Forord

Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) og Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) udsender hermed
arsrapport vedrgrende diagnosearets2®apporten er udarbejdet i teet samarbgjad Centerfor Klinisk
Epidemiologi og Biostatistik Syd (CKEByd).

Rapportens indikatordel (kapitler6) er gennemgaet og kommenteret ved National Audib.dudi 2016
Feerdiggerelsen af rapportens kapitel 7 og 8 matte desvaerre udskydes pa grunkelsrsiata
leveringen fresSundhedsdatastyrelsdben samlede rapport vil foreligge far DLCG Arsmgdet3i oktober
2016 pa Rigshospitalet.

Rapporten er demmedjearsrapport fra DLCR primeert baseret pa data fra centrale datakilder
(Landspatientregistet (LPR), CPR registeret og Patobank) og den af DLCR udviklede algoritme:
Den Nationale Kliniske Kreeftdatabase (DNKK).

Dansk Lunge Cancer Register finansieres via de centrale midler til de kliniske databaser, og har via
Regionernes Kliniske KvalitetsBgram (RKKP) modtaget statte for Bdgtilsagn om tilsvarende i 201
Denne statte er dog reduceret i forhold til tidligere bevillinger, og indeholder ikke midler til finansiering af
en trykt version af arsrapporten. Vi har i DLCG gnsket sa vidt mulfastholde udsendelsen af en papir
version af arsrapporten, og det er og&amuligt gennem ekstern finansiering, der deekkoduktion og
udsendelse af den trykte arsrapport. Den samlede rapport for diagnoseafenzéites ogsa at kunne
foreligge itrykt udgave far DLCG Arsmadet @3. oktober2016.

Rapporten udsendes til deltagende afdelinger, afdelingsledelser, sygehusledelser og andre samarbejds
partnere i sundhedsvbsenet. Rap p or wweviungkcanter.dhg s u d e n
pawww.sundhed.dkYderligere eksemplarer kan rekvireresop.t.dlcr@rsyd.dk

Tekst, tabeller og figurer i rapporten ma referenesl angivelse af DLCR arsrapport 3&bm kilde.
Spargsmal og kommentarer vedrarende rapporten kan rettes til en af nedenstaende.
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1.0 Konklusioner og anbefalinger

OVERLEVELSE

Der er sikker yderligere forbedrind.iars overlevelsen for samtlige nydiagnostiseredangekraefpatienter

i Danmark med en trend mod stadigt bedre overlevelse over perioden fra 2010 til 2014. P& landsplan
overlever nu naesten halvdelen (46,2 %) af alle nydiagnostiserede patienter 1 ar fra diagnosen er stillet, og
der er stort set ensartet behandliegsitat over hele landet.

For 2-ars overlevelserer der ligeledes yderligere forbedring i landsresultatet til nu 29% overlevelse eller
naesten svarende til naesten hver 3. patient. Generelt er der for de ujusterede overlevelsestal for patienter
diagnosticeet i 2013 kun sma forskelle mellem regioner.

Pa landsplan har nu 12,8 % af patienterne med diagnose 026d6vet i 5 ar. Dejusterede statistiske
analyser pa resultaterne fra 268810 angiver en signifikant forbedreis overlevelsen over denne
periode. Men det er tydeligt, at der, i modsaetning til hvad der ses égr 2ars overlevelsen, fortsat er stor
spredning mellem regioner. Tre af de 5 regioner placerer sig over den fastsatte standardvagsdi pa 12
overlevelse med meget taetliggende resuliadera. 144 for patientediagnosticeret 2010. Dejusterede
analyser, baseret pa senesfe85ars overlevelsessultater, viser for patienter med NSCLC dog fortsat en
signifikant bedre overlevelse pa 1.1.6 % for patienter diagnostiseret i Hovedkta relativt til patienter
diagnostiseret i gvrige Danmark. Men siden 2010 er den systematiske opfalgning af patienter, somi en
arreekke forinden havde veeret fulgt for flertallet af patienter i Region Hovedstaden, blevet udbredt til hele
landet, hvilket gier en forventning om, at der i kommende opggrelser oaes Bverlevelsen for danske
lungekreeftpatienter samlet vil komme bedre og mere ensartede resustadeende til hvad i dag st

1- og 2-ars overlevelsen.

Dererigvrigtiregiaf DLCGplangat nye suppl erende mortalitetsanal
overlevel sed, der bedre tager forl Bbsdata med ind

Samlet set vurderes der fordg 5arsoverlevelsesindikatorerne ikke at veere grundlagusteringer.
De fastlagte standarceerdier er fortsat en udfordring for nogle regioner.Men feirg overlevelsen haeves
standardveerdien nu til 2%.

Med hensyn tibverlevelse efter operatioroverlever 984 af de opererede patienterfdeste 30dageefter
operationen. Det ses, at spredningen mellem regionerne er blevet mindre siden sidste ars opggrelse.

| &r har vi de fgrste resultater pa en nyoprettet indik@@dages overlevelsefter operation), som har til
formal at afdaekke eventuelle bristdrehandlingkvaliteten i det sene postoperative forlgb, efter at
patienterne har forladt den behandlende thoraxkirurgiske afdBlinigndsplan overlever 984 af

patienterne de farste 90 dage efter resekBom helhed ses altsa, at den samledeatitetti de 2 maneder

efter den farste postoperative maned er af samme stgrrelsesorden som mortaliteten indenfor den farste
maned, pa ca. %. Patientens niveau af komorbiditet har ingen paviselig betydning for sandsynligheden for
overlevelsen de farste @age efter operatiolet er ogsa glaedeligt, at der ikke er indtryk af forskelle

mellem regionerDen valgte standardvaerdi pa @bfor denne nye indikator synes velvalgt i den forstand, at
den lige netop opfyldes af alle regioner.

Pa landsplan overleveurige godt 90% af patienterné ar efter operation, hvilket har veeret geeldende for

de seneste 3 ar. Standardvaerdien blev forrige ar opjustere®4il Bétte niveau er sa godt og vel opfyldt af

alle regioner, ligesom der ikke er tegn pa forskel melliegioner Men mens niveauet af komorbiditet ikke

har paviselig betydning for overlevelsen indenfor de 3 fgrste postoperative maneder, sa viser betydningen af
komorbiditeten sig i de justerede statistiske analyser-fos bverlevelsen efter operation. [Restere

komorbiditet, desto starre risiko for at dg indenfor det ferste ar efter operationen.

Pa landsplan overlever nzer ved®82f patienterng ar efter operation Der er forbedring for alle

afdelinger.Som for indikator IIb blev standardvzaerdien opjustered forrige ars Nationale Audit. Men mens

der i sidste ars resultater var problemer med at nd op over standardveerdien, sa er standardvae#dién pa 75
ar opfyldt for samtlige regioner og behandlende afdelinger og uden tegn pa indbyrdes forskelle.

Pa landsplan overlever 53,6 % af patientebné@r efter operation Der er meget lidt spredning pa regions

niveau, med undtagelse af Region Sjeelland, som ligger noget lavere sammenlignet med de gvrige regioner.

Der er for 5ars overlevelsen efter kirurgi i hewlt til de justerede analyser statistisk sikker forbedring at
spore for de seneste ar. De ra tal i tabellerne 3IB8Niser da ogsa for landet som helhed en betragtelig
forbedring fra et niveau omkring 45 til nu 5354 %.
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Resultatet for Region Sjeellanthbel 3.2.18 er bemaerkelsesveerdigt i og med at opererede patienter fra
Region Sjeelland synes at have markant darligere overlevelse end gvrige patienter opereret pa de samme
thoraxkirurgiske afdelinger. | de justerede statistiske analyser har patipateres pa Rigshospitalet en

statistisk sikker bedre-&rs overlevelse end patienter opereret i Odense og Arhus, mens der ikke ses forskel i
forhold til Aalborg.

Det skal bemeerkes, at der er tale om resultater, som raekker ganske langt tilbage i tiekldg dorhold
omkring opfalgning efter primaerbehandling er aendret forfefggnde patientargange, som vi farst i de
naestkommende ar begynder at se$overlevelsestal for.

Der er samlet set ikke fundet grundlag for at justere indikatorerne for oetsteefter operation.

UDREDNING

For densamlede varighed til operationligger alle regioners resultater med et samlet landsresultat pa kun
godt 54% langt under den fastsatte standardvaerdi %4,88g der er for Danmark som helhed heller ikke
sket forbeding, som kan tilleegges nogen betydning.

Arsag til at standardveerdien ikke kan overholdes ligger overvejende i den udredende fase og kan skyldes
savel ventetid til patologi, klinisk fysiologisk undersggelser og bioptersaat manglende operativ
kapacitet afhaengig af lokale forhold.

Til trods for disse vedvarende darlige indikatoropfyldelser, sa vurderes indikatoren fortsat relevant og med
rimeligt niveau, da enkelte afdelinger har vist (neesten) at kunne opfyldestiddien om 8% udredt og

opereret indenfor 42 dage. Pa den anden side ma det ogsa bemeerkes, at den region, som generelt over arene
har haft de starste vanskeligheder med at opfylde denne indikator, faktisk praesterer de bedste resultater mht
overlevelse fobpererede patienter.

Med hensyn tisamlet varighed til onkologisk behandling(Standardveaerdi 8%, opfyldt for Danmark som
helhed for 78,26 af patientforlgbene), sa ligger de opndede resultater generelt meget taettere pa standard
veerdien, end det var tilfeet for den kirurgiske behandling og med langt mindre forskel mellem regioner.

De justerede statistiske analyser antyder ogsa en forbedret malopfyldelse over de seneste 3 ar. Nordjylland
ser fortsat ud til at have de stgrste problemer ift. malopfyldelsen.

Igen er det erfaringen, at arsagen til, at standardvaerdien ikke kan overholdes, overvejende ligger i den
udredende fase og kan skyldes savel ventetid til patologi, klinisk fysiologisk undersggelser og diverse
biopsiprocedurer samt manglende ambulant kégtdalen behandlende onkologiske afdelirsghaengig af
lokale forhold.

Men nar man splitter den samlede varighed til onkologédtandling op og alene ser samlet varighed til
kemoterapi, s& er man set for Danmark under ét med en vzerg 5% teet @ at opfylde indikatoren.
Dejusterede analyser (ap@pdix 1)angiver endvidere bedre malopfyldelse over$iet paregionsniveau
opfyldes indikatoren kun for Region Midtjylland, dprdjylland ser ud til fortsat at have de starste
problemer ift malopfyldisen.

| modsaetning til de relativt paene resultater, nar patienter efter udredning skulle behandles med kemoterapi,
sa er det anderledes problematisk, nar patienterne skal havieesteddling som farste behandling. For
densamlet varighed til straleterapier mabpfyldelsen pa landsplan kun 68- svarende til opfyldelse for

godt 2 ud af 3 patientePa landplan er der desveerre ikke tegn pa forbedring af resultaterne, om end de
justerede statistiske analyser for savel belende som udredende sygehus antyder forbedring over tid
(seneste 3 ai) jf. appendix 1. For Region Midtjylland, som pa dette omrade tidligere gennem en arraekke

har placeret sig bedre end de gvrige regioner, ses desveerre en fortsat nedadgaendeidreNord@géand

har ogsa pa dette omrade de starste vansleelay med at opfylde malszetningen.

Arsag til, at standardvaerdien ikke kan overholdes, ligger igen overvejende i den udredende fase. Men hertil
kommer at tiloud om kurativ stralebehandling i ezkke tilfaelde kommer sekundzert til, efter at man farst
har overvejet operativ behandling.

Indikatorerne for varighed til de forskellige former for onkologisk behandling vurderes fortsat relevante og
realistisk opnaelige, da enkelte afdelinger enkelte anist, at det faktisk kan lade sig gare at na de
fastsatte mal.

Klinisk betydende uoverensstemmelse mellem cTNM og pTNMr en indikator for kvaliteten af den
udredning, som er gennemfart forud for operation for lungekreeft. Standardveerdien blev ved forrige ars audit
opjusteret til en veerdi pa 90, da definitionen for, om der er klinisk relevant diskonkordans mellem cTNM
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ogpTNM, fra og med blev 2012 aendret, saledes at et skift fra T2 til T3 ikke medregnes som klinisk
betydende. Trods dette er standarden opfyldt for flertallet af afdelinger og regioner. Som helhed er niveauet
dog uaendret fra de seneste 2 tidligere ar.

Der e ikke grundlag for justering af standardveerdien, som ogsa i forhold til udenlandske opggrelser ligger
pa et hajt niveau.

Med hensyn tibndel af patienter med ikkesmacellet lungecancer, hvor der er foretaget resektion
bemaerker man en betydelig sprednimgllem regionen, fra 20% for Region Midtjylland til 29,®% for
Region Nordjylland. Man alle regioner ligger altsa over den fastsatte standardvaerdiopa 20

Man ma se med stor bekymring pa de fremtidige muligheder for at leve op til de fastsattelsteioda

varighed til sével operation som til onkologisk behandling. Samtidig med at sygehusene arligt paleegges
spare og rationaliseringskrav, sa udsiger demografien, at vi i de kommende ar skal regne med flere aeldre
medborgere, hvilket alt andet lige nfiecer en hgjere indicens af kraeft, og herunder altsa ogsa lungekraeft,
tillige med at aeldre mennesker generelt har flere komorbiditeter, som komplicerer ikke blot udredningen
men ogsa behandlingen. Hertil kommer sa at flere patienter pa grund af merdispetibehandling

lykkeligvis overlever eller lever laengere med deres kraeftsygdom. Men det specialiserede betilandlings
kreever ogsa ofte en mere detaljeret og dermed ofte mere tidskraevende udredning. Samtidig indebeerer den
forbedrede overlevelse og forbedrede behandlingmiligheder ved et eventuelt recidiv ogsa at et stadigt
starre antal patienter skal gennem fornyet udredning ved opkomst af symptomer, som kan tyde pa recidiv af
kreeft.Man ma habe, at disse forhold medtages i overvejelserne ioeménde KaeftplanlV.



2.00versigt over indikatorresultaterne

Indikator

Standard

Indikatoropfyldelse

Mindst

Komplethed

2015

2014

2013

2012

2011

2010

2009

2008

2007

2006

2005

Indikator la: Andel af
patienter, som overlever 1
ar fra diagnosedato

42 %

100

46,2

43,6

43,8

41,8

38,7

37,0

36,6

36,6

35,2

35,3

Indikator Ib: Andel af
patienter, som overlever 2
ar fra diagnosedato

22%

100

29,0

27,3

26,0

23,5

22,2

21,1

21,0

19,5

19,4

Indikator Ic: Andel af
patienter, som overlever 5
ar fra diagnosedato

12%

100

12,8

11,9

11,0

111

9,7

9,5

Indikator llal: Andel af
patienter, som overlever 3(
dage fra farst registrerede
operation (resektion)

97 %

100

98

98,2

98,6

98,5

98,6

97,9

97,5

97,7

96,1

96,6

97,1

Indikator lla2: Andel af
patienter, som overlever 9(
dage fra fgrst registrerede
operation (resektion)

95 %

100

96,1

96,3

96,4

96,8

96,4

95,2

94,2

94,4

93,1

92,0

93,6

Indikator lIb: Andel af
patienter, som overlever 1
ar frafgrst registrerede
operation (resektion)

85 %

100

90,1

89,9

89,4

87,6

85,3

84,8

81,9

82,6

78,9

79,7

Indikator lic: Andel af
patienter, som overlever 2
ar fra fgrst registrerede
operation (resektion)

75 %

100

81,9

75,4

75,8

74,3

72,5

66,1

68,9

64,6

63,8

Indikator Ild: Andel af
patienter, som overlever 5
ar fra fgrst registrerede
operation (resektion)

40 %

100

53,6

52,3

45,0

46,2

44,4

43,2

Indikator Illa: Andel
patienter, opereret senest 4
dage efter pabegyndelse a|
det diagnostiske forlgb

85 %

97

54,2

52,7

58,8

55,7

58,9

56,2

49,0

54,3

41,0

40,5

38,6

Indikator Illb: Andel
patienter, onkologisk
behandling 42 dage efter
pabegyndelse af det
diagnostiske forlgb

85 %

100

78,7

76,6

74,7

771

75,6

73,1

69,8

68,4

56,2

53,6

55,3

Indikator llic: Andel
patienter, kemoterapi sene
42 dage efter pabegyndels|
af det diagnostiske forlgb

85 %

100

83,5

82,1

78,6

80,7

78,2

74,2

71,4

71,4

58,6

54,5

55,6

Indikator llld: Andel
patienter, straleterapi sene:
42 dage efter pabegyndels|
af det diagnostiske forlgb

85 %

100

68,6

64,9

66,4

69,6

70,5

70,5

66,1

62,5

52,3

50,7

54,9

Indikator IV: Andel
patienter med
overensstemmelse mellem
CTNM og pTNM

90 %

99

91,6

92,8

90,4

92,7

91,1

88,9

86,5

83,8

86,6

84,3

84,5

Indikator V: Andel
patienter med ikke
smaécelletungecancer, hvor
der er foretaget resektion

20 %

100

22,7

23,2

22,0

22,1

21,9

20,9

20,2

19,5

19,1

17,9

191

Indikator Vla: Andel af alle
patienter, hvor der er
foretaget kurativ
behandling

30 %

100

30,6

314

30,0

Indikator VIb: Andel af
patienter med NSCLC,
hvor der er foretaget
kurativ intenderet

behandling

40 %

100

35,6

35,9

34,1




3.0 Resultater for indikatorer

3.1 Indikatoromrade I: Overlevelse, generel

Indikatorerne evaluerer overlevelse ved primzer lungecancer 1 ar, 2 ar og 5 ar efter diagnosedato.

Indikatorseettet monitorerer, hvorvidt overlevelsen dels er tilfredsstillende efter gaeldende normer, dels
aendres over tid. De valgséandardvaerer er42 % efter 1 ar fra diagnosedato, henholds225% og 12 %

efter 2 og 5 ar fra diagnosedato. Indikatoren stratificeres overordnet efter region (sv.t. patienternes bopeel pa
diagnosetidspunktet).

Faktorer af primaer interesder vurderinger af variation:
9 Patientens bopaelsregion
§ Arstal for diagnose

Prognostiske faktore

1 Sygdomsstadie (klinisk stadie fastslaet ved udredning)

1 Komorbiditet estimeret ved Charlson Ini*:x

9 Operationsstatus (opereret/ikke opereret)
Justeringsfaktorer:

1 Alderved diagnose

T K@n

Justering af alder er ud fra forskellige statistiske afprgvninger bedgmt at kunne foretages mest
hensigtsmaessigt ved dikotomisering svarende til alder 70 ar.

Ved vurdering af den prognostiske betydning af stadie er stadie 0 sldet samadhstadie | af hensyn til
sma tal, saledes at der opereres med fglgende stadiekategorier: 0+, II, llia, Illb og IV.

Der laves justerende analyser for bdde NSCLC og SCLC.

Der henvises til AppendiksdStatistisk analyse af hver enkelt indikatbwvadanga de detaljerede resultater
af den statistiske analyse.



Indikator la: Andel af patienter, som overlever 1 ar fra diagnosedato
(Standardveerdi2 %)

Tabel 3.1.1:Resultater for indikator la for hele landet og efter bopeelsregion

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2014 2013 2012 2011 2010
Danmark ja 2184 [ 4727 0(0) 46.2(44.8-47.6) 436 438 418 387
Hovedstaden  ja 603 / 1289 0(0) 46.8(44.0-49.5) 440 426 419 405
Sjeelland ja 383/873 0(0) 43.9(40.5-47.2) 415 454 407 36.3
Syddanmark ja 467 /1026 0(0) 45.5(42.4-48.6) 452 426 41.8 37.2
Midtjylland ja 477 /1012 0(0) 47.1(44.0-50.3) 44.0 426 432 39.8
Nordjylland ja 254 [ 527 0(0) 48.2(43.9-52.6) 422 485 403 39.1
Figur 3.1.2: Resultater for indikator la for He landet og efter bopaelsregion
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Figur 3.1.3: Trenden folindikator la efter bopeelsregion
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Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Pa landsplan overlever 482 af patienterne 1 ar fra diagnosedat. Datakompletheden for de ujusterede
analyser er 100 %ndikatorveerdien ligger ovestandardveerénfor alle regionerSpredningen mellem
regionerne er uaendret i forhold til 2014 (Figur 3.1.3).

Justerede analyser baseret pa de sidste tre opgerelseé&d122014)

Datakompletheden for den statistiske analyse er pa 91 %; bortfaldet skyldes farst og fremmest manglende
oplysninger om stadie og patologi.

Et stigende niveau for komorbiditeg hgjere aldeer fobundet med darligere prognos¢adehar efekt pa
overlevelse som forventet: Jo hgjere udredningsstadie, jo darligere prognose. Stadie, komorbiditet og alder
har samme effekt for bAde NSCLC og SCLC.

Kvinder med NSCLC har statistisk signifikant bedre prognose end maend med NSCLC.

Der er statistisk\edens for heterogenitet mellem regionerne for NSCLC, men ikke for SCLC.

Patienter fra Nordjylland har signifikant dé&edire prognose sammenlignet meaveidstaden for NSCLC.

Der ses signifikant stigendedikatoropfyldelse over titbor NSCLC

Faglig klinisk kommentering

Der er for landet som helhed statistisk sikker forbedrih@iis overlevelseri jf. appendix 1, sidé49,

ligesom tallene i tabel 3.1.1 for landet som helhed bestemt ogsa giver indtryk af en trend mod stadigt
forbedret overlevelse over peden fra 2010 til 2014.

Der er generelt ensartet behandlingsresultat over hele landet med et bredt overlap af kaefiiesi jf.
figur 3.1.2. De justerede statistiske analyser angiver dog i modsaetning til de umiddelbare resultater, at
lungekreeftatienter i Nordjylland synes at have en darligere prognosedcs averlevelsé jf. appendix
1,side 149 Men som tidligere papeget, sa ekskluderer de justerede statistiske analyser patienter med
inkomplet registrering af TNMtadie, hvorved der kan iotluceres en statistisk bias.

Anbefalinger til Indikatorer
Se under Srsoverlevelse.



Indikator Ib: Andel af patienter, som overlever 2 ar fra diagnosedato
(Standardveerdi2 %)

Tabel 3.1.4:Resultater for indikator Ib for hele landet og efter bopeelsregion

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal (%) 2013 2012 2011 2010 2009
Danmark ja 1325/ 4575 0(0) 29.0(27.7-30.3) 27.3 26.0 235 222
Hovedstaden  ja 359 /1218 0(0) 29.5(26.9-32.1) 26.9 257 253 23.8
Sjeelland ja 211/786 0 (0) 26.8(23.8-30.1) 26.8 24.7 21.3 193
Syddanmark ja 317 /1069 0(0) 29.7(26.9-325) 258 262 213 22.1
Midtjylland ja 289 / 966 0(0) 29.9(27.0-32.9) 280 26.7 260 21.2
Nordjylland ja 149 / 536 0(0) 27.8(24.0-31.8) 30.6 27.0 218 25.0

Figur 3.1.5: Resultater for indikator Ib for He landet og efter bopaelsregion
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Figur 3.1.6: Trenden for indikator Ib efter bopeelsregion
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Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Indikatorveeréen ligger over standardvaerdien for alle regioner. Datakompletheden er 100 % for de
ujusterede analyseAndelen af patienter som overlever 2 ar fra diagnosedato er fortsat stigende, og har de
senesté¢o ar ligget over 256 for alle regioner. Nordjylland oplever et mindre fald sammenlignet med sidste
ars opgarelse.

Justerende analyser baserende pa de tre sidste opggrelsesar (22013):

Datakompletheden for den statistiske analyse er p&;®@rtfaldet skyldes fgrst og fremmest manglende
oplysninger om stadie og patolo@itigende niveau for komorbiditet er forbundet med reduceret prognose.
Stadie har effekt pa overlevelse som forventet: Jo hgjere udredningsstadie, jo darligere pirwg etk

er forbundet med darlig prognose bade for NSCLC og SCLC. Kvinder har statistisk signifikant bedre
prognose end maend for NSCLC.Der er statistisk evidens for heterogenitet mellem regionerne for NSCLC,
men ikke for SCLC.

Der ses signifikanstigendendikatoropfyldelse over titbor NSCLC

Faglig klinisk kommentering

For 2-ars overlevelserer der yderligere forbedring i landsresultatet hfdd til forrige ar. Generelt er der
for de ujusterede overlevelsestal for patienter diagnosticeret i 2013 Kuiomkelle mellem de enkelte
regioners resultater med bredt overlap af konfidensintervajtefigur 3.1.5.

De justerede analyser i appendix 1 angiver en statistisk darligesed¥erlevelse for patienter
diagnostiseret i Nordjylland. Men igen ma gépeges, at de justerede statistiske analyser ekskluderer
patienter med inkomplet registrering af TN¢adie, hvorved der kan introduceres en statistisk bias.

| forhold til de gvrige regioner ses ingen forskel.

Anbefalinger til Indikatorer
Se under frsoverlevelse.
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Indikator Ic: Andel af patienter, som overlever 5 ar fra diagnosedato

(Standardveerdi2 %)

Tabel 3.1.7:Resultater for indikator Ic for hele landet og efter bopaelsregion

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2010 2009 2008 2007 2006
Danmark ja 587 / 4590 0(0) 12.8(11.8-13.8) 11.9 11.0 111 9.7
Hovedstaden ja 172/ 1206 0 (0) 14.3(12.3-16.4) 12.1 108 111 113
Sjeelland nej 781779 0(0) 10.0(8.0-12.3) 93 95 87 77
Syddanmark nej 118/ 1054 0 (0) 11.2(9.4-13.3) 12.2 111 101 8.6
Midtjylland ja 148 / 1032 0(0) 14.3(12.3-16.6) 11.8 11.2 145 11.0
Nordjylland ja 71/519 0(0) 13.7(10.8-16.9) 152 13.4 104 85

Figur 3.1.8: Resultater for indikator Ic for hele landet og efter bopaelsregion
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Figur 3.1.9: Trenden for indikator Ic efter bopaelsregion
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Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Indikatoren er opfyldt pa landsplag for dle regionempanaer Sjeellandg SyddanmarkDatakompletheden
for de ujusterede analyser er 100 %.

Pa landsplan overlever 12,8 % af patienterde ffa diagnosedatoemdikatorvaerdierser ud til at have
stabiliseret sig pa landsplan de senestértr®er er dog fortsat spredning mellem afdelingerne.

Justerende analyser baserende pa de tre sidste opggrelsei082010)

Datakompletheden faten statistiske analyse er pa%6bortfaldet skyldes farst og fremmest manglende
oplysninger om stadiegopatologi. Stigende niveau for komorbiditet er forbundet med reduceret prognose.
Stadie har effekt pa overlevelse som forventet: Jo hgjere udredningsstadie, jo darligere prognose.
Hgjerealder er forbundet med darlig prognose for NSCLC og S®hder med NSCLC har statistisk
signifikant bedre prognose end maend med NS@e&E.er ngenforskel for SCLC Der er statistisk evidens
for heterogenitet mellem regionerne bade for NSCLC og SCLC.

For SCLC er der kun statistisk evidens for heterogenitet mellenjyNardl og Hovedstaden, hvor
prognosen er darligere i Nordjylland.

Faglig klinisk kommentering

De justerede statistiske analyser pa resultaterne fraZMOBangiver statistisk signifikant forbedring-afs
overlevelsen, om end det er visuelt tydelatder fortsat er stor spredning mellem regioner. Tre af de 5
regioner placerer sig nu over standardveerdien, og de samme 3 regioner har for patienter diagnosticeret i 2010
ogsa meget taetliggende resultater med en overlevelse pa%aDitjusterede analgr, baseret pa seneste

3 ars 5ars overlevelsessultater, viser for patienter med NSCLC dog fortsat en signifikant bedre overlevelse
pa 11i 16 % for patienter diagnostiseret i Region Hovedstaden relativt til patienter diagnosticeret i gvrige
Danmarki jf. appendix 1 sidel149. Siden 2010 er den systematiske opfalgning af patienter, somien
arreekke forinden havde veeret fulgt for flertallet af patienter i Region Hovedstaden, blevet udbredt til hele
landet, hvilketder er en forventning om, at dét vise sig i kommende opgarelser oveirs overlevelsen

for danske lungekreeftpatienter.

Der er planlagt supplerende mortalitetsanalyser, der tager forlgbsdata med.

Anbefalinger til Indikatorer

Samlet set vurderes der fordg 5-arsoverlevelsesindikatoreriigke at veere grundlag for at overveje
justeringer. De fastlagte standardveerdier er fortsat en udfordring for nogle regioner.

For 2-ars overlevelsen haevstandardvaerdien til 2%.
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3.2 Indikatoromrade II: Overlevelse efteroperation

Indikatorerne evaluereoverlevelse efteroperation ved primaer lungecancer. Der anvendes i denne
sammenhaeng fire forskellige milepzele: 30 dage, 1 ar, 2 ar og 5 ar efter den operation foretaget som led i den
initiale behandling i lungecancerforlgbeResultaterne er saledes fatle patienter medresektion i
kalenderaret uafhaengig af diagnosetidspunkt.

Indikatorseettets berettigelse ligger i at monitorere, hvorledes overlevelse for patienter med primeer
lungecancer efter intenderet kurativ operativ indsats dels er tilfredsstillende efter geeldende normer, dels
eendres over tid. Specielt -8Bages overlevelselfiormodes at reflektere kvaliteten af den operative
intervention, mens de gvrige indikatorer afspejler dels langtidseffekten af operativ indsats tidligt i
patientforlgbet, dels effekten af @vrige terapeutiske tiltag, forst og fremmest onkologiske. e valgt
standardveerdr er97 % for overlevelse rimdst 30 dage efter primaer operatiog85 %, 75 % og 40 %

efter henholdsvis 1, 2, 5 ar.

Indikatorerne stratificeres overordnet efter region (sv.t. regionalt tilhgrsforhold for behandlende sygehus).
Faktorer afprimaer interesséor vurderinger af variation:

1 Region (efter behandlende sygehus), henholdsvis behandlende sygehus

1 Tidspunkt for farst registrerede resektion

Prognostiske faktore

1 Sygdomsstadie (klinisk stadie fastslaet ved udredning)
1 Operationstype
1 Komorbiditet estimeret ved Charlson Index

Justeringsfaktorer:
1 Alder (ved farst registrerede operation)
1 Kgn

Justering af alder er ud fra forskellige statistiske afprgvninger bedgmt at kunne foretages mest hensigts
maessigt ved dikotomisering svarende til ald@a.

Ved vurdering af den prognostiske betydning af stadie er stadie 0 sldet sammen med stadie | af hensyn til
sma tal, saledes at der opereres med faglgende stadiekategorier: 0+, 11, llia, llib og IV.

Ved vurdering af den prognostiske betydning af op@natype er lobektomi anvendt som refere for de
tre andre kategorier

Der henvises tinppendiksl Statistisk analyse af hverlere | t i hvdd akgértde detaljerede resultater
af den statistiske analyse.
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Indikator llal: Overlevelse 30 dage efter mektion
(Standardveerdd7 %)

Tabel 32.1: Resultater fotndikator llal,for hele landet og efter behandlende afdeling

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011
Danmark ja 937 /956 0(0) 98.0(96.9-98.8) 982 986 985 986
Rigshospitalet  ja 300/ 302 0(0) 99.3(97.6-99.9) 97.3 988 98.6 98.3
Odense ja 315/324 0 (0) 97.2(94.8-98.7) 989 98.2 98.2 99.2
Aarhus ja 179/182 0 (0) 98.4(95.3-99.7) 985 98.9 989 9838
Aalborg nej 143 /148 0 (0) 96.6(92.3-98.9) 985 99.1 98.2 9738

Tabel 32.2 Resultater for indikatoHal, for hele landet og efter bopaelsregion

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011

Danmark ja 937/ 956 0(0) 98.0(96.9-98.8) 982 986 985 98.6
Hovedstaden  ja 252 / 255 0(0) 98.8(96.6-99.8) 97.5 985 98.7 99.6
Sjeelland ja 155/ 159 0 (0) 97.5(93.7-99.3) 96.9 100.0 99.2 96.7
Syddanmark ja 205/ 210 0 (0) 97.6(94.5-99.2) 995 974 98.0 98.9
Midtjylland ja 179/182 0 (0) 98.4(95.3-99.7) 985 98.9 985 98.9
Nordjylland ja 146 / 150 0(0) 97.3(93.3-99.3) 985 99.1 982 97.8

Figur 3.2.3 Resultater for indikatoHal for hele landet og efter bopaelsregion

Indikator llal
1
Danmark I'—°—|
1
Hovedstaden- |:—o—|
1
Sj Pl IHand | —e I
1
1
Syddanmark I @ I
1
Midtjylland | —o—
1
1
Nordjylland - I - I
L T
90.0 100.0
%
F—— 95%kI - - - Standard

15



Figur 3.2.4: Trenden foiindikator lla efter bopeelsregion
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Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Indikatorveerdierer opfyldt pa landsplan og i alle regioner. Med undtagelse af Aalborg ligger alle afdelinger
ligeledes over standardveerdien. 98 % af patienterne overlever 30 dage efter operation. Spredningen mellem
regionerne er blevet mindre siden sidste ars opgerelse.

Justerende analyser baserende pa de tre sidste opggrelsesar (2285):

Datakompletheden for den statistiske analyse er p&;brtfaldet skyldes ferst og fremmest manglende
oplysninger om stadie og patoloBier er ikke tegn pa heterogenitet, men grundet lavt antal af events er dette
ikke muligt at estimere.

Faglig klinisk kommentering
Indikator opfyldt for alle regioner efter bopeel og for Danmark som helhed.

Anbefalinger til Indikatorer

Der vurderes ikkaktuelt at veere grundlag for at sendring i indikatorens veerdi (97% overlevelse), som
svarer til et internationalt set hgijt niveau.

16



Indikator lla2: Overlevelse 90 dage efter resektion
(Standardveerdi 9%o)

Tabel 3.2.5Resultater for Indikator 1la2 fohele landet og efter behandlende afdeling

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011
Danmark ja 859 / 894 0(0) 96.1(94.6-97.3) 96.3 964 96.8 96.4
Rigshospitalet  ja 270/ 279 0(0) 96.8(94.0-98.5) 959 97.2 96.6 96.3
Odense ja 289/ 304 0(0) 95.1(92.0-97.2) 959 97.1 982 97.7
Aarhus ja 167 /171 0(0) 97.7(94.1-99.4) 96.6 950 952 957
Aalborg ja 133 /140 0(0) 95.0(90.0-98.0) 97.7 953 964 94.4

Tabel 3.2.6:Resultater for indikator lla2, for hele landet og efter bopaelsregion

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011
Danmark ja 859 / 894 0(0) 96.1(94.6-97.3) 963 964 96.8 96.4
Hovedstaden ja 227/ 236 0 (0) 96.2(92.9-98.2) 96.2 97.1 96.1 97.8
Sjeelland ja 144 | 150 0(0) 96.0(91.5-98.5) 954 984 99.2 94.3
Syddanmark nej 185/ 195 0(0) 94.9(90.8-97.5) 957 96.3 98.0 97.1
Midtjylland ja 167 /171 0(0) 97.7(94.1-99.4) 96.6 951 950 96.3
Nordjylland ja 136 / 142 0(0) 95.8(91.0-98.4) 97.7 953 96.4 945

Figur 3.2.7:Resultater for indikator Ila2 for hele landet og efter bopeelsregion
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Figur 3.2.8: Trenden for indikator Ila2 efter bopaelsregion
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Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Denne indikator er nyoprettet og inkluderes farste gamgrapport 2015, men kan opggares tilbage til 2003.
Indikatoren er opfyldt pa landsplan hvor 96,1 % af patienterne overlever 90 dage efter resektion. Alle
afdelinger ligger over standardveerdien og med undtagelse af Syddanmark ligger alle regioner over
standrdveerdien. Datakompletheden for de ujusterede analyser er 100 %.

Overordnet er overlevelsen 90 dage efter resektion kraftigt stigende over perioden. Spredningen mellem
regionerne er blevet mindre over tid og er stabiliseret indenfor de seneste to ar.

Justerende analyser baserende pa de tre sidste opggrelsesar (22085)

Datakompletheden for den statistiske anarspa 96%; bortfaldet skyldes fgrst og fremmest manglende
oplysninger om stadie og patolotidredningsstadie har prognostisk betydningyrtkvinder har bedre
prognose end maend. Hgj alder er forbundet med darligere progimjsee niveau af komorbiditet har ingen
prognostisk betydning. Der er ikke tegn pa heterogenitet, men grundet lavt antal af evetaskiedet
muligt at estimere.

Faglig klinisk kommentering

Denne indikator er som anfart nyoprettet og har haft til formal at afdeekke eventuelle brister i behandlings
kvaliteten i det sene postoperative forlgb efter at patienterne har forladt den behandlende thoraxkirurgiske
afdeling. m helhed ses at mortaliteten i de 2 efterfglgende maneder efter den farste postoperative maned er
af samme starrelsesorden som mortaliteten indenfor den ferste postoperative maned¥pa ca. 2

Det er gleedeligt, at der ikke er indtryk af forskelle mellegioner.

Anbefalinger til Indikatorer
Den valgte standardveerdi pa @bsynes velvalgt i den forstand, at den lige netop opfyldes af alle regioner.
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Indikator Ilb: Overlevelse 1ar efter operation
(Standardveerdi®)

Tabel 32.9: Resultater for indikator Ilb for hele landet og efter behandlende afdeling

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2014 2013 2012 2011 2010
Danmark ja 793/ 880 0(0) 90.1(87.9-92.0) 89.9 89.4 87.6 853
Rigshospitalet  ja 255 / 286 0(0) 89.2(85.0-925) 92.1 89.2 883 86.1
Odense ja 236/ 265 0(0) 89.1(84.7-925) 89.1 881 89.1 848
Aarhus ja 187/ 200 0 (0) 93.5(89.1-96.5) 89.2 89.6 84.1 836
Aalborg ja 115/129 0 (0) 89.1(82.5-93.9) 885 925 86.7 86.8

Tabd 3.2.10Q Resultater for indikator llb, for hele landet og efter bopaelsregion

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2014 2013 2012 2011 2010
Danmark ja 793/ 880 0(0) 90.1(87.9-92.0) 89.9 894 876 853
Hovedstaden  ja 209 / 234 0(0) 89.3(84.6-93.0) 92.0 87.7 87.7 86.4
Sjeelland ja 116/ 131 0(0) 88.5(81.8-93.4) 89.3 930 90.7 848
Syddanmark ja 161/181 0 (0) 89.0(83.5-93.1) 894 87.2 835 844
Midtjylland ja 190/ 203 0(0) 93.6(89.3-96.5) 89.4 89.3 849 84.2
Nordjylland ja 117 /131 0(0) 89.3(82.7-94.0) 885 925 86.7 87.0

Figur 3.2.11 Resultater for indikator Ilb for He landet ogefter bopaelsregion
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Figur 3.2.12: Trenden formdikator Ilb efter bopeelsregion
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Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Indikatoren er opfyldt pa landsplan og alle regioner, samt afdelinger er over standaedveerdi

Pa landsplan overlever 90,1 % af patienterne 1 ar efter operation. Datakomplethed for de ujusterede analyser
er 100 %.

Justerende analyser baserende pa de tre sidste opgerelse@i122014)

Datakompletheden for den statistiske analyse e6&;ortfaldet skyldes fgrst og fremmest manglende
oplysninger om stadie og patolotidredningsstadie har prognostisk betydning (jo hgjere stadie, jo darligere
prognose). Kvinder har bedre prognose end maend og hgj alder er forbundétligecegrognosepg er
statistisk signifikant. Hgjereiveau af komorbiditet er forbundet med vaesentlig darligere prognose.

Der er ingen statistisk evidens for heterogenitet mellem regionerne

Faglig klinisk kommentering

Standardveerdien blev forrige ar opjusteret%iP8. Dette niveau er sa godt og vel opfyldt af alle regioner
ligesom der ikke er tegn pa forskel mellem regioBard af 10 opererede patienter er i live 1 ar efter kirurgi,
hvilket har veeret gaeldende for de seneste Blan. kan benaerke sig, at mens niaeet af kbmorbiditet ikke

har betydning for overlevelsen indenfor de 3 fgrste postoperative maneder, sa viser betydningen af
komorbiditeten sig i frs overlevelsen efter operation.

Anbefalinger til Indikatorer
Standardveerdien pa 86 er hgj sammenligneted internationale data.

20



Indikator Ilc: Overlevelse 2 ar efter operation
(StandardveerdiY %)

Tabel 3.2.13 Resultater for indikator lic for hele landet og efter behandlende afdelinger

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2013 2012 2011 2010 2009
Danmark ja 651 /795 0(0) 81.9(79.0-84.5) 754 759 743 725
Rigshospitalet  ja 200/ 241 0(0) 83.0(77.6-87.5) 763 756 750 77.6
Odense ja 225/ 274 0(0) 82.1(77.1-865) 732 762 732 653
Aarhus ja 142 /176 0(0) 80.7(74.1-86.2) 78.0 727 738 70.6
Aalborg ja 84 /104 0 (0) 80.8(71.9-87.8) 73.8 811 747 782

Tabel 32.14 Resultater for indikator lic, for hele landet og efter bopeelsregion

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2013 2012 2011 2010 2009
Danmark ja 651/ 795 0(0) 81.9(79.0-84.5) 754 759 743 725
Hovedstaden  ja 170/ 201 0(0) 84.6(78.8-89.3) 740 745 765 79.3
Sjeelland ja 94 /121 0(0) 77.7(69.2-84.8) 764 780 714 69.4
Syddanmark ja 156/ 189 0 (0) 82.5(76.4-87.7) 750 758 721 659
Midtjylland ja 147/ 180 0(0) 81.7(75.2-87.0) 781 742 754 713
Nordjylland ja 84 / 104 0(0) 80.8(71.9-87.8) 729 80.0 73.9 76.9

Figur 3.2.15 Resultater for indikator lic for hele laetl og efter bopeelsregion
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Figur 3.2.16 Trenden formdikator lic efter bopaelsregion
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Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Indikatoren er opfyldt pa landsplan og alle afdelinger er over standardreeliditakompletheden for de
ujusterede analyser er 100 %.

Pa landsplan overlever 81,9 % af patienterne 2 ar efter operation. Der er stigning i indikatoropfyldelse for
alle afdelinger.

Justerende analyser baserende pa de tre sidste opggrelsesar (2213):

Datakompletheden for den statistiske analyse er 3&;¥m®rtfaldet skyldes fgrst og fremmest manglende
oplysninger om stadie og patologi. Udredningsstadie har prognostisk betydning, og kvinder har bedre
prognose end maend og hgj alder er forbundet mdigstdprognose, og er statistisk signifikant.
Hgjereniveau af komorbiditet er forbundet med darligere prognose. Der er ingen statistisk evidens for
heterogenitet mellerafdelinger Der ses signifikant stigende indikatoropfyldelse over tid

Faglig klinisk kommentering

Som for indikator llb blev standardveerdien opjusteret ved forrige ars Nationale Audit.

Men mens der i sidste ars resultater var problemer med at nd op over standardvaerdien, sa er standardvaerdien
pa 75% i ar opfyldt for samtlige regionag behandlende afdelinger og uden tegn pa indbyrdes forskelle,

ligesom de supplerende statistiske analyser viser statistisk bedre resultater over tid.

Anbefalinger til Indikatorer
Der er ikke grundlag for at justere standardveerdien.
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Indikator Ild: Overlevelse 5 ar efter operation
(StandardveerdiO %)

Tabel 32.17 Resultater for indikator 1ld for hele landet og efter behandlende afdelinger

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2010 2009 2008 2007 2006
Danmark ja 419/782 0(0) 53.6(50.0-57.1) 52.3 450 462 44.4
Rigshospitalet  ja 1721332 0(0) 51.8(46.3-57.3) 551 51.2 556 43.6
Odense ja 89 / 164 0(0) 54.3(46.3-62.1) 47.9 459 449 457
Aarhus ja 108 /195 0(0) 55.4(48.1-62.5) 47.5 42.8 435 40.4
Aalborg ja 50/ 91 0(0) 54.9(44.2-65.4) 62.0 37.3 417 406

Tabel 3.2.18 Resultater for indikator Ild for hele landet og efter bopaelsregion

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2010 2009 2008 2007 2006
Danmark ja 419/ 782 0(0) 53.6(50.0-57.1) 52.3 450 462 44.4
Hovedstaden  ja 124 / 221 0(0) 56.1(49.3-62.8) 56.9 52.3 49.0 47.4
Sjeelland ja 48/112 0(0) 42.9(33552.6) 47.7 452 565 48.1
Syddanmark ja 85/ 154 0 (0) 55.2(47.0-63.2) 485 456 449 447
Midtjylland ja 112 /203 0(0) 55.2(48.1-62.1) 494 423 439 42.6
Nordjylland ja 50/ 92 0(0) 54.3(43.6-64.8) 60.2 381 40.7 39.2

Figur 3.2.19 Resultater for indikator 1ld for He landet ogefter bopeelsregion
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Figur 3.2.20 Trenden formdikator Ild efter bopeelsregion
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Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Indikatoren er opfyldpa landsplan og alle regioner sdottalle afdelinger bpgarelsesét Pa landsplan
overlever 53,6 % af patienterne 5 ar efter operation. Der er meget lidt spredning pa regionsniveau, med
undtagelse af Region Sjeelland som liggagetdavere sammenlignet med de gvrige regioner.

Justerende analyser baserende pa de tre sidste opggrelsesar (22080):

Datakompletheden for den statistiske analyse er &;&brtfaldet skyldes farst og fremmest manglende
oplysninger om stadie og p#tgi.

Udredningsstadie har prognostisk betydning, og kvindebbdre prognose end meend. Hoigveau af
komorbiditet og hgj alder er forbundet med darligere prognose. Der er statistisk evidens for heterogenitet
mellemafdelinger Der ses signifikandtigende indikatoropfyldelse over tid

Faglig klinisk kommentering

Der er for 5ars overlevelsen efter kirurgi i henhold til de justerede analyser statistisk sikker forbedring at
spore for de seneste ar. De ra tal i tabellerne 3IBMiser da ogsa féandet som helhed en betragtelig
forbedring fra et niveau omkring 45 til nu 5354 %.

Resultatet for Region Sjeelland i tabel 3.2.18 er bemaerkelsesveerdigt i og med at opererede patienter fra
Region Sjeelland synes at have markant darligere overlevelss/ggd patienter opereret pa de samme
thoraxkirurgiske afdelinger. Man ser i samme tabel antydning af samme tendens i resultaterne for patienter
diagnosticeret i 2009, men altsa ikke naer sa markant og med en overlevelse pa et bedre niveau end for 2010.
| de justerede statistiske analyser har patienter opereret pa Rigshospitalet en statistisk sikkérbedre 5
overlevelse end patienter opereret i Odense og Arhus, mens der her ikke ses forskel i forhold til Aalborg.
Det skal her i gvrigt igen bemaerkes, at dr tale om resultater, som reekker ganske langt tilbage i tid, og en
reekke forhold omkring opfglgning efter primeerbehandling er sendret for efterfelgende patientargange, som
vi farst i de neestkommende ar begynder at&es®verlevelsestal for.

Anbefalinger til Indikatorer
Der findes ikke grundlag for at justere indikatoren.
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3.3 Indikatoromrade Ill: Samlet varighed til behandling

Indikatorerne kvantificerer i hvilken udstreekning samlet varighed fra pabegyndt diagnostisk pakkeforlgb til
pabegyndbehandling er overholdt (42 dage).

Indikatorseettets berettigelse ligger i at monitorere, hvorvidt varighederne i forbindelse med indsats for
patientforlgb med primaer lungecancer med rimelighed kan anses for ovdridildttorerne kvantificeres

for forlgh, hvor der er bade primeer udredning og efterfglgende behandlingsaktivitet. Derved udelades forlab
for patienter, som pa opgarelsestidspunktet er udredt uden senere registreret behandling (uanset dede eller
fremdeles i live pa opgarelsestidspunktet). Enegcidelades patientforlgb, hvor der foreligger data om
behandling uden indberetning fra en primaert udredende afdeling.

For alle indikatorer i dette indikatorssetstandardvaerdn fastlagt i85 %.

Indikatorerne stratificeres og veerdisaettes overordiat fgionstilhgrsforhold for behandlende savel som
for udredende sygehus.

Faktorer af primeer interesder vurderinger af variation:

1 Region, henholdsvis sygehus
1 Tidspunkt for farst registrerede aktivitet (udredning, henholdsvis specificeret behandling)
1 Komorbiditet estimeret ved Charlson index

Justeringsfaktorer:
1 Alder ved aktivitet (udredning, henholdsvis specificeret behandling)
| Kagn

| justeringen for alder anvendes alder i dekader, og der skaleres ved at seette alder 68 ar (sv.t. gennemsnitlig
diagnosealder i hele patientpopulationen) lig 0.

Der henvises tilppendiksloStatistiska al ys e af h v e hvadamgéred detaljerede reskliatero r o
af den statistiske analyse.
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Indikator llla: Samlet varighed til operation efter bopeelsregion
(Standardveerds5 %)

Tabel 3.3.1 Resultater for indikator Illa for hele landet og efter bopaelsregion

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011
Danmark nej 502/ 926 29(3) 54.2(50.9-57.5) 527 58.8 557 589
Hovedstaden  nej 112/ 242 13 (5)  46.3(39.9-52.8) 439 59.2 434 50.2
Sjeelland nej 721152 7(4) 47.4(39.2-55.6) 383 50.0 53.1 53.3
Syddanmark nej 135/ 209 0(0) 64.6(57.7-71.1) 656 59.0 55.7 54.1
Midtjylland nej 115/ 181 1(1) 635(56.1-70.5) 63.1 63.0 59.9 717
Nordjylland nej 68/ 142 8(5) 47.9(39.4-56.4) 480 60.7 76.4 70.3

Figur 3.3.2 Resultater for indikator llla for hele lardog efter bopaelsregion
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Figur 3.3.3 Trenden for indikator Ik efter bopaelsregion
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Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering
Indikatoren er ikke opfyldt pa landsplan, og ingen af regionerne opfylder indikatoren.
Datakompletheden er pa 97 % opgjort ud fra bopaelsregion.

Faglig klinisk kommentering

Alle regioners resultater ligger under standardveerdien, og der er for Danmahkelbeh ikke sket en
forbedring, som kan tillaegges nogen betydning. Det skal dog bemeerkes at med anvendelse-af DNKK
datamodellen bliver starttiganktet i gennemsnit rykket 2 dage frem. Det skyldes, at DNKK konsekvent
anvender dato for fgrste aktivitetdredningsforlgbet f.eks. vha:lode for pakkeforlgbet og ikke datoen

for den udredende afdelings farste kendskab til patientforlgbet, f.eks. svarende til henvisningsdatoen. Det vil
i sig selv tendere til at reducere malopfyldelsesgraden i forholdlitijeti¢ ar, men ikke i forhold til de sidste

2 forudgaende ar og dermed altsa ogsa 2013, hvor DiitKmodellen ogsa blev anvendt.

Arsag til at standardvaerdien ikke kan overholdes ligger overvejende i den udredende fase og kan skyldes
savel ventetid til Ralogi, klinisk fysiologisk undersggelser og @&jledte biopsier samt manglende

operativ kapacitetafhaengig af lokale forhold.

Anbefalinger til Indikatorer

Indikatoren vurderes fortsat relevant og med rimeligt niveau, da enkelte afdelinger har stish) ragekunne
opfylde den.
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Indikator lllal: Samlet varighed til operation 1 efter behandlende sygehus
(Standardveerd5 %)

Tabel 3.3.4 Resultater for indikator Illal for hele landet og efter behandlende sygehus

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011
Danmark nej 502/ 926 29(3) 54.2(50.9-57.5) 527 588 557 589
Rigshospitalet  nej 140 / 288 14 (5)  48.6(42.7-54.5) 44.0 59.2 427 514
Odense nej 179/ 317 6 (2) 56.5(50.8-62.0) 56.4 55.3 58.0 54.9
Aarhus nej 116/181 1(1) 64.1(56.6-71.1) 63.0 62.7 60.1 725
Aalborg nej 67 /140 8(5) 47.9(39.3-56.5) 47.9 60.7 76.4 70.0

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering
Indikatorvaerdierne ligger undstandardvaerén pa landsplan og for alle sygehuse.
Datakompletheden efter behandlende sygehus er pa 97 %.

Justerende analyser baserende pa de senestedmgarelsesan20132015):

Datakompletheden er 96 % for den statistiske analyse; datamanglen skyldes fgrst og fremmest manglende
stadieinformation.

Stadie har prognosk®etydning. Hgjerstadieindenfor deoperereder forbundet med lavere

sandsynlighed for opfyldelse af indikatoren. For andre prognostiske faktorer findes ingen statistisk
signifikant effekt.Der erheterogenitet mellem afdeling&arhus og Odense er sammenlignet med
Rigshospitalestatistik signifikantbedretil at opfylde indikatorenDer ses signifikant faldende
indikatoropfyldelse over tid.

Faglig klinisk kommentering
Som llla

Anbefalinger til Indikatorer
Som llla
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Indikator 1lla2: Samlet varighed til operation 1 efter udredendesygehus
(Standardveerd5 %)

Tabel 3.3.5 Resultater for indikator Illa2 for hele landet og efter udredende sygehus

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011
Danmark nej 502 / 926 29(3) 54.2(50.9-57.5) 527 588 557 58.9
Hovedstaden  nej 112/ 241 14 (5)  46.5(40.0-53.0) 442 59.4 432 50.2
Sjeelland nej 721152 6(4) 47.4(39.2-55.6) 37.8 50.4 535 53.8
Syddanmark nej 138/214 0 (0) 64.5(57.7-70.9) 65.1 585 55.2 5538
Midtjylland nej 112/176 1(1) 63.6(56.1-70.7) 63.7 63.1 60.2 725
Nordjylland nej 68 /143 8 (5) 47.6(39.1-56.1) 475 60.7 77.3 70.0
Hovedstaden  nej 112/ 241 14 (5)  46.5(40.0-53.0) 442 59.4 432 50.2
Bispebjerg nej 41/ 114 3(3) 36.0(27.2-455) 443 57.7 438 56.2
Gentofte nej 71/127 11(8) 55.9(46.8-64.7) 440 612 425 43.4
Sjeelland nej 721152 6(4) 47.4(39.2-55.6) 37.8 50.4 535 53.8
Naestved nej 49/75 1(1) 65.3(53.5-76.0) 439 509 493 60.3
Roskilde nej 23/77 5(6) 29.9(20.0-41.4) 31.1 50.0 59.3 44.9
Syddanmark nej 138/ 214 0(0) 64.5(57.7-70.9) 651 585 552 55.8
Odense nej 55/ 86 0(0) 64.0(52.9-74.0) 67.9 648 519 63.8
Senderborg nej 17132 0(0) 53.1(34.7-70.9) 64.9 595 47.6 317
Vejle nej 66/ 96 0(0) 68.8(585-77.8) 635 529 615 61.0
Midtjylland nej 112/176 1(1) 63.6(56.1-70.7) 63.7 63.1 602 725
Aarhus nej 46/ 62 1(2) 74.2(61.5-84.5) 80.8 77.3 653 859
Holstebro nej 22/42 0(0) 52.4(36.4-68.0) 52.8 524 406 625
Randers nej 19/31 0(0) 61.3(42.2-78.2) 56.7 50.0 59.5 56.0
Silkeborg nej 10/18 0(0) 55.6(30.8-78.5) 40.0 86.7 63.6 50.0
Skive nej 15/23 0(0) 65.2(42.7-83.6) 56.0 444 69.0 77.8
Nordjylland nej 68 /143 8(5) 47.6(39.1-56.1) 47,5 60.7 77.3 70.0
Aalborg nej 68 /143 8 (5) 47.6(39.1-56.1) 475 60.7 77.3 70.0

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering
Indikatorveerdieme ligger under standardveerdien pa landsplan ogllfosygehuse.
Datakompletheden efter udredende sygamys 97 %.

Justerende analyser baserende pa de seneste tre opggrelsesar (Z05):

Datakompletheden er 96 % for den statistiske analyse; datamanglen skyldes fgrst og fremmest manglende
stadieinformation.

Der er statistisk evidens for betydning af stadie, saledes at hgjistiefiéor de operereds forbundet med
laveresandsynligheddr opfyldelse af indikatoren. For andre prognostiske faktorer findes ingen statistisk
signifikant effekt. Der er statistisk evidens for heterogenitet mellem afdelinger.

Faglig klinisk kommentering
Som llla. Men herudover kan bemaerkes, at selv med foldb&ra2 dage ekstra ved brug af DNKK
datamodellen.

Anbefalinger til Indikatorer

Indikatoren synes fortsat relevant og realistisk at na, hvilket dokumenteres af at det for enkelte afdelinger har
veeret muligt at na eller vaere teet pa malsaetningen dvn @bedt og opereret indenfor 42 dage.
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Indikator lllb: Samlet varighed til onkologisk behandling
(Standardveerd5 %)

Tabel 3.3.6 Resultater for indikator IlIb for hele landet og efter bopaelsregion

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011

Danmark nej 2108/ 2677 1(0) 78.7(77.1-80.3) 766 747 771 756
Hovedstaden  nej 550 / 691 0(0) 79.6(76.4-82.5) 740 74.8 68.1 743
Sjeelland nej 393 /492 0 (0) 79.9(76.1-83.3) 78.0 728 752 69.2
Syddanmark nej 506/ 641 1(0) 78.9(75.6-82.0) 80.1 78.3 84.0 787
Midtjylland nej 477 | 594 0 (0) 80.3(76.9-83.4) 79.8 79.1 824 79.9
Nordjylland nej 182/ 259 0 (0) 70.3(64.3-75.8) 64.3 59.9 756 723

Figur 3.3.7: Resultater for indikator Illb for hele landet og efter bopeelsregion
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Figur 3.3.8 Trenden for indikator IlIkefter bopaelsregion
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Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering
Indikatoren er ikke opfyldt piandsplan, ogrigen af regionere opfylder indikatoren.
Datakompletheden er pa 19®opgjort ud fra bopeelsregion

Faglig klinisk kommentering

De opnaede resultater generelt meget teettere pa standardvaerdien, end det var tilfseldet for den kirurgiske
behandling og med langt mindre forskel mellem regiénegsa i forhold til sidste ars resultater.

De justerede statistiske analyser antyder endeiderforbedret malopfyldelse over de senestei 3far

appendix Iside 149 RN ser fortsat ud til at have de sterste problemer ift. malopfylde®&tart. pa udredning

er fra og med 2013 aendret i den nye DNHIgoritme, hvorfor man ikke direkte kan samniggme med

tidligere udgivne rapporter vedrgrende tidligere ar.

Arsag til at standardvaerdien ikke kan overholdes ligger overvejende i den udredende fase og kan skyldes
savel ventetid til Patologi, klisk fysiologisk undersggelser og @€jledte biopsier sat manglende

ambulant kapacitetafthaengig af lokale forhold.

Anbefalinger til Indikatorer
Indikatoren synes fortsat relevant og realistisk at sam dokumenteret af enkelte afdelinger.
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Indikator lllb1: Samlet varighed til onkologisk behandling i efter behandlende sygehus
(Standardveerd5 %)

Tabel 3.3.9 Resultater for Indikator 1lIb1 for hele landet og efter behandlende sygehus

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011
Danmark nej 2108/ 2677 1(0) 787(77.1-80.3) 76.6 747 771 756
Hovedstaden nej 583/ 740 0() 78.8(75.7-81.7) 734 740 675 725
Sjeelland nej 3437418 0() 82.1(78.0-85.6) 829 76.7 80.8 72.8
Syddanmark nej 543 / 687 1(0) 79.0(75.8-82.0) 785 77.3 822 79.0
Midtjylland nej 457 / 583 0 (0) 78.4(74.8-81.7) 784 773 821 77.6
Nordjylland nej 182 /249 0(0) 73.1(67.1-785) 66.4 62.0 765 745
Hovedstaden nej 583/ 740 0() 78.8(75.7-81.7) 734 740 675 725
Herlev nej 239/ 294 0(0) 81.3(76.4-85.6) 787 79.8 759 76.7
Hillergd ja 82 /94 0() 87.2(78.8-93.2) 84.4 89.6 853 83.7
Rigshospitalet nej 244 [ 332 0 (0) 73.5(68.4-78.2) 65.7 65.1 54.1 635
Sjeelland nej 343 /418 0(0) 82.1(78.0-85.6) 829 76.7 80.8 72.8
Neestved nej 208 / 257 0 (0) 80.9(75.6-85.5) 842 793 771 731
Roskilde nej 135/ 161 0() 83.9(77.2-89.2) 814 727 854 725
Syddanmark nej 543/ 687 1(0) 79.0(75.8-82.0) 785 77.3 822 79.0
Odense nej 291/ 386 0(0) 75.4(70.8-79.6) 729 751 76.6 74.8
Sgnderborg nej 41 /55 1(2) 745(61.0-85.3) 85.2 85.7 100.0 92.0
Vejle ja 211/ 246 0 (0) 85.8(80.8-89.9) 87.6 79.9 89.1 833
Midtjylland nej 457 /583 0() 78.4(74.8-81.7) 784 773 821 776
Herning ja 100/ 113 0() 885(81.1-93.7) 832 933 959 83.3
Aarhus nej 357/ 470 0(0) 76.0(71.8-79.8) 77.4 73.6 797 76.7
Nordjylland nej 182/ 249 0(0) 73.1(67.1-785) 66.4 62.0 765 745
Aalborg nej 182 /249 0(0) 73.1(67.1-785) 66.4 62.0 765 745

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Indikatorvaerdierne ligger undstandardvaerdnpa landsplan og ingen efgionene opfylder indikatoren.
Pa sygehusniveau liggelillerad, Vejle og Herningverstandardvaerdien. Datakompletheden er pa 99 %
opgjort efter behandlende sygehus.

Justerende analyser baserende pa de seneste tre opggrels€¢2at32015)

Datakompletheden er 94 % for den statistiske analyse; datamanglen skyldes fagrst og fremmest manglende
stadieinformationHgj alder er forbundet med statistisk signifikant reduceret sandsynlighed for
indikatoropfyldelseStadie har en effekt som forventet, dvs. hgj stadie er forbundet med starre sandsynlighed
for indikatoropfyldelseHgjereniveau af komdsiditet er forbundet med veesentligt reduceret sandsynlighed

for indikatoropfyldelseDer er statistisk evidens for heterogenitet mellem region&amedsynlighed for at

vente laengere pa onkologisk behandling erredjer patienter udredtNiordjylland iforhold til

Hovedstaden, mens de gvrige regioner har hgjere sandsynlighed for indikatoropfyldelse end Hovedstaden.
Der ses signifikant stigende indikatoropfyldelse over tid.

Faglig klinisk kommentering
Spredningen mellem de behandlende afdelinger midemtmresultater ses klart mindre end sidste ar.
Kommentarer i gvrigt som under llb.

Anbefalinger til Indikatorer
Som for lllb.
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Indikator 111b2: Samlet varighed til onkologisk behandling i efter udredende sygehus
(Standardveerd5 %)

Tabel 3.3.10Resultater for Indikator IlIb2, for hele landet og per udredende sygehus

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011
Danmark nej 2108/ 2677 1(0) 78.7(77.1-80.3) 766 747 771 756
Hovedstaden  nej 547 / 688 0(0) 79.5(76.3-82.5) 73.9 745 68.0 74.1
Sjeelland nej 394 /493 0 (0) 79.9(76.1-83.4) 782 731 751 694
Syddanmark nej 528/ 664 1(0) 79.5(76.2-82.5) 80.6 78.9 833 79.2
Midtjylland nej 457 /571 0(0) 80.0(76.5-83.2) 794 783 833 795
Nordjylland nej 182/ 261 0(0) 69.7(63.8-75.2) 64.2 60.7 759 72.3
Hovedstaden  nej 547 / 688 0(0) 79.5(76.3-82.5) 73.9 745 68.0 74.1
Bispebjerg nej 269 / 359 0(0) 74.9(70.1-79.3) 67.7 67.8 59.1 715
Gentofte nej 278 / 329 0(0) 84.5(80.1-88.2) 805 81.8 781 76.9
Sjeelland nej 394/ 493 0(0) 79.9(76.1-834) 782 731 751 69.4
Neestved nej 210/ 260 0 (0) 80.8(75.4-85.4) 816 784 731 70.6
Roskilde nej 184/ 233 0(0) 79.0(73.2-84.0) 750 67.1 77.1 68.2
Syddanmark nej 528 / 664 1(0) 79.5(76.2-82.5) 80.6 789 833 792
Odense nej 219/ 268 0(0) 81.7(76.6-86.2) 84.3 833 805 78.7
Senderborg nej 70/108 1(1) 64.8(55.0-73.8) 689 73.6 882 750
Vejle nej 239/ 288 0(0) 83.0(78.1-87.1) 819 77.1 837 815
Midtjylland nej 457 /571 0(0) 80.0(76.5-83.2) 794 783 833 795
Aarhus nej 193/ 230 0 (0) 83.9(78.5-88.4) 83.3 77.0 833 832
Holstebro nej 93/122 0(0) 76.2(67.7-83.5) 735 840 817 73.7
Randers nej 86 /103 0(0) 83.5(74.9-90.1) 77.3 882 850 792
Silkeborg nej 36 /52 0(0) 69.2(54.9-81.3) 78.6 69.2 805 77.8
Skive nej 49/ 64 0(0) 76.6(64.3-86.2) 839 640 855 83.3
Nordjylland nej 182/ 261 0(0) 69.7(63.8-75.2) 64.2 60.7 759 72.3
Aalborg nej 182/ 261 0(0) 69.7(63.8-75.2) 64.2 60.7 759 72.3

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering
Indikatorveerdierne ligger undstandardvaerdinpa landsplan og ingen eégionene eller afdelingerne
opfylder indikatoren.

Justerende analyser baserende pa de seneste tre opggrels¢2at32015)
De supplerende analyser viser samme resultater som for Il1b1.
Faglig klinisk kommentering

Som for indikator IlIb.

Anbefalinger til Indikatorer
Indikatoren synes fortsat relevant og realistisk at na.
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Indikator llic: Samlet varighed til kemoterapi
(Standardveerd5 %)

Tabel 3.3.11 Resultater for indikator llic for hele landet og efter bopeelsregion

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011
Danmark nej  1517/1816 1(0) 835(81.7-85.2) 82.1 786 80.7 78.2
Hovedstaden  nej 392 /472 0(0) 83.1(79.4-86.3) 80.8 79.2 70.3 78.1
Sjeelland nej 294 | 354 0(0) 83.1(78.7-86.8) 843 77.2 816 72.0
Syddanmark nej 353/419 1(0) 84.2(80.4-87.6) 86.1 85.0 904 81.3
Midtjylland ja 337/ 385 0 (0) 87.5(83.8-90.7) 83,5 80.3 84.7 80.5
Nordjylland nej 141/ 186 0(0) 75.8(69.0-81.8) 69.3 62.1 755 78.0

Figur 3.3.12 Resultater for indikator llic for hele landet og efter bopeelsregion
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Figur 3.3.13 Trenden for indikator It efter bopaelsregion
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Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Indikatorveerdierne ligger undstandardvaeréinpa landsplan og med undtagelse af Region Midtjylland er
ingen af de gvrige indikatorer over standardveaerdien.

Datakompletheden er p&0% opgjort ud fra bopaelsregion.

Faglig klinisk kommentering

Samlet opfyldes indikatoren ikke om end man er ved at veere teet pa. @elpisinalyser (appendixside
149 angiver da ogsa bedre malopfyldelse over tid.

Pa regionsniveau opfyldes indikega kun for Region Midtjylland, otyordjylland ser ud til fortsat at have
de stgrste problemer ift malopfyldelsen.

Anbefalinger til Indikatorer

Indikatoren vurderes relevant og realistisk opnaelig i og med at nogle afdelinger/regioner viser, at det kan
lade sig gare.
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Indikator llic1l: Samlet varighed til kemoterapi T efter behandlende sygehus
(Standardveerd5 %)

Tabel 3.3.14 Resultater for indikator llic1 for hele landet og efter behandlende sygehus

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011
Danmark nej  1517/1816 1(0) 835(81.7-85.2) 82.1 786 80.7 78.2
Hovedstaden nej 395/ 477 0(0) 82.8(79.1-86.1) 80.7 787 703 77.3
Sjeelland nej 290 / 348 0(0) 83.3(79.0-87.1) 84.8 77.7 826 728
Syddanmark nej 372/438 1(0) 84.9(81.2-88.2) 86.3 857 89.6 81.6
Midtjylland ja 319/ 367 0 (0) 86.9(83.0-90.2) 83.2 79.1 846 794
Nordjylland nej 141/ 186 0 (0) 75.8(69.0-81.8) 689 62.6 76.0 78.0
Hovedstaden nej 395/ 477 0(0) 82.8(79.1-86.1) 80.7 787 703 77.3
Herlev nej 152 /181 0(0) 84.0(77.8-89.0) 815 785 76.1 78.3
Hillerad ja 82/94 0(0) 87.2(78.8-93.2) 844 89.6 853 83.7
Rigshospitalet nej 143 /182 0 (0) 78.6(71.9-84.3) 77.1 73.4 550 70.7
Sjeelland nej 290 / 348 0(0) 83.3(79.0-87.1) 84.8 77.7 826 728
Neestved nej 155/ 187 0 (0) 82.9(76.7-88.0) 88.1 81.3 80.1 73.0
Roskilde nej 135/ 161 0(0) 83.9(77.2-89.2) 814 727 854 725
Syddanmark nej 372 /438 1(0) 84.9(81.2-88.2) 86.3 857 89.6 81.6
Odense nej 163/ 194 0(0) 84.0(78.1-88.9) 86.4 856 86.5 78.6
Sgnderborg nej 41 /55 1(2) 745(61.0-85.3) 85.2 85.7 100.0 92.0
Vejle ja 168 /189 0(0) 88.9(83.5-93.0) 865 857 916 83.2
Midtjylland ja 319/ 367 0(0) 86.9(83.0-90.2) 83.2 79.1 846 79.4
Herning ja 100/ 113 0(0) 88.5(81.1-93.7) 83.2 933 959 83.3
Aarhus ja 219/ 254 0(0) 86.2(81.4-90.2) 83.2 73.1 80.8 77.9
Nordjylland nej 141/ 186 0(0) 75.8(69.0-81.8) 68.9 626 76.0 78.0
Aalborg nej 141 /186 0(0) 75.8(69.0-81.8) 689 62.6 76.0 78.0

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Indikatorvaerdierne ligger undstandardvaerdn pa landsplarbatakompletheden er 100 % for den
ujusterede analyse. Pa regionsniveau er det kun Midtjylland der opfylder indikatoren.

Pa sygehusniveau opfyldes indikatoren af Hillergd, Vejle, Herning og Aarhus.

Justerende analyser baserende pa de seneste tre opggs€20132015)

Datakompletheden er 95 % for den statistiske analyse. Stadie har en effekt som forventet, dvs. hgj stadie har
stgrre sandsynlighed for indikatoropfyldelsavere komorbiditet har lavere sandsynligled
indikatoropfyldelseDer er stastisk evidens for heterogenitet mellem regionerne. Sandsynlighed for at vente
laengere pa kemoterapi er hgjere for patienter udredt i Niamtlysammenlignet medovedstaden.

Syddanmark og Sjeelland har starre statistisk sandsynlighed for at opfyldedrefiketnd Hovedstadeber

ses signifikanstigendendikatoropfyldelse over tid.

Faglig klinisk kommentering
Standardveerdien opfyldt for en raekke af de behandlende afdelinger, og selvom resultatet pa landsplan er
under standardveerdien, sa er resultaltsé trods alt for en raekke afdelinger over standardveerdien

Anbefalinger til Indikatorer
Indikatoren vurderes relevant og realistisk opnaelig.
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Indikator lllc2: Samlet varighed til kemoterapi 1 efter udredende sygehus
(Standardveerd5 %)

Tabel 3.3.15Resultater for indikator Ilic2 for hele landet og efter udredende sygehus

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011
Danmark nej  1517/1816 1(0) 835(81.7-85.2) 821 786 80.7 782
Hovedstaden  nej 391 /471 0(0) 83.0(79.3-86.3) 805 787 70.3 78.0
Sjeelland nej 295/ 355 0 (0) 83.1(78.8-86.8) 84.7 77.7 815 720
Syddanmark nej 372 /438 1(0) 84.9(81.2-88.2) 86,5 858 90.0 815
Midtjylland ja 318/ 365 0 (0) 87.1(83.2-90.4) 83.2 78.8 849 80.1
Nordjylland nej 141/ 187 0(0) 75.4(68.6-81.4) 689 629 758 78.3
Hovedstaden  nej 391 /471 0(0) 83.0(79.3-86.3) 805 787 703 78.0
Bispebjerg nej 183 /231 0(0) 79.2(73.4-84.3) 77.9 742 612 758
Gentofte ja 208 / 240 0(0) 86.7(81.7-90.7) 83.1 83.2 80.6 80.4
Sjeelland nej 295 / 355 0(0) 83.1(78.8-86.8) 84.7 77.7 815 72.0
Naestved nej 159 / 189 0(0) 84.1(78.1-89.0) 881 81.6 80.2 741
Roskilde nej 136/ 166 0 (0) 81.9(75.2-87.5) 815 729 828 69.9
Syddanmark nej 372/438 1(0) 84.9(81.2-88.2) 865 858 90.0 815
Odense ja 147 /171 0(0) 86.0(79.8-90.8) 90.1 86.5 885 81.4
Senderborg nej 50/ 71 1(1) 70.4(58.4-80.7) 787 857 90.6 75.9
Vejle ja 175/ 196 0(0) 89.3(84.1-93.2) 86.6 854 90.9 83.6
Midtjylland ja 318/ 365 0(0) 87.1(83.2-90.4) 832 78.8 849 80.1
Aarhus ja 125/ 138 0(0) 90.6(84.4-94.9) 90.5 735 843 83.7
Holstebro nej 66 / 80 0(0) 825(72.4-90.1) 745 86.0 852 75.7
Randers ja 63 /69 0(0) 91.3(82.0-96.7) 79.7 90.3 82.0 81.1
Silkeborg nej 26 /32 0(0) 81.3(63.6-92.8) 775 69.2 880 775
Skive nej 38/ 46 0(0) 82.6(68.6-92.2) 91.7 66.7 88.6 81.0
Nordjylland nej 141 /187 0(0) 75.4(68.6-81.4) 689 629 758 78.3
Aalborg nej 141/ 187 0 (0) 75.4(68.6-81.4) 689 629 758 783

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Indikatorveerdierne ligger undstandardvaerdin pa landsplarbatakompletheden er 100 % for den
ujusterede analyse. For regioneapdyldes indikatorerkun af Midtjylland og ikke af gvrige regioner.
Pa sygehusniveapfylder Gentofte, Odense, Vejle, Aarhag Randers indikatoren.

Justerende analyser baserende pdedseneste tre opgarelsesé20132015)
De justerede analyser viser samme resultater som for Ilicl.
Faglig klinisk kommentering

Som for llIb2.

Anbefalinger til Indikatorer
Indikatoren vurderes relevant og realistisk opnaelig.
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Indikator Illd: Samlet varighed til straleterapi
(Standardveerd5 %)

Tabel 3.3.16 Resultater for indikator Illd for hele landet og efter bopaelsregion

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011

Danmark nej 591/ 861 0(0) 68.6(65.4-71.7) 649 664 696 705
Hovedstaden  nej 158/ 219 0(0) 72.1(65.7-78.0) 59.4 647 63.1 659
Sjeelland nej 99/138 0 (0) 71.7(63.5-79.1) 60.4 574 535 60.0
Syddanmark nej 153 /222 0 (0) 68.9(62.4-749) 704 66.8 71.4 735
Midtjylland nej 140 / 209 0(0) 67.0(60.2-73.3) 72.8 768 789 79.1
Nordjylland nej 41/73 0(0) 56.2(44.1-67.8) 483 554 758 64.9

Figur 3.3.17 Resultater for indikator llid for hele landet og efter bopaelsregion
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Figur 3.3.18 Trenden for indikator Ild efter bopaelsregion
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Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering
Indikatoren er ikke opfyldt pa landsplan, egén af regionerne opfylder indikatoré&ratakompletheden for
den ujusterede analyse er 100 %.

Faglig klinisk kommentering

Pa landplan desveerre ikke tegn pa forbedring af resultaterne, om end de justerede statistiske analyser for
savel behandlende som udredende sygehus antyder forbedring over tid (senésie 8pmendix 1side

149 For Region Midtjylland, som pa dette dide tidligere gennem en arraekke har placeret sig bedre end de
avrige regioner, ses desveerre med en fortsat nedadgaende trend. Region Nordjylland ser ogsa pa dette
omrade ud til at have de stgrste vanskeder med at opfylde malszetningen.

Anbefalinger til Indikatorer

Indikatoren vurderes fortsat relevant og realistisk opnaelig i og med, at det er muligt for enkelte afdelinger
0g regioner.
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Indikator Illd1: Samlet varighed til straleterapi - efter behandlende sygehus
(Standardveerd5 %)

Tabel 3.3.19Resultater for indikator 11ld1 for hele landet og efter behandlende sygehus

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011
Danmark nej 591/ 861 0(0) 686(65.4-71.7) 649 664 696 705
Hovedstaden nej 188/ 263 0(0) 715(65.6-76.9) 61.0 654 625 64.1
Sjeelland nej 53/ 70 0(0) 75.7(64.0-85.2) 68.1 625 524 73.7
Syddanmark nej 171/ 249 0 (0) 68.7(62.5-74.4) 66.5 63,5 68.2 73.9
Midtjylland nej 138/ 216 0(0) 63.9(57.1-70.3) 70.0 743 787 755
Nordjylland nej 41/ 63 0 (0) 65.1(52.0-76.7) 56.9 60.7 77.4 69.3
Hovedstaden nej 188/ 263 0(0) 715(65.6-76.9) 61.0 654 625 64.1
Herlev nej 87/113 0() 77.0(68.1-84.4) 741 826 757 745
Rigshospitalet nej 101/ 150 0(0) 67.3(59.2-74.8) 533 56.1 532 54.9
Sjeelland nej 53/ 70 0(0) 75.7(64.0-85.2) 68.1 625 524 73.7
Neaestved nej 53/70 0 (0) 75.7(64.0-85.2) 68.1 625 524 737
Syddanmark nej 1717249 0 (0) 68.7(62.5-74.4) 665 635 682 739
Odense nej 128/ 192 0(0) 66.7(59.5-73.3) 60.1 639 646 69.9
Vejle nej 43 /57 0(0) 75.4(62.2-85.9) 91.4 625 804 83.9
Midtjylland nej 138/ 216 0(0) 63.9(57.1-70.3) 70.0 743 787 755
Aarhus nej 138/ 216 0(0) 63.9(57.1-70.3) 70.0 743 787 755
Nordjylland nej 41/63 0 (0) 65.1(52.0-76.7) 569 60.7 774 69.3
Aalborg nej 41163 0(0) 65.1(52.0-76.7) 56.9 60.7 77.4 69.3

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering
Indikatorveerdierne ligger undstandardvaerdinpa landsplan og i alle regioner, samt pa sygehusniveau.
Datakomplethed for den ujusterede analyse 100 %.

Justerende aralyser baserende pa de sidste t@pgarelsesar (201:2015):

Datakompletheden er 92 % for den statistiske analyse; datamanglen skyldes fgrst og fremmest manglende
stadieinformation.

Lavt stadie og hgjere alder er forbundet med reduceret sandsynlighed for indikatoropfyldelse.

Der er statistisk evidens for heterogenmellem regionerne, hvor Midtjylland og Syddanmark har

signifikant starre sandsynlighed for indikatoropfyldelse end HovedstBeerer ngensignifikantforskel

mellem Hovedstaden, Sjeelland og Nordjylland.

Faglig klinisk kommentering

Arsag til atstandardveerdien ikke kan overholdes ligger overvejende i den udredende fase og kan skyldes
savel ventetid til Patologi, klinisk fysiologisk undersggelser ogv€jledte biopsier samt manglende

ambulant kapacitetafhaengig af lokale forhold.

| en reekke tiieelde kommer tilbud om kurativ stralebehandling sekundaert til, efter at man farst har overvejet
operativ behandling.

Anbefalinger til Indikatorer

Indikatoren vurderes fortsat relevant og realistisk opnaelig, da enkelte afdelinger enkelte ar haevist, at d
kan lade sig gare.
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Indikator Illd2: Samlet varighed til straleterapi - efter udredende sygehus
(Standardveerd5 %)

Tabel 3.3.20 Resultater for indikator 111d2 for hele landet og efter udredende sygehus

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011
Danmark nej 591/ 861 0(0) 68.6(65.4-71.7) 649 664 696 705
Hovedstaden  nej 156 / 217 0(0) 71.9(65.4-77.8) 59.6 64.7 62.8 656
Sjeelland nej 99/138 0 (0) 71.7(63.5-79.1) 60.1 574 535 60.6
Syddanmark nej 156 / 226 0 (0) 69.0(62.6-75.0) 70.5 66.7 70.0 745
Midtjylland nej 139/ 206 0(0) 67.5(60.6-73.8) 725 77.3 811 787
Nordjylland nej 41/74 0(0) 55.4(43.4-67.0) 49.2 559 76.0 64.3
Hovedstaden  nej 156 / 217 0(0) 71.9(65.4-77.8) 59.6 64.7 62.8 656
Bispebjerg nej 86 /128 0(0) 67.2(58.3-75.2) 489 551 541 60.8
Gentofte nej 70/ 89 0(0) 78.7(68.7-86.6) 74.0 77.9 72.4 69.8
Sjeelland nej 99/138 0 (0) 71.7(63.5-79.1) 60.1 574 535 60.6
Naestved nej 51/71 0(0) 71.8(59.9-81.9) 61.9 652 46.8 59.2
Roskilde nej 48/ 67 0 (0) 71.6(59.3-82.0) 58.8 50.9 59.3 62.2
Syddanmark nej 156 / 226 0(0) 69.0(62.6-75.0) 705 66.7 70.0 745
Odense nej 72197 0(0) 74.2(64.3-82.6) 765 79.0 69.1 745
Senderborg nej 20/ 37 0(0) 54.1(36.9-70.5) 53.2 558 825 735
Vejle nej 64 /92 0(0) 69.6(59.1-78.7) 71.6 56.3 650 75.3
Midtjylland nej 139/ 206 0(0) 67.5(60.6-73.8) 725 77.3 811 787
Aarhus nej 68 /92 0(0) 73.9(63.7-825) 714 819 824 827
Holstebro nej 27142 0(0) 64.3(48.0-78.4) 711 79.6 735 716
Randers nej 23/34 0(0) 67.6(49.5-82.6) 73.9 839 89.1 75.0
Skive nej 11/18 0(0) 61.1(35.7-82.7) 70.0 58.6 80.0 86.7
Silkeborg nej 10/20 0(0) 50.0(27.2-72.8) 81.3 69.2 688 78.3
Nordjylland nej 41174 0 (0) 55.4(43.4-67.0) 49.2 559 76.0 64.3
Aalborg nej 41174 0 (0) 55.4(43.4-67.0) 49.2 559 76.0 64.3

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering
Indikatorveerdierne ligger undstandardvaerdinpa landsplan og i alle regioner, samt pa sygehusniveau.
Datakompletheden for den ujusterede analyse er 100 %.

Justerende analyser baserende pa de seneste tre opggrels¢2at32015)
Dejusterede analyser viser samme resultater som for I11d1.

Faglig klinisk kommentering
Som for llid.

Anbefalinger til Indikatorer
Indikatoren synes fortsat relevant og realistisk at na.
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3.4Indikatoromrade IV: Stadieklassifikation

Indikatoren kvantifterer i hvilken udstraekning, der er overensstemmelse mellem den stadieklassificering,
der er foretaget for den enkelte patient i forbindelse med OPERATIV indsats, versus stadieklassificeringen
ved en eventuelt forudgdende UDREDNING.

Uoverensstemmelse dedires som vaerende til stede, nar endring af stadiet ved operationen er af et sddant
omfang at Dbehandlingsvalget ville have vbPret ande
preeoperativt. Konkret giver det sig udtryk i falgende:

Overensstemmaetsmellem eTNM/p-TNM

Datagrundlag: Patientforlgb, hvor der er registreret efil[gM pa den 1. kirurgiformular og eRTNM i
udredningsformularen.

Periodeopdeling efter operationsdato.

Opggarelse:Overensstemmelse, hvis alle flg. punkter er opfyldt:

c-TNM erTx, Ta, TO, Tis, T1, T2 eller T3, ogPNM er ikke T4
Cc-TNM er Nx, NO eller N1, og fINM er ikke N2 eller N3
c-TNM er N2, og pTNM er ikke N3

c-TNM er Mx eller MO, og pTNM er ikke M1

=A =4 =4 =4

Der er saledegoverensstemmelse, nar ovenstaekke er opfyldt.

Endvidere geelder at for patienter, hvor der foreligger-d@MNM pa den 1. kirurgiformular og der i den
tilhgrende udredningsformular iTiNM er angivet cT4, cN3 eller cM1, sa medregnes disse som forlgb med
overensstemmelse.

Indikatorens berettigelse liggerat korrekt stadieklassificering ved UDREDNING er afggrende for
beslutning om efterfglgende behandling. Der tilstraebes maksimal overensstemmeB@%mned
overensstemmelse (defineret algoritmisk af DLCG) standardveerdi

| kvantificeringen af indikatoreimdgar pr. definition kun patienter, der har registreringer for bade udredning
og kirurgisk indsats.

Indikatoren stratificeres primaert efter region (i henhold til udredende sygehus), henholdsvis udredende
afdeling.

Faktorer af primeer interesder vurdeinger af variation:

1 Region med reference til udredende sygehus, henholdsvis udredende afdeling
1 Tidspunkt for farst registrerede operation

1 Komorbiditet estimeret ved Charlson Index

1 Klinisk stadie

Justeringsfaktorer:

1 Alder ved farst registrerede operation

il Kagn

| justeringen for alder anvendes alder i dekader, og der skaleres ved at saette alder 68 ar (sv.t. gennemsnitlig
diagnosealder i hele patientpopulationen) lig O.

Der henvisesil Appendiks 10Statistiska al y s e af h v e hvademgéred detaljerede reskli@mtero r o
af den statistiske analyse.
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Indikator 1V: Antal patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM
(Standardveerdd0 %)

Tabel 3.41: Resultater for indikator IV for hele landet og efter udredende sygehus

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011
Danmark ja 860 / 939 6(1) 91.6(89.6-93.3) 92.8 904 92.7 91.1
Hovedstaden ja 237 /251 4(2) 94.4(90.8-96.9) 90.6 894 93.3 929
Sjeelland ja 144 ] 157 1(1) 91.7(86.3-95.5) 87.7 90.8 92.7 90.1
Syddanmark nej 188/ 212 0 (0) 88.7(83.6-92.6) 90.2 934 936 915
Midtjylland ja 157 /171 1(1) 91.8(86.6-955) 99.0 92.0 935 91.4
Nordjylland ja 134 / 148 0(0) 90.5(84.6-94.7) 96.2 835 88.6 86.7
Hovedstaden  ja 237/ 251 4(2) 94.4(90.8-96.9) 90.6 89.4 93.3 929
Bispebjerg ja 108 / 114 3(3) 94.7(88.9-98.0) 94.8 90.2 915 937
Gentofte ja 129 / 137 1(1) 94.2(88.8-97.4) 86.7 885 953 91.9
Sjeelland ja 144 [ 157 1(1) 91.7(86.3-955) 87.7 90.8 927 90.1
Naestved ja 70/76 0(0) 92.1(83.6-97.0) 86.2 86.2 946 89.4
Roskilde ja 7481 1(1) 91.4(83.0-965) 89.2 951 90.0 91.1
Syddanmark nej 188/ 212 0(0) 88.7(83.6-92.6) 90.2 934 936 915
Odense ja 78186 0(0) 90.7(82.5-959) 943 94.4 929 94.6
Sgnderborg ja 28/31 0 (0) 90.3(74.2-98.0) 943 92.1 90.7 86.5
Vejle nej 82/95 0(0) 86.3(77.7-92.5) 865 93.1 955 917
Midtjylland ja 157 /171 1(1) 91.8(86.6-955) 99.0 92.0 935 91.4
Aarhus ja 56 / 62 0(0) 90.3(80.1-96.4) 98.7 90.9 940 90.8
Holstebro ja 38 /40 1(2) 95.0(83.1-99.4) 980 87.8 93.8 96.8
Randers ja 27129 0(0) 93.1(77.2-99.2) 100.0 92.0 97.1 91.3
Skive ja 20/ 22 0 (0) 90.9(70.8-98.9) 100.0 96.4 89.3 100.0
Silkeborg nej 16/18 0(0) 88.9(65.3-98.6) 100.0 100.0 88.9 71.4
Nordjylland ja 134 /148 0(0) 90.5(84.6-94.7) 962 835 88.6 86.7
Aalborg ja 134 / 148 0(0) 90.5(84.6-94.7) 96.2 835 88.6 86.7

Figur 3.4.2 Resultater for indikator IV for hele landet og efter udredende sygehus
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Figur 3.4.3 Trenden for indikator IV efter bopeelsregion
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Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Indikatorvaerdiernepfylder standardvaerénpa landsplan og i region Hovedstaden, Sjeelland, Nordjylland

og Midtjylland. Syddanmark opfylder ikke indikatoren. Datakomplethed er 99 % for den ujusterede analyse.
Pa sygehusniveau opfylder Bispebjeggntofte, Neestved, Roskilde, OderS8gnderborgAarhus,

Holstebro og Randers indikatoren. Vejig Silkeborgkke opfylder indikatorenSpredningen mellem

regionerne er blevet mindre sammenlignet med sidste opggrelsesar. Datakomplethed er 99%.

Justerende analyser baserende pa de seneste tipggrelsesar (20:2015):

Datakompletheden er pa 93 % for den statistiske analyse. Datamanglen skyldes overvejende manglende data
vedr. stadieklassifikation.

Patienter med hgjesgadiehar lavere sandsynlighed for at opna overensstemmelse end patiedtevere

stadie. Der er ikke statistisk evidens for hegenitet hvad angar regioner.

Faglig klinisk kommentering

Standardveerdien blev med en aendrede definition af klinisk betydende uoverensstemmelse mellem cTNM og
pTNM ved forrige ars audipjusteret til en standardveerdi pA%0Trods dette er standarden opfyldt for

flertallet af afdelinger og regioner. Som helhed er niveauet dog savel visuelt bedgmt som i den justerede
statistiske analyse uaendret fra de seneste forudgaende 2 ar.

Definitionen for, om der er klinisk relevant diskonkordans mellem cTNM og pTNM, er fra og med 2012
aendret, sdledes at et skift fra T2 til T3 ikke medregnes som klinisk betydende i den forstand, at en pree
operativ erkendelse af T3 ikke i sig selv ville aendre besigtom operation. Denne andrede definition fart
tilbage i tiden, saledes at det ses, at ovetensmelsasiveauet ogsa tilbage i tiden aktuelt er opgjort til et

bedre niveau end i tidligere rapporter.

Anbefalinger til Indikatorer

Der er ikke grundladpr justering af standardveaerdien, som ogsa i forhold til udenlandske opgarelser ligger
pa et hgjt niveau.
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3.5 Indikatoromrade V: Resektionsrate

Indikatoren kvantificerer i hvilken udstraekning, der er foretaget resektion (dvs. alle operationstygezr pa
eksplorativt indgreb).

Indikatorens berettigelse ligger i, at operationgfomaer lungecancer ma anses sanforudsaetning for

effektiv behandling og dermed bedret prognose. Hgijt kvalitetsniveau i indsatsen mod primaer lungecancer er
derfor kendetegneted, at patienterne diagnosticeres sa tidligt i sygdomsforlgbet at det er relevant at tilbyde
operativ behandling. Sostandardveerdir fastlagt en resektionsrate pa 20 %.

| kvantificeringen af indikatoren indgér alle patienter efter diagnosear. Indékalb@graenses til forlgb med
patologikonklusion svarende ikke smacellet lungekraefindikatoren belyses pr. definition kun for

patienter, der har registreringer for bade udredning og kirurgisk indsats.

Indikatoren stratificeres primaert efter region svate til opererende sygehus.

Faktorer af primeer interesder vurderinger af variation:

1 Region med reference til opererende sygehus

1 Arstal for diagnose (kun tilfeelde diagnosticeret fra og med &r 2007)
1 Komorbiditet estimeret ved Charlson Index

1 Klinisk stade

Justeringsfaktorer:

1 Alder ved diagnose

| Kagn

| justeringen for alder anvendes alder i dekader, og der skaleres ved at seette alder 68 ar (sv.t. gennemsnitlig
diagnosealder i hele patientpopulationen) lig 0.

Der henvises tilppendiksl Statistisk aalyse & h v er e n khwdd aingdr dedlétatjemetieoresdltater
af den statistiske analyse
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Indikator V: Andel af patienter med ikke smacellet lungecancer, hvor der er foretaget resektion
(Standardveerdi0 %)

Tabel 3.5.1 Resultater for Indikator V for hele landet og efter bopeelsregion

Enhed Std. Teeller/neevner  Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011
Danmark ja 814/ 3587 0(0) 22.7(21.3-24.1) 232 220 221 21.9
Hovedstaden  ja 219/ 985 0(0) 22.2(19.7-25.0) 224 21.7 22.0 206
Sjeelland ja 137 /621 0(0) 22.1(18.9-255) 194 200 188 19.1
Syddanmark ja 187 /830 0(0) 22.5(19.7-255) 21.6 225 211 215
Midtjylland ja 156 / 755 0(0) 20.7(17.8-23.7) 245 215 239 253
Nordjylland ja 115/ 396 0(0) 29.0(24.6-33.8) 325 256 26.7 23.9

Figur 3.5.2 Resultater for indikator V fordie landet og efter bopaelsregion
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Figur 3.5.3 Trenden for indikator V efter bopeelsregion
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Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering
Indikatoren er opfyldpa landsplan ofpr alle regionerDatakomplethed er 100% for den ujusterede analyse.

Justerende analyser baserende pa de tre sidste opggrelsesar (2285):

Datakompletheden er 93 %, for den statistiske andBestgenter med hgj alder, hgjetadieog komorbiditet
har reduceret resektionsrate. Der er evidens for statistisk signifikant forskel regionerne imellem (efter
patientbopeel). Sandsynlighed for resektion er statistisk signifikant lavere for Sjaslidtjglland og
Syddanmark i forhold til HoedstadenDer er ngen forskel mellerovedstaden oblordjylland.

Faglig klinisk kommentering

Resektionsraten skal sammenholdes med tidligere ars arsrapport.

Patienter diagnosticeret det forudgaende ar, men farst opereret efterfalgende ar, indgteidzgende
arsrapport.

Anbefalinger til Indikatorer
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3.6 Indikatoromrade VI: Kurationsrate

Indikatoren kvantificerer i hvilken udstreekning, der er foret&gedtiv intenderet behandling, hvad enten
dette er kirurgisk eller onkologisk. Der skal enten veere foretagektion (dvs. alle operationstyper pa neer
eksploativt indgreb) eller givet onkologisk kurativ intenderet behandling dvs. enten stereotaktisk
stralebehandlingller > 20 stralebehandlingeet kontinuerligt forlgb.

Indikatorens berettigelse ligger i,ddr er teet relation mellem den givne behandlingrognose. Hgijt
kvalitetsniveau i indsatsen mod primaer lungecancer er derfor kendetegnétpattkraerne diagnosticeres
sa tidligt i sygdomsforlgbet at det er relevant at tilbyde kurativ intenderet behandling. Der er en fastlagt
standardvaerdid 30 % for alle patienter, hvor der er foretaget kurativ intenderet behandling. Arsrapport
2015 har faeindfgrt en ny indikator for alle patienter med NSCLC, hvor der er foretaget kurativ intenderet.
behandling. Indikatorerstandardveerdér fastlagt til 40 %.

| kvantificeringen &indikatorernendgar alle patiemtr efter diagnosear. Indikatorersteatificeres primaert
efter region svarende til behandlende sygehus.

Indikatoren opggares kun for arene 2013 og frem grundet sendrede algoritmer i DLCR

Faktorer af primeer interesder vurderinger af variation:

1 Region med reference behandlendsygehugonkologisk eller kirurgisk)
1 Arstal for diagnose

1 Komorbiditet estimeret ved Charlson Index

1 Klinisk stadie

Justeringsfaktorer:

1 Alder ved diagnose

i Kagn

| justeringen for alder anvendes alder i dekader, og der skaleres ved at seette alder 6§eam@Emsnitlig
diagnosealder i hele patientpopulationen) lig 0.

Der henvisestih p p e n d Stkistiskd ad yse af h v ehvadeamgéred detaljerede reskli@tero r o
af den statistiske analyse.
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Indikator Vla: Andel af patienter, hvor der er fore taget kurativ intenderet behandling
(Standardveerd0 %)

Tabel 3.6.1 Resultater for Indikator Mor hele landet og efter bopaelsregion

Enhed Std. Teeller/naevner Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013
Danmark ja 1425 / 4653 0(0)  30.6 (29.3-32.0) 31.0 30.0
Hovedstaden nej 340/ 1244 0(0) 27.3(24.9-29.9) 286  29.3
Sjeelland nej 224 /817 0(0)  27.4 (24.4-30.6) 27.0 266
Syddanmark ja 392 / 1062 0(0) 36.9(34.0-39.9) 366 323
Midtjylland nej 290/ 998 0(0)  29.1(26.3-32.0) 315 312
Nordjylland ja 179 /532 0(0) 33.6(29.6-37.8) 31.9 29.5

Figur 3.6.2 Resultater for indikator V fordie landet ogfter bopaelsregion

Indikator Via
1
Danmark I'r°—|
1
Hovedstaden- |—o—[
1
Sj bl IHand |—e—
1
1
Syddanmark , —o—
1
Midtjylland F——
1
1
Nordjylland - f—o—
= T T
20.0 30.0 40.0 50.0
%
F—— 95%kI - - - Standard

49



Figur 3.6.3: Trenden for indikator 1A efter bopeelsregion
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Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Standardveerdien for denne indikator er i ar blevet nedjusteret fra 40 % til 30 %. Datakompletheden er 100 %
for den ujusterede analyse.

Indikatoren eopfyldt pa landsniveau, og Syddanmark og Nordjylland opfylder indikatoren. Hovedstaden,
Sjeelland og Midtjylland er under standardveerdien.

Justerende analyser baserende pa de tre sidste opggrelsesar (22085):

Datakompletheden er 92 %, for den statistekalysePatienter med hgj alder, leeg¢stadie og komorbiditet

har reduceret kurativ intenderet behandling. Kgn har ingen betydning. Der er signifikant forskel regionerne i
mellem (ud fra patientbopeaeRatienter ISyddanmark har en stgrre sandsginid for at modtge kurativ
behandling sammenlignet med Hovedstaden. Patienter i Sjeelland, Midtjylland og Nordjgidadere
sardsynlighed sammenlignet medttdstaden. Indberetning for kurativ behandling kan mangle pga. mulige
forsinkelse af indberetning LPR og kurativintenderet behandling kan tage leengere end en maned at
gennemfare.

Faglig klinisk kommentering

Kun 2 regioner (Syddanmark og Nordjylland) opfylder med den nedjusterede veerdi den nye standard.
Der er aftalt yderligere justeringer pa otdgidelen i Dansk Lunge Cancer Register, hvilket kan fa
indflydelse pa tallene.

Det er en indikator, der fortsat er under udvikling. Datagrundlaget er ikke fuldt valideret.

Anbefalinger til Indikatorer
Der vurderes ikke at veere grundlag for at eendrelatdnaerdien for den nye indikator, som nu med en
veerdi pa 3@% synes at ligge pa et realistisk leje.
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Indikator VIb: Andel af patienter med NSCLC, hvor der er foretaget kurativ intenderet behandling
(StandardveerdiO %)

Tabel 3.6.4:Resultater for Indikator VIb for hele landet og efter bopeelsregion

Enhed Std. Teeller/naevner Uoplyst Aktuelle ar Tidligere &r
opfyldt Antal(%) 2015 2014 2013
Danmark nej 1276 / 3584 0(0)  35.6 (34.0-37.2) 359 34.1
Hovedstaden nej 310/ 984 0(0)  31.5(28.6-34.5) 332 328
Sjeelland nej 197 / 621 0(0)  31.7 (28.1-35.5) 313 312
Syddanmark ja 358 /829 0(0)  43.2 (39.8-46.6) 429  36.6
Midtjylland nej 258 / 754 0(0)  34.2(30.8-37.7) 365 35.6
Nordjylland nej 153 / 396 0(0)  38.6(33.8-43.6) 359 334

Figur 3.6.5: Resultater for indikator VIb for hele landet og efter bopaelsregion
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Figur 3.6.6: Trenden for indikator Vllefter bopeelsregion
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Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Dette er en ny indikator, der afrapporteres fgrste gang i naervaerende arsrapport. Standardvaerdien er sat til
40%. Datakompletheden er 100 % for den ujusterede analyse. Indikatoren er ikke opfyldt pa landsplan og
kun Syddanmark er over standardveerdien. Deagation imellem regionerne pa bopaelsniveau.

Justerende analyser baserende pa de tre sidste opggrelsesar (2285):

Datakomplethed for justeredeayser 93 %. Et stigende niveau af komorbiditet, hgjere udredningsstadie og
hgjere aldereducerer sadsynlighed for kurdv intenderet behandlindper er hetergenitetmellem regioner.
Syddanmark har hgjere sandsynligHedkurativintenderet behalling sammenlignet meddvyedstaden.
Sjeelland og Nordjylland har lavesandsynlighed for kurativ intendetethandling sammenlignet med
Hovedstaden.

Faglig klinisk kommentering

Kun 2 regioner (Syddanmark og Nordjylland) opfylder med den nedjusterede vaerdi den nye standard.
Der er aftalt yderligere justeringer pa onkologidelen i Dansk Lunge Cancer Rduigket, kan fa
indflydelse pa tallene.

Det er en indikator, der fortsat er under udvikling. Datagrundlaget er ikke fuldt valideret.

Anbefalinger til Indikatorer

Der vurderes ikke at veere grundlag for at eendre standardveerdien for denkaterinsbm nuned en
veerdi pa 8% synes at ligge pa et realistisk leje.
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4.0 Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

Dansk Lunge Cancer Register inkluderede den farste patient i januar 2000. Siden har de danske afdelinger,
der beskeeftiger sigied udredning og behandling af lungekraeft, indrapporteret mere end 60.000
patientforlgb, og i dag omfatter registeret saledes mere end 95 % af alle nye tilfeelde af lungekraeft.

Forhistorien er dyster. I  begyndsundhedspersohale, d& 9 0 6 er n
beskeeftiger sig med lungekreeft konstatere, at resultaterne af behandlingen af lungekraeft i Danmark var
markant darligere end i de lande, vi normalt sammenligner os med bl.a. Norge, Sverige, Finland og

Tyskland. Af danske lungekrzeftjienter 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
lungekreeftpatienter ville stige veesentlig. | begyndelsen af 90erne var deB830ye tilfeelde af

lungecancer om aret, og man forventede, at dette tal ville stige til 4400 i &r 2010. Desuden forventede man, at
langt flere kvinder end maend ville fa lungekreeft. Bare for 30 ar siden var 80 pct. af alle lungekrzefttilfaelde
maend, og prgnoserne viste, at om fa ar ville flere kvinder end maend f& lungekraeft. Udviklingen har siden

vist, at disse prognoser kom til at holde stik. Pa denne baggrund etablerede man i 1992 Dansk Lunge Cancer
Gruppe, som var og stadig er en tvaerfagligsaiktorié gruppe bestdende af repraesentanter udpeget af alle
videnskabelige selskaber, faglige grupper m.v., der beskeeftiger sig med alle former for diagnostik og
behandling af lungekraeft.

Referenceprogram og register

Gruppen patog sig i farste omgang at besksitatus for lungekraeftboehandlingen. Denne opgerelse viste, at
naesten hundrede afdelinger beskaeftigede sig med sygdommen, og at de anvendte meget forskelligartede
metoder i dette arbejde. Metoder der ikke altid levede op til internationalt geeldendedstByedi@r gik man

i midten af 1990erne i gang med at udfeerdige Referenceprogrammet for Udredning og Behandling af
Lungekreeft i Danmark. Malet var at identificere og beskrive, hvordan man bedst muligt behandler
lungekreeft. Siden er dette referenceprogrardezet flere gange. Sidelgbende 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 Universitetshospital blev udsetdil at vee
tovholder for udviklingen af det nye register.

Registerdata via Internet

Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) var faerdigudviklet og klar til premiere den 1. januar 2000. Registeret
var resultatet af et teet samarbejde mellem DLCR, Odense Universigitashog det davaerende

Kommunedata. | forhold til mange andre registre anvendte DLCR fra starten internetteknologi, og var den
farste landsdaekkende kliniske database, hvor brugerne indberettede data direkte via en internetbrowser.
Databasen er siden Igbenblev udviklet og opgraderet teknologisk og indholdsmeessigt. Saledes er
databasen nu forlgbsorienteret samt koblet op pa flere centrale databaser, som PatobasegstEPe

m.fl..

Registeret blev bygget op omkring en central database, som aktpieiteret i hos CSC A/S, 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 steerkt reduceret
som falge af centraliseringerne i sundhedsvaesenet, og i dag er kun 28 afdelinger tilsluttet databasen. Disse
afdelinger daekker samtlige afdelinger, der beskeeftiger sig med udredning eller behandling af sygdommen.
DLCR har i hele forlgbet arbejdet taet sammeed Kvalitetsafdelingen pa Odense Universitetshospital. Et
samarbejde, der med dannelsen af Kompetencecenter Syd i 2006, blev yderligere styrket, da centeret hurtigt
kunne tilferer DLCR en lang reekke kompetencer inden for epidemiologi, statistik ogstomtion.
Kompetencecenter Syd har siden skiftet navneitt€r for Klinisk Epidemiologi, Kompetencecenter for
Epidemiologi og Biostatistik Syd (KCEBSyd).Siden 2011 har DLCR veeret tilknyttet Regionernes

Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP).
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Den Nationale Kliniske Kvalitetsdatabasei DLCR-DNKK

Siden 1. januar 2013 har DLCR anvendt algoritmen bag Den Nationale Kliniske kraeftdatabase (DNKK).
DNKK er udviklet af DLCR i samarbejde med Kal&ektalcancer databasen, Danske Regioner,
Sundhedsstyrelsen og RKKP.

Den Nationale Kliniske Kraeftdatabase, DNKK, er en platform for nationale Kliniske kraeftdatabaser.
Platformen skal i den fgrste fase bruges til at definere kvaliteten af diagnobgkaigdling i et kraeftforlgb,
herunder feelles malepunkter undervejs i forlgbet. DNKK tager udgangsliektiigeengelige
informationer om udredning og behandling i tilgeengelige centrale sundhedsregistre, herunder
Landspatientregisteret (LPR) og Patobamleamt det Centrale Personregister (CPR) med henblik pa
samkgring med data indsamlet direkte til databagesulterende i mindskning af registreringsopgaven i
afdelingerne og gensidig validering af registre.

Ideen bag DNKK er at skabe et entydigt ofjdsegrundlag for afrapportering af kvalitetsindikatorer, saledes
at der skabes overensstemmelse mellem kraeftdatabasernes afrapportering af kvalitetsoplysninger og
Sundhedsstyrelsens centrale monitorering. | sin nuveerende form etablerefdNKIRen patierts forste
forlab inden for kreeftomradet.

DNKK arbejder med begrebet o0Debutdatoend, der for
relevant diagnosekode i LPR. Debutdato er saledes en teknisk dato, som alene fortaeller, hvornar patienten
debuterde med en given diagnosekode. Debutdato siger ikke ngdvendigvis, at patienten er relevant for
sygdomsomradet.

Desuden arbejdes med OForl Bbstartdatoeno (diagnos
sygdomsomradet ifglge centrale patikia. Dette afggres ved en mere deltaljeret analyse af centrale
patientdata.

Den generelle del af DNKKO6s met ode hawitkteregevtom at
sygdomsforlgb. Efterfglgende belyses forlgbene yderligere bl.atwetlede indeks for komorbiditet og
sygdomsstadie fra de centrale patientregistre. Hertil kommer specifikke data for det enkelte sygdomsomrade,
som enten indhentes i de centrale registre eller inddateres af sygdomsomradets afdelinger.

Sygdomsomradets ptaenter

Det fgrste skridt gar ud pa at finde patienter, der potentielt kan veere relevante for lungecanceromradet. Malet
er at lave en bruttopulje af patienter, hvorfra man senere kan finde de relevante patienter.

Man begynder med, at canceromradet veelgeiler flere diagnoser (ICIRoder) hvor man farenter, at alle
relevante patienter har mindst én af diagnoserne. Ved lungecancer koderne C34* og C33*. Nu afsgges LPR
og man finder de patienter, som har en eller flere af diagnoserne. Blandt disserpadiesetges via CPR

opslag dem, som har dansk bopeel og ikke et midlertidigt personnummer. Dermed er lungecanceromradets
potentielle patienter udvalgt. Effetgende finder man debutdato for hver patient, dvs. den tidligste dato,

hvor en af de neevnte diaager for&kommer i LPR.

Frekvensanalyser

Dette skridt er en forberedelse af resten af arbejdsgangen, hvor man har brug for at kende lungecancer
omradets deltagende afdelinger og kvalificerende aktiviteter. Fgrst laver DNKK to dataudtreek fra LPR, som
indeholder de hyppigst forekommende afdelinger henholdsvis aktiviteter blandt patienterne fundet herover.
Disse to udtraek er ment som en hjeelp, nar det skal udpege sine deltagende afdelinger og kvalificerende
aktiviteter.

Nar det er gjort, kvalificeres lunganceromradets afdelinger og aktiviteter:

91 Deltagende afdelinger kvalificeres som udredende, kirurgisk, onkologisk eller en kombination af
disse. Alle deltagende afdelinger skal have mindst én sadan kvalifikation, og man kan veelge flere
kvalifikationer, hvs en given afdeling arbejder sadan.

91 Deltagende afdelinger kan inddeles yderligere i-o@grunderafdelinger samt mere eller mindre
deltagende afdelinger. Herved kan afdelingerne tilleegges starre eller mindre veegt i akigitets

forlgbsdannelsen.
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1 De kvalficerende aktiviteter skal inddeles i aktivitetstyper. For hver kvalificerende aktivitet
specificeres, om den omhandler udredning, kirurgi, onkologi eller administration.

Aktiviteter

Formalet med dette skridt er at finde patienternes aktiviteter, soeteeante. Aktiviteterne hentes i LPR,

hvor de er organiseret i sakaldte kontakter. En kontakt er typisk en indlzeggelse eller et ambulant
behandlingsforlab. Som regel vil en kontakt (indleeggelse) omfatte flere aktiviteter, der er foretaget i Igbet af
denpéagaeldende kontakt. DNKK betragter samtlige aktiviteter som selvsteendigerbedier og udveelger

nogle med en algoritme, som ikke beskrives her. Det er muligt, at alle aktiviteter i en konktakt er relevante
0g udveelges, men ofte er nogle af aktivitetarnelevante. Men DNKK tager stilling til hver enkelt aktivitet,
uanset hvilke andre aktiviteter, den pageeldende kontakt indeholder.

Nogle aktiviteter kan veere relevante for flere sygdomsomrader. Disse aktiviteter, som altsa er uspecifikke
med hensyn til sygdomsomrade, kommer kun med i DNKK, hvis de er kvalificeret med en relevant diagnose.
Nar dette er gjort, er lungecanceromradetsadende afdelinger og kvalificerende aktiviteter pa plads. Disse
oplysninger udgBr | ungecanceromr -dets vigtigste o

Patologi

DNKK inddrager patologisvar som et af flere kriterier i forlddselsen. Sygdomsomradetexificerer

relevante patologisvar (SNOMEKbder) samt en metode til anvendelse af data fra Patobanken. Metoden
adskiller sig ikke fra den af DLCR hidtil anvendte.

Algoritmen, der definerer den specifikke lungecancertype, opdateres Igbende i et samaebeidele til

DLCR tilknyttede specialister indenfor lungepatologi og DLCR, og den seneste revision er foretaget i foraret
2016. Data i denne version af arsrapporten er genereret ved hjaelp af denne nyeste version af algoritmen, der
som noget nyt ogsa indelder information som tumors eventuelle EGFR mutationer og ALK translokation.

Forlgbsdannelse
Sidste del af den generelle metode handler om at finde lungecanceromradets forlgb. Udgangspunktet er de
potentielle patienter og aktivieatne samt patologireaterne. DNKK har udviklet en generel algme,
som sgger efter sygdomsforlgb i LPR og Patobanken. Algoritmen er udformet som et generelt redskab, som
kan anvendes pa forskellige sygdomsomrader.
Nar forlabene er fundet, beriges de med data, som Helatedt aktiviteter, patologiresultater samt direkte i

LPR. Forlgbene beriges bl.a. med fglgende:

1 Debutdato og tilhgrende klinisk enhed
Detaljer om forlgbsstart: forlgbsstartdato, klinisk enhed og patientens bopaelskommune
Udredningsstadie umiddelbart faarste behandling
Detaljer om behandling i forlgbet: dato, klinisk enhed, stadie og aktivitetstype (se appendiks 1)
Patologidiagnose med rekvisionsdato samt klinisk enhed
1 Indeks for komorbiditet (Charlson Indeks)

Her slutter forlgbsdannelsen, som den eourdét i gjeblikket, og dermed slutter ogsa den generelle metode
i DNKK.

= =4 =8 =4

Supplering fra klinikken og patienterne.

DNKK henter sine data i de centrale patientregistre, men disse registre indeholder ikke al information i
DLCR. Derfor anvender DLCR et ind@aingssystem (TOPICA), hvor data fra DNKK indseettes automatisk
og suppleres efter behov.

Den patientoplevede kvalitet indgar ogsa i DLCR, der indsamler oplysninger fra patienterne ved hjeelp af
spgrgeskemaer, som patienterne udfylder fgr behandlingert tayste ar efter behandlingen. Patienterne
svarer pa de internationalt validerede spgrgeskemaer EORCT QoL 30 dg0Qk8.

Efterfglgende anvendes de supplerede data brugeslyisanadikatoberegning, rapporter, forskning m.m..
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5.0 Oversigt ovealle indikatorer

En oversigt over det geeldende indikatorseet er vist i tabel 5.0.1.

Hvad angar indikatorerne for varighed til start pa onkologisk behandling foretagesftaranske fra

klinisk sidei en adskillelse mellem kemoterapi og straleterapi. For en reekke lungecancerforlagb er det
endvidere registreret, at der er pabegyndt kemapi og straleterapi pd samme dato. Der er derfor foretaget

en yderligere opdeling af indikatorerne for varighed til pAbegyndelse af onkologisk behandling.

Indikatorer med betegnelsen llIb angar onkologisk behandling uanset behandlingstype; indiledorer m
betegnelsen llic og llid er nu forbeholdt forlab med isoleret kemoterapi, henholdsvis isoleret straleterapi som
farste behandling. For alle indikatorer bergrende varighed fra pabegyndt diagnostisk forlgb til pAbegyndt
behandling (indikatorerne llla, B Ilic og llid) er der foretaget en supplerende fremstilling, saledes at disse
indikatorer angives fra behandlende afdeling savel som fra udredende afdelings perspektiv.

Som det beskrives senere, medtages kun udredmigd®handlingsaktiviteter, som fra pa forhand
fastlagte tidsmaessige kriterier anses at anga den initiale del af lungecancerforlgbet.

Alle varigheder er beregnet som datodifferencer angivet i kalenderdage uden hensyntagemtil fri
helligdage.

Indikatorerne vedrarende overlevelse gehidindikatoromrade 1), resektionsrate (indikator V) og
kurationsrate (indikator VI) anvender patientbopael pa diagnosetidspunktet som geografisk reference. For alle
gvrige indikatorer anvendes som geografisk reference den relevante kliniske enhedserétfigrsforhold.
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Tabel 5.0.1Indikatorskema: Indikatoreistandardveerdir og relevante variable vedr. primaer lungecancer

Indikatoromrade

Nr.

Indikator

Type

Teerskel

veerdi

Tidsre-
ference

Prognostiske
faktorer

Juste
rings
fakto-
rer

Kobling med
eksterne data

|. OVERLEVELSE,
GENEREL

Andel af patienter,
som overleved ar
fra diagnosedato

Resultat

42 %

Andel af patienter,
som overleveR ar
fra diagnosedato

Resultat

22 %

Andel af patienter,
som overleveb ar
fra diagnosedato

Resultat

12%

Farste
diagnose
dato

Klinisk stadie
Patologi

Region (patient
bopeel)
Diagnosear
Operationsstatus
(ja/nej)
Komorbiditet

Alder
Kan

CPR:

- patientbopeel
- dgdsdato
Patobank
LPR:

- CClI

Il. OVERLEVELSE,
EFTER
OPERATION

llal

Andel af patienter,
som overleveBO
dagefra farst
registrerede operatio
(resektion)

Resultat

97 %

lla2

Andel af patienter,
som overleveB0
dagefra farst
registrerede operatio
(resektion)

Resultat

95%

Farste
operations
dato

IIb

Andel af patienter,
som overlevef ar
fra farst registrerede
operation (resektion)

Resultat

85 %

lic

Andel afpatienter,
som overleveR ar
fra forst registrerede
operation (resektion)

Resultat

75 %

Iid

Andel af patienter,
som overleveb ar
fra farst registrerede
operation (resektion)

Resultat

40 %

Forste
operations
dato

Klinisk stadie
Operationstype
Region (efter
sygehus)
Arstal for
operation
Komorbiditet

Alder
Kan

CPRdata:

- dgdsdato
LPR:

- CClI

IIl. SAMLET
VARIGHED
TIL BEHANDLING

lllal

Andel patienter
opereret senegl?
dageefter
pabegyndelse af det
diagnostiske forlgb
efterbehandlende
sygehus

Proces

85 %

a2

Andel patienter
opereret sened
dageefter
pabegyndelse af det
diagnostiske forlgb
efterudredende
sygehus

Proces

85 %

Foarste
operations
dato

b1

Andel patienter
pabegyndt
onkologisk
behandling sened?
dageefter
pabegyndelse af det
diagnostiske forlgb
efterbehandlende
sygehus

Proces

85 %

I11b2

Andel patienter
pabegyndt
onkologisk
behandling sened®
dageefter
pabegyndelse af det
diagnostiske forlgb
efterudredende
sygehus

Proces

85 %

Dato for
forste
onkologiske
behandling

llcl

Andel patienter
pabegyndt
kemoterapi seneg2
dageefter
pabegyndelse af det
diagnostiske forlgb
efterbehandlende

sygehus

Proces

85 %

57

Dato for
forste
kemoterapi

Arstal for
behandling
Behandlende
sygehus/
Region (efter
sygehus)

CClI

Klinisk stadie
Patologi (for Ilb,
Illc og llid)

Alder
Kan

LPR:
-CClI
Patobank




Andel patienter
pabegyndt
kemoterapi senegt?
dageefter
Ilic2 pabegyndelse af det Proces 85 %
diagnostiske forlgb
efterudredende
sygehus
Andel patienter
pabegyndt
straleterapi senedf
dageefter
Ild1 pégegyndelse af det Proces 85 %
diagnostiske forlgb
efterbehandlende
sygehus Dato for
Andel patienter ft?rosltet .
pabegyndt straleterapi
straleterapi senedf
dageefter
I1d2 pégegyndelse af det Proces 85 %
diagnostiske forlgb
efterudredende
sygehus
Udredende
sygehus/
Andel patienter med Farste Region efter LPR:
IV. STADIEKLASSI - Y, overensstemmelse Proces 90 % | operations sygehus Alder -CcCl
FIKATION mellem cTNM og dato Arstal for Kan
pTNM operation
CCl
Klinisk stadie
. Region
¥ s pmenerne| | Jese | patenopen |y, | cRoma
: \ esultat b iagnose iagnosear - patientbopae
RESEKTIONSRATE Err}%fg;gﬁr}eive% i((j)e dato ccl . Kan Patobankdata
Klinisk stadie
Region
Agt(ij:rl]fef ralr:(\e/or der e Forste (p_atientbopael) Alder CPR—_data:
Via ? ' . Resultat| 30 % | diagnose Diagnosear - patientbopeel
foretaget kurativ _ dato cel Kan
VI, intenderet behandlin Klinisk stadie
KURATIONSRATE Andel af patienter Region
med NSCLC, hvor Farste (patientbopeel) .
Vib der er foretaget Resultat| 40 % | diagnose Diagnosear ﬁgjner c-:zaR&ic:aanttab.opael
kurativ intenderet dato CCl
behandling Klinisk stadie

Anvendte forkortelselCCl: Charlson Comorbidity Index;

Misklassifikation af udredningsstadie

CPR: Det centrale personregister; LPR: Landspatientregisteret; Miskl Misklas
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6.0 Datagrundlag

Oversigt over data

Registerdata fra DLCR
Datagrundlaget for naerveerende rapport er data indberettet til DLCR senest 29. marts 2016, for forlgb med
diagnosedato i &rene fra og med 2003 til og med 2015.

Indikatorseettet for lungecancer udformet med henblik pa monitoreringkititksaspekterne for den initiale
del af lungecancerforlgbet. Der foretages derfor en allokering af de enkelte dataelementer i et forlgb med
hensyn til om de ud fra tidsmaessige kriterier kan anses for at falde i den initiale del af forlgbet eller senere.

Diagnosedatoen for et lungecancerforlgh fastsaettes som forlgbsstartsdatoen jvn.f. kap. 4. Oprettelse af forlgb i
DLCR er afheengig af at ngdvendige data hertil er modtaget i udtraek fra LPR. LPR er pa sin side afhaengig af,
at de patientadministrative systanmedberetter afdelingernes aktiviteter, og de patientadministrative systemer

er igen afheengig af at afdelingerne sa tidstro som muligt feerdigregistrerer patientforlgbene. Sa der er i
systemet flere muligheder for forsinkelser. DLCR modtager via RKKP kdiregang manedligt. Disse

ovenfor beskrevne muligheder for forsinkelse pavirker antallet af registrerede nye patienter i DLCR seerligt de
sidste maneder af aret. Tilsvarende vil registreringen af aktiviteter bliver pavirket.

Tabel 6.0.1 giver en oversigt over de i alt 56.977 lungecancerforlgb, der indgar i indikatorrapporten, fordelt
efter status for farste behandling. DLCR indeholder data fra ar 2000 og frem, men der blev besluttet ifm.
overgangen til DNKK platformen ikke lagare at vise data fra far 2003. Dette har 2 primzere arsager. For det
farste er datakompletheden i DLCR fgr 2003 forholdsvis ringe og data i LPR giver ikke mulighed for med
tilstraekkelig hgj kvalitet at supplere med data fra LPR. Derneest startede DLCReajdetamed Det

Nationale Indikator Projekt i 2003, hvorfor dataindholdet siden har veeret sammenligneligt over arene modsat
tidligere.Vedrgrende oplysninger for diagnosearene 20R002 henvises til relevante arsrapporter pa
www.lungecancer.dkFor 23,5 af alle forlgb i 2015 foreligger der hverken kirurgiske eller onkologiske
indberetninger. Disse forlgb er derfor udelukkende belyst via udredningsdata. Totalt mangler 30,7 % af
patientforlgbene behandlingsdataer@r i 2015 via DNKK indhentet alle behandlingsoplysninger fra LPR fra
forlab far 2013, som tidligere har manglet. Saledes at der nu er komplet LPR registreringer fra 2003 og frem.

OBS: Det skal bemaerkes, at patientforlgbene er fordelt efter diagnosepliktee behandlingsdato, hvorfor
sammenligning med andre tabeller i rapporten skal ske med dette in mente!

Tabel 6.01: Oversigt over lungecancerforlgb i DLCR efter status for farste behandling

Diagnosear Ingen Operation Kemoterapi Straleterapi | alt
behandling

2003 1514(40.7%) 508(13.6%) 927 (24.9%) 775 (20.8%) 3724(100.0%)
2004 1501(39.8%) 488(12.9%) 987 (26.2%) 795 (21.1%) 3771(100.0%)
2005 1560(39.3%) 557(14.0%) 1089 (27.4%) 764 (19.2%) 3970(100.0%)
2006 1635(40.3%) 538(13.3%) 1143 (28.2%) 738 (18.2%) 4054(100.0%)
2007 1605(37.2%) 608(14.1%) 1276 (29.6%) 828 (19.2%) 4317(100.0%)
2008 1510(33.8%) 661(14.8%) 1508 (33.8%) 783 (17.5%) 4462(100.0%)
2009 1283(28.6%) 678(15.1%) 1742 (38.8%) 785 (17.5%) 4488(100.0%)
2010 1322(28.1%) 755(16.1%) 1730 (36.8%) 892 (19.0%) 4699(100.0%)
2011 1221(26.0%) 785(16.7%) 1735 (37.0%) 954 (20.3%) 4695(100.0%)
2012 1175(24.8%) 803(17.0%) 1825 (38.6%) 930 (19.6%) 4733(100.0%)
2013 1026(22.3%) 791(17.2%) 1892 (41.1%) 894 (19.4%) 4603(100.0%)
2014 1037(21.7%) 868(18.2%) 1918 (40.2%) 950 (19.9%) 4773(100.0%)
2015 1104(23.5%) 864(18.4%) 1818 (38.8%) 902 (19.2%) 4688(100.0%)
Total 17493(30.7%) 8904(15.6%) 19590 (34.4%) 10990 (19.3%) 56977(100.0%)
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Supplerende data fra Det Centrale Personregister

DLCR har igennem en arraekke haft fast aftale med Det Centrale Personregister (CPR) hvad angar opdatering
af vitalstatus for de registrerede patienter samt indhentning af information om patienternes bopeaelsforhold.

Supplerende data fra Patobanken

Til erstaning 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
reorganiseret, saledes at data fra Patobafnkeradretteskal udtreekkes sonddata via Patologiregisteret

under Sundhedsstyrelsens Forskerservice. Algoritmen for at opna en patologisk konklusion af relevans for
primaer lungecancer er blevet rekonstrueret ved Kompetencecenter Syd og valideret og udviklbejdamar
med DLCR. Algoritmen anvendes pa alle tilgeengelige data i Patologiregisteret for patienterne registreret i
DLCR. Denne rapport er baseret pa en ny vedtaget algoritme, som efter hensigten har reduceret antallet af
forlab med manglende patologikonklosi Tabel 6.0.2 sammenfatter tilgeengelige patologikonklusioner for
lungecancerforlgbDLCR efter operationsstatus.

Tabel 6.02: Oversigt over tilgeengelige patologikonklusioner for lungecancerforlgbene i DLCR efter

operationsstatus
Diagnoseadr Operation -Operation Alle
+Patologi -Patologi ialt +Patologi -Patologi ialt +Patologi  -Patologi ialt

2003 590(95.6%)  27(4.4%) 617 2713(87.3%) 394(12.7%) 3107 3303 (88.7%) 421(11.3%) 3724
2004 562(95.1%)  29(4.9%) 591 2788(87.7%) 392(12.3%) 3180 3350 (88.8%) 421(11.2%) 3771
2005 629(95.9%)  27(4.1%) 656 2981(90.0%) 333(10.0%) 3314 3610 (90.9%) 360(9.1%) 3970
2006 606(96.7%)  21(3.3%) 627 3078(89.8%) 349(10.2%) 3427 3684 (90.9%) 370(9.1%) 4054
2007 671(96.5%)  24(3.5%) 695 3199(88.3%) 423(11.7%) 3622 3870 (89.6%) 447(10.4%) 4317
2008 707(97.1%)  21(2.9%) 728 3301(88.4%) 433(11.6%) 3734 4008 (89.8%) 454(10.2%) 4462
2009 729(96.3%)  28(3.7%) 757 3312(88.8%) 419(11.2%) 3731 4041 (90.0%) 447(10.0%) 4488
2010 792(97.4%)  21(2.6%) 813 3500(90.1%) 386(9.9%) 3886 4292 (91.3%) 407(8.7%) 4699
2011 834(97.7%)  20(2.3%) 854 3464(90.2%) 377(9.8%) 3841 4298 (91.5%) 397(8.5%) 4695
2012 839(98.6%)  12(1.4%) 851 3540(91.2%) 342(8.8%) 3882 4379 (92.5%) 354(7.5%) 4733
2013 827(99.3%)  6(0.7%) 833 3530(93.6%) 240(6.4%) 3770 4357 (94.7%) 246(5.3%) 4603
2014 908(99.0%) 9(1.0%) 917 3600(93.4%) 256(6.6%) 3856 4508 (94.4%) 265(5.6%) 4773
2015 830(92.9%)  63(7.1%) 893 3447(90.8%) 348(9.2%) 3795 4277 (91.2%) 411(8.8%) 4688
Total 9524(96.9%) 308(3.1%) 9832 42453(90.0%) 4692(10.0%) 4714551977 (91.2%) 5000(8.8%) 56977

For forlgb til og med diagnosear 2006 er patologidata praktisk taget udelukkende indhentet via manuelle
indberetninger og fra og med 2007 via Patobank/Patologiregisteret. Tilgaengeligheden af data er underinddelt
efter patienternes operationsstatus, focsi at efterprave forventningen om komplet registrering af

pat ol ogidata for opererede patienter. Kolonnen
patologikonklusioner.

o+

Som anfart i indledningen af dette kapitel er der ogsa for data fra Patobamkiekelse, hvilket medfarer at
data vedrgrende seneste opggrelsesar (2015) endnu ikke er komplette, hvorfor resultaterne endnu ikke er helt
retvisende.

Tabel 6.0.3 sammenfatter status for patologikonklusion i lungecancerforlgbene i DLCR efter diadrersear.
er 8,8% forlab med ingen data. For forlab med afklaret patologi udger Non Small Cell Lung Cancer (NSCLC)
langt den stgrste del i forhold til Small Cell Lung Cancer (SCLC).

Igen geelder ovenstaende kommentar om dataforsinkelse sig geeldende vedrdrénde 20
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Tabel 6.03: Oversigt over lungecancerforlgbenes status pa patologidata, herunder fordeling pa NSCLC og

SCLC
Diagnosear NSCLC SCLC Ingen | alt
data

2003 2756(74.0%) 547(14.7%) 421 (11.3%) 3724(100.0%)
2004 2764(73.3%) 586(15.5%) 421 (11.2%) 3771(100.0%)
2005 2941(74.1%) 669(16.9%) 360 (9.1%) 3970(100.0%)
2006 3029(74.7%) 655(16.2%) 370 (9.1%) 4054(100.0%)
2007 3227(74.8%) 643(14.9%) 447 (10.4%) 4317(100.0%)
2008 3357(75.2%) 651(14.6%) 454 (10.2%) 4462(100.0%)
2009 3330(74.2%) 711(15.8%) 447 (10.0%) 4488(100.0%)
2010 3596(76.5%) 696(14.8%) 407 (8.7%) 4699(100.0%)
2011 3600(76.7%) 698(14.9%) 397 (8.5%) 4695(100.0%)
2012 3691(78.0%) 688(14.5%) 354 (7.5%) 4733(100.0%)
2013 3645(79.2%) 712(15.5%) 246 (5.3%) 4603(100.0%)
2014 3812(79.9%) 696(14.6%) 265 (5.6%) 4773(100.0%)
2015 3603(76.9%) 674(14.4%) 411 (8.8%) 4688(100.0%)
Total 43351(76.1%)  8626(15.1%) 5000 (8.8%) 56977(100.0%)

NSCLC:Non Small Cell Lung Cance&CLC: Small Cell Lung Cancer

Figur 6.0.4: Skematisk oversigt over dataflowet i DLCR.

Sundhedsdatastyrelsen
LPR/CPR/Patobank

Data flow

KCEB-syd
DNKK

Hovedudtraekket kommer fra Sundhedsdatastyrelsen herunder de centrale registre; Landspatientregistret, Cpr
Registret og Patobank. Hovedudtraekket bliver leveret til K@$€§ hvis opgave er at fordele de relevante

data til de respektive kompetencecentre. BEEyd modtager data for de databaser, som er under deres
ansvarsomrade, herunder DLCR. Data bliver fordelt pa de enkelte kliniske kvalitetsdatabaser veSyidCEB
hvorefter der kares DNKK proces for DLCR. Disse data sendes til CSC og leveres i indtagstémet

Topica, hvorefter de danner grundlaget for arsrapport, forskningsudtreek samt Ledelsesinformationssystem.
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7.0 Overlevelse og mortalitet.

DLCG bestyrelsen besluttede pa made i november 2014 at aendre arsrapporten saledes at alle tabeller og grafer
der vedragrer overlevelsb | ev s aml et i et kapitel med titlen 0OvVE
alle tabeller og figurer vedr. dette fra kapitlerne om udredning, kirurgi og onkologi.

7.1 Overlevelse og Mortalitet Udredning.
Data i dettekapitel vedr. udredningspopulationen.

7.1.1 Klinisk TNM (CTNM)

Ser man pa 2063015 populationen, hvor der foreligger stadieangivéise48213, ser overlevelseskurven
saledes ud:

7.1.1.1 FigurOverlevelsé cTNM

Kaplan-Meier survival estimates

Ia —— llib
0,9 — lla — lIb

Ib

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Opfelgningstid i ar
N = 48212 i perioden 2003-2015.

Overlevelsesraterne i % for poputaterne indberettetd014,2013, 2012, 2011, 2010, 2009
fremgar af falgende:
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7.1.1.2Tabel cTNM overlevelse
Observeret frs overlevelse | % af antal udredte:

Sygdomsstadier | alt (ar) 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 20032009
la 87,2 876 | 91,1 | 90,3 | 86,3 | 89,1 84,9
Ib 73,8 87,3 | 821 | 822 | 855 | 80,3 68,0
lla 71,0 798 | 756 | 79,0 | 68,2 | 73,1 64,9
llb 60,5 71,8 | 69,9 | 73,6 | 66,0 | 56,1 52,3
llla 52,2 63,1 | 59,0 | 57,1 | 58,1 | 53,6 47,7
b 39,4 485 | 445 | 451 | 438 | 424 34,9
v 21,5 253 | 236 | 232 | 220 | 191 20,5
Uoplyst 29,0 309 | 329 | 31,1 | 31,7 | 29,0 28,2
| alt (stadier) 38,9 46,2 | 436 | 43,8 | 41,8 | 38,7 35,7
Observeret Ars overlevelse i % af antal udredte:

Sygdomsstadier | alt (ar) 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 20032008
la 74,8 84,0 | 76,6 | 77,1 | 74,1 | 79,5 69,4
Ib 55,4 68,9 | 66,8 | 740 | 64,6 | 61,2 47,8
lla 51,2 57,0 | 57,8 | 52,3 | 52,7 | 56,3 43,8
llb 39,6 53,6 | 539 | 458 | 385 | 36,8 30,9
llla 28,6 388 | 32,2 | 338 | 32,7 | 309 24,1
b 16,7 23,0 | 20,8 | 19,2 17,4 | 16,6 13,9
\Y 7,8 9,1 9,2 8,2 6,9 7,3 7,4
Uoplyst 16,1 239 | 18,0 | 17,4 | 17,1 | 14,9 15,2
| alt (stadier) 22,6 290 | 27,3 | 26,0 | 23,4 | 22,2 19,7
Observeret &irs overlevelse i % af antal udredte:

Sygdomsstadier | alt (ar) 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 20032005
la 50,1 52,0 | 53,1 | 52,4 | 54,4 | 545 43,0
Ib 31,4 429 | 424 | 358 | 370 | 27,8 24,2
lla 29,3 37,1 | 353 | 257 | 31,7 | 241 19,1
llb 19,7 247 | 243 | 245 17,4 | 20,8 14,4
llla 11,3 12,9 16,3 | 10,6 14,3 9,4 8,8
b 4.6 5,5 5,2 6,7 3,0 3,5 4,3
v 2,0 2,1 1,9 1,8 1,7 2,1 2,0
Uoplyst 7,1 8,5 6,4 7,7 7,2 6,4 6,9
| alt (stadier) 10,6 128 | 119 | 110 | 111 9,7 9,1
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7.1.2. Patologi

Ser man pa 2063015 populationen, hvor der foreligger celletype pa BdlB45patienter, ser

overlevelseskurven séledes ud:

7.12.1 Figur Overlevelse Patologityper Kaplan Meier:

Kaplan-Meier survival estimates

1,0

Adenokarcinom

0,91 — Planocellulaert karci

Andet
Smacellet karcinom

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Opfaelgningstid i ar

N = 51345 i perioden 2003-2015.
7.12.2 TabelOverlevelse Patologityper
Observeret Hrs overlevelse i % af antal udredte:

Patologityper | alt (1ar)| 2014| 2013| 2012| 2011| 2010 20032009

Smacellet karcinom 32,0 37,81 31,8| 35,4 33,7| 29,8 30,7
Storcellet neuroendokrint karcinom 45,6 34,2| 48,8| 51,3 | 36,8 | 56,8 45,7
Ikke smacellet karcinom 40,8 48,9 44,0( 455 43,0 42,8 37,8
Planocellulaert karcinom 45,8 53,8 51,4|50,3| 49,1 | 46,5 42.0
Adenokarcinom 45,9 50,8| 48,9 49,0| 48,4| 44,3 42.8
Storcellet karcinom 37,4 53,8| 33,3 25,0| 37,5| 35,6 375
Adenoskvamgst karcinom 44,0 39,3| 36,8 556|41,0| 76,9 41,1
Neuroendokrin tumor 38,1 46,51 35,1| 34,5 31,0| 21,6 41,2
Karcinoid tumor 90,6 | 90,7| 96,5| 89,8|100,0 89,7 79,0
Anden malign primeer lungecancer (NOS) 23,3 27,1 27,8 24,2| 25,3]| 20,2 23,0
Blandingstumor 22,8 25,6| 23,1| 26,8| 20,8 | 23,1 22,0
Ingen patologi 26,4 | 19,0 20,3| 26,7 25,8 25,3 28,0
Antal 51.026 [4.727|4.575|4.644{4.619|4.590, 27.871
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Observeret Ars overlevelse | % af antal udredte:

Patologityper | alt (&r) | 2013| 2012| 2011| 2010| 2009| 20032008
Smacellet karcinom 12,9 15,6| 15,6 | 14,5( 13,0 13,4 11,5
Storcellet neuroendokrint karcinom 31,5 31,7| 38,5 26,3 | 37,8 | 42,9 23,4
Ikke smécellet karcinom 23,1 28,41 28,3| 27,5| 25,0| 23,1 19,8
Planocelluleert karcinom 27,7 33,51 32,6 31,7| 29,0| 27,7 24,6
Adenokarcinom 29,8 35,11 32,5|132,0|129,4| 27,4 27,4
Storcellet karcinom 23,5 16,7 16,7 | 28,1 | 22,2 | 25,4 23,5
Adenoskvamgst karcinom 30,2 26,3 38,9 28,2 30,8 50,0 25,7
Neuroendokrin tumor 245 10,8| 24,1| 10,3| 16,2 | 27,3 30,9
Karcinoid tumor 85,8 [93,0(81,3(95,8](89,7| 95,0 61,9
Anden malign primeer lungecancer (NOS) 11,4 16,6| 14,6 | 13,4| 10,8 11,0 10,7
Blandingstumor 10,4 11,0 10,7| 9,2 | 10,5| 10,1 10,5
Ingen patologi 15,5 12,5| 14,3 | 15,0| 13,8| 17,9 15,9
Antal 46.293 |4.575/4.643|4.617/4.589/4.381] 23.488
Observeret Brs overlevelse i % af antal udredte:
Patologityper | alt (&r) | 2010| 2009 | 2008| 2007| 2006 | 20032005

Smacellet karcinom 4,7 6,6 | 51| 42| 55| 34 4,3
Storcellet neuroendokrint karcinom 12,7 21,6 10,7|11,5| 56 | 5,6 13,3
Ikke smacellet karcinom 10,8 14,2| 10,8 | 10,8| 11,8| 10,9 8,7
Planocellulzert karcinom 13,4 14,2 15,6 | 13,3| 12,9| 13,3 12,4
Adenokarcinom 15,0 16,8 | 15,9| 15,7| 16,1 | 13,9 13,3
Storcellet karcinom 13,0 11,1 22,0| 8,0 | 15,3 7,2 14,3
Adenoskvamgst karcinom 16,5 15,4| 18,8 | 10,0| 31,3| 21,1 6,9
Neuroendokrin tumor 18,5 10,8| 12,1| 25,0| 3,8 | 12,9 28,2
Karcinoid tumor 69,3 74,41 90,0| 58,3| 66,7 | 33,3 55,6
Anden malign primadiungecancer (NOS) 4.2 39| 56| 44| 50| 4.1 3,7
Blandingstumor 47 56 | 43| 45| 49 | 4,2 47
Ingen patologi 8,8 6,899 |116]| 93| 9,3 7,6
Antal 32.453 (4.587|4.379/4.355|4.175|3.949] 11.008
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7.2 Overlevelse og Mortalitet - Kirurgi

Data i dette kapitetedr. kirurgipopulationen.
Den samlede observerede overlevelsesrate for lungecancerpatienter behandlet kirurgisk i DK for de enkelte
indrapporterede ar fremgar af fglgende figur:

7.2.11 Figur Overlevelse 1, 2 og 5 ar fordelt pa indberettede per ar
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Ser man kumpade resecerede patienter dvs. alle opererede undtagen de eksplorative, fas falgende kurve:

7.2.12 Figur Overlevelsepereredepatientermed resektion (eksplorerede patienter ekskluderet).
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