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Formål
At beskrive og analysere eventuel regional variation i overlevelse efter en lungekræft 
diagnose i Danmark i perioden 2014-2018. 
At undersøge hvilke faktorer, der kan forklare en eventuel variation i overlevelse efter 
en lungekræft diagnose. 
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Forskel i overlevelse 
efter diagnose ?
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Metode og materiale 

Population: N = 23.869 patienter med en lungekræft diagnose (DC33 og DC34) i perioden 2014-2018. 
Datakilder: Dansk Lunge Cancer Register (DLCR)

Variable:  
Bopælsregion ved diagnose, årstal for diagnose, alder, køn, Charlson CCI
Patologisk diagnose (SCLC, NSCLC), klinisk stadie, resektion, stereotaktisk terapi
Vital status

Statistisk analyse: Kaplan-Meier overlevelsesfunktion og Cox regression. Wald test for heterogenitet.  

Modellering: Grundmodel (Model 1) + separat justering for covariate enkeltvis i efterfølgende modeller 
(sensitivitetsanalyse). 
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Statistisk modellering - sensitivitetsanalyse

MODEL 1 (basis model): Justeret for alder, køn, CCI, årstal for diagnose.

MODEL 1 + Covariat X: Justeret for alder, køn, CCI, årstal for diagnose + Covariat X . 

5

Model 1
HR = 1.00 (ref)
HR = 0.69

Model 1 + Covariat X
HR = 1.00 (ref)
HR = 0.97Tabel 1

Covariat X
Regional 
fordeling

HR estimat er ændret 
= Den observerede variation i 
mortalitet kan forklares ved 
variation i Covariat X.

Model 1
HR = 1.00 (ref)
HR = 0.69

Model 1 + Covariat X
HR = 1.00 (ref)
HR = 0.69

HR estimat er uændret 
= Den observerede variation i 
mortalitet kan ikke forklares 
ved variation i Covariat X.

Fortolkning
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Tabel 1 - Total population - Uddrag - N = 23.869  
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Kun mindre regionale forskelle i alder, køn og komorbiditet. 
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Resultater - NSCLC - n = 19.415



Viden til et bedre sundhedsvæsen www.rkkp.dk

NSCLC - Deskriptiv tabel - Uddrag
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Kun mindre regionale forskelle i alder, køn og komorbiditet. 
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Kaplan-Meier 
survival function -
NSCLC, n=19.415
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Forskel i 3-års overlevelse: 

≈ 7-8 procentpoint. 
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NSCLC - Cox model - sensitivitetsanalyse - n=19.415 (2014-2018)
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SUBANALYSE
Primært resekterede -
NSCLC, n=4944
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Region Nordjylland resekterer 
en højere andel ældre 
patienter ≥70 år, og særligt ≥80 
år. 

Konklusion: Ingen signifikant 
regional forskel i overlevelse 
efter resektion (p=0.15). 
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Konklusion - NSCLC - n = 19.415
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1 (Ref)
1,06

0,91 0,92 0,88

HOVEDSTADEN SJÆLLAND SYDDANMARK MIDTJYLLAND NORDJYLLAND

Hazard Ratio – Model 1 

Hazard Ratio

Model 1: 
Alder 
Køn
Årstal for diagnose
Charlson CCI 
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Konklusion - NSCLC - n = 19.415

Regional forskel i overlevelse er delvist forklaret af: 

Favorabel stadiefordeling i Region Nordjylland, Region Syddanmark og 
Region Midtjylland. 
Høj resektionsrate i Region Nordjylland. 
Lav resektionsrate i Region Sjælland.
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Resultater - SCLC - n=3251
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Kaplan-Meier 
survival function
- SCLC - n = 3251
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SCLC - Cox model - sensitivitetsanalyse - N = 3251 (2014-2018)
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Konklusion - SCLC - N = 3251

Overdødelighed i Region Nordjylland og Region Sjælland.  

Den regionale variation i overlevelse kan delvist forklares ved: 

En mere favorabel stadiefordeling i Region Midtjylland og Region Syddanmark. 

Stadie forklarer ikke den øgede dødelighed i Region Nordjylland og Region Sjælland.

Stadie som forklarende variabel i analysen er biased pga. høj andel missing i Region Sjælland og 
Region Hovedstaden. 
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Diskussion

Datakomplethed:
Manglende klinisk stadie i Region Hovedstaden og Region Sjælland. Er nu næsten komplet!
Patienter med manglende patologisk diagnose i Region Sjælland og Region Syddanmark. 

Resultater:
Stadiefordelingen favorabel i Region Nordjylland - udredes patienter anderledes her?
Regional variation i kurativ behandlingsstrategi - resektion og stereotaksi. 
Primært resekterede patienter i Region Nordjylland er ældre end i de øvrige regioner. 
Manglende behandlingsoplysninger for SCLC. 
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Samlet konklusion - NSCLC og SCLC

Der er regional variation i overlevelse efter en lungekræftdiagnose i Danmark. 

For både NSCLC og SCLC observeres en overdødelighed i Region Sjælland, hvor patienterne ikke i 
samme omfang som i de øvrige regioner tilbydes resektion eller stereotaktisk strålebehandling. 

Regional variation i valg af behandlingsstrategi for patienter med NSCLC, hvilket har indflydelse på 
patienternes overlevelse. 

Potentiale for forbedring af registreringen af klinisk stadie i Region Hovedstaden og Region Sjælland 
– er sket!!! 
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Viden til det lærende sundhedsvæsen... 

Formål: Drøftelse af diagnostik og behandling af 
patienter med lungekræft i Region Nordjylland.



Tak for jeres opmærksomhed
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