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Forord 

 

Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) og Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) udsender hermed 

årsrapport vedrørende diagnoseåret 2015. Rapporten er udarbejdet i tæt samarbejde med Center for Klinisk 

Epidemiologi og Biostatistik Syd (CKEB-Syd). 

 

Rapportens indikatordel (kapitler 1-6) er gennemgået og kommenteret ved National Audit d. 15. juni 2016. 

Færdiggørelsen af rapportens kapitel 7 og 8 måtte desværre udskydes på grund af forsinkelser i data 

leveringen fra Sundhedsdatastyrelsen. Den samlede rapport vil foreligge før DLCG Årsmødet d. 13. oktober 

2016 på Rigshospitalet. 

 

Rapporten er den tredje årsrapport fra DLCR primært baseret på data fra centrale datakilder 

(Landspatientregisteret (LPR), CPR registeret og Patobank) og den af DLCR udviklede algoritme:  

Den Nationale Kliniske Kræftdatabase (DNKK).  

 

Dansk Lunge Cancer Register finansieres via de centrale midler til de kliniske databaser, og har via 

Regionernes Kliniske KvalitetsProgram (RKKP) modtaget støtte for 2016 og tilsagn om tilsvarende i 2017. 

Denne støtte er dog reduceret i forhold til tidligere bevillinger, og indeholder ikke midler til finansiering af 

en trykt version af årsrapporten. Vi har i DLCG ønsket så vidt muligt at fastholde udsendelsen af en papir-

version af årsrapporten, og det er også i år muligt gennem ekstern finansiering, der dækker produktion og 

udsendelse af den trykte årsrapport. Den samlede rapport for diagnoseåret 2015 forventes også at kunne 

foreligge i trykt udgave før DLCG Årsmødet d. 13. oktober 2016. 

 

Rapporten udsendes til deltagende afdelinger, afdelingsledelser, sygehusledelser og andre samarbejds-

partnere i sundhedsvÞsenet. Rapporten kan desuden findes p¬ DLCGôs hjemmeside www.lungecancer.dk og 

på www.sundhed.dk. Yderligere eksemplarer kan rekvireres på ode.t.dlcr@rsyd.dk. 

 

Tekst, tabeller og figurer i rapporten må refereres med angivelse af DLCR årsrapport 2015 som kilde. 

Spørgsmål og kommentarer vedrørende rapporten kan rettes til en af nedenstående. 
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1.0 Konklusioner og anbefalinger 

 

OVERLEVELSE  

Der er sikker yderligere forbedring i 1-års overlevelsen for samtlige nydiagnostiserede lungekræftpatienter 

i Danmark med en trend mod stadigt bedre overlevelse over perioden fra 2010 til 2014. På landsplan 

overlever nu næsten halvdelen (46,2 %) af alle nydiagnostiserede patienter 1 år fra diagnosen er stillet, og 

der er stort set ensartet behandlingsresultat over hele landet.  

For 2-års overlevelsen er der ligeledes yderligere forbedring i landsresultatet til nu 29% overlevelse eller 

næsten svarende til næsten hver 3. patient. Generelt er der for de ujusterede overlevelsestal for patienter 

diagnosticeret i 2013 kun små forskelle mellem regioner. 

På landsplan har nu 12,8 % af patienterne med diagnose i 2010 overlevet i 5 år. De justerede statistiske 

analyser på resultaterne fra 2008-2010 angiver en signifikant forbedret 5-års overlevelsen over denne 

periode. Men det er tydeligt, at der, i modsætning til hvad der ses for 1- og 2-års overlevelsen, fortsat er stor 

spredning mellem regioner. Tre af de 5 regioner placerer sig over den fastsatte standardværdi på 12 % 

overlevelse med meget tætliggende resultater på ca. 14 % for patienter diagnosticeret i 2010. De justerede 

analyser, baseret på seneste 3 års 5-års overlevelsesresultater, viser for patienter med NSCLC dog fortsat en 

signifikant bedre overlevelse på 11 ï 16 % for patienter diagnostiseret i Hovedstaden relativt til patienter 

diagnostiseret i øvrige Danmark. Men siden 2010 er den systematiske opfølgning af patienter, som i en 

årrække forinden havde været fulgt for flertallet af patienter i Region Hovedstaden, blevet udbredt til hele 

landet, hvilket giver en forventning om, at der i kommende opgørelser over 5-års overlevelsen for danske 

lungekræftpatienter samlet vil komme bedre og mere ensartede resultater ï svarende til hvad i dag ses for 

1- og 2-års overlevelsen. 

Der er i øvrigt i regi af DLCG planlagt nye supplerende mortalitetsanalyser med inddragelse af ôbetinget 

overlevelseô, der bedre tager forlßbsdata med ind i analysen. 

Samlet set vurderes der for 1- og 5-årsoverlevelsesindikatorerne ikke at være grundlag for justeringer. 

De fastlagte standardværdier er fortsat en udfordring for nogle regioner.Men for 2-års overlevelsen hæves 

standardværdien nu til 25 %. 

 

Med hensyn til overlevelse efter operation overlever 98 % af de opererede patienter de første 30 dage efter 

operationen. Det ses, at spredningen mellem regionerne er blevet mindre siden sidste års opgørelse.  

I år har vi de første resultater på en nyoprettet indikator (90 dages overlevelse efter operation), som har til 

formål at afdække eventuelle brister i behandlingskvaliteten i det sene postoperative forløb, efter at 

patienterne har forladt den behandlende thoraxkirurgiske afdeling. På landsplan overlever 96,1 % af 

patienterne de første 90 dage efter resektion. Som helhed ses altså, at den samlede mortalitet i de 2 måneder 

efter den første postoperative måned er af samme størrelsesorden som mortaliteten indenfor den første 

måned, på ca. 2 %. Patientens niveau af komorbiditet har ingen påviselig betydning for sandsynligheden for 

overlevelsen de første 90 dage efter operation. Det er også glædeligt, at der ikke er indtryk af forskelle 

mellem regioner. Den valgte standardværdi på 95 % for denne nye indikator synes velvalgt i den forstand, at 

den lige netop opfyldes af alle regioner. 

På landsplan overlever nu lige godt 90 % af patienterne 1 år efter operation, hvilket har været gældende for 

de seneste 3 år. Standardværdien blev forrige år opjusteret til 85 %. Dette niveau er så godt og vel opfyldt af 

alle regioner, ligesom der ikke er tegn på forskel mellem regioner. Men mens niveauet af komorbiditet ikke 

har påviselig betydning for overlevelsen indenfor de 3 første postoperative måneder, så viser betydningen af 

komorbiditeten sig i de justerede statistiske analyser for 1-års overlevelsen efter operation. Desto mere 

komorbiditet, desto større risiko for at dø indenfor det første år efter operationen. 

På landsplan overlever nær ved 82 % af patienterne 2 år efter operation. Der er forbedring for alle 

afdelinger. Som for indikator IIb blev standardværdien opjusteret ved forrige års Nationale Audit. Men mens 

der i sidste års resultater var problemer med at nå op over standardværdien, så er standardværdien på 75 %  i 

år opfyldt for samtlige regioner og behandlende afdelinger og uden tegn på indbyrdes forskelle. 

På landsplan overlever 53,6 % af patienterne 5 år efter operation. Der er meget lidt spredning på regions-

niveau, med undtagelse af Region Sjælland, som ligger noget lavere sammenlignet med de øvrige regioner.  

Der er for 5-års overlevelsen efter kirurgi i henhold til de justerede analyser statistisk sikker forbedring at 

spore for de seneste år. De rå tal i tabellerne 3.2.17-18 viser da også for landet som helhed en betragtelig 

forbedring fra et niveau omkring 45 % til nu 53-54 %.  
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Resultatet for Region Sjælland i tabel 3.2.18 er bemærkelsesværdigt i og med at opererede patienter fra 

Region Sjælland synes at have markant dårligere overlevelse end øvrige patienter opereret på de samme 

thoraxkirurgiske afdelinger. I de justerede statistiske analyser har patienter opereret på Rigshospitalet en 

statistisk sikker bedre 5-års overlevelse end patienter opereret i Odense og Århus, mens der ikke ses forskel i 

forhold til Aalborg. 

Det skal bemærkes, at der er tale om resultater, som rækker ganske langt tilbage i tid, og en række forhold 

omkring opfølgning efter primærbehandling er ændret for efterfølgende patientårgange, som vi først i de 

næstkommende år begynder at se 5-års overlevelsestal for. 

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

 

UDREDNING 

For den samlede varighed til operation ligger alle regioners resultater med et samlet landsresultat på kun 

godt 54 % langt under den fastsatte standardværdi på 85 %, og der er for Danmark som helhed heller ikke 

sket forbedring, som kan tillægges nogen betydning. 

Årsag til at standardværdien ikke kan overholdes ligger overvejende i den udredende fase og kan skyldes 

såvel ventetid til patologi, klinisk fysiologisk undersøgelser og biopteringer samt manglende operativ 

kapacitet - afhængig af lokale forhold. 

Til trods for disse vedvarende dårlige indikatoropfyldelser, så vurderes indikatoren fortsat relevant og med 

rimeligt niveau, da enkelte afdelinger har vist (næsten) at kunne opfylde målsætningen om 85 % udredt og 

opereret indenfor 42 dage. På den anden side må det også bemærkes, at den region, som generelt over årene 

har haft de største vanskeligheder med at opfylde denne indikator, faktisk præsterer de bedste resultater mht 

overlevelse for opererede patienter. 

Med hensyn til samlet varighed til onkologisk behandling (Standardværdi 85 %, opfyldt for Danmark som 

helhed for 78,7 % af patientforløbene), så ligger de opnåede resultater generelt meget tættere på standard-

værdien, end det var tilfældet for den kirurgiske behandling og med langt mindre forskel mellem regioner. 

De justerede statistiske analyser antyder også en forbedret målopfyldelse over de seneste 3 år. Nordjylland 

ser fortsat ud til at have de største problemer ift. målopfyldelsen. 

Igen er det erfaringen, at årsagen til, at standardværdien ikke kan overholdes, overvejende ligger i den 

udredende fase og kan skyldes såvel ventetid til patologi, klinisk fysiologisk undersøgelser og diverse 

biopsiprocedurer samt manglende ambulant kapacitet i den behandlende onkologiske afdeling - afhængig af 

lokale forhold. 

Men når man splitter den samlede varighed til onkologisk behandling op og alene ser på samlet varighed til 

kemoterapi, så er man set for Danmark under ét med en værdi på 83,5 % tæt på at opfylde indikatoren. 

De justerede analyser (appendix 1) angiver endvidere bedre målopfyldelse over tid. Set på regionsniveau 

opfyldes indikatoren kun for Region Midtjylland, og Nordjylland ser ud til fortsat at have de største 

problemer ift målopfyldelsen. 

I modsætning til de relativt pæne resultater, når patienter efter udredning skulle behandles med kemoterapi, 

så er det anderledes problematisk, når patienterne skal have strålebehandling som første behandling. For 

den samlet varighed til stråleterapi er målopfyldelsen på landsplan kun 68,6 % - svarende til opfyldelse for 

godt 2 ud af 3 patienter. På landplan er der desværre ikke tegn på forbedring af resultaterne, om end de 

justerede statistiske analyser for såvel behandlende som udredende sygehus antyder forbedring over tid 

(seneste 3 år) ï jf. appendix 1. For Region Midtjylland, som på dette område tidligere gennem en årrække 

har placeret sig bedre end de øvrige regioner, ses desværre en fortsat nedadgående trend. Region Nordjylland 

har også på dette område de største vanskeligheder med at opfylde målsætningen. 

Årsag til, at standardværdien ikke kan overholdes, ligger igen overvejende i den udredende fase. Men hertil 

kommer at tilbud om kurativ strålebehandling i en række tilfælde kommer sekundært til, efter at man først 

har overvejet operativ behandling. 

Indikatorerne for varighed til de forskellige former for onkologisk behandling vurderes fortsat relevante og 

realistisk opnåelige, da enkelte afdelinger enkelte år har vist, at det faktisk kan lade sig gøre at nå de 

fastsatte mål. 

 

Klinisk betydende uoverensstemmelse mellem cTNM og pTNM er en indikator for kvaliteten af den 

udredning, som er gennemført forud for operation for lungekræft. Standardværdien blev ved forrige års audit 

opjusteret til en værdi på 90 %, da definitionen for, om der er klinisk relevant diskonkordans mellem cTNM 
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og pTNM, fra og med blev 2012 ændret, således 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 uændret fra de seneste 2 tidligere år.  

Der er ikke grundlag for justering af standardværdien, som også i forhold til udenlandske opgørelser ligger 

på et højt niveau. 

 

Med hensyn til andel af patienter med ikke-småcellet lungecancer, hvor der er foretaget resektion 

bemærker man en betydelig spredning mellem regionen, fra 20,7 % for Region Midtjylland til 29,0 % for 

Region Nordjylland. Man alle regioner ligger altså over den fastsatte standardværdi på 20 %. 

 

Man må se med stor bekymring på de fremtidige muligheder for at leve op til de fastsatte standarder for 

varighed til såvel operation som til onkologisk behandling. Samtidig med at sygehusene årligt pålægges 

spare- og rationaliseringskrav, så udsiger demografien, at vi i de kommende år skal regne med flere ældre 

medborgere, hvilket alt andet lige medfører en højere indicens af kræft, og herunder altså også lungekræft, 

tillige med at ældre mennesker generelt har flere komorbiditeter, som komplicerer ikke blot udredningen 

men også behandlingen. Hertil kommer så at flere patienter på grund af mere specialiseret behandling 

lykkeligvis overlever eller lever længere med deres kræftsygdom. Men det specialiserede behandlingstilbud 

kræver også ofte en mere detaljeret og dermed ofte mere tidskrævende udredning. Samtidig indebærer den 

forbedrede overlevelse og de forbedrede behandlingsmuligheder ved et eventuelt recidiv også at et stadigt 

større antal patienter skal gennem fornyet udredning ved opkomst af symptomer, som kan tyde på recidiv af 

kræft. Man må håbe, at disse forhold medtages i overvejelserne i den kommende Kræftplan IV. 
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2.0 Oversigt over indikatorresultaterne 

Indikator  Standard Indikatoropfyldelse 

 Mindst  Komplethed 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 

Indikator Ia: Andel af 
patienter, som overlever 1 

år 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 

år 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 
år fra diagnosedato  

12 % 100 

 

    12,8 11,9 11,0 11,1 

 

9,7 
 

9,5 

Indikator IIa1: Andel af 

patienter, som overlever 30 
dage fra først 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 IIa2: Andel af 

patienter, som overlever 90 

dage fra først 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 IIb: Andel af 
patienter, som overlever 1 

år fra først 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 IIc: Andel af 

patienter, som overlever 2 
år fra først registrerede 

operation (resektion) 

75 % 100 

 

 81,9 75,4 75,8 74,3 72,5 66,1 68,9 64,6 63,8 

Indikator IId: Andel af 

patienter, som overlever 5 

år fra først registrerede 
operation (resektion) 

40 % 100 

 

    53,6 52,3 45,0 46,2 44,4 43,2 

Indikator IIIa: Andel 

patienter, opereret senest 42 

dage efter påbegyndelse af 

det diagnostiske forløb 

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 IIIb: Andel 

patienter, onkologisk 

behandling 42 dage efter 
påbegyndelse af det 

diagnostiske forløb 

85 % 100 78,7 76,6 74,7 77,1 75,6 73,1 69,8 68,4 56,2 53,6 55,3 

Indikator IIIc: Andel 

patienter, kemoterapi senest 

42 dage efter påbegyndelse 
af det diagnostiske forløb 

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 IIId: Andel 
patienter, stråleterapi senest 

42 dage efter påbegyndelse 

af det diagnostiske forløb 

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 

småcellet lungecancer, 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 19,1 

Indikator VIa: Andel af alle 
patienter, hvor der er 

foretaget kurativ 

behandling 

30 % 100 30,6 31,4 30,0 - - - - - - - - 

Indikator VIb: Andel af 

patienter med NSCLC, 

hvor der er foretaget 
kurativ intenderet 

behandling 

40 % 100 35,6 35,9 34,1 - - - - - - - - 
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3.0 Resultater for indikatorer 

 

3.1 Indikatorområde I: Overlevelse, generel 

 

Indikatorerne evaluerer overlevelse ved primær lungecancer 1 år, 2 år og 5 år efter diagnosedato.  

Indikatorsættet monitorerer, hvorvidt overlevelsen dels er tilfredsstillende efter gældende normer, dels 

ændres over tid. De valgte standardværdier er 42 % efter 1 år fra diagnosedato, henholdsvis 22 % og 12 % 

efter 2 og 5 år fra diagnosedato. Indikatoren stratificeres overordnet efter region (sv.t. patienternes bopæl på 

diagnosetidspunktet). 

Faktorer af primær interesse for vurderinger af variation: 

¶ Patientens bopælsregion 

¶ Årstal for diagnose 

Prognostiske faktorer:
1
 

¶ Sygdomsstadie (klinisk stadie fastslået ved udredning) 

¶ Komorbiditet estimeret ved Charlson Index
1

 

¶ Operationsstatus (opereret/ikke opereret) 

Justeringsfaktorer: 

¶ Alder ved diagnose 

¶ Køn 

 

Justering af alder er ud fra forskellige statistiske afprøvninger bedømt at kunne foretages mest 

hensigtsmæssigt ved dikotomisering svarende til alder 70 år. 

Ved vurdering af den prognostiske betydning af stadie er stadie 0 slået sammen med stadie I af hensyn til 

små tal, således at der opereres med følgende stadiekategorier: 0+I, II, IIIa, IIIb og IV. 

Der laves justerende analyser for både NSCLC og SCLC. 

 

Der henvises til Appendiks 1 òStatistisk analyse af hver enkelt indikatorò hvad angår de detaljerede resultater 

af den statistiske analyse. 
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Indikator Ia: Andel af patienter, som overlever 1 år fra diagnosedato 

(Standardværdi 42 %) 

 

Tabel 3.1.1: Resultater for indikator Ia for hele landet og efter bopælsregion 
 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2014 2013 2012 2011 2010 

Danmark ja 2184 / 4727 0 (0) 46.2 (44.8-47.6) 43.6 43.8 41.8 38.7 

Hovedstaden ja 603 / 1289 0 (0) 46.8 (44.0-49.5) 44.0 42.6 41.9 40.5 

Sjælland ja 383 / 873 0 (0) 43.9 (40.5-47.2) 41.5 45.4 40.7 36.3 

Syddanmark ja 467 / 1026 0 (0) 45.5 (42.4-48.6) 45.2 42.6 41.8 37.2 

Midtjylland ja 477 / 1012 0 (0) 47.1 (44.0-50.3) 44.0 42.6 43.2 39.8 

Nordjylland ja 254 / 527 0 (0) 48.2 (43.9-52.6) 42.2 48.5 40.3 39.1 

 

 

Figur 3.1.2: Resultater for indikator Ia for hele landet og efter bopælsregion 
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Figur 3.1.3: Trenden for indikator Ia efter bopælsregion 

 

 
 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

På landsplan overlever 46,2 % af patienterne 1 år fra diagnosedatoen. Datakompletheden for de ujusterede 

analyser er 100 %. Indikatorværdien ligger over standardværdien for alle regioner. Spredningen mellem 

regionerne er uændret i forhold til 2014 (Figur 3.1.3).  

 

Justerede analyser baseret på de sidste tre opgørelsesår (2012-2014): 

Datakompletheden for den statistiske analyse er på 91 %; bortfaldet skyldes først og fremmest manglende 

oplysninger om stadie og patologi. 

Et stigende niveau for komorbiditet og højere alder er forbundet med dårligere prognose. Stadie har effekt på 

overlevelse som forventet: Jo højere udredningsstadie, jo dårligere prognose. Stadie, komorbiditet og alder 

har samme effekt for både NSCLC og SCLC. 

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

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

Patienter fra Nordjylland har signifikant dårligere prognose sammenlignet med Hovedstaden for NSCLC. 

Der ses signifikant stigende indikatoropfyldelse over tid for NSCLC. 

 

Faglig klini sk kommentering 

Der er for landet som helhed statistisk sikker forbedring i 1-års overlevelsen ï jf. appendix 1, side 149, 

ligesom tallene i tabel 3.1.1 for landet som helhed bestemt også giver indtryk af en trend mod stadigt 

forbedret overlevelse over perioden fra 2010 til 2014. 

Der er generelt ensartet behandlingsresultat over hele landet med et bredt overlap af konfidensintervaller ï jf. 

figur 3.1.2. De justerede statistiske analyser angiver dog i modsætning til de umiddelbare resultater, at 

lungekræftpatienter i Nordjylland synes at have en dårligere prognose for 1-års overlevelse ï jf. appendix 

1,side 149. Men som tidligere påpeget, så ekskluderer de justerede statistiske analyser patienter med 

inkomplet registrering af TNM-stadie, hvorved der kan introduceres en statistisk bias. 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Se under 5-årsoverlevelse. 
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Indikator Ib: Andel af patienter, som overlever 2 år fra diagnosedato 
(Standardværdi 22 %)  

 

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

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2013 2012 2011 2010 2009 

Danmark ja 1325 / 4575 0 (0) 29.0 (27.7-30.3) 27.3 26.0 23.5 22.2 

Hovedstaden ja 359 / 1218 0 (0) 29.5 (26.9-32.1) 26.9 25.7 25.3 23.8 

Sjælland ja 211 / 786 0 (0) 26.8 (23.8-30.1) 26.8 24.7 21.3 19.3 

Syddanmark ja 317 / 1069 0 (0) 29.7 (26.9-32.5) 25.8 26.2 21.3 22.1 

Midtjylland ja 289 / 966 0 (0) 29.9 (27.0-32.9) 28.0 26.7 26.0 21.2 

Nordjylland ja 149 / 536 0 (0) 27.8 (24.0-31.8) 30.6 27.0 21.8 25.0 

 

 

Figur 3.1.5: Resultater for indikator Ib for hele landet og efter bopælsregion 
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Figur 3.1.6: Trenden for indikator Ib efter bopælsregion 

 

 
 

Klinisk  epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatorværdien ligger over standardværdien for alle regioner. Datakompletheden er 100 % for de 

ujusterede analyser. Andelen af patienter som overlever 2 år fra diagnosedato er fortsat stigende, og har de 

seneste to år ligget over 25 % for alle regioner. Nordjylland oplever et mindre fald sammenlignet med sidste 

års opgørelse. 

 

Justerende analyser baserende på de tre sidste opgørelsesår (2011-2013): 

Datakompletheden for den statistiske analyse er på 90 %; bortfaldet skyldes først og fremmest manglende 

oplysninger om stadie og patologi. Stigende niveau for komorbiditet er forbundet med reduceret prognose. 

Stadie har effekt på overlevelse som forventet: Jo højere udredningsstadie, jo dårligere prognose. Høj alder 

er forbundet med dårlig prognose både for NSCLC og SCLC. Kvinder har statistisk signifikant bedre 

prognose end mænd for NSCLC.Der er statistisk evidens for heterogenitet mellem regionerne for NSCLC, 

men ikke for SCLC. 

Der ses signifikant stigende indikatoropfyldelse over tid for NSCLC.  

 

 

Faglig klinisk kommentering 

For 2-års overlevelsen er der yderligere forbedring i landsresultatet i forhold til forrige år. Generelt er der 

for de ujusterede overlevelsestal for patienter diagnosticeret i 2013 kun små forskelle mellem de enkelte 

regioners resultater med bredt overlap af konfidensintervaller ï jf. figur 3.1.5. 

De justerede analyser i appendix 1 angiver en statistisk dårligere 2-års overlevelse for patienter 

diagnostiseret i Nordjylland. Men igen må det påpeges, at de justerede statistiske analyser ekskluderer 

patienter med inkomplet registrering af TNM-stadie, hvorved der kan introduceres en statistisk bias.  

I forhold til de øvrige regioner ses ingen forskel. 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Se under 5-årsoverlevelse. 
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Indikator Ic: Andel af patienter, som overlever 5 år fra diagnosedato 

(Standardværdi 12 %) 

 

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

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2010 2009 2008 2007 2006 

Danmark ja 587 / 4590 0 (0) 12.8 (11.8-13.8) 11.9 11.0 11.1 9.7 

Hovedstaden ja 172 / 1206 0 (0) 14.3 (12.3-16.4) 12.1 10.8 11.1 11.3 

Sjælland nej 78 / 779 0 (0) 10.0 (8.0-12.3) 9.3 9.5 8.7 7.7 

Syddanmark nej 118 / 1054 0 (0) 11.2 (9.4-13.3) 12.2 11.1 10.1 8.6 

Midtjylland ja 148 / 1032 0 (0) 14.3 (12.3-16.6) 11.8 11.2 14.5 11.0 

Nordjylland ja 71 / 519 0 (0) 13.7 (10.8-16.9) 15.2 13.4 10.4 8.5 

 

 

Figur 3.1.8: Resultater for indikator Ic for hele landet og efter bopælsregion 
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 Figur 3.1.9: Trenden for indikator Ic efter bopælsregion 

 

 
 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatoren er opfyldt på landsplan og for alle regioner på nær Sjælland og Syddanmark. Datakompletheden 

for de ujusterede analyser er 100 %. 

På landsplan overlever 12,8 % af patienterne 5 år fra diagnosedatoen. Indikatorværdien ser ud til at have 

stabiliseret sig på landsplan de seneste tre år. Der er dog fortsat spredning mellem afdelingerne. 

 

Justerende analyser baserende på de tre sidste opgørelsesår (2008-2010): 
Datakompletheden for den statistiske analyse er på 86 %; bortfaldet skyldes først og fremmest manglende 

oplysninger om stadie og patologi. Stigende niveau for komorbiditet er forbundet med reduceret prognose.  

Stadie har effekt på overlevelse som forventet: Jo højere udredningsstadie, jo dårligere prognose. 

Højere alder er forbundet med dårlig prognose for NSCLC og SCLC. Kvinder med NSCLC har statistisk 

signifikant bedre prognose end mænd med NSCLC. Der er ingen forskel for SCLC. Der er statistisk evidens 

for heterogenitet mellem regionerne både for NSCLC og SCLC. 

For SCLC er der kun statistisk evidens for heterogenitet mellem Nordjylland og Hovedstaden, hvor 

prognosen er dårligere i Nordjylland. 

 

Faglig klinisk kommentering 

De justerede statistiske analyser på resultaterne fra 2008-2010 angiver statistisk signifikant forbedring i 5-års 

overlevelsen, om end det er visuelt tydeligt, at der fortsat er stor spredning mellem regioner. Tre af de 5 

regioner placerer sig nu over standardværdien, og de samme 3 regioner har for patienter diagnosticeret i 2010 

også meget tætliggende resultater med en overlevelse på ca. 14 %. De justerede analyser, baseret på seneste 

3 års 5-års overlevelsesresultater, viser for patienter med NSCLC dog fortsat en signifikant bedre overlevelse 

på 11 ï 16 % for patienter diagnostiseret i Region Hovedstaden  relativt til patienter diagnosticeret i øvrige 

Danmark ï jf. appendix 1, side 149. Siden 2010 er den systematiske opfølgning af patienter, som i en 

årrække forinden havde været fulgt for flertallet af patienter i Region Hovedstaden, blevet udbredt til hele 

landet, hvilket der er en forventning om, at det vil vi se sig i kommende opgørelser over 5-års overlevelsen 

for danske lungekræftpatienter. 

Der er planlagt supplerende mortalitetsanalyser, der tager forløbsdata med. 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Samlet set vurderes der for 1- og 5-årsoverlevelsesindikatorerne ikke at være grundlag for at overveje 

justeringer. De fastlagte standardværdier er fortsat en udfordring for nogle regioner. 

For 2-års overlevelsen hæves standardværdien til 25 %. 
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3.2 Indikatorområde II: Overlevelse efter operation 

 

Indikatorerne evaluerer overlevelse efter operation ved primær lungecancer. Der anvendes i denne 

sammenhæng fire forskellige milepæle: 30 dage, 1 år, 2 år og 5 år efter den operation foretaget som led i den 

initiale behandling i lungecancerforløbet. Resultaterne er således for alle patienter med resektion i 

kalenderåret uafhængig af diagnosetidspunkt. 

Indikatorsættets berettigelse ligger i at monitorere, hvorledes overlevelse for patienter med primær 

lungecancer efter intenderet kurativ operativ indsats dels er tilfredsstillende efter gældende normer, dels 

ændres over tid. Specielt 30-dages overlevelsen formodes at reflektere kvaliteten af den operative 

intervention, mens de øvrige indikatorer afspejler dels langtidseffekten af operativ indsats tidligt i 

patientforløbet, dels effekten af øvrige terapeutiske tiltag, først og fremmest onkologiske. De valgte 

standardværdier er 97 % for overlevelse mindst 30 dage efter primær operation og 85 %, 75 % og 40 % 

efter henholdsvis 1, 2, 5 år. 

Indikatorerne stratificeres overordnet efter region (sv.t. regionalt tilhørsforhold for behandlende sygehus).  

 Faktorer af primær interesse for vurderinger af variation: 

¶ Region (efter behandlende sygehus), henholdsvis behandlende sygehus 

¶ Tidspunkt for først registrerede resektion 

Prognostiske faktorer: 

¶ Sygdomsstadie (klinisk stadie fastslået ved udredning) 

¶ Operationstype 

¶ Komorbiditet estimeret ved Charlson Index 

Justeringsfaktorer: 

¶ Alder (ved først registrerede operation) 

¶ Køn 

 

Justering af alder er ud fra forskellige statistiske afprøvninger bedømt at kunne foretages mest hensigts-

mæssigt ved dikotomisering svarende til alder 70 år. 

Ved vurdering af den prognostiske betydning af stadie er stadie 0 slået sammen med stadie I af hensyn til 

små tal, således at der opereres med følgende stadiekategorier: 0+I, II, IIIa, IIIb og IV. 

Ved vurdering af den prognostiske betydning af operationstype er lobektomi anvendt som reference for de 

tre andre kategorier 

Der henvises til Appendiks 1òStatistisk analyse af hver enkelt indikatorò hvad angår de detaljerede resultater 

af den statistiske analyse. 
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Indikator IIa1: Overlevelse 30 dage efter resektion 

(Standardværdi 97 %) 

 

Tabel 3.2.1: Resultater for Indikator IIa1, for hele landet og efter behandlende afdeling 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark ja 937 / 956 0 (0) 98.0 (96.9-98.8) 98.2 98.6 98.5 98.6 

Rigshospitalet ja 300 / 302 0 (0) 99.3 (97.6-99.9) 97.3 98.8 98.6 98.3 

Odense ja 315 / 324 0 (0) 97.2 (94.8-98.7) 98.9 98.2 98.2 99.2 

Aarhus ja 179 / 182 0 (0) 98.4 (95.3-99.7) 98.5 98.9 98.9 98.8 

Aalborg nej 143 / 148 0 (0) 96.6 (92.3-98.9) 98.5 99.1 98.2 97.8 

 

 

Tabel 3.2.2: Resultater for indikator IIa1, for hele landet og efter bopælsregion 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark ja 937 / 956 0 (0) 98.0 (96.9-98.8) 98.2 98.6 98.5 98.6 

Hovedstaden ja 252 / 255 0 (0) 98.8 (96.6-99.8) 97.5 98.5 98.7 99.6 

Sjælland 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) 99.5 97.4 98.0 98.9 

Midtjylland ja 179 / 182 0 (0) 98.4 (95.3-99.7) 98.5 98.9 98.5 98.9 

Nordjylland ja 146 / 150 0 (0) 97.3 (93.3-99.3) 98.5 99.1 98.2 97.8 

 

 

Figur 3.2.3: Resultater for indikator IIa1 for hele landet og efter bopælsregion 
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Figur 3.2.4: Trenden for indikator IIa efter bopælsregion 

 
 

 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatorværdien er opfyldt på landsplan og i alle regioner. Med undtagelse af Aalborg ligger alle afdelinger 

ligeledes over standardværdien. 98 % af patienterne overlever 30 dage efter operation. Spredningen mellem 

regionerne er blevet mindre siden sidste års opgørelse.  

 

Justerende analyser baserende på de tre sidste opgørelsesår (2013-2015): 

Datakompletheden for den statistiske analyse er på 96 %; bortfaldet skyldes først og fremmest manglende 

oplysninger om stadie og patologi. Der er ikke tegn på heterogenitet, men grundet lavt antal af events er dette 

ikke muligt at estimere.  

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Indikator opfyldt for alle regioner efter bopæl og for Danmark som helhed.  

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Der vurderes ikke aktuelt at være grundlag for at ændring i indikatorens værdi (97%  overlevelse), som 

svarer til et internationalt set højt niveau. 
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Indikator IIa2: Overlevelse 90 dage efter resektion 

(Standardværdi 95 %) 

 

Tabel  3.2.5: Resultater for Indikator IIa2 for hele landet og efter behandlende afdeling 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark ja 859 / 894 0 (0) 96.1 (94.6-97.3) 96.3 96.4 96.8 96.4 

Rigshospitalet ja 270 / 279 0 (0) 96.8 (94.0-98.5) 95.9 97.2 96.6 96.3 

Odense ja 289 / 304 0 (0) 95.1 (92.0-97.2) 95.9 97.1 98.2 97.7 

Aarhus ja 167 / 171 0 (0) 97.7 (94.1-99.4) 96.6 95.0 95.2 95.7 

Aalborg ja 133 / 140 0 (0) 95.0 (90.0-98.0) 97.7 95.3 96.4 94.4 

 

Tabel 3.2.6: Resultater for indikator IIa2, for hele landet og efter bopælsregion 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark ja 859 / 894 0 (0) 96.1 (94.6-97.3) 96.3 96.4 96.8 96.4 

Hovedstaden ja 227 / 236 0 (0) 96.2 (92.9-98.2) 96.2 97.1 96.1 97.8 

Sjælland ja 144 / 150 0 (0) 96.0 (91.5-98.5) 95.4 98.4 99.2 94.3 

Syddanmark nej 185 / 195 0 (0) 94.9 (90.8-97.5) 95.7 96.3 98.0 97.1 

Midtjylland ja 167 / 171 0 (0) 97.7 (94.1-99.4) 96.6 95.1 95.0 96.3 

Nordjylland ja 136 / 142 0 (0) 95.8 (91.0-98.4) 97.7 95.3 96.4 94.5 

 

 

 

Figur  3.2.7: Resultater for indikator IIa2 for hele landet og efter bopælsregion 
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Figur 3.2.8: Trenden for indikator IIa2 efter bopælsregion  

 

  
 

 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Denne indikator er nyoprettet og inkluderes første gang i årsrapport 2015, men kan opgøres tilbage til 2003. 

Indikatoren er opfyldt på landsplan hvor 96,1 % af patienterne overlever 90 dage efter resektion. Alle 

afdelinger ligger over standardværdien og med undtagelse af Syddanmark ligger alle regioner over 

standardværdien. 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 år.  

 

Justerende analyser baserende på de tre sidste opgørelsesår (2013-2015): 

Datakompletheden for den statistiske analyse er på 96 %; bortfaldet skyldes først og fremmest manglende 

oplysninger om stadie og patologi. Udredningsstadie har prognostisk betydning, hvor kvinder har bedre 

prognose end mænd. Høj alder er forbundet med dårligere prognose. Højere niveau af komorbiditet har ingen 

prognostisk betydning. Der er ikke tegn på heterogenitet, men grundet lavt antal af events er dette ikke 

muligt at estimere.  

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Denne indikator er som anført nyoprettet og har haft til formål at afdække eventuelle brister i behandlings-

kvaliteten i det sene postoperative forløb efter at patienterne har forladt den behandlende thoraxkirurgiske 

afdeling. Som helhed ses at mortaliteten i de 2 efterfølgende måneder efter den første postoperative måned er 

af samme størrelsesorden som mortaliteten indenfor den første postoperative måned, på ca. 2 %. 

Det er glædeligt, at der ikke er indtryk af forskelle mellem regioner. 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Den valgte standardværdi på 95 % synes velvalgt i den forstand, at den lige netop opfyldes af alle regioner.  
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Indikator IIb: Overlevelse 1 år efter operation 

(Standardværdi 85%) 

 

 

Tabel 3.2.9: Resultater for indikator IIb for hele landet og efter behandlende afdeling 
 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
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 85.3 

Rigshospitalet ja 255 / 286 0 (0) 89.2 (85.0-92.5) 92.1 89.2 88.3 86.1 

Odense ja 236 / 265 0 (0) 89.1 (84.7-92.5) 89.1 88.1 89.1 84.8 

Aarhus ja 187 / 200 0 (0) 93.5 (89.1-96.5) 89.2 89.6 84.1 83.6 

Aalborg ja 115 / 129 0 (0) 89.1 (82.5-93.9) 88.5 92.5 86.7 86.8 

 

 

Tabel 3.2.10: Resultater for indikator IIb, for hele landet og efter bopælsregion 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
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 85.3 

Hovedstaden ja 209 / 234 0 (0) 89.3 (84.6-93.0) 92.0 87.7 87.7 86.4 

Sjælland ja 116 / 131 0 (0) 88.5 (81.8-93.4) 89.3 93.0 90.7 84.8 

Syddanmark ja 161 / 181 0 (0) 89.0 (83.5-93.1) 89.4 87.2 88.5 84.4 

Midtjylland ja 190 / 203 0 (0) 93.6 (89.3-96.5) 89.4 89.3 84.9 84.2 

Nordjylland ja 117 / 131 0 (0) 89.3 (82.7-94.0) 88.5 92.5 86.7 87.0 

 

 

Figur 3.2.11: Resultater for indikator IIb for hele landet og efter bopælsregion 
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Figur 3.2.12: Trenden for indikator IIb efter bopælsregion 

 

 
 

 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatoren er opfyldt på landsplan og alle regioner, samt afdelinger er over standardværdien. 

På landsplan overlever 90,1 % af patienterne 1 år efter operation. Datakomplethed for de ujusterede analyser 

er 100 %.  

 

Justerende analyser baserende på de tre sidste opgørelsesår (2012-2014):  

Datakompletheden for den statistiske analyse er på 96 %; bortfaldet skyldes først og fremmest manglende 

oplysninger om stadie og patologi. Udredningsstadie har prognostisk betydning (jo højere stadie, jo dårligere 

prognose). Kvinder har bedre prognose end mænd og høj alder er forbundet med dårligere prognose, og er 

statistisk signifikant. Højere niveau af komorbiditet er forbundet med væsentlig dårligere prognose.  

Der er ingen statistisk evidens for heterogenitet mellem regionerne. 

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Standardværdien blev forrige år opjusteret til 85 %. Dette niveau er så godt og vel opfyldt af alle regioner 

ligesom der ikke er tegn på forskel mellem regioner. 9 ud af 10 opererede patienter er i live 1 år efter kirurgi, 

hvilket har været gældende for de seneste 3 år. Man kan bemærke sig, at mens niveauet af komorbiditet ikke 

har betydning for overlevelsen indenfor de 3 første postoperative måneder, så viser betydningen af 

komorbiditeten sig i 1-års overlevelsen efter operation. 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Standardværdien på 85 % er høj sammenlignet med internationale data. 

 

  

6
0

7
0

8
0

9
0

1
0
0

A
n

d
e

l 
(%

)

2003 2005 2007 2009 2011 2013
Year

Hovedstaden SjÞlland Syddanmark

Midtjylland Nordjylland Standard

Indikator IIb



 

21 

 

Indikator IIc: Overlevelse 2 år efter operation 

(Standardværdi 75 %) 

 

Tabel 3.2.13: Resultater for indikator IIc for hele landet og efter behandlende afdelinger 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2013 2012 2011 2010 2009 

Danmark ja 651 / 795 0 (0) 81.9 (79.0-84.5) 75.4 75.9 74.3 72.5 

Rigshospitalet ja 200 / 241 0 (0) 83.0 (77.6-87.5) 76.3 75.6 75.0 77.6 

Odense ja 225 / 274 0 (0) 82.1 (77.1-86.5) 73.2 76.2 73.2 65.3 

Aarhus ja 142 / 176 0 (0) 80.7 (74.1-86.2) 78.0 72.7 73.8 70.6 

Aalborg ja 84 / 104 0 (0) 80.8 (71.9-87.8) 73.8 81.1 74.7 78.2 

 

 

Tabel 3.2.14: Resultater for indikator IIc, for hele landet og efter bopælsregion 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2013 2012 2011 2010 2009 

Danmark ja 651 / 795 0 (0) 81.9 (79.0-84.5) 75.4 75.9 74.3 72.5 

Hovedstaden ja 170 / 201 0 (0) 84.6 (78.8-89.3) 74.0 74.5 76.5 79.3 

Sjælland ja 94 / 121 0 (0) 77.7 (69.2-84.8) 76.4 78.0 71.4 69.4 

Syddanmark ja 156 / 189 0 (0) 82.5 (76.4-87.7) 75.0 75.8 72.1 65.9 

Midtjylland ja 147 / 180 0 (0) 81.7 (75.2-87.0) 78.1 74.2 75.4 71.3 

Nordjylland ja 84 / 104 0 (0) 80.8 (71.9-87.8) 72.9 80.0 73.9 76.9 

 

 

Figur 3.2.15: Resultater for indikator IIc for hele landet og efter bopælsregion 
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Figur 3.2.16: Trenden for indikator IIc efter bopælsregion 

 

 
 

 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatoren er opfyldt på landsplan og alle afdelinger er over standardværdien. Datakompletheden for de 

ujusterede analyser er 100 %.  

På landsplan overlever 81,9 % af patienterne 2 år efter operation. Der er stigning i indikatoropfyldelse for 

alle afdelinger. 

 

Justerende analyser baserende på de tre sidste opgørelsesår (2011-2013):  

Datakompletheden for den statistiske analyse er på 95 %; bortfaldet skyldes først og fremmest manglende 

oplysninger om stadie og patologi. Udredningsstadie har prognostisk betydning, og kvinder har bedre 

prognose end mænd og høj alder er forbundet med dårligst prognose, og er statistisk signifikant.  

Højere niveau af komorbiditet er forbundet med dårligere prognose. Der er ingen statistisk evidens for 

heterogenitet mellem afdelinger. Der ses signifikant stigende indikatoropfyldelse over tid. 

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Som for indikator IIb blev standardværdien opjusteret ved forrige års Nationale Audit.  

Men mens der i sidste års resultater var problemer med at nå op over standardværdien, så er standardværdien 

på 75% i år opfyldt for samtlige regioner og behandlende afdelinger og uden tegn på indbyrdes forskelle, 

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

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Der er ikke grundlag for at justere standardværdien. 
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Indikator IId: Overlevelse 5 år efter operation 

(Standardværdi 40 %) 

 

Tabel 3.2.17: Resultater for indikator IId for hele landet og efter behandlende afdelinger 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2010 2009 2008 2007 2006 

Danmark ja 419 / 782 0 (0) 53.6 (50.0-57.1) 52.3 45.0 46.2 44.4 

Rigshospitalet ja 172 / 332 0 (0) 51.8 (46.3-57.3) 55.1 51.2 55.6 43.6 

Odense ja 89 / 164 0 (0) 54.3 (46.3-62.1) 47.9 45.9 44.9 45.7 

Aarhus ja 108 / 195 0 (0) 55.4 (48.1-62.5) 47.5 42.8 43.5 40.4 

Aalborg ja 50 / 91 0 (0) 54.9 (44.2-65.4) 62.0 37.3 41.7 40.6 

 

 

Tabel 3.2.18: Resultater for indikator IId for hele landet og efter bopælsregion 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2010 2009 2008 2007 2006 

Danmark ja 419 / 782 0 (0) 53.6 (50.0-57.1) 52.3 45.0 46.2 44.4 

Hovedstaden ja 124 / 221 0 (0) 56.1 (49.3-62.8) 56.9 52.3 49.0 47.4 

Sjælland ja 48 / 112 0 (0) 42.9 (33.5-52.6) 47.7 45.2 56.5 48.1 

Syddanmark ja 85 / 154 0 (0) 55.2 (47.0-63.2) 48.5 45.6 44.9 44.7 

Midtjylland ja 112 / 203 0 (0) 55.2 (48.1-62.1) 49.4 42.3 43.9 42.6 

Nordjylland ja 50 / 92 0 (0) 54.3 (43.6-64.8) 60.2 38.1 40.7 39.2 

 

 

 

 Figur 3.2.19: Resultater for indikator IId for hele landet og efter bopælsregion 
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Figur 3.2.20: Trenden for indikator IId efter bopælsregion 

 

 
 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 
Indikatoren er opfyldt på landsplan og alle regioner samt for alle afdelinger i opgørelsesåret. På landsplan 

overlever 53,6 % af patienterne 5 år efter operation. Der er meget lidt spredning på regionsniveau, med 

undtagelse af Region Sjælland som ligger noget lavere sammenlignet med de øvrige regioner.  

 

Justerende analyser baserende på de tre sidste opgørelsesår (2008-2010): 

Datakompletheden for den statistiske analyse er på 84 %; bortfaldet skyldes først og fremmest manglende 

oplysninger om stadie og patologi.  

Udredningsstadie har prognostisk betydning, og kvinder har bedre prognose end mænd. Højere niveau af 

komorbiditet og høj alder er forbundet med dårligere prognose. Der er statistisk evidens for heterogenitet 

mellem afdelinger. Der ses signifikant stigende indikatoropfyldelse over tid. 

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Der er for 5-års overlevelsen efter kirurgi i henhold til de justerede analyser statistisk sikker forbedring at 

spore for de seneste år. De rå tal i tabellerne 3.2.17-18 viser da også for landet som helhed en betragtelig 

forbedring fra et niveau omkring 45 % til nu 53-54 %.  

Resultatet for Region Sjælland i tabel 3.2.18 er bemærkelsesværdigt i og med at opererede patienter fra 

Region Sjælland synes at have markant dårligere overlevelse end øvrige patienter opereret på de samme 

thoraxkirurgiske afdelinger. Man ser i samme tabel antydning af samme tendens i resultaterne for patienter 

diagnosticeret i 2009, men altså ikke nær så markant og med en overlevelse på et bedre niveau end for 2010. 

I de justerede statistiske analyser har patienter opereret på Rigshospitalet en statistisk sikker bedre 5-års 

overlevelse end patienter opereret i Odense og Århus, mens der her ikke ses forskel i forhold til Aalborg. 

Det skal her i øvrigt igen bemærkes, at der er tale om resultater, som rækker ganske langt tilbage i tid, og en 

række forhold omkring opfølgning efter primærbehandling er ændret for efterfølgende patientårgange, som 

vi først i de næstkommende år begynder at se 5-års overlevelsestal for. 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Der findes ikke grundlag for at justere indikatoren. 
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3.3 Indikatorområde III: Samlet varighed til behandling 

 

Indikatorerne kvantificerer i hvilken udstrækning samlet varighed fra påbegyndt diagnostisk pakkeforløb til 

påbegyndt behandling er overholdt (42 dage). 

Indikatorsættets berettigelse ligger i at monitorere, hvorvidt varighederne i forbindelse med indsats for 

patientforløb med primær lungecancer med rimelighed kan anses for overholdt. Indikatorerne kvantificeres 

for forløb, hvor der er både primær udredning og efterfølgende behandlingsaktivitet. Derved udelades forløb 

for patienter, som på opgørelsestidspunktet er udredt uden senere registreret behandling (uanset døde eller 

fremdeles i live på opgørelsestidspunktet). Endvidere udelades patientforløb, hvor der foreligger data om 

behandling uden indberetning fra en primært udredende afdeling. 

For alle indikatorer i dette indikatorsæt er standardværdien fastlagt til 85 %. 

Indikatorerne stratificeres og værdisættes overordnet efter regionstilhørsforhold for behandlende såvel som 

for udredende sygehus. 

Faktorer af primær interesse for vurderinger af variation: 

¶ Region, henholdsvis sygehus 

¶ Tidspunkt for først registrerede aktivitet (udredning, henholdsvis specificeret behandling)  

¶ Komorbiditet estimeret ved Charlson index 

Justeringsfaktorer: 

¶ Alder ved aktivitet (udredning, henholdsvis specificeret behandling) 

¶ Køn 

I justeringen for alder anvendes alder i dekader, og der skaleres ved at sætte alder 68 år (sv.t. gennemsnitlig 

diagnosealder i hele patientpopulationen) lig 0. 

Der henvises til Appendiks 1òStatistisk analyse af hver enkelt indikatorò hvad angår de detaljerede resultater 

af den statistiske analyse. 
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Indikator IIIa: Samlet varighed til operation efter bopælsregion 

(Standardværdi 85 %) 

 

Tabel 3.3.1: Resultater for indikator IIIa for hele landet og efter bopælsregion 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark nej 502 / 926 29 (3) 54.2 (50.9-57.5) 52.7 58.8 55.7 58.9 

Hovedstaden nej 112 / 242 13 (5) 46.3 (39.9-52.8) 43.9 59.2 43.4 50.2 

Sjælland nej 72 / 152 7 (4) 47.4 (39.2-55.6) 38.3 50.0 53.1 53.3 

Syddanmark nej 135 / 209 0 (0) 64.6 (57.7-71.1) 65.6 59.0 55.7 54.1 

Midtjylland nej 115 / 181 1 (1) 63.5 (56.1-70.5) 63.1 63.0 59.9 71.7 

Nordjylland nej 68 / 142 8 (5) 47.9 (39.4-56.4) 48.0 60.7 76.4 70.3 

 

 

Figur 3.3.2: Resultater for indikator IIIa for hele landet og efter bopælsregion 
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Figur 3.3.3: Trenden for indikator IIIa efter bopælsregion 

 
 

 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatoren er ikke opfyldt på landsplan, og ingen af regionerne opfylder indikatoren.  

Datakompletheden er på 97 % opgjort ud fra bopælsregion. 

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Alle regioners resultater ligger under standardværdien, og der er for Danmark som helhed ikke sket en 

forbedring, som kan tillægges nogen betydning. Det skal dog bemærkes at med anvendelse af DNKK-

datamodellen bliver starttidspunktet i gennemsnit rykket 2 dage frem. Det skyldes, at DNKK konsekvent 

anvender dato for første aktivitet i udredningsforløbet f.eks. vha. A-kode for pakkeforløbet og ikke datoen 

for den udredende afdelings første kendskab til patientforløbet, f.eks. svarende til henvisningsdatoen. Det vil 

i sig selv tendere til at reducere målopfyldelsesgraden i forhold til tidligere år, men ikke i forhold til de sidste 

2 forudgående år og dermed altså også 2013, hvor DNKK-datamodellen også blev anvendt.  

Årsag til at standardværdien ikke kan overholdes ligger overvejende i den udredende fase og kan skyldes 

såvel ventetid til Patologi, klinisk fysiologisk undersøgelser og CT-vejledte biopsier samt manglende 

operativ kapacitet - afhængig af lokale forhold. 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Indikatoren vurderes fortsat relevant og med rimeligt niveau, da enkelte afdelinger har vist (næsten) at kunne 

opfylde den.  
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Indikator IIIa1: Samlet varighed til operation ï efter behandlende sygehus 

(Standardværdi 85 %) 

 

Tabel 3.3.4: Resultater for indikator IIIa1 for hele landet og efter behandlende sygehus 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark nej 502 / 926 29 (3) 54.2 (50.9-57.5) 52.7 58.8 55.7 58.9 

Rigshospitalet nej 140 / 288 14 (5) 48.6 (42.7-54.5) 44.0 59.2 42.7 51.4 

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 72.5 

Aalborg nej 67 / 140 8 (5) 47.9 (39.3-56.5) 47.9 60.7 76.4 70.0 

 

 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatorværdierne ligger under standardværdien på landsplan og for alle sygehuse. 

Datakompletheden efter behandlende sygehus er på 97 %. 

 

Justerende analyser baserende på de seneste tre opgørelsesår (2013-2015): 

Datakompletheden er 96 % for den statistiske analyse; datamanglen skyldes først og fremmest manglende 

stadieinformation.  

Stadie har prognostisk betydning. Højere stadie indenfor de opererede er forbundet med lavere 

sandsynlighed for opfyldelse af indikatoren. For andre prognostiske faktorer findes ingen statistisk 

signifikant effekt. Der er heterogenitet mellem afdelinger. Aarhus og Odense er sammenlignet med 

Rigshospitalet statistisk signifikant bedre til at opfylde indikatoren. Der ses signifikant faldende 

indikatoropfyldelse over tid.  

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Som IIIa 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Som IIIa  
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Indikator IIIa2: Samlet varighed til operation ï efter udredende sygehus 

(Standardværdi 85 %) 

 

Tabel 3.3.5: Resultater for indikator IIIa2 for hele landet og efter udredende sygehus 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark nej 502 / 926 29 (3) 54.2 (50.9-57.5) 52.7 58.8 55.7 58.9 

Hovedstaden nej 112 / 241 14 (5) 46.5 (40.0-53.0) 44.2 59.4 43.2 50.2 

Sjælland nej 72 / 152 6 (4) 47.4 (39.2-55.6) 37.8 50.4 53.5 53.8 

Syddanmark nej 138 / 214 0 (0) 64.5 (57.7-70.9) 65.1 58.5 55.2 55.8 

Midtjylland nej 112 / 176 1 (1) 63.6 (56.1-70.7) 63.7 63.1 60.2 72.5 

Nordjylland nej 68 / 143 8 (5) 47.6 (39.1-56.1) 47.5 60.7 77.3 70.0 

Hovedstaden nej 112 / 241 14 (5) 46.5 (40.0-53.0) 44.2 59.4 43.2 50.2 

Bispebjerg nej 41 / 114 3 (3) 36.0 (27.2-45.5) 44.3 57.7 43.8 56.2 

Gentofte  nej 71 / 127 11 (8) 55.9 (46.8-64.7) 44.0 61.2 42.5 43.4 

Sjælland nej 72 / 152 6 (4) 47.4 (39.2-55.6) 37.8 50.4 53.5 53.8 

Næstved nej 49 / 75 1 (1) 65.3 (53.5-76.0) 43.9 50.9 49.3 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) 65.1 58.5 55.2 55.8 

Odense nej 55 / 86 0 (0) 64.0 (52.9-74.0) 67.9 64.8 51.9 63.8 

Sønderborg nej 17 / 32 0 (0) 53.1 (34.7-70.9) 64.9 59.5 47.6 31.7 

Vejle nej 66 / 96 0 (0) 68.8 (58.5-77.8) 63.5 52.9 61.5 61.0 

Midtjylland nej 112 / 176 1 (1) 63.6 (56.1-70.7) 63.7 63.1 60.2 72.5 

Aarhus nej 46 / 62 1 (2) 74.2 (61.5-84.5) 80.8 77.3 65.3 85.9 

Holstebro nej 22 / 42 0 (0) 52.4 (36.4-68.0) 52.8 52.4 40.6 62.5 

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 44.4 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) 47.5 60.7 77.3 70.0 

 

 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatorværdierne ligger under standardværdien på landsplan og for alle sygehuse. 

Datakompletheden efter udredende sygehus er på 97 %. 

 

Justerende analyser baserende på de seneste tre opgørelsesår (2013-2015): 

Datakompletheden er 96 % for den statistiske analyse; datamanglen skyldes først og fremmest manglende 

stadieinformation.  

Der er statistisk evidens for betydning af stadie, således at høj stadie indenfor de opererede er forbundet med 

lavere sandsynlighed for opfyldelse af indikatoren. For andre prognostiske faktorer findes ingen statistisk 

signifikant effekt. Der er statistisk evidens for heterogenitet mellem afdelinger. 

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Som IIIa. Men herudover kan bemærkes, at selv med forbehold for 2 dage ekstra ved brug af DNKK-

datamodellen. 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Indikatoren synes fortsat relevant og realistisk at nå, hvilket dokumenteres af at det for enkelte afdelinger har 

været muligt at nå eller være tæt på målsætningen om 85 % udredt og opereret indenfor 42 dage.
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Indikator IIIb: Samlet varighed til onkologisk behandling  

(Standardværdi 85 %) 

 

Tabel 3.3.6: Resultater for indikator IIIb for hele landet og efter bopælsregion 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark nej 2108 / 2677 1 (0) 78.7 (77.1-80.3) 76.6 74.7 77.1 75.6 

Hovedstaden nej 550 / 691 0 (0) 79.6 (76.4-82.5) 74.0 74.8 68.1 74.3 

Sjælland nej 393 / 492 0 (0) 79.9 (76.1-83.3) 78.0 72.8 75.2 69.2 

Syddanmark nej 506 / 641 1 (0) 78.9 (75.6-82.0) 80.1 78.3 84.0 78.7 

Midtjylland nej 477 / 594 0 (0) 80.3 (76.9-83.4) 79.8 79.1 82.4 79.9 

Nordjylland nej 182 / 259 0 (0) 70.3 (64.3-75.8) 64.3 59.9 75.6 72.3 

 

 

Figur 3.3.7: Resultater for indikator IIIb for hele landet og efter bopælsregion 
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Figur 3.3.8: Trenden for indikator IIIb efter bopælsregion 

 

 
 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatoren er ikke opfyldt på landsplan, og ingen af regionerne opfylder indikatoren.  

Datakompletheden er på 100 % opgjort ud fra bopælsregion. 

 

 

Faglig klinisk kommentering 

De opnåede resultater generelt meget tættere på standardværdien, end det var tilfældet for den kirurgiske 

behandling og med langt mindre forskel mellem regioner ï også i forhold til sidste års resultater.  

De justerede statistiske analyser antyder endvidere en forbedret målopfyldelse over de seneste 3 år ï jf. 

appendix 1,side 149. RN ser fortsat ud til at have de største problemer ift. målopfyldelsen. Start på udredning 

er fra og med 2013 ændret i den nye DNKK-algoritme, hvorfor man ikke direkte kan sammenligne med 

tidligere udgivne rapporter vedrørende tidligere år. 

Årsag til at standardværdien ikke kan overholdes ligger overvejende i den udredende fase og kan skyldes 

såvel ventetid til Patologi, klinisk fysiologisk undersøgelser og CT-vejledte biopsier samt manglende 

ambulant kapacitet - afhængig af lokale forhold. 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Indikatoren synes fortsat relevant og realistisk at nå ï som dokumenteret af enkelte afdelinger. 
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Indikator IIIb1: Samlet varighed til onkologisk behandling ï efter behandlende sygehus 

(Standardværdi 85 %) 

 

Tabel 3.3.9: Resultater for Indikator IIIb1 for hele landet og efter behandlende sygehus 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark nej 2108 / 2677 1 (0) 78.7 (77.1-80.3) 76.6 74.7 77.1 75.6 

Hovedstaden nej 583 / 740 0 (0) 78.8 (75.7-81.7) 73.4 74.0 67.5 72.5 

Sjælland nej 343 / 418 0 (0) 82.1 (78.0-85.6) 82.9 76.7 80.8 72.8 

Syddanmark nej 543 / 687 1 (0) 79.0 (75.8-82.0) 78.5 77.3 82.2 79.0 

Midtjylland nej 457 / 583 0 (0) 78.4 (74.8-81.7) 78.4 77.3 82.1 77.6 

Nordjylland nej 182 / 249 0 (0) 73.1 (67.1-78.5) 66.4 62.0 76.5 74.5 

Hovedstaden nej 583 / 740 0 (0) 78.8 (75.7-81.7) 73.4 74.0 67.5 72.5 

Herlev nej 239 / 294 0 (0) 81.3 (76.4-85.6) 78.7 79.8 75.9 76.7 

Hillerød ja 82 / 94 0 (0) 87.2 (78.8-93.2) 84.4 89.6 85.3 83.7 

Rigshospitalet nej 244 / 332 0 (0) 73.5 (68.4-78.2) 65.7 65.1 54.1 63.5 

Sjælland nej 343 / 418 0 (0) 82.1 (78.0-85.6) 82.9 76.7 80.8 72.8 

Næstved nej 208 / 257 0 (0) 80.9 (75.6-85.5) 84.2 79.3 77.1 73.1 

Roskilde nej 135 / 161 0 (0) 83.9 (77.2-89.2) 81.4 72.7 85.4 72.5 

Syddanmark nej 543 / 687 1 (0) 79.0 (75.8-82.0) 78.5 77.3 82.2 79.0 

Odense nej 291 / 386 0 (0) 75.4 (70.8-79.6) 72.9 75.1 76.6 74.8 

Sønderborg nej 41 / 55 1 (2) 74.5 (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 83.3 

Midtjylland nej 457 / 583 0 (0) 78.4 (74.8-81.7) 78.4 77.3 82.1 77.6 

Herning ja 100 / 113 0 (0) 88.5 (81.1-93.7) 83.2 93.3 95.9 83.3 

Aarhus nej 357 / 470 0 (0) 76.0 (71.8-79.8) 77.4 73.6 79.7 76.7 

Nordjylland nej 182 / 249 0 (0) 73.1 (67.1-78.5) 66.4 62.0 76.5 74.5 

Aalborg nej 182 / 249 0 (0) 73.1 (67.1-78.5) 66.4 62.0 76.5 74.5 

 

 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatorværdierne ligger under standardværdien på landsplan og ingen af regionerne opfylder indikatoren. 

På sygehusniveau ligger Hillerød, Vejle og Herning over standardværdien. Datakompletheden er på 99 % 

opgjort efter behandlende sygehus. 

 

Justerende analyser baserende på de seneste tre opgørelsesår (2013-2015): 

Datakompletheden er 94 % for den statistiske analyse; datamanglen skyldes først og fremmest manglende 

stadieinformation. Høj alder er forbundet med statistisk signifikant reduceret sandsynlighed for 

indikatoropfyldelse. Stadie har en effekt som forventet, dvs. høj stadie er forbundet med større sandsynlighed 

for indikatoropfyldelse. Højere niveau af komorbiditet er forbundet med væsentligt reduceret sandsynlighed 

for indikatoropfyldelse. Der er statistisk evidens for heterogenitet mellem regionerne. Sandsynlighed for at 

vente længere på onkologisk behandling er højere for patienter udredt i Nordjylland  i forhold til 

Hovedstaden, mens de øvrige regioner har højere sandsynlighed for indikatoropfyldelse end Hovedstaden. 

Der ses signifikant stigende indikatoropfyldelse over tid. 

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Spredningen mellem de behandlende afdelinger mht opnåede resultater ses klart mindre end sidste år. 

Kommentarer i øvrigt som under IIIb. 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Som for IIIb.
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Indikator IIIb2: Samlet varighed til onkologisk behandling ï efter udredende sygehus 

(Standardværdi 85 %) 

 

Tabel 3.3.10: Resultater for Indikator IIIb2, for hele landet og per udredende sygehus 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark nej 2108 / 2677 1 (0) 78.7 (77.1-80.3) 76.6 74.7 77.1 75.6 

Hovedstaden nej 547 / 688 0 (0) 79.5 (76.3-82.5) 73.9 74.5 68.0 74.1 

Sjælland nej 394 / 493 0 (0) 79.9 (76.1-83.4) 78.2 73.1 75.1 69.4 

Syddanmark nej 528 / 664 1 (0) 79.5 (76.2-82.5) 80.6 78.9 83.3 79.2 

Midtjylland nej 457 / 571 0 (0) 80.0 (76.5-83.2) 79.4 78.3 83.3 79.5 

Nordjylland nej 182 / 261 0 (0) 69.7 (63.8-75.2) 64.2 60.7 75.9 72.3 

Hovedstaden nej 547 / 688 0 (0) 79.5 (76.3-82.5) 73.9 74.5 68.0 74.1 

Bispebjerg nej 269 / 359 0 (0) 74.9 (70.1-79.3) 67.7 67.8 59.1 71.5 

Gentofte  nej 278 / 329 0 (0) 84.5 (80.1-88.2) 80.5 81.8 78.1 76.9 

Sjælland nej 394 / 493 0 (0) 79.9 (76.1-83.4) 78.2 73.1 75.1 69.4 

Næstved nej 210 / 260 0 (0) 80.8 (75.4-85.4) 81.6 78.4 73.1 70.6 

Roskilde nej 184 / 233 0 (0) 79.0 (73.2-84.0) 75.0 67.1 77.1 68.2 

Syddanmark nej 528 / 664 1 (0) 79.5 (76.2-82.5) 80.6 78.9 83.3 79.2 

Odense nej 219 / 268 0 (0) 81.7 (76.6-86.2) 84.3 83.3 80.5 78.7 

Sønderborg nej 70 / 108 1 (1) 64.8 (55.0-73.8) 68.9 73.6 88.2 75.0 

Vejle nej 239 / 288 0 (0) 83.0 (78.1-87.1) 81.9 77.1 83.7 81.5 

Midtjylland nej 457 / 571 0 (0) 80.0 (76.5-83.2) 79.4 78.3 83.3 79.5 

Aarhus nej 193 / 230 0 (0) 83.9 (78.5-88.4) 83.3 77.0 83.3 83.2 

Holstebro nej 93 / 122 0 (0) 76.2 (67.7-83.5) 73.5 84.0 81.7 73.7 

Randers nej 86 / 103 0 (0) 83.5 (74.9-90.1) 77.3 88.2 85.0 79.2 

Silkeborg nej 36 / 52 0 (0) 69.2 (54.9-81.3) 78.6 69.2 80.5 77.8 

Skive nej 49 / 64 0 (0) 76.6 (64.3-86.2) 83.9 64.0 85.5 83.3 

Nordjylland nej 182 / 261 0 (0) 69.7 (63.8-75.2) 64.2 60.7 75.9 72.3 

Aalborg nej 182 / 261 0 (0) 69.7 (63.8-75.2) 64.2 60.7 75.9 72.3 

 

 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatorværdierne ligger under standardværdien på landsplan og ingen af regionerne eller afdelingerne 

opfylder indikatoren.  

 

Justerende analyser baserende på de seneste tre opgørelsesår (2013-2015):  

De supplerende analyser viser samme resultater som for IIIb1. 

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Som for indikator IIIb.  

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Indikatoren synes fortsat relevant og realistisk at nå. 
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Indikator IIIc: Samlet varighed til kemoterapi  

(Standardværdi 85 %) 

 

Tabel 3.3.11: Resultater for indikator IIIc for hele landet og efter bopælsregion 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark nej 1517 / 1816 1 (0) 83.5 (81.7-85.2) 82.1 78.6 80.7 78.2 

Hovedstaden nej 392 / 472 0 (0) 83.1 (79.4-86.3) 80.8 79.2 70.3 78.1 

Sjælland nej 294 / 354 0 (0) 83.1 (78.7-86.8) 84.3 77.2 81.6 72.0 

Syddanmark nej 353 / 419 1 (0) 84.2 (80.4-87.6) 86.1 85.0 90.4 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 75.5 78.0 

 

 

Figur 3.3.12: Resultater for indikator IIIc for hele landet og efter bopælsregion 
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Figur 3.3.13: Trenden for indikator IIIc efter bopælsregion 

 

 
 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatorværdierne ligger under standardværdien på landsplan og med undtagelse af Region Midtjylland er 

ingen af de øvrige indikatorer over standardværdien.  

Datakompletheden er på 100 % opgjort ud fra bopælsregion.  

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Samlet opfyldes indikatoren ikke om end man er ved at være tæt på. De justerede analyser (appendix 1,side 

149) angiver da også bedre målopfyldelse over tid. 

På regionsniveau opfyldes indikatoren kun for Region Midtjylland, og Nordjylland ser ud til fortsat at have 

de største problemer ift målopfyldelsen. 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Indikatoren vurderes relevant og realistisk opnåelig i og med at nogle afdelinger/regioner viser, at det kan 

lade sig gøre.
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Indikator IIIc1: Samlet varighed til kemoterapi ï efter behandlende sygehus 

(Standardværdi 85 %) 

 

Tabel 3.3.14: Resultater for indikator IIIc1 for hele landet og efter behandlende sygehus 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark nej 1517 / 1816 1 (0) 83.5 (81.7-85.2) 82.1 78.6 80.7 78.2 

Hovedstaden nej 395 / 477 0 (0) 82.8 (79.1-86.1) 80.7 78.7 70.3 77.3 

Sjælland nej 290 / 348 0 (0) 83.3 (79.0-87.1) 84.8 77.7 82.6 72.8 

Syddanmark nej 372 / 438 1 (0) 84.9 (81.2-88.2) 86.3 85.7 89.6 81.6 

Midtjylland ja 319 / 367 0 (0) 86.9 (83.0-90.2) 83.2 79.1 84.6 79.4 

Nordjylland nej 141 / 186 0 (0) 75.8 (69.0-81.8) 68.9 62.6 76.0 78.0 

Hovedstaden nej 395 / 477 0 (0) 82.8 (79.1-86.1) 80.7 78.7 70.3 77.3 

Herlev nej 152 / 181 0 (0) 84.0 (77.8-89.0) 81.5 78.5 76.1 78.3 

Hillerød ja 82 / 94 0 (0) 87.2 (78.8-93.2) 84.4 89.6 85.3 83.7 

Rigshospitalet nej 143 / 182 0 (0) 78.6 (71.9-84.3) 77.1 73.4 55.0 70.7 

Sjælland nej 290 / 348 0 (0) 83.3 (79.0-87.1) 84.8 77.7 82.6 72.8 

Næstved 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) 81.4 72.7 85.4 72.5 

Syddanmark nej 372 / 438 1 (0) 84.9 (81.2-88.2) 86.3 85.7 89.6 81.6 

Odense nej 163 / 194 0 (0) 84.0 (78.1-88.9) 86.4 85.6 86.5 78.6 

Sønderborg nej 41 / 55 1 (2) 74.5 (61.0-85.3) 85.2 85.7 100.0 92.0 

Vejle ja 168 / 189 0 (0) 88.9 (83.5-93.0) 86.5 85.7 91.6 83.2 

Midtjylland ja 319 / 367 0 (0) 86.9 (83.0-90.2) 83.2 79.1 84.6 79.4 

Herning ja 100 / 113 0 (0) 88.5 (81.1-93.7) 83.2 93.3 95.9 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 62.6 76.0 78.0 

Aalborg nej 141 / 186 0 (0) 75.8 (69.0-81.8) 68.9 62.6 76.0 78.0 

 

 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatorværdierne ligger under standardværdien på landsplan. Datakompletheden er 100 % for den 

ujusterede analyse. På regionsniveau er det kun Midtjylland der opfylder indikatoren. 

På sygehusniveau opfyldes indikatoren af Hillerød, Vejle, Herning og Aarhus. 

 

Justerende analyser baserende på de seneste tre opgørelsesår (2013-2015):  

Datakompletheden er 95 % for den statistiske analyse. Stadie har en effekt som forventet, dvs. høj stadie har 

større sandsynlighed for indikatoropfyldelse. Lavere komorbiditet har lavere sandsynlighed for 

indikatoropfyldelse. Der er statistisk evidens for heterogenitet mellem regionerne. Sandsynlighed for at vente 

længere på kemoterapi er højere for patienter udredt i Nordjylland sammenlignet med Hovedstaden. 

Syddanmark og Sjælland har større statistisk sandsynlighed for at opfylde indikatoren end Hovedstaden. Der 

ses signifikant stigende indikatoropfyldelse over tid. 

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Standardværdien opfyldt for en række af de behandlende afdelinger, og selvom resultatet på landsplan er 

under standardværdien, så er resultater altså trods alt for en række afdelinger over standardværdien 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Indikatoren vurderes relevant og realistisk opnåelig. 



 

37 

 

Indikator IIIc2: Samlet varighed til kemoterapi ï efter udredende sygehus 

(Standardværdi 85 %) 

 

Tabel 3.3.15: Resultater for indikator IIIc2 for hele landet og efter udredende sygehus 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark nej 1517 / 1816 1 (0) 83.5 (81.7-85.2) 82.1 78.6 80.7 78.2 

Hovedstaden nej 391 / 471 0 (0) 83.0 (79.3-86.3) 80.5 78.7 70.3 78.0 

Sjælland nej 295 / 355 0 (0) 83.1 (78.8-86.8) 84.7 77.7 81.5 72.0 

Syddanmark nej 372 / 438 1 (0) 84.9 (81.2-88.2) 86.5 85.8 90.0 81.5 

Midtjylland ja 318 / 365 0 (0) 87.1 (83.2-90.4) 83.2 78.8 84.9 80.1 

Nordjylland nej 141 / 187 0 (0) 75.4 (68.6-81.4) 68.9 62.9 75.8 78.3 

Hovedstaden nej 391 / 471 0 (0) 83.0 (79.3-86.3) 80.5 78.7 70.3 78.0 

Bispebjerg nej 183 / 231 0 (0) 79.2 (73.4-84.3) 77.9 74.2 61.2 75.8 

Gentofte  ja 208 / 240 0 (0) 86.7 (81.7-90.7) 83.1 83.2 80.6 80.4 

Sjælland nej 295 / 355 0 (0) 83.1 (78.8-86.8) 84.7 77.7 81.5 72.0 

Næstved nej 159 / 189 0 (0) 84.1 (78.1-89.0) 88.1 81.6 80.2 74.1 

Roskilde nej 136 / 166 0 (0) 81.9 (75.2-87.5) 81.5 72.9 82.8 69.9 

Syddanmark nej 372 / 438 1 (0) 84.9 (81.2-88.2) 86.5 85.8 90.0 81.5 

Odense ja 147 / 171 0 (0) 86.0 (79.8-90.8) 90.1 86.5 88.5 81.4 

Sønderborg nej 50 / 71 1 (1) 70.4 (58.4-80.7) 78.7 85.7 90.6 75.9 

Vejle ja 175 / 196 0 (0) 89.3 (84.1-93.2) 86.6 85.4 90.9 83.6 

Midtjylland ja 318 / 365 0 (0) 87.1 (83.2-90.4) 83.2 78.8 84.9 80.1 

Aarhus ja 125 / 138 0 (0) 90.6 (84.4-94.9) 90.5 73.5 84.3 83.7 

Holstebro nej 66 / 80 0 (0) 82.5 (72.4-90.1) 74.5 86.0 85.2 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) 77.5 69.2 88.0 77.5 

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) 68.9 62.9 75.8 78.3 

Aalborg nej 141 / 187 0 (0) 75.4 (68.6-81.4) 68.9 62.9 75.8 78.3 

 

 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatorværdierne ligger under standardværdien på landsplan. Datakompletheden er 100 % for den 

ujusterede analyse. For regionerne opfyldes indikatoren kun af Midtjylland og ikke af øvrige regioner. 

På sygehusniveau opfylder Gentofte, Odense, Vejle, Aarhus og Randers indikatoren. 

  

Justerende analyser baserende på de seneste tre opgørelsesår (2013-2015):  

De justerede analyser viser samme resultater som for IIIc1. 

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Som for IIIb2.  

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Indikatoren vurderes relevant og realistisk opnåelig. 
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Indikator IIId: Samlet varighed til stråleterapi 

(Standardværdi 85 %) 

 

Tabel 3.3.16: Resultater for indikator IIId for hele landet og efter bopælsregion  

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark nej 591 / 861 0 (0) 68.6 (65.4-71.7) 64.9 66.4 69.6 70.5 

Hovedstaden nej 158 / 219 0 (0) 72.1 (65.7-78.0) 59.4 64.7 63.1 65.9 

Sjælland nej 99 / 138 0 (0) 71.7 (63.5-79.1) 60.4 57.4 53.5 60.0 

Syddanmark nej 153 / 222 0 (0) 68.9 (62.4-74.9) 70.4 66.8 71.4 73.5 

Midtjylland nej 140 / 209 0 (0) 67.0 (60.2-73.3) 72.8 76.8 78.9 79.1 

Nordjylland nej 41 / 73 0 (0) 56.2 (44.1-67.8) 48.3 55.4 75.8 64.9 

 

 

Figur 3.3.17: Resultater for indikator IIId for hele landet og efter bopælsregion 
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Figur 3.3.18: Trenden for indikator IIId efter bopælsregion 

 

 
 

 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatoren er ikke opfyldt på landsplan, og ingen af regionerne opfylder indikatoren. Datakompletheden for 

den ujusterede analyse er 100 %. 

 

 

Faglig klinisk kommentering 

På landplan desværre ikke tegn på forbedring af resultaterne, om end de justerede statistiske analyser for 

såvel behandlende som udredende sygehus antyder forbedring over tid (seneste 3 år) ï jf. appendix 1,side 

149. For Region Midtjylland, som på dette område tidligere gennem en årrække har placeret sig bedre end de 

øvrige regioner, ses desværre med en fortsat nedadgående trend. Region Nordjylland ser også på dette 

område ud til at have de største vanskeligheder med at opfylde målsætningen. 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Indikatoren vurderes fortsat relevant og realistisk opnåelig i og med, at det er muligt for enkelte afdelinger 

og regioner. 

 

2
0

4
0

6
0

8
0

A
n

d
e

l 
(%

)

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Year

Hovedstaden SjÞlland Syddanmark

Midtjylland Nordjylland Standard

Indikator IIId



 

40 

 

Indikator IIId1: Samlet varighed til stråleterapi - efter behandlende sygehus 

(Standardværdi 85 %) 

 

Tabel 3.3.19: Resultater for indikator IIId1 for hele landet og efter behandlende sygehus 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark nej 591 / 861 0 (0) 68.6 (65.4-71.7) 64.9 66.4 69.6 70.5 

Hovedstaden nej 188 / 263 0 (0) 71.5 (65.6-76.9) 61.0 65.4 62.5 64.1 

Sjælland nej 53 / 70 0 (0) 75.7 (64.0-85.2) 68.1 62.5 52.4 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 74.3 78.7 75.5 

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) 71.5 (65.6-76.9) 61.0 65.4 62.5 64.1 

Herlev nej 87 / 113 0 (0) 77.0 (68.1-84.4) 74.1 82.6 75.7 74.5 

Rigshospitalet nej 101 / 150 0 (0) 67.3 (59.2-74.8) 53.3 56.1 53.2 54.9 

Sjælland nej 53 / 70 0 (0) 75.7 (64.0-85.2) 68.1 62.5 52.4 73.7 

Næstved nej 53 / 70 0 (0) 75.7 (64.0-85.2) 68.1 62.5 52.4 73.7 

Syddanmark nej 171 / 249 0 (0) 68.7 (62.5-74.4) 66.5 63.5 68.2 73.9 

Odense nej 128 / 192 0 (0) 66.7 (59.5-73.3) 60.1 63.9 64.6 69.9 

Vejle nej 43 / 57 0 (0) 75.4 (62.2-85.9) 91.4 62.5 80.4 83.9 

Midtjylland nej 138 / 216 0 (0) 63.9 (57.1-70.3) 70.0 74.3 78.7 75.5 

Aarhus nej 138 / 216 0 (0) 63.9 (57.1-70.3) 70.0 74.3 78.7 75.5 

Nordjylland nej 41 / 63 0 (0) 65.1 (52.0-76.7) 56.9 60.7 77.4 69.3 

Aalborg nej 41 / 63 0 (0) 65.1 (52.0-76.7) 56.9 60.7 77.4 69.3 

 

 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 
Indikatorværdierne ligger under standardværdien på landsplan og i alle regioner, samt på sygehusniveau. 

Datakomplethed for den ujusterede analyse 100 %.  

 

Justerende analyser baserende på de sidste tre opgørelsesår (2013-2015): 

Datakompletheden er 92 % for den statistiske analyse; datamanglen skyldes først og fremmest manglende 

stadieinformation.  

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

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

signifikant større sandsynlighed for indikatoropfyldelse end Hovedstaden. Der er ingen signifikant forskel 

mellem Hovedstaden, Sjælland og Nordjylland. 

 

Faglig klinisk kommentering 

Årsag til at standardværdien ikke kan overholdes ligger overvejende i den udredende fase og kan skyldes 

såvel ventetid til Patologi, klinisk fysiologisk undersøgelser og CT-vejledte biopsier samt manglende 

ambulant kapacitet - afhængig af lokale forhold. 

I en række tilfælde kommer tilbud om kurativ strålebehandling sekundært til, efter at man først har overvejet 

operativ behandling. 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Indikatoren vurderes fortsat relevant og realistisk opnåelig, da enkelte afdelinger enkelte år har vist, at det 

kan lade sig gøre. 
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Indikator IIId2: Samlet varighed til stråleterapi - efter udredende sygehus 

(Standardværdi 85 %) 

 

Tabel 3.3.20: Resultater for indikator IIId2 for hele landet og efter udredende sygehus 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark nej 591 / 861 0 (0) 68.6 (65.4-71.7) 64.9 66.4 69.6 70.5 

Hovedstaden nej 156 / 217 0 (0) 71.9 (65.4-77.8) 59.6 64.7 62.8 65.6 

Sjælland nej 99 / 138 0 (0) 71.7 (63.5-79.1) 60.1 57.4 53.5 60.6 

Syddanmark nej 156 / 226 0 (0) 69.0 (62.6-75.0) 70.5 66.7 70.0 74.5 

Midtjylland nej 139 / 206 0 (0) 67.5 (60.6-73.8) 72.5 77.3 81.1 78.7 

Nordjylland nej 41 / 74 0 (0) 55.4 (43.4-67.0) 49.2 55.9 76.0 64.3 

Hovedstaden nej 156 / 217 0 (0) 71.9 (65.4-77.8) 59.6 64.7 62.8 65.6 

Bispebjerg nej 86 / 128 0 (0) 67.2 (58.3-75.2) 48.9 55.1 54.1 60.8 

Gentofte  nej 70 / 89 0 (0) 78.7 (68.7-86.6) 74.0 77.9 72.4 69.8 

Sjælland nej 99 / 138 0 (0) 71.7 (63.5-79.1) 60.1 57.4 53.5 60.6 

Næstved nej 51 / 71 0 (0) 71.8 (59.9-81.9) 61.9 65.2 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) 70.5 66.7 70.0 74.5 

Odense nej 72 / 97 0 (0) 74.2 (64.3-82.6) 76.5 79.0 69.1 74.5 

Sønderborg nej 20 / 37 0 (0) 54.1 (36.9-70.5) 53.2 55.8 82.5 73.5 

Vejle nej 64 / 92 0 (0) 69.6 (59.1-78.7) 71.6 56.3 65.0 75.3 

Midtjylland nej 139 / 206 0 (0) 67.5 (60.6-73.8) 72.5 77.3 81.1 78.7 

Aarhus nej 68 / 92 0 (0) 73.9 (63.7-82.5) 71.4 81.9 82.4 82.7 

Holstebro nej 27 / 42 0 (0) 64.3 (48.0-78.4) 71.1 79.6 73.5 71.6 

Randers nej 23 / 34 0 (0) 67.6 (49.5-82.6) 73.9 83.9 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 68.8 78.3 

Nordjylland nej 41 / 74 0 (0) 55.4 (43.4-67.0) 49.2 55.9 76.0 64.3 

Aalborg nej 41 / 74 0 (0) 55.4 (43.4-67.0) 49.2 55.9 76.0 64.3 

 

 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatorværdierne ligger under standardværdien på landsplan og i alle regioner, samt på sygehusniveau. 

Datakompletheden for den ujusterede analyse er 100 %.  

 

Justerende analyser baserende på de seneste tre opgørelsesår (2013-2015):  

De justerede analyser viser samme resultater som for IIId1. 

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Som for IIId. 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Indikatoren synes fortsat relevant og realistisk at nå. 
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3.4 Indikatorområde IV: Stadieklassifikation  

 

Indikatoren kvantificerer i hvilken udstrækning, der er overensstemmelse mellem den stadieklassificering, 

der er foretaget for den enkelte patient i forbindelse med OPERATIV indsats, versus stadieklassificeringen 

ved en eventuelt forudgående UDREDNING. 

Uoverensstemmelse defineres som værende til stede, når ændring af stadiet ved operationen er af et sådant 

omfang at behandlingsvalget ville have vÞret anderledes, hvis det òkorrekteò stadie havde vÞret kendt 

præoperativt. Konkret giver det sig udtryk i følgende:  

Overensstemmelse mellem c-TNM/p-TNM 

Datagrundlag: Patientforløb, hvor der er registreret en p-TNM på den 1. kirurgiformular og en c-TNM i 

udredningsformularen.  

Periodeopdeling efter operationsdato. 

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

¶ c-TNM er Tx, Ta, T0, Tis, T1, T2 eller T3, og p-TNM er ikke T4 

¶ c-TNM er Nx, N0 eller N1, og p-TNM er ikke N2 eller N3 

¶ c-TNM er N2, og p-TNM er ikke N3 

¶ c-TNM er Mx eller M0, og p-TNM er ikke M1 

Der er således uoverensstemmelse, når ovenstående ikke er opfyldt. 

Endvidere gælder at for patienter, hvor der foreligger en p-TNM på den 1. kirurgiformular og der i den 

tilhørende udredningsformular i c-TNM er angivet cT4, cN3 eller cM1, så medregnes disse som forløb med 

overensstemmelse.  

Indikatorens berettigelse ligger i, at korrekt stadieklassificering ved UDREDNING er afgørende for 

beslutning om efterfølgende behandling. Der tilstræbes maksimal overensstemmelse, med 90 %  

overensstemmelse (defineret algoritmisk af DLCG) som standardværdi. 

I kvantificeringen af indikatoren indgår pr. definition kun patienter, der har registreringer for både udredning 

og kirurgisk indsats. 

Indikatoren stratificeres primært efter region (i henhold til udredende sygehus), henholdsvis udredende 

afdeling. 

 

Faktorer af primær interesse for vurderinger af variation: 

¶ Region med reference til udredende sygehus, henholdsvis udredende afdeling 

¶ Tidspunkt for først registrerede operation 

¶ Komorbiditet estimeret ved Charlson Index 

¶ Klinisk stadie 

Justeringsfaktorer: 

¶ Alder ved først registrerede operation 

¶ Køn 

 

I justeringen for alder anvendes alder i dekader, og der skaleres ved at sætte alder 68 år (sv.t. gennemsnitlig 

diagnosealder i hele patientpopulationen) lig 0. 

Der henvises til Appendiks 1 òStatistisk analyse af hver enkelt indikatorò hvad angår de detaljerede resultater 

af den statistiske analyse. 
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Indikator IV: Antal patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM  

(Standardværdi 90 %) 

 

Tabel 3.4.1: Resultater for indikator IV for hele landet og efter udredende sygehus 
 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark ja 860 / 939 6 (1) 91.6 (89.6-93.3) 92.8 90.4 92.7 91.1 

Hovedstaden ja 237 / 251 4 (2) 94.4 (90.8-96.9) 90.6 89.4 93.3 92.9 

Sjælland 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 93.4 93.6 91.5 

Midtjylland ja 157 / 171 1 (1) 91.8 (86.6-95.5) 99.0 92.0 93.5 91.4 

Nordjylland ja 134 / 148 0 (0) 90.5 (84.6-94.7) 96.2 83.5 88.6 86.7 

Hovedstaden ja 237 / 251 4 (2) 94.4 (90.8-96.9) 90.6 89.4 93.3 92.9 

Bispebjerg ja 108 / 114 3 (3) 94.7 (88.9-98.0) 94.8 90.2 91.5 93.7 

Gentofte  ja 129 / 137 1 (1) 94.2 (88.8-97.4) 86.7 88.5 95.3 91.9 

Sjælland ja 144 / 157 1 (1) 91.7 (86.3-95.5) 87.7 90.8 92.7 90.1 

Næstved ja 70 / 76 0 (0) 92.1 (83.6-97.0) 86.2 86.2 94.6 89.4 

Roskilde ja 74 / 81 1 (1) 91.4 (83.0-96.5) 89.2 95.1 90.0 91.1 

Syddanmark nej 188 / 212 0 (0) 88.7 (83.6-92.6) 90.2 93.4 93.6 91.5 

Odense ja 78 / 86 0 (0) 90.7 (82.5-95.9) 94.3 94.4 92.9 94.6 

Sønderborg ja 28 / 31 0 (0) 90.3 (74.2-98.0) 94.3 92.1 90.7 86.5 

Vejle nej 82 / 95 0 (0) 86.3 (77.7-92.5) 86.5 93.1 95.5 91.7 

Midtjylland ja 157 / 171 1 (1) 91.8 (86.6-95.5) 99.0 92.0 93.5 91.4 

Aarhus ja 56 / 62 0 (0) 90.3 (80.1-96.4) 98.7 90.9 94.0 90.8 

Holstebro ja 38 / 40 1 (2) 95.0 (83.1-99.4) 98.0 87.8 93.8 96.8 

Randers ja 27 / 29 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) 96.2 83.5 88.6 86.7 

Aalborg ja 134 / 148 0 (0) 90.5 (84.6-94.7) 96.2 83.5 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 bopælsregion 

 

 
 

 

 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatorværdierne opfylder standardværdien på landsplan og i region Hovedstaden, Sjælland, Nordjylland 

og Midtjylland. Syddanmark opfylder ikke indikatoren. Datakomplethed er 99 % for den ujusterede analyse.  

På sygehusniveau opfylder Bispebjerg, Gentofte, Næstved, Roskilde, Odense, Sønderborg, Aarhus, 

Holstebro og Randers indikatoren. Vejle og Silkeborg ikke opfylder indikatoren. Spredningen mellem 

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

 

Justerende analyser baserende på de seneste tre opgørelsesår (2013-2015): 

Datakompletheden er på 93 % for den statistiske analyse. Datamanglen skyldes overvejende manglende data 

vedr. stadieklassifikation. 

Patienter med højere stadie har lavere sandsynlighed for at opnå overensstemmelse end patienter med lavere 

stadie. Der er ikke statistisk evidens for heterogenitet hvad angår regioner.  

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Standardværdien blev med en ændrede definition af klinisk betydende uoverensstemmelse mellem cTNM og 

pTNM ved forrige års audit opjusteret til en standardværdi på 90 %. Trods dette er standarden opfyldt for 

flertallet af afdelinger og regioner. Som helhed er niveauet dog såvel visuelt bedømt som i den justerede 

statistiske analyse uændret fra de seneste forudgående 2 år.  

Definitionen for, om der er klinisk relevant diskonkordans mellem cTNM og pTNM, er fra og med 2012 

ændret, således at et skift fra T2 til T3 ikke medregnes som klinisk betydende i den forstand, at en præ-

operativ erkendelse af T3 ikke i sig selv ville ændre beslutning om operation. Denne ændrede definition ført 

tilbage i tiden, således at det ses, at overensstemmelsesniveauet også tilbage i tiden aktuelt er opgjort til et 

bedre niveau end i tidligere rapporter. 

    

Anbefalinger til Indikatorer  

Der er ikke grundlag for justering af standardværdien, som også i forhold til udenlandske opgørelser ligger 

på et højt niveau. 
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3.5 Indikatorområde V: Resektionsrate  
 

Indikatoren kvantificerer i hvilken udstrækning, der er foretaget resektion (dvs. alle operationstyper på nær 

eksplorativt indgreb). 

Indikatorens berettigelse ligger i, at operation for primær lungecancer må anses som en forudsætning for 

effektiv behandling og dermed bedret prognose. Højt kvalitetsniveau i indsatsen mod primær lungecancer er 

derfor kendetegnet ved, at patienterne diagnosticeres så tidligt i sygdomsforløbet at det er relevant at tilbyde 

operativ behandling. Som standardværdi er fastlagt en resektionsrate på 20 %. 

I kvantificeringen af indikatoren indgår alle patienter efter diagnoseår. Indikatoren begrænses til forløb med 

patologikonklusion svarende til ikke småcellet lungekræft. Indikatoren belyses pr. definition kun for 

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

Indikatoren stratificeres primært efter region svarende til opererende sygehus. 

 

Faktorer af primær interesse for vurderinger af variation: 

¶ Region med reference til opererende sygehus 

¶ Årstal for diagnose (kun tilfælde diagnosticeret fra og med år 2007) 

¶ Komorbiditet estimeret ved Charlson Index 

¶ Klinisk stadie 

Justeringsfaktorer: 

¶ Alder ved diagnose 

¶ Køn 

I justeringen for alder anvendes alder i dekader, og der skaleres ved at sætte alder 68 år (sv.t. gennemsnitlig 

diagnosealder i hele patientpopulationen) lig 0. 

Der henvises til Appendiks 1òStatistisk analyse af hver enkelt indikatorò hvad angår de detaljerede resultater 

af den statistiske analyse. 
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Indikator V: Andel af patienter med ikke småcellet lungecancer, hvor der er foretaget resektion  

(Standardværdi 20 %) 

 

Tabel 3.5.1: Resultater for Indikator V for hele landet og efter bopælsregion 

 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 2012 2011 

Danmark ja 814 / 3587 0 (0) 22.7 (21.3-24.1) 23.2 22.0 22.1 21.9 

Hovedstaden ja 219 / 985 0 (0) 22.2 (19.7-25.0) 22.4 21.7 22.0 20.6 

Sjælland ja 137 / 621 0 (0) 22.1 (18.9-25.5) 19.4 20.0 18.8 19.1 

Syddanmark ja 187 / 830 0 (0) 22.5 (19.7-25.5) 21.6 22.5 21.1 21.5 

Midtjylland ja 156 / 755 0 (0) 20.7 (17.8-23.7) 24.5 21.5 23.9 25.3 

Nordjylland ja 115 / 396 0 (0) 29.0 (24.6-33.8) 32.5 25.6 26.7 23.9 

 

Figur 3.5.2: Resultater for indikator V for hele landet og efter bopælsregion 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

  

Danmark

Hovedstaden

SjÞlland 

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

%

95%KI Standard

Indikator V



 

47 

 

Figur 3.5.3: Trenden for indikator V efter bopælsregion 

 

 
 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Indikatoren er opfyldt på landsplan og for alle regioner. Datakomplethed er 100% for den ujusterede analyse. 

 

Justerende analyser baserende på de tre sidste opgørelsesår (2013-2015):  
Datakompletheden er 93 %, for den statistiske analyse. Patienter med høj alder, højere stadie og komorbiditet 

har reduceret resektionsrate. Der er evidens for statistisk signifikant forskel regionerne imellem (efter 

patientbopæl).  Sandsynlighed for resektion er statistisk signifikant lavere for Sjælland, Midtjylland og 

Syddanmark i forhold til Hovedstaden. Der er ingen forskel mellem Hovedstaden og Nordjylland. 

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Resektionsraten skal sammenholdes med tidligere års årsrapport. 

Patienter diagnosticeret det forudgående år, men først opereret efterfølgende år, indgår først i efterfølgende 

årsrapport. 

 

Anbefalinger til Indikatorer  
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3.6 Indikatorområde VI: Kurationsrate   
 

Indikatoren kvantificerer i hvilken udstrækning, der er foretaget kurativ intenderet behandling, hvad enten 

dette er kirurgisk eller onkologisk. Der skal enten være foretaget resektion (dvs. alle operationstyper på nær 

eksplorativt indgreb) eller givet onkologisk kurativ intenderet behandling dvs. enten stereotaktisk 

strålebehandling eller > 20 strålebehandlinger i et kontinuerligt forløb. 

Indikatorens berettigelse ligger i, at der er tæt relation mellem den givne behandling og prognosen. Højt 

kvalitetsniveau i indsatsen mod primær lungecancer er derfor kendetegnet ved, at patienterne diagnosticeres 

så tidligt i sygdomsforløbet at det er relevant at tilbyde kurativ intenderet behandling. Der er en fastlagt 

standardværdi på 30 % for alle patienter, hvor der er foretaget kurativ intenderet behandling. Årsrapport 

2015 har fået indført en ny indikator for alle patienter med NSCLC, hvor der er foretaget kurativ intenderet.  

behandling. Indikatorens standardværdi er fastlagt til 40 %.  

I kvantificeringen af indikatorerne indgår alle patienter efter diagnoseår. Indikatorerne stratificeres primært 

efter region svarende til behandlende sygehus. 

Indikatoren opgøres kun for årene 2013 og frem grundet ændrede algoritmer i DLCR 

 

Faktorer af primær interesse for vurderinger af variation: 

¶ Region med reference til behandlende sygehus (onkologisk eller kirurgisk) 

¶ Årstal for diagnose  

¶ Komorbiditet estimeret ved Charlson Index 

¶ Klinisk stadie 

Justeringsfaktorer: 

¶ Alder ved diagnose 

¶ Køn 

I justeringen for alder anvendes alder i dekader, og der skaleres ved at sætte alder 68 år (sv.t. gennemsnitlig 

diagnosealder i hele patientpopulationen) lig 0. 

Der henvises til Appendiks 1 òStatistisk analyse af hver enkelt indikatorò hvad angår de detaljerede resultater 

af den statistiske analyse. 
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Indikator VIa: Andel af patienter, hvor der er fore taget kurativ intenderet behandling 

(Standardværdi 30 %) 

 

Tabel 3.6.1: Resultater for Indikator VI for hele landet og efter bopælsregion 
 

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
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) 28.6 29.3 

  
Sjælland nej 224 / 817 0 (0) 27.4 (24.4-30.6) 27.0 26.6 

  
Syddanmark ja 392 / 1062 0 (0) 36.9 (34.0-39.9) 36.6 32.3 

  
Midtjylland nej 290 / 998 0 (0) 29.1 (26.3-32.0) 31.5 31.2 

  
Nordjylland ja 179 / 532 0 (0) 33.6 (29.6-37.8) 31.9 29.5 

  
 

Figur 3.6.2: Resultater for indikator V for hele landet og efter bopælsregion 
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Figur 3.6.3: Trenden for indikator VIa efter bopælsregion 

 

 
 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 
Standardværdien for denne indikator er i år blevet nedjusteret fra 40 % til 30 %. Datakompletheden er 100 % 

for den ujusterede analyse. 

Indikatoren er opfyldt på landsniveau, og Syddanmark og Nordjylland opfylder indikatoren. Hovedstaden, 

Sjælland og Midtjylland er under standardværdien.  

 

Justerende analyser baserende på de tre sidste opgørelsesår (2013-2015):  

Datakompletheden er 92 %, for den statistiske analyse. Patienter med høj alder, højere stadie og komorbiditet 

har reduceret kurativ intenderet behandling. Køn har ingen betydning. Der er signifikant forskel regionerne i 

mellem (ud fra patientbopæl). Patienter i Syddanmark har en større sandsynlighed for at modtage kurativ 

behandling sammenlignet med Hovedstaden. Patienter i Sjælland, Midtjylland og Nordjylland har lavere 

sandsynlighed sammenlignet med Hovedstaden. Indberetning for kurativ behandling kan mangle pga. mulige 

forsinkelse af indberetning til LPR og kurativ intenderet behandling kan tage længere end en måned at 

gennemføre. 

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Kun 2 regioner (Syddanmark og Nordjylland) opfylder med den nedjusterede værdi den nye standard.  

Der er aftalt yderligere justeringer på onkologidelen i Dansk Lunge Cancer Register, hvilket kan få 

indflydelse på tallene. 

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

 

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Der vurderes ikke at være grundlag for at ændre standardværdien for den nye indikator, som nu med en 

værdi på 30 % synes at ligge på et realistisk leje. 
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Indikator VIb: Andel af patienter med NSCLC, hvor der er foretaget kurativ intenderet behandling 

(Standardværdi 40 %) 

 

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

Enhed Std. Tæller/nævner Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 
opfyldt 

 
Antal(%) 2015 2014 2013 

  
Danmark nej 1276 / 3584 0 (0) 35.6 (34.0-37.2) 35.9 34.1 

  
Hovedstaden nej 310 / 984 0 (0) 31.5 (28.6-34.5) 33.2 32.8 

  
Sjælland nej 197 / 621 0 (0) 31.7 (28.1-35.5) 31.3 31.2 

  
Syddanmark ja 358 / 829 0 (0) 43.2 (39.8-46.6) 42.9 36.6 

  
Midtjylland nej 258 / 754 0 (0) 34.2 (30.8-37.7) 36.5 35.6 

  
Nordjylland nej 153 / 396 0 (0) 38.6 (33.8-43.6) 35.9 33.4 

  
 

 

Figur 3.6.5: Resultater for indikator VIb for hele landet og efter bopælsregion 
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Figur 3.6.6: Trenden for indikator VIb efter bopælsregion 

 

 
 

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering 

Dette er en ny indikator, der afrapporteres første gang i nærværende årsrapport. Standardværdien er sat til 

40%. Datakompletheden er 100 % for den ujusterede analyse. Indikatoren er ikke opfyldt på landsplan og 

kun Syddanmark er over standardværdien. Der er variation imellem regionerne på bopælsniveau.  

 

Justerende analyser baserende på de tre sidste opgørelsesår (2013-2015):  

Datakomplethed for justerede analyser 93 %. Et stigende niveau af komorbiditet, højere udredningsstadie og 

højere alder reducerer sandsynlighed for kurativ intenderet behandling. Der er heterogenitet mellem regioner. 

Syddanmark har højere sandsynlighed for kurativ intenderet behandling sammenlignet med Hovedstaden. 

Sjælland og Nordjylland har lavere sandsynlighed for kurativ intenderet behandling sammenlignet med 

Hovedstaden.  

 

 

Faglig klinisk kommentering 

Kun 2 regioner (Syddanmark og Nordjylland) opfylder med den nedjusterede værdi den nye standard.  

Der er aftalt yderligere justeringer på onkologidelen i Dansk Lunge Cancer Register, hvilket kan få 

indflydelse på tallene. 

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

 

Anbefalinger til Indikatorer  

Der vurderes ikke at være grundlag for at ændre standardværdien for den nye indikator, som nu med en 

værdi på 40% synes at ligge på et realistisk leje. 
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4.0 Beskrivelse af sygdomsområdet og måling af behandlingskvalitet 

 

Dansk Lunge Cancer Register inkluderede den første patient i januar 2000. Siden har de danske afdelinger, 

der beskæftiger sig med udredning og behandling af lungekræft, indrapporteret mere end 60.000 

patientforløb, og i dag omfatter registeret således mere end 95 % af alle nye tilfælde af lungekræft. 

 

Forhistorien er dyster. I begyndelsen af 1990ôerne kunne danske lÞger og andet sundhedspersonale, der 

beskæftiger sig med lungekræft konstatere, at resultaterne af behandlingen af lungekræft i Danmark var 

markant dårligere end i de lande, vi normalt sammenligner os med bl.a. Norge, Sverige, Finland og 

Tyskland. Af danske lungekræftpatienter var der kun 5 ud af hundrede, der overlevede mere end 5 år, efter at 

de havde fået stillet diagnosen. Ydermere var prognoserne deprimerende. De fortalte, at antallet af 

lungekræftpatienter ville stige væsentlig. I begyndelsen af 90erne var der 3300-3400 nye tilfælde af 

lungecancer om året, og man forventede, at dette tal ville stige til 4400 i år 2010. Desuden forventede man, at 

langt flere kvinder end mænd ville få lungekræft. Bare for 30 år siden var 80 pct. af alle lungekræfttilfælde 

mænd, og prognoserne viste, at om få år ville flere kvinder end mænd få lungekræft. Udviklingen har siden 

vist, at disse prognoser kom til at holde stik. På denne baggrund etablerede man i 1992 Dansk Lunge Cancer 

Gruppe, som var og stadig er en tværfaglig og -sektoriel gruppe bestående af repræsentanter udpeget af alle 

videnskabelige selskaber, faglige grupper m.v., der beskæftiger sig med alle former for diagnostik og 

behandling af lungekræft. 

 

Referenceprogram og register 

 

Gruppen påtog sig i første omgang at beskrive status for lungekræftbehandlingen. Denne opgørelse viste, at 

næsten hundrede afdelinger beskæftigede sig med sygdommen, og at de anvendte meget forskelligartede 

metoder i dette arbejde. Metoder der ikke altid levede op til internationalt gældende standard. Derfor gik man 

i midten af 1990erne i gang med at udfærdige Referenceprogrammet for Udredning og Behandling af 

Lungekræft i Danmark. Målet var at identificere og beskrive, hvordan man bedst muligt behandler 

lungekræft. Siden er dette referenceprogram revideret flere gange. Sideløbende 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 udset til at være 

tovholder for udviklingen af det nye register.  

 

Registerdata via Internet 

 

Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) var færdigudviklet og klar til premiere den 1. januar 2000. Registeret 

var resultatet af et tæt samarbejde mellem DLCR, Odense Universitetshospital og det daværende 

Kommunedata. I forhold til mange andre registre anvendte DLCR fra starten internetteknologi, og var den 

første landsdækkende kliniske database, hvor brugerne indberettede data direkte via en internetbrowser. 

Databasen er siden løbende blev udviklet og opgraderet teknologisk og indholdsmæssigt. Således er 

databasen nu forløbsorienteret samt koblet op på flere centrale databaser, som Patobanken, CPR-registreret 

m.fl..  

Registeret blev bygget op omkring en central database, som aktuelt er placeret 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. I starten var mere end 50 afdelinger tilsluttet registeret. Siden er dette tal stærkt reduceret 

som følge af centraliseringerne i sundhedsvæsenet, og i dag er kun 28 afdelinger tilsluttet databasen. Disse 

afdelinger dækker samtlige afdelinger, der beskæftiger sig med udredning eller behandling af sygdommen.  

DLCR har i hele forløbet arbejdet tæt sammen med Kvalitetsafdelingen på Odense Universitetshospital. Et 

samarbejde, der med dannelsen af Kompetencecenter Syd i 2006, blev yderligere styrket, da centeret hurtigt 

kunne tilfører DLCR en lang række kompetencer inden for epidemiologi, statistik og administration. 

Kompetencecenter Syd har siden skiftet navn til Center for Klinisk Epidemiologi, Kompetencecenter for 

Epidemiologi og Biostatistik - Syd (KCEB-Syd). Siden 2011 har DLCR været tilknyttet Regionernes 

Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP). 
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Den Nationale Kliniske Kvalitetsdatabase ï DLCR-DNKK  

 

Siden 1. januar 2013 har DLCR anvendt algoritmen bag Den Nationale Kliniske kræftdatabase (DNKK). 

DNKK er udviklet af DLCR i samarbejde med Kolo-, Rektalcancer databasen, Danske Regioner, 

Sundhedsstyrelsen og RKKP.  

 

Den Nationale Kliniske Kræftdatabase, DNKK, er en platform for nationale kliniske kræftdatabaser. 

Platformen skal i den første fase bruges til at definere kvaliteten af diagnostik og behandling i et kræftforløb, 

herunder fælles målepunkter undervejs i forløbet. DNKK tager udgangspunkt i alle tilgængelige 

informationer om udredning og behandling i tilgængelige centrale sundhedsregistre, herunder 

Landspatientregisteret (LPR) og Patobanken, samt det Centrale Personregister (CPR) med henblik på 

samkøring med data indsamlet direkte til databasen ï resulterende i mindskning af registreringsopgaven i 

afdelingerne og gensidig validering af registre. 

 

Ideen bag DNKK er at skabe et entydigt og fælles grundlag for afrapportering af kvalitetsindikatorer, således 

at der skabes overensstemmelse mellem kræftdatabasernes afrapportering af kvalitetsoplysninger og 

Sundhedsstyrelsens centrale monitorering. I sin nuværende form etablerer DLCR-DNKK en patients første 

forløb inden for kræftområdet.  

 

DNKK arbejder med begrebet òDebutdatoenò, der fortÞller, hvorn¬r patienten fßrste gang har f¬et en 

relevant diagnosekode i LPR. Debutdato er således en teknisk dato, som alene fortæller, hvornår patienten 

debuterede med en given diagnosekode. Debutdato siger ikke nødvendigvis, at patienten er relevant for 

sygdomsområdet.  

 

Desuden arbejdes med òForlßbstartdatoenò (diagnosedatoen), der siger, hvorn¬r en patient blev relevant for 

sygdomsområdet ifølge centrale patientdata. Dette afgøres ved en mere deltaljeret analyse af centrale 

patientdata.  

 

Den generelle del af DNKKôs metode handler om at finde patienter, deres kvalificerende aktiviteter og evt. 

sygdomsforløb. Efterfølgende belyses forløbene yderligere bl.a. ved at udlede indeks for komorbiditet og 

sygdomsstadie fra de centrale patientregistre. Hertil kommer specifikke data for det enkelte sygdomsområde, 

som enten indhentes i de centrale registre eller inddateres af sygdomsområdets afdelinger. 

 

Sygdomsområdets patienter 

Det første skridt går ud på at finde patienter, der potentielt kan være relevante for lungecancerområdet. Målet 

er at lave en bruttopulje af patienter, hvorfra man senere kan finde de relevante patienter. 

Man begynder med, at cancerområdet vælger en eller flere diagnoser (ICD-koder) hvor man forventer, at alle 

relevante patienter har mindst én af diagnoserne. Ved lungecancer koderne C34* og C33*. Nu afsøges LPR 

og man finder de patienter, som har en eller flere af diagnoserne. Blandt disse patienter udvælges via CPR-

opslag dem, som har dansk bopæl og ikke et midlertidigt personnummer. Dermed er lungecancerområdets 

potentielle patienter udvalgt. Efterfølgende finder man debutdato for hver patient, dvs. den tidligste dato, 

hvor en af de nævnte diagnoser forekommer i LPR. 

 

Frekvensanalyser 

Dette skridt er en forberedelse af resten af arbejdsgangen, hvor man har brug for at kende lungecancer-

områdets deltagende afdelinger og kvalificerende aktiviteter. Først laver DNKK to dataudtræk fra LPR, som 

indeholder de hyppigst forekommende afdelinger henholdsvis aktiviteter blandt patienterne fundet herover. 

Disse to udtræk er ment som en hjælp, når det skal udpege sine deltagende afdelinger og kvalificerende 

aktiviteter.  

Når det er gjort, kvalificeres lungecancerområdets afdelinger og aktiviteter: 

¶ Deltagende afdelinger kvalificeres som udredende, kirurgisk, onkologisk eller en kombination af 

disse. Alle deltagende afdelinger skal have mindst én sådan kvalifikation, og man kan vælge flere 

kvalifikationer, hvis en given afdeling arbejder sådan. 

¶ Deltagende afdelinger kan inddeles yderligere i over- og underafdelinger samt mere eller mindre 

deltagende afdelinger. Herved kan afdelingerne tillægges større eller mindre vægt i aktivitets- og 

forløbsdannelsen. 
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¶ De kvalificerende aktiviteter skal inddeles i aktivitetstyper. For hver kvalificerende aktivitet 

specificeres, om den omhandler udredning, kirurgi, onkologi eller administration.  

 

Aktiviteter  

Formålet med dette skridt er at finde patienternes aktiviteter, som er relevante. Aktiviteterne hentes i LPR, 

hvor de er organiseret i såkaldte kontakter. En kontakt er typisk en indlæggelse eller et ambulant 

behandlingsforløb. Som regel vil en kontakt (indlæggelse) omfatte flere aktiviteter, der er foretaget i løbet af 

den pågældende kontakt. DNKK betragter samtlige aktiviteter som selvstændige begivenheder og udvælger 

nogle med en algoritme, som ikke beskrives her. Det er muligt, at alle aktiviteter i en konktakt er relevante 

og udvælges, men ofte er nogle af aktiviteterne irrelevante. Men DNKK tager stilling til hver enkelt aktivitet, 

uanset hvilke andre aktiviteter, den pågældende kontakt indeholder. 

Nogle aktiviteter kan være relevante for flere sygdomsområder. Disse aktiviteter, som altså er uspecifikke 

med hensyn til sygdomsområde, kommer kun med i DNKK, hvis de er kvalificeret med en relevant diagnose.  

Når dette er gjort, er lungecancerområdets deltagende afdelinger og kvalificerende aktiviteter på plads. Disse 

oplysninger udgßr lungecanceromr¬dets vigtigste og obligatoriske òfingeraftrykò i DNKK. 

 

Patologi 

DNKK inddrager patologisvar som et af flere kriterier i forløbsdannelsen. Sygdomsområdet specificerer 

relevante patologisvar (SNOMED-koder) 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 løbende i et samarbejde mellem de til 

DLCR tilknyttede specialister indenfor lungepatologi og DLCR, og den seneste revision er foretaget i foråret 

2016. Data i denne version af årsrapporten er genereret ved hjælp af denne nyeste version af algoritmen, der 

som noget nyt også indeholder information som tumors eventuelle EGFR mutationer og ALK translokation. 

 

Forløbsdannelse 

Sidste del af den generelle metode handler om at finde lungecancerområdets forløb. Udgangspunktet er de 

potentielle patienter og aktiviteterne samt patologiresultaterne. DNKK har udviklet en generel algoritme, 

som søger efter sygdomsforløb i LPR og Patobanken. Algoritmen er udformet som et generelt redskab, som 

kan anvendes på forskellige sygdomsområder.  

Når forløbene er fundet, beriges de med data, som hentes blandt aktiviteter, patologiresultater samt direkte i 

LPR. Forløbene beriges bl.a. med følgende: 

¶ Debutdato og tilhørende klinisk enhed 

¶ Detaljer om forløbsstart: forløbsstartdato, klinisk enhed og patientens bopælskommune 

¶ Udredningsstadie umiddelbart før første behandling 

¶ Detaljer om behandling i forløbet: dato, klinisk enhed, stadie og aktivitetstype (se appendiks 1) 

¶ Patologidiagnose med rekvisionsdato samt klinisk enhed 

¶ Indeks for komorbiditet (Charlson Indeks) 

Her slutter forløbsdannelsen, som den er udformet i øjeblikket, og dermed slutter også den generelle metode 

i DNKK.  

 

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 inddateringssystem (TOPICA), hvor data fra DNKK indsættes automatisk 

og suppleres efter behov.  

Den patientoplevede kvalitet indgår også i DLCR, der indsamler oplysninger fra patienterne ved hjælp af 

spørgeskemaer, som patienterne udfylder før behandlingen og det første år efter behandlingen. Patienterne 

svarer på de internationalt validerede spørgeskemaer EORCT QoL 30 og QoL-LC 13. 

Efterfølgende anvendes de supplerede data bruges til analyse, indikatorberegning, rapporter, forskning m.m..  
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5.0 Oversigt over alle indikatorer 

 

En oversigt over det gældende indikatorsæt er vist i tabel 5.0.1.  

Hvad angår indikatorerne for varighed til start på onkologisk behandling foretages der ï efter ønske fra 

klinisk side ï en adskillelse mellem kemoterapi og stråleterapi. For en række lungecancerforløb er det 

endvidere registreret, at der er påbegyndt kemoterapi og stråleterapi på samme dato. Der er derfor foretaget 

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

Indikatorer med betegnelsen IIIb angår onkologisk behandling uanset behandlingstype; indikatorer med 

betegnelsen IIIc og IIId er nu forbeholdt forløb med isoleret kemoterapi, henholdsvis isoleret stråleterapi som 

første behandling. For alle indikatorer berørende varighed fra påbegyndt diagnostisk forløb til påbegyndt 

behandling (indikatorerne IIIa, IIIb, IIIc og IIId) er der foretaget en supplerende fremstilling, således at disse 

indikatorer angives fra behandlende afdeling såvel som fra udredende afdelings perspektiv. 

Som det beskrives senere, medtages kun udrednings- og behandlingsaktiviteter, som ud fra på forhånd 

fastlagte tidsmæssige kriterier anses at angå den initiale del af lungecancerforløbet.  

Alle varigheder er beregnet som datodifferencer angivet i kalenderdage uden hensyntagen til fri- og 

helligdage. 

Indikatorerne vedrørende overlevelse generelt (indikatorområde I), resektionsrate (indikator V) og 

kurationsrate (indikator VI) anvender patientbopæl på diagnosetidspunktet som geografisk reference. For alle 

øvrige indikatorer anvendes som geografisk reference den relevante kliniske enheds regionale tilhørsforhold. 
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Tabel 5.0.1. Indikatorskema: Indikatorer, standardværdier og relevante variable vedr. primær lungecancer 

Indikatorområde  

 
Nr. Indikator  Type 

Tærskel

- 

værdi 

Tidsre-

ference 

Prognostiske 

faktorer  

Juste-

rings  

fakto-

rer 

Kobling med 

eksterne data 

I. OVERLEVELSE,  

GENEREL 
Ia 

Andel af patienter, 

som overlever 1 år 

fra diagnosedato 

Resultat 42 % 

Første 
diagnose- 

dato 

Klinisk stadie 

Patologi 
Region (patient-

bopæl) 

Diagnoseår 
Operationsstatus 

(ja/nej) 

Komorbiditet 

Alder 

Køn 

CPR: 
 - patientbopæl 

 - dødsdato 

Patobank 
LPR: 

 - CCI 

  Ib  

Andel af patienter, 
som overlever 2 år 

fra diagnosedato 

Resultat 22 % 

  Ic 

Andel af patienter, 

som overlever 5 år 
fra diagnosedato 

Resultat 12 % 

II. OVERLEVELSE,  

EFTER 

OPERATION  IIa1 

Andel af patienter, 

som overlever 30 

dage fra først 
registrerede operation 

(resektion) 

Resultat 97 % 

Første 
operations-

dato 

Klinisk stadie 
Operationstype 

Region (efter 

sygehus) 
Årstal for 

operation 

Komorbiditet 
 

Alder 
Køn 

CPR-data: 

 - dødsdato 
LPR: 

 - CCI 

 

IIa2 

Andel af patienter, 

som overlever 90 

dage fra først 

registrerede operation 

(resektion) 

Resultat 95% 

 

IIb  

Andel af patienter, 
som overlever 1 år 

fra først registrerede 

operation (resektion) 

Resultat 85 % 

Første 

operations-
dato 

 

IIc  

Andel af patienter, 
som overlever 2 år 

fra først registrerede 

operation (resektion) 

Resultat 75 % 

 

IId  

Andel af patienter, 
som overlever 5 år 

fra først registrerede 

operation (resektion) 

Resultat 40 % 

III. SAMLET 

VARIGHED  

TIL BEHANDLING  

IIIa1  

Andel patienter 

opereret senest 42 

dage efter 
påbegyndelse af det 

diagnostiske forløb - 

efter behandlende 
sygehus 

Proces 85 % 

Første 

operations-

dato 

Årstal for 

behandling 

Behandlende 

sygehus/ 

Region (efter 

sygehus) 
CCI 

Klinisk stadie 

Patologi (for IIIb, 
II Ic og IIId) 

Alder 

Køn 

LPR: 
 - CCI 

Patobank 

  IIIa2  

Andel patienter 

opereret senest 42 

dage efter 
påbegyndelse af det 

diagnostiske forløb - 

efter udredende 
sygehus 

Proces 85 % 

  IIIb1  

Andel patienter 

påbegyndt 

onkologisk 
behandling senest 42 

dage efter 

påbegyndelse af det 
diagnostiske forløb - 

efter behandlende 

sygehus 

Proces 85 % 

Dato for  
første 

onkologiske 

behandling 

  I IIb2  

Andel patienter 
påbegyndt 

onkologisk 

behandling senest 42 

dage efter 

påbegyndelse af det 

diagnostiske forløb - 
efter udredende 

sygehus 

 

Proces 85 % 

  IIIc1  

Andel patienter 

påbegyndt 

kemoterapi senest 42 

dage efter 

påbegyndelse af det 

diagnostiske forløb - 
efter behandlende 

sygehus 

Proces 85 % 

Dato for  

første 
kemoterapi  
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  IIIc2  

Andel patienter 

påbegyndt 
kemoterapi senest 42 

dage efter 

påbegyndelse af det 
diagnostiske forløb - 

efter udredende 

sygehus 

Proces 85 % 

  IIId1  

Andel patienter 
påbegyndt 

stråleterapi senest 42 

dage efter 
påbegyndelse af det 

diagnostiske forløb - 

efter behandlende 
sygehus 

Proces 85 % 

Dato for 

første 
stråleterapi 

  IIId2  

Andel patienter 

påbegyndt 

stråleterapi senest 42 

dage efter 

påbegyndelse af det 

diagnostiske forløb - 
efter udredende 

sygehus 

Proces 85 % 

IV. STADIEKLASSI - 

FIKATION  
IV  

Andel patienter med 

overensstemmelse 
mellem cTNM og 

pTNM 

Proces 90 % 

Første 

operations-

dato 

Udredende 

sygehus/ 
Region efter 

sygehus 
Årstal for 

operation 

CCI 
Klinisk stadie 

Alder 
Køn 

LPR: 

 - CCI 
 

 

V. 

RESEKTIONSRATE  
V 

Andel patienter med 
ikke småcellet 

lungecancer, hvor der 

er foretaget resektion 

Resultat 20 % 

Første 

diagnose- 
dato 

Region 

(patientbopæl) 

Diagnoseår 
CCI 

Klinisk stadie 

Alder 

Køn 

CPR-data: 

 - patientbopæl 
Patobankdata 

VI.  

KURATIONSRATE  

VIa 

Andel af alle 

patienter, hvor der er 

foretaget kurativ 
intenderet behandling 

Resultat 30 % 
Første 
diagnose- 

dato 

Region 

(patientbopæl) 
Diagnoseår 

CCI 

Klinisk stadie 

Alder 

Køn 

CPR-data: 
 - patientbopæl 

 

VIb  

Andel af patienter 
med NSCLC, hvor 

der er foretaget 

kurativ intenderet 
behandling 

Resultat 40 % 

Første 

diagnose-

dato 

Region 
(patientbopæl) 

Diagnoseår 

CCI 
Klinisk stadie 

Alder 
Køn 

CPR-data: 
 - patientbopæl 

 

Anvendte forkortelser: CCI: Charlson Comorbidity Index;  CPR: Det centrale personregister;  LPR: Landspatientregisteret; Miskl  Misklas: 

Misklassifikation af udredningsstadie 
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6.0 Datagrundlag 

 

Oversigt over data 

 

Registerdata fra DLCR 

Datagrundlaget for nærværende rapport er data indberettet til DLCR senest 29. marts 2016, for forløb med 

diagnosedato i årene fra og med 2003 til og med 2015.  

Indikatorsættet for lungecancer udformet med henblik på monitorering af kvalitetsaspekterne for den initiale 

del af lungecancerforløbet. Der foretages derfor en allokering af de enkelte dataelementer i et forløb med 

hensyn til om de ud fra tidsmæssige kriterier kan anses for at falde i den initiale del af forløbet eller senere. 

Diagnosedatoen for et lungecancerforløb fastsættes som forløbsstartsdatoen jvn.f. kap. 4. Oprettelse af forløb i 

DLCR er afhængig af at nødvendige data hertil er modtaget i udtræk fra LPR. LPR er på sin side afhængig af, 

at de patientadministrative systemer indberetter afdelingernes aktiviteter, og de patientadministrative systemer 

er igen afhængig af at afdelingerne så tidstro som muligt færdigregistrerer patientforløbene. Så der er i 

systemet flere muligheder for forsinkelser. DLCR modtager via RKKP udtræk én gang månedligt. Disse 

ovenfor beskrevne muligheder for forsinkelse påvirker antallet af registrerede nye patienter i DLCR særligt de 

sidste måneder af året. Tilsvarende vil registreringen af aktiviteter bliver påvirket. 

Tabel 6.0.1 giver en oversigt over de i alt 56.977 lungecancerforløb, der indgår i indikatorrapporten, fordelt 

efter status for første behandling. DLCR indeholder data fra år 2000 og frem, men der blev besluttet ifm. 

overgangen til DNKK platformen ikke længere at vise data fra før 2003. Dette har 2 primære årsager. For det 

første er datakompletheden i DLCR før 2003 forholdsvis ringe og data i LPR giver ikke mulighed for med 

tilstrækkelig høj kvalitet at supplere med data fra LPR. Dernæst startede DLCR samarbejdet med Det 

Nationale Indikator Projekt i 2003, hvorfor dataindholdet siden har været sammenligneligt over årene modsat 

tidligere. Vedrørende oplysninger for diagnoseårene 2000 ï 2002 henvises til relevante årsrapporter på 

www.lungecancer.dk . For 23,5 % af alle forløb i 2015 foreligger der hverken kirurgiske eller onkologiske 

indberetninger. Disse forløb er derfor udelukkende belyst via udredningsdata. Totalt mangler 30,7 % af 

patientforløbene behandlingsdata. Der er i 2015 via DNKK indhentet alle behandlingsoplysninger fra LPR fra 

forløb før 2013, som tidligere har manglet. Således at der nu er komplet LPR registreringer fra 2003 og frem. 

 

OBS: Det skal bemærkes, at patientforløbene er fordelt efter diagnosedato og ikke behandlingsdato, hvorfor 

sammenligning med andre tabeller i rapporten skal ske med dette in mente! 

 

Tabel 6.0.1: Oversigt over lungecancerforløb i DLCR efter status for første behandling 

 
Diagnoseår Ingen  Operation Kemoterapi Stråleterapi I 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%) 

 

 

 
 

http://www.lungecancer.dk/
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Supplerende data fra Det Centrale Personregister 

DLCR har igennem en årrække haft fast aftale med Det Centrale Personregister (CPR) hvad angår opdatering 

af vitalstatus for de registrerede patienter samt indhentning af information om patienternes bopælsforhold.  

 

Supplerende data fra Patobanken 

Til erstatning af de manuelt indlæste patologidata har DLCR siden 2006 haft fast aftale om samkørsel med 

Patobanken for at få lungecancerforløbene klassificeret i henhold til patologi. Patobanken blev i 2009 

reorganiseret, således at data fra Patobanken fremadrettet skal udtrækkes som rådata via Patologiregisteret 

under Sundhedsstyrelsens Forskerservice. Algoritmen for at opnå en patologisk konklusion af relevans for 

primær lungecancer er blevet rekonstrueret ved Kompetencecenter Syd og valideret og udviklet i samarbejde 

med DLCR. Algoritmen anvendes på alle tilgængelige data i Patologiregisteret for patienterne registreret i 

DLCR. Denne rapport er baseret på en ny vedtaget algoritme, som efter hensigten har reduceret antallet af 

forløb med manglende patologikonklusion. Tabel 6.0.2 sammenfatter tilgængelige patologikonklusioner for 

lungecancerforløb i DLCR efter operationsstatus.  

 

Tabel 6.0.2: Oversigt over tilgængelige patologikonklusioner for lungecancerforløbene i DLCR efter 

operationsstatus 

 
Diagnoseår Operation    -Operation   Alle   

 +Patologi -Patologi i alt +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%) 47145 51977 (91.2%) 5000(8.8%) 56977 

 

 

For forløb til og med diagnoseår 2006 er patologidata praktisk taget udelukkende indhentet via manuelle 

indberetninger og fra og med 2007 via Patobank/Patologiregisteret. Tilgængeligheden af data er underinddelt 

efter patienternes operationsstatus, for specifikt at efterprøve forventningen om komplet registrering af 

patologidata for opererede patienter. Kolonnen ô+ patologiô dÞkker ogs¬ over inkonklusive 

patologikonklusioner. 

Som anført i indledningen af dette kapitel er der også for data fra Patobank en forsinkelse, hvilket medfører at 

data vedrørende seneste opgørelsesår (2015) endnu ikke er komplette, hvorfor resultaterne endnu ikke er helt 

retvisende.  

Tabel 6.0.3 sammenfatter status for patologikonklusion i lungecancerforløbene i DLCR efter diagnoseår. Der 

er 8,8% forløb med ingen data. For forløb med afklaret patologi udgør Non Small Cell Lung Cancer (NSCLC) 

langt den største del i forhold til Small Cell Lung Cancer (SCLC).  

Igen gælder ovenstående kommentar om dataforsinkelse sig gældende vedrørende 2015. 
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Tabel 6.0.3: Oversigt over lungecancerforløbenes status på patologidata, herunder fordeling på NSCLC og 

SCLC 

 

Diagnoseår NSCLC  SCLC Ingen I 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 Cancer. SCLC: Small Cell Lung Cancer 

 

Figur 6.0.4: Skematisk oversigt over dataflowet i DLCR.  

 

Hovedudtrækket kommer fra Sundhedsdatastyrelsen herunder de centrale registre; Landspatientregistret, Cpr-

Registret og Patobank. Hovedudtrækket bliver leveret til KCKS-Øst, hvis opgave er at fordele de relevante 

data til de respektive kompetencecentre. KCEB-Syd modtager data for de databaser, som er under deres 

ansvarsområde, herunder DLCR. Data bliver fordelt på de enkelte kliniske kvalitetsdatabaser ved KCEB-Syd, 

hvorefter der køres DNKK proces for DLCR. Disse data sendes til CSC og leveres i indtastningssystemet 

Topica, hvorefter de danner grundlaget for årsrapport, forskningsudtræk samt Ledelsesinformationssystem. 
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7.0 Overlevelse og mortalitet. 

DLCG bestyrelsen besluttede på møde i november 2014 at ændre årsrapporten således at alle tabeller og grafer, 

der vedrører overlevelse, blev samlet i et kapitel med titlen òOverlevelse og mortalitetò, der s¬ledes nu samler 

alle tabeller og figurer vedr. dette fra kapitlerne om udredning, kirurgi og onkologi. 

7.1 Overlevelse og Mortalitet ï Udredning.  

Data i dette kapitel vedr. udredningspopulationen. 

 

7.1.1 Klinisk TNM (cTNM)  

 

Ser man på 2003-2015 populationen, hvor der foreligger stadieangivelse (n=48212), ser overlevelseskurven 

således ud: 

 

7.1.1.1 Figur Overlevelse ï cTNM  

 

 
Overlevelsesraterne i % for populationerne indberettet i 2014, 2013, 2012, 2011, 2010, 2009  

fremgår af følgende: 
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7.1.1.2 Tabel cTNM overlevelse     

Observeret 1-års overlevelse i % af antal udredte: 
 

Sygdomsstadier I alt (år)  2014 2013 2012 2011 2010 2003-2009 

Ia 87,2 87,6 91,1 90,3 86,3 89,1 84,9 

Ib 73,8 87,3 82,1 82,2 85,5 80,3 68,0 

IIa 71,0 79,8 75,6 79,0 68,2 73,1 64,9 

IIb 60,5 71,8 69,9 73,6 66,0 56,1 52,3 

IIIa 52,2 63,1 59,0 57,1 58,1 53,6 47,7 

IIIb  39,4 48,5 44,5 45,1 43,8 42,4 34,9 

IV  21,5 25,3 23,6 23,2 22,0 19,1 20,5 

Uoplyst 29,0 30,9 32,9 31,1 31,7 29,0 28,2 

I alt (stadier) 38,9 46,2 43,6 43,8 41,8 38,7 35,7 

 

 

Observeret 2-års overlevelse i % af antal udredte: 
 

Sygdomsstadier I alt (år)  2013 2012 2011 2010 2009 2003-2008 

Ia 74,8 84,0 76,6 77,1 74,1 79,5 69,4 

Ib 55,4 68,9 66,8 74,0 64,6 61,2 47,8 

IIa 51,2 57,0 57,8 52,3 52,7 56,3 43,8 

IIb 39,6 53,6 53,9 45,8 38,5 36,8 30,9 

IIIa 28,6 38,8 32,2 33,8 32,7 30,9 24,1 

IIIb  16,7 23,0 20,8 19,2 17,4 16,6 13,9 

IV  7,8 9,1 9,2 8,2 6,9 7,3 7,4 

Uoplyst 16,1 23,9 18,0 17,4 17,1 14,9 15,2 

I alt (stadier) 22,6 29,0 27,3 26,0 23,4 22,2 19,7 

 

 

Observeret 5-års overlevelse i % af antal udredte: 
 

Sygdomsstadier I alt (år)  2010 2009 2008 2007 2006 2003-2005 

Ia 50,1 52,0 53,1 52,4 54,4 54,5 43,0 

Ib 31,4 42,9 42,4 35,8 37,0 27,8 24,2 

IIa 29,3 37,1 35,3 25,7 31,7 24,1 19,1 

IIb 19,7 24,7 24,3 24,5 17,4 20,8 14,4 

IIIa 11,3 12,9 16,3 10,6 14,3 9,4 8,8 

IIIb  4,6 5,5 5,2 6,7 3,0 3,5 4,3 

IV  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 

I alt (stadier) 10,6 12,8 11,9 11,0 11,1 9,7 9,1 
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7.1.2. Patologi 

 

Ser man på 2003-2015 populationen, hvor der foreligger celletype på i alt 51345 patienter, ser 

overlevelseskurven således ud: 

 

7.1.2.1 Figur  Overlevelse Patologityper Kaplan Meier:  

 
 

7.1.2.2 Tabel Overlevelse Patologityper 

Observeret 1-års overlevelse i % af antal udredte:  

 

Patologityper I alt (1 år) 2014 2013 2012 2011 2010 2003-2009 

Småcellet karcinom 32,0 37,8 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 småcellet karcinom 40,8 48,9 44,0 45,5 43,0 42,8 37,8 

Planocellulært 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 37,5 

Adenoskvamøst karcinom 44,0 39,3 36,8 55,6 41,0 76,9 41,1 

Neuroendokrin tumor 38,1 46,5 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 primær 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 2-års overlevelse i % af antal udredte:  
 

Patologityper I alt (år)  2013 2012 2011 2010 2009 2003-2008 

Småcellet 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 småcellet karcinom 23,1 28,4 28,3 27,5 25,0 23,1 19,8 

Planocellulært karcinom 27,7 33,5 32,6 31,7 29,0 27,7 24,6 

Adenokarcinom 29,8 35,1 32,5 32,0 29,4 27,4 27,4 

Storcellet karcinom 23,5 16,7 16,7 28,1 22,2 25,4 23,5 

Adenoskvamøst karcinom 30,2 26,3 38,9 28,2 30,8 50,0 25,7 

Neuroendokrin tumor 24,5 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 primær 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 5-års overlevelse i % af antal udredte: 
 

Patologityper I alt (år)  2010 2009 2008 2007 2006 2003-2005 

Småcellet karcinom 4,7 6,6 5,1 4,2 5,5 3,4 4,3 

Storcellet neuroendokrint karcinom 12,7 21,6 10,7 11,5 5,6 5,6 13,3 

Ikke småcellet karcinom 10,8 14,2 10,8 10,8 11,8 10,9 8,7 

Planocellulært 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 

Adenoskvamøst 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 74,4 90,0 58,3 66,7 33,3 55,6 

Anden malign primær lungecancer (NOS) 4,2 3,9 5,6 4,4 5,0 4,1 3,7 

Blandingstumor 4,7 5,6 4,3 4,5 4,9 4,2 4,7 

Ingen patologi 8,8 6,8 9,9 11,6 9,3 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 kapitel vedr. kirurgipopulationen. 

Den samlede observerede overlevelsesrate for lungecancerpatienter behandlet kirurgisk i DK for de enkelte 

indrapporterede år fremgår af følgende figur: 

7.2.1.1 Figur  Overlevelse 1, 2 og 5 år fordelt på indberettede per år  

 

 
 

Ser man kun på de resecerede patienter dvs. alle opererede undtagen de eksplorative, fås følgende kurve: 

7.2.1.2 Figur  Overlevelse opererede patienter med resektion (eksplorerede patienter ekskluderet). 

 










































































































































































