% 84.2% 87.0% 61.9% 74.2%
Esbjerg: @re-, naese- og halsafd 12 8 66.7% 41.7% | 91.7% 0 100.0% 73.7% 59.1% 70.5% 69.3%
Fredericia: Medicinsk afd 12 10 83.3% 58.3% | 100.0% 0 100.0% 72.7% 100.0% 100.0% 86.9%
Vejle: Lungemedicinsk afd 30 24 80.0% 63.3% | 93.3% ) 100.0% 77.8% 77.3% 82.3% 80.7%
Arhus: Lungemedicinsk afd 61 48 78.7% 67.2% | 88.5% 0 100.0% 66.7% 75.6% 72.2% 73.1%
Randers: Medicinsk afd 34 25 73.5% 58.8% | 88.2% 0 100.0% 90.6% 62.5% 72.6% 74.4%
Silkeborg: Medicinsk afd 13 11 84.6% 61.5% | 100.0% 0 100.0% 66.7% 81.8% 54.7% 64.1%
Odder: Medicinsk afd ) [ * * * * * * * * *
Holstebro: Medicinsk afd 35 30 85.7% 74.3% | 97.1% 1 97.2% 80.6% 65.1% 73.1% 74.5%
Herning: Medicinsk afd o o * * * * * * * * *
Skive: Medicinsk afd 27 21 77.8% 63.0% [ 92.6% 0 100.0% * 68.0% 72.1% 73.4%
Aalborg: Lungemedicinsk afd 74 56 75.7% 66.2% | 85.1% 0 100.0% 78.9% 64.8% 67.9% 71.7%
Hjgrring: Medicinsk afd ) 0 * * * * * * * 68.2% 68.2%
Uoplyst 0 0 * * * 134 0.0% * * * *
Danmark, total 618 514 83.2% 80.1% | 86.1% 136 82.0% 79.8% 77.5% 74.9% 77.4%
Ar 2010: Ujusteret resultat p& sygehusniveau i forhold til taerskelvzerdi og landsresultat
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Kommentar og anbefalinger:

Tearskelvardien for indikator 1V er nedjusteret siden
sidste arsrapport, som falge af litteraturgennemgan-
gen i den reviderede dokumentalistrapport. Flere af
regionerne opnar fuldt ud taerskelveerdien, og alle
regioner har proportioner, hvor confidensintervaller-
ne omfatter teerskelveerdien. Nationalt ses i perioden
2003 — 2010 en gleedelig statistisk signifikant forbed-

ret opfyldelse af indikatorvaerdien for hele populatio-
nen, som udtryk for forbedret kvalitet af udredning af
lungecancer i Danmark.
Der er konstateret heterogenitet mellem regionerne,
hvilket bar give anledning til overvejelser i forbin-
delse med de regionale og lokale audits.
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6.1.11 Tabel 30-dages overlevelse efter kirurgi

INDIKATOR IIa: Andel af patienter, som overlever 30 dage fra farst registrerede operation (resektion)

97.9% (96.8% - 98.9%)

Patienter registreret med resektion foretaget inden 1. januar 2011

AFRAPPORTERINGSAR: 2010
TARSKELVAERDI: 97%
LANDSRESULTAT:

Patientgrundlag:

Tidsreference:

Efter dato for fgrst registrerede operation

INDIKATOR IIa: Andel af patienter, som overlever 30 dage fra fgrst registrerede operation (resektion)

TAERSKELV/ERDL: 97%

AFRAPPORTERINGSAR: 2010

Komplethed, &r 2010

Tidligere &r

Proportioner (%)

Hovedstaden 314 310 98.7% 97.5% | 99.7% 0 100.0% 97.3% 97.9% 97.3% 97.6%
Sjeelland 0 0 * * * * * * * * *
Syddanmark 142 136 95.8% 92.3% | 98.6% 0 100.0% 97.4% 97.6% 96.3% 96.6%
Midtjylland 190 188 98.9% 97.4% | 100.0% 1] 100.0% 97.4% 96.2% 95.2% 96.1%
Nordjylland 82 79 96.3% 91.5% | 100.0% 0 100.0% 99.0% 99.0% 95.4% 96.8%
Danmark, total 728 713 97.9% 96.8% | 98.9% 0 100.0% 97.6% 97.6% 96.2% 96.8%
Ar 2010: Ujusteret resultat pd regionsniveau i forhold til teerskelvaerd
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INDIKATOR IIa: Andel af patienter, som overlever 30 dage fra forst registrerede operation (resektion)

TAERSKELV/ERDI: 97% AFRAPPORTERINGSAR: 2010

Komplethed, &r 2010

Tidligere &r

Proportioner (%)

Rigshospitalet: Thoraxkirurgisk klinik 314 310 98.7% 97.5% | 99.7% 0 100.0% 97.3% 97.9% 97.3% 97.6%
Odense: Thoraxkirurgisk afd 142 136 95.8% 92.3% | 98.6% L] 100.0% 97.4% 97.6% 96.1% 96.5%
Vejle: Organkirurgisk afd 0 0 * * * * * * * 98.1% 98.1%
Skejby: Thoraxkirurgisk afd 190 188 98.9% 97.4% | 100.0% 0 100.0% 97.4% 96.2% 95.3% 96.2%
Viborg: Organkirurgisk afd 0 0 * * * * * * * 92.9% 92.9%
Aalborg: Lungekirurgisk afd 82 79 96.3% 91.5% | 100.0% 0 100.0% 99.0% 99.0% 95.4% 96.8%
Danmark, total 728 713 97.9% 96.8% | 98.9% 0 100.0% 97.6% 97.6% 96.2% 96.8%
Ar 2010: Ujusteret resultat pd sygehusniveau i forhold til tzerskelvaerd og landsresultat
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Kommentar og anbefalinger:

Teaerskelvardien for indikator Ila er justeret siden
sidste arsrapport, som falge af undersggelserne i den
reviderede dokumentalistrapport. Alle regionerne har
resultater, hvor confidensintervallerne omfatter teer-
skelveerdien. Nationalt ses i perioden 2003 — 2010 en
glaedelig om end helt ikke statistisk signifikant (p =
0,53) nedsat 30 dages dgdelighed for patienter opere-
ret for lungecancer i Danmark, hvilket er et stabilt og
meget flot resultat, som anses for bl.a. at veere et
resultat af Dansk Kirurgisk Lungecancer

pie ysifunupixesoy ] :Aqfexs
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Gruppes flerarige arbejde med nationale audits ved-
rgrende alle perioperative dgdsfald. Der er ikke kon-
stateret heterogenitet mellem regionerne eller afde-
linger, men ogsa her henvises til forordets bemaerk-
ninger vedrgrende den reviderede mortalitetsanalyse.
De gvrige resultater af den statistiske analyse bekraf-
ter tidligere iagttagelser i NIP rapporterne og fund i
den internationale litteratur, idet den markante betyd-
ning af komorbiditet dog bar bemeerkes.




6.1.12 Tabel 1 ars overlevelse efter kirurgi

INDIKATOR IIb: Andel af patienter, som overlever 1 &r fra forst registrerede operation (resektion)

AFRAPPORTERINGSAR: 2009

TARSKELVARDI: 75%

LANDSRESULTAT: 85.9% (83.2% - 88.4%)

Patientgrundlag: Patienter registreret med resektion foretaget inden 1. januar 2010

Tidsreference: Efter dato for forst registrerede operation

INDIKATOR Ib: Andel af patienter, som overlever 1 &r fra forst registrerede operation (resektion) Tidligere &r

TAERSKELVARDI: 75% AFRAPPORTERINGSAR: 2009 Komplethed, &r 2009 Proportioner (%)

Hovedstaden 89.8% 85.8% | 93.3% 0 100.0% 84.3% 85.3% 82.5% 84.4%
Sjaelland 0 0 * * * * * * * * *

Syddanmark 195 155 79.5% 73.8% | 85.1% [} 100.0% 86.7% 84.7% 78.8% 80.8%
Midtjylland 153 129 84.3% 78.4% | 89.5% [ 100.0% 76.3% 82.0% 73.6% 77.0%
Nordjylland 99 91 91.9% 85.9% | 97.0% 0 100.0% 81.2% 82.6% 73.7% 80.3%
Danmark, total 672 577 85.9% 83.2% | 88.4% 0 100.0% 82.4% 83.8% 78.2% 80.9%

Ar 2009: Ujusteret resultat pa regionsniveaui forhold til taerskelvaerd
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Kommentar og anbefalinger:
Teaerskelvardien for indikator 11b er opjusteret siden nerne og afdelinger, hvilket bar give anledning til
sidste arsrapport, som falge af undersggelserne i den overvejelser i forbindelse med de regionale audits. |
reviderede dokumentalistrapport. Alle regionerne har den sammenhang henvises ogsa til forordets be-
pa trods af denne opjustering resultater over taerskel- maerkninger vedrgrende den reviderede mortalitets-
veerdien. Nationalt ses i perioden 2003 — 2009 en analyse. De gvrige resultater af den statistiske analy-
glaedelig og statistisk signifikant forbedret 1 ars over- se bekreefter tidligere iagttagelser i NIP rapporterne
levelse for patienter opereret for lungecancer i Dan- og fund i den internationale litteratur, idet den mar-
mark. Der er konstateret heterogenitet mellem regio- kante betydning af komorbiditet dog bgr bemarkes.
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6.1.13 Tabel 2 ars overlevelse efter kirurgi

INDIKATOR IIc: Andel af patienter, som overlever 2 &r fra forst registrerede operation (resektion)

AFRAPPORTERINGSAR: 2008

TARSKELVARDI: 65%

LANDSRESULTAT: 66.6% (62.9% - 70.4%)

Patientgrundlag: Patienter registreret med resektion foretaget inden 1. januar 2009

Tidsreference: Efter dato for forst registrerede operation

INDIKATOR IIc: Andel af patienter, som overlever 2 r fra fgrst registrerede operation (resektion) Tidligere &r
TARSKELVARDI: 65% AFRAPPORTERINGSAR: 2008 Komplethed, &r 2008 Proportioner (%)

Hovedstaden 191 136 71.2% 64.9% | 77.5% 2 99.0% 70.1% 75.6% 65.3% 68.9%
Sjeelland 0 0 * * * * * * * * *

Syddanmark 166 112 67.5% 60.2% | 74.7% 0 100.0% 71.2% 66.2% 61.6% 64.9%
Midtjylland 156 101 64.7% 57.1% | 72.4% 0 100.0% 70.4% 59.2% 58.0% 61.8%
Nordjylland 101 60 59.4% 49.5% | 69.3% 0 100.0% 72.5% 63.6% 58.5% 62.1%
Danmark, total 614 409 66.6% 62.9% | 70.4% 2 99.7% 70.7% 67.5% 61.6% 65.1%

Ar 2008: Ujusteret resultat pa regionsniveaui forhold til teerskelvaerd
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Kommentar og anbefalinger:
Teaerskelvardien for indikator llc er opjusteret siden afdelinger, hvilket bar give anledning til overvejelser
sidste arsrapport, som falge af undersggelserne i den i forbindelse med de regionale audits. | den sammen-
reviderede dokumentalistrapport. Alle regionerne har heeng henvises ogsa til forordets bemaerkninger ved-
pa trods af denne opjustering resultater over eller rgrende den reviderede mortalitetsanalyse. De gvrige
hvor confidensintervallerne inkluderer terskelvardi- resultater af den statistiske analyse bekrafter tidlige-
en. Nationalt ses i perioden 2003 — 2008 en glaedelig re iagttagelser i NIP rapporterne og fund i den inter-
og statistisk signifikant forbedret 2 ars overlevelse nationale litteratur, idet den markante betydning af
for patienter opereret for lungecancer i Danmark. Der komorbiditet dog bgr bemearkes.

er konstateret heterogenitet mellem regionerne og
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6.1.14 Tabel 5 ars overlevelse efter kirurgi

INDIKATOR IId: Andel af patienter, som overlever 5 &r fra fgrst registrerede operation (resektion)

AFRAPPORTERINGSAR: 2005

TARSKELVARDI: 40%

LANDSRESULTAT: 44.7% (40.8% - 48.8%)
Patientgrundlag:

Tidsreference: Efter dato for fgrst registrerede op

eration

Patienter registreret med resektion foretaget inden 1. januar 2006

INDIKATOR IId: Andel af patienter, som overlever 5 ar fra forst registrerede operation (resektion)

Tidligere &r

AFRAPPORTERINGSAR: 2005

TAERSKELVARDL 40%

Komplethed, &r 2005 Proportioner (%)

Hovedstaden 205 94 45.9% 39.0% | 52.7% 0 100.0% 43.5% 42.5% 44.0%
Sjeelland 1] 0 * * * * * * * *
Syddanmark 180 79 43.9% 36.7% | 51.1% 0 100.0% 40.1% 37.5% 40.7%
Midtjylland 148 63 42.6% 34.5% | 50.7% [} 100.0% 34.0% 39.7% 38.6%
Nordjylland 51 25 49.0% 35.3% | 62.7% 0 100.0% 36.5% 25.0% 37.4%
Danmark, total 584 261 44.7% 40.8% | 48.8% 0 100.0% 38.9% 38.8% 41.0%
Ar 2005: Ujusteret resultat pd regionsniveau i forhold til tzerskelvaerd
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Kommentar og anbefalinger:

Terskelvardien for indikator I1d er ugendret siden
sidste arsrapport. Alle regionerne har resultater over
teerskelveerdien. Nationalt ses i perioden 2003 — 2005
en uandret 5 ars overlevelse for patienter opereret for
lungecancer i Danmark. Der er konstateret heteroge-
nitet mellem regionerne og afdelinger, hvilket bgr
give anledning til overvejelser i forbindelse med de
regionale audits, idet det relativt begreensede materia-
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le (3 ar) bar tages i betragtning. | den sammenhang
henvises ogsa til forordets bemarkninger vedrarende
den reviderede mortalitetsanalyse. De gvrige resulta-
ter af den statistiske analyse bekrafter tidligere iagt-
tagelser i NIP rapporterne og fund i den internationa-
le litteratur, idet den markante betydning af komorbi-
ditet dog bar bemarkes.



6.2 Supplerende forlgbstider

I Indikatorrapporten anfares som supplement til de den tilbudte behandling (og hermed datoen for hen-
egentlige indikatorer ogsa oplysninger om udred- visningen til denne). Standarden for denne periode er
nings- og behandlingstid. 28 dage. Tilsvarende er standarden for behandlings-
Séledes angives tiden fra de udredende afdelinger perioden 14 dage.

modtager henvisningen til patienten informeres om

6.2.1 Tabel Udredningstider regioner
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Region efter udredende sygehus 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Hele landet Antal| 2396 2610 2703 2853 3252 3567 3677 3778
25-percentil 13.34 13.16 12.99 12.84 11.40 9.73 9.74 11.02
Median 21.36 21.09 20.97 20.86 19.19 15.29 15.74 16.22
75-percentil 33.68 33.06 33.65 32.56 29.10 24.09 23.84 24.14
Varighed: <29 dage 65.6% 66.9% 66.0% 68.5% 72.9% 82.3% 82.9% 83.7%
Varighed: 50+ dage 9.4% 10.4% 9.3% 8.1% 7.9% 3.4% 3.5% 3.2%
Hovedstaden Antal 742 706 666 781 944 958 972 941
25-percentil 14.20 14.39 13.02 13.89 13.36 11.20 11.50 12.70
Median 22.55 23.60 21.07 21.50 21.29 16.49 16.98 17.15
75-percentil 35.88 34.68 33.23 30.86 29.60 25.21 25.46 24.99
Varighed: <29 dage 63.1% 60.6% 65.0% 70.4% 71.2% 81.1% 80.1% 83.4%
Varighed: 50+ dage 10.9% 12.0% 6.2% 6.3% 6.8% 2.9% 4.0% 2.8%
Sjeelland Antal 298 407 454 502 527 599 621 657
25-percentil 11.90 12.49 11.94 9.54 10.52 9.08 8.60 9.95
Median 19.90 19.93 21.27 18.33 16.85 15.54 14.52 15.38
75-percentil 31.83 29.04 33.83 28.88 28.63 24.83 22.80 23.38
Varighed: <29 dage 70.1% 73.0% 65.4% 72.7% 73.4% 79.8% 82.8% 82.3%
Varighed: 50+ dage 9.4% 9.6% 9.9% 6.6% 8.3% 4.2% 4.3% 3.3%
Syddanmark Antal 683 730 774 770 870 936 926 955
25-percentil 11.80 11.18 11.76 11.31 8.51 7.45 7.63 8.18
Median| 18.08 16.30 17.45 16.50 14.31 12.69 12.64 13.91
75-percentil 27.01 25.55 26.57 24.53 21.28 20.00 20.59 21.82
Varighed: <29 dage 78.0% 78.9% 78.3% 82.5% 87.9% 87.6% 86.8% 86.6%
Varighed: 50+ dage 3.7% 4.8% 4.9% 3.2% 3.6% 2.1% 2.5% 2.8%
Midtjylland Antal| 544 533 578 572 651 682 747 792
25-percentil 15.88 15.69 16.05 17.67 13.75 10.65 11.47 11.57
Median| 27.06 25.95 27.36 29.33 23.36 17.77 18.03 16.93
75-percentil 39.73 39.94 42.39 41.79 39.78 26.14 26.70 25.68
Varighed: <29 dage 52.8% 57.6% 52.4% 46.0% 58.2% 80.1% 78.4% 80.4%
Varighed: 50+ dage 14.0% 15.0% 17.5% 15.2% 14.3% 4.4% 4.0% 4.3%
Nordjylland Antal| 129 234 231 228 260 392 411 433
25-percentil 13.42 14.58 13.96 15.11 14.13 12.39 13.20 13.83
Median 22.75 24.40 22.64 24.00 21.67 16.47 17.97 18.89
75-percentil 35.75 36.58 33.91 38.00 34.57 25.67 22.30 25.25
Varighed: <29 dage 57.4% 58.5% 62.3% 62.3% 64.6% 80.4% 89.3% 85.9%
Varighed: 50+ dage 12.4% 13.7% 11.3% 16.2% 10.0% 4.3% 2.2% 2.5%

56



6.2.2 Tabel Udredningstider afdelinger

Udredende sygehus

Ar for pabegyndt udredning

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Bispebjerg: Lung licinsk afd Antal 218 231 207 233 290 273 399 502
25-percentil 15.81 16.15 14.98 16.42 14.90 13.25 13.11 13.64

Median| 22.00 23.23 23.07 22.71 21.21 17.54 17.28 18.47

75-percentil 29.88 32.85 30.42 32.44 27.34 23.98 24.03 25.41
Varighed: <29 dage 71.6% 65.4% 63.3% 69.1% 79.3% 85.7% 84.0% 85.7%

Varighed: 50+ dage 4.6% 8.7% 3.9% 8.2% 3.1% 1.5% 1.8% 2.6%

Gentofte: Lungemedicinsk afd Antal| 341 280 312 342 385 423 462 429
25-percentil 18.04 18.25 11.78 13.04 12.83 11.83 11.27 11.48

Median| 27.94 28.45 20.79 21.63 21.59 17.04 17.00 15.43

75-percentil 42.08 41.33 34.71 30.25 33.19 27.18 26.93 24.29
Varighed: <29 dage| 50.1% 48.2% 64.1% 72.2% 66.8% 76.4% 76.8% 80.7%

Varighed: 50+ dage| 19.1% 16.8% 7.4% 2.9% 7.5% 4.3% 5.2% 3.0%

Bornholm: Medicinsk afd Antal 35 15 30 27 30 37 20 10
25-percentil 8.88 1.88 13.50 19.75 18.75 15.63 12.00 7.75

Median| 17.25 9.50 20.00 25.50 26.50 20.88 24.00 10.00

75-percentil 33.25 30.63 29.75 37.25 36.50 29.58 38.00 16.50
Varighed: <29 dage 68.6% 66.7% 70.0% 66.7% 56.7% 64.9% 65.0% 90.0%

Varighed: 50+ dage| 0.0% 0.0% 3.3% 7.4% 10.0% 5.4% 10.0% 0.0%

Roskilde: Medicin Antal 92 98 91 91 128 144 164 214
25-percentil 12.50 12.36 17.88 14.84 14.25 12.50 9.57 13.71

Median| 20.00 18.75 27.83 20.72 21.40 18.80 15.50 22.00

75-percentil 27.80 25.50 39.42 34.42 38.00 32.00 24.67 32.38
Varighed: <29 dage| 76.1% 81.6% 50.5% 64.8% 67.2% 68.8% 80.5% 64.5%

Varighed: 50+ dage| 8.7% 6.1% 11.0% 3.3% 14.8% 8.3% 5.5% 8.9%

Holbzek: Lungemedicinsk/ allergologisk Antal| 83 130 172 211 178 201 210 140
25-percentil 15.55 15.88 13.22 11.19 12.05 9.11 10.42 9.67

Median| 20.38 22.00 23.10 19.79 17.20 15.94 19.40 14.00

75-percentil 34.13 30.25 35.50 28.16 32.10 24.75 28.50 20.14
Varighed: <29 dage| 69.9% 68.5% 62.2% 74.4% 66.9% 81.1% 73.8% 90.0%

Varighed: 50+ dage| 9.6% 10.0% 11.6% 5.2% 10.1% 3.5% 6.2% 0.7%

Neestved: Lungemedicinsk amb Antal 929 114 114 142 212 252 247 303
25-percentil 10.19 10.88 7.50 6.42 8.06 7.92 7.15 8.87

Median| 19.25 19.20 18.00 13.50 14.50 13.64 11.38 13.83

75-percentil 35.25 35.17 30.25 26.75 23.33 21.30 18.16 19.58
Varighed: <29 dage| 63.6% 66.7% 70.2% 76.8% 82.5% 84.9% 91.9% 91.4%

Varighed: 50+ dage| 11.1% 13.2% 9.6% 8.5% 2.8% 2.4% 2.0% 0.7%
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Udredende sygehus

Ar for pdbegyndt udredning

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Odense: Lungemedicinsk afd Antal| 256 243 231 182 214 190 198 244
25-percentil 12.38 11.29 12.98 10.90 8.04 7.02 7.69 7.32

Median| 18.71 15.45 19.93 15.50 13.67 11.17 12.50 12.50

75-percentil 28.25 27.38 31.85 27.06 23.21 19.13 22.38 21.88

Varighed: <29 dage 74.6% 76.5% 65.4% 79.7% 86.4% 90.0% 89.4% 85.7%

Varighed: 50+ dage 5.5% 5.8% 6.9% 3.3% 4.7% 2.1% 0.0% 5.3%
Svendborg: Medicinsk afd Antal 60 60 82 105 109 111 108 139
25-percentil 14.00 13.33 11.50 8.83 6.95 7.07 6.36 7.30

Median|  21.50 19.80 17.40 13.79 12.07 12.13 9.33 13.07

75-percentil 38.00 40.00 26.38 24.75 19.92 21.63 18.00 22.56

Varighed: <29 dage|  63.3% 63.3% 81.7% 77.1% 86.2% 82.9% 86.1% 84.2%

Varighed: 50+ dage 6.7% 10.0% 6.1% 4.8% 5.5% 6.3% 2.8% 4.3%
Sonderborg: Medicinsk afd Antal| 41 34 55 126 150 185 186 179
25-percentil 14.08 13.75 13.25 12.88 10.50 9.46 9.72 9.96

Median 18.50 21.00 19.75 19.00 16.43 14.05 15.33 13.56

75-percentil 28.25 32.25 26.25 23.50 23.50 22,63 26.50 19.71

Varighed: <29 dage 73.2% 67.6% 78.2% 88.1% 86.0% 84.9% 78.5% 89.4%

Varighed: 50+ dage 4.9% 8.8% 5.5% 1.6% 4.7% 0.5% 3.8% 2.2%

Esbjerg: @re-, naese- og halsafd Antal| 113 130 140 117 147 168 150 105
25-percentil 8.69 8.17 7.41 9.05 6.31 5.09 6.05 6.63

Median| 13.39 12.63 11.20 12.96 11.88 7.55 10.33 10.25

75-percentil 20.38 20.25 16.50 18.55 17.81 13.00 17.38 18.95

Varighed: <29 dage|  88.5% 86.9% 90.0% 91.5% 89.1% 90.5% 90.7% 87.6%

Varighed: 50+ dage 0.9% 2.3% 2.9% 2.6% 2.7% 1.8% 2.7% 1.0%
Fredericia: Medicinsk afd Antal 0 0 1] 41 64 116 120 94
25-percentil 12.13 7.86 11.00 8.00 8.50

Median| 21.25 14.00 14.33 14.13 15.33

75-percentil 39.75 25.00 22.50 22.67 25.88

Varighed: <29 dage 56.1% 85.9% 82.8% 79.2% 81.9%

Varighed: 50+ dage 9.8% 6.3% 2.6% 7.5% 1.1%

Vejle: Lungemedicinsk afd Antal 157 190 197 176 185 166 164 194

25-percentil 11.84 11.39 14.47 13.67 12.56 10.65 8.83 12.34

Median| 18.13 15.50 18.16 19.29 15.89 14.78 12.64 16.00

75-percentil 25.48 21.05 22.90 24.00 20.63 20.50 17.25 22.10

Varighed: <29 dage| 84.7% 90.5% 85.8% 86.4% 91.9% 91.6% 95.7% 88.7%

Varighed: 50+ dage 0.0% 1.6% 3.0% 2.3% 0.0% 1.2% 0.0% 1.0%
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Udredende sygehus

Ar for pabegyndt udredning

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Arhus: Lungemedicinsk afd Antal 146 134 167 139 181 188 200 248
25-percentil 24.83 17.83 16.19 24.88 15.42 12.00 14.50 13.89
Median]  33.50 28.50 3213 35.64 32.88 20.17 20.50 20.00
75-percentil 47.75 40.75 47.42 47.13 48.69 27.73 29.71 28.75
Varighed: <29 dage 34.2% 49.3% 47.3% 30.9% 44.8% 76.6% 71.5% 73.8%
Varighed: 50+ dage 22.6% 16.4% 22.2% 19.4% 24.3% 3.7% 7.0% 4.8%
Randers: Medicinsk afd Antal 93 89 120 121 120 116 146 167
25-percentil 13.45 13.47 18.00 20.08 15.00 10.11 10.81 9.48
Median]| 18.79 19.08 26.50 31.50 25.50 14.13 16.88 15.32
75-percentil 25.38 25.88 36.00 40.88 38.75 22.00 22.75 22.93
Varighed: <29 dage 83.9% 80.9% 60.0% 38.8% 56.7% 85.3% 82.2% 89.2%
Varighed: 50+ dage 2.2% 4.5% 9.2% 14.9% 10.8% 1.7% 2.7% 2.4%
Holstebro: Medicinsk afd Antal 120 128 122 132 163 174 201 179
25-percentil 15.60 19.80 13.70 16.50 14.11 10.50 9.78 11.56
Median]| 25.00 28.50 27.60 27.67 23.17 17.86 17.28 16.44
75-percentil 36.50 48.00 46.50 42.00 36.08 25.58 27.55 25.75
Varighed: <29 dage 57.5% 48.4% 51.6% 50.8% 60.1% 79.3% 76.1% 77.1%
Varighed: 50+ dage 8.3% 23.4% 22.1% 18.9% 15.3% 6.9% 5.0% 6.1%
Skive: Medicinsk afd Antal 123 114 119 118 127 127 110 138
25-percentil 14.88 16.88 15.44 12.30 12.19 10.15 9.10 9.75
Median]| 27.92 25.75 24.88 20.43 19.25 14.19 14.40 14.83
75-percentil 39.63 39.50 39.13 33.92 27.75 21.46 24.38 25.50
Varighed: <29 dage 50.4% 60.5% 55.5% 64.4% 75.6% 92.1% 81.8% 81.2%
Varighed: 50+ dage 13.0% 12.3% 12.6% 5.1% 3.9% 0.8% 0.9% 4.3%
Silkeborg: Medicinsk afd Antal 47 64 50 61 58 75 87 59
25-percentil 21.88 12.50 17.50 18.13 13.25 12.25 14.15 9.92
Median| 33.50 21.50 31.00 28.13 23.20 23.25 19.88 16.25
75-percentil 55.13 44.00 46.50 42.38 39.50 38.13 25.65 24.81
Varighed: <29 dage 36.2% 54.7% 46.0% 49.2% 58.6% 61.3% 88.5% 91.5%
Varighed: 50+ dage 31.9% 15.6% 22.0% 16.4% 10.3% 10.7% 1.1% 1.7%
Aalborg: Lungemedicinsk afd Antal 61 156 158 176 232 372 404 433
25-percentil 15.13 20.17 15.75 15.00 14.50 12.67 13.32 13.83
Median| 28.75 27.67 27.00 24.00 23.75 16.71 18.09 18.89
75-percentil 39.75 42.00 37.50 38.33 35.67 26.38 22.36 25.25
Varighed: <29 dage 47.5% 50.6% 53.2% 60.8% 62.1% 79.3% 89.1% 85.9%
Varighed: 50+ dage 14.8% 16.7% 13.3% 17.0% 10.8% 4.6% 2.2% 2.5%
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6.2.3 Tabel Behandlingstider Kirurgi regioner
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2 2 9 2 2 9 2 2 9 2 9 g & 9 g9 @
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Region efter behandlende sygehus 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Hele landet Antal 325 390 417 405 491 521 577 605
25-percentil 8.58 9.65 8.35 8.46 7.42 7.01 6.92 5.08
Median| 13.34 13.59 13.26 12,91 11.88 11.76 12.31 10.06
75-percentil| 19.89 18.63 17.98 18.05 15.66 16.90 19.15 14.41
Varighed: <15 dage 54.5% 54.4% 55.9% 59.5% 66.4% 65.5% 61.0% 73.4%
Varighed: 37+ dage 5.2% 5.9% 1.7% 2.7% 2.0% 4.8% 3.8% 1.3%
Hovedstaden Antal 114 133 123 136 154 168 190 266
25-percentil 7.90 10.85 6.75 8.54 5.75 5.70 5.19 2.63
Median| 14.00 15.83 12.25 12.93 11.29 11.25 13.50 6.89
75-percentil| 23.13 21.75 16.71 20.14 15.83 17.00 21.17 14.32
Varighed: <15 dage| 50.0% 44.4% 61.8% 57.4% 63.0% 66.7% 51.6% 73.7%
Varighed: 37+ dage 7.0% 12.0% 1.6% 3.7% 2.6% 4.2% 2.6% 0.4%
Sjeelland Antal NA NA NA NA NA NA NA NA
25-percentil NA NA NA NA NA NA NA NA
Median| NA NA NA NA NA NA NA NA
75-percentil, NA NA NA NA NA NA NA NA
Varighed: <15 dage NA NA NA NA NA NA NA NA
Varighed: 37+ dage| NA NA NA NA NA NA NA NA
Syddanmark Antal 97 101 147 120 146 128 162 107
25-percentil 9.81 8.89 9.58 7.60 6.92 8.00 10.44 7.92
Median| 14.81 13.30 14.54 13.17 12.55 13.20 15.43 14.70
75-percentil 20.35 17.38 20.11 17.00 17.30 20.80 25.50 19.75
Varighed: <15 dage 43.3% 60.4% 45.6% 58.3% 63.0% 53.1% 43.2% 46.7%
Varighed: 37+ dage| 5.2% 2.0% 0.7% 3.3% 1.4% 7.0% 8.0% 5.6%
Midtjylland Antal 105 133 122 122 165 145 143 164
25-percentil 8.32 10.05 9.10 8.92 8.91 7.46 6.65 6.25
Median| 12.22 13.53 12.71 12.67 11.83 11.22 10.42 10.10
75-percentil 16.19 16.63 17.58 18.50 15.19 14.29 13.52 13.39
Varighed: <15 dage| 68.6% 55.6% 57.4% 60.7% 69.7% 73.8% 79.0% 81.7%
Varighed: 37+ dage| 3.8% 3.8% 3.3% 1.6% 1.8% 3.4% 2.1% 0.6%
Nordjylland Antal 9 23 25 27 26 80 82 68
25-percentil 7.63 7.46 7.42 6.88 8.50 7.57 6.25 7.13
Median| 12.50 10.75 12.25 11.90 11.40 12.14 9.80 10.25
75-percenti 14.75 12.75 13.58 14.42 12.58 16.00 12.56 12.10
Varighed: <15 dage| 66.7% 78.3% 80.0% 70.4% 84.6% 67.5% 86.6% 94.1%
Varighed: 37+ dage 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.8% 5.0% 1.2% 0.0%
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6.2.4 Tabel Behandlingstider Onkologi regioner
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Region efter behandlende sygehus 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Hele landet Antall 548 1103 1194 1248 1680 1816 1945 1534
25-percentil 11.07 13.77 13.11 12.32 11.74 10.68 8.69 8.90
Median 18.56 21.03 20.76 20.74 19.17 16.60 15.01 14.63
75-percentil 27.00 30.09 29.50 31.71 29.11 24.59 23.41 22.63
Varighed: <15 dage 35.8% 25.7% 28.1% 31.3% 33.6% 40.5% 46.2% 47.1%
Varighed: 37+ dage 10.2% 16.0% 14.1% 17.3% 14.5% 8.2% 7.7% 6.2%
Hovedstaden Antal 140 339 299 341 521 593 575 418
25-percentil 12.75 17.98 13.28 13.38 11.53 10.58 6.40 7.02
Median| 20.86 25.89 22.17 21.73 19.59 15.35 11.55 12.48
75-percentil 32.00 35.28 32.78 33.29 30.64 23.82 20.13 20.35
Varighed: <15 dage 28.6% 18.3% 27.4% 27.6% 32.4% 43.7% 59.8% 58.4%
Varighed: 37+ dage 17.9% 23.3% 18.7% 18.2% 16.5% 7.8% 7.5% 6.7%
Sjeelland Antal| 31 91 142 153 181 208 204 318
25-percentil 10.75 11.75 12.36 13.10 14.39 13.85 14.18 11.92
Median 17.50 15.75 15.67 18.79 18.79 19.40 20.23 17.56
75-percentil 32.25 20.56 20.61 23.55 24.38 24.42 26.50 24.36
Varighed: <15 dage 32.3% 36.3% 33.8% 32.0% 22.7% 26.0% 24.0% 35.2%
Varighed: 37+ dage 19.4% 6.6% 3.5% 13.1% 11.0% 8.2% 8.8% 7.9%
Syddanmark Antal 304 346 365 396 523 523 564 470
25-percentil 9.55 10.25 9.85 9.30 9.62 8.61 8.37 8.34
Median 16.63 19.19 18.88 18.29 16.75 14.78 14.80 13.08
75-percentil 23.50 27.37 26.75 28.77 28.30 23.14 24.11 20.39
Varighed: <15 dage 40.8% 33.8% 36.7% 41.2% 42.4% 47.0% 47.2% 54.7%
Varighed: 37+ dage 5.3% 14.2% 10.1% 14.9% 13.0% 8.0% 9.0% 4.0%
Midtjylland Antal 12 191 237 238 290 320 389 161
25-percentil 7.00 14.68 15.56 15.58 13.41 10.82 10.96 11.36
Median| 19.50 21.71 23.93 26.20 20.42 18.71 16.79 17.70
75-percentil 27.00 30.42 32.19 34.14 30.07 26.11 24.48 28.13
Varighed: <15 dage 41.7% 22.5% 20.3% 19.7% 28.3% 37.5% 38.8% 37.3%
Varighed: 37+ dage| 8.3% 16.8% 16.0% 20.2% 13.8% 8.8% 6.7% 9.9%
Nordjylland Antal 61 136 151 120 165 172 213 167
25-percentil 13.13 16.67 18.69 11.33 12.54 12,18 10.65 13.09
Median 20.83 21.22 26.25 24.33 23.50 19.83 15.75 19.45
75-percentil 28.88 27.80 33.06 34.50 33.29 27.33 23.19 23.46
Varighed: <15 dage 27.9% 21.3% 15.9% 31.7% 30.3% 33.1% 41.8% 29.3%
Varighed: 37+ dage 13.1% 7.4% 21.2% 22.5% 17.6% 9.3% 5.2% 4.2%
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7.0 Udredende afdelinger

7.1 Indledning

Vores indberetninger ses (fig. 5.2.11A) at blive tilta-
gende tidstro, saledes at nu op mod 80 % af udred-
ningsforlgb er indberettet indenfor 60 dage.
Stadiefordelingen for vore udredte patienter har stort
set ikke andret sig over arene. Stadie IV og I11b
udger (stadigvaek) ca. % af patienterne.

Man ser, at incidensraten for lungecancer er stort set
stabil for personer under 70 ar, men stigende for
aldre aldersgrupper, specielt for 80 érige og &ldre
mand. Det skyldes formentlig bl.a. en gget udredning
og registrering af eldre patienter.

Patologidata udviser beklageligvis en manglende
komplethed pa 10-15 %, hvilket er alt for hgjt. Mang-
len skyldes sandsynligvis, at algoritmen for udtraek af
data fra Patologidatabasen ikke fungerer efter hensig-
ten og ikke, at en sa stor andel patienter ikke har
histologisk eller cytologisk verificeret cancer.
Teerskelveerdierne er for en raekke indikatorer blevet
justeret efter ny dokumentalistrapport. For de udre-
dende afdelinger drejer det sig om overensstemmelse
mellem cTNM og pTNM, hvor terskelveerdien er
blevet reduceret fra 85 til 80 %. Dette samtidig med
at landsgennemsnittet for samme i 2010 nar en veerdi
pa 83,2 %, og i Hovedstaden ikke mindre end 88,6
%!

2010 NIP-rapporten er uden det sedvanlige separate
tabelmateriale for udredningstid pa afdelingsniveau,
men fokuserer i ar pa den samlede tid fra henvisning
til udredning og indtil behandling (“kongeindikato-
ren”) — hvilket selvfalgelig i et patientperspektiv er
den vigtigste tid.

For det samlede forlgb fra udredningsstart til operati-
on ses Region Nord igen at udskille sig positivt og nu
er 85 % af patienterne i Reg. Nord opereret senest 42
dage fra henvisning til udredning. Et potentiale for
leering for andre afdelinger?

Nar det drejer sig om onkologisk behandling er for-
skellen mellem regionerne mindre markant. For DK
som helhed nér godt % frem til onkologisk behand-
ling senest 42 dage fra henvisning til udredning.
Hvor det lykkes bedre end andre steder, er det selv-
falgelig den underliggende kombination af udredende
afdeling og modtagende behandlende afdeling og
logistikken for overgangen mellem de 2 faser, som
fungerer som helhed. Blandt de starre onkologiske
afdelinger (over 100 registrerede ptt. i 2010) kan man
bemarke sig Herlev, Nastved og Vejle, som viser, at
det ma kunne lade sig gare. Set ud fra udredende
afdelingers perspektiv er det Gentofte, Naestved og
Odense, som viser at samarbejdet fra udredning til
behandling kan lade sig gere.
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For anvendte udredningsmetoder ser man en markant
udvikling over de seneste ar — som vist i nedenstéen-
de tabel.

2008 2009 2010
PET 32,1 44,3 54,4
Mediastinoskopi 13,3 8,8 7,3
EBUS 13,5 19,3 27,6
EUS 52 5,8 4,5

Man ser at samtidig med at der udfgres mere og mere
endoskopi, specielt EBUS, falder anvendelsen af
mediastinoskopi. Men stigningen i anvendelse af
endoskopi er betydeligt sterre end faldet i anvendelse
af mediastinoskopi — formentlig som udtryk for at
den endoskopiske diagnostik anvendes bredere i
udredning.

Men ser man pa anvendte udredningsmetoder pa
afdelingsniveau blot for disse 4 metoder, tegner der
sig et forbavsende broget billede, hvor nogle afdelin-
ger helt er ophgrt med brug af mediastinoskopi, mens
andre i 2010 stadigveek brugte metoden for ca. ¥4 af
patienterne. For PET spander brugen fra 91 % (Bi-
spebjerg) til 8,5 % (Esbjerg). Overraskende nok har
Gentofte, som har veeret primus motor for indfgrelse
af EBUS og EUS i lungecancerudredning, kun brugt
EBUS i 35 % af udredninger, mens Nastved i 2010
foretog EBUS pa 80 % af de udredte patienter!

Torben Riis Rasmussen
Formand for DDLCG




7.2 Udredningsforlgb

Udredningen af de indberettede lungecancerpatienter
foregik i 2010 pa 20 lungemedicinske, medicinske og
gre-nese-hals afdelinger, mod 22 afdelinger aret for.

Afdelingerne har indberettet 3868 patientforlgb med
lungecancer (C34). Patienterne i tabel 7.2.1 er alloke-
ret efter udredende afdeling uafhaengig af bopeels-

kommune. Et forlgb teelles kun med én gang.

7.2.1 Tabel Udredningspopulation — afdelinger 2000 — 2010

Afdeling 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2000-2004 | DK
Bispebjerg: Lungemedicinsk afd 524 | 422 | 280 | 294 | 238 | 214 243 3186
Gentofte: Lungemedicinsk afd 435 | 478 | 443 | 401 | 349 | 316 291 3879
Hvidovre: Hjerte- og Lungemedicinsk afd 0 18 25 22 29 19 29 258
Amager: Lungemedicink afd 0 0 1 22 6 1 5 54
Frederiksberg: Medicinsk afd 0 0 0 0 10 10 15 94
Hillergd: Lunge- og infektionsmedicinsk afd 4 78 | 203 | 203 | 142 | 95 50 976
Bornholm: Medicinsk afd 10 20 42 33 30 30 13 232
Holbeak: Lungemedicinsk amb 142 | 216 | 217 | 182 | 220 | 185 56 1440
Nastved: Lungemedicinsk amb 303 | 247 | 254 | 212 | 145 | 117 72 1639
Roskilde: Medicin 215 | 168 | 148 | 136 | 94 95 93 1320
Slagelse: @re-Nase-Halskirurgisk afd 0 0 0 0 0 0 9 45
Slagelse: Lungemedicin 0 0 0 0 2 0 0 2
Slagelse: Lungemedicinsk amb 0 0 1 3 1 0 0 5
Kalundborg: Lungemedicinsk amb 0 0 0 2 0 0 0 2
Nykgbing F: Medicinsk afd 0 0 1 5 55 78 18 231
Odense: Lungemedicinsk afd 253 | 204 | 200 | 220 | 189 | 238 226 2434
Odense: @re-, nese- og halsafd 0 0 0 0 0 0 1 3
Svendborg: Medicinsk afd 144 | 116 | 121 | 117 | 111 | 85 27 827
Svendborg: @re-, naese- og halsafd 0 0 0 0 0 0 11 56
Sgnderborg: Medicinsk afd 182 | 192 | 187 | 152 | 128 | 56 39 1093
Haderslev: Medicinsk afd 0 0 0 0 23 51 23 188
Aabenraa: Medicinsk afd 0 0 0 1 0 14 5 38
Tender: Medicinsk afd 0 0 0 0 0 12 24 131
Esbjerg: @re-, nese- og halsafd 105 | 151 | 177 | 153 | 128 | 145 103 1368
Fredericia: Medicinsk afd 96 121 | 118 | 67 46 0 0 450
Vejle: Lungemedicinsk afd 201 | 170 | 176 | 192 | 188 | 211 134 1807
Vejle: Organkirurgisk afd 0 0 0 0 0 0 0 1
Arhus: Lungemedicinsk afd 258 | 213 | 205 | 195 | 157 | 180 119 1802
Randers: Medicinsk afd 168 | 150 | 117 | 123 | 128 | 122 81 1215
Holstebro: Medicinsk afd 182 | 205 | 184 | 171 | 137 | 130 117 1594
Skive: Medicinsk afd 138 | 111 | 127 | 127 | 120 | 122 100 1247
Silkeborg: Medicinsk afd 64 89 79 59 65 58 36 593
Grenaa: Medicinsk afd 0 0 0 0 0 0 15 76
Herning: Medicinsk afd 1 3 2 5 1 0 3 27
Odder: Medicinsk afd 0 0 0 0 0 0 17 85
Ringkebing: Medicinsk afd 0 0 0 0 0 0 2 10
Skejby: Thoraxkirurgisk afd 0 0 0 0 0 0 0 1
Aalborg: Lungemedicinsk afd 443 | 417 | 382 | 252 | 200 | 172 80 2266
Aalborg: Lungekirurgisk afd 0 0 0 0 0 0 0 1
Farsg: Medicinsk afd 0 0 0 0 0 0 2 12
Hjarring: Medicinsk afd 0 7 20 30 54 74 70 536
DK 3868 | 3796 | 3710 | 3379 | 2996 | 2830 2129 31224
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7.2.2 Tabel Udredningspopulation — nationalt og regionalt 2000 — 2010

REGION 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2000-2004 Total
Hovedstaden 968 1008 979 955 797 673 644 8598
Sjeelland 661 629 633 554 519 482 249 4722
Syddanmark 897 896 898 825 740 734 547 7726
Midtjylland 887 822 781 720 628 645 497 6967
Nordjylland 444 428 412 318 299 288 190 3137
Uoplyst 11 13 7 7 13 8 15 74
DK 3868 3796 3710 3379 2996 2830 2.129 31224

7.2.3 Tabel Antal udredninger i forhold til totale antal indberettede i DLCR

Region Primqere SekunQ&re Antal forlgb An_del Primaere Andel udredninger
udredninger | udredninger totalt udredninger (% af total) | totalt (% af total)
Hovedstaden 968 30 1077 89,9 92,7
Sjelland 661 24 725 91,2 94,5
Syddanmark 897 22 965 93,0 95,2
Midtjylland 887 14 918 96,6 98,1
Nordjylland 444 0 464 95,7 95,7
Uoplyst 11 6 23 47,8 73,9
DK 3868 96 4172 92,7 95,0

7.3 Udredningsmetoder

Patienterne udredes med en lang raeekke metoder. |

7.3.2 Tabel Udredningsmetoder - regioner ses de
anvendte udredningsmetoder (%) i de enkelte regio-

ner. Ved vurdering af tabellen bgr man vare op-
meerksom pé forskelle i udredningsmanster. Tilsva-
rende vist grafisk ses i Figur 7.3.1 Fordelingen vist

7.3.1 Fig. Udredningsmetoder DK

pa afdelinger er anfert i 7.3.3a Tabel Udredningsme-
toder — afdelinger. Bronkoskopi og mediastinoskopi
vedrgrer alle typer sédanne. Kolonnen mediasti-
noskopi er eksklusiv antal udfert og registrerede pa
kirurgiske afdelinger jvf. kirurgiafsnittet 8.3.1 Tabel
Udredningsmetoder — regioner (Pt’s bopzl)
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7.3.2 Tabel. Udredningsmetoder DK i alt og i %

Data Hovedstaden | Sjalland | Syddanmark | Midtjylland | Nordjylland |(Tom) |DK
Antal 1020 680 930 937 474 12 4053
Bronkoskopi 74,8 70,4 50,2 36,0 443 16,7 | 55,7
Mediastinoskopi 2,3 0,3 4,0 16,0 17,3 0,0 7,3
CTThorax 96,6 98,7 96,8 98,4 98,5 58,3 | 97,5
CTAndre 3,2 3,4 8,0 8,9 5,9 8,3 6,0
ULabdomen 0,9 0,6 2,2 4,7 0,6 0,0 2,0
ULLever 2,4 4,9 4,8 7,3 57 0,0 4,9
UILBinyre 0,5 0,4 0,4 13 0,8 0,0 0,7
TTNABUL 2,0 7,6 4,2 6,7 8,9 0,0 5,3
TTNABCT 16,3 12,8 28,1 21,0 18,4 16,7 | 19,7
TTNABRTG 20,2 11,6 0,2 23,7 1,3 16,7 | 12,8
Pleurabiopsi 0,4 0,9 0,3 0,7 1,3 0,0 0,6
Pleuracentese 6,7 7,5 9,0 9,4 8,6 8,3 8,2
EUS 10,4 7,2 0,6 1,0 2,1 8,3 4,5
EBUS 29,8 46,3 19,4 17,5 32,1 16,7 | 27,6
PET 76,9 32,5 48,1 54,4 49,8 58,3 | 54,4
MR 2,5 7,4 54 6,6 4,9 0,0 5,2
Scintigrafi 0,1 0,4 0,4 0,5 0,4 0,0 0,4
7.3.3a Tabel Udredningsmetoder — afdelinger i %
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Bispebjerg 522 77,0 4,0 27,2 0,4 91,0 1,1 18,6 | 24,1 4,8 0,4
Gentofte 433 76,4 0,2 349 | 229 | 62,8 2,8 134 | 17,3 7,2 0,7
Bornholm 10 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,0 | 30,0
Odense 253 62,8 0,8 22,5 0,8 60,5 0,8 17,0 0,0 9,1 2,0
Svendborg 141 83,0 0,7 14,2 0,7 46,8 57 26,2 0,0 7,8 0,7
Sgnderborg 182 22,0 3,3 8,8 0,0 35,7 0,0 40,1 0,5 8,8 1,1
Esbjerg 105 19,0 | 248 | 105 1,0 8,6 12,4 | 21,0 0,0 3,8 1,9
Fredericia 96 67,7 0,0 26,0 0,0 60,4 | 156 | 20,8 0,0 11,5 4,2
Vejle 199 46,2 1,0 35,2 1,0 58,8 0,5 50,8 0,5 7,5 4,0
Arhus 258 21,3 | 19,8 | 21,7 2,7 66,3 6,2 2,7 51,6 8,9 9,3
Randers 167 22,2 | 24,6 0,6 0,0 55,7 | 15,0 6,0 26,3 | 14,4 3,0
Holstebro 182 63,7 | 154 | 23,6 0,5 53,3 3,3 35,7 2,7 9,9 55
Skive 138 34,1 | 13,0 | 1572 0,0 27,5 2,2 45,7 0,7 5,8 0,7
Herning 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Silkeborg 64 53,1 | 15,6 | 10,9 0,0 62,5 | 10,9 1,6 42,2 0,0 3,1
Aalborg 443 449 | 178 | 325 2,3 47,6 8,8 18,5 1,4 7,7 0,7
Holbzk 141 44,0 0,0 3,5 0,0 22,0 3.5 26,2 2,1 4,3 0,7
Hillerad 4 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 250 | 25,0
Nastved 303 89,4 0,0 81,2 | 158 | 24,8 9,2 0,0 19,8 9,6 0,0
Roskilde 215 63,3 0,9 26,0 0,0 48,8 8,4 20,9 7,0 7,0 0,9
DK 3857 56,7 75 27,8 4,5 53,8 53 19,7 | 12,9 7,7 2,0
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7.3.3b Tabel Udredningsmetoder — afdelinger i absolutte antal

o g |E_| o > | o | B | & | E

i ke 8 2 a ) wn - m m o [} o
Afdeling > g s 2 D 2 L < < < @ 3
g 5 |g%| o E|E| 2| 5|8

S S - - |l 2 | 3

< m — o -

Bispebjerg 522 402 21 142 2 475 6 97 126 25 2
Gentofte 433 331 1 151 99 272 12 58 75 31 3
Bornholm 10 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
Odense 253 159 2 57 2 153 2 43 0 23 5
Svendborg 141 117 1 20 1 66 8 37 0 11 1
Sgnderborg 182 40 6 16 0 65 0 73 1 16 2
Eshjerg 105 20 26 11 1 9 13 22 0 4 2
Fredericia 96 65 0 25 0 58 15 20 0 11 4
Vejle 199 92 2 70 2 117 1 101 1 15 8
Arhus 258 55 51 56 7 171 16 7 133 | 23 | 24
Randers 167 37 41 1 0 93 25 10 44 24 5
Holstebro 182 116 28 43 1 97 6 65 5 18 10
Skive 138 47 18 21 0 38 3 63 1 8 1
Herning 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Silkeborg 64 34 10 7 0 40 7 1 27 0 2
Aalborg 443 199 79 144 10 211 39 82 6 34 3
Holbak 141 62 0 5 0 31 5 37 3 6 1
Hillerad 4 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Nastved 303 271 0 246 48 75 28 0 60 29 0
Roskilde 215 136 2 56 0 105 18 45 15 15 2
DK 3857 2185 288 1071 173 2076 204 761 497 296 79

7.3.3c Tabel Udredningsmetoder anvendt ved operationspatienter— afdelinger i %

el ¥ \ ) % c

_ 5 2| £ 5| o| k| g| £
Afdeling (_i 2 _\Z 2 * ?E ?E 2 & 3
£ S| §¢g D %) — zZ pd pd = <

< o =% i 0 e - - £l 2| 3

Bispebjerg 106 84,0 12,3 26,4 0,0 97,2 0,0 50,9 32,1 00 | 1,9
Gentofte 77 74,0 0,0 61,0 18,2 77,9 3,9 40,3 19,5 26 | 00
Odense 39 28,2 0,0 56,4 0,0 87,2 0,0 38,5 0,0 00 | 2,6
Svendborg 13 100,0 7,7 15,4 0,0 76,9 7,7 61,5 0,0 0,0 | 0,0
Sgnderborg 17 5,9 5,9 17,6 0,0 82,4 0,0 76,5 0,0 0,0 | 0,0
Esbjerg 11 27,3 45,5 9,1 0,0 18,2 18,2 63,6 0,0 0,0 | 0,0
Fredericia 12 66,7 0,0 50,0 0,0 75,0 33,3 41,7 0,0 0,0 | 0,0
Vejle 32 90,6 0,0 84,4 0,0 96,9 0,0 87,5 3,1 00 | 63
Arhus 73 35,6 45,2 19,2 14 93,2 6,8 55 71,2 0,0 | 68
Randers 32 31,3 59,4 0,0 0,0 93,8 18,8 21,9 43,8 00 | 63
Holstebro 34 94,1 41,2 50,0 0,0 91,2 0,0 70,6 8,8 0,0 | 59
Skive 24 45,8 58,3 29,2 0,0 87,5 8,3 75,0 4,2 0,0 | 0,0
Silkeborg 13 92,3 46,2 30,8 0,0 100,0 15,4 0,0 69,2 0,0 | 0,0
Aalborg 78 32,1 52,6 33,3 0,0 94,9 6,4 34,6 1,3 1,3 | 0,0
Holbaek 9 33,3 0,0 0,0 0,0 55,6 0,0 55,6 11,1 0,0 | 0,0
Neaestved 36 88,9 0,0 91,7 2,8 88,9 11,1 0,0 61,1 0,0 | 0,0
Roskilde 37 78,4 2,7 24,3 0,0 81,1 2,7 51,4 54 0,0 | 0,0
DK 643 60,8 23,0 38,3 2,5 88,2 54 41,2 24,1 05 | 2,2
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Og i absolutte tal

7.3.3d Tabel Udredningsmetoder anvendt ved operationspatienter i absolutte tal

] — O o
© | c
| g1 g ¢ 3| 5| E| £ 2
Afdeling e _‘é’ 7 el s foa) S S
= < S %) < < < © o
E| 5| BS| 3| 3| G| E| E| E 2| 3
< o0 =35 L w o ~ ~ ~ o D
Bispebjerg 106 89 13 28 0 103 0 54 34 0 2
Gentofte 77 57 0 47 14 60 3 31 15 2 0
Odense 39 11 0 22 0 34 0 15 0 0 1
Svendborg 13 13 1 2 0 10 1 8 0 0 0
Sgnderborg 17 1 1 3 0 14 0 13 0 0 0
Esbjerg 11 3 5 1 0 2 2 7 0 0 0
Fredericia 12 8 0 6 0 9 4 5 0 0 0
Vejle 32 29 0 27 0 31 0 28 1 0 2
Arhus 73 26 33 14 1 68 5 4 52 0 5
Randers 32 10 19 0 0 30 6 7 14 0 2
Holstebro 34 32 14 17 0 31 0 24 3 0 2
Skive 24 11 14 7 0 21 2 18 1 0 0
Silkeborg 13 12 6 4 0 13 2 0 9 0 0
Aalborg 78 25 41 26 0 74 5 27 1 1 0
Holbak 9 3 0 0 0 5 0 5 1 0 0
Nastved 36 32 0 33 1 32 4 0 22 0 0
Roskilde 37 29 1 9 0 30 1 19 2 0 0
DK 643 391 148 246 16 567 35 265 155 3 14

67




I DLCR registreres, hvilken konkret undersggelse der
giver anledning til diagnosen hos den enkelte patient.
Afdelingerne kan anfare 3 undersggelsestyper i prio-

7.3.4 Tabel Diagnostisk udredningsmetode — regioner

riteret reekkefalge. | det falgende er kun opgjort un-
dersggelser anfart med 1. prioritet. 1 2010 fordelte
dette sig saledes:

c X Lo ©
Diagnosen fundet ved: 3 = S N > €

e | 8Bl | 52| 8| <

2171|228
0. Uoplyst/ikke udfyldt 6,2 | 82|85|202|142 | 11,0 | 424
1. CT-Skanning af Thorax og gvre abdomen 16 [55(63| 38| 16 | 39 | 152
2. CT-Skanning af abdomen (UXCDO00©) 00 0000|001 00| 00 0
3. Special CT-skanning af binyrer 00 [ 0000|0000/ 00 0
4. CT-Skanning af cerebrum (UXCAOQ0©) 00 0200|001 00| 00 1
5. CT-Skanning af thorax, gvre abd. og PET skanning samtidig 10 {05(01|01 | 00| 04 15
6. MR-skanning 00 0000|0100 | 00 1
7. UL-Skanning af gvre abdomen (UXCD10) 00 0000|001 00| 00 0
8. PET-skanning 00 |06]03|01 ]| 00| 02 8
9. Knoglescintigrafi, helkrops (WKBGW19XX) 00 {[00|00]| 00| 00| 00 0
10. Biopsi fra perifer lymfeglandel (KTPJ05) 18 0907 26 | 0,7 14 55
11. Pleuracentese = thorakocentese (KTGA30A) 30 12941 32| 47 | 35 | 135
12. Pleurabiopsi (KTGA10) 01 (0501|0407 03 11
13. Ekspektorat us. for tumorceller (BGKA) 00 0000|011 00| 00 1
14. TTNAB UL-vejledt (KTGDO0O0) 15 |44 (24| 38|59 | 32 | 125
15. TTNAB CT-vejledt (KTGDOO) 10,7 | 8,9 |23,9| 13,8 | 11,7 | 145 | 561
16. TTNAB i gennemlysning (KTGDO0) 159 (89|01 (160 14 | 91 | 351
17. Expl. thorakotomi 04 /0310|101 16 | 08 31
22. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i l.a. (KUG12) 19,8 120,61 9,8 | 59 | 12,4 | 13,7 | 528
23. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i l.a. (KUG12) 47 (941|137 53 | 88 | 84 | 324
24. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i u.a. (KUG12) 03 |02(29(09 |14 ]| 12 45
25. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i u.a. (KUG12) 00 {00(218|02 | 23| 08 30
26. Bronkoskopi m. stift skop + biopsi (KUGCO05) 00 |00|10| 06 | 00| 04 15
27. Thorakoskopi i l.a. (GAA31) 03 |00|00|00|02] 01 4
28. Thorakoskopi i u.a. (GAA31) 69 {0031 14| 11| 29 | 113
29. Bronkomediastinoskopi 00 | 00|22 27 | 56 1,8 69
30. Mediastinoskopi (GEA20) 02 |02(02|04 |07 ]| 03 11
31. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi l.a. 12,3 1198| 16 | 53 | 95 | 91 | 352
32. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi u.a. 20 | 00|56 02| 72| 28 | 108
33. Endoskopisk ultralyd via gsophagus m. finnalshiopsi 55 (1801|0009 | 18 71
34. UL-vejledt binyrebiopsi 01 1(03(02|051|02] 03 10
35. UL-vejledt leverbiopsi (KTJOO) 16 (30|40 60 | 34 | 36 | 139
36. Andre biopsier 27 121|56)| 36|29 | 35 | 137
37. Andre undersggelser 1,1 {0907 | 16 | 09 | 11 41
Antal anmeldte 973 | 660|981 | 811 | 443 | 100,0 | 3.868
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Tilsvarende tal fordelt pa afdelinger:

7.3.5 Tabel Diagnostisk udredningsmetode — afdelinger

2 @ £ - 3
_ 2| £ |3 S g | =
Diagnose fundet ved: fé = g o 2 =
2| 8| g | T | & T
@
0. Uoplyst/ikke udfyldt 40 | 78 | 500 | 00 | 62 | 60
1. CT-Skanning af Thorax og gvre abdomen 1,1 2,3 00 | 0,0 1,6 16
2. CT-Skanning af abdomen (UXCDO00®) 00 | 00 | 00 | 00 | 00 0
3. Special CT-skanning af binyrer 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
4. CT-Skanning af cerebrum (UXCAQ0©) 00 | 00 | 00 | 00 | 00 0
5. CT-Skanning af thorax, gvre abd. og PET skanning samtidig 1,0 1,1 0,0 0,0 1,0 10
6. MR-skanning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7. UL-Skanning af gvre abdomen (UXCD10) 00 | 00 | 00 | 00 | 00
8. PET-skanning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9. Knoglescintigrafi, helkrops (WKBGW19XX) 1,9 1,6 00 | 250 | 1,8 18
10. Biopsi fra perifer lymfeglandel (KTPJ05) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
11. Pleuracentese = thorakocentese (KTGA30A) 3,1 25 | 10,0 | 250 | 3,0 | 29
12. Pleurabiopsi (KTGA10) 00 | 02 | 00 | 00 | 01 1
13. Ekspektorat us. for tumorceller (BGKA) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
14. TTNAB UL-vejledt (KTGDOO) 08 | 25|00 | 00 | 15 | 15
15. TTNAB CT-vejledt (KTGDOO) 122 | 92 | 00 | 00 | 10,7 | 104
16. TTNAB i gennemlysning (KTGDO0) 202 | 113 | 00 | 0,0 | 159 | 155
17. Expl. thorakotomi 0,6 0,2 0,0 0,0 0,4 4
22. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i l.a. (KUG12) 208 | 193 | 00 | 0,0 | 19,8 | 193
23. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i l.a. (KUG12) 2,3 7,8 00 | 00 | 47 | 46
24. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i u.a. (KUG12) 02 | 02 | 00 |250]| 03 3
25. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i u.a. (KUG12) 00 | 00 | 00 | 0,0 | 0,0 0
26. Bronkoskopi m. stift skop + biopsi (KUGCO05) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
27. Thorakoskopi i l.a. (GAA31) 0,0 | 0,7 00 | 00 | 0,3 3
28. Thorakoskopi i u.a. (GAA31) 7,8 6,0 0,0 0,0 6,9 67
29. Bronkomediastinoskopi 00 | 00 | 00 | 00 | 00 0
30. Mediastinoskopi (GEA20) 04 | 00 | 00 | 00 | 02 2
31. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi l.a. 17,2 | 6,9 00 | 0,0 | 123 | 120
32. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi u.a. 0,2 4,1 00 | 00 | 20 19
33. Endoskopisk ultralyd via gsophagus m. finnalshiopsi 04 | 120 | 00 | 00 | 55 | 54
34. UL-vejledt binyrebiopsi 0,2 00 | 00 | 0,0 | 01 1
35. UL-vejledt leverbiopsi (KTJOO) 1,7 0,7 | 30,0 | 250 | 1,6 16
36. Andre biopsier 2,7 25 100 | 00 | 2,7 | 26
37. Andre undersggelser 1,3 0,9 00 | 0,0 1,1 11
Antal Anmeldte 524 | 435 | 10 4 1100,0| 973
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S
i 2| 8|5 |3
Diagnose stillet ved: % % é 2 E
T |z || 3
@
0. Uoplyst/udfyldt 176 | 50 | 65 | 82 | 54
1. CT-Skanning af Thorax og gvre abdomen 99 | 20 | 74 | 55 | 36
2. CT-Skanning af abdomen (UXCDO00®) 00 | 00 | 00 | 00 0
3. Special CT-skanning af binyrer 00 | 00 | 00 | 00 0
4. CT-Skanning af cerebrum (UXCAQ00©) 07 | 00 | 00 | 0,2 1
5. CT-Skanning af thorax, gvre abd. og PET skanning samtidig 071 03| 05| 05 3
6. MR-skanning 00 | 00 | 00 | 0,0 0
7. UL-Skanning af gvre abdomen (UXCD10) 00 | 00 | 0,0 | 00 0
8. PET-skanning 14 |1 00 | 09 | 0,6 4
9. Knoglescintigrafi, helkrops (WKBGW19XX) 21 | 0,0 14 | 09 6
10. Biopsi fra perifer lymfeglandel (KTPJO05) 00 | 00 | 00 | 00 0
11. Pleuracentese = thorakocentese (KTGA30A) 28 | 3,0 2,8 2,9 19
12. Pleurabiopsi (KTGA10) 00 | 10 | 00 | 05 3
13. Ekspektorat us. for tumorceller (BGKA) 00 | 00 | 00 | 00 0
14. TTNAB UL-vejledt (KTGDO0O0) 14 | 43 | 65 | 44 | 29
15. TTNAB CT-vejledt (KTGDO0O) 183 | 0,0 | 153 | 89 | 59
16. TTNAB i gennemlysning (KTGDOO0) 14 | 158 | 4,2 8,9 | 59
17. Expl. thorakotomi 00 | 00 | 09 | 03 2
22. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i l.a. (KUG12) 275 | 264 | 79 | 20,6 | 136
23. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i l.a. (KUG12) 5,6 1,7 | 228 | 94 | 62
24. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i u.a. (KUG12) 0,7 0,0 0,0 0,2 1
25. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i u.a. (KUG12) 00 | 00 | 00 | 0,0 0
26. Bronkoskopi m. stift skop + biopsi (KUGCO05) 00 | 00 | 00 | 00 0
27. Thorakoskopi i l.a. (GAA31) 00 | 00 | 00 | 0,0 0
28. Thorakoskopi i u.a. (GAA31) 00 | 00 | 00 | 00 0
29. Bronkomediastinoskopi 00 | 00 | 00 | 00 0
30. Mediastinoskopi (GEA20) 00 | 00 | 05 | 02 1
31. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi l.a. 0,7 | 323|149 | 198 | 131
32. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi u.a. 00 | 00 | 0,0 | 00 0
33. Endoskopisk ultralyd via gsophagus m. finnélshiopsi 00 | 40 | 00 | 18 | 12
34. UL-vejledt binyrebiopsi 00 | 00 | 09 | 0,3 2
35. UL-vejledt leverbiopsi (KTJOO) 35| 23 | 37 | 30 | 20
36. Andre biopsier 35| 13 | 23| 21| 14
37. Andre undersggelser 21 (07 (05| 09 6
Antal Anmeldte 142 | 303 | 215 |100,0 | 660
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o | 2 e 3
. . 21 8|8 | 5|2 |2| 58 |s
Diagnose stillet ved: g|lg|s8 ) § g‘ 2 E
O 4 S L o K
%) ) (T °
0. Uoplyst/udfyldt 55 |10,4| 88 | 57 |16,7| 80 | 85 | 83
1. CT-Skanning af Thorax og gvre abdomen 40135188 |143|31 |65 | 63 | 62
2. CT-Skanning af abdomen (UXCDO00®) 00(00]|00]|00]00|00]| 00 0
3. Special CT-skanning af binyrer 00(00]|00]|00)]00|00]| 00 0
4. CT-Skanning af cerebrum (UXCAQ00©) 00|(00]|00]|00]00|00]| 00 0
5. CT-Skanning af thorax, gvre abd. og PET skanning samtidig | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 1,0 | 0,0 | 0,0 | 0,1 1
6. MR-skanning 00|00|00|00|00]00] 00 0
7. UL-Skanning af gvre abdomen (UXCD10) 000000 |00)|00]|00]| 00 0
8. PET-skanning 0007]00|00)]00]|1210]| 03 3
9. Knoglescintigrafi, helkrops (WKBGW19XX) 0007|0538 |10]|001| 07 7
10. Biopsi fra perifer lymfeglandel (KTPJO05) 00(00|00|00|00]00]| 00 0
11. Pleuracentese = thorakocentese (KTGA30A) 5513513819 (31|45 | 41 | 40
12. Pleurabiopsi (KTGA10) 00|00|00|00|10(]00]| 01 1
13. Ekspektorat us. for tumorceller (BGKA) 00(00|00]00]00|00]| 00 0
14. TTNAB UL-vejledt (KTGDO0O0) 04(135|05|95 73|00 24 | 24
15. TTNAB CT-vejledt (KTGDO0O0) 12,6 |116,0 (35,2 |17,1|11,5|42,8| 23,9 | 234
16. TTNAB i gennemlysning (KTGDO00) 00|00|00|00|00|05]| 01 1
17. Expl. thorakotomi 08114 |05|00 110120 1,0 10
22. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i l.a. (KUG12) 142120893 | 19 |104| 05| 98 | 96
23. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i l.a. (KUG12) 30,0(181| 38 | 0,0 |26,0| 0,0 | 13,7 | 134
24. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i u.a. (KUG12) 0807|1638 |10 |85]| 29 | 28
25. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i u.a. (KUG12) 0413500 ]|57 |10 (25| 18 | 18
26. Bronkoskopi m. stift skop + biopsi (KUGCO05) 00(07|00|86|00|00]| 10 | 10
27. Thorakoskopi i l.a. (GAA31) 00|00|00|00|00]00] 00 0
28. Thorakoskopi i u.a. (GAA31) 91(07|27]00|10|00]| 31 | 30
29. Bronkomediastinoskopi 00003813300 |05]| 22 | 22
30. Mediastinoskopi (GEA20) 00|00|05|00|00|05]| 02 2
31. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi l.a. 04 63|27]10|00|00]| 16 | 16
32. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi u.a. 43121 |16 |29|83|134| 56 | 55
33. Endoskopisk ultralyd via gsophagus m. finnélshiopsi 00|00|00|00|00|05]| 01
34. UL-vejledt binyrebiopsi 00|00|05|10|00|00]| 02
35. UL-vejledt leverbiopsi (KTJOO) 28 28 |71|48 |00 |50 40 | 39
36. Andre biopsier 8735|7119 |73 |30 56 | 5
37. Andre undersggelser 04 114]105|1900|05]| 07 7
Antal Anmeldte 253 | 144 | 182 | 105 | 96 | 201 | 100,0| 981
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w | 2] 2 2| o % —
Diagnose stillet ved: § é é _% % E ; g
< | S| 5| ®» | X @ = <
x| T a| T | s
14
0. Uoplyst/ikke udfyldt 225|429|10,4| 94|31 | 0,0 | 20,2 | 164
1. CT-Skanning af Thorax og gvre abdomen 00(18|27|138/63| 00 | 38 |31
2. CT-Skanning af abdomen (UXCDO00®) 00(00|00|00|00]| 00| 00 | O
3. Special CT-skanning af binyrer 00(00|00|00|00]| 00| 00 | O
4. CT-Skanning af cerebrum (UXCAQ00©) 00(00|00|00|00| 00| 00 | O
5. CT-Skanning af thorax, gvre abd. og PET skanning samtidig 04(00(00|00|00]| 00| 01 1
6. MR-skanning 00|00|05|00(00| 00| 01 1
7. UL-Skanning af gvre abdomen (UXCD10) 00|00|00|00]|00]| 00 0,0 0
8. PET-skanning 04]00|00|00]|00]| 00 0,1 1
9. Knoglescintigrafi, helkrops (WKBGW19XX) 231302714147 00 26 |21
10. Biopsi fra perifer lymfeglandel (KTPJO05) 00|00|00|00(00| 00| 00 |O
11. Pleuracentese = thorakocentese (KTGA30A) 19(6033|36(00]| 0,0 32 | 26
12. Pleurabiopsi (KTGA10) 08|06|00|0000| 00| 04 | 3
13. Ekspektorat us. for tumorceller (BGKA) 04(00(00|00|00]| 00| 01 1
14. TTNAB UL-vejledt (KTGDO0O0) 3517716 |00|94| 00 | 38 |31
15. TTNAB CT-vejledt (KTGDO0O) 19|36 |242(413|0,0| 0,0 | 13,8 |112
16. TTNAB i gennemlysning (KTGDO00) 31,4111,3| 16 | 0,0 42,2 0,0 | 16,0 |130
17. Expl. thorakotomi 27(100(00(|07]00]| 00 1,0 8
22. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i l.a. (KUG12) 31|54|165/0,7 00| 00 | 59 |48
23. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i l.a. (KUG12) 0824|6087 (219| 00 | 53 |43
24. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i u.a. (KUG12) 16112|05|00|00| 00 | 09
25. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i u.a. (KUG12) 00|00{05|07|00| 00| 02
26. Bronkoskopi m. stift skop + biopsi (KUGCO05) 00(18(05|07|00]| 00 | 06
27. Thorakoskopi i l.a. (GAA31) 00|00|00|00]00]| 00| 00
28. Thorakoskopi i u.a. (GAA31) 27106 |05|07]16 | 0,0 14 |11
29. Bronkomediastinoskopi 3514216 |22|00| 00 2,7 | 22
30. Mediastinoskopi (GEA20) 00|00|11|00|16| 00 | 04 | 3
31. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi l.a. 85100774316 | 00 53 |43
32. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi u.a. 04(00(05|00|00]| 00 | 0,2 2
33. Endoskopisk ultralyd via gsophagus m. finnélshiopsi 00(00|00|00|00]| 00| 00 | O
34. UL-vejledt binyrebiopsi 04/06(05|07|00]| 00 | 05
35. UL-vejledt leverbiopsi (KTJO00) 78|36 (110/ 14|16 | 00 | 60 | 49
36. Andre biopsier 1930|4458 31|1000| 36 |29
37. Andre undersggelser 12106 |11 36|31 00 1,6 | 13
Antal Anmeldte 258 | 168 | 182 | 138 | 64 1 ]100,0 | 811
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Diagnose stillet ved: Aalborg Relativ andel Antal
0. Uoplyst/ikke udfyldt 14,2 14,2 63
1. CT-Skanning af Thorax og gvre abdomen 1,6 1,6 7
2. CT-Skanning af abdomen (UXCDO00®) 0,0 0,0 0
3. Special CT-skanning af binyrer 0,0 0,0 0
4. CT-Skanning af cerebrum (UXCAQ00©) 0,0 0,0 0
5. CT-Skanning af thorax, gvre abd. og PET skanning samtidig 0,0 0,0 0
6. MR-skanning 0,0 0,0 0
7. UL-Skanning af gvre abdomen (UXCD10) 0,0 0,0 0
8. PET-skanning 0,0 0,0 0
9. Knoglescintigrafi, helkrops (WKBGW19XX) 0,7 0,7 3
10. Biopsi fra perifer lymfeglandel (KTPJO05) 0,0 0,0 0
11. Pleuracentese = thorakocentese (KTGA30A) 4.7 4,7 21
12. Pleurabiopsi (KTGA10) 0,7 0,7 3
13. Ekspektorat us. for tumorceller (BGKA) 0,0 0,0 0
14. TTNAB UL-vejledt (KTGDOO) 5,9 59 26
15. TTNAB CT-vejledt (KTGDOO0) 11,7 11,7 52
16. TTNAB i gennemlysning (KTGDOO0) 14 1,4

17. Expl. thorakotomi 1,6 1,6

22. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i l.a. (KUG12) 12,4 12,4 55
23. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i l.a. (KUG12) 8,8 8,8 39
24. Flex. bronkoskopi u. TBNAB i u.a. (KUG12) 1,4 1,4 6
25. Flex. bronkoskopi m. TBNAB i u.a. (KUG12) 2,3 2,3 10
26. Bronkoskopi m. stift skop + biopsi (KUGCO05) 0,0 0,0

27. Thorakoskopi i l.a. (GAA31) 0,2 0,2

28. Thorakoskopi i u.a. (GAA31) 11 1,1

29. Bronkomediastinoskopi 5,6 5,6 25
30. Mediastinoskopi (GEA20) 0,7 0,7 3
31. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi l.a. 9,5 9,5 42
32. Endobronkial ultralyd m. finnalsbiopsi u.a. 7,2 7,2 32
33. Endoskopisk ultralyd via gsophagus m. finnalshiopsi 0,9 0,9 4
34. UL-vejledt binyrebiopsi 0,2 0,2 1
35. UL-vejledt leverbiopsi (KTJOO) 34 34 15
36. Andre biopsier 2,9 2,9 13
37. Andre undersggelser 0,9 0,9 4
Antal Anmeldte 443 100,0 443
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7.4 Lungefunktion

De udredende afdelinger angiver at have foretaget
falgende 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 524 89,9 21,4 13,2 0,6
Gentofte 435 96,1 7,4 4.4 0,0
Bornholm 10 0,0 0,0 0,0 0,0
Odense 253 87,0 3,6 4,0 0,0
Svendborg 144 84,7 0,0 0,7 0,7
Sgnderborg 182 69,2 2,7 0,0 0,0
Esbjerg 105 25,7 1,9 2,9 0,0
Fredericia 96 77,1 7,3 4,2 0,0
Vejle 201 90,5 1,0 1,0 0,0
Arhus 258 95,3 31,4 23,6 2,7
Randers 168 70,2 20,8 12,5 0,6
Silkeborg 64 65,6 17,2 20,3 1,6
Holstebro 182 86,8 43,4 28,0 0,0
Skive 138 79,0 39,1 15,9 0,0
Herning 1 0,0 0,0 0,0 0,0
Aalborg 443 88,7 27,3 8,1 0,0
Holbaek 142 79,6 0,7 2,8 0,0
Hillergd 4 100,0 25,0 25,0 0,0
Neestved 303 88,8 11,2 9,6 0,0
Roskilde 215 76,3 20,0 9,8 0,0
DK 3.868 84,2 16,3 9,5 0,3

7.4.2 Tabel Lungefunktion hos henviste til kirurgi og onkologi i % af forventet

Median (FEV1% i procent af forventet)
Antal Antal udred- . . . .
Bopelsregion udredninger | ninger med | Totalt K'E;L?'Sk Onlgcélr?lglsk relelzz\}ant Uoplyst
i alt udfyldt FEV1 ' '
Hovedstaden 968 822 66,1 80,8 62,5 0,0 63,9
Sjeelland 661 353 70,1 79,4 69,2 0,0 65,3
Syddanmark 897 736 66,1 77,9 66,1 0,0 60,3
Midtjylland 887 755 67,8 79,3 66,7 0,0 63,6
Nordjylland 444 395 65,1 73,1 63,5 0,0 57,9
DK 3.857 3.061 66,9 78,8 65,1 0,0 62,4
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7.4.3 Tabel Lungefunktion hos henviste til kirurgi og onkologi

Median (FEV1

Antal Antal udred-
. : ninger Kirurgisk | Onkologisk Ej
Bopelsregion udreid:&nger med udfyldt Totalt behl. behl. relevant Uoplyst
FEV1

Hovedstaden 968 908 1,7 2,1 1,6 0,0 15
Sjalland 661 551 1,8 2,1 1,8 0,0 1,6
Syddanmark 897 744 1,7 2,0 1,7 0,0 15
Midtjylland 887 761 1,7 2,0 1,7 0,0 1,5
Nordjylland 444 403 1,6 1,8 1,6 0,0 15
Uoplyst 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
DK 3.857 3.367 1,7 2,0 1,7 0,0 15
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 saledes (med. = mediant forbrug; Gns. = gennemsnit-
(pakkear) for deres indberettede patienter i 2010 ligt forbrug):

7.5.2 Tabel Tobaksforbrug

Antal udredte, som har besvaret spgrgsmal vedrgrende rygning, 2010

Afdeling N mean median min max
Bispebjerg 489 43 45 0 150
Gentofte 426 37 40 0 120
Hillerad 4 16 20 0 25

Bornholm 3 24 15 7 50

Roskilde 186 40 40 0 150
Holbak 110 41 40 0 100
Naestved 142 39 40 0 150
Odense 251 39 40 0 120
Svendborg 143 39 40 0 99

Sgnderborg 142 41 40 0 180
Esbjerg 83 40 40 0 100
Fredericia 81 41 40 0 110
Vejle 184 36 32 0 180
Arhus 242 37 40 0 100
Randers 154 40 40 0 140
Holstebro 162 39 40 0 100
Silkeborg 41 37 40 0 100
Skive 118 34 30 0 100
Aalborg 382 37 36 0 135
DK 3.343 39 40 0 180
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7.6 Klinisk TNM (CTNM)

Pa i alt 3964 patientforlgb indberettet til registeret i
2010 findes registreret et validt klinisk sygdoms-
stadium (CTNM).

7.6.1 Tabel cTNM stadie fordeling i absolutte tal

Ar DK 0 la Ib |Ila| b | Hla | Illb Uoplyst
<01-01-2005 | 2.129 | 46 | 159 | 308 | 11 | 138 | 190 | 436 46
2005 2.830 | 56 | 205 | 345 | 13 | 168 | 240 | 599 56
2006 2.996 | 58 | 179 | 349 | 11 | 164 | 213 | 679 58
2007 3.379 | 116 | 236 | 336 | 25 | 164 | 263 | 728 116
2008 3.710 | 144 | 244 | 352 | 31 | 184 | 297 | 719 144
2009 3.796 | 119 | 289 | 320 | 16 | 187 | 334 | 664 119
2010 3.868 | 109 | 320 | 320 | 31 | 226 | 337 | 656 109
DK 31.224 | 830 |2.327 | 3.573 | 184 | 1.793 | 2.644 | 6.255 648
7.6.2 Tabel cTNM stadie fordeling i %
Ar DK |0 la |Ib lla [Ilb |IHla |1lb Uoplyst
<01-01-2005 | 2129 |08 |75|145|05| 6,5 | 89 | 205 2,1
2005 2830 |06 (72122 (05|59 |85]| 21,2 2,0
2006 2996 | 03|60 |116 |04 |55 | 71| 227 1,9
2007 3379 04|70 99 |07 49 |78 215 34
2008 3710 |04 |66 | 95 |08 | 50 |80 | 194 3,9
2009 379 (03|76 84 |04 49 |88 | 175 3,1
2010 3868 |03(83| 83 |08|58]87]| 17,0 2,8
DK 31224 | 0573|114 |06 | 57 | 84| 199 2,7
7.6.3 Tabel cTNM Stadiefordeling 2003 — 2010 — regioner i %
REGION UDREDStart 0 la Ib lla | 1lb | Illa | 1llb IV | Uoplyst | lalt
Hovedstaden 2003 13] 52 |103|01 | 48 | 6,7 | 215 | 477 2,4 100,0
2004 04|52 | 96 |01] 47 | 69 | 20,7 |510 1,4 100,0
2005 06| 43 | 68 |03 52 | 61 |221|511 34 100,0
2006 03|70 | 85 |04 30 | 69 | 206|513 2,0 100,0
2007 01|58 | 69 |06] 40 | 63 | 225|504 3,5 100,0
2008 03| 60 | 66 |04 | 54 | 55 |200|519 3,8 100,0
2009 03|69 | 56 |02 56 | 61 |195|518 4,1 100,0
2010 01|66 | 76 |10] 65 | 67 | 17,1 | 50,0 4,2 100,0
Hovedstaden Total 04|60 | 76 |04 | 49 | 64 | 20,4 | 50,7 3,2 100,0
Sjelland 2003 00| 61 |102 |06 | 48 | 99 | 24,8 | 41,7 1,9 100,0
2004 00| 55 (13102 | 52 | 10,2 | 17,3 | 48,0 0,5 100,0
2005 04| 33|91 |00| 75| 91 |222]| 463 2,1 100,0
2006 00| 33 |100|02| 54 | 7,1 | 258 | 46,6 1,5 100,0
2007 02| 43 | 70 |04 | 58 | 88 | 231|475 2,9 100,0
2008 03] 52 | 57 |09 39| 85 |212|513 2,8 100,0
2009 03] 49 | 83 | 05| 43 | 67 | 19,7 | 53,6 1,7 100,0
2010 02|51 |80 |08 47 | 82 | 17,4 | 543 1,4 100,0
Sjelland Total 02| 47 | 86 | 05| 51 | 84 | 212 | 494 1,9 100,0
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Syddanmark 2003 03| 72 | 139 |06 | 87 78 | 19,8 | 37,2 4,5 100,0
2004 12| 72 | 140 |12 | 74 85 | 16,3 | 43,4 0,7 100,0
2005 0,7 89 | 142 | 0,7 | 83 91 | 20,8 | 36,4 1,0 100,0
2006 03| 57 | 126 | 03| 738 8,4 | 23,8 | 39,6 1,6 100,0
2007 02| 74 91 108 | 58 99 | 215 | 4138 3,4 100,0
2008 01| 62 | 104 |08 ] 41 | 10,0 | 20,6 | 43,3 4,5 100,0
2009 01| 81 83 |04 | 38 | 123 | 16,2 | 484 2,3 100,0
2010 09 | 8,6 74 10,7 | 54 95 | 17,1 | 48,3 2,3 100,0
Syddanmark Total 05| 74 | 109 |0,7]| 6,2 96 | 194 | 42,7 2,6 100,0
Midtjylland 2003 04 ]10,2 | 153 | 0,2 | 53 7,2 | 20,2 | 39,2 2,1 100,0
2004 0,7 10,0 | 173 | 0,0 | 4,2 7,8 | 21,0 | 38,0 1,0 100,0
2005 05119 | 186 | 0,5 | 3,3 9,1 | 20,3 | 349 0,9 100,0
2006 06| 73 | 15006 | 6,1 6,1 | 20,1 | 42,7 1,6 100,0
2007 0,6 | 106 | 175 | 06 | 44 6,5 | 18,5 | 38,6 2,8 100,0
2008 05| 74 | 13210 41 7,2 | 18,3 | 44,8 3,5 100,0
2009 04 91 |105|05 | 46 8,3 | 16,1 | 46,2 4,4 100,0
2010 0,2 120 | 100 | 0,6 | 4,8 9,1 | 15,6 | 45,2 2,5 100,0
Midtjylland Total 05| 98 | 143 |05 | 46 7,7 | 185 | 41,6 2,5 100,0
Nordjylland 2003 00| 6,7 | 104 |10]| 78 | 119 | 124 | 42,0 7,8 100,0
2004 00| 31 | 14000 ]| 7,3 | 12,2 | 19,6 | 43,0 0,7 100,0
2005 0,7 63 | 108 | 10| 52 9,7 | 191 | 441 3,1 100,0
2006 0,7 50 | 140 ] 0,3 | 50 6,7 | 26,1 | 38,1 4,0 100,0
2007 1,3 ] 6,3 94 |19 | 44 7,9 | 22,3 | 40,9 57 100,0
2008 10] 92 | 133 |15] 90 | 102 | 148 | 359 51 100,0
2009 02|93 |117 |07 ] 75 | 121 | 154 | 40,0 3,0 100,0
2010 02 99 74 |1 11| 90 | 11,7 | 18,9 | 38,7 2,9 100,0
Nordjylland Total 05|74 |113|10]| 7,1 | 104 | 18,6 | 40,0 3,9 100,0
7.6.4 Tabel cTNM Stadiefordeling — afdelinger i %
Afdeling lalt | O la Ib lla | 1lb | Illa | Illb v O-11b | Illa | HIb-1V | Uoplyst
Bispebjerg 524 | 0,2 | 55 95 | 15| 73 | 63 | 164 | 49,0 24,0 6,3 65,5 4,2
Gentofte 435 | 00 | 78 55 | 05| 60 | 74 | 182 | 513 19,8 7,4 69,4 3,4
Bornholm 10 00| 00 00 | 00| 00| 00 | 200 | 700 0,0 0,0 90,0 10,0
Odense 253 | 04 | 103 | 55 | 04| 20| 83 | 130 | 56,9 18,6 8,3 70,0 3,2
Svendborg 144 |1 0,0 | 35 63 | 1,4 | 69 | 146 | 222 | 424 18,1 | 14,6 64,6 2,8
Senderborg 182 | 00 | 93 38 | 11|55 | 82 | 176 | 533 19,8 8,2 70,9 11
Esbjerg 105 | 29| 124 | 124 | 10 | 86 | 152 | 143 | 333 371 | 152 47,6 0,0
Fredericia 96 10 | 4.2 73 | 00|83 | 52 | 271 | 427 20,8 5,2 69,8 4,2
Vejle 201 | 15| 124 | 95 | 00| 6,0 | 55 | 154 | 463 29,4 55 61,7 35
Arhus 258 |00 | 124 | 81 | 08| 58 | 101 | 120 | 469 271 | 10,1 58,9 39
Randers 168 | 00| 60 | 173 | 06 | 24 | 95 | 196 | 44,0 26,2 9,5 63,7 0,6
Holstebro 182 | 11| 132 | 7,7 | 05| 33| 82 | 19,2 | 456 25,8 8,2 64,8 11
Silkeborg 64 00| 156 | 109 | 16 | 6,3 | 141 | 47 40,6 344 | 141 453 6,3
Skive 138 | 00| 123 | 109 | 0,0 | 58 | 80 | 159 | 464 29,0 8,0 62,3 0,7
Herning 1 00| 00 00 | 00| 00| 00 0,0 | 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Aalborg 443 | 02 | 102 | 74 |11 | 90 | 11,7 | 18,7 | 386 28,0 | 11,7 57,3 2,9
Holbak 142 | 0,0 | 4,2 42 |07 |35 | 70 | 218 | 56,3 12,7 7,0 78,2 2,1
Hillergd 4 00 | 00 00 (00| 00| 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Neestved 303 | 00| 33 73 [ 03|50 | 89 |172 | 571 15,8 8,9 74,3 1,0
Roskilde 215 |05 | 84 | 116 | 14 | 51 | 79 | 149 | 493 27,0 7,9 64,2 0,9
DK 3868 | 0,3 | 84 81 | 08| 58 | 87 | 170 | 480 23,5 8,7 65,0 2,7
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Den samlede ¢ T, N og M Klassifikation efter alle
undersggelser udfgrt pa de udredende afdelinger
fordeler i % i 20109 pa landsplan sig saledes:

7.6.5 Fig. T fordeling
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7.6.7 Fig. M fordeling
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Den Kliniske stadieinddeling pa landsplan fordeler
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Ser man pa 2000-2010 populationen, hvor der fore- ser overlevelseskurven séledes ud:

ligger valid stadieangivelse pa i alt 30.175 patienter,

7.6.9 Fig. Overlevelse — cTNM
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Overlevelsesraterne i % for populationerne indberet-
tet i 2009, 2008, 2007, 2006, 2005,
2004-2000 fremgar af falgende:

7.6.10 Tabel cTNM overlevelse

10 11

Observeret 1 ars overlevelse i % af antal udredte
Sygdomsstadier 2009 2008 2007 2006 2005 <01-01-2005 Total
0 60,0 28,6 33,3 70,0 68,8 74,7 64,8
la 87,2 84,8 81,4 84,9 82,0 82,4 83,5
Ib 69,1 66,8 73,2 65,3 63,2 58,6 63,3
lla 93,8 64,5 64,0 63,6 53,8 52,8 62,4
Ib 51,9 57,6 55,5 51,2 51,8 457 50,1
Ila 52,1 50,5 50,2 53,1 45,4 46,1 48,6
Ib 36,6 37,4 36,7 31,7 36,4 33,8 35,0
v 20,8 21,3 21,3 21,8 19,8 20,4 20,8
Uoplyst 54,6 52,1 39,7 31,0 23,2 43,0 43,7
DK 38,4 38,6 38,9 37,2 37,7 38,3 38,3
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Observeret 2 ars overlevelse i % af antal udredte

Sygdomsstadier 2008 2007 2006 2005 <01-01-2005 Total
0 10,0 33,3 50,0 56,3 63,9 51,8
la 70,2 65,4 68,0 64,9 65,2 66,2
Ib 48,6 55,4 45,6 43,5 38,9 43,3
lla 40,0 52,0 36,4 30,8 43,4 42,3
b 38,0 36,6 31,7 30,4 24,0 29,1
Ila 25,9 28,8 23,9 26,3 22,3 24,4
b 16,4 16,5 13,7 13,7 15,4 15,3
v 7,8 6,6 8,2 6,7 6,6 7,1
Uoplyst 32,1 24,3 17,2 17,2 28,5 26,5
DK 21,5 21,8 20,2 20,5 21,1 21,1
Observeret 5 ars overlevelse i % af antal udredte
Sygdomsstadier 2005 2004 2003 2002 2001 2000 Total
0 37,5 20,0 14,3 47,6 57,9 69,2 41,8
la 39,0 39,4 43,8 40,1 39,3 42,0 40,6
Ib 25,5 18,4 23,2 21,9 22,0 23,7 22,4
lla 30,8 10,0 20,0 63,6 10,0 91 24,6
Ilb 15,5 13,2 9,7 11,3 11,9 7,2 11,8
Ila 9,2 10,7 7.5 13,6 10,1 6,8 9,9
Ib 4,8 5,0 5,7 6,7 7,2 6,4 5,8
v 1,7 1,6 1,2 2,5 1,8 1,3 1,7
Uoplyst 8,6 12,0 6,1 15,6 16,7 20,0 11,5
DK 9,9 8,7 9,2 11,4 11,3 13,1 10,3
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7.7 ECOG Performancestatus og Charlsons Indeks

De udredende afdelinger registrerer patienterne 2: Oppegaende og kan klare sig selv. Oppe og aktiv
ECOG Performance-status, og denne fordeler sig >50 % af dagtiden

fordelt i % pa regioner som det fremgar af fal- 3: I stand til at udfare den nadvendigste selvpleje,
gende tabel, hvor: hvile i seng eller stol >50 % af dagtiden

0: Fuldt aktiv, ingen indskraenkninger 4: Behov for dggndaekkende pleje, kan intet klare
1: Begrenset i fysisk kraevende aktiviteter, men 5: Dad

oppegaende. 6: Ikke oplyst

7.7.1 Tabel ECOG Performansstatus — regioner

Performancestatus i % af totalt antal udredte

Region I alt 0 1 2 3 4 5 6
Hovedstaden 968 47,2 23,7 15,3 8,5 34 0,9 1,0
Sjeelland 661 22,1 46,9 13,6 7,4 4,1 2,6 3,3
Syddanmark 897 26,1 30,2 19,6 13,2 7,7 1,9 1,3
Midtjylland 886 35,2 36,5 13,7 8,1 4,9 1,2 0,5
Nordjylland 444 39,0 30,2 13,1 8,6 5,4 2,3 1,6
Uoplyst 11 27,3 18,2 9,1 0,0 9,1 36,4 0,0
DK 3.867 34,3 32,8 15,4 9,3 5,1 18 1,4

og fordelt i % pa afdelinger som det fremgar af fglgende 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 524 48,5 21,9 15,8 9,5 31 11 0,0
Gentofte 435 46,9 25,7 14,5 6,0 3,7 0,7 2,5
Hillergd 4 0,0 75,0 0,0 25,0 0,0 0,0 0,0
Bornholm 10 20,0 0,0 20,0 50,0 10,0 0,0 0,0
Holbak 142 25,4 28,2 12,0 11,3 7,0 2,8 13,4
Neestved 303 11,9 60,7 15,2 6,6 2,6 3,0 0,0
Roskilde 215 34,0 40,0 12,6 6,0 4,2 2,3 0,9
Odense 253 25,3 31,2 19,4 12,3 8,7 3,2 0,0
Esbjerg 105 21,0 29,5 29,5 12,4 7,6 0,0 0,0
Sgnderborg 182 23,1 31,3 12,6 19,2 12,1 1,1 0,5
Svendborg 144 20,8 32,6 22,9 10,4 5,6 4,9 2,8
Fredericia 96 32,3 21,9 19,8 12,5 5,2 2,1 6,3
Vejle 201 36,8 30,8 17,4 11,4 3,0 0,0 0,5
Arhus 258 36,8 41,9 15,9 3,1 1,2 1,2 0,0
Randers 168 47,6 31,0 9,5 3,6 4,2 4,2 0,0
Holstebro 182 25,3 37,9 13,2 14,8 7,1 0,5 11
Skive 137 29,9 36,5 14,6 8,8 8,8 0,7 0,7
Silkeborg 64 34,4 28,1 10,9 15,6 10,9 0,0 0,0
Herning 1 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aalborg 443 39,1 30,2 13,1 8,1 5,4 2,3 1,8
DK 3.867 34,3 32,8 15,4 9,3 51 1,8 1,4
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Patienternes co-morbiditet kan ogsa udtrykkes vha.
Charlsons Indeks. For en nermere beskrivelse heraf

7.7.3 Tabel Charlsons Indeks — regioner

henvises til den af DLCR og kompetencecenter Syd
udarbejdede mortalitetsanalyse (se www.sundhed.dk)

Charlsons Index i % af totalt antal udredte

Region I alt 0 1 2 3 >3
DK 3854 46,5 23,1 15,2 7,0 8,2
Hovedstaden 967 46,9 23,1 13,0 6,3 10,7
Sjelland 658 50,5 20,2 15,2 6,8 7,3
Syddanmark 894 43,2 23,9 17,0 8,7 7,2
Midtjylland 884 45,6 24,8 15,3 6,4 7,9
Uoplyst 451 48,3 22,6 16,0 6,0 6,9
og fordelt i % pa afdelinger som det fremgar af falgende tabel:
7.7.4 Tabel Charlsons Indeks — afdelinger
Charlson Index i % af antal udredte

DK 0 1 2 3 >3
Bispebjerg 522 42,5 23,9 14,8 8,0 10,7
Gentofte 433 52,7 21,7 11,3 3,9 10,4
Hillerad 4 25,0 50,0 0,0 0,0 25,0
Bornholm 10 40,0 30,0 0,0 20,0 10,0
Roskilde 215 51,6 18,1 14,4 79 7,9
Holbak 141 48,9 22,7 17,7 4,3 6,4
Naestved 301 50,5 20,3 14,6 7,3 7,3
Odense 251 44,6 247 15,5 9,6 5,6
Svendborg 144 47,9 20,8 16,7 9,0 5,6
Fredericia 96 43,8 21,9 15,6 12,5 6,3
Esbjerg 105 37,1 25,7 20,0 8,6 8,6
Sgnderborg 181 42,0 215 18,8 7,7 9,9
Vejle 200 43,0 29,0 14,0 6,0 8,0
Herning 1 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Holstebro 182 50,0 23,1 16,5 6,0 4.4
Randers 168 48,2 21,4 17,9 6,0 6,5
Silkeborg 63 47,6 30,2 14,3 1,6 6,3
Skive 138 41,3 28,3 13,8 8,7 8,0
Arhus 256 42,2 24,6 15,2 7,0 10,9
Aalborg 443 48,3 22,6 16,0 59 7,2
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7.8 Patologi

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

7.8.1 Tabel Patologityper per ar — totalt og i %:

Patologityperne fordeler sig i % og pa ken i populati-
onen 2000-2010 séledes:

2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | <01-01-2005 | Total
Antal udredte: 3868 | 3796 | 3710 | 3379 | 2996 | 2830 2129 31224
Planocellulaert carcinom 179 | 18,7 | 185 | 20,2 | 214 | 195 21,3 20,0
Adeno karcinom 28,7 | 28,1 | 27,5 | 2555 | 25,6 | 26,4 24,6 26,2
Storcellet karcinom 2,1 2,1 2,9 3,6 34 2,9 3,5 3,0
Smacellet carcinom 9,0 105 | 10,2 | 11,0 | 115 | 116 12,3 11,2
Adenosquamgst karcinom 0,4 0,5 0,2 0,4 0,5 0,3 0,3 0,4
Specifik anden malign tumor 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,9 0,3
Uspecifik malign tumor 8,2 7,9 9,9 9,7 9,8 11,0 13,5 10,7
Sarcomatoidt carcinom 0,5 0,5 0,2 0,4 0,5 0,2 0,1 0,3
Spytkirtel tumor 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1
Karcinoid tumor 0,7 0,5 0,5 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4
Ikke smécellet karcinom 6,8 6,7 7,9 6,8 9,4 11,6 9,8 8,6
Bronkioalveolart karcinom 0,1 0,4 0,2 0,5 0,5 0,5 0,7 0,5
Combined small cell carcinoma 12 14 12 12 0,7 11 0,8 1,0
Blandingstumor 4,6 52 57 4,5 4,3 3,9 2,9 4,1
Uoplyst 158 | 14,3 | 12,7 | 146 | 10,8 9,6 8,5 11,6
Metastase fra primar lungecancer 3,9 3,2 2,0 1,2 1,0 0,9 0,3 15
7.8.2 Tabel Patologityper per ar — kvinder, totalt og i %:

2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | <01-01-2005 | Total
Antal udredte: 1861 | 1803 | 1731 | 1622 | 1382 | 1262 938 14350
Planocellulart carcinom 124 | 139 | 140 | 149 | 148 | 138 14,5 14,1
Adeno karcinom 344 | 326 | 31,9 | 30,3 | 28,5 | 31,2 29,2 30,8
Storcellet karcinom 2,1 1,7 2,5 3,5 4,1 2,9 3,6 3,0
Smacellet carcinom 9,1 10,1 | 11,4 | 116 | 11,8 | 12,1 13,1 11,6
Adenosquamgst karcinom 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3
Specifik anden malign tumor 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 1,1 0,4
Uspecifik malign tumor 79 79 10,0 9,6 9,8 10,8 13,8 10,7
Sarcomatoidt carcinom 0,5 0,7 0,1 0,4 0,5 0,1 0,1 0,3
Spytkirtel tumor 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,0 0,1
Karcinoid tumor 0,9 0,6 0,8 0,5 0,5 0,6 0,5 0,6
Ikke smécellet karcinom 6,6 74 6,5 7,0 10,3 | 12,3 10,6 8,9
Bronkioalveolart karcinom 0,1 0,3 0,3 0,6 0,4 0,7 0,9 0,5
Combined small cell carcinoma 0,8 1,2 0,9 1,0 0,9 1,3 0,7 0,9
Blandingstumor 4,0 54 57 41 3,8 4.2 2,5 3,9
Uoplyst 16,4 | 145 | 134 | 154 | 125 8,7 9,0 12,2
Metastase fra primeer lungecancer 4,5 3,3 2,3 1,0 1,5 0,8 0,2 1,7
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7.8.3 Tabel Patologityper per ar - maend:

2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | <01-01-2005 | Total
Antal udredte: 2007 | 1993 | 1979 | 1757 | 1614 | 1568 1191 16874
Patologityper i % af antal udredte:
Planocelluleert carcinom 229 | 231 | 225 | 252 | 27,0 | 241 26,7 25,0
Adeno karcinom 235 | 24,1 | 23,7 | 21,1 | 23,2 | 225 21,0 22,3
Storcellet karcinom 2,1 2,4 3,3 3,8 2,7 2,9 3,5 3,1
Smacellet carcinom 89 | 108 | 9.1 10,5 | 11,3 | 11,2 11,7 10,8
Adenosquamgst karcinom 0,4 0,7 0,3 0,6 0,6 0,4 0,3 0,4
Specifik anden malign tumor 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,7 0,3
Uspecifik malign tumor 8,4 8,0 9,8 9,8 9,8 11,2 13,3 10,8
Sarcomatoidt carcinom 0,4 0,4 0,4 0,3 0,4 0,3 0,2 0,3
Spytkirtel tumor 0,0 0,1 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1
Karcinoid tumor 0,5 0,5 0,3 0,2 0,4 0,3 0,3 0,3
Ikke smacellet karcinom 7,0 6,0 9,1 6,5 8,7 | 11,0 9,3 8,4
Bronkioalveolzrt karcinom 0,1 0,4 0,1 0,5 0,6 0,3 0,6 0,4
Combined small cell carcinoma 15 1,6 1,6 1,3 0,5 0,8 0,8 1,1
Blandingstumor 5,2 5,0 5,8 4.8 4.8 3,6 3,2 4.3
Uoplyst 153 | 141 | 12,2 | 138 | 94 | 10,3 8,1 11,1
Metastase fra primaer lungecancer 34 3,2 1,7 1,3 0,6 1,0 0,3 1,4

Ser man pa 2000-2010 populationen, hvor der fore-
ligger celletype pa i alt 20.574 patienter, ser overle-

velseskurven saledes ud:

7.8.4 Figur Overlevelse Patologityper Kaplan Meier:

1.07 PatoKategori = Planocellulzert karcinom
0,9 PatoKategori = Adeno karcinom
PatoKategori = Smacellet karcinom
g PatoKategori = Ikke smacellet karcinom
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
o M—
0,0
T T T T T T T T T T T T
0] 1 2 4 5 6 7 8 9 10 11
Opfalgningstid (ar)

N = 20574 udredte i perioden 2000-2010, fordelt pa patologityper
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7.8.5 Tabel Overlevelse Patologityper - observeret:

Observeret 1 ars overlevelse i % af antal udredte

Patologityper 2009 | 2008 | 2007 2006 2005 <01-01-2005 DK
Planocellulert carcinom 44,9 42,9 42,6 41,9 42,6 43,1 43,0
Adeno karcinom 45,8 44,5 45,8 45,2 44,7 42,6 442
Storcellet karcinom 35,4 40,4 41,0 31,7 28,4 40,3 37,9
Smacellet carcinom 36,9 38,6 39,1 36,7 34,7 33,8 35,8
Adenosquamgst karcinom 63,2 66,7 42,9 21,4 44,4 36,4 43,9
Specifik anden malign tumor - 33,3 | 100,0 0,0 100,0 44,2 44,1
Uspecifik malign tumor 25,6 24,5 30,8 23,2 29,2 28,1 27,3
Sarcomatoidt carcinom 45,0 0,0 58,3 28,6 33,3 26,7 34,2
Spytkirtel tumor 100,0 0,0 75,0 100,0 50,0 50,0 56,5
Karcinoid tumor 100,0 | 68,4 66,7 69,2 84,6 84,2 80,7
Ikke smacellet karcinom 22,5 34,6 29,7 26,1 30,9 29,7 29,3
Bronkioalveolart karcinom 64,3 71,4 72,2 37,5 46,2 64,0 60,8
Combined small cell carcinoma 50,9 41,3 40,0 45,0 30,0 47,5 43,9
Blandingstumor 59,2 55,4 66,9 70,0 71,8 68,1 64,5
Uoplyst 19,9 24,3 19,5 17,9 15,5 29,8 22,9
Metastase fra primaer lungecancer 32,0 35,6 30,8 58,1 48,0 71,4 39,9
DK 38,4 38,6 38,9 37,2 37,7 38,3 38,3
Observeret 2 ars overlevelse i % af antal udredte
Patologityper 2008 2007 2006 2005 <01-01-2005 DK
Planocellulaert carcinom 24,1 25,3 22,7 23,2 24,3 24,1
Adeno karcinom 27,9 30,4 27,6 27,7 25,9 27,3
Storcellet karcinom 27,0 24,2 15,8 17,3 22,0 21,8
Smacellet carcinom 18,0 16,4 14,7 115 115 13,5
Adenosquamgst karcinom 55,6 21,4 14,3 44,4 27,3 29,1
Specifik anden malign tumor 33,3 0,0 0,0 100,0 32,6 32,4
Uspecifik malign tumor 10,2 12,7 11,5 11,8 12,1 11,8
Sarcomatoidt carcinom 0,0 16,7 7,1 16,7 20,0 12,5
Spytkirtel tumor 0,0 50,0 100,0 50,0 37,5 40,0
Karcinoid tumor 52,4 50,0 53,8 76,9 76,3 64,9
Ikke smacellet karcinom 16,1 15,2 74 11,6 11,0 11,7
Bronkioalveolart karcinom 57,1 55,6 25,0 46,2 49,3 47,3
Combined small cell carcinoma 17,4 22,5 25,0 13,3 32,5 24,1
Blandingstumor 32,3 43,5 50,0 53,6 52,0 45,7
Uoplyst 12,5 7.4 10,1 9,2 21,0 13,8
Metastase fra primar lungecancer 17,3 14,0 29,0 32,0 25,0 21,3
DK 21,5 21,8 20,2 20,5 21,1 21,1
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Observeret 5 ars overlevelse i % af antal udredte

Patologityper 2005 <01-01-2005 DK
Planocellulert carcinom 10,7 12,2 11,9
Adeno karcinom 14,5 12,6 13,0
Storcellet karcinom 7,4 10,6 10,0
Smacellet carcinom 45 4,2 4,3
Adenosquamgst karcinom 33,3 12,1 16,7
Specifik anden malign tumor 100,0 27,4 28,1
Uspecifik malign tumor 19 47 4,2
Sarcomatoidt carcinom 16,7 13,3 14,3
Spytkirtel tumor 0,0 37,5 25,0
Karcinoid tumor 76,9 60,5 64,7
Ikke smacellet karcinom 37 38 3,8
Bronkioalveolart karcinom 1,7 26,7 23,9
Combined small cell carcinoma 6,7 15,0 12,7
Blandingstumor 33,6 27,6 29,2
Uoplyst 55 13,8 11,9
Metastase fra primeaer lungecancer 16,0 10,7 13,2
DK 9,9 10,4 10,3
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8.0 Kirurgiske afdelinger
8.1 Indledning

Atter i 2010 ses en stigning i opererede patienter til
trods for at antallet af indrapporterede patienter ikke
er steget signifikant. Der er saledes reseceret ca. 8 %
flere end i 2009. Som forventet er der sket en ned-
gang i antallet af patienter i Odense, pga at de sjel-
landske patienter er visiteret til RH. Denne afdeling
har dog oplevet en stgrre stigning end tilsvarende
dette skifte og er gget i totalaktivitet med ca. 40 %,
tabel 8.2.1.

Tabel 8.2.2 viser fordelingen af operationer pa ken
og er viser en nasten fifty-fifty fordeling. Af tabel
8.2.3 fremgar det at de enkelte centre stort set kun
modtager patienter fra de omrader, de daekker efter
de indgaede aftaler. Ventetids- og liggetidsmassigt er
der ingen forandringer i forhold til tallene fra 2009,
der synes dog at veere en tendens til kortere postope-
rativ liggetid, formodentlig pga flere patienter opere-
res med VATS-teknik.

Tabel 8.5.3 viser udviklingen i anvendte operations-
typer. Som i tidligere &r er den hgje lobektomirate
fastholdt og der ses fortsat et fald i bade antallet af
eksplorative indgreb og pneumonektomier. Den me-
get lave eksplorative rate ma tilskrives en serdeles
god preaeoperativ vurdering af patienterne, hvilket
ogsa fremgar af tabel 8.6.3 hvor farre patienter skif-
ter N-klassifikation af betydning. Centermaessigt er
der stor ensartethed pé& den procentvise fordeling af
operationstyper; men dog ses som tidligere at man i
Odense i stgrre udstraeekning anvender kileresektion
pé bekostning af lobektomi end i resten af landet.
Tabel 8.5.6 viser fordelingen af risikofaktorer og
indikere klart at patienter med starst risiko tilbydes et
mindre risikofyldt indgreb, hvis muligt. Dette ses
ogsa i tabel 8.5.15, hvor den praoperative lungefunk-
tion i % af forventet er anfgrt. Samtidigt viser den
regionale tabel at der er et registreringsproblem idet
KOL praktisk tages ikke forefindes i hovedstaden og
pa Sjeelland. Dette er diskuteret i gruppen og der er
vedtaget at der skal foretages en eksakt definition af
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de enkelte faktorer og en beskrivelse af hvilke, der
skal medtages for at opna en ensartet registrering.
Fordelingen af thorakotomityper ses i tabel 8.5.7 og
viser en stadig sterre anvendelse af VATS-teknik,
saledes at denne teknik nu anvendes pa 50 % af pati-
enterne, hvilket er 10 % flere end i 2009; men ogsa at
der er store regionale forskelle i anvendelse fra ca. 20
% til ca. 70 %. Teknikken anvendes hovedsageligt til
at lobektomere patienterne med, hvilket fremgar af
tabel 8.5.9.

30-dages mortaliteten er vist i tabel 8.7.6. Den er nu
nede pa 1,8 %, hvilket ma siges at vare en fantastik
flot resultat, specielt taget i betragtning af at det dre-
jer sig en national opgarelse. Overlevelserne vises i
figur 8.7.1 og viser som tidligere at 1-arsoverlevelsen
stadig er stigende og nu s& hgj som 83 %. Dette er en
stigning pa 14 % i lgbet af registerets levetid. P&
same Vvis er der sket en stigning i bade 2- og 5 arso-
verlevelsen pa henholdsvis 14 % og 9 %.
Komplikationsregistreringen synes nu at vaere mere
ensartet pa landsbasis (tabel 8.8.1) og viser ganske
lave rater. Opggrelsen pa de enkelte afdelinger frem-
gar af tabel 8.8.3; men udviser ikke de store forskelle.
Der har i flere ar vaeret problemer med patologiregi-
streringen pga vanskeligheder med at overfgre data
fra patologiregisteret til DLCR. Dette skulle nu stort
set vaere lgst. Fordelingen af specielt planocellulaere
og adenocarcinomer viser store forskydninger i regi-
streringsperioden. Af tabel 8.9.3 ses fordelingen
blandt kvinder, hvor det fremgar at det procentvise
antal af planocellulzre nasten er halveret medens
adenocarcinomerne nu udgar ca. 60 %. For mandene
udgjorde det planocellulzre carcinom tidligere nae-
sten halvdelen af cancertyperne og var betydeligt
hyppigere end adenocarcinomer, hvor de nu er lige
frekvente.

Hans Pilegaard
Formand DKLCG



8.2 Kirurgiforlgb

Afdelingerne har indberettet i alt 817 patienter med
en operationsdato i 2010 til Dansk Lunge Cancer
Register. Antal indberettede fra de enkelte afdelin-
ger fremgar af fglgende, hvoraf ogsa fremgar ind-
beretninger fra de foregaende ar. Afdelingernes

8.2.1 Tabel Indberetninger

aktivitet varierer en del fra ar til ar. Dette er delvist
betinget af &ndrede optageomrader, men ogsa naturlige
udsving i antal henviste patienter. De thoraxkirurgiske
afdelinger i Gentofte og Rigshospitalet fusioneret i
2008, hvorfor de opgares samlet.

Afdeling 2010 2009 2008 2007 2006 2005 <01-01-2005 I alt
Rigshospitalet 372 268 223 232 237 237 1.086 2655
Odense 156 215 187 192 176 215 615 1756
Vejle 0 0 0 0 0 0 166 166
Skejby 199 170 176 209 160 155 701 1770
Viborg 0 0 0 0 0 0 54 54
Aalborg 90 107 105 76 69 58 311 816
DK 817 760 691 709 642 665 2.933 7.217
Af de indberettede 817 patienter er 50,7 % kvinder og

49,3 % mend. Pa de enkelte afdelinger fordeler pati-

enterne sig pa ken i % i 2010 séledes:

8.2.2 Tabel Kgnsfordeling

Afdeling Kvinder (%0) Mand (%) Antal operationer
Rigshospitalet 52,7 47,3 372
Odense 54,5 45,5 156

Skejby 43,2 56,8 199
Aalborg 52,2 47,8 90

DK 50,7 49,3 817

De enkelte afdelinger har indberettet patienter fordelt
pé regioner og efter kan saledes, hvor kolonnen I alt
% viser, hvor stor en andel regionen bidrager med
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ud af afdelingens samlede antal indberettede og for-
delt p& kvinder og mend:




8.2.3 Tabel Afdelinger, regionsfordeling og ken

Afdeling REGION Kvinder Mand I alt %
Rigshospitalet Hovedstaden 131 108 64
Sjeelland 61 64 34
Andre 4 4 2
Rigshospitalet Total 196 176 100
Odense Hovedstaden
Syddanmark 80 63 92
Midtjylland 5 8 8
Odense Total 85 71 100
Skejby Hovedstaden 1 1
Syddanmark 1 2 2
Midtjylland 85 109 97
Nordjylland 1 1
Skejby Total 86 113 100
Aalborg Nordjylland 47 43 100
DK 414 403 100
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 372 66 60.0 72.5 18 86
Odense 156 66 61.5 72.0 37 85
Skejby 199 67 61.0 73.0 17 85
Aalborg 90 67 71.0 71.0 21 84
DK 817 67 61.0 72.0 17 86

8.3 Udredning Kirurgi

Udredningsdata pa patienterne i stammer fra flere
kilder. Dels og i langt hovedparten af tilfelde fra de
udredende afdelinger og dels fra de kirurgiske afde-
linger selv (Udredning kirurgi). Informationer om
typer af udredningsaktiviteter fremgar af den falgen-
de tabel. Sidst i 2010 kunne de kirurgiske afdelinger
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og registrere sakaldt Supplerende Udredning. Fore-
tagne registreringer i denne formular indgér ikke i
tabellen. Medregnes i kommende arsrapporter. Til-
svarende er foretagne registreringer om udrednings-
procedurer i kirurgiformularen heller ikke medtaget.




8.3.1 Tabel Udredningsmetoder — afdelinger

Udredningsmetode (% af antal operede i afdelingen):

5 | - 2 = 5 o
5283|1828 25 | 4 0 @ @ <0 | 3B
Afdeling S5 sS|¢E| B8 |2 b | 3| 2| 2 |2E|®E
ST s |88 8F (w2 | Y] E | E | FD |3
< > = - >
Rigshospitalet 283 | 70,0 | 0,7 4,6 38,2 | 76,7 | 53 2,8 35,3 24,7 0,7
Odense 126 | 49,2 | 0,0 5,6 476 | 77,0 | 0,0 5,6 59,5 0,0 2,4
Skejby 177| 51,4 | 0,0 48,6 22,0 | 915 | 0,0 8,5 29,9 43,5 5,1
Aalborg 74 | 28,4 1,4 54,1 351|946 | 00 6,8 32,4 14 0,0
DK 660 | 56,4 | 05 22,1 353 | 827 | 23 5,3 38,2 22,4 2,1
8.4 Ventetider
De af afdelingerne indberettede ventetider er neerme-
re beskrevet i kapitel 6. Patienterne er indlagt i fal-
gende perioder gennemsnitligt og mediant:
8.4.1 Tabel Liggetider
Liggetid efter operation (antal dage)
Afdeling Antal operationer Median Middelveerdi Maks.
Rigshospitalet 372 4 6.2 37
Odense 156 4 6.6 94
Skejby 199 5 6.2 35
Aalborg 90 8 11.3 54
DK 817 5 6.8 94

Postoperativ liggetid er tid fra operationsdato til
udskrivelse. Populationerne der medregnes i de for-
skellige beregninger er forskellige, idet liggetid med-
regner alle, ventetiderne medregner alle eksklusiv
patienter der har modtaget neoadjuverende terapi og
patienter der har forleenget ventetid (eget valg, eller

Der er pa afdelingerne forskellige holdninger til og
traditioner for i hvor hgj grad patienterne postopera-
tivt overflyttes til en anden afdeling, typisk den hen-
visende. Af fglgende tabel 8.4.2 fremgar, hvor mange
% af patienterne afdelingerne overflytter til anden

afdeling (ikke onkologisk).

af anden arsag).

8.4.2 Tabel overflytninger

Afdeling Antal operationer i alt Andel overflyttede (%0)
Rigshospitalet 372 3,8
Odense 156 51
Skejby 199 20,1
Aalborg 90 12,2
DK 817 8,9

92




8.5 Operativ aktivitet

Afdelingerne har i perioden 2000 — 2010 indberettet
falgende antal operationer (eksplorative, resektioner,

8.5.1 Tabel Antal operationer

lobektomier og pneumonektomier - torakotomier og
torakoskopier).

Afdeling 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 |<01-01-2005| I alt
Rigshospitalet 372 268 223 232 237 237 217 2.655
Odense 156 215 187 192 176 215 123 1.756
Vejle 0 0 0 0 0 0 33 166
Skejby 199 170 176 209 160 155 140 1.770
Viborg 0 0 0 0 0 0 11 54
Aalborg 90 107 105 76 69 58 62 816
DK 817 760 691 709 642 665 587 7.217

Antal resektioner i 2000 - 2010, d.v.s. antal opera-
tioner minus de eksplorative indgreb

8.5.2 Tabel Antal resektioner

Afdeling 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 |<01-01-2005| I alt
Aalborg 90 | 104 | 104 | 72 66 51 53 754
Odense 150 | 204 | 175 | 180 | 158 | 192 106 1.591
Vejle 0 0 0 0 0 0 30 151

Rigshospitalet 356 | 256 | 206 | 212 | 212 | 216 178 2.346
Skejby 193 | 163 | 167 | 194 | 151 | 151 129 1.662
Viborg 0 0 0 0 0 0 9 46

DK 789 | 727 | 652 | 658 | 587 | 610 505 6.550
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De enkelte operationstyper fordeler sig saledes,
idet perioden 2000 — 2004 er angivet per ar i gen-

nemsnit:

8.5.3 Tabel Operationer fordeling i %

Operationstype i % af antal operationer i alt
Ar Total Ek;ploratlvt Kile- og . Lobektomi Pneumonektomi
indgreb segmentresektion
2000-2004 586 13,7 8,9 57,6 19,8
2005 665 8,3 11,7 64,7 15,3
2006 642 8,6 14,0 63,7 13,7
2007 709 7,2 9,7 72,2 10,9
2008 689 54 11,5 74,7 8,4
2009 760 4,3 12,2 76,7 6,7
2010 817 3.4 16,2 75,3 51
Total 7.210 9,2 11,1 65,9 13,8
8.5.4 Fig. Operationer fordeling grafisk
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Folgende 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 | <01-01-2005 | 217 18,0 7,8 54,1 20,0
2005 237 8,9 11,8 63,7 15,6
2006 237 10,5 10,5 64,1 14,8
2007 232 8,6 7,8 72,8 10,8
2008 221 6,8 12,7 74,2 6,3
2009 268 4,5 11,6 78,0 6,0
2010 372 4,3 14,5 77,2 4,0
Odense <01-01-2005 | 123 13,5 16,1 51,5 18,9
2005 215 10,7 17,2 53,0 19,1
2006 176 10,2 21,6 55,7 12,5
2007 192 6,3 15,1 66,1 12,5
2008 187 6,4 10,2 73,3 10,2
2009 215 51 17,2 68,4 9,3
2010 156 3.8 28,8 59,0 8,3
Skejby <01-01-2005 | 140 8,1 39 71,3 16,7
2005 155 2,6 4,5 82,6 10,3
2006 160 5,6 7,5 72,5 14,4
2007 209 7,2 6,2 77,0 9,6
2008 176 51 9,7 76,7 8,5
2009 170 4,1 8,8 82,4 4,7
2010 199 3,0 12,6 81,4 3,0
Aalborg <01-01-2005 | 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 76 53 11,8 72,4 10,5
2008 105 1,0 14,3 75,2 9,5
2009 107 2,8 9,3 81,3 6,5
2010 90 0,0 8,9 82,2 8,9

Fordelingen af risikofaktorer i 2010 pa de enkelte
operationstyper fremgar af falgende tabel. Farste
kolonne viser antal operationer. Naste kolonne

8.5.6 Tabel Risikofaktorer

hvor mange af disse der havde en eller flere risikofak-
torer, hvorefter de 3 naste kolonner viser, hvor mange
der havde én af de anfarte risikofaktorer:

Risikofaktor i % af antal operationer
Operationstype Antal operationer RISK KOL MBCORD. | ANDRE | INGEN
Eksplorativt indgreb 28 46,4 14,3 32,1 3,6 53,6
Kile- og segmentresektion 132 61,4 28,8 25,8 27,3 38,6
Lobektomi 615 45,5 11,5 26,7 19,0 54,5
Pneumonektomi 42 54,8 14,3 26,2 31,0 45,2
Total 817 48,6 14,6 26,7 20,4 51,4
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og regionalt

Risikofaktor i % af antal operationer

Region Operationstype Opef};‘tti%'ner RISK | KOL |MBCORD.|ANDRE | INGEN
Hovedstaden Eksplorativt indgreb 9 22,2 0,0 22,2 0,0 77,8
Kile- og segmentresektion 37 59,5 27,0 40,5 18,9 40,5
Lobektomi 184 48,9 0,0 41,3 19,0 51,1
Pneumonektomi 10 60,0 0,0 50,0 30,0 40,0
Total 240 50,0 4,2 40,8 18,8 50,0
Sjelland Eksplorativt indgreb 5 60,0 0,0 60,0 0,0 40,0
Kile- og segmentresektion 15 46,7 0,0 46,7 6,7 53,3
Lobektomi 100 40,0 2,0 34,0 12,0 60,0
Pneumonektomi 5 60,0 0,0 60,0 20,0 40,0
Total 125 42,4 1,6 37,6 11,2 57,6
Syddanmark Eksplorativt indgreb 6 66,7 33,3 33,3 0,0 33,3
Kile- og segmentresektion 43 62,8 30,2 11,6 37,2 37,2
Lobektomi 86 34,9 15,1 14,0 12,8 65,1
Pneumonektomi 11 36,4 91 0,0 36,4 63,6
Total 146 44,5 19,9 13,0 21,2 55,5
Midtjylland Eksplorativt indgreb 6 33,3 33,3 0,0 16,7 66,7
Kile- og segmentresektion 26 57,7 38,5 115 26,9 42,3
Lobektomi 167 38,9 18,0 13,2 16,8 61,1
Pneumonektomi 8 50,0 25,0 12,5 25,0 50,0
Total 207 41,5 21,3 12,6 18,4 58,5
Nordjylland Kile- og segmentresektion 9 88,9 55,6 44 .4 33,3 11,1
Lobektomi 74 71,6 35,1 24,3 41,9 28,4
Pneumonektomi 8 75,0 37,5 25,0 37,5 25,0
Total 91 73,6 37,4 26,4 40,7 26,4
Adgang og type for torakotomi-operationer:
8.5.7 Tabel Torakotomitype
Antal operationer, fordelt pa torakotomitype
Afdeling Anterior Posterolateral | Sternotomi Andre VATS Total
Rigshospitalet 42 70 2 2 256 372
Odense 17 42 0 0 97 156
Skejby 164 0 0 0 35 199
Aalborg 40 28 0 1 21 90
DK 263 140 2 3 409 817
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Lobektomierne fordeler sig efter type

8.5.8 Tabel Lobektomitype

Lobektomitype i pct. af antal lobektomioperationer

Afdeling Total | Lobektomi | Bilobektomi Lobel:tG(;gT(ltﬁésleeve L;?V?/I;g;?l Loﬁ;l;}(c;;‘glnog

resektion
Rigshospitalet | 287 88,2 3,8 2,4 0,0 5,6
Odense 92 96,7 11 2,2 0,0 0,0
Skejby 162 87,0 4,9 0,6 1,9 5,6
Aalborg 74 82,4 10,8 1,4 0,0 5,4
DK 615 88,5 4,6 18 0,5 4,7
8.5.9 Tabel Torakoskopiske operationer PLUS totale antal og operationstyper i PROCENT

Toraskopityper i % af antal toraskopioperationer

Afdeling Total Elﬁzgalg::tt)lvt Kile- og S(:ig(y)rrr:entresek— Lobektomi Pneumonektomi
Rigshospitalet 256 2,3 18,4 79,3 0,0
Odense 97 2,1 42,3 54,6 1,0
Skejby 35 0,0 40,0 60,0 0,0
Aalborg 21 0,0 19,0 81,0 0,0
DK 409 2,0 25,9 71,9 0,2

8.5.10 Tabel Pneumonektomier — typer

Pneumonektomityper i % af antal pneumonektomioperationer

Afdeling Total Standard Udvidet Carina resektion Completion
Rigshospitalet 15 100,0 0,0 0,0 0,0
Odense 13 92,3 7,7 0,0 0,0
Skejby 66,7 33,3 0,0 0,0
Aalborg 37,5 50,0 12,5 0,0
DK 42 81,0 16,7 2,4 0,0
Og falgende lokalisationer
8.5.11 Tabel Pneumonektomier - lokalisation

Pneumonektomier - lokalisation
Afdeling Hajre Venstre Total
Rigshospitalet 7 8 15
Odense 5 8 13
Skejby 2 4
Aalborg 2 6
DK 16 26 42
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Afdelingerne beskriver operationerne nermere:

8.5.12 Tabel Thoraxvagsresektion

Thoraxveegresektion

Afdeling Antal operationer Antal %
Rigshospitalet 372 3 0,8
Odense 156 2 1,3
Skejby 199 5 2,5
Aalborg 90 5 5,6
DK 817 15 1,8

8.5.13 Tabel Neoadjuverende

Neoadjuverende behandling

Afdeling Antal operationer Antal %
Rigshospitalet 372 18 51
Odense 156 4,7
Skejby 199 1,0
Aalborg 90 7,1
DK 817 33 4,2
8.5.14 Tabel Lymfeknuder

Peroperativ glandelsampling
Afdeling Antal operationer Median Middelveerdi Maks.
Rigshospitalet 372 5 4.24 11
Odense 156 3 2.46 8
Skejby 199 4 3.80
Aalborg 90 5 5.08
DK 817 4 3.88 11

8.5.15 Tabel Praeoperative estimeret FEV1 i % af forventet

Median (FEV19%) Total

Se | . .B s ' = X

°S 5835 | = |E5|8.58] § | & 5
Bopaelsregion S5 | ZESS | € |55 |85%8| X g E = 3

— 8 c > S =5 |, 2w [ [e) > S

s2  e3g | F | G258 5 3

SE|<EE i -
Hovedstaden 183 162 80,8 | 71,6 68,5 81,3 78,6 31,1 153,3
Sjeelland 83 63 79,4 | 81,1 72,3 79,4 88,4 31,4 128,1
Syddanmark 112 106 78,6 | 100,6 72,1 79,2 86,0 37,6 125,2
Midtjylland 187 178 79,4 | 74,7 62,8 80,4 74,5 26,6 149,5
Nordjylland 78 76 73,4 0,0 66,2 72,8 85,2 41,0 119,8
Uoplyst 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
DK 643 585 79,0 | 77,3 68,3 79,6 80,3 26,6 153,3

98




8.6 Stadier

Den procentvise fordeling af pTNM stadier var:

8.6.1 Fig. pTNM-stadie fordeling
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I perioden fgr 2004 var pTNM registreringen ikke
sammenlignelig med aktuelle registrering, hvorfor
den ikke er medtaget i opgarelsen.
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8.6.2 Tabel pTNM fordeling — afdelinger

Antal
Afdeling Ar Operaa- 0 la Ib |Ila| Hb | Illa | b | IV |Uoplyst | IA/IHA]| IIB/IV
tioner

Rigshospitalet | 2010 372 100(218(349|22|161|116| 43 | 35 5,6 86,6 7,8
2009 268 04198384 (19| 90 |138| 26 | 52 9,0 83,2 7,8
2008 223 |00 |256|278|45|121| 81 | 85 | 45 9,0 78,0 13,0
2007 232 109]20,7(349|13|155| 73 |99 | 34 6,0 80,6 13,4
2006 237 |04 (236(359|13| 93 |122 131 4.2 0,0 82,7 17,3
2005 237 0019027830173 139|110 8,0 0,0 81,0 19,0
2004 229 |04(153|314|17|135|131 (170 7,4 0,0 75,5 24,5
Total | 1.798 |0,3]209|333|22|134|115| 90 | 51 4,4 81,6 14,0

Odense 2010 156 |06 (365|256 |32 (154 | 71 | 38 | 2,6 51 88,5 6,4
2009 215 |09(284|284|09|149|121| 65 | 33 4,7 85,6 9,8
2008 187 05262337 |27 (123| 96 | 7,0 | 3,7 4,3 85,0 10,7
2007 192 | 05(333[349(21| 94 | 47 |68 21 6,3 84,9 8,9
2006 176 |06 (244|256 |11 (182|131 | 97 | 74 0,0 83,0 17,0
2005 215 14121931628 |153 121|102 | 4.2 0,5 85,1 14,4
2004 149 |13/|16,1|262|13|18,1|148|16,1| 6,0 0,0 77,9 22,1
Total | 1.290 | 0,9 | 26,7 | 29,7 |20 |14,7 105 | 84 | 41 3,0 84,4 12,6

Skejby 2010 199 |10(|271|276|60]|136|141| 30 | 60 15 89,4 9,0
2009 170 (06288 |235|59 (124|176 1,8 | 35 59 88,8 53
2008 176 |00 |290|176|23|119|153| 91 | 9.1 57 76,1 18,2
2007 209 |10(301|244|24|115|158| 81 | 48 1,9 85,2 12,9
2006 160 |00 |263|225|19|138|175| 6,3 | 11,9 0,0 81,9 18,1
2005 155 |1,9|265(271(39|103|213| 3,2 | 45 1,3 91,0 7,7
2004 176 |00 |205|295|34 (165|159 | 74 | 6,3 0,6 85,8 13,6
Total | 1.245 | 0,6 | 27,0 | 24,7 |3,7 129|166 | 56 | 6,5 2,4 85,5 12,1

Aalborg 2010 90 00278244 |6,7|144|133| 1,1 | 3,3 8,9 86,7 44
2009 107 (09308168 |4,7|18,7|150| 2,8 | 47 5,6 86,9 7,5
2008 105 |00 (219|257 |29 152|200 | 86 | 2,9 2,9 85,7 11,4
2007 76 0022421139184 |105| 92 | 9.2 53 76,3 18,4
2006 69 0033318829188 (130 2,9 |10,1 0,0 87,0 13,0
2005 58 171276 |276|34|155|10,3| 52 | 86 0,0 86,2 13,8
2004 62 0025821016 |16,1|16,1|16,1| 3,2 0,0 80,6 19,4
Total 567 |04 (270(220(39|168|145| 6,2 | 56 3,7 84,5 11,8

DK Total | 4900 |05 |24,7|289 |27 (140|129 | 7,7 | 52 3,4 83,7 12,9
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Pa de udredende afdelinger foretages stadieinddeling
— cTNM pa baggrund af, hvilken beslutning om ope-
ration foretages. Ses udelukkende pa N-stadiet vil
man typisk beslutte at tiloyde patienter i stadierne
NO-N1 operation uden forudgaende behandling,
mens patienter i stadiet N2/N3 tilbydes kemotera-

8.6.3 Tabel cN/pN skift — afdelinger

pi/stralebehandling. Det er derfor et kvalitetsparame-
ter, at antallet af ~fejlvurderede” cN-stadier er sa lille
som muligt. Dette kan bedgmmes vha. den peropera-
tive N-stadieinddeling — pN. Fglgende tabeller viser
resultaterne vedrgrende dette fordelt pa afdelinger og
regioner:

Heraf: cN/pN skift
Afdeling Antal pN cN Antal Pct.
Rigshospitalet 372 372 347 24 6,5
Odense 156 148 136 5 3,2
Skejby 199 191 186 20 10,1
Aalborg 90 89 89 11 12,2
DK 817 800 758 60 7,3
8.6.4 Tabel cN/pN skift — regioner

Heraf: cN/pN skift
Region Antal pN cN Antal Pct.
Hovedstaden 240 240 231 15 6,3
Sjeelland 125 125 109 9 7,2
Syddanmark 146 139 127 2,1
Midtjylland 207 198 194 22 10,6
Nordjylland 91 90 89 11 12,1
DK 817 800 758 60 7,3
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8.7 Overlevelse og mortalitet

Den samlede observerede overlevelsesrate for lun-

gecancerpatienter behandlet kirurgisk i DK for

de enkelte indrapporterede ar fremgar af fglgende fi-

gur:

8.7.1 Figur Overlevelse 1, 2, og 5 ar fordelt pa indberettede per ar
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P4 landsplan kan fglgende Kaplan Meier kurver for
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8.7.2 Fig. Overlevelse totalt — Kaplan Meier
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Ser man i stedet pa kun de resecerede patienter dvs.
alle operationer undtagen de eksplorative, fas falgen-
de

kurve:

8.7.3 Fig. Overlevelse resecerede patienter
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Kaplan Meier kurve for patienterne opereret i 2000-
2010 (n=7206):

8.7.4 Fig. Overlevelse operationstyper 2000 — 2010 — Kaplan Meier
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De “rd” — ikke standardiserede overlevelsesrater for
hele landspopulationen i % kan opstilles i falgende

tabel:

8.7.5 Tabel Operationstyper kohorter

Overlevelse i % af antal operationer

1 ars 2 ars 3ars 4 ars 5 érs
Operationstype % |overlevelse |overlevelse | overlevelse | overlevelse | overlevelse
2000-2004 | Eksplorativt indgreb 14 8,8 55 4,0 3,4 2,9
Kile- og segmentresektion 9 9,4 9,5 9,3 9,0 7,7
Lobektomi 58 63,3 68,1 70,0 71,4 73,5
Pneumonektomi 20 18,5 16,8 16,7 16,2 15,9
2005 Eksplorativt indgreb 8 5,6 3,5 1,8 1,3 0,7
Kile- og segmentresektion 12 11,9 11,4 12,4 12,4 11,4
Lobektomi 65 68,9 73,5 75,3 75,8 77,5
Pneumonektomi 15 13,6 11,6 10,6 10,5 10,3
2006 Eksplorativt indgreb 9 5,2 2,7 2,1 1,0 -
Kile- og segmentresektion 14 14,8 13,9 14,1 13,7 -
Lobektomi 64 67,9 73,4 75,7 76,9 -
Pneumonektomi 14 12,0 9,9 8,1 8,5 -
2007 Eksplorativt indgreb 7 4,6 3,0 2,4 - -
Kile- og segmentresektion 10 9,9 8,3 7,8 - -
Lobektomi 72 75,7 79,1 80,3 - -
Pneumonektomi 11 9,9 9,6 9,5 - -
2008 Eksplorativt indgreb 5 2,7 1,8 - - -
Kile- og segmentresektion 11 11,4 11,4 - - -
Lobektomi 75 78,1 78,8 - - -
Pneumonektomi 8 7,8 8,0 - - -
2009 Eksplorativt indgreb 4 2,1 - - - -
Kile- og segmentresektion 12 11,8 - - - -
Lobektomi 77 80,9 - - - -
Pneumonektomi 7 5,2 - - - -

Den postoperative mortalitet (30 dages mortaliteten)
for de enkelte operationstyper er anfart i tabel 8.7.6
med 2010, 2009, 2008, 2007, 2006, 2005, 2004-2000
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8.7.6 Tabel Postoperativ mortalitet

30 dages mortalitet (%)

Operationstype 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 <01-01-2005 lalt
Eksplorativt indgreb 0,0 3,0 2,7 7,8 3,6 3,6 6,5 55
Kile- og segmentresektion 2,3 3,2 0,0 2,9 2,2 0,0 1,9 1,9
Lobektomi 1,3 1,9 2,3 31 2,4 2,8 3,6 2,7
Pneumonektomi 9,5 59 6,9 7,8 6,8 6,9 8,3 7,8
Total 18 2,4 2,5 3,9 3,1 3,2 4,8 3,6

30 dages mortalitet (%0)

Afdeling Operationstype 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | <01-01-2005 | I alt
Rigshospitalet | Eksplorativt indgreb 0 | 83|67 | 00|00/ 95 6,2 5,3
Kile- og segmentresektion 0 32 |00 |111| 40 | 00 3,5 2,6

Lobektomi 10| 24 | 24 | 18 | 0,7 | 20 3,2 2,2

Pneumonektomi 6,7 | 63 | 71 | 40 | 57 | 81 74 7,0

Total 11 | 30 | 27 | 26 | 1,7 | 34 4,6 3,2

Odense Eksplorativt indgreb 00 | 00| 00|83 00| 00 6,0 3,6
Kile- og segmentresektion 44 | 54 | 00 | 00 | 26 | 0,0 0,0 1,6

Lobektomi 22 | 14 | 22 | 47 | 41 | 09 4,4 31

Pneumonektomi 154 | 50 | 53 | 125 | 45 | 49 6,9 7,1

Total 38 [ 23 | 21 |52 |34 | 14 4,4 35

Skejby Eksplorativt indgreb 00 | 00 | 00 | 133|111 | 0,0 5,3 5,6
Kile- og segmentresektion 00 |00 ] 00| 00] 001 00 3,7 0,9

Lobektomi 12 | 21 | 37 | 31| 34| 39 4,0 33

Pneumonektomi 0,0 | 125 | 6,7 | 10,0 | 8,7 | 125 10,3 9,8

Total 10 | 24 | 34 | 43 | 44 | 45 51 4,0

Aalborg Eksplorativt indgreb 00 | 00 | 00 |250]333| 1,0 9,3 9,8
Kile- og segmentresektion 1251 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 3,3 2,2

Lobektomi 14 | 11 | 00 | 36 | 23 | 81 4,1 2,7

Pneumonektomi 125 | 00 | 100 | 0,0 | 125 | 0,0 10,8 8,8

Total 33 (09 | 10 | 39 | 43 | 52 6,1 4,0

DK 18 | 24 | 25 | 39 | 31 | 3.2 4.8 3,6
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Kaplan Meier kurver for de enkelte postoperative
stadier (0 TNM) pa patienter opereret i 2003-2010:

8.7.7 Fig. Overlevelse pTNM — Kaplan Meier

0 1 2

Hvorved fglgende overlevelsesrater kan opstilles:
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N = 4740 operationer i perioden 2004-2010, fordelt pa postoperativ stadieinddeling

8.7.8 Tabel pTNM stadie overlevelser — totalt

5

o

1 &rs overlevelse i % af antal operationer

Postoperativ stadieinddeling 2009 2008 2007 2006 2005 <01-01-2005 I alt
0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 85,7 100,0 95,8
la 91,8 90,6 87,5 89,6 89,3 87,7 89,5
Ib 89,6 85,8 86,5 85,5 84,9 78,2 84,9
lla 95,5 86,4 86,7 90,0 90,5 76,5 87,9
Ib 75,3 77,0 81,5 69,7 62,6 68,5 72,0
Ila 73,4 70,2 67,2 60,7 71,4 65,2 68,0
b 48,1 54,4 55,0 70,0 60,7 58,0 58,6
v 68,8 69,4 69,0 61,2 60,0 71,2 66,8
Total 83,3 80,2 80,1 77,7 77,3 71,0 75,8
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2 ars overlevelse i % af antal operationer

Postoperativ stadieinddeling 2008 2007 2006 2005 <01-01-2005 I alt
0 0,0 80,0 50,0 57,1 100,0 68,4
la 78,3 78,6 81,7 82,6 80,0 80,1
Ib 71,0 71,2 73,7 69,3 65,8 69,9
lla 68,2 66,7 90,0 66,7 70,6 70,6
Ib 65,5 69,6 49,4 45,5 46,6 54,2
Ila 44,0 52,2 42,7 46,9 37,0 43,6
b 38,6 38,3 43,3 33,9 32,8 36,6
v 44,4 41,4 38,8 42,5 49,3 44,1
Total 63,8 66,1 62,8 60,8 53,4 58,2
5 ars overlevelse i % af antal operationer
Postoperativ stadieinddeling 2005 2004 2003 I alt
0 28,6 100,0 100,0 54,5
la 61,1 55,2 64,1 59,2
Ib 47,9 42,6 45,2 45,3
lla 47,6 42,9 33,3 4477
Ib 30,3 28,3 25,0 28,6
Ila 21,4 15,4 23,8 19,5
b 16,1 20,0 12,0 17,5
v 32,5 10,0 28,1 23,2
Total 40,8 33,8 33,8 36,2

P& grund af tidligere omtalte manglende praecise

pTNM oplysninger fra registerets farste ar angiver
overlevelse fordelt pa stadier ikke for denne periode.
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8.7.9 Tabel Overlevelse 1, 2 og 5 &r — afdelinger

1 ars overlevelse

1 &rs overlevelse i % af antal operationer

Afdeling Operationstype 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2000-2004 Total

Rigshospitalet | Eksplorativt indgreb 50,0 | 46,7 | 70,0 | 60,0 | 61,9 52,1 54,4
Kile- og segmentresektion | 93,5 | 78,6 | 77,8 | 88,0 | 85,7 72,9 80,5
Lobektomi 90,4 | 854 | 852 | 90,1 | 84,8 81,2 84,8
Pneumonektomi 68,8 | 786 | 84,0 | 77,1 | 62,2 66,4 68,9

Odense Eksplorativt indgreb 36,4 | 50,0 | 50,0 | 44,4 | 478 43,4 447
Kile- og segmentresektion | 64,9 | 84,2 | 86,2 | 81,6 | 83,8 76,8 78,4
Lobektomi 850 | 87,6 | 858 | 80,6 | 86,0 78,9 83,1
Pneumonektomi 65,0 | 84,2 | 50,0 | 68,2 | 78,0 72,4 71,1

Skejby Eksplorativt indgreb 143 | 11,1 | 26,7 | 11,1 | 25,0 35,1 21,7
Kile- og segmentresektion | 80,0 | 76,5 | 69,2 | 83,3 | 57,1 81,5 76,9
Lobektomi 85,0 | 785 | 826 | 759 | 78,9 75,4 78,3
Pneumonektomi 50,0 | 60,0 | 80,0 | 60,9 | 50,0 61,5 61,8

Aalborg Eksplorativt indgreb 66,7 | 100,0 | 50,0 | 66,7 | 57,1 44,2 49,2
Kile- og segmentresektion | 100,0 | 80,0 | 88,9 | 73,3 | 33,3 63,3 72,9
Lobektomi 90,8 | 82,3 | 80,0 | 814 | 73,0 73,8 79,7
Pneumonektomi 71,4 | 70,0 | 87,5 | 50,0 | 87,5 61,5 66,0

2 ars overlevelse

2 ars overlevelse i % af antal operationer

Afdeling Operationstype 2008 2007 2006 2005 2000-2004 Total

Rigshospitalet | Eksplorativt indgreb 26,7 55,0 28,0 28,6 27,8 29,8
Kile- og segmentresektion 60,7 44,4 60,0 53,6 52,9 54,3
Lobektomi 73,2 71,0 81,6 70,9 66,3 70,4
Pneumonektomi 64,3 64,0 51,4 48,6 47,0 49,7

Odense Eksplorativt indgreb 25,0 8,3 22,2 21,7 18,1 18,9
Kile- og segmentresektion 63,2 62,1 63,2 67,6 61,6 63,1
Lobektomi 67,9 76,4 70,4 70,2 63,4 68,1
Pneumonektomi 73,7 33,3 36,4 51,2 54,3 51,4

Skejby Eksplorativt indgreb 11,1 6,7 0,0 25,0 8,8 8,5
Kile- og segmentresektion 70,6 61,5 66,7 57,1 55,6 61,8
Lobektomi 64,4 70,2 62,9 68,0 60,5 63,7
Pneumonektomi 33,3 70,0 47,8 25,0 32,5 37,7

Aalborg Eksplorativt indgreb 0,0 25,0 0,0 28,6 16,3 17,2
Kile- og segmentresektion 60,0 55,6 60,0 33,3 46,7 52,0
Lobektomi 58,2 74,5 69,8 62,2 58,1 62,2
Pneumonektomi 70,0 87,5 37,5 50,0 47,7 52,5
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5 &rs overlevelse

5 ars overlevelse i % af antal operationer

Afdeling Operationstype 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | Ilalt
Rigshospitalet | Eksplorativt indgreb 0,0 10,9 2,6 4,5 7,4 13,2 7,0
Kile- og segmentresektion | 35,7 | 353 | 50,0 | 16,0 | 12,5 6,7 28,3
Lobektomi 51,0 | 453 | 439 | 45,7 | 42,7 | 47,1 | 46,2
Pneumonektomi 243 | 26,3 | 351 | 32,7 | 188 | 146 | 264
Odense Eksplorativt indgreb 4,3 6,7 59 9,5 111 8,3 7,5
Kile- og segmentresektion | 43,2 | 34,5 | 25,0 | 40,7 | 357 | 38,5 37,5
Lobektomi 48,2 | 40,9 | 43,7 | 485 | 356 | 51,7 | 448
Pneumonektomi 31,7 | 529 | 216 | 346 | 294 | 316 | 31,8
Skejby Eksplorativt indgreb 0,0 0,0 12,5 0,0 0,0 111 4,9
Kile- og segmentresektion | 42,9 | 20,0 0,0 20,0 | 100,0 | 0,0 23,5
Lobektomi 453 | 36,2 | 459 | 473 | 356 | 479 | 429
Pneumonektomi 18,8 | 185 | 20,0 | 28,0 | 154 | 18,38 20,3
Aalborg Eksplorativt indgreb 14,3 0,0 0,0 0,0 14,3 0,0 4,0
Kile- og segmentresektion | 33,3 | 16,7 | 20,0 0,0 30,0 | 16,7 22,2
Lobektomi 54,1 | 429 | 25,8 | 455 | 378 | 250 | 38,8
Pneumonektomi 375 | 25,0 | 250 | 29,4 | 235 | 36,4 | 288

109




8.8 Komplikationer

Komplikationsfrekvensen pa de udferte operatio-
ner i DK i 2009 angives pa den fglgende kurve,

8.8.1 Tabel Komplikationer DK

idet dgd angiver dgd under indleeggelse pa den opere-
rende afdeling:

Antal operationer, 2010 817
Komplikationer (i % af antal operationer)
Dgd under indlaeggelse 1,3
Arytmi 8,8
AMI 0,1
Lungeemboli 0,4
Pneumoni 10,2
Atelektase 1,0
Luftleekage 7,0
Empyem 15
Bronkopleural fistel 1,1
Respiratorbehandling 2,1
Pneumothorax - suppl. dreen 3,8
Neurologiske komplikationer 0,5
Blgdning medfarende reop. 2,2
Reoperation, andre arsager 2,8
Sérinfektion 1,0
Andre 7,0
8.8.2 Fig. Komplikationer
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8.8.3 Tabel Komplikationer afdelinger

Rigshospitalet Odense Skejby Aalborg I alt
Antal operationer, i alt 2675 1758 1775 822 7250
Komplikationer (i % af antal operationer)
Dgd under indlaeggelse 1,7 2,3 3,7 4,1 2,6
Arytmi 51 4,6 17,0 14,1 8,9
AMI 0,1 0,1 0,6 1,0 0,4
Lungeemboli 0,1 0,0 0,5 0,2 0,2
Pneumoni 3.9 3,6 14,5 9,2 7,0
Atelektase 0,5 18 3,7 3,2 2,0
Luftleekage 5,7 5,8 4,6 6,7 55
Empyem 1,3 0,8 1,7 2,4 14
Bronkopleural fistel 0,7 1,1 15 1,0 1,0
Respiratorbehandling 1,2 1,4 4,2 54 2,5
Pneumothorax - suppl. dran 24 2,0 3,7 1,8 2,5
Neurologiske komplikationer 0,3 0,5 0,8 1,0 0,6
Blgdning medfarende reop. 2,2 2,5 3,3 24 2,7
Reoperation, andre arsager 0,8 3,3 1,6 2,8 19
Sarinfektion 0,7 0,5 15 0,7 0,8
Andre 51 4.4 7,3 49 53

Antal komplikationerne og indlaeggelsestid:

8.8.4 Tabel Komplikationer antal

Operationer Indleeggelsestid
Antal komplikationer Antal Antal (%) Median Mean
0 592 72,5 6.0 6.8
1 157 19,2 9.0 11.1
2 52 6,4 16.0 17.6
3 eller mere 16 2,0 20.0 24.5
Total 817 100,0 7.0 8.6
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8.9 Patologi

Der henvises til kommentaren i beretningen fra

perne fordeler sig i % i populationen 2000 — 2010

DLCR og det indledende metodeafsnit. Patologity- saledes:
8.9.1 Tabel Patologityper per ar
2010 2009 2008 2007 2006 2005 <01-01-2005 | alt
Antal operationer, totalt 787 739 682 693 641 133 3.542 2.888
Patologityper i % af antal operationer:
Planocellulzrt carcinom 25,2 27,6 26,5 30,0 32,3 28,6 35,0 31,0
Adeno karcinom 47,0 44,0 42,8 40,1 35,1 39,8 36,2 39,4
Storcellet karcinom 1,9 4,1 3,1 4,9 4,5 5,0 6,1 4,8
Smacellet carcinom 0,9 1,6 18 1,0 0,5 1,2 13 1,2
Adenosquamgst karcinom 0,8 1,2 0,9 1,2 1,2 0,8 0,7 0,9
Specifik anden malign tumor 0,0 0,0 01 0,0 0,2 0,3 0,5 0,3
Uspecifik malign tumor 1,7 15 15 0,7 11 1.8 3,0 2,1
Sarcomatoidt carcinom 1,0 0,9 0,4 0,9 0.8 0,2 0,4 0,6
Spytkirtel tumor 0,0 0,3 0,0 0,4 0,2 0,2 01 0,2
Karcinoid tumor 2,8 2,4 13 1,2 2,3 2,7 1,2 1,7
Ikke smécellet karcinom 1,0 0,7 3,5 14 2,7 33 2,5 2,2
Bronkioalveolart karcinom 0,1 0,3 0,7 1,0 14 11 1,8 1,2
Combined small cell carcinoma 0,9 19 2,3 1,0 0,6 11 1,2 1,3
Blandingstumor 16,3 13,3 14,8 16,0 17,0 14,0 9,7 13,0
Metastase fra primar lungecancer 0,5 0,3 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
8.9.2 Figur Patologityper per ar - totalt:
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Fordelt pa kvinder og maend:

8.9.3 Tabel Patologityper per ar - kvinder:

2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | <01-01-2005 | 1 alt
Antal operationer, totalt 395 | 365 | 337 | 313 | 280 61 1.751 3.108
Patologityper i % af antal operationer:
Planocellulert carcinom 13,9 18,1 17,8 21,7 20,0 19,9 22,5 19,9
Adeno karcinom 59,7 | 51,0 | 51,3 | 49,5 | 46,4 | 47,2 46,9 49,6
Storcellet karcinom 18 | 47 | 30 | 45 | 57 | 46 6,2 4,8
Smécellet carcinom 08 | 22 | 30 | 16 | 00 | 07 13 14
Adenosquamgst karcinom 05 | 00 | 06 | 10 | 0,7 | 07 0,7 0,6
Specifik anden malign tumor 00 | 00 | 03 | 00 | 04 | 00 0,6 0,3
Uspecifik malign tumor 15119 | 24 | 10 | 14 | 16 3,0 2,2
Sarcomatoidt carcinom 10 ] 14 109 | 06 | 0,7 | 03 04 0,7
Spytkirtel tumor 0,0 0,3 0,0 0,0 0,4 0,3 0,2 0,2
Karcinoid tumor 3,3 3,0 15 1,9 3,2 3,9 14 2,3
Ikke smécellet karcinom 03 | 03 | 18 | 10 | 32 | 20 31 2,0
Bronkioalveolart karcinom 00 | 03 1,2 1,6 14 | 16 2,5 15
Combined small cell carcinoma 03 | 11 | 21 | 03 | 07 | 10 15 11
Blandingstumor 16,2 | 156 | 14,2 | 150 | 157 | 16,3 9,7 13,3
Metastase fra primer lungecancer 08 | 03 | 00 | 03 | 00 | 00 01 0,2
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
8.9.4 Tabel Patologityper per ar - maend:

2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | <01-01-2005 | 1 alt
Antal operationer, totalt 392 | 374 | 345 | 380 | 361 72 1.924 3.455
Patologityper i % af antal operationer:
Planocellulert carcinom 36,5 36,9 351 | 36,8 | 41,8 | 36,0 44,1 40,2
Adeno karcinom 34,2 37,2 34,5 32,4 26,3 33,5 28,4 31,0
Storcellet karcinom 20 | 35 | 32 | 53 | 36 | 53 6,1 4,8
Smacellet carcinom 10 (11 | 06 | O5 | 08 | 17 13 11
Adenosquamgst karcinom 10 | 24 | 12 | 13 | 1,7 | 08 0,6 11
Specifik anden malign tumor 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 06 0,5 03
Uspecifik malign tumor 18 111 106 | 05 | 08 | 20 31 2,0
Sarcomatoidt carcinom 10 ( 05 | 00 | 11 | 08 | 00 0,5 0,5
Spytkirtel tumor 0,0 0,3 0,0 0,8 0,0 0,0 0,1 0,2
Karcinoid tumor 2,3 1,9 1,2 0,5 1,7 1,7 1,0 1,3
Ikke smécellet karcinom 18 | 1,1 | 52 | 18 | 22 | 45 2,0 2,4
Bronkioalveolart karcinom 03 | 03 | 03 | 05 | 14 | 06 1,3 0,9
Combined small cell carcinoma 15 (27 | 26 | 16 | 06 | 11 1,0 14
Blandingstumor 16,3 | 11,0 | 154 | 16,8 | 18,0 | 12,0 9,8 12,7
Metastase fra primer lungecancer 03 |03 ]03 |00 )] 03] 03 0,2 0,2
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
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8.9.5 Tabel Operationstyper og Patologityper:

Operationstype i % af antal operationer
2l s s .| ¢
i = X +
g g8 g% 5 =
] S & &y 2 kv, c
Q. = _ [5) o
o % c 2 ch.) g £
s mil £ 4 2
c (@] [
< & o
Planocelluleert carcinom 2.213 10,8 8,0 59,5 21,7
Adeno karcinom 2.821 5,8 12,5 72,2 9,4
Storcellet karcinom 342 7.9 8,8 68,4 14,9
Smacellet carcinom 87 31,0 16,1 47,1 5,7
Adenosquamgst karcinom 62 6,5 16,1 58,1 19,4
Specifik anden malign tumor 20 20,0 15,0 55,0 10,0
Uspecifik malign tumor 146 33,6 11,0 47,9 7,5
Sarcomatoidt carcinom 43 0,0 11,6 62,8 25,6
Spytkirtel tumor 11 9,1 9,1 45,5 36,4
Karcinoid tumor 124 4.8 13,7 77,4 4,0
Ikke sméacellet karcinom 159 42,8 8,2 42,1 6,9
Bronkioalveolart karcinom 84 10,7 17,9 70,2 1,2
Combined small cell carcinoma 91 9,9 15,4 64,8 9,9
Blandingstumor 923 4,3 12,6 69,3 13,8
Metastase fra primar lungecancer 14 42,9 21,4 28,6 7,1
Total 7.140 9,2 11,0 65,9 13,9

Ser man pa 2000-2010 populationen, hvor der fore-
ligger celletype pa i alt 7.133 patienter, ser overlevel-

seskurven saledes ud

8.9.6 Tabel Overlevelse Patologityper Kaplan Meier:

PatoKategori = Planocelluleert karcinom
PatoKategori = Adeno karcinom
PatoKategori = Storcellet karcinom
PatoKategori = Blandingstumor
PatoKategori = Andet

0 1 2 3 4

6 )7 8 9 10 11

5
Opfelgningstid (ar

N = 7133 operationer i perioden 2000-2010, fordelt pa patologityper
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Overlevelsesraterne i % for populationerne indbe-
rettet i perioden 2000 - 2009 fremgar af fglgende

fordelt pa observationsperiode:

8.9.7 Tabel Overlevelse 1, 2 og 5 ar Patologityper - observeret:

2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 <01-01-2005 I alt
Patologityper, 1 ars overlevelse i %:
Planocelluleert carcinom 81,4 77,9 76,0 73,9 72,1 69,1 67,8
Adeno karcinom 84,9 84,6 84,9 83,6 81,5 75,7 72,1
Storcellet karcinom 70,0 71,4 76,5 69,0 60,6 60,0 62,0
Smacellet carcinom 75,0 83,3 85,7 66,7 37,5 63,2 62,1
Adenosquamgst karcinom 100,0 | 100,0 | 50,0 37,5 | 100,0 40,0 58,1
Specifik anden malign tumor - 0,0 - 0,0 100,0 81,3 75,0
Uspecifik malign tumor 72,7 70,0 60,0 85,7 66,7 52,8 54,4
Sarcomatoidt carcinom 100,0 | 33,3 83,3 60,0 0,0 38,5 51,2
Spytkirtel tumor 100,0 - 100,0 | 100,0 | 100,0 50,0 81,8
Karcinoid tumor 100,0 | 88,9 87,5 86,7 94,4 94,1 79,0
Ikke smacellet karcinom 40,0 | 66,7 | 70,0 | 64,7 | 68,2 58,3 59,1
Bronkioalveolart karcinom 100,0 | 80,0 | 100,0 | 66,7 | 857 81,1 81,0
Combined small cell carcinoma 929 | 750 | 571 | 750 | 571 75,0 70,3
Blandingstumor 816 | 762 | 775 | 80,7 | 849 75,8 69,9
Metastase fra primer lungecancer 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 75,0 64,3
Total 83,2 79,9 79,8 77,7 77,3 71,0 69,2
2008 2007 2006 2005 <01-01-2005 | alt
Antal operationer, totalt 682 693 641 665 2.930 5.611
Patologityper, 2 ars overlevelse i %:
Planocellulert carcinom 99,1 | 639 | 56,0 | 54,7 50,4 53,9
Adeno karcinom 69,9 70,9 69,3 66,4 58,4 63,8
Storcellet karcinom 66,7 52,9 62,1 42,4 44 4 48,5
Smacellet carcinom 50,0 71,4 33,3 25,0 31,6 38,2
Adenosquamgst karcinom 66,7 50,0 37,5 | 100,0 25,0 44,7
Specifik anden malign tumor 0,0 - 0,0 50,0 75,0 65,0
Uspecifik malign tumor 700 | 40,0 | 429 | 500 37,1 41,5
Sarcomatoidt carcinom 333 | 333 | 40,0 0,0 30,8 32,1
Spytkirtel tumor - 66,7 | 100,0 | 100,0 50,0 66,7
Karcinoid tumor 88,9 87,5 86,7 94,4 91,2 90,5
Ikke smécellet karcinom 54,2 50,0 64,7 36,4 33,3 42,1
Bronkioalveolart karcinom 80,0 | 100,0 | 444 85,7 66,0 69,1
Combined small cell carcinoma 37,5 57,1 50,0 28,6 55,6 48,6
Blandingstumor 56,4 60,4 66,1 65,6 59,6 61,1
Metastase fra primeer lungecancer 100,0 | 100,0 | 0,0 | 100,0 50,0 62,5
Total 633 | 655 | 62,7 | 60,8 53,4 58,1
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2005 <01-01-2005 I alt
Antal operationer, totalt 665 2.930 3.595
Patologityper, 5 ars overlevelse i %:
Planocellulert carcinom 35,3 32,0 32,5
Adeno karcinom 44,2 36,3 37,9
Storcellet karcinom 33,3 26,1 27,2
Smacellet carcinom 12,5 13,2 13,0
Adenosquamgst karcinom 60,0 20,0 28,0
Specifik anden malign tumor 50,0 68,8 66,7
Uspecifik malign tumor 25,0 21,3 21,8
Sarcomatoidt carcinom 0,0 30,8 28,6
Spytkirtel tumor 100,0 50,0 60,0
Karcinoid tumor 94,4 76,5 82,7
Ikke smacellet karcinom 22,7 18,1 19,1
Bronkioalveolart karcinom 71,4 41,5 45,0
Combined small cell carcinoma 14,3 41,7 37,2
Blandingstumor 40,9 36,1 37,3
Metastase fra primer lungecancer 100,0 25,0 40,0
Total 40,8 33,6 34,9
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9.0 Onkologiske afdelinger

9.1 Indledning

Dansk Onkologisk Lungecancer Gruppe (DOLG)
bemaerker med tilfredshed en fortsat forbedring i
prognosen for patienter med lungekraft, idet 5-ars
overlevelsen for den gennemsnitlige patient nu er
gget til 10,8 %. Dette er et resultat af alle de indvol-
verede specialers store og malrettede indsats og for
DOLG’s vedkommende et fortsat arbejde pa at be-
nytte de nyeste behandlingsmetoder og nye medicin-
ske behandlingsmuligheder saledes, at ogsa danske
patienter kan nyde godt af fremskridtene pa lige fod
med patienter i andre lande. Det bemarkes at morta-
litetsraten er markant faldende, og at den gennem-
snitlige restlevetid fra diagnosetidspunktet for en
lungecancerpatient er steget fra ca. 1,2 ar i 2003 til
ca. 2,0 ar i 2010.

Kvinder udggr efter lang tids stigning nu en fraktion
pa 47,3 % af de til onkologiske afdelinger henviste
patienter, hvor halvdelen af patienterne er over 69 ar,
5% er ldre end 83 &r med 99 ar som den e&ldste
henviste. Hvad angar prognose i relation til de givne
behandling er 1- og 2-ars overlevelserne for patienter
behandlet med adjuverende kemoterapi efter operati-
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on henholdvis 84,0 % og 69,7 %, for intenderet kura-
tiv onkologisk behandling uden forudgéende kirurgi
hhv. 60,4 % og 36,2 %, og for patienter som udeluk-
kende modtager palliativ behandling hhv. 25,6 % og
9,4 %.

Hvad angdr histologiske typer pa de henviste patien-
ter er der et fortsat markant fald i fraktionen af pati-
enter med smacellet lungekraft (summen af smacel-
let carcinom og combined small cell carcinoma) som
er faldet fra 15,4 % fgr 2005, til 13,3 % i 2007, og til
12,0 % i 2010.

Selvom prognosen generelt er i bedring, er der fortsat
tale om en seerdeles alvorlig og kompleks sygdom
som kraever teet samarbejde mellem alle indvolverede
specialer for at opna endnu bedre resultater for frem-
tidige patienter.

Jens Benn Sgrensen
Formand DOLG



9.2 Onkologiske forlgb.

Afdelingerne har indberettet i alt 2.824 patienter foregaende ar. | lighed med tidligere ar bemaerkes, at
med en onkologisk henvisningsdato i 2010. Antal indberetningerne pga. de lange patientforlgb har en
indberettede fra de enkelte afdelinger fremgar af forsinkelse, og at det endelige antal farst kan konstate-
falgende, hvoraf ogsa fremgar indberetninger fra de res efter 1 — 2 ar:

9.2.1 Tabel Antal forlgb — afdelinger

Afdeling 2010 2009 2008 2007 2006 2005 <01-01-2005 Total
Rigshospitalet 426 335 334 346 307 315 85 2489
Herlev 424 458 407 375 332 413 235 3583
Bornholm 24 18 30 18 19 1 0 110
Odense 352 465 449 441 420 428 336 4237
Sgnderborg 23 43 0 21 21 22 10 179
Vejle 335 351 310 272 280 279 173 2690
Arhus 368 525 499 478 414 450 75 3103
Herning 2 14 20 17 38 26 14 187
Aalborg 307 337 294 328 312 319 113 2450
Naestved: 263 206 192 149 138 149 34 1267
Roskilde: 0 159 150 156 196 164 30 975
Hillergd: 128 172 181 150 111 61 5 829
Roskilde: 172 0 0 0 0 0 0 172
DK 2.824 | 3.083 | 2.866 | 2.751 | 2.588 | 2.627 1.110 22.288

Pa de enkelte afdelinger fordeler patienterne sig pa
ken i % i 2010 saledes:

9.2.2 Tabel Kgnsfordeling

Kan i % af antal henvisninger
Afdeling Antal henvisninger Kvinde Mand
Rigshospitalet 426 47,7 52,3
Herlev 424 47,9 52,1
Bornholm 24 50,0 50,0
Odense 352 49,4 50,6
Sgnderborg 23 34,8 65,2
Vejle 335 43,0 57,0
Arhus 368 48,4 51,6
Herning 2 0,0 100,0
Aalborg 307 52,4 47,6
Naestved 263 46,0 54,0
Hillerad 128 45,3 54,7
Roskilde 172 43,0 57,0
DK 2.824 47,3 52,7
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De enkelte afdelinger har indberettet patienter fordelt afdelingens samlede antal indberettede og fordelt pa
pa regioner og efter kan saledes, hvor kolonnen | alt kvinder og mand.:
viser, hvor stor en andel regionen bidrager med ud af

9.2.3 Tabel Afdelinger, regionsfordeling og ken

Afdeling Bopelsregion | alt (%) Kvinder (%) Meand (%)
Rigshospitalet Hovedstaden 74,6 49,4 50,6
Sjeelland 21,6 45,7 54,3
Syddanmark 0,2 0,0 100,0
Midtjylland 0,7 33,3 66,7
Nordjylland 0,7 66,7 33,3
Uoplyst 2,1 11,1 88,9
Total 100,0 47,7 52,3
Herlev Hovedstaden 89,2 47,6 52,4
Sjelland 10,4 52,3 47,7
Syddanmark 0,2 0,0 100,0
Uoplyst 0,2 0,0 100,0
Total 100,0 47,9 52,1
Bornholm Hovedstaden 100,0 50,0 50,0
Total 100,0 50,0 50,0
Naestved Hovedstaden 0,4 0,0 100,0
Sjelland 99,6 46,2 53,8
Total 100,0 46,0 54,0
Hillerad Hovedstaden 98,4 45,2 54,8
Sjelland 0,8 0,0 100,0
Uoplyst 0,8 100,0 0,0
Total 100,0 45,3 54,7
Roskilde Sjeelland 99,4 42,7 57,3
Uoplyst 0,6 100,0 0,0
Total 100,0 43,0 57,0
Odense Hovedstaden 0,3 0,0 100,0
Sjelland 0,3 0,0 100,0
Syddanmark 99,1 49,6 50,4
Midtjylland 0,3 100,0 0,0
Total 100,0 49,4 50,6
Sgnderborg Syddanmark 100,0 34,8 65,2
Total 100,0 34,8 65,2
Vejle Syddanmark 78,5 445 55,5
Midtjylland 20,9 38,6 61,4
Uoplyst 0,6 0,0 100,0
Total 100,0 43,0 57,0
Arhus Hovedstaden 0,3 0,0 100,0
Midtjylland 98,9 48,4 51,6
Nordjylland 0,8 66,7 33,3
Total 100,0 48,4 51,6
Herning Midtjylland 100,0 0,0 100,0
Total 100,0 0,0 100,0
Aalborg Sjeelland 0,3 100,0 0,0
Midtjylland 0,3 100,0 0,0
Nordjylland 99,3 52,1 47,9
Total 100,0 52,4 47,6
DK 100,0 47,3 52,7
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Patienternes alder fordeler sig séledes:

9.2.4 Tabel Aldersfordeling

Henvisningsalder
Afdeling Antal henvisninger Mean | Median | p5 | p95 | Min | Maks.
Rigshospitalet 426 67 67 51| 82 35 91
Herlev 424 68 67 50 | 83 37 91
Hillergd 128 69 69 56 | 82 44 86
Bornholm 24 67 68 47 | 85 46 96
Roskilde 172 66 67 49 | 81 38 99
Naestved 263 69 70 54 | 85 37 91
Odense 352 69 69 51 | 83 36 91
Sgnderborg 23 67 70 53| 78 52 79
Vejle 335 68 68 49 | 82 37 86
Arhus 368 70 71 52 | 84 33 89
Herning 2 68 68 65| 70 65 70
Aalborg 307 69 69 52 | 84 41 90
DK 2824 68 69 51 | 83 33 99

9.3 Udredning onkologi.

Udredningsdata pa onkologiske patienter i stammer ske og onkologiske afdelinger selv (Udredning kirur-
fra flere kilder. Dels og i langt hovedparten af tilfel- gi / onkologi). Sidst i 2010 kunne de onkologiske
de fra de udredende afdelinger og dels fra de kirurgi- afdelinger registrere sakaldt Supplerende Udredning.

Medregnes i kommende arsrapporter.
9.4 Behandlingsaktivitet

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

9.4.1 Tabel Behandlingsrate

Afdeling Antal henvisninger % behandlede % ikke behandlede
Rigshospitalet 426 83 17
Herlev 424 88 12
Bornholm 24 75 25
Odense 352 87 13
Sgnderborg 23 78 22
Vejle 335 84 16
Arhus 368 87 13
Herning 2 100 0
Aalborg 307 79 21
Naestved 263 77 23
Hillerad 128 63 37
Roskilde 172 83 17
DK 2824 83 17
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Afdelingerne har i 2010 indberettet behandlingsmo-

daliteter, som det fremgar af det falgende. Den inten-

derede kurative terapi gives saledes:

9.4.2 Tabel Behandlingsmodaliteter — kurativ intenderet terapi

Behandlingstype i % af antal

Afdeling Antal KEMO TARGETERET | STRALETERAPI ANDEN
Rigshospitalet 98 74,5 0,0 36,7 0,0
Herlev 6 33,3 0,0 83,3 0,0
Odense 33 63,6 3,0 97,0 0,0
Sgnderborg 2 50,0 0,0 100,0 0,0
Vejle 35 91,4 0,0 62,9 0,0
Arhus 36 52,8 2,8 94,4 2,8
Aalborg 8 100,0 0,0 50,0 62,5
Neestved 4 75,0 0,0 25,0 0,0
Hillergd 4 75,0 0,0 25,0 0,0
Roskilde 25 52,0 0,0 52,0 0,0
DK 297 67,7 0,7 60,3 2,0
Den palliative terapi gives saledes:

9.4.3 Tabel Behandlingsmodaliteter — palliativ intenderet terapi

Afdeling Antal | KEMO | TARGETERET | STRALETERAPI | ANDEN
Rigshospitalet 139 61,2 0,0 41,7 0,0
Herlev 149 37,6 0,0 82,6 0,7
Bornholm 19 84,2 53 10,5 0,0
Odense 193 50,3 8,3 52,3 0,0
Sgnderborg 16 100,0 0,0 31,3 0,0
Vejle 217 77,4 55 36,4 2,3
Arhus 132 44,7 9,1 81,8 15
Herning 1 100,0 0,0 0,0 0,0
Aalborg 144 66,0 6,3 41,7 22,2
Naestved 174 90,2 0,6 9,2 0,6
Hillerad 71 91,5 7,0 5,6 5,6
Roskilde 122 84,4 4.9 10,7 0,8
DK 1500 63,5 4,5 42,7 4,4
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Palliativ intenderet straleterapi gives denne pa fal-
gende indikationer i %:

9.4.4 Tabel Behandlingsmodaliteter — pallierende straleterapi — indikation

Indikationer i % af antal behandlinger med palliativ intenderet straleterapi

— é’ 2 ) é % = % S c

) [T} = e > c 8 =5 | g 8 (3}

Afdeling S| B8 2 |28 3e|z2| E
= T o Q> |0 X
a E| =27 |5P
Rigshospitalet 58 34,5 17,2 190 | 10,3 | 1,7 1,7
Herlev 123 | 35,0 2,4 17,1 146 | 16 | 293
Bornholm 2 0,0 0,0 50,0 | 50,0 | 0,0 0,0
Odense 101 | 21,8 9,9 24,8 1,0 2,0 2,0
Sgnderborg 5 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0 | 60,0
Vejle 79 45,6 6,3 40,5 3,8 2,5 8,9
Arhus 108 | 56,5 194 | 21,3 3,7 0,9 9,3
Aalborg 60 55,0 | 233 | 233 0,0 0,0 0,0
Nastved 16 0,0 250 | 375 6,3 6,3 | 125
Hillerad 4 50,0 0,0 25,0 0,0 0,0 | 25,0
Roskilde 13 46,2 0,0 23,1 0,0 0,0 | 231
DK 640 | 39,1 | 11,7 | 241 58 | 2,0 | 11,3
Neoadjuverende terapi gives saledes:
9.4.5 Tabel Behandlingsmodaliteter — neoadjuverende terapi
Behandlingstype i % af antal

Afdeling Antal KEMO TARGETERET STRALETERAPI ANDEN
Odense 2 100,0 0,0 0,0 0,0
Vejle 3 100,0 0,0 66,7 0,0
Aalborg 9 88,9 0,0 333 333
Uoplyst 1 100,0 0,0 0,0 0,0
DK 15 93,3 0,0 33,3 20,0
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Den adjuverende terapi gives saledes:

9.4.6 Tabel Behandlingsmodaliteter — adjuverende terapi

Behandlingstype i % af antal

Afdeling Antal KEMO TARGETERET STRALETERAPI ANDEN
Rigshospitalet 23 95,7 0,0 8,7 0,0
Herlev 1 0,0 0,0 100,0 0,0
Odense 4 100,0 0,0 0,0 0,0
Vejle 6 100,0 0,0 0,0 0,0
Aalborg 10 100,0 0,0 10,0 10,0
Nastved 12 100,0 0,0 0,0 0,0
Hillerad 10 100,0 0,0 0,0 0,0
Roskilde 14 100,0 0,0 0,0 0,0
DK 106 97,2 0,0 57 1,9

9.5 Overlevelse og mortalitet

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

DK:

9.5.1 Tabel Overlevelse — kurativ intenderet terapi

Medianoverlevelse for indberettede i perioden 2003 -
2008, der har modtaget kurativt intenderet behand-

ling:
Overlevelse, antal mdr.

Afdeling antal median
Rigshospitalet 562 10.8
Herlev 133 24.2
Hillerad 18 21.5
Bornholm 4 24.8
Roskilde 76 15.3
Naestved 25 17.1
Odense 273 21.0
Sgnderborg 26 17.0
Vejle 187 245
Arhus 195 15.9
Herning 17 27.8
Aalborg 63 14.7
Total 1579 16.1
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1 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

1 ars overlevelse i % af antal henvisninger til kurativ intenderet behandling Antal
Afdeling 2009 2008 2007 2006 2005 <01-01-2005 Total % Beh.
Rigshospitalet 50,6 47,1 61,3 31,6 46,2 47,8 48,4 801
Herlev 455 81,8 90,0 83,3 86,4 83,1 82,5 183
Bornholm 100,0 100,0 0,0 100,0 - - 80,0 5
Odense 70,2 78,6 77,6 73,9 57,8 70,8 71,8 358
Sgnderborg 44,4 - 50,0 100,0 62,5 66,7 60,0 35
Vejle 72,5 76,5 85,7 76,7 67,4 87,5 77,5 222
Arhus 60,6 55,1 55,1 81,3 72,5 85,5 67,5 302
Herning 100,0 80,0 60,0 100,0 100,0 80,0 81,0 21
Aalborg 80,0 78,6 53,8 50,0 45,5 68,8 67,0 94
Nestved 100,0 333 66,7 83,3 83,3 75,0 75,8 33
Roskilde 50,0 100,0 46,2 68,0 42,9 64,3 58,3 84
Hillerad 75,0 75,0 66,7 75,0 0,0 100,0 72,7 22
DK 60,4 61,2 67,9 62,6 57,8 68,7 63,3 2160
2 é&rs overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

2 ars overlevelse i % af antal henvisninger til kurativbehandling Antal

Afdeling 2008 2007 2006 2005 <01-01-2005 Total % | Beh.
Rigshospitalet 22,1 37,0 14,5 25,8 22,1 24,7 635
Herlev 51,5 52,5 44 4 50,0 49,2 50,0 172
Bornholm 100,0 0,0 50,0 - - 50,0 4
Odense 42,9 56,9 41,3 37,8 39,6 43,5 301
Sgnderborg - 50,0 100,0 37,5 33,3 42,3 26
Vejle 58,8 57,1 333 39,5 60,0 50,0 182
Arhus 36,7 22,4 40,6 27,5 43,6 33,9 236
Herning 80,0 20,0 100,0 0,0 20,0 474 19
Aalborg 50,0 30,8 20,0 18,2 18,8 28,1 64
Neestved 333 333 333 66,7 25,0 37,9 29
Roskilde 80,0 38,5 44,0 23,8 21,4 35,9 78
Hillergd 50,0 50,0 25,0 0,0 333 38,9 18
DK 36,2 41,8 32,7 31,4 35,8 35,8 1764

Den palliativt intenderede terapi resultater i fglgende
overlevelsesdata for de enkelte afdelinger og samlet i

DK:
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9.5.2 Tabel Overlevelse — palliativ intenderet terapi

Medianoverlevelse for samtlige behandlede i perio-

den 2003 -2008.

Overlevelse, antal maneder

Afdeling Antal Mean p5 p25 Median p75 p95
Rigshospitalet 473 8.1 09 | 24 5.3 10.6 | 24.9
Herlev 1.450 10.2 1.0 | 3.2 7.1 12.8 | 30.9
Hillergd 427 8.7 1.0 | 35 6.4 112 | 247
Bornholms 47 6.8 06 | 2.6 6.2 9.1 | 1238
Roskilde 423 8.9 13 | 33 6.4 11.8 | 26.3
Neestved 487 9.5 1.0 | 31 6.6 12.1 | 28.4
Odense 1.452 9.3 09 | 30 6.7 124 | 274
Sgnderborg 67 9.5 1.1 | 41 8.4 115 | 229
Vejle 1.023 7.6 08 | 27 5.6 10.3 | 21.6
Arhus 1.338 100 | 1.1 | 33 7.3 134 | 308
Herning 79 9.1 07 | 25 7.3 10.7 | 25.0
Aalborg 1.076 10.2 1.0 | 3.0 6.8 133 | 322
DK 8342 10.1 09 | 30 6.8 126 | 317
1 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

1 ars overlevelse i % af antal henvisninger til palliativ behandling Antal
Afdeling 2009 2008 2007 2006 2005 | <01-01-2005 Total | Beh.
Rigshospitalet 26,3 27,1 25,2 12,6 16,5 19,5 21,5 145
Herlev 27,2 28,4 32,2 28,0 29,6 37,9 31,8 646
Bornholm 35,7 25,0 9,1 0,0 100,0 - 20,0 12
Odense 24,8 24,4 31,7 27,8 30,3 222 26,0 534
Sgnderborg 34,6 - 8,3 12,5 23,1 22,2 22,3 21
Vejle 26,1 25,5 28,1 28,5 32,3 25,6 27,3 377
Arhus 17,9 18,0 20,9 22,6 20,7 20,5 19,9 394
Herning 60,0 42,9 20,0 36,4 30,0 17,9 30,3 27
Aalborg 23,9 27,1 21,9 26,1 24,0 32,4 26,8 372
Nestved 28,9 37,7 42,2 24,7 27,3 31,2 32,8 219
Roskilde 28,7 30,2 32,7 26,6 21,5 32,5 28,8 158
Hillergd 38,6 34,7 39,8 29,9 36,0 40,9 36,3 209
DK 25,6 26,6 28,7 25,5 26,5 28,3 27,0 3114
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2 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

2 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling Antal
Afdeling 2008 2007 2006 2005 | <01-01-2005 Total Beh.
Rigshospitalet 9,4 10,9 4,2 3,8 8,2 7,8 45
Herlev 10,3 11,7 11,9 11,6 15,6 12,9 223
Bornholm 15,0 0,0 0,0 100,0 - 8,7 4
Odense 8,3 11,5 9,2 10,3 6,8 8,7 151
Sgnderborg - 0,0 0,0 0,0 14,8 59 4
Vejle 9,5 75 7,5 11,8 9,4 9,2 106
Arhus 3,9 6,6 7,5 5,6 6,0 5,8 93
Herning 71 0,0 9,1 0,0 7,1 6,0 5
Aalborg 10,0 10,0 7,1 5,8 8,9 8,4 100
Nestved 14,6 12,9 5,2 34 9,7 10,1 53
Roskilde 12,3 7,1 7,4 8,9 13,0 9,7 44
Hillerad 15,0 19,5 11,3 18,0 18,2 16,0 72
DK 9,4 10,2 8,2 8,6 10,0 9,4 900

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

9.5.3 Tabel Overlevelse — neoadjuverende terapi

Medianoverlevelse for samtlige behandlede i perioden 2003 - 2008.

Overlevelse, antal maneder
Afdeling Antal Mean p5 p25 Median p75 p95
Rigshospitalet 72 22.3 2.7 8.8 154 28.8 76.9
Hillerad 2 50.2 43.7 43.7 50.2 56.7 56.7
Roskilde 1 14.0 14.0 14.0 14.0 14.0 14.0
Neestved 2 16.1 9.7 9.7 16.1 225 225
Odense 27 35.1 6.5 16.4 32.6 46.2 78.9
Vejle 46 29.6 4.8 10.6 24.1 375 84.4
Arhus 7 14.6 2.5 4.2 13.3 28.0 31.2
Aalborg 31 22.2 7.3 10.6 18.4 35.1 47.2
DK 188 25.8 4.7 9.8 18.4 37.2 76.3
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9.5.4 Tabel Overlevelse — adjuverende terapi

Medianoverlevelse for samtlige behandlede i perioden 2003 - 2008.

Overlevelse, antal dage

Afdeling Antal Mean p5 p25 Median p75 p95
Rigshospitalet 62 17.9 3.4 9.8 14.6 20.9 43.7
Herlev 73 24.7 3.6 11.0 235 38.7 45.7
Hillered 14 18.1 4.6 9.7 18.4 23.3 36.4
Bornholm 5 18.7 1.2 7.8 215 26.5 33.7
Roskilde 26 22.4 5.3 13.2 21.8 30.1 42.6
Nestved 12 22.0 3.8 10.2 17.7 31.6 453
Odense 143 23.4 2.2 11.9 20.1 36.5 57.5
Sgnderborg 2 24.2 22.5 22.5 24.2 26.0 26.0
Vejle 44 20.7 3.4 10.0 17.8 32.4 41.6
Arhus 65 23.3 5.1 15.1 19.8 27.9 45.0
Herning 1 19.6 18.2 18.2 20.1 20.1 21.2
Aalborg 67 35.6 9.2 16.4 35.4 48.3 68.8
DK 514 33.6 6.2 15.8 31.4 47.8 67.8
1 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling
1 &rs overlevelse i % af antal henvisninger til adjuverende behandling Antal

Afdeling 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 <01-01-2005 Hovedtotal Beh.
Rigshospitalet 90,0 | 8,4 | 824 | 818 | 833 58,3 82,0 82
Herlev - 955 | 852 | 929 | 96,2 72,7 90,0 90
Bornholm 100,0 | 100,0 | 33,3 | 100,0 - - 75,0 6
Odense 80,0 | 906 | 800 | 912 | 87,0 56,4 80,6 150
Sgnderborg - - 100,0 - - 100,0 100,0 2
Vejle 83,3 | 100,0 | 100,0 | 90,9 | 70,0 80,0 88,1 59
Arhus 636 | 600 | 652 | 81,8 | 893 100,0 75,2 76
Herning - - - - 100,0 - 100,0 1
Aalborg 875 | 769 | 1000 | 944 | 818 100,0 87,9 87
Naestved 88,9 | 50,0 0,0 33,3 | 100,0 100,0 72,7 16
Roskilde 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 62,5 100,0 93,0 40
Hillerad 50,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 - - 90,9 20
DK 840 | 855 | 829 | 894 | 861 66,7 83,8 629
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2 ars overlevelse i % af antal henvisninger til behandling

2 &rs overlevelse i % af antal henvisninger til adjuverende behandling Antal
Afdeling 2008 2007 2006 2005 |<01-01-2005 Hovedtotal Beh.
Rigshospitalet 81,8 58,8 54,5 50,0 16,7 56,3 45
Herlev 72,7 77,8 78,6 88,5 63,6 78,0 78
Bornholm 100,0 333 66,7 - - 57,1 4
Odense 81,3 65,0 64,7 60,9 25,6 57,9 99
Sgnderborg - 100,0 - - 0,0 50,0 1
Vejle 77,8 88,9 68,2 50,0 60,0 69,1 38
Arhus 33,3 39,1 31,8 67,9 100,0 46,7 42
Herning - - - 100,0 - 100,0 1
Aalborg 61,5 94,1 66,7 63,6 100,0 72,0 54
Neestved 25,0 0,0 333 333 0,0 23,1 3
Roskilde 87,5 80,0 77,8 50,0 333 69,7 23
Hillerad 66,7 83,3 83,3 - - 77,8 14
DK 69,7 68,2 62,0 64,2 35,9 62,3 402
9.6 Patologi

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

2000-2010 populationen, hvor der foreligger celle-

9.6.1 Fig. Overlevelse Patologityper Kaplan Meier:

1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0,0

PatoKategori =

Planocellulaert karcinom
PatoKategori = Adeno karcinom
PatoKategori = Smacellet karcinom

PatoKategori = Andet

e —

(0]

4

5 6 7
Opfalgningstid (ar)

8

9

10 11

N = 20734 henvisninger til behandling i perioden 2000-2010, fordelt pa patologityper

Overlevelsesraterne i % for populationerne indberet-
tet i perioden 2000 - 2009 fremgar af falgende for-
delt p& observationsperiode:
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9.6.2 Tabel Overlevelse 1, 2 og 3 ar efter Patologityper - observeret:

2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 |<01-01-2005 Total
Antal henvisninger til behandling 3.083 | 2.866 | 2.751 | 2.588 | 2.627 5.549 19.464
Patologityper, 1 ars overlevelse i %
Planocelluleert carcinom 38,1 | 37,8 | 395 | 372 | 374 32,9 36,5
Adeno karcinom 38,0 | 381 | 40,4 | 385 | 36,1 32,8 36,6
Storcellet karcinom 36,3 | 342 | 258 | 23,2 | 349 33,5 31,3
Smacellet carcinom 36,5 | 364 | 374 | 36,2 | 33,6 36,2 36,1
Adenosquamgst karcinom 50,0 | 50,0 | 41,7 | 0,0 | 28,6 20,0 31,1
Specifik anden malign tumor - 0,0 - 0,0 | 100,0 20,0 28,6
Uspecifik malign tumor 27,6 | 246 | 324 | 238 | 26,3 25,1 26,3
Sarcomatoidt carcinom 389 | 00 | 46,2 | 357 | 333 16,7 32,8
Spytkirtel tumor 100,0 | 33,3 | 100,0 - 40,0 50,0 60,0
Karcinoid tumor 83,3 | 750 | 22,2 | 60,0 | 50,0 50,0 52,8
Ikke smacellet karcinom 23,3 | 32,1 | 27,3 | 284 | 29,7 28,1 28,2
Bronkioalveolzrt karcinom 28,6 | 60,0 | 58,3 | 50,0 | 38,9 48,1 46,4
Combined small cell carcinoma 396 | 375 | 385 | 36,0 | 379 55,7 42,7
Blandingstumor 434 | 46,1 | 63,6 | 57,7 | 65,8 46,5 52,3
Uoplyst 18,5 | 229 | 239 | 19,8 | 23,0 18,4 21,1
Metastase fra primeaer lungecancer 28,6 | 31,9 | 36,6 | 58,8 | 42,9 73,1 38,2
Total 338 | 346 | 36,7 | 350 | 349 31,9 34,1

2008 | 2007 | 2006 | 2005 |<01-01-2005 Total

Antal henvisninger til behandling 2.866 | 2.751 | 2.588 | 2.627 5.549 16.381
Patologityper, 2 ars overlevelse i %:
Planocellulert carcinom 198 | 199 | 19,1 | 18,3 13,8 17,4
Adeno karcinom 206 | 241 | 21,0 19,7 15,4 19,3
Storcellet karcinom 22,8 134 9,1 20,5 18,8 16,9
Smacellet carcinom 16,1 | 16,3 | 14,1 | 12.2 13,5 14,3
Adenosquamgst karcinom 50,0 | 25,0 0,0 28,6 20,0 20,0
Specifik anden malign tumor 0,0 - 0,0 50,0 10,0 14,3
Uspecifik malign tumor 11,3 13,6 10,3 11,7 10,2 111
Sarcomatoidt carcinom 0,0 154 | 21,4 0,0 16,7 14,0
Spytkirtel tumor 33,3 | 66,7 - 40,0 0,0 38,5
Karcinoid tumor 75,0 11,1 | 40,0 | 30,0 0,0 30,0
Ikke smacellet karcinom 145 14,6 9,6 9,8 9,9 111
Bronkioalveolert karcinom 50,0 | 33,3 | 31,3 | 389 29,6 34,9
Combined small cell carcinoma 250 | 19,2 | 12,0 | 10,3 32,8 22,7
Blandingstumor 21,8 | 40,7 | 315 | 430 26,3 31,2
Uoplyst 11,8 | 10,2 5,2 11,5 9,2 10,1
Metastase fra primeer lungecancer 139 | 146 | 235 | 21,4 34,6 19,4
Total 17,7 | 190 | 16,8 | 17,0 13,9 16,4
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2007 | 2006 | 2005 <01-01-2005 Total

Antal henvisninger til behandling 41 34 28 26 129
Patologityper, 3 ars overlevelse i %:
Planocellulert carcinom 15,0 12,6 12,4 8,2 11,2
Adeno karcinom 14,7 13,3 13,8 8,7 11,8
Storcellet karcinom 9,3 7,1 15,7 12,0 11,1
Smacellet carcinom 10,9 7,6 6,9 7.8 8,2
Adenosquamgst karcinom 25,0 0,0 28,6 6,7 14,0
Specifik anden malign tumor - 0,0 50,0 10,0 15,4
Uspecifik malign tumor 9,1 4,6 6,0 4,6 5,6
Sarcomatoidt carcinom 154 | 214 0,0 16,7 16,7
Spytkirtel tumor 66,7 - 40,0 0,0 40,0
Karcinoid tumor 111 20,0 30,0 0,0 19,2
Ikke smacellet karcinom 8,3 6,5 6,1 5,8 6,4
Bronkioalveolart karcinom 25,0 25,0 16,7 11,1 17,8
Combined small cell carcinoma 19,2 12,0 6,9 26,2 18,4
Blandingstumor 339 | 234 | 316 19,3 26,8
Uoplyst 5,7 3,1 4,9 6,8 5,6
Total 7,3 17,6 14,3 19,2 14,0
9.6.3 Tabel Patologityper per ar total

2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 |<01-01-2005 Total
grt‘:lit' henvisninger til behandling, |, g9, | 3083 | 2.866 | 2.751 | 2.588 | 2.627 5.549 22.288
Patologityper i % af henvisninger:
Planocelluleart carcinom 185 | 180 | 184 | 194 | 205 | 19,9 19,9 19,3
Adeno karcinom 30,1 | 278 | 27,7 | 26,5 | 29,6 | 30,7 28,5 28,6
Storcellet karcinom 2,2 2,6 2,8 3,5 3,8 3,2 3,4 3,1
Smacellet carcinom 10,4 | 125 | 11,9 | 12,7 | 13,1 | 13,7 14,3 12,8
Adenosquamgst karcinom 0,4 0,5 0,1 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
Specifik anden malign tumor 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1
Uspecifik malign tumor 9,0 92 | 105 | 104 | 10,9 | 12,0 15,2 11,5
Sarcomatoidt carcinom 0,4 0,6 0,2 0,5 0,5 0,1 0,1 0,3
Spytkirtel tumor 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1
Karcinoid tumor 0,1 0,2 0,1 0,3 0,2 0,4 0,0 0,2
Ikke smécellet karcinom 7,7 7.9 8,2 75 | 10,1 | 11,3 10,2 9,1
Bronkioalveolart karcinom 0,2 0,5 0,3 0,4 0,6 0,7 0,5 0,5
Combined small cell carcinoma 1,6 1,7 1,4 0,9 1,0 1,1 1,1 1,3
Blandingstumor 4,7 4,6 5,8 4,3 4,3 3,0 2,1 3,9
Uoplyst 9,8 9,7 | 100 | 114 | 3,7 2,3 3,7 6,9
Metastase fra primaer lungecancer 4,9 4,1 2,5 1,5 1,3 1,1 0,5 2,1
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
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9.6.4 Fig. Patologityper per ar - totalt:
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Fordelt pa kvinder og maend:
9.6.5 Tabel. Patologityper per ar — kvinder
2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | <01-01-2005 Total
Planocellulart carcinom 12,9 | 13,2 | 13,8 | 154 | 13,6 | 141 12,7 13,5
Adeno karcinom 36,1 | 314 | 325 | 30,3 | 33,3 | 352 33,0 33,1
Storcellet karcinom 2,4 2,1 2,5 3,5 45 3,2 3,6 3,1
Smacellet carcinom 106 | 12,2 | 13,2 | 13,3 | 13,9 | 14,3 15,4 13,5
Adenosquamgst karcinom 0,3 0,4 0,1 0,3 0,2 0,4 0,4 0,3
Specifik anden malign tumor 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1
Uspecifik malign tumor 9,1 89 | 11,1 | 10,3 | 11,2 | 12,1 16,4 11,8
Sarcomatoidt carcinom 0,3 0,8 0,1 0,5 0,5 0,1 0,2 0,3
Spytkirtel tumor 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1
Karcinoid tumor 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,4 0,0 0,2
Ikke sméacellet karcinom 7,2 9,0 6,8 8,2 10,8 | 11,4 10,6 9,3
Bronkioalveolart karcinom 0,2 0,5 0,4 0,5 0,5 0,9 0,4 0,5
Combined small cell carcinoma 1,3 15 1,3 0,9 1,4 1,2 1,3 1,3
Blandingstumor 3,8 47 51 45 4,0 2,8 1,8 3,6
Metastase fra primaer lungecancer 6,0 4,1 2,6 1,3 1,8 1,3 0,5 2,4
Uoplyst 97 | 108 | 10,1 | 10,9 | 41 2,4 3,3 7,0
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
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Figur Patologityper per ar — kvinder
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9.6.6 Tabel Patologityper per ar - mand:
2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | <01-01-2005 | Total
Planocellulzert carcinom 235 | 224 | 224 | 23,0 | 26,5 | 25,1 25,8 24,3
Adeno karcinom 248 | 246 | 23,3 | 23,3 | 26,4 | 26,8 24,8 24,8
Storcellet karcinom 2,1 3,1 3,0 3,6 3,2 3,1 3,3 3,1
Smacellet carcinom 10,3 | 12,8 | 10,8 | 12,2 | 12,5 | 13,2 13,3 12,3
Adenosquamgst karcinom 0,4 0,6 0,0 0,5 0,5 0,1 0,2 0,3
Specifik anden malign tumor 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1
Uspecifik malign tumor 8,9 94 | 10,0 | 105 | 10,5 | 119 14,2 11,2
Sarcomatoidt carcinom 0,4 0,4 0,3 0,5 0,6 0,1 0,1 0,3
Spytkirtel tumor 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1
Karcinoid tumor 0,0 0,2 0,1 0,4 0,2 0,4 0,0 0,2
Ikke smécellet karcinom 8,1 7,0 9,4 6,8 9,5 11,2 9,8 8,9
Bronkioalveolart karcinom 0,2 0,4 0,3 0,4 0,7 0,5 0,5 0,4
Combined small cell carcinoma 1,9 1,9 15 1,0 0,6 1,0 0,9 1,2
Blandingstumor 54 4,6 6,4 41 4.6 3,2 2,3 41
Uoplyst 9,9 8,7 | 10,0 | 11,8 | 3,3 2,3 4,0 6,8
Metastase fra primar lungecancer 4,0 4,1 2,4 1,6 0,9 0,9 0,4 1,9
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
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Figur Patologityper per ar — meend
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10.0 Beretninger

10.1 Dansk Lunge Cancer Register — beretning

Med denne 11. &rsrapport fra Dansk Lungecancer
Register skulle man tro, at stien var tradt, manstrene
lagt, tabeller og grafer dejligt genkendelige, klare og
lette at tolke, og konklusioner med ekko fra aret far —
men verden vil det anderledes. Som allerede grundigt
omtalt i forordet til den 8. og sidste NIP Lungecancer
arsrapport falger der med oprettelsen af Regionernes
Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram en beslutning
om at nedleegge det Nationale Indikatorprojekt til
fordel for national harmonisering og standardisering
af datafangst og afrapportering fra alle kliniske data-
baser. Det er med andre ord tid til opbrud — de nye
krav vil kraeve ekstra arbejdsindsats, men vi vaelger at
se det som en velkommen udfordring af den kreativi-
tet, der i forvejen har vaeret en forudsatning for den
Igbende udvikling af DLCR siden &r 2000. Bestrae-
belser pa at gare indsamling af data s komplet og
akkurat som mulig har bl.a. affgdt et betydeligt ar-
bejde med at udvikle duelige algoritmer til menings-
fyldt samkgrsel med Cancerregistret og Patobanken.
Integrationen med disse elektroniske registre, hvis
kilder er registreringer knyttet til dag til dag produk-
tionen pa sygehusene, har sa haft den underfundige
konsekvens at antallet af lungekrafttilfeelde er steget
fra 3.500 til 4.100 fra 2005 til 2010. Tilveeksten mod-
svares af et fald i andelen med patologisk verifikation
— fra 92 % til 85 %. Kunne det veere patienter med
lungemetastaser fra andre kraeftsygdomme, som
fejlregistreres? Eller skyldes det tilvaekst af lunge-
kreefttilfeelde hos aldersstegne eksrygere, som far
faldt tidligt fra pa grund af hjerte-
kredslgbssygdomme fordi de ikke formaede at kvitte
tobakken? Her er ikke brug for gisninger, men for
forskning. P4 www.lungecancer.dk kan du leese,
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hvordan du kan komme i gang med lungecancer
forskning i samarbejde med DLCR. Et andet, udfor-
drende spargsmal, DLCR rejser, men ikke uden vide-
re kan besvare er iagttagelsen af klare regionale for-
skelle i overlevelsen — med Region Hovedstadens
patienter som dem der lever laengst. Forklaringer
synes at skulle findes i forskelle i behandlingsindsat-
sen pa de onkologiske afdelinger, men onkologi data
i DLCR er fortsat for rudimenteere til at tillade tolk-
ning. Onkologer er travle mennesker med bekymrede
og hablgst forventningsfulde patienter, men kunne
man ikke vriste data ud af de elektroniske patient-
journaler, som efterhanden er indfgrt overalt — men
desveerre i form af regionale lgsninger? Det ligger
uden for DLCRs operationsfelt, at begive sig ud i
denne problematik, men det umiddelbare indtryk er,
at der er for megen fri tekst og for beskeden struktu-
rering af EPJ til at det vil kunne lade sig gare. Af
samme grund ligger det ikke lige for at forestille sig
en integration af de kliniske databaser i EPJ. Den
danske Kvalitetsmodel treenger sig pa, koordinering,
integration, resurseudnyttelse og opbygning af eks-
pertomrader kraever tal til styring og planlegning. Tal
i LPR afspejler kvantitet, mens vurdering af kvalitet
og sammenhange kraver en struktureret dataindsam-
ling, der bl.a. er styret af indikatorer. DLCR har erfa-
ringer, mange erfaringer, men behgver — trods alt —
mere manpower, hvis alt det vi kan, skal komme flere
til gavn i den nationale proces, regionerne nu har sat i

gang.

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


http://www.lungecancer.dk/

10.2 Dansk Diagnostisk Lunge Cancer Gruppe - beretning

I 2010 har det kun vaeret det lungemedicinske forum
under DDLCG, som har mgdes.

Et made (april 2010) var fokuseret om gennemgang
og tilretning af DLCR Arsrapport 2009.

Ellers har emnerne ved mgderne varet omkring op-
dateringen af DLCG’s Referenceprogram for visitati-
on, diagnostik og stadievurdering, som efter tilretning
foreld i sin aktuelle form maj 2010 (foreligger pa
www.lungecancer.dk ).

Opdateringen har omfattet en ny dansk algoritme for
lungefunktionsudredning og vurdering af patienter
for operation for lungecancer. Algoritmen er en til-
nermelse til en ny (2009) feelles guideline fra ERS
og ESTS.

Herudover en ny og udvidet tekst omkring vurdering
af patienter for comorbiditet af betydning for risiko
for perioperative kardielle komplikationer.
Algoritmen for kontrol/udredning af sub-cm pulmo-
nale noduli er blevet opdateret i henhold til guide-
lines fra det radiologisk Fleischner Society (2005) og
ACCP (2007) (enslydende).

Ved mgde december 2010 blev det konkluderet, at
man fra LF i DDLCG Kan tilslutte sig en foreslaet
postterapikontrolstrategi, men med anmarkning om
mulighed for at man protokoleret/kontrolleret kunne
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afvige. | dette lungemedicinske forum blev desuden
anbefalet, at den postterapeutiske kontrol af de opere-
rede patienter burde omfatte mindst én lungemedi-
cinsk post-operativ kontrol af lungefunktion — mhp.
evt. bedring af spirometrisk lungefunktionen ved
optimering af en lungemedicinske behandling. Det
blev skannet, at et passende tidspunkt kunne vere ca.
3 mdr. efter OP. Man kunne sa ved denne lejlighed
vurdere, om der pa alm. klinisk indikation var behov
for yderligere lungemedicinsk follow-up af patienten.
Ved det samme mgde fandtes det p& baggrund af
resultater i nyligt publicerede artikler i CHEST efter
mgdedeltagernes mening nu veldokumenteret at
kombi-endoskopi med EBUS + EUS i gvede haender
var mindst lige sa sensitivt som kirurgisk mediasti-
noskopi for mediastinal staging.

Niels-Chr. Hansen fra Odense har ogsa fortalte om
status mht. hans/DLCG’s engagement i den nyopret-
tede Taskforce under European Respiratory Society
for kvalitetssikring og —udvikling i diagnostik og
behandling af lungecancer.

Torben Riis Rasmussen

Overlage, ph.d

Lungemedicinsk Afd., Arhus Sygehus
Formand for DDLCG


http://www.lungecancer.dk/

10.3 Dansk Onkologisk Lunge Cancer Gruppe - beretning

Dansk Onkologisk Lunge Cancer Gruppe (DOLG)
bestar af repraesentanter for alle afdelinger, som til-
byder ikke-kirurgisk behandling til lunge cancer
patienter, det vil sige medicinsk kraftbehandling
eller straleterapi.

Der sker fortsat en betydelig udvikling indenfor den
medicinske onkologi samt indenfor straleterapi. Hvad
angar den medicinske onkologi rykker vi stadig
narmere en individualiseret behandling baseret pa
preediktive tumormarkarer. Der er nu forelgbig en
markgr (EGFR mutation) som anvendes rutinemas-
sigt klinisk til at afgere den mest hensigtsmaessige
behandling. Flere andre markgarer er under evaluering
men kan forelgbigt ikke anvendes til at udsige hvil-
ken behandling den enkelte patient skal tilbydes.
Danske forskningsgrupper yder et betydeligt bidrag
til denne internationale forskningsretning. Desuden
kommer der til stadighed nye laegemidler til klinisk
afpravning og enkelte af disse kan forbedre behand-
lingsresultaterne, f.eks. bevacizumab som DOLG har
vurderet kunne gavne visse danske patienter og som
efter langvarig vurdering blev endeligt godkendt til
generel klinisk anvendelse til visse patienter med
ikke-smacellet lungekraft i januar 2011. DOLG vil
vedvarende arbejde for at danske patienter kan fa del
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i de behandlingsmeessige fremskridt, og deltager bade
i kliniske behandlings undersggelser samt arbejder pa
det organisatoriske og politiske plan med at fa mulig-
hed for at tilbyde sddanne behandlingsfremskridt.

Indenfor strleterapien sker aktuelt en betydeligt
udvikling som har medfart implementering og ud-
strakt brug af stereotaktisk straleterapi, bl.a. til ikke-
smacellet lungekraeft patienter med operabelt stadie
men som er inoperable af lungefysiologiske arsager
eller anden co-morbiditet. Andedraets tilpasset stréle-
terapi er fortsat pa forskningsplan pa visse danske
centre som yder betydeligt bidrag til den internatio-
nale viden herom.

Selvom der sker er stadige fremskridt i behandlin-
gen, og dermed langsomt ogsa i prognosen, er der
dog langt igen og der er stadig mange uafklarede
speargsmal. Vi vil i DOLG fremdeles laegge vaegt pa
at bidrage med svar pa nogle af disse problemstillin-
ger.

Jens Benn Sgrensen

Overlage, dr.med., MPA
Onkologisk Klinik, Rigshospitalet
Formand for DOLG



10.4 Screeningsgruppen under DLCG - beretning

Screeningsgruppen er styregruppe for det danske
projekt med screening for lungecancer (Danish Lung
Cancer Screening Trial (DLCST)). 12010 har grup-
pen afholdt 4 mader vedr driften af projektet og de
forskningsmaessige resultater heraf. Den praktiske del
af screeningsprojektet med undersggelser af deltagere
er afsluttet med udgangen af marts 2010. Der er
igennem en bevilling fra Danmarks Lungeforening
ansat en PhD studerende, Zaigham Saghir, i en 3 arig
periode til at foretage analyser af de mange forsk-
ningsdata fra projektet.

Gruppen arrangerede i juni 2010 en international
konference om CT screening for lungecancer, med
foredrag fra de farende forskere fra USA og Europa.
Konference var meget vellykket med ca 75 deltagere.
I oktober 2010 meddelte det store CT screeningsfor-
sgg i USA (National Lung Screening Trial (NLST)) i
en pressemeddelse, at forsgget blev stoppet idet der
var pavist en reduktion i lungecancer dgdeligheden i
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forsgget pa over 20 % og en reduktion i den generelle
dgdelighed pa 6 %. Vi afventer forsat en publikation
af detaljerne fra disse epokegarende resultater, men
det har selvfalgelig skabt stor optimisme blandt for-
skere og patientforeninger. Det europaiske samar-
bejde af forskergrupper der arbejder med CT scree-
ning for lungecancer, er enige om at de europaiske
screeningsforsag skal fares til ende som planlagt. Der
planlegges med udfere en fremskyndet pooling af
resultaterne i 2012 for at se om de positive amerikan-
ske resultater kan bekraftes.

Den endelige opgerelse af effekten af CT screening
pa lungecancer dgdeligheden i DLCST planlaegges at
finde sted i 2015.

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



10.5 Dansk Kirurgisk Lunge Cancergruppe — beretning

Det er nu 11. gang at der udsendes en rapport fra
DLCR. Siden 2003 har de kirurgisk data veeret fuld-
steendige og der pa baggrund af disse data vaeret
arlige audits internt i den kirurgiske gruppe, hvilket
har medfart at kvaliteten af den kirurgiske behand-
ling nu ma siges at veere i verdensklasse. Specielt er
30-dages mortaliteten gradvist reduceret og nu nede
pa et meget lavt niveau — 1,8%. Dette har bevirket at
gruppen har indleveret et abstrakt omhandlende den-
ne problematik til den kommende europziske kon-
gres i thoraxkirurgi i Marseille, hvor det er accepteret
som en poster og vil blive forsggt publiceret som
artikel i det europaiske tidsskrift.

Gruppen har som i de tidligere ar holdt to interne
mgder samt et mgde for alle landets klassiske thorax-
kirurger i januar — Klassisk Forum. Som altid har de
to interne mgder drejet sig om diskussion af arsrap-
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portens resultater og udferdigelse af kommentarer til
de enkelte resultater samt gennemgang af de patien-
ter, der dede indenfor de forste 30 dage efter gen-
nemfart operation.

Gruppen er gradvis mindsket i tidens lgh eftersom
flere centre er ned- eller sammenlagt i registerets
levetid. Gruppens medlemmer er pt: Vytautas Nekra-
sas, Alborg, Hans K. Pilegaard (formand), Skejby,
Lars Ladegaard, Odense, Jesper Ravn, Rigshospitalet
og Erik Jakobsen DLCR. To af disse: Hans K. Pile-
gaard og Erik Jakobsen deltager aktuelt i dragftelserne
om kraeftpakke 3 under ledelse af Sundhedsstyrelsen.

Hans K. Pilegaard

Formand for DKLCG

Overlage

Thoraxkirurgisk afdeling T, Skejby



10.6 Patologigruppen - beretning

De nationale retningsliner for handtering af lunge-
preeparater er blevet reviderede. Kort efter feerdigge-
relsen blev der publiceret en tveerfagligt og interna-
tionalt baseret anbefaling til ny klassifikation af
lungecancer, hvor den starste &ndring er indenfor
adenokarcinomerne med fjernelse af diagnosen
”bronkioalveolert karcinom”. Kendskab til og an-
vendelse af den ny klassifikation bergrer alle specia-
ler og skal udbredes i de tvaerfaglige lungegrupper.
Deraf fglger en mindre &ndring af de nyligt revide-
rede retningslinier.
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Der er fokus pa at overholde anbefalingerne for
kodning af lungecancer for at bidrage til komplethe-
den af registrering af lungekancer i DLCR.
Udviklingen i lungepatologien drejer sig iser om
udvalgelse af materiale og metoder til undersggelse
af markarer for targeteret behandling.

Karen Ege Olsen
Patologigruppen
Overlaege

Afd. For Klinisk Patologi
Odense Universitetshospital



11.0 Revisionspategnelse

11.1 Kompetencecentrets kommenta-
rer

I henhold til basiskravene for de nationale kliniske
kvalitetsdatabaser skal kompetencecenteret frem-
leegge folgende bemarkninger.

Indikatorszttet i DLCG’s arsrapport er sammenfal-
dende med det, som bruges i Det Nationale Indika-
tor Projekt for lungecancer. Som det fremgar af
rapporten, er indikatorsettet blevet revideret med
tilbagevirkende kraft pa basis af en opdateret doku-
mentalistrapport, der blev godkendt af indikator-
gruppen i slutningen af ar 2011.

Indikatorszettet er analyseret ved kompetencecente-
ret af klinisk epidemiolog i samarbejde med biosta-
tistiker.

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 %. | kvantificeringen
af registreringskompletheden indgar samkarsler med
Cancerregisteret, som imidlertid pa opgerelsestids-
punktet for denne rapport kun har frigivet data til og
med a&r 2009. Hvad angar datakompletheden for de
registrerede patienter er der for hver indikator fore-
taget konkret beregning. Det fremgar, at datakom-
pletheden gennemgaende er skgnnet til at veere pa et
hgjt niveau, men at specielt indikatorer, der i
vaerdisatningen forudseetter oplysninger fra flere
forskellige kilder, er belastet med noget nedsat data-
komplethed.

Det bemarkes, at indberetningen af data til DLCR
er behaftet med en vis treeghed, specielt hvad angar
behandlingsdata. Rapportens resultater for beret-
ningsaret — og til en vis grad ogsa for det forudga-
ende &r - 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 indberetnin-
gerne fortseetter. Ud fra de opsamlede erfaringer er
der ogsa holdepunkter for at antage, at treegheden i
dataindberetningen ikke har vaesentlige konsekven-
ser for fortolkningen af de fremlagte analyser.

Rapporten indeholder fyldestgarende beskrivelser af
datakilder og de anvendte statistiske metoder.

I lgbet af rapportaret er der etableret procedurer for
faste periodiske udtraek fra de centrale sundhedsre-
gistre (Landspatientregisteret, det
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Centrale Person Register, Cancerregisteret og Pato-
banken) via Sundhedsstyrelsens forskerservice med
henblik pa supplering og validering af data i DLCR.
Hvad angar specielt Patobanken er den algoritme,
der bruges til at sammenfatte alle relevante radata i
Patobanken til en lungecancerspecifik konklusion,
blevet genetableret ved Kompetencecenter Syd i et
samarbejde mellem datalog og DLCR. Efter en
pause pa nogle ar er det saledes atter blevet muligt
at udnytte patologidata i resultatfremstilling og
justering af statistiske analyser.

I rapportaret er der endvidere etableret procedurer
for fast formaterede periodiske elektroniske over-
farsler af aggregerede indikatordata og de underlig-
gende lungecancerforlgb til sekretariatet for Det
Nationale Indikator Projekt, saledes at disse data
stilles til radighed for indlaesning direkte i de regio-
nale ledelsesinformationssystemer.

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

Rapportens resultater indgar i Det Nationale Indika-
tor Projekt for lungecancer og er derved genstand
for audit pa nationalt svel som regionalt niveau
hvad angar implikationer for kvalitetsforbedring pa
omrédet.

DLCR og Kompetencecenter Syd er i lgbende dia-
log for at forbedre analyse og resultatformidling ved
den lgbende og arlige afrapportering fra DLCR.
Dette arbejde skal ses som led i de overordnede
bestraebelser pa at reducere dobbeltregistreringer og
optimere udveksling og deling af resultater og data
mellem klinikken og de lokale, regionale og natio-
nale sundhedsmyndigheder.

Odense d. 16. maj 2011

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.
Hjerring, Lungemedicinsk Afd.
Holbzk, Lungemedicinsk Afd.
Holstebro, Medicinsk Afd.
Hvidovre, Lungemedicinsk Afd.
Nastved, Onkologisk Afd.
Nastved, 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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12.2 Bilag B — Tabel og Figur fortegnelse

5.2.1. Figur. Flowdiagram for patienter med tilhgrende lungecancerforlgh............ccooooieieiinciincieee 11
5.2.2. Tabel. Oversigt over IuUNgeCanCerfOrl@D ..........cooiiiiiiii e 12
5.2.3. Tabel. Oversigt over tilgeengelige patologi-KONKIUSIONET ..........ccoeiiiiiriiiieneee e 12
5.2.4. Figur Kumulativ andel af lungecanCerforlah ... 13
5.2.5. Tabel. Oversigt over resultat af samkarslen mellem DLCR 0g Cancerregisteret.........ccoovvvvvivnvniverrereneneens 14
5.2.6. Figur. Skannet KOmpPIEthedSGrad.........c.covieiiiiiieii ettt sttt e e see e s 15
5.2.7A. Tabel. DatakOmMPIEINEA.......c.oiiieccece et e e s e et et e re e e et e e e e e e e 15
5.2.7B. Tabel. DatakomPIEtNEA...........oiiieireece e sttt e b e re e et e e e e e e s 16
5.2.8. Tabel. Sammenfatning af beregnet datakomplethed for hver enkelt indikator. ............ccccooviviiviiccc s, 17
5.2.9. Tabel. Indberettede dataelementer efter indberetningséar og type af aktiVitet............coceeveeieeeeeeeeeeeeeeeveeeenns 18
5.2.10. Figur. Latenstid for indberetning af data i DLCR, alle aktiVitetStyper: ..o 19
5.2.11A. Figur. Latenstid for indberetning af data i DLCR, udredninger ...........ccccoereiieneiineneisense e 19
5.2.11B. Figur. Latenstid for indberetning af data i DLCR, Kirurgiske aktiviteter...........ccoccovveniinienniiennieen, 20
5.2.11C. Figur. Latenstid for indberetning af data i DLCR, onkologiske aktiViteter: ...........cccocvvvvivniinieenciennnenn, 20
B4 L. FIQUI. INCIABNSIALE ... .cue ittt ettt b et b bbbt b e bbbt bt b e bbbt bt e bt b e b e bt sb e ettt r e 22
5.4.2. Figur. Incidensrater (pr. 10000 personar) efter kan 0g aldersgrupper ........c.covveeeeeiennisesseeessesnssseens 23
5.4.3. Figur. Incidente tilfeelde, kansopdelte, efter regiStreriNgSAr .........c.o.cvvevivevereieieeeee e 23
LR o U g o] (o[ o PSPPSR 24
5.4.5 Tabel. Oversigt over lungecancerforlghenes StAtUS ............coeviieiireiieie e 24
LR I o T gAY [T =YL= £ L] PSSR 25
5.4.7. Figur. Lungecancerforlgb for patienter med diagnose i &ret 2009...........cccccevviivercerereriiieieeeeee s 26
5.4.8. Figur. Sammenfatning af nggletal for primeer lungecancer i Danmark i &r 2009 ..........ccccoeeveeeeeievereverererenenns 27
5.4.9. Figur. Tendenser over tid i MOaltetSIALEN .........coce i 28
5.4.10. Figur. Tendenser over tid i ProgreSSIONS-TALET ..........ccuiirieirerieere ettt sttt 28
6.0.1 Tabel INAIKALOTOVEISIGE .......eeiieiie ettt te e et e st e e be e tesraesseesreesteesteenseeneesneenneenraens 30
6.1.1 Tabel Andel af Patienter i lIVE BT LAr...........ccovivieeeeceeee et ee sttt sttt en st s rerees 31
6.1.2 Tabel Andel af Patienter i lIVE BFLEI 2 8. ...ttt ettt e en st tereeis 32
6.1.3 Tabel Andel af Patienter i lIVE BT 5 AT........c.cvoviveeeeeeececeee ettt en sttt en sttt rereeas 33
6.1.4 Tabel Samlet ventetid p& behandling — KIFUFGi.........ccoeeiiieeeie et es ettt e e s sttt renas 34
6.1.5 Tabel Samlet ventetid p& behandling — ONKOIOG ........cciiiieeeeciee ettt 40
6.1.6 Tabel Samlet ventetid pa behandling — onkologi — KEMOLErapi............coceveveeiiiiieereeisseeeeeees s 46
6.1.7 Tabel Samlet ventetid pa behandling — onkologi - StrAlELEraPi ...........covveveveeiiriieeeees s 47
6.1.8 TADEl RESEKLIONSIALE .....cvveveeeieieeetieieett ettt e sttt se e s e e e stestesteeseeseeneeseeseesbenteeeeeseeneeseeneeneenes 48
6.1.9 Tabel CTNM / PTNM OVErENSSLEMIMEISE ......cviieiiiteieeieite ettt 49
6.1.10 Tabel cTNM / pTNM overensstemmelse — afdelinger ..o 50
6.1.11 Tabel 30-dages oVerlevelse efter KirUrgi ..........ccoviiiiiiiieeiere e 51
6.1.12 Tabel 1 &rs OVErlEVEISE EFtEr KITUIGi .....cvevvviviveeeieeeetcecee ettt s sttt et e e s s s te s s sereeas 53
6.1.13 Tabel 2 &rs OVErlEVEISE EFtEr KIFUIGi .....c.vcvvviviveieieeeetcecece ettt en sttt s e e s s s st serereeis 54
6.1.14 Tabel 5 &rs OVErlEVEISE EFtEr KITUIGi .....c.vcvivviviviveveeeetcecee ettt ee s en sttt et e s s st serereeis 55
6.2.1 Tabel UdredningStiIder FEGIONET ...........cviiiie ettt ettt bbbt bbb bbb e e et e e sbe b e 56
6.2.2 Tabel UdredningStider afteliNGEI ....... ..o bbbt e 57
6.2.3 Tabel Behandlingstider Kirurgi FEJIONEN ...........oiiiiiiiiee et sttt e 60
6.2.4 Tabel Behandlingstider ONKOIOGE FEJIONET .........cviiiiiiiieiei et 61
7.2.1 Tabel Udredningspopulation — afdelinger 2000 — 2010 ........cccooeiiiiieiiienee e 63
7.2.2 Tabel Udredningspopulation — nationalt og regionalt 2000 — 2010 .........ccceovrereineneienenee e 64
7.2.3 Tabel Antal udredninger i forhold til totale antal indberettede i DLCR ..........ccocooiiineiineneineneeceneeie e 64
7.3.1 Fig. UdredningSMELOTEr DK .........ooiioiiieie ettt bbbt bt et e e bbb e e e et e e sbe e e 64
7.3.2 Tabel. Udredningsmetoder DK i @It 00 1 90 .....ccoiiiiiiiiiie e 65
7.3.3b Tabel Udredningsmetoder — afdelinger i absolutte antal ...t 66
7.3.3c Tabel Udredningsmetoder anvendt ved operationspatienter— afdelinger i.........ccoocooeieriniiiinicicienc 66
7.3.3d Tabel Udredningsmetoder anvendt ved operationspatienter i abSOIULte ............cooeveiiiiiiiiiiice 67
7.3.4 Tabel Diagnostisk udredningSmetode — FEIONET .........couiuiiiriieiieeee ettt bbb e e 68
7.3.5 Tabel Diagnostisk udredningsmetode — afdelinger .........cccoiviviieiieieeee e 69
7.4.1 Tabel Lungefunktionsundersggelser (% af antal udredte i afdelingen): ........ccccovveiieveiivivi s 74

142



7.4.2 Tabel Lungefunktion hos henviste til kirurgi og onkologi i % af forventet ...........cccccevevivviviv s 74

7.4.3 Tabel Lungefunktion hos henviste til Kirurgi 0g onKologi ..........cccooeiiiiiiiiiiiiiiceeee e 75
T.5. 1 Fig. RYGESTALUS T 90.....ecveieeietesee ettt b bbbt b e et b bbb bbbt et b bbb e ettt n e 75
7.5.2 TADEl TODAKSTOIDIUG .....eveieieieeeee bbb bbbt b ettt eb b 76
7.6.1 Tabel cTNM stadie fordeling i aDSOIULE tal............oiviiiiieiie e 77
7.6.2 Tabel CTNM Stadie fOrdeliNg I 90 .. ..covciiiieeieie ettt 77
7.6.3 Tabel cTNM Stadiefordeling 2003 — 2010 — FEGIONEN T 90 ....vveveviiieiieiiieriee e 77
7.6.4 Tabel cTNM Stadiefordeling — afdeliNger 1 %0 .........ooveiiiiiec e e 78
A TR T TR I 0] (0 (=1 73T PSP 79
AR T3 T TR AN (o] (0 (=1 11T S 79
AT A T TR B 0 0 [=1 T g o S 80
7.6.8 Fig. Udvikling CTNM stadie 2000 — 2010.........cccuerrreiirieernieeesee e 80
7.6.9 Fig. OVErIEVEISE — CTINM ... ..ottt ettt et et s te e te e s e ene e ae st e besbesbeereeneeseeneeeens 81
7.6.10 TADEI CTINM OVETIEVEISE ...ttt bbbt b et b e 81
7.7.1 Tabel ECOG Performansstatus — FEGIONET ..........ccuiirieiieieisie ettt sttt sb e 83
7.7.2 Tabel ECOG Performancestatus — afJIINGEN .........oiiiiiiiiieee e 83
7.7.3 Tabel Charlsons INAEKS — FEJIONET ........ccuiiiiiiteieeeite ettt bbb bbbttt sb e 84
7.7.4 Tabel Charlsons INAeks — afTlINGET ........oiviiiiieiie e 84
7.8.1 Tabel Patologityper Per &r — tOtalt 0G i %0:......vvereeereirieieeeeies sttt 85
7.8.2 Tabel Patologityper per ar — KVINder, tOtalt 00 i %0} .....ovvvvveeeieiieieeeeeeeeeee sttt s ss st rereeas 85
7.8.3 Tabel PatologityPer PEI A = MEENG: .....ccieveeiiiieieeeiete et ee ettt ese s e st st st st e et esessse e e s sssastaseserereeis 86
7.8.4 Figur Overlevelse Patologityper Kaplan MEIEF: .........covi et 86
7.8.5 Tabel Overlevelse Patologityper - ODSEIVEIEL: .......ccviiie ettt esreenreen 87
8.2.1 TaADEl INADEIEININGET ..ottt bbb bbbt b e bbb bbb et st n e 90
8.2.2 Tahel KBANSTOIARIING ......ciueiieieiee bbbttt b et b bbbt st 90
8.2.3 Tabel Afdelinger, regionsfordeling 0g KON ..........cooiiiiiiiiii e 91
8.2.4 Tabel Alder 0g AfUEIINGEN .. ....c.o et b et sb e 91
8.3.1 Tabel Udredningsmetoder — afUEIINGET ........oiiriiiiiieie e 92
8.4. 1 TADEI LIGQELIURY ....cveeeteiee ettt bbb bbbt b e bbb bbb bbb b et b e bbb bbb 92
8.4.2 TaDEl OVEITIYININGET ....ecieeee e et et e et e e e s raesseesteesteesteanteeneeansenneesreens 92
8.5.1 Tabel ANtAl OPEIALIONET .......cciviiie ettt et e et e st et e e be e bessaesseesbeesteesbeansesnseansesneenreens 93
8.5.2 Tahel ANLAl FESEKLIONET .......c.iiiiieiitee ettt r et nn e 93
8.5.3 Tabel Operationer fOrdeliNg 1 Y0 .......cc.viiiiieie et e s te e ste et e esbeenbesraenreens 94
8.5.4 Fig. Operationer fFOrdeling grafiSK .........c.ccviiioiiiiiic sttt te e sbe e snaesreen 94
8.5.5 Tabel Operationstyper — afdeliNQEN .........ccviiiiie e et sreen 95
8.5.6 TADEl RISIKOTAKLOTET ......c..iiiiiiee bbbt b ettt sttt 95
8.5.7 TaDEl TOraKOTOMILYPE ..ottt bbbt b e bbb bbb bbb et b ettt st et st 96
8.5.8 Tahel LODEKIOMILYPE ....oveieiiiee ettt bbb bbb bbbttt b ettt bbb 97
8.5.9 Tabel TorakoSKOPiSKE OPEIALIONET ........ciiiiiiiieriee ittt sttt e et sb e 97
8.5.10 Tabel PNeumONEKIOMIET — TYPEF ..o ittt bbbttt bttt e et 97
8.5.11 Tabel Pneumonektomier - IOKAHSAtION ...........coiiiiiiiiiieiere e 97
8.5.12 Tabel ThoraXVaegSIESEKLION. .......c.iiieiiecte ettt et e s e s e s reesteesbeenbeenbeansensaesreens 98
8.5.13 TahEl NEOAUJUVEIENTE. ... eo ittt ettt e st et e e et e st e te et e e s teesaesseesseesteesteanseenseaneenneenreens 98
8.5.14 TADEI LYMIEKNUAEN ...t bbbt bttt b e b e b b e b e e b e e e e e e e e b e 98
8.5.15 Tabel Praeoperative estimeret FEV1 i % af fOrVENTeL ..........coiiiiiiieie e 98
8.6.1 Fig. PTNM-Stadi€ TOrARIING. ......eiuiiiiieiiiee ettt bbbt see b b e 99
8.6.2 Tabel pTNM fordeling — afteliNGEr .......cooviiiiiie e 100
8.6.3 Tabel CN/PN SKift — AFUEIINGET .......cuiieieii et 101
8.6.4 Tabel CN/PIN SKIft — FEIONET ..ottt bbbttt 101
8.7.1 Figur Overlevelse 1, 2, og 5 ar fordelt pa indberettede PEr Ar............ccvvevereiiiiieercieeee e e 102
8.7.2 Fig. Overlevelse totalt — Kaplan MEIET ..........ciiiiiiiieee e 102
8.7.3 Fig. Overlevelse reSeCerede PAtIBNTEN ..........ooviiiiiiirieecse ettt 103
8.7.4 Fig. Overlevelse operationstyper 2000 — 2010 — Kaplan MEIEr .........cccooi i 103
8.7.5 Tabel OperationStyPer KONOITEI ...........cuiiiiie ittt sa e bbbt see e e 104
8.7.6 Tabel POStOPErativ mMOITAlItEL ...........coiiiiie e et sae s 105
8.7.7 Fig. Overlevelse pPTNM — Kaplan IMEIET .........ooiiiiiiiiieie et e 106
8.7.8 Tabel pTNM stadie oVerlevelSer — tOtall...........cooiiiiii e 106
8.7.9 Tabel Overlevelse 1,2 0g 5 ar — afdelINGEI.........c.ccueiiiiieieiee e 108
8.8.1 Tabel KOMPIIKAtIONEr DK ......ociiiieciciecse sttt ra e s e e e sae s besneeneereeneeseenreneas 110

143



SRS T o A N0 101 11 L4 T T SRS 110

8.8.3 Tabel Komplikationer afdeliNGEr ..o 111
8.8.4 Tabel KOmPIIKatioNEr ANTAl............ccoiiiiiiiiiiie bbb 111
8.9.1 TabEl PAtOIOGItYPEI PEI AI ...vveviieieicieie ettt ettt s s enes 112
8.9.2 Figur Patologityper PEr &5 = 1OAIL: .......ceuevriiicceec s 112
8.9.3 Tabel Patologityper PEr r - KVINGEI .....c.cciiiiiecieiciee ettt 113
8.9.4 Tabel Patologityper PEI 5 - MENG: .....cviuevriiiieecieieiee sttt sttt enes 113
8.9.5 Tabel Operationstyper 0g PatOlOgitYPer: ......cccviiiiiiieieieie sttt re e e e seennas 114
8.9.6 Tabel Overlevelse Patologityper Kaplan MEIE: .........coeiiiiiiii et 114
8.9.7 Tabel Overlevelse 1, 2 0g 5 &r Patologityper - ODSEIVEIEL: ..........ccceveveveeeeeeieieet ettt s s s rereeeeis 115
9.2.1 Tabel Antal forlgh — afdeliNgEr ........cvoviiiii e e nas 118
9.2.2 Tabel K@NSTOIABIING .....ecieiie ittt te et e e se et eteseesbesteereereeneeseeseenras 118
9.2.3 Tabel Afdelinger, regionsfordeling 0g KBN ..o 119
9.2.4 Tahel AIJErSTOrUEIING. ... ..ottt bbbt bbb b 120
9.4.1 Tabel BENANAIINGSIALE .........eueitiiieiiieie et bbb bbbttt bbbttt b 120
9.4.2 Tabel Behandlingsmodaliteter — kurativ intenderet terapi..........coeovereirineineniesesese e 121
9.4.3 Tabel Behandlingsmodaliteter — palliativ intenderet terapi........ccocoovereiiiniiee e 121
9.4.4 Tabel Behandlingsmodaliteter — pallierende straleterapi — indikation ..............cccocoveenvniiiceesssieeenes 122
9.4.5 Tabel Behandlingsmodaliteter — neoadjuverende terapi.........cceivvereeiieeiieiie s s 122
9.4.6 Tabel Behandlingsmodaliteter — adjuverende terapi ........ccecveveeieereeiee e 123
9.5.1 Tabel Overlevelse — Kurativ intenderet terapi........c.coviveiiieiiee i 123
9.5.2 Tabel Overlevelse — palliativ iNteNderet tErapi........cccvcveiieiiieiiee i 125
9.5.3 Tabel Overlevelse — Ne0AdJUVErENUE TErAPI. ... .c.ueiveeiieieeiesee e se e e et sre e s re e sreereenes 126
9.5.4 Tabel Overlevelse — adjUVEIENAE TEIAPH ....veviviriiiciirie et 127
9.6.1 Fig. Overlevelse Patologityper Kaplan IMEIEK: ..........coiiiiriiiiieese e 128
9.6.2 Tabel Overlevelse 1, 2 og 3 ar efter Patologityper - ODSEIVEIEL: ..........covevrieririieereieese s 129
9.6.3 Tabel Patologityper PEI A5 tOTAl .........cccvueiriiiiccieiee ettt 130
9.6.4 Fig. Patologityper PEI Ar - tOTAIL: .......cceueviiiiicceeiee ettt 131
9.6.5 Tabel. Patologityper PEr r — KVINGET ........cvvviiviieirieiesiceereeisss st 131
9.6.6 Tabel PatologityPer PEI A = MEENG: .....ccovvivieee et e ee ettt ettt es s st st s s et e et et erese e s s s st eteseteseseris 132

144



12.3 Bilag C — Organisationsoversigt DLCG

Dansk Lunge Cancer Gruppe

Organisation
May 2011
|
BEESTYRELSE
Forratnings-
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Arbejdsgrupper Projektgrupper — Ad-hoc
| | |
Cransk Lunge Cancer Register (DLCR) De 11 DMCG.dk
[ransk Onkologisk Lunge Cancer Gruppe arbejdsgrupper
[CHILCG)
Dansk Kirargisk Lunge Cancer Grupps Arbejdsgruppe for
(KLCG) forlebsheskrivelser

Dansk Diagnostisk Lunge Cancer Gruppe
(DDLCG)

Patologi-udvalget { Da LuPa)

DLCG-NIP-gruppen

Screenindgsgruppen
Samarbejdspartnere
I |
Danske Regloner Sundhedsstyrelsen Kompetencecenter Syd

I I

Cancerreglsteret Kraeftens Bekampelse
I I |
Patientforeningen Lunge krasft DMCG.dk IASLC
I |
Det Mationale Indikatorprojekt Den Danske Kvalitetsmodel
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Dansk Lunge Cancer Gruppe
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Maj 2011

BESTYRELSENS MEDLEMMER

Owverlaege, drmed. Torben Palshof 152 (formand), Onkologisk Afdeling, Arhus Sygehus NBG
Cwerlesge, Claus Andersen ¥, Ansstesiclogisk Afdeling, Odense Univerzistetzhozpital
Formand Alice Braas, Patientforeningen Lungekraft.dk 4

Professor, overleege, drmed. Anders Green 2585, KCS, Syddansk Univeraitet

Owverlaege Miels-Chr. G, Hanzen ¥, Lungemedicinsk Afdeling, Odense Universitetehospital
Owerlage Anette Hajsgard ¥, Thoraxkirurgisk Afdeling, Skejby Sygehus

Binstatistiker, ph.d. Maria lachina **% Kompetencecenter Syd
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Cwerlzge Steffen Kriztenzen 7, Medicinsk afdeling, Vejle Sygehus

Prakiiserende lazge, Klinisk lektor, Roar Maagaard v, Skedstrup

Owverlege, phod. Anders Mellemgaard '#¥, Onkologisk Afdeling, KAS Herlev
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COwerlazge Hans FPilegaard *#4%, Thoraxkirurgisk Afdeling, Skejlby Sygehus
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11 Udpeget af de videnskabelige selskaberorganisationer
2} Bestyrels=ns Forretningsudvalg

3): Formaend for arbejdsgrupper

4): Udpeget af DLCG

5): DLCR's projektledsr

&) Repraasentsrer Kompetencecentsr Syd

Tl Udpeget af Danske Regioner
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