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Forord

Forord

Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) og Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) udsersder herm
arsrapport vedrgrende diagnoseate2021. Rapporten er udarbejdet i teet samarbejde med Afdeling for Cancer og
Cancerscreening, Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP).

Rapportens indikatordel (kap. 6) er gennemgaet og kommenteret deNational Audit d3/52022.
Rapportens gvrige kapitler er efterfalgende diskuteret p& mader i DLCG’s undergrupper. Rapporten er i
lighed med de seneste ar baseret pa data fra centrale datakilder (Landspatientregisteret (LPRYcQRRret
og Patobark), afdelingernes supplerende indberetninger og den af DLCR udviklede algoritme: Den
Nationale Kliniske Kraeftdatabase (DNKK).
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Der vil blive sendt informationsbre med link til rapporten til deltagende afdelinger, afdelingsledelser,
sygehusledelser og andre samarbejdspartnere i sundhedsvaesenet.

Tekst, tabeller og figurer i rapporten mé refereres med angivelse af DLCR Arsrapp@ttom kilde.
Spegrgsmal og mmentarer vedrgrende rapporten kan rettes til en af nedenstaende.

Rapportens analyser er udarbejdet af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) ved RKKP's
Videncenter. Rapporten er auditeret og kommenteret af styregruppen for DLCR.
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1. Konklusioner og anbefalinger

1. Konklusioner og anbefalinger

Efter gennem en lang arreekke at have set stgt stigende overlevelse ser vi nu for farste gatapgaarende 1-
arsoverlevelse for Danmark som helhed og med en starre spredning mellergionsresultater end leenge seYi

kan dog stadigveek i runde tal sige, at mezad halvdelen af alle vore patienter lever mindst 1 ar efter diagnose og 2
ud af 5i 2 aror 5-ars overlevelsen ser vi fortsat forbedring for samtlige regioner , omend med forskellig
stigningstakt og med en spredning pa 6,8%, fra bedstérs overlevelse pa 24,2% til darligste pa 17,4Benne
spredningma give anledning til overvejelser om arsager hertil.

Pa Iandsplan behandles mere end hver fierde patient med operation, men med en forskel pa mere end 10% mellem
regioner. P& landsplan modtager mere end hver tredje af alle patienter kurativt intenderet behandling, men ogsa
her med en forskel mellem regioner pa meend 10%.

For de operativt behandlede patienter er mindst 9 af 10 i live 1 ar efter operation, mindst 4 af 5 efter 2 ar, og 3 af 5 er
i live 5 ar efter operation. For samtlige resultater er der kun tale om marginale forbedringsidfigere ar. Risiken

for fatale komplikationer i forbindelse med operativ behandling for lunkieeft er stabilt lav pa ca. 1 ud af 100
operationer.

En af baggrundene for de gode resultater efter operativ behandling er selvfalgelig en grundig udredning, som farer
frem til en korrekt stadievurdering, sdledes at den efterfglgende behandling baseres pé et korrekt og realistisk
grundlag. Her preesterer de udredende afdelinger stabilt godt med pa landsplan nzesten 95% overensstemmelse
mellem den kliniske stadievurdering og derfterfalgende operative/patologiske stadievurdering. Der har samtidig
gennem de seneste 6 ar veeret en stadieindberetningskomplethed pa over 95%, og for de seneste 2 ar pa 98%. Det
betyder ogsa, at vi nu med bedre sikkerhed kan sige, at andelen af patidridligt/lavt stadie er jeevnt stigende,

mens andelen i hgjt stadie er faldendef. figur 7.1.5.4.

Men nar vi har shetydelige forskelle mellem regioner i behandlingstilbud og -resultater med en absolut

forskel pa mere end 10% ifandel patienter, somopereres eller far anden kurativt intenderet behandling, og en
absolut forskel pa 6,8% i-&rs overlevelse, hvilket svarer til en relativ forskel pa naer ved 40% fra darligste
regionsresultat til bedste, da har vi et alvorliglighedsproblem, somman bgrprgve at identificere arsagen til mhp
en malrettet indsats for at eliminere det. Vurderet efter den nye kvalitetsindikator VHIzdel patienter med NSCLC i
stadie HI som modtager kurativt intenderet behandling indenfor 90 dage efter diagnkese forslellen mellem
regioner i behandlingstilbuchaeppealene forklares ved forskelle i stadierdeling ved udredning, da vi ogsa her ser
meget betydelige forskel fra en bedste andel pa 89,3%, som er teet pa den fastsatte standard pa 90%, til en laveste
andel p& ®,9%, svarende til en absolut forskel pa neer ved 2@¥h end der selvfglgelig ogsa indenfor stadifl kan
veere forskellig fordeling mellem regioneAndre mulige forklaringsmekanismer kaveere af social karakter og altsa
ligge udenfor de parametre, sonmegistreres iospitalsregiog indgar i DLCR.

| forhold til draftelse pd MD¥%&onference indenfor 90 dage (Indikator IX), hvilket anses for en afggrende kvalitets
milepeel i kraeftpakkeforlgbet, ma vi desveerre konkludere, at indikatoren (endnu) ikigistreres iLandsPatient
Registeret som tilsigtet, da flere hospitaler har opfyldelsesandele pa under 10%, hvilket simpelthen ikke kan anses
for validt. Bl.a. derfor er det fra og med 1. januar 2022 blevet gjort obligatorisk manuelt at validere variablen for
afholdt MDTFkonference i DLCROPICA.
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Generelt vedrgrende Indikatorsaettet for DLCR
En oversigt over det aktuelt geeldende indikatorsaet for DLCR er vist i Tabel 2.1.

Indikatoromrade I, IV og V:Opgg@res stratificeet for patientens bopaelsregion pa diagnosetidspunktet.

Indikatoromrade Il: Opggres stratificeret for bade behandlende afdeling og patientens bopeelsregion pa
diagnosetidspunktet.

Indikatoromrade Ill: Opgeares stratificeret for udredende afdeling. Der lnkleres kun udredningsog
behandlingsaktiviteter, som ud fra specifikke kriterier vurderes at tilhgre den initiale del af lungecancerforlgbet.

Kapitel 6.1 - Nye indikatorer i DLCR

Der blev til DLCR arsrapport 202820 etableret og specificeret tre nymdikatorer for monitorering af kvalitet pa

det onkologiske omrade, samt specifikt for patienter med NSCLC i klinisk stadie | og Il. | naervaerende arsrapport
2021 er der tilfgjet en fierde ny indikator, der monitorerer om patienten er drgftet p& Multidikeger Team
Konference (MDT).

De fire nye indikatorer er endnu ikke vedtaget som officielle kvalitetsindikatorer for DLCR, og opggrelsen af dem er
derfor inkluderet i et saerskilt Kapitel 6.1 for de supplerende analyser til arsrapporten. De nye indikaopgsr
falgende:

Indikator VI: Overlevelse eftegennemfgrtkurativ intenderet onkologisk behandling.

Indikator VII: Andel af NSCLC patienter i klinisk stadie IV, som modtager onkologisk behandling inden for

det farste ar efter diagnosedato.

1 Indikator MIl: Andel af NSCLC patienter i klinisk stadie | og Il, som modtager kurativ intenderet behandling
inden for 90 dage efter diagnosedato.

1 Indikator IX: Andel patienter, som er draftet pa MDT inden for 90 dage efter diagnosedato.

f
f

Lungehindekreeft - Malignt Pleuralt Mesotheliom - Population og kvalitetsindikatorer

| lgbet af 2021 blev der som en del af DLCR etableret en ny database for patienter med en lungehindekraeft diagnose
fra 2003 og frem. Patienternes sygdomsforlgb og alle relevante begivenhedeardiedning og behandling i forlgbet
indhentes i videst muligt omfang fra Landspatientregisteret og Patologiregisteret via den seerligt tilpassede DNKK
algoritme, og indlaeses i DLEROPICA. Data for patienter med lungehindekraeft kan saledes tilgas af
behandiingsansvarlige klinikere med henblik pa kvalitetsopfglgning og validering og indtastning af data.

Det er fgrste gang disse data opggares) de kan endnu ikke betragtes som endeligt validere@e indgar derfor

ikke i arsrapportenmen vil senere blive lagpa www.lungecancer.dksom en szerskilt rapport.

Revision og s&ndring af standarder for DLCR kvalitetsindikatorer per februar 2022

Efter drgftelser ved audit af DLCR Arsrapport 22020 i september 2021 beslutte bestyrelsen for DLCG at
revidere de geeldende standarder for kvalitetsindikatorerne i DLCR. DLCR Arsrapport2Z2Ddviste, at de

geeldende standarder var foreeldede, da udviklingen i indikatorresultater havde overhalet standarderne.
Standarderne blev enest revurderet og fastlagt i 2010, hvor en gennemgang af evidensgrundlaget for de enkelte
indikatorer blev gennemfart. Optimalt anbefaler RKKP, at en ny vurdering af indikatorsaettet kraever en fornyet
litteraturgennemgang og en deraf fglgende revurderiad indikatorerne og deres standarder, men standarderne
kan ogsa fastlaegges pa baggrund af konsensus i bestyrelsen. Standarderne for indikatorerne i DLCR Arsrapport
2021 revurderes aktuelt ved sidstnaevnte metode. Saledes vil indikatoropgerelserne i DLE&ppPost 2021 veere
opgjort ved anvendelse af reviderede standarder pa baggrund af konsensus gennem en haring i bestyrelsen for
DLCG.

De eendrede standarder implementeres i rsrapporten ogsa bagud i tid for tidligere arsrapport perioder, hvorfor det
ber holdes i mente, at tidligere arsrapporters resultater er blevet bedemt ud fra de daveerende gzeldende
standarder for kvalitetsindikatorerne.


http://www.lungecancer.dk/

2. Indikatorer og datagrundlag for DLCR
Bemaerk fglgende i forhold til fastseettelse af standarder for kvalitetsindikatorer:

Standarder kan inddeles i ttyper (1):
1 Mindstemal- greensen mellem det acceptable/uacceptable niveau eller greensen mellem det
forsvarlige/uforsvarlige niveau. Manglende malopfyldelse er alvorlig og handlingskreevende.
1 Malseetning- et fremtidigt kvalitetsmal. En gnsket udviklingstning, en ambition. Malet er at opn& den
vedtagne standard inden for en afgraenset tidsperiode.

Typen af standard angives for hver af de reviderede standarder for kvalitetsindikatorerne i DLCR Arsrapport 2021.

(1) Donabedian AEvaluating the Quatly of Medical Car&he Milbank Quarterly, 2005;83(4):6929.

Opdatering af TNM klassifikation

3'1 1 XXK y3FAGF >GJ ' FL =-BdssfikafioB,F/érson 8, @rfmplendentéred iFlDLORGIENo 2Q18 +
med skaeringsdato 1. januar 2018 (2). fpatienter med diagnosedato far 1. januar 2018, som tidligere har veeret
registreret med et TNM svarende til Version 7 af klassifikationen, vil disse patienter efter opdateringen fa
genberegnet deres TNM klassifikation i henhold til Version 8. Salededepatienter i DLCR efter overgang til TNM
4=JKAGF H J=?AKLJ=J=L E=< =L 2,+ KN9J=F<= LAD <=F HA

(2) Lim W, Ridge CA, Nicholson AG, Mirsadragbes8th lung cancer TNM classification and clinical staging systemaretidae changes and
clinical implicationsQuant Imaging Med Surg 2018;8(7):7DE8.

Bemeerk fglgende definitioner i forhold til specifikation og opggrelse af indikatorer:
1) Operation = eksplorative indgreb og resektion under et.
2) Resektion = resektioalene.
3) NSCLC: Non Small Cell Lung Cancer. SCLC: Small Cell Lung Cancer

4) Beregning af 95% konfidensinterval (95%ClI) i opggrelsen af indikatorer (andele) foretages ved Glopper
Pearson metoden. Denne metode er baseret pa binomialfordelingen, og konfidersirgllerne er i nogle
tilfeelde asymmetriske, hvilket skyldes at konfidensintervallet kun kan ligge i et begreenset interval-fra 0
100%. Saledes vil andele (for indikatorer) der ligger teet pa 0% eller 100% f& komprimeret hhv. den nedre
eller gvre konfidensggense.

Vedrgrende # i arsrapportens tabeller:

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentliggarelse af personhenfarbare helbredsoplysninger er det
besluttet ikke at offentliggare resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med é&reédl patientforlgb i teeller
eller naevner er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.



Tabel 2.1. Indikatoroversigt for DLCR

2. Indikatorer og datagrundlag for DLCR

Indirl1<re.1tor Indikator - beskrivelse Type Format Standard$ ID*
la Andel af patienter, som overlever arfra diagnosedato | Resultat Andel 52 % Btgg:gh?gg
Ib Andel af patienter, som overlever arfra diagnosedato | Resultat Andel 35% Btgg:(l)%?ggz
Ic Andel af patienter, som overlever arfra diagnosedato | Resultat Andel 18 % Btgg:(l)gifggz
| e SOt G 0S| s | peae | sew | Soroni
e | o pter o OV GITR 0S| s | o | sw | Sor i
0| A v e TS AT 0S| sy | o | sw | Sonori
" ﬁg%ﬁﬁ&tienter med overensstemmelse mellem cTNN Proces Andel 94 % DLCR_18 003
v e e et | met | moel | ow | DS
v | foe sl e tor o OO | e | o | o | Do
Vb Andel af patienter med NSCLC, hvor der eetaget Resultat Andel 40 % DLCR_22_004

kurativ intenderet behandling

DLCR_622_003

$Reviderede standarder til DLCR Arsrapport 2021. Vedtaget efter hgring i DLCG bestyrelsen i februar 2022. De reviderederstanda

implementeres for indikatoropggrelserDLCR Arsrapport 2021, og ogsa bagud i tid for tidligere rsrapportperioder.

*ID:1D nummeret for den pageeldende indikator i Ledelseg Informationssystemerne (LIS); KKA: Kliniske Kvalitetsdatabasers
Afrapporteringsmodel, som anvendes til afrapportiig af indikatorresultater i Regionernes Ledelsexy Informationssystemer (LIS).
Separate ID for indikatorer, som afrapporteres efter bopaelsregion i rsrapporten er listet under ID forBUGR(_XXX_Q0X

Detaljeret beskrivelse af DLCR’s indikatorssean ses paittps://www.rkkp -dokumentation.dk/

Kommentering af arsrapportresultaterne fglger RKKP’s anbefalinger til kommentering i rsrapporter fra de kliniske

kvalitetsdatabaser:https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/drift-af-databaser/skabelonfor-arsrapporter/



https://www.rkkp-dokumentation.dk/
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/drift-af-databaser/skabelon-for-arsrapporter/

2. Indikatorer og datagrundlag for DLCR
Tabel 2.2. Oversigt over indikatorresultater

Tabel 2.2. viser estimatet pa natiaft niveau for opgarelsen af den enkelte indikator. Der opgares efter patientens
bopeelsregion ved diagnose, pa neer for Indikator I1l, som afrapporteres efter udredende sygehus. Resultaterne er
for hver indikator angivet efter arstal for diagnose eller &asfor operation eller resektion. Fx er den senest mulige
opgarelse af observeret femars overlevelse efter diagnose beregnet for patienter med diagnose i perioden
01.01.201631.12.20186, fordi der er krav om mindst 5 ars follow (observationstid) efter dignose.

Oversigt over indikatorer
Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Standard % Andel (95% CIl) Andel  Andel  Andel

01.01.202631.12.202C 2019 2018 2017

Indikator la_Bopeel: Andel af patienter, sorr "E kK 0 55,1 (53,756,5) 55,9 55,1 51,8
overlever 1 ar fra diagnosedato efter
bopaelsegion

01.01.201931.12.201¢ 2018 2017 2016

Indikator Ib_Bopeel: Andel af patienter, sorr "E KK 0 41,3 (39,%42,7) 40,3 37,5 35,5
overlever 2 &r fra diagnosedato efter
bopaelsregion

01.01.2016 31.12.201¢€ 2015 2014 2013

Indikator Ic_Bopeel: Andel af patienter, somr "E Kk H 0 21,0 (19,22,2) 18,2 16,8 15,9
overlever 5 &r fra diagnosedato efter
bopaelsregion

01.01.202%31.12.2021 2020 2019 2018

Indikator llal_Bopael: Andel, som overlevel "E HH 0 99,4 (98,99,8) 99,1 99,2 98,6
30 dage fra farst registreredeperation efter
bopaelsregion

Indikator lla2_Bopeel: Andel, som overlevel "E HX 0 98,0 (96,98,7) 97,9 97,5 97,1
90 dage fra farst registrerede operation efte
bopaelsregion

01.01.202631.12.202C 2019 2018 2017

Indikator 1lb_Bopeel: Andel, som overlever : "E HK 0 92,9 (91,3€4,3) 914 89,6 91,3
ar fra farst registrerede resektion efter
bopaelsregion

01.01.201931.12.201¢ 2018 2017 2016

Indikator llc_Bopael: Andel, som overlever : "E HK 0 83,9 (81,785,9) 81,9 84,4 83,4
ar fra farst registrerede resetion efter
bopaelsregion

01.01.2016 31.12.201¢€ 2015 2014 2013

Indikator 1ld_Bopeel: Andel, som overlever ! "E kH 0 61,7 (58,64,7) 58,7 58,7 61,2
ar fra farst registrerede resektion efter
bopaelsregion

01.012021-31.12.2021 2020 2019 2018

Indikator Ill: Andel af patienter med "E HK 0 93,6 (92,194,9) 94,3 94,2 91,8
overensstemmelse mellem cTNM og pTNV

Indikator IV_Bopeel: Andel af patienter med 'E KX 0 28,6 (27,230,0) 28,0 27,6 28,8
ikke smacellet lungecancer, hvor der er
foretaget resektion efte bopeaelsregion

Indikator Va_Bopeel: Andel af patienter, hvc "E Kk K 0 34,9 34,3 32,4 31,8
der er foretaget kurativ intenderet
behandling efter bopzaelsregion

Indikator Vb_Bopeel: Andel af NSCLC "E KK 0 39,7 38,7 36,9 36,7
patienter, hvor der er foetaget kurativ
intenderet behandling efter bopaelsregion




3. Resltater for indikatorer

3. Resultater for indikatorer

3.1 Indikatoromrade |: Overlevelse efter diagnosedato

Indikatortype: Resultat

Indikatorerne monitorerer overlevelse ved primeer lungekradftar, 2 ar og 5 ar efter diagnosedato. Indikatorerne
monitorerer om overlevelsen er tilfredsstillende svarende til international evidens pa omradet, samt om

overlevelsen aendres over tid.

Naevnerpopulationen for indikatorerne udgeres af alle patienter med diagnosedato i et givent kalenderar,
uanset behandling.

Standarderne for Indikatoromrade | er revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021. De reviderede
standardveerdier efEk Kfar etérs overlevelse (mindstemalEk k>YGJ L GnJK GN=JD=N8@d= y EAF

femars overlevelse (malsaetning) efter diagnosedato.

Indikatorerne stratificeres for patientens bopaelsregion pa diagnosetidspunktet.



3. Resultater for indikatorer
Indikator la: Andel af patienter, som overlever 1 ar fra diagnosedato
Y1L9F<9J<NSJ<A "EKKY YEAF<KL=EnDVYY
Tabel 3.1.1:Resultater for Indikator la for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose,-2020

Indikator la_Bopeel: Andel af patienter, som overlever Ifi@r diagnosedato efter bopaelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

"E k K Teeller/ antal 01.01.202631.12.2020 2019 2018 2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 2.698/4.89. 0(0) 55,1 (53,756,5) 55,9 55,1 518
Hovedstaden Ja 733/1.21° 0(0) 60,2 (57,463,0) 58,7 55,8 52,4
Sjeelland Nej 438/85( 0 (0) 51,5 (48,154,9) 54,7 53,4 48,4
Syddanmark Nej 583/1.13; 0(0) 51,5 (48,554,5) 54,3 53,1 53,1
Midtjylland Ja 620/1.08" 0 (0) 57,1 (54,160,1) 58,2 57,4 54,1
Nordijylland Ja 324/60¢ 0 (0) 53,2 (49,157,2) 50,8 55,8 49,0

Bemaerk: De anfgrte arstal i tabel og grafer angiver arstal for diagnosedato. Der er en diskrepans mellem naevnerpopulationen
og grunddata i Tabel 5.1 som skyldes manglende bopzel ogantiring inden for et ar efter diagnosedato.

Figur 3.1.1: Resultater for Indikator la for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2020.

Indikator la_Bopeel: Andel af patienter, som overlever 1 ar fra diagnosedato efter bopaetsnetfiontroldiagram pa
regionsniveau.

Danmark — H —e—
'

Hovedstaden — 1 I 1

. '
Sjeslland — | + {

Syddanmark — F " {

Midtjylland — H | {
'

Nordjylland — I : |

T
50 55 60
Andel

—e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 52 %
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.1.2: Trend for Indikator la efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2Q0&0.

Indikator la_Bopeel: Andel af patienter, som overlever 1 ar fra diagnosedato efter bopaelsregion. Tremufyraf
regionsniveau.

Andel

304
——————— Standard: = 52 %

I I I I
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Periode
Danmark — Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland —— Nordjylland

Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrelse i 2021 udggres af 4893 patienter med diagnosedato i 2020. Patienter, der
overlever mindst et ar efter diagnosedato opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er #)®g datagrundlaget
pa regionsniveau er tilstreekkeligt til valid analyse.

Resultater

P& landsplan ved opggrelse i 2021 er den vedtagne reviderede standaHn "Ek KY GH>QD<L Yy (9Y E-=
55,1%, 95%CI (53,7%86,5%). Fra diagnosear 2017 til 2020 er etars overlevelsen efter diagnose steget betydeligt fra
51,8% i 2017 til 55,9% i 2019 efterfulgt af et lille fald i 2020 til 55,1%. Den starste stigriing de¢rlevelse ses fra

2017 til 2018. Etars overlevelsen har vaeret stigende fra diagnosear 2009 og frem, med et lille fald fra 2019 til 2020,
@NADC=L KCQD<=K MF<=JDA??=F<= J=?2AGF9D N9JA9LAGF A GN=
opfyldt fra diagnosear 2018 og frem. Der ses en positiv udvikling i etars overlevelsen efter diagnose pa et paent

niveau over den vedtagne reviderede standard siden 2017 (Tabel 3.1.1 og Figur 3.1.2).

Pa regionsniveau i 2021 er den reviderede standapdytdt (Ja) for Region Hovedstaden, Region Midtjylland og

Region Nordjylland, mens Region Sjeelland (51,5%) og Region Syddanmark (51,5%) ikke opfylder (Nej) den vedtagne
standard. Begge regioner har oplevet et fald i etars overlevelse fra 2019 til 2020ligysm dog begge teet pa den
vedtagne standard i 2021. Etars overlevelsen varierer i 2021 fra 51,5% i Region Sjeelland og Region Syddanmark til
60,2% i Region Hovedstaden. Siden 2017 ses i Region Hovedstaden og Region Midtjylland den hgjeste etars
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3. Resultater for indikatorer
overleveke efter diagnose, over den vedtagne standard, mens de tre gvrige regioner ligger lavere, og opfylder
standarden i varierende grad siden 2017.

Trendgrafen viser jeevn stigning i etars overlevelsen efter diagnose fra diagnosear 2017 til 2020 for Region
Hovedstaden og Region Midtjylland, og stigning med tilfeeldig variation frem mod 2020 for de gvrige tre regioner.
Der ses tendens til status quo i Region Syddanmark. Region Sjeelland og Region Syddanmark oplever et fald i etars
overlevelse fra 2019 til 2020yitket ogsa pavirker landsgennemsnittet. Der ses ikke tegn til systematisk afvigelse i
negativ retning fra den vedtagne standard for nogen de fem regioner. Region Sjaelland ligger generelt lavest frem til
2018 for etars overlevelse efter diagnose, mens diageéar 2019 og 2020 er pa niveau med Region Syddanmark og
Region Nordjylland (Figur 3.1.2).

Diskussion og implikation
Efter i en arreekke at have set konvergerende regionsresultater ser vi nu en tendens til et bredere spaend i resultater.
Vi ser oga for 1. gang en stagneret overlevelse, og vi kan fremover blive udfordret pa at opfylde standarden.

Vurdering af indikatoren
Der er ikke grundlag for at haeve veerdien for denne mindstesimélikator Oog vi m& habe, at iremadrettet for alle
regioner \il have lettere ved at opfylde den.
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3. Resultater foindikatorer
Indikator Ib: Andel af patienter, som overlever 2 ar fra diagnosedato
Yy1L9F<9J<NSJ<A "Ekk Y VEAF<KL=EnDVYYVY
Tabel 3.1.2:Resultater for indikator Ib for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, -2018

Indikator Ib_Bopeel: Andel af patienter, som overlever 2 ar fra diagnosedato efter bopaelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

"E KKk Teeller/ antal 01.01.201931.12.2019 2018 2017 2016

opfyldt neevner (%) Andel 95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 2.061/4.99. 0(0) 41,3 (39,942,7) 40,3 37,5 35,5
Hovedstaden Ja 551/1.26' 0(0) 43,6 (40,846,3) 40,9 36,2 34,9
Sjeelland Ja 341/85¢ 0 (0) 39,8 (36,543,2) 37,8 34,4 31,9
Syddanmark Ja 480/1.16¢ 0 (0) 41,1 (38,243,9) 40,2 38,7 34,1
Midtjylland Ja 482/1.12¢ 0(0) 42,7 (39,845,7) 40,7 39,9 39,0
Nordijylland Ja 207 /578 0(0) 36,0 (32,1:40,1) 41,9 38,7 38,6

Bemazerk: De anfgrte arstal i tabel og grafer angiver arstal for diagnosedato. Der er en diskrepans mellem naevnerpoputatione
og grunddata i Tabel 5.1 som skyldes manglende bopzel og udvandring inden for to ar efter diagnosedato.

Figur 3.1.3: Resultater for Indikator Ib for hele landet og efter patientens bopeaelsregion ved diagnose, 2019.

Indikator Ib_Bopeel: Andel af panter, som overlever 2 ar fra diagnosedato efter bopaelsregion. Kontroldiagram péa
regionsniveau.

Danmark - H ——e—
|
\
\
'
Hovedstaden - | t - |
,
|
|
|
i
,
Sjeelland — ! [ |
i
|
|
|
|
'
Syddanmark — ! t - |
\
\
,
i
\
Midtjylland - ! [ |
,
i
|
|
.
Nordjylland 4 | - |
1
t T T
35 40 45
Andel
——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 35 %
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.1.4: Trend for indikator Ib efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2420A.9.

Indikator Ib_Bopeel: Andel af patienter, som exlever 2 ar fra diagnosedato efter bopaelsregion. Trendgraf pa
regionsniveau.

Andel

------- Standard: = 35 %
T T T T T T T T T T T J : : I

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Periode
Danmark ————— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland — Nordjylland

Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrelse i 2021 udggres af 4993 patienter med diagnosedato i 2019. Patienter, der
overlever mindst to ar efter diagosedato, opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og datagrundlaget
pa regionsniveau er tilstreekkeligt til valid analyse.

Resultater

Pa landsplan ved opggrelse i 2021 er den vedtagne revidetede9 F<9J < Hn "EkkY GH>QD<L y (9
41,3%, 95%CIl (39,9%®,7%). Fra diagnosear 2016 til 2019 er toars overlevelsen efter diagnose steget betydeligt fra
35,5% til 41,3%. Toars overlevelsen har veeret jeevnt stigende siden diagnosear 2009, og mesvidenede

standard er standarden opfyldt pa landsplan siden diagnosear 2016 (Tabel 3.1.2 og Figur 3.1.4).

Pa regionsniveau er standarden opfyldt (Ja) for alle regioner i 2021. Toars overlevelsen efter diagnose varierer i
2021 fra 36,0% i Region Nordamd til 43,6% i Region Hovedstaden.

Over den seneste firedrige periode fra diagnosedr 2@0DA9 ses en stabil positiv udvikling i toarsoverlevelsen for

alle regioner, pa neer for Region Nordjylland, der oplever et markant fald fra 2018 til 2019. Todnls\isen efter
diagnose har veeret stgt stigende, med tilfseldig variation, for alle regioner over diagnosear-20@9, hvor seerligt
Region Nordjylland siden 2013 og Region Midtjylland siden 2015 har oplevet betydelig stigning. | Region
Nordjylland ses dg fald fra diagnosear 2018 til 2019. Der ses ikke tegn til systematisk afvigelse i negativ retning fra
den vedtagne standard for nogen af de fem regioner. For Region Sjzelland ses en stabil positiv udvikling i toars
overlevelsen efter diagnose, men regiondigger generelt lavest og betydeligt under landsgennemsnittet (Figur
3.1.4).
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3. Resultater for indikatorer
Diskussion og implikation
Indikatoren er opfyldt for alleog med fortsat stigende tendenfaset for Region Nordhvor man nu i 2 ars
overlevelsen genfinder det markante faidoverlevelse, som vi s for 1 ars overlevelse i Region Nord i sidste ars
arsrapport.

Vurdering af indikatoren
Derer ikke for neerveerende grundlag for yderligere opjustering af denne mindsteinéikator.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator Ic: Andel af patienter, som overlever 5 ar fra diagnosedato
Y1L9F<9J<NSJ<A "EKHY VEnDKSLFAF?2YY
Tabel 3.1.3:Resultater for indikator Ic for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose,-2018

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

"E Kk H Teeller/ antal 01.01.2016 31.12.2016 2015 2014 2013

opfyldt naevner (%) Andel  95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.004/4.77. 0 (0) 21,0 (19,922,2) 18,2 16,8 15,9
Hovedstaden Ja 245/1.204 0 (0) 20,3 (18,122,7) 18,1 17,4 15,4
Sjeelland Nej 152/87¢ 0 (0) 17,4 (14,920,1) 16,8 12,9 14,3
Syddanmark Ja 226/1.07¢ 0(0) 20,9 (18,623,5) 20,0 16,0 17,3
Midtjylland Ja 255/1.05;, 0 (0) 24,2 (21,7.26,9) 16,5 18,2 16,9
Nordjylland Ja 126/ 564 0 (0) 22,3 (19,026,0) 20,5 20,5 14,9

Bemaerk: De anfarte arstal i tabel og grafer angiver arstal for diagnosedato. Der er en diskrepans mellem naevnerpopulationen
og grunddata i Tabel 5.1 som skyldes manglende bopzel og udvandring inden for feftéirdiagnosedato.

Figur 3.1.5: Resultater for indikator Ic for hele landet og efter patientens bopeaelsregion ved diagnose, 2016.

Indikator Ic_Bopzel: Andel af patienter, som overlever 5 ar fra diagnosedato efter bopaelsregion. Kontroldiagram [
regionsniveau.

!
Danmark - . | — |

Hovedstaden - ' - |
Sjzelland 4} ; ;
Syddanmark 3 I 1
!
!
!
!
l
!
Midtjylland -] ! [ |
Nordjylland - . b - |
T T T T T T
15,0 17,5 20,0 22,5 25,0 27,5
Andel
—e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 18 %
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3. Resultater for indikeorer
Figur 3.1.6: Trend for indikator Ic efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2Q03.6.

Indikator Ic_Bopael: Andel af patienter, som overlever 5 ar fra diagnosedato efter bopeelsregion. Trendgraf pa
regionsniveau.

Andel

25+

——————— Standard: = 18 %

I I I I I I I I I I I I I
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Periode
Danmark — Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland — Nordjylland

Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrelse i 2021 udggres af 4773 patienter med diagnosedato i 2016. Patienter, der
overlever mindst fem ar efter diagnosedatopfylder taellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og
datagrundlaget @ regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

Pa landsplan ved opggrelse i 2021 er den vedtagne reviderede malseetfngs9 F<9J < Hn "EKHY GH>QD-
andel pa 21,0%, 95%CIl (19,922,2%). Fra diagnoseéar 2013 til 2016 er femars overlevelsen efter diagnose steget

med fem procentpoint fra 15,9% til 21,0%. Femars overlevelsen har veeret i en stabil positiv udvikling nved jee

stigning siden diagnoseér 2009, og med den reviderede standard er standarden opfyldt pa landsplan for diagnoseéar

2015 og 2016 (Tabel 3.1.3. og Figur 3.1.6).

Pa regionsniveau er standarden opfyldt (Ja) for fire ud af fem regioner i 2021. Region Sjbeldyider ikke

standarden (Nej) med en andel pa 17,4%, 95% Cl (1£9%%). Femars overlevelsen varierer i 2021 fra 17,4% i
Region Sjeelland til 24,2% i Region Midtjylland, men fire ud af fem regioner opnar en femérs overlevelse pa over 20%
for diagnosear2016.

Over diagnoseperioden 2012016 ses generelt en betydelig stigning med mindre tilfeeldig variation i femars
overlevelsen efter diagnose for alle fem regioner, hvor seerligt Region Midtjylland oplever en stigning fra 2015 til
2016. Femars overlevelgeefter diagnose har veeret stigende, med enkelte tilfeldige udsving, for alle fem regioner
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3. Resultater for indikatorer
over diagnoseperioden 2012016. For Region Sjeelland ses en stabil positiv udvikling, men regionen har generelt
den laveste femars overlevelse efter diagnose, betligelavere end de gvrige regioner (Figur 3.1.6).

Diskussion og implikation

Deter gleedeligt, at der for alle regioner og dermed ogsa pa landsplan er fortsat stigende 5 ars overlevelse.

Men mens alle andre regioner end Region Sjeelland hen over ahameskiftes til at udvise den bedste overlevelse,
s& har RSj gennemgéende haft den darligste 5 ars overlev@hsélket bgr give anledning til forsgg pa afdaekning af
de underliggende arsager herfor, arsager som udmaerket kan taenkes at ligge udenfor htseita eller det bredere
sundhedsvaesen, men som ikke desto mindre bgr sgges afdaekket mhp mulighed for intervention.

Vurdering af indikatoren
Der er ikke for neervaerende grundlag for at haeve standardveerdien for denne malsaetiintijsator.
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3. Resultater for indikatorer
3.2 Indikatoro mrade Il: Overlevelse efter operation hhv. resektion

Indikatortype: Resultat

Indikatorerne monitorerer overlevelse efter patientens farste operation hhv. resektion ved primaer lungecancer. Der
monitoreres pa fem forskellige milepaele: 30 dage (overlevelsfier operation), 90 dage (overlevelse efter
operation), 1 ar (overlevelse efter resektion), 2 ar (overlevelse efter resektion) og 5 ar (overlevelse efter resektion)
foretaget som led i den initiale behandling i lungecancerforlgbet. Resultaterne opggresafle patienter med en

dato for operation eller resektion i et givent kalenderar, uafhaengigt af diagnosetidspunkt.

Indikatorseettets berettigelse ligger i at monitorere om overlevelsen for patienter med primaer lungecancer efter
kirurgisk indsats dels er ilfredsstillende efter geeldende evidens, dels aendres over tid. Seerligtddges
overlevelsen formodes at reflektere kvaliteten af den operative intervention, mens de gvrige indikatorer afspejler
dels langtidseffekten af operativ indsats tidligt i patientfegbet, og dels effekten af gvrige terapeutiske tiltag, farst
og fremmest onkologiske.

Neaevnerpopulationen for indikatorerne udggres af alle patienter med deres fgrste operation hhv. resektion i et
givent kalenderar.

Standarderne for Indikatoromrade lier revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021. De reviderede
standardveerdier er'EH, Hf$r 30 dages overlevelse (mindstemal) 66H % fgr 90 dages overlevelse (mindstemal)
efter farste operation. For etars, todrs og femars overlevelse efter fgrsteesektion er de reviderede
standardveerdier henholdsviSsEH K(Mindstemal),"EH K(Mindstemal) og'Ek H(malsaetning)

Indikatorerne stratificeres hhv. for behandlende afdeling og patientens bopeelsregion pa diagnosetidspunktet.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator llal: Overlevel se 30 dage efter fgrsteoperation

Yy1L9F<9J<NSJ<A "EHHY VEAF<KL=EnDVYY
Tabel 3.2.1:Resultater for Indikator llal, for hele landet og efter behandlende afdeling, 22081

Indikator llal: Andel, som overlever 30 dage fra farst registrerede operation

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

"E HH Teeller/ antal 01.01.202131.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt nasvner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.256/1.26. 0 (0) 99,4 (98,999,8) 99,1 99,2 98,6
Hovedstaden Ja 4361437 0(0) 99,8 (987-100,0) 99,0 99,0 98,4
Syddanmark Ja 351/35. 0(0) 99,7 (98,4100,0) 99,1 99,5 98,4
Midtjylland Ja 268/27C 0(0) 99,3 (97,399,9) 98,5 98,6 99,2
Nordjylland Ja 201/20: 0 (0) 98,5 (95,899,7) 100,0 100,0 98,4
Hovedstaden Ja 4361437 0(0) 99,8 (98,7-100,0) 99,0 99,0 98,4
Rigshospitalet Ja 436/437 0(0) 99,8 (98,7100,0) 99,0 99,0 98,4
Syddanmark Ja 351/35. 0(0) 99,7 (98,4100,0) 99,1 99,5 98,4
Odense Ja 351/35. 0(0) 99,7 (98,4100,0) 99,1 99,5 98,4
Midtjylland Ja 268/27C 0(0) 99,3 (97,399,9) 98,5 98,6 99,2
Aarhus Ja 268/27C 0(0) 99,3 (97,399,9) 98,5 98,6 99,2
Nordjylland Ja 201/20¢ 0 (0) 98,5 (95,899,7) 100,0 100,0 98,4
Aalborg Ja 201/20: 0 (0) 98,5 (95,899,7) 100,0 100,0 98,4

Tabel 3.2.2:Resultater for indikator llal, for hele landet og efter patientens bopeaelsregion ved diagnose

Indikator llal_Bopeel: Andel, som overlever 30 dage fra farst registrerede operation efter bopaelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
"E HH Teeller/ antal 01.01.2021 31.12.2021 2020 2019 2018
opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.249/1.251 0(0) 99,4 (98,999,8) 99,1 99,2 98,6
Hovedstaden Ja 367/36¢ 0(0) 99,7 (98,5100,0) 99,1 99,4 98,4
Sjeelland Ja 187/188 0 (0) 99,5 (97,1:100,0) 99,4 98,5 98,2
Syddanmark Ja 225/225 0 (0) 100,0 (98,4100,0) 99,1 99,6 98,3
Midtjylland Ja 266/26¢ 0 (0) 99,3 (97,399,9) 98,5 98,6 99,3
Nordjylland Ja 204 /207 0 (0) 98,6 (95,899,7) 100,0 100,0 98,4

Bemeerk: 1) Ce anfgrte arstal i tabeller og grafer angiver arstal for operation, 2) Naevnerpopulationen i de to opggrelser stemmer
ikke overens pga. manglende data for bopeelsregion ved diagnose for enkelte patienter.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.2.1: Resultater for indikator llal fonele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2021.

Indikator llal_Bopael: Andel, som overlever 30 dage fra farst registrerede operation efter bopeelsregion. Kontroldi
pa regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.2.2: Trend for indikabr llal efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2621.

Indikator llal_Bopael: Andel, som overlever 30 dage fra farst registrerede operation efter bopeelsregion. Trendgre
regionsniveau.
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Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for 2021 udggres af 1263 patienter med operationsdato i 2021. Patienter, der overlever
mindst 30 dage efter farst registrerede operation opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og
datagrundlaget pa afdelingsog regionsniveau er tilstraekkeligtil valid analyse.

Resultater

P& landsplan ved opgarelse i 2021 er den vedtagne revidereflelsk 9 J < Hnp "EHHY GH>QD<L y(9Y
99,4%, 95%CI (98,999,8%). Fra operationsar 2018 til 2021 er 30 dages overlevelsen efter operation steget fra

98,6% til 99,4%. Tredivedages overlevelsen efter operation har veeret hgj og neesten status quo SitteiTabel

3.2.1. og Figur 3.2.2.).

| 2021 er standarden opfyldt (Ja) for alle afdelinger og alle regioner. Pa regionsniveau i 2021 varierer 30 dages
overlevelsen efter operation fra 99,3% i Region Midtjylland til 100% i Region Syddanmark. Over destesen

firedrige periode 2018021 har 3@lages overlevelsen efter operation veeret hgj >98% for alle regioner. Der ses en
svagt stigende trend i 3@lages overlevelsen pa regionsniveau fra 2013 frem mod 2021 (Tabel 3.2.2 og Figur 3.2.2).

Diskussion og implikation

Indikatoren er sabilt opfyldt af alle regioner de seneste 4 og trods vaerdier pd omkring 99% fortsat med svagt
stigende tendens.

Vurdering af indikatoren

Der vil ikke vaere realistisk at haeve standardvaerdien for denne mindstemalsindikator.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator Ila2: Overlevelse 90 dage efter fgrste operation

Y1L9F<9J<NSJ<A "EHXY VYEAF<KL=EnDVYY
Tabel 3.2.3:Resultater for Indikator 1la2, for hele landet og efter behandlende afdeling, 22081

Indikator lla2: Andel, som overlever 90 dage fra farst registrerede operation

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

"E HX Teeller/ antal 01.01.202131.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt nasvner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.065/1.08 0 (0) 98,0 (97,098,7) 97,8 97,5 97,1
Hovedstaden Ja 369/371 0(0) 99,5 (98,199,9) 97,7 97,7 96,7
Syddanmak Ja 300/307 0(0) 97,7 (95,499,1) 97,1 97,7 97,5
Midtjylland Ja 225/23( 0(0) 97,8 (95,0699,3) 98,1 96,8 98,1
Nordijylland Nej 171/17¢ 0(0) 95,5 (91,498,1) 99,4 98,1 95,8
Hovedstaden Ja 369/371 0(0) 99,5 (98,199,9) 97,7 97,7 96,7
Rigshospialet Ja 369/377 0(0) 99,5 (98,199,9) 97,7 97,7 96,7
Syddanmark Ja 300/307 0(0) 97,7 (95,499,1) 97,1 97,7 97,5
Odense Ja 300/307 0(0) 97,7 (95,499,1) 97,1 97,7 97,5
Midtjylland Ja 225/23C 0(0) 97,8 (95,099,3) 98,1 96,8 98,1
Aarhus Ja 225/23C 0(0) 97,8 (95,099,3) 98,1 96,8 98,1
Nordjylland Nej 171/17¢ 0(0) 95,5 (91,498,1) 99,4 98,1 95,8
Aalborg Nej 171/17¢ 0(0) 95,5 (91,498,1) 99,4 98,1 95,8

Tabel 3.2.4:Resultater for indikator Ila2, for hele landet og efter patientensfaelsregion ved diagnose

Indikator lla2_Bopeel: Andel, som overlever 90 dage fra farst registrerede operation efter bopaelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
"E HX Teeller/ antal 01.01.2021 31.12.2021 2020 2019 2018
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.059/1.08. 0(0) 98,0 (96,998,7) 97,9 97,5 97,1
Hovedstaden Ja 308/31C 0(0) 99,4 (97,799,9) 98,2 98,5 97,1
Sjeelland Ja 163/166 0 (0) 98,2 (94,899,6) 96,9 94,8 97,1
Syddanmark Ja 192/19¢ 0(0) 98,0 (94,999,4) 96,8 98,8 97,0
Midtjylland Ja 222 /227 0(0) 97,8 (94,999,3) 98,1 96,8 98,1
Nordjylland Nej 174118z 0(0) 95,6 (91,598,1) 99,4 98,1 95,9

Bemazerk: 1) De andirte arstal i tabeller og grafer angiver arstal for operation, 2) Neevnerpopulationen i de to opgarelser stemmer
ikke overens pga. manglende data for bopeelsregion ved diagnose for enkelte patienter.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.2.3: Resultater for indikator 11a2 for hellandet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2021.

Indikator lla2_Bopeel: Andel, som overlever 90 dage fra farst registrerede operation efter bopeelsregion. Kontroldi
pa regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.2.4: Trenden for indikator k2 efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 268021

Indikator lla2_Bopael: Andel, som overlever 90 dage fra farst registrerede operation efter bopeelsregion. Trendgre

regionsniveau.
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Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for 201 udggres af 1087 patienter med operationsdato i 2021. Patienter, der overlever
mindst 90 dage efter fgrst registrerede operation opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og
datagrundlaget pa afdelingsog regionsniveau er tilstraekkeligt til v analyse.

Resultater
Pa landsplan ved opggrelse i 2021 er den vedtagne revidetede9 F<9J < Hn "EHXY GH>QD<L y (9
98,0%, 95%CI (97,098,7%). Fra operationsar 2018 til 2021 er 90 dages overlevelsen efter operation steget fra
97,1% til 98,0%. Siden 2016 har-88ges overlevelsen efter operation veeret hgj pd over 97% og e@status quo
(Tabel 3.2.3. og Figur 3.2.4.).

| 2021 er standarden opfyldt (Ja) for alle afdelinger og alle regioner, pa naer for Aalborg Universitetshospital og

Region Nordjylland (Nej) med en andel pa hhv. 95,5%, 95%CI (3281%8%) og 95,6%, 95%CIL(9%98,1%). Dette

er et fald pa 4 procentpoint fra 2020 til 2021. Pa regionsniveau i 2021 varierer 90 dages overlevelsen efter operation
fra 95,6% i Region Nordjylland til 99,4% i Region Hovedstaden. Over den seneste firedrige period202018es

tifeel<c A? N9JA9LAGF GECJAF? <=F N=<L9?F= KL9F<9J< Hn "EHXY
afvigelse i negativ retning. Generelt er‘@@ages overlevelsen efter farste operation hgj for alle regioner (Tabel 3.2.4

og Figur 3.2.4).

Diskussion og implikation

Resultaternefor denne indikator har for den senere ar ligget pa et gennemgaende stabilt hgijt niveau, men hvor det
har veeret skiftende hvilken region, der har udvist de bedste resultatedikatorens standardvaerdi som

mindstemal ses at kuna blive udfordrende, da der med det relativt lille antal patienter per afdeling ikke skal

mange ekstra dgdsfald til, fgr indikatorveerdien falder under den fastsatte standardvaerdi.

Vurdering af indikatoren
Der vurderes ikke at veere grundlag for at sendnelikatorens standardveerdi.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator 1lb: Overlevelse 1 ar efter farste resektion
Y1L9F<9J<NSJ<A "EHKY VEAF<KL=EnDVYY
Tabel 3.2.5:Resultater for indikator Ilb, for hele landet og efter behandlende afdeling, 22020

Indikator Ilb: Andel, som overleverdr fra fgrst registrerede resektion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

"E HK Teller antal 01.01.2026 31.12.2020 2019 2018 2017

opfyldt nasvner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.068/1.151 0 (0) 92,9 (91,294,3) 91,4 89,6 913
Hovedstaden Ja 363/38¢ 0 (0) 93,6 (90,695,8) 91,2 88,3 92,5
Syddanmark Ja 309/33¢ 0(0) 92,0 (88,594,6) 90,3 89,7 91,4
Midtjylland Ja 250/26¢ 0 (0) 94,7 (91,397,1) 93,0 92,7 93,9
Nordjylland Ja 146 /16 0 (0) 90,1 (84,594,2) 91,6 87,8 86,1
Hovedstaden Ja 363/38¢ 0 (0) 93,6 (90,695,8) 91,2 88,3 92,5
Rigshospitalet Ja 363/38¢ 0 (0) 93,6 (90,695,8) 91,2 88,3 92,5
Syddanmark Ja 309/33¢ 0(0) 92,0 (88,594,6) 90,3 89,7 91,4
Odense Ja 309/33¢ 0(0) 92,0 (88,594,6) 90,3 89,7 91,4
Midtjylland Ja 250/26¢ 0 (0) 94,7 (91,397,1) 93,0 92,7 93,9
Aarhus Ja 250/26¢ 0 (0) 94,7 (91,397,1) 93,0 92,7 93,9
Nordjylland Ja 146 /16 0(0) 90,1 (84,594,2) 91,6 87,8 86,1
Aalborg Ja 146/16:. 0(0) 90,1 (84,594,2) 91,6 87,8 86,1

Tabel 3.2.6: Resultater for indikator Ilb, for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose

Indikator Ilb_Bopeel: Andel, som overlever 1 ar fra ferst registrerede resektion efter bopzelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

"E HK Teeller/ antal 01.01.202031.12.2020 2019 2018 2017

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.062/1.14. 0(0) 92,9 (91,394,3) 91,4 89,6 91,3
Hovedstaden Ja 315/33: 0(0) 95,2 (92,397,2) 92,5 88,4 93,1
Sjeelland Nej 145/163 0(0) 89,0 (83,193,3) 87,4 85,5 87,8
Syddanmark Ja 198/21+ 0(0) 92,5 (88,195,7) 90,8 91,9 93,2
Midtjylland Ja 251/26¢ 0 (0) 94,4 (90,996,8) 93,0 92,9 94,0
Nordjylland Ja 153/16¢ 0 (0) 90,5 (85,194,5) 91,7 87,8 86,1

Bemeerk: 1) De andrte arstal i tabeller og grafer angiver arstal for resektion, 2) Naevnerpopulationen i de to opggrelser stemmer
ikke overens pga. manglende data for bopeelsregion ved diagnose for enkelte patienter.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.2.5: Resultater for Indikator IIb, for hellandet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2020.

Indikator IIb_Bopael: Andel, som overlever 1 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion. Kontroldiagran
regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.2.6: Trend for indikator llb, ekr patientens bopaelsregion ved diagnose, 262620.

Indikator IIb_Bopael: Andel, som overlever 1 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrele i 2021 udggres af 1150 patienter med fgrste resektionsdato i 2020. Patienter, der
overlever mindst 365 dage efter farst registrerede resektion opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og
datagrundlaget pa afdelingsog regionsniveau er tilsgekkeligt til valid analyse.

Resultater

P& landsplan ved opgarelse i 2021 er den vedtagne reviderede standafBgék Y GH>QD<L Yy (9Y E=< =
92,9%, 95%CI (91,2%4,3%). Etars overlevelsen efter farste resektion har veeret stigende frem mod resektionsar

2016, efterfulgt af let fald og derefter stigning frem mod resektionsar 2020. Variationen pa landsplan ekg@éafr

den regionale variation i etars overlevelsen efter resektion. Med den reviderede skaerpede standard er standarden

opfyldt pa& landsplan for resektionsar 2014, 202617 og 2012020 (Tabel 3.2.5. og Figur 3.2.6.).

Ved opggrelse i 2021 er den skaedgestandard opfyldt (Ja) for alle afdelinger, men ikke for alle regioner. Ved

opggrelse efter bopeelsregion er standarden B4 K'Y ACC= GH>QD<L >GJ 0=?AGF 1BSDD
95%Cl (83,1983,3%). P& regionsniveau i 2021 varierer etars overlevelsen efter resektion fra 89,0% i Region

Sjeelland til 95,2% i Region Hovedstaden.

Trendgrafen for etars overlevelse eftéarste resektion viser betydelig variation over den seneste femarige
resektionsperiode 201€020 for alle regioner, og desuden regionale forskelle i overlevelsen, men der ses ikke tegn

til systematisk afvigelse i negativ retning fra den vedtagne standfodnogen af de fem regioner.

Generelt er etars overlevelsen efter fgrste resektion hgj pa >90% for Region Hovedstaden (pa nzer i 2018), Region
Syddanmark og Region Midtjylland. | Region Midtjylland ses den mest stabile udvikling med status quo p&fe192%
resektionsar 20162020. | Region Syddanmark ses mindre variation fra 20080, men p& niveau over den vedtagne
KL9F<9J< Hn "EHKYA ' 0=?2AGF , GJ<BQDD9F< =J =Ln-208, GN=JD=
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3. Resultater for indikatorer
hvorefter der ses stigning & 86,1% i 2017 til 91,7% i 2019 og 90,5% i 2020. For Region Sjzelland er etars overlevelsen
efter resektion <90% i hele perioden 20k7TK K KA +=< <=F J=NA<=J=<= KL9F<9J< Hp
Midtjylland og Region Syddanmark den vedtagne standard oveletresektionsperioden 2012020 (Tabel 3.2.6 og
Figur 3.2.6).

Diskussion og implikation

Med en fastsat standardvaerdi pa 90% som mindstemal ligger den pa greensen til at veere udfordrende for flere
regioner Oog specielt for region Sjeellanda operergle patienter er en selekteret population i forhold til stadie og
almen tilstand er det til dels bemeerkelsesveerdigt, at der ogsa for denne gruppe patienter ses darligere overlevelse
for patienter fra RSj.

Vurdering af indikatoren
Der vurderes ikke at vaergrundlag for opjustering af standardveerdien for denne mindstemdislikator.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator lic: Overlevelse 2 ar efter farste resektion
Y1L9F<9J<NSJ<A "EHKY VEAF<KL=EnDVYY
Tabel 3.2.7:Resultater for indikator Ilc for hele landet og efter behandlende afdeling20162019

Indikator Ilc: Andel, som overlever 2 ar fra farst registrerede resektion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

"E HK Teeller/ antal 01.01.201931.12.2019 2018 2017 2016

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.001/1.19. 0(0) 83,8 (81,685,9) 81,8 84,4 83,3
Hovedstaden Ja 326/387 0(0) 84,2 (80,287,7) 79,6 84,9 82,6
Syddanmark Ja 317/38: 0(0) 83,0 (78,886,6) 83,6 83,6 84,0
Midtjylland Ja 225/27C 0(0) 83,3 (78,387,6) 84,4 86,3 84,2
Nordjylland Ja 133/15¢ 0 (0) 85,8 (79,390,9) 79,3 82,9 81,7
Hovedstaden Ja 326/387 0(0) 84,2 (80,287,7) 79,6 84,9 82,6
Rigshospitalet Ja 326/387 0(0) 84,2 (80,287,7) 79,6 84,9 82,6
Syddanmark Ja 317/38z 0(0) 83,0 (78,886,6) 83,6 83,6 84,0
Odense Ja 317/38: 0(0) 83,0 (78,886,6) 83,6 83,6 84,0
Midtjylland Ja 225/27C 0(0) 83,3 (78,387,6) 84,4 86,3 84,2
Aarhus Ja 225/27C 0(0) 83,3 (78,387,6) 84,4 86,3 84,2
Nordjylland Ja 133/15¢ 0(0) 85,8 (79,390,9) 79,3 82,9 81,7
Aalborg Ja 133/B5 0(0) 85,8 (79,390,9) 79,3 82,9 81,7

Tabel 3.2.8:Resultater for indikator lic, for hele landet og efter patientens bopeaelsregion ved diagnose

Indikator Ilc_Bopeel: Andel, som overlever 2 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

"E HK Teeller/ antal 01.01.201931.12.2019 2018 2017 2016

opfyldt nasvner (%) Andel 95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 998/1.19C 0 (0) 83,9 (81,785,9) 81,9 84,4 83,4
Hovedstaden Ja 278 /322 0(0) 86,3 (82,1:89,9) 81,0 85,3 84,0
Sjeelland Nej 151/19C 0 (0) 79,5 (73,085,0) 75,9 81,7 81,7
Syddanmark Ja 207 /24¢ 0 (0) 83,1 (77,987,6) 86,8 84,2 84,0
Midtjylland Ja 227/27: 0(0) 83,5 (78,587,7) 84,3 86,6 84,8
Nordjylland Ja 135/157 0 (0) 86,0 (79,6910) 79,4 82,9 81,2

Bemazerk: 1) De anfarte arstal i tabeller og grafer angiver arstal for resektion, 2) Neevnerpopulationen i de to opggrelser stemmer
ikke overens pga. manglende data for bopeelsregion ved diagnose for enkelte patienter.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.2.7: Resultater for Indikator llc, for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2019.

Indikator Ilc_Bopeel: Andel, som overlever 2 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion. Kontroldiagran
regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.2.8: Trend for indikator llc efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2Q08.9

Indikator Iic_Bopeel: Andel, som overlever 2 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrelse i 2021 udggres af 1194 patienter med fgrste resektionsdato i 2019. Patienter, der
overlever mindst to ar efter farst registrerede resektion opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og
datagrundlaget p& afetlings- og regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

Pa landsplan ved opggrelse i 2021 er den vedtagne revideredKk L 9 F<9J < Hn "EHKY GH>QD<L vy (
83,8%, 95%CI (81,6%5,9%). Toars overlevelsen efter farste resektion har veeret jaevnt stigende frem mod 2017,

dog med et fald i 2015, efterfulgt af fortsat stigning. Fra resektionsar 2017 til 2019 ses stagmnébars overlevelsen

=>L=J) >DxKL= J=K=CLAGFA +=< <=F J=NA<=J=<= KL9F<9J«< Hn
resektionsperioden 201019 (Tabel 3.2.7. og Figur 3.2.8.).

Ved opggrelse i 2021 for resektioner udfart i 2019 er standaradiefyldt (Ja) for alle afdelinger, men ikke alle
J=?AGF=JA 4=< GH?DZd=DK= =>L=J :GHSDKJ=?AGF =J KL9F<9J<
andel pa 79,5%, 95%CIl (73,085,0%). P4 regionsniveau i 2021 varierer toars overlevelsen &tste resektion fra

79,5% i Region Sjeelland til 86,3% i Region Hovedstaden.

Trendgrafen for toars overlevelse efter fgrste resektion viser nogen variation frem mod resektionsar 2017 for alle
regioner, men generelt en positiv udvikling med stigende treridoerioden 2017 til 2019 ses pafaldende ensartet
udvikling og stagnation i toars overlevelsen efter resektion for alle regioner, pa neer for Region Syddanmark, hvor en
stabil positiv udvikling ses over hele perioden 202618. Toars overlevelsen efter rgion ligger i Region

Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Midtjylland over den vedtagne standard i perioder220B6 Region
Sjeelland ligger under landsgennemsnittet og generelt under den vedtagne skaerpede standard for todrs overlevelse

32



3. Resultater for indikatorer
efter resekton, pa naer for 2016 og 2017. Der ses ingen tegn til systematisk afvigelse i negativ retning fra den
vedtagne standard for nogen af de fem regioner (Tabel 3.2.8 og Figur 3.2.8).

Diskussion og implikation

De fleste regioner har kunnet opfylde indikatens mindstemalsvaerdi stabilt over de seneste 4 §om for 1 ars
overlevelse efter resektion har Region Sjaelland haft de stgrste problemer med malopfyldetsgie tidligere
neevnte overvejelser som for 1 ars overlevelsen er ogsa geeldende her

Vurdering af indikatoren
Der vurderes ikke for naerveerende at veere grundlag for yderligere skeerpelse af indikatorens standardveerdi.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator 11d: Overlevelse 5 ar efter farste resektion
Y1L9F<9J<NSJ<A "EKHY VEnDKSLFAF?2YY
Tabel 3.2.9:Resultater for indikator 1ld, for hele landet og efter behandlende afdeling, 22036

Indikator Ild: Andel, som overlever 5 ar fra farst registrerede resektion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

"E k H Teeller/ antal  01.01.201€31.12.2016 2015 2014 2013

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 637/1.03: 0(0) 61,7 (58,664,6) 58,8 58,9 61,3
Hovedstaden Ja 191/30¢ 0(0) 62,8 (57,168,3) 61,4 60,5 58,4
Syddanmark Ja 203/332 0(0) 61,1 (55,766,4) 57,2 55,6 63,6
Midtjylland Ja 145/22¢ 0(0) 63,6 (57,069,8) 58,2 60,7 61,9
Nordjylland Ja 98/16¢ 0 (0) 58,0 (50,265,5) 57,6 58,9 61,0
Hovedstaden Ja 191/30¢ 0(0) 62,8 (57,168,3) 61,4 60,5 58,4
Rigshospitalet Ja 191/30¢ 0 (0) 62,8 (57,168,3) 61,4 60,5 58,4
Syddanmark Ja 203/33: 0(0) 61,1 (55,766,4) 57,2 55,6 63,6
Odense Ja 203/33: 0(0) 61,1 (55,766,4) 57,2 55,6 63,6
Midtjylland Ja 145/22¢ 0(0) 63,6 (57,069,8) 58,2 60,7 61,9
Aarhus Ja 145/22¢ 0(0) 63,6 (57,069,8) 58,2 60,7 61,9
Nordjylland Ja 98/16¢ 0(0) 58,0 (50,265,5) 57,6 58,9 61,0
Aalborg Ja 98/16¢ 0(0) 58,0 (50,265,5) 57,6 58,9 61,0

Tabel 3.2.10:Resultater for indikator Ild, for hele landet og efter patientens bopeelsregiod @¥agnose

Indikator Ild_Bopeel: Andel, som overlever 5 ar fra ferst registrerede resektion efter bopzelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

"E k H Teeller/ antal 01.01.2016531.12.2016 2015 2014 2013

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 634/1.02¢ 0 (0) 61,7 (58,664,7) 58,7 58,7 61,2
Hovedstaden Ja 171/262z 0(0) 65,3 (59,271,0) 62,2 61,2 56,4
Sjeelland Ja 89/153 0(0) 58,2 (49,966,1) 57,9 50,0 62,8
Syddanmark Ja 133/21¢ 0(0) 60,7 (53,967,2) 57,3 59,9 65,1
Midtjylland Ja 142 /22¢ 0 (0) 63,4 (56,769,7) 56,3 59,6 61,7
Nordjylland Ja 99/17C 0(0) 58,2 (50,465,7) 58,9 59,5 60,6

Bemeerk: 1) De anfartéirstal i tabeller og grafer angiver arstal for resektion, 2) Naevnerpopulationen i de to opggrelser stemmer
ikke overens pga. manglende data for bopeelsregion ved diagnose for enkelte patienter.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.2.9: Resultater for indikator Ild for hele landetg efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2016.

Indikator Ild_Bopeel: Andel, som overlever 5 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion. Kontroldiagran
regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.2.10: Trend for indikator Ild, efter ptientens bopaelsregion ved diagnose, 202816

Indikator Ild_Bopael: Andel, som overlever 5 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrelse i 2Q2udgeres af 1033 patienter med farsesektionsdatoi 2016. Patienter, der overlever
mindst femar efter farst registreredeesektionopfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og datagrundlaget pa
afdelings og regionsniveau er tilstreekkeligtiitvalid analyse.

Resultater

Pa landsplan ved opggrelse i 2021 er den vedtagne reviderede (malsaet)isndard pAfEK HY GH>QD<L y ( 9
en andel pa 61,7%, 95%CI (58 ,&%,6%). Femars overlevelsen efter farste resektion har veeret stigende frem mod
resektionsar 2013, dog med et fald i 2012, efterfulgt af stagnation fra 61,3% i 2013 til 61,7% i 2016. Med den

reviderede &aerpede standard er standarden kun opfyldt p& landsplan fra resektionsar 2013 til 2016 (Tabel 3.2.9. og

Figur 3.2.10.).

Ved opggrelse i 2021 for resektioner udfgrt i 2016 er standarden opfyldt (Ja) for alle afdelinger og alle regioner. P&
regionsniveaui 2021 varierer femars overlevelsen efter farste resektion fra 58,2% i Region Sjzelland og Region
Nordjylland til 65,3% i Region Hovedstaden.

Frem mod resektionsar 2013 ses betydelig variation i femars overlevelsen efter resektion for alle regioner, men

generelt observeres en stigende trend. Fra resektionsar 2013 til 2016 ses fald og stigning i femars overlevelse efter
resektion for Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland. De tre regioner ligger over eller

omkring den vedtagne standarpd'Ek HYad E=F KQ9QED=L K=L =J <=J KL9?F9LAGF .
resektion fra 2012016. | Region Sjeelland ses betydelig variation i overlevelsen for resektionsar2016 hvor

overlevelsen for resektionsar 2016 er pa niveau med de gvrige regidDen mest stabile positive udvikling i femars
overlevelse efter resektion ses i Region Hovedstaden, hvor overlevelsen er steget betydeligt fra 56,4% i 2013 til

65,3% i 2016 (Tabel 3.2.10 og Figur 3.2.10).
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3. Resultater for indikatorer
Diskussion og implikation
Indikatorens mdsaetningsveerdi ligger pa greensen til det udfordrende for samtlige regiqresy det generelle niveau
har ikke forbedret siden &rgang 2013.

Vurdering af indikatoren
Der vurderes ikke at veere grundlag for at heeve standardveerdien for indikatoren.
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3. Resultater for indikatorer
3.3 Indikatoromrade IlI: Stadieklassifikation

Indikatortype: Proces

Indikatoren monitorerer i hvilken udstreekning, der er overensstemmelse mellem den stadieklassificering, der er
foretaget for den enkelte patient i forbindelse med OPERATIV indsats, versus stad@fiteringen ved den
forudgdende UDREDNING.

Indikatorens berettigelse ligger i, at korrekt stadieklassifikation ved UDREDNING er afggrende for beslutning om
efterfglgende behandling. Der tilstraebes maksimal overensstemmelse med en skaerpet og revideredatdveaerdi
pa"EH K(¥efineret algoritmisk af DLCG).

| opggrelsen af indikatoren inkluderes patientforlgb efter dato for operation, og der inkluderes kun patientforlgb,
hvor der er registrering fobade udredning og kirurgisk indsatsherunder cTNM og pTNNlzevnerpopulationen
udggres af alle patienter med deres farste operation inden for opggrelsesperioden.

Indikatoren opggres stratificeret foudredende sygehus og region for udredende sygehus

Indikator Il er opgjort i henhold til Version 8 af UICC sMKlassifikation.

Standarden for Indikatoromrade Il er revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021. Den reviderede
standardveerdi erEH K &g vedtages som enindstemal for cTNM/pTNM overensstemmelse.

Opdateret TNM klassifikation: 3' ! | XK ¥y 3FAGF >GJ ' FL =-RlassfikaficB,Verdon8 & F ; =
implementeret i DLCR ultimo 2018 med skeeringsdato 1. januar 2018. Faergat med diagnosedato far 1. januar
2018, som tidligere har veeret registreret med et TNM svarende til Version 7 af klassifikationen, vil disse patienter
efter opdateringen fa genberegnet deres TNM klassifikation i henhold til Version 8. Saledes entilatpr i DLCR

efter overgang til TNM Version 8 registreret med et TNM svarende til den 8. version af klassifikationen.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator Ill: Antal patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM
(StandardveerdilEH K Y Y EAF<KL=EnDYY
Tabel 3.3.1:Resultater for indikator Il for hele landet og efter udredende sygehus, 20031

Indikator Ill: Andel af patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

"E HK Teeller/ antal 01.01.2021 31.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel  95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Nej 1.131/1.20: 0(0) 93,6 (92,194,9) 94,3 94,2 91,8
Hovedstaden Ja 352/36¢ 0(0) 95,7 (93,097,5) 94,7 93,2 91,4
Sjeelland Nej 153/16¢ 0 (0) 922 (87,095,8) 90,7 89,7 88,7
Syddanmark Nej 193/221 0(0) 87,3 (82,291,4) 94,0 94,6 89,8
Midtjylland Ja 246 /255 0(0) 96,5 (93,498,4) 96,8 96,2 93,8
Nordijylland Ja 187/19¢ 0 (0) 94,4 (90,397,2) 93,3 97,4 94,7
Hovedstaden Ja 352/36¢ 0(0) 95,7 (93,097,5) 94,7 93,2 91,4
Bispebjerg Ja 168 /177 0(0) 94,9 (90,697,6) 95,8 91,9 90,4
Gentofte Ja 184 /191 0 (0) 96,3 (92,698,5) 93,8 94,3 92,4
Sjeelland Nej 153/16¢ 0 (0) 92,2 (87,095,8) 90,7 89,7 88,7
Neestved Nej 68/77 0(0) 88,3 (79,094,5) 91,9 86,4 86,9
Roskilde Ja 85/8S 0(0) 95,5 (88,998,8) 89,5 93,0 90,5
Syddanmark Nej 193/221 0(0) 87,3 (82,291,4) 94,0 94,6 89,8
Odense Nej 78/8S 0 (0) 87,6 (79,093,7) 93,4 96,7 90,6
Sgnderborg Nej 25/3C 0(0) 83,3 (65,394,4) 100, 1000 87,5
Vejle Nej 90/10z 0(0) 88,2 (80,493,8) 92,4 90,9 90,2
Midtjylland Ja 246 /255 0 (0) 96,5 (93,498,4) 96,8 96,2 93,8
Aarhus Nej 92/9€ 0(0) 93,9 (87,197,7) 95,7 97,9 92,0
Holstebro Ja 69/72 0(0) 95,8 (88,399,1) 98,5 93,1 92,5
Randers Ja 38/3€ 0(0) 100,08 (90,7%100,0) 95,3 92,5 97,7
Silkeborg Ja 20/2C 0(0) 100,0 (83,2100,0) 100,0 100,0 97,1
Skive/Viborg Ja 27127 0(0) 100,08 (87,2100,0) 96,6 100,0 93,3
Nordjylland Ja 187/19¢ 0 (0) 94,4 (90,397,2) 93,3 97,4 94,7
Aalborg Ja 187 /19¢ 0 (0) 94,4 (90,397,2) 93,3 97,4 94,7

Bemeerk: Der er en diskrepans mellem naevnerpopulationen i Indikator 11l og nsevnerpopulationen i Indikator llatig86s
overlevelse efter operation). Dette skyldes manglende cTNM (n=34) og/eller pTNM)for patienter i 2021.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.3.1: Resultater for indikator 11l for hele landet og efter udredende sygehus, 2021

Indikator IIl: Andel af patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM. Kontroldiagram pa afdelingsnive
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.3.2: Trend for indikator Il efter region for udredende sygehus, 260021

Indikator Ill: Andel af patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM. Trendgraf pa regionsniveau.
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3. Resultger for indikatorer
Datagrundlag og metode
Neevnerpopulatioren for 2021 udggres af 1208 patienter med fgrste operationsdato i 2021 og kendt cTNM og pTNM.
Patienter, hvor der er overensstemmelse mellem cTNM og pTNM, opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er
100%, og datagrundlaget pa afdelingsniveau er tilstragigt til valid analyse, men lavt ved fglgende centre:
Sgnderborg, Randers, Silkeborg og Skive/Viborg, hvor populationen er <40 patientforlgb per ar. Derfor ma
estimater og udsving i indikatorandele for disse fire hospitaler fortolkes med et vist forbehold

Resultater

P& landsplan i 2021 er den vedtagne reviderede standdrj "EHK Y ACC= GH>QD<L Vy, =BY E=
(92,1%94,9%). Nationalt har andelen af patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM veeret naesten

status quo i perioden 2012018, hvorefter der sker svag stigning frem mod 2020 og stagndt21. Med den
J=NA<=J=<= KL9F<9J< Hn "™EHKY =J KL9F<9J<=F CMF GH>QD<L

Pa regionsniveau i 2021 er standarden opfyldt (Ja) for Region Hovestaden, Region Midtjylland og Region
Nordjylland, mens Regb 1 BSDD9F< G? 0=?AGF 1Q<<9FE9JC ACC= GH>QD<-=
andele pa henholdsvis 92,2% og 87,3%. Andelen af patienter med cTNM/pTNM overensstemmelse varierer fra 87,3%

i Region Syddanmark til 96,5% i Region Midtjylland. Der smgem tilfaeldig variation i udvikling over tid for alle

regioner, men frem mod 2021 observeres en svagt stigende trend, pa naer for Region Syddanmark, hvor der ses et
markant fald fra 2020 til 2021 i andel forlgb med cTNM/pTNM overensstemmelse (Figur 3.3.2).

Pa afdelingsniveau i 2021 opfylder Neestved (88,3%), Odense (87,6%), Segnderborg (83,3%), Vejle (88,2%) og Aarhus
(93,9%) ikke den vedtagne standard (Nej). For de gvrige udredende afdelinger er standarden opfyldt (Ja). Andelen

af patienter med cTNM/PNM overensstemmelse varierer i 2021 fra 83,3% i Sgnderborg til 100% i Randers,

Silkeborg og Skive/Viborg. Det bgr bemaerkes, at Silkeborg opnar 100% cTNM/pTNM overensstemmelse i perioden
20192021, og samtidig at datagrundlaget her er det laveste blandiutitedende afdelinger. Det bgr desuden

bemeerkes, at der ved alle tre udredende afdelinger i Region Syddanmark (Odense, Sgnderborg og Vejle) er sket et
markant fald i cTNM/pTNM overensstemmelse fra 2020 til 2021 (Tabel 3.3.1).

Trend graf for udvikling oer tid viser nogen variation i cCTNM/pTNM overensstemmelse for alle regioner frem mod
2021, og desuden regionale forskelle. Med den reviderede skeerpede standard opfylder Region Midtjylland
standarden i 2014, 2012021 og Region Nordjylland i 2014, 2eA&190g 2021, og begge regioners resultater er
generelt over landsgennemsnittet. Region Syddanmark og Region Hovedstaden opfylder i mindre grad standarden,
og resultaterne ligger omkring landsgennemsnittet. Region Sjeelland opfylder ikke standarden pa nogsuiokt

siden 2013, og resultaterne er betydeligt under landsgennemsnittet (Figur 3.3.2).

Diskussion og implikation

Indikatoren er en vigtig markgr for kvaliteten af udredningen. Indikatoremsndstemalsveerdi har generelt veeret
vanskelig at opfylde foflere regioner og afdelingeMed det markante fald inalopfyldelse gfordres Region
Syddanmark til at lave audip& patienter udredt 2021.

Vurdering af indikatoren
Der er ikke grundlag for at skeerpe indikatorens standardveerdi.

42



3. Resultater for indikatorer
3.4 Indikatoromrade 1V: Resektionsrate (NSCLC)
Indikatortype: Resultat

Indikatoren monitorerer i hvilken udstraekning, der er foretaget resektion (dvs. alle operationstyper pa neer
eksplorativt indgreb) for patienter med ikke smécellet lungekraeft (NSCLC).

Indikatorens berettigdse ligger i, at resektion for primaer lungecancer er forbundet med bedre prognose. Hgijt
kvalitetsniveau i behandlingen af primeer lungecancer er derfor kendetegnet ved, at patienterne diagnosticeres sa
tidligt i sygdomsforlgbet at det er muligt at tilbydeueativ intenderet kirurgisk behandling.

Standarden for Indikatoromrade IV er revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021. Den reviderede
standardveerdi erEK Koy vedtages som en malsaetningsstandard.

| opggrelsen af indikatoren inkluderes patiter efter diagnosearog der inkluderes kun forlgb med klinisk
patologikonklusion svarende til ikke smacellet lungekraeft (NSCLC).

Indikatoren stratificeres for patientens bopeelsregion ved diagnose.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator IV: Andel af patienter med ikke smacellet lungecancer (NSCLC), hvor der er foretaget resektion

Yy1L9F<9J<NSJ<A "EKKY VEnDKSLFAF?YY
Tabel 3.4.1:Resultater for Indikator 1V for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose,-2028

Indikator IV_Bopeel: Andel af patienter med ikke sméacellet lungecancer, hvor der er foretaget resektian eft
bopaelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
"E KK Teeller/ antal 01.01.202% 31.12.2021 2020 2019 2018
opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.165/4.07: 0 (0) 28,6 (27,230,0) 28,0 27,6 28,8
Hovedstaden Ja 350/1.01« 0(0) 34,5 (31,637,5) 29,5 29,9 30,8
Sjeelland Nej 174172 0(0) 241 (21,027,4) 21,8 25,9 237
Syddanmark Nej 218/90¢ 0 (0) 241 (21,327,0) 25,2 237 25,0
Midtjylland Nej 243/94¢ 0 (0) 25,7 (23,028,6) 29,2 27,9 28,7
Nordjylland Ja 180/ 48¢ 0 (0) 36,9 (32,641,3) 36,5 31,7 39,4

Figur 3.4.1: Resultater for indikator IV for hele landet og efter patientens bopeaelsregion ved diagnose, 2021

Indikator IV_Bopeel: Andel af patienter med ikke smacellet lungecancer, hvor der er foretagektion efter
bopeelsregion. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.4.2: Trenden for indikator IV efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 20021

Indikator IV_Bopeel: Andel af patienter med ikke smacellet lungecancer, hvoredéoretaget resektion efter
bopeelsregion. Trendgraf pa regionsniveau.
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Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for 2021 udggres af 4075 NSCLC patienter med diagnosedato i 2021. Patienter, der modtager
resektion opfylder teellerkriteriet.Datakompletheden er 100%, og datagrundlaget pa regionsniveau er tilstreekkeligt

til valid analyse.

Resultater

. N D9F<KHD9F N=< GH?Dz =DK= A KKKk =J <=F N=<L9?F= EnDK
28,6%, 95%CI (27,2%20,0%). Andele af NSCLC patienter, hvor der foretages resektion (resektionsraten), har veeret
stigende frem mod 2018 (28,8%), efterfulgt af stagnation frem mod 2021 (28,6%), men pa et paent niveau over
standarden (Tabel 3.4.1 og Figur 3.4.2).

| 2021 er den revideredgtandard opfyldt (Ja) for Region Hovedstaden og Region Nordjylland, mens Region

Sjeelland (24,1%), Region Syddanmark (24,1%) og Region Midtjylland (25,7%) ikke opfylder standarden (Nej). Alle tre
regioners resultater er dog meget taet pa at opfylde méalseetpém allerede i 2021. Resektionsraten varierer i 2021

fra 24,1% i Region Sjeelland og Region Syddanmark til 36,9% i Region Nordjylland.

Trend graf for udvikling over tid viser mindre tilfeeldig variation i resektionsraten for alle regioner, men generelt en
positiv udvikling med stigende trend frem mod 2021, og seerligt for Region Nordjylland i perioden frem til 2018, hvor
resektionsraten siden 2013 har veeret betydeligt hgjere end for de gvrige regioner. Fra 2018 til 2019 ses dog et
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3. Resultater foindikatorer
betydeligt fald, efterfulgtaf stigning igen til 36,9% i 2021 for Region Nordjylland. | Region Hovedstaden ses en
betydelig stigning i resektionsraten fra 30,8% i 2018 til 34,5% i 2021. Ogsa for Region Midtjylland observeres
stigende resektionsrate fra 2015 og frem til 2020, dog nfield i 2021.
Der observeres regionale forskelle i resektionsraten, hvor resultaterne for Region Nordjytagririgion
Hovedstaden ligger over den reviderede standard i perioden 2@021, mens Region Syddanmark og Region
Sjeellands resultater generelteiF < =J KL9F<9J<=F Hn "EKXY GN=J @=D= GH?Dz =
observeres generelt den laveste resektionsrate (Tabel 3.4.1 og Figur 3.4.2).

Diskussion og implikation

Indikatorveerdien er tydeligtvis opnaelig. Nar der er s stor et spanleralregioner, er det ogsa til dels, fordi man
for de marginalt operable patienter bevidst har valgt forskellig strategi i forhold til resektion versus stereotaktisk
straleterapi. Men forventet kommende revision af lungefunktionskriterier for operabilitet éet teenkeligt, at man
vil komme til at konvergere.

Vurdering af indikatoren

Der vurdereskke at veere grundlag for at saette indikatorens standardveerdi hgjere end den aktuelle vasalvom
der p& landsplan ses en langsomt stigende trend.
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3. Resultater for indikatorer
3.5 Indikatoro mrade V: Kurativ intenderet behandling

Indikatortype: Resultat

Indikatorerne Va og Vb monitorerer i hvilken udstreekning, der er foretaget kirurgisk eller onkologisk kurativ

intenderet behandling.Definition af kurativ intenderet behandlingDer skal eten veere foretaget resektion (dvs.

alle operationstyper pa naer eksplorativt indgreb) inden for 90 dage efter diagnose eller givet onkologisk kurativ
intenderet behandling dvs. enteflEk KL =J =GL9 CLAKC= KL JnErSkosv@liodreldbAF?=J y 5
stralebehandlinger i et kontinuerligt forlabder pabegyndes inden for 90 dage efter diagnosedato og samlet set

varer maksimalt 90 dage.

Bemaerk:For den onkologiske kurative behandiier specifikationen kvalificeret og praeciseret til opgarelsen i
neerveerende arsrapport med tre nye kriterier for identifikation af patienter med kurativ intenderet onkologisk
behandling. Dette for at minimere sandsynligheden for falsk positive patietnté&uifativ intenderet onkologisk
behandling. Der er derfor inkluderet en ny version af Indikator Va og Vb med yderligere selektionskriterier ift. den
onkologiske kurative intenderede behandling.

Indikatorernes berettigelse ligger i, at der er teet relatianellem den givne behandling og prognosen. Haijt
kvalitetsniveau i behandlingen af primaer lungecancer er derfor kendetegnet ved, at patienterne diagnosticeres sa
tidligt i sygdomsforlgbet, at det er muligt at tilbyde kurativ intenderet behandling.

Standarderne for Indikatoromréde V er revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021. Standarder for begge
indikatorer (Va og Vb) vedtages som malsaetningsstandarder.

Indikator Va inkluderer alle patienter med en lungekraeftdiagnose. Der er vedtaget eiteest standardveerdi pa
"EK KY YVENnDKSLFAF?YA

Indikator Vb inkluderer subpopulationen af patienter med ikke sméacellet lungekraeft (NSCLC). Der er vedtaget en
J=NA<=J=L KL9F<9J<NSJ<A Hnp "EKKY VEnDKSLFAF?YA

| opgarelsen af indikatorerne inkluderes patientefter diagnosear. Indikatorerne opgares kun for arene 2013 og
frem pa grund af reviderede algoritmer i DLCR, dvs. efter overgang til DNKK model per 1. januar 2013.

Indikatorerne stratificeres for patientens bopeelsregion ved diagnose.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator Va: Andel af patienter, hvor der er foretaget kurativ intenderet behandling

J1L9F<9J<NSJ<A EkK Y VyEnDKSLFAF?YY

Tabel 3.5.1:Resultater for Indikator Va for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose -2028

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

"E kK Teeller/ antal 01.01.202131.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt nasvner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1734 | 497. - 34,9 - 34,3 32,4 31,8
Hovedstaden Ja 461/ 120( - 38,4 - 33,9 30,8 29,2
Sjeelland Nej 234/ 87¢ - 26,7 - 26,1 28,9 26,0
Syddanmark Ja 440/ 115¢ - 38,0 - 38,8 36,4 35,2
Midtjylland Ja 395/114¢ - 34,5 - 37,0 34,1 33,7
Nordjylland Ja 204 / 59¢ - 34,3 - 33,2 29,7 34,9

Figur 3.5.1: Resultater for indikator Va for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2021
Konfidensinterval plot vises ikke i DLCR Arspapt 2021.
Figur 3.5.2: Trend for indikator Va efter patientens bopeaelsregion ved diagnose, 20031
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Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for 2021 udggres af 4973 patienter med diagnosedato i 2021. Patienter, hver tteetaget
kurativ intenderet behandling opfylder teellerkriteriet. Datakomplethed er 100%, og datagrundlaget pa
regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse (Tabel 3.5.1).

Resultater

Pa landsplan i 2021 er den reviderede malseetnirgjandard pA'Ek KY GH>QD<L E=< =F 9F<=D Hi
er standarden opfyldt i 201:2021. Bemeerk at landsgennemsnittet er pavirket af den underliggende regionale

variation i denne indikator. Andelen af patienter med kurativt intenderet behandling har veeret s\igende siden

2013 (Tabel 3.5.1 og Figur 3.5.2). | 2021 er standarden opfyldt (Ja) for alle regioner, pa neer for Region Sjeelland (Nej)
med en andel pa 26,7%. Andel patienter med kurativt intenderet behandling varierer i 2021 fra 26,7% i Region

Sjeelland 1l 38,4% i Region Hovedstaden.
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3. Resultater for indikatorer
Generelt ses en let stigende trend med tilfaeldig variation i andel patienter med kurativt intenderet behandling i alle
regioner fra 20132021. Der er betydelig regional variation i andelen siden 2016, men frem mod 202 efgerer
alle regioner, pa naer Region Sjeelland, mod en hgjere andel patienter med kurativt intenderet behandling. | 2020 og
2021 opfylder alle regioner, pa naer Region Sjeelland, den vedtagne malsaetritagalard pa 32%. Over tid ses i
Region Syddanmark seden hgjeste andel patienter med kurativt intenderet behandling, efterfulgt af Region
Midtjylland og Nordjylland frem til 2018, hvor Region Nordjylland oplever et fald og derefter stigning igen. | Region
Hovedstaden og Region Sjeelland er andelen lavere edd gvrige regioner frem til 2020, hvor Region Hovedstaden
oplever en betydelig stigning p& naesten 5 procentpoint fra 2020 til 2021. Den laveste andel patienter med kurativt
intenderet behandling ses i Region Sjeelland, som er pa et betydeligt lavere niwsal de avrige regioner (Figur
3.5.2).

Diskussion og implikation

Selvom dergennem en lang arraekke har veeret en langsomt stigende veerdi for denne vigtige indikator for, hvad der
kan forventes opnaet i forhold tilangtidsoverlevelse s& markerer RegioBjeelland sig desvaerre negativt, hvilket
afspejler sig i den resulterende overlevelse. Samme overvejelser og anbefalinger, som tidligere er anfart
desangéende, er ogséa gaeldende her.

Vurdering af indikatoren
Selvom der har veeret en stigende tendens vil detre for tidligt at skeerpe indikatorveerdien.
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3. Resultater for indikateer
Indikator Vb: Andel af patienter med ikke smacellet lungecancer (NSCLC), hvor der er foretaget kurativ
intenderet behandling
Yy1L9F<9J<NSJ<A "EKK Y VEnDKSLFAF?VYY

Tabel 3.5.2:Resultater for Indikator Vb for hele landet og efter patientens bopeaelsregion ved diagnose,-2028

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

"E KK Teeller/ antal 01.01.202131.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Nej 1619/ 407! - 39,7 - 38,7 36,9 36,7
Hovedstaden Ja 430/ 101 - 42,4 - 37,5 34,0 32,9
Sjeelland Nej 221172z - 30,6 - 29,4 33,0 31,0
Syddanmark Ja 394 / 90¢ - 43,5 - 45,2 42,1 41,7
Midtjylland Nej 375/ 94¢ - 39,7 - 41,5 39,2 37,9
Nordjylland Ja 199/ 48¢ - 40,8 - 38,1 35,2 40,2

Figur 3.5.3: Resultater for indikator Vb for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2021
Konfidensinterval plot vises ikke i DLCR Arsrapip2021.

Figur 3.5.4: Trend for indikabr Vb efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2R 1
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Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for 2021 udggres af 4075 NSCLC patienter med diagnosedato i 2021. Patientatehgo
foretaget kurativ intenderet behandlingopfylder teellerkriteriet. Datakomplethed er 100%, og datagrundlaget pa
regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse (Tabel 3.5.2).

Resultater

P& landsplan i 2021 er den reviderede malsaetnirgiandarc Hnp "EKKY ACC= GH>QD<L ¢y, =BY |
Standarden har ikke veeret opfyldt pa noget tidspunkt siden 2013. Bemaerk at landsgennemsnittet er pavirket af

den regionale variation i denne indikatoAndelen af NSCLC patienter med kurativt intenderetiandling har

NSJ=L KN9?2L KLA?=F<= KA<=F KKkk y29: =D kAKAK G? $A?MJ
opfyldt (Ja) for Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Nordjylland, mens Region Sjeaelland og Region
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3. Resultater for indikatorer
Midtjylland ikke opfyider (Nej) standarden med andele pa hhv. 30,6% og 39,7%. Andel NSCLC patienter med
kurativt intenderet behandling varierer i 2021 fra 30,6% i Region Sjeelland til 43,5% i Region Syddanmark.

Der ses en svagt stigende trend med tilfaeldig variation i and8IQ\LC patienter med kurativt intenderet behandling

i alle regioner fra 2012021, men pa forskelligt niveau. Der er betydelig regional variation i andel kurativt
intenderet behandlede NSCLC patienter siden 2016, hvorefter alle regioner, p& nzer Regionri8jaidtmvergerer

mod hgjere andel kurativt intenderet behandlede patienter frem mod 2021.

Den regionale variation blandt NSCLC patienter afspejler variationen i total populationen: Region Syddanmark har
over tid den hgjeste andel kurativt behandlede NSChaienter, efterfulgt af Region Midtjylland og Nordjylland. |
Region Hovedstaden er andelen lavere end i de tre fgrnaevnte regioner, men Region Hovedstaden oplever en
betydelig stigning pa naesten 10 procentpoint fra 2018 til 2021. Den laveste andel NS@e@tgamed kurativt
intenderet behandling ses i Region Sjeelland, som er pa et betydeligt lavere niveau end de @vrige regioner (Figur
3.5.4).

Diskussion og implikation

Den fastsatte malsaetningsveerdi pa 40% er pa graensen til det udfordrende for fleremegi men malseaetnings
opfyldelsen har over opggrelsesperioden for landet som helhed veeret svagt stigende og vil formentligt blive opfyldt
for de fleste regioner indenfor en kort arraekke.

Vurdering af indikatoren
Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt grundidfor skeerpelse af indikatorens standardvaerdi.
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4. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

4. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) inkluderede den fgrste patient i januar 2000. Siden har de danske afdelinger,
der beskeeftiger sig meddredning og behandling af lungekreeft, indrapporteret mere end 90.000
patientforlgb, og i dag omfatter registeret mere end 95 % af alle nye tilfeelde af lungekraeft.

$GJ@AKLGIA=F =J <QKL=JA . =? QF<=DK=F OsonaleHlerK X=J F= CMF
beskeeftiger sig med lungekragfkonstatere, at resultaterne af behandlingen af lungekraeft i Danmark var

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

Tyskland. Af danske lungekrzeftpatientevar der kun 5 ud af hundrede, der overlevede mere end 5 ar, efter at

de havde faet stillet diagnosen. Ydermere var prognoserne deprimerende. De fortalte, at antallet af
lungekreeftpatienter ville stige veesentlig. | begyndelsen af 1990erne var der 3300 nye tilfeelde af

lungecancer om aret, og man forventede, at dette tal ville stige til 4400 i ar 2010. | ddipgposticeres

hvert &r, som det fremgar af arsrapporten, knap 5000 nye tilfeelde af lungekraeft. Formentligt vil kun

godt 1/5 af de patiente, der fik stillet diagnosen i 2020, kunne forventes at veere i live efter 5 ar, hvilket stgpdig
trods af markante prognoseforbedringerger lungekraeft til den kraeftsygdom som flest danskere dar af. For 30 &r
siden forekom 80 pct. af alle lungekraeftiielde hos meend. | dag forekommer sygdommen hyppigere hos kvinder
end hos maend.

Med baggrund i de alvorlige prognoser etablerede man i 1992 Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG), som var og
stadig er en tvaerfaglig og tveersektoriel gruppe bestaende af repesmtanter udpeget af alle videnskabelige
selskaber, faglige grupper m.v., der beskeeftiger sig med alle former for diagnostik og behandling af

lungekraeft.

Referenceprogram og register

DLCG patog sig i farste omgang at beskrive status for lungekraefibdlingen. Denne opgerelse viste, at

naesten hundrede afdelinger beskeeftigede sig med sygdommen, og at de anvendte meget forskelligartede

metoder i dette arbejde. Metoder der ikke altid levede op til internationalt geeldende standarder. Derfor gik man
imAi<L=F 9> KkHHK=JF= A ?29F? E=< 9L M<>S8SJ<A?= X0=>=J=F; =H
*MF?2=CJS>L A "9FE9JCXA +nD=L N9J 9L A<=FLA>AeaftJ= G? : =
saledes at behandlingen i Danmark kunne leve ogriternationale standarder. Siden dette er

Referenceprogrammet revideret flere gangesenest i 2020/21hvor alle DLCG’s referenceprogrammer er

blevet opdateret og overfart til RKKP s nye skabelon frliniske retningslinjerOse www.lungecancer.dk.

Sidelgbende med referenceprogramarbejdet besluttede DLCG, at der var behov for at udvikle et register (Dansk
Lunge Cancer Register (DLCR)), der kunne registrere aktiviteten omkring lungecancerpatienter og sikre at
udredning og behandling af lungekreeft levep til retningslinjerne samt sikre kontinuerlig kvalitetsforbedring.

Diagnostik og behandling af lungekraeft er i DLCG’s levetid blevet stadig mere komplekst og er gaet fra at veere
C9J9CL=JAK=J=L 9> 3GF= KAR=iduelAdtipasSeOlbninkelta patieAt. KL GJ L GE>9
Udredningen og behandlingen skal stadig leve op til referenceprogrammernes standarder, men skal nu ogsa
tilpasses nationale pakkeforlgbskrav til forlgbstider m.v. Tidligere var der i praksis hovedsageligt kune2 typ
lungekraeft, nemlig sméacellet og ikkemacellet, men i dag karakteriserer patologerne patienterne langt mere
detaljeret, da oplysninger om celletype, mutationsstatus m.v. har faet stor betydning for valg af behandling. Dette
stiller igen langt starre kra til kvaliteten af de udredende procedurer, hvor praecis stadiebeskrivelse og sufficiente
veevsprgver er afggrende. Nar udredningen er afsluttet inden for den af pakkeforlgbet afsatte tid, skal MDT
konferencen (den Multidisciplinaere Team konference) beshythvilket behandlingstilbud patienten kan gives, og
ogsa her er udvalget af sdvel medicinsk onkologiske, stralebehandlinger som kirurgiske behandlingstilbud aendret
markant.

Registerdata via Internet

DLCR var feerdigudviklet og klar til premiere denjdanuar 2000. Registeret var resultatet af et teet samarbejde
mellem DLCR, Odense Universitetshospital og det daveerende Kommunedata. | forhold til mange andre registre
anvendte DLCR fra starten internetteknologi, og var den fgrste landsdaekkende Kliniskebdae, hvor brugerne
indberettede data direkte via en internetbrowser. Databasen er siden Igbende blev udviklet og opgraderet
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4. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet
teknologisk og indholdsmaessigt. Saledes er databasen nu forlgbsorienteret samt koblet op pa flere centrale
databaser som Landspatnt Registeret, Patobanken, CPRgistreret.

Registeret blev bygget op omkring en central database. Data sendes over Sundhedsdatanet, der er koblet op til
landets regioner. | starten var mere end 50 afdelinger tilsluttet registeret. Siden er dettetdatls reduceret som

falge af centraliseringerne i sundhedsvaesenet, og i dag er kun 28 afdelinger tilsluttet databasen. Disse afdelinger
daekker samtlige afdelinger, der beskeeftiger sig med udredning eller behandling af sygdommen. Siden 2011 har
DLCR veeretilknyttet Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP).

Den Nationale Kliniske Kvalitetsdatabase ODLCRDNKK
1. januar 2013 begyndte DLCR at anvende algoritmen bag Den Nationale Kliniske Kreeftdatabase (DNKK).
DNKK er udviklet af DLCR i samarbejde nbahske Regioner, Sundhedsstyrelsen og RKKP.

DNKK tager udgangspunkt i alle tilgeengelige informationer om udredning og behandling i tilgaengelige centrale
sundhedsregistre, herunder Landspatientregisteret (LPR) og Patobanken, samt det Centrale Persstere@PR)
med henblik pd samkgaring med data indsamlet direkte til databas@resulterende i mindskning af
registreringsopgaven i afdelingerne og gensidig validering af registre. DNKK henter sine data i de centrale
patientregistre, men disse registre indwlder ikke al information i DLCR. Derfor anvender DLCR et
inddateringssystem (TOPICA), hvor data fra DNKK indsaettes automatisk og suppleres efter behov.

For naermere beskrivelse af DNKK henvises til tidligere arsrapporter.
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5. Datagrundlag

Patientpopulation

Patientpopulationen for DLCR identificeres p& baggrund af data som er registreret i Landspatientregisteret (LPR),
suppleret med information om patientpopulationen fra PatologiregistereRLCR inkluderer alle patienter med en
WHO ICD10iagnosekode for lungekraeft (DC34) eller kreeft i luftrgret (DC33) fra 2003 og frem. Ultimo juni 2021 er
patienter med lungehindekraeft (malignt pleuralt mesotheliom, DC45) ligeledes inkluderet i populationen for DLCR
(fra og med 2003). Mesotheliom populatien er per 29. juni 2021 implementeret i DLCR som en selvstaendig
patientpopulation, og er fra og med denne dato tilgeengelig i inddateringsplatformen DETHPICA til klinisk
validering og indtastning af data. Patienter, der matte have bade et lungekraeftforbay et lungehindekreeftforlgb

vil optreede i DLCR'OPICA med begge sygdomsforlgb.

Deaekningsgrad for DLCR

Da DLCR baseres pa LPR og Patologiregisteret er det ikke muligt at opgare en lgbende deekningsgrad ved
anvendelse af en alternativ, uafthaengig datakddsom gylden standard. Cancerregisteret repraesenterer den eneste
alternative, uafhaengige datakilde for opggrelse af deekningsgrad for DLCR, men da Cancerregisteret opdateres med
et lag pa 12 ar kan registeret ikke anvendes til deekningsgradsopggrelse i lddrende drift. Den senest opdaterede
nationale incidens baseret pa data i Cancerregisteret viser en incident population pa 4891 patienter i 2019, heraf var
2501 kvinder og 2390 meendtfps://nordcan.iarc.fr/en). Til sammenligning er der i DLCR vegdning af data til
Arsrapport 2021 per 2. marts 2022 registreret i alt 4994 udredte patienter med diagnosedato i 2019.

| 2020 publiceredes et studie i Ugeskrift for Leeger, som opger agreement mellem DLCR og Castemgtgi
Resultaterne viste en agreement (overensstemmelse) mellem DLCR og Cancerregisteret pa 87% for perioden 2013
2014.En del af denne uoverensstemmelse var dog kun p& niveau af dato for diagi®igdiet viste ogsa, at en vis

andel patienter kun var rgistreret i DLCR (8%) eller i Cancerregisteret (6%).

Reference: Christensen J, Kejs AMT, Schmidt LKH, Sggaard J, Rasted MC, Andersen O, Jakajpbsemént

between the Danish Cancer Registry and the Danish Lung Cancer R&gistied J 2020;67(8):AGIR57.

Ved validering mod Cancerregisteret bgr det bemaerkes, at Cancerregisteret monitorerer den nationale incidens af
lungekreefttilfaelde i Danmark, mens DLCR kun inkluderer de patienter, som er set og udredt eller behandlet pa
hospital.

Pa baggrund demegisterbaserede dannelse af patientforlgb og nefterfalgende kliniske validering af
patientforlgb i DLCR2 - . ' ! KCDFF=K <SCFAF?K?J9<=F >GJ "*10 9L NSJ:
jf. Bekendtggrelse om godkendelse af landsdeekkende og regionale kliniske kvalitetsdatédB&senr. 881 af
26/06/2018) Studiet af Christensen J et al (2020) og den senest opdaterede nationale incidens for 2019 i
Cancerregisteret, som neevnt ovenfor, understgtter denne vurdering.

Datakomplethed for DLCR

Datakomplethed vurderes i relation til de enkelte kvadisindikatorer, og er pa 100% for de aktuelt officielt
geeldende indikatorer afrapporteret i DLCR Arsrapport 2021. Datakomplethed pé& patientniveau for det enkelte
patientforlgb er vanskeligere at afggre, men da DLCR primzert baseres pa data som er obigjatat registrere i

PAS systemerne kombineret med klinisk validering, vurderes datakompletheden p& patientniveau at veere teet pa
100% efter overgang til registerbaseret etablering af patientforlab (DNKK model) per 1. januar 2013.

Datai DLCR

Datagrundlaget for DLCR Arsrapport 2021 er valideret og/eller indberettet til DLCR senest 1. marts 2022, for forlgb
med diagnosedato i perioden 2003 til og med 2021. Dato for frysning af dataseettet til rsrapporten var d. 2. marts
2022.

Indikatorseettet for DLCR er etableret med henblik pa monitorering af kvaliteten af den initiale del af
lungecancerforlgbet. De enkelte dataelementer i et forlgb struktureres med hensyn til om de ud fra tidsmaessige
kriterier kan anses for at hgre til den initiale daf forlgbet eller senere.

Diagnosedatoen for et lungecancerforlgb i DLCR fastseettes fmabsstartsdatoerjf. Kap. 4, og er efter overgang
til DNKK model pr. 1. januar 2013 identisk meato for start pa udredning Oprettelse af forlgb i DLCR er afhaamgi
af, at de ngdvendige data hertil er modtaget i udtraek fra LPR. LPR er afhaengig af, at de patientadministrative
systemer indberetter afdelingernes aktiviteter, og de patientadministrative systemer er igen afhaangigt
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afdelingerne sa tidstro som muligizerdigregistrerer patientforlgbene. Der er séledes i systemet flere muligheder for
forsinkelser. DLCR modtager via RKKP opdaterede udtraek fra de centrale registre én gang manedligt. De ovenfor
beskrevne muligheder for forsinkelse pavirker antallet af regerede nye patienter i DLCR, seaerligt de sidste
maneder af aret. Tilsvarende vil registreringen af aktiviteter blive pavirket.

Tabel 5.1 giver en oversigt over de i alt 862@@yecancerforlgb, der indgar i indikatorrapporten, fordelt efter status
for farste behandling samt diagnosedr. DLCR indeholder data fra ar 2000 og frem, men det blev besluttet ifm.
overgangen til DNKK model per januar 2013 ikke lzengere at vise data fra far 2003. Dette har to primeere arsager: For
det farste er datakompletheden i DLJRr 2003 forholdsvis ringe og data i LPR giver ikke mulighed for med
tilstraekkelig hgj kvalitet at supplere med data fra LPR. Dernaest startede DLCR samarbejdebatddiationale
Indikator Projekt 2003, hvorfor dataindholdet siden har veeret sammenlignéliayer arene modsat tidligere.
Vedrgrende oplysninger for diagnoseérene 2002002 henvises til relevante arsrapporter pavw.lungecancer.dk
Forca. 22% af alle forlgb i 2021 foreligger der hverken kirurgisker einkologiske indberetninger. Disse forlgb er
derfor udelukkende belyst via udredningsdata. Totalt set mangler omkring 2&Ppatientforlgbene

behandlingsdata. Der er i 2015 via DNKK indhentet alle behandlingsoplysninger fra LPR for forlgb fgr 2013, som
tidligere har manglet. Saledes at der nu er komplet LPR registrering fra 2003 og frem.

OBS:Det skal bemaerkes, at patientforlgbene i Tabel 5.1 er fordelt efter diagnosedato og ikke behandlingsdato,
hvorfor sammenligning med andre tabeller i rapporten sksite med dette in menteDesuden inkluderer Tabel 5,1
5.2 0g5.3 bruttopopulationen af lungekraeftpatienter i DLCR, inklusiv patienter, som ved diagnosedato havde
ukendt bopeelsregion.

Tabel 5.1: Oversigt over lungecancerforlgb i DLCR efter typen af ®isthandling (behandlingsmodalitet)

Ingen behandling Operation Systemisk terapi Straleterapi | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Diagnosear

2003 1403 37,7 570 15,3 1035 27,8 712 19,1 3720 100,0
2004 1319 353 554 14,8 1125 30,1 742 19,8 3740 100,0
2005 1337 33,9 615 15,6 1299 33,0 688 17,5 3939 100,0
2006 1399 34,5 602 14,9 1379 34,0 671 16,6 4051 100,0
2007 1371 31,8 671 15,6 1512 35,1 752 17,5 4306 100,0
2008 1338 30,3 713 16,1 1614 36,5 758 17,1 4423 100,0
2009 1235 27,7 733 16,5 1699 38,2 784 17,6 4451 100,0
2010 1279 27,4 776 16,6 1695 36,4 912 19,6 4662 100,0
2011 1176 25,3 814 17,5 1709 36,8 943 20,3 4642 100,0
2012 1119 23,8 837 17,8 1816 38,7 925 19,7 4697 100,0
2013 983 21,6 802 17,6 1876 41,2 893 19,6 4554 1000
2014 973 20,5 882 18,6 1923 40,6 959 20,2 4737 100,0
2015 986 21,0 901 19,2 1843 39,3 961 20,5 4691 100,0
2016 932 19,5 1008 21,1 1823 38,1 1021 21,3 4784 100,0
2017 1102 22,2 1041 21,0 1819 36,6 1002 20,2 4964 100,0
2018 962 19,6 1150 23,5 1746 356 1042 21,3 4900 100,0
2019 936 18,7 1145 22,8 1796 35,8 1135 22,6 5012 100,0
2020 927 18,8 1146 23,3 1771 36,0 1079 21,9 4923 100,0
2021 1081 21,6 1189 23,8 1684 33,7 1050 21,0 5004 100,0
Total 21858 25,4 16149 18,7 31164 36,2 17029 19,8 86200 100,0
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Supplerende data fra Det Centrale Personregister
Data for dgdsdato, vitalstatus og bopaelsregion ved diagnose indhentes fra Det Centrale Personregister (CPR) ved
Sundhedsdatastyrelsen.

Supplerende data fra Patologiregisteret

Patologidata indhentes fraPatologiregisteret ved Sundhedsdatastyrelsen. Algoritmen for at opna en patologisk
konklusion af relevans for primaer lungecancer er udviklet og valideret ved Center for Klinisk Epidemiologi, OUH, i
samarbejde med DLCR. Algoritmen anvendes pa alle tilgaciggailata i Patologiregisteret for patienterne

registreret i DLCR. Tabel 5.2 sammenfatter de tilgeengelige patologikonklusioner for lungecancerforlgb i DLCR efter
operationsstatus.

Tabel 5.2: Oversigt over tilgeengelige patologikonklusioner for lungecancanib i DLCR efter operationsstatus

+ Operation - Operation | alt
+ Patologi - Patologi | alt + Patologi - Patologi | alt + Patologi - Patologi | alt

Antal % Antal % N Antal % Antal % N Antal % Antal % N

Diagnosear

2003 579 951 30, 49 609, 2712| 87,2 399| 12,8/ 3111, 3291 88,5 429| 11,5 3720
2004 550/ 94,8 30| 5,2 580, 2776 87,8 384| 12,2| 3160, 3326, 88,9 414 11,1 3740
2005 626/ 96,0 26| 4,0 652, 2968 90,3 319| 9,7 3287, 3594 91,2 345/ 8,8 3939
2006 615/ 96,7 21, 3.3 636, 3068 89,8 347| 10,2 3415 3683 90,9 368, 9,1| 4051
2007 691| 96,8 23| 3.2 714/ 3173| 88,3 419| 11,7| 3592| 3864| 89,7 442| 10,3| 4306
2008 717 96,9 23| 31 740/ 3268 88,7 415| 11,3 3683| 3985 90,1 438 9,9| 4423
2009 748 96,8 25| 3.2 773|  3292| 89,5 386/ 10,5/ 3678 4040/ 90,8 411 9,2| 4451
2010 797| 98,2 15| 18 812| 3482 904 368 9,6/ 3850/ 4279 91,8 383| 8,2| 4662
2011 844| 98,4 14| 16 858 3430 90,6 354| 9,4 3784 4274 92,1 368 7,9| 4642
2012 857 98,7 11 1.3 868, 3507 91,6 322| 8,4 3829, 4364 92,9 333 7,1 4697
2013 838 99,8 #| 0,2 840, 3509 94,5 205| 55| 3714 4347, 95,5 207| 4,5| 4554
2014 930 99,7 3] 03 933 3592 94,4 212| 56| 3804 4522 95,5 215 45| 4737
2015 946 99,8 #| 02 948/ 3506| 93,7 237 6,3| 3743| 4452 949 239| 51| 4691
2016 1056/ 100,0 . . 1056| 3529 94,7 199| 5,3| 3728 4585 95,8 199| 42| 4784
2017 1080 99,9 #/ 0,1 1081 3611 93,0 272 7,0/ 3883 4691 94,5 273| 55| 4964
2018 1187 99,7 3| 03] 1190, 3470/ 93,5 240| 6,5| 3710| 4657 95,0 243| 5,0/ 4900
2019 1160, 99,5 6| 05| 1166/ 3603 93,7 243| 6,3| 3846, 4763 95,0 249/ 5,0/ 5012
2020 1160, 99,7 3] 03] 1163 3503 93,2 257| 6,8/ 3760, 4663 94,7 260, 53| 4923
2021 1191, 99,4 7| 06| 1198 3528 92,7 278 7,3 3806, 4719 94,3 285/ 5,7 5004
Total 16572 98,5 245| 1,5/ 16817 63527 91,6/ 5856| 8,4| 69383 80099 92,9 6101 7,1| 86200

For forlgb til og med diagnosear 2006 er patologidata naesten udelukkende indhentet viauske indberetninger

og fra og med 2007 via Patologiregisteret. Tilgeengeligheden af data er inddelt efter patienternes operationsstatus

for specifikt at teste forventningen om komplethed af registrering af patologidata for opererede patienter.

) GDGFHOE GRB? AXX GE>9LL=J G?Kn AFCGFCDMKAN= H9LGDG?ACGFC
Som anfgrt i indledningen af dette kapitel er der ogsa for data fra Patologiregisteret en forsinkelse, hvilket betyder

at data for seneste opgarelsesar (2021) endnu ikke kan betragtes som konaplett
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5. Datagrundlag
Tabel 5.3:Oversigt over lungecancerforlgbenes status pa patologidata, fordelt pA NSCLC og SCLC

SCLC NSCLC Ingen data | alt
Antal % Antal % Antal % Antal %

Diagnosear

2003 550 14,8 2741 73,7 429 11,5 3720 100,0
2004 591 15,8 2735 73,1 414 11,1 3740 100,0
2005 665 16,9 2929 74,4 345 8,8 3939 100,0
2006 661 16,3 3022 74,6 368 9,1 4051 100,0
2007 638 14,8 3226 74,9 442 10,3 4306 100,0
2008 650 14,7 3335 75,4 438 9,9 4423 100,0
2009 710 16,0 3330 74,8 411 9,2 4451 100,0
2010 702 15,1 3577 76,7 383 8,2 4662 100,0
2011 697 15,0 3577 77,1 368 7,9 4642 100,0
2012 688 14,6 3676 78,3 333 7,1 4697 100,0
2013 703 154 3644 80,0 207 4,5 4554 100,0
2014 708 14,9 3814 80,5 215 4,5 4737 100,0
2015 682 14,5 3770 80,4 239 51 4691 100,0
2016 592 12,4 3993 83,5 199 4,2 4784 100,0
2017 664 13,4 4027 81,1 273 55 4964 100,0
2018 633 12,9 4024 82,1 243 50 4900 100,0
2019 651 13,0 4112 82,0 249 50 5012 100,0
2020 614 12,5 4049 82,2 260 53 4923 100,0
2021 619 12,4 4100 81,9 285 5,7 5004 100,0
Total 12418 14,4 67681 78,5 6101 71 86200 100,0

NSCLCNon Small Cell Lung Cancer.
SCLCSmall Cell Lung Cancer

Tabel 5.3 sammenfatter status for patologikonklusion i lungecancerforlgbene i DLCR efter diagnosear. Der er i 2021
i alt 285 forlgb (5,7% uden nogen patologikonklusion. De seneste ar har andelen af forlgb uden en
patologikonklusion udgjort omkring 5%. For forlgab med en patologikonklusion udgar Non Small Cell Lung Cancer
(NSCLC) langt den stgrste del i forhold til Small Cell Lung Cancé&rGsC

Som tidligere naevnt er der ogsa for data fra Patologiregisteret en vis forsinkelse ift. det seneste opggrelsesar 2021.
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Figur 5.1: Oversigt over data flowet i DLCR.

Sundhedsdatastyrelsen
LPR, CPR,
Patologiregisteret

RKKP
(DNKK model)

Databaseenheden i Klinikervalidering /
Region Syddanmark manuel indberetning
af data

DLCR Datagrundlag

Arsrapport

Patientforlgbene i DLCR etableres pa baggrund af udtreekdigacentrale sundhedsregistre ved

5. Datagrundlag

Sundhedsdatastyrelsen: Landspatientregisteret, ClP&istret og Patologiregisteret. Udtreekkene leveres til
Afdeling for Cancer og cancerscreening (Afd. 2), RKKP, og-DNBK algoritmen appliceres pa data. Data for de
etablerede patientforlgb sendes til Databaseenheden i Region Syddanmark og indlaeses til klinisk validering i

indtastningssystemet DLCROPICA. Der indtastes herudover supplerende variable, som ikke kan indhentes via de

centrale registre. Det samlede populatiodatasaet danner grundlag for arsrapport og forskningsudtreek samt
levering af indikatorresultater til de fem danske regioners Ledelseg Informationssystemer (LIS).
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6. Nye indikatorer i DLCR

Seerkapitel til DLCR Arsrapport 2021

6. Nye indikatorer i DLCR

Dansk Lunge Cancer GrupfDLCG) og Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) har leenge gnsket at udvide det

eksisterende indikatorsaet for DLCR. Ved bestyrelsesmgde i maj 2020 blev et oplaeg til nye indikatorer diskuteret og

DLCG bestyrelsen blev enige om at anbefale, at indikatorernm & beskrevet og afrapporteret i det faglgende
implementeres i DLCR.
Indikatorerne er endnu ikke vedtaget som officielle kvalitetsindikatorer, men afrapporteres i det falgende i henhold
til de etablerede beregningsregler. Indikatorerne er specificeret tat samarbejde mellem DLCR sekretariatet og
DLCR Team i RKKP Videncenter.

Folgende nye indikatorer afrapporteres i dette saerkapitel til DLCR Arsrapport 2021:

Indikator Indikator beskrivelse Opggarelsesperiode | Tidsreference Population Organisation Standard
Indikator VI Overlevelse efter Opggares for 2017 Opggerelsesar: Samlet Behandlende 90 dage:
gennemfart kurativt 2020 afheengigt af | Dato for start pa& | population, og onkologisk "EH KY
intenderet onkologisk opfglgningstid: kurativt stratificeret for afdeling ag K nJA
behandling. 90 dages, 4 2, og intenderet behandlingstype: | bopeelsregion K nJA
5-ars overlevelse. onkologisk Stereotaksi og ved diagnose. k nJA
behandling konventionel
stralebehandling.
Start pa
opfglgningstid:
Dato for sidste
behandling i
serien af
gennemfart
kurativ
intenderet
onkologisk
behandling
Indikator VII Andel af NSCLCstadie IV Opggres for 2017 Diagnosedato Samlet Udredende "EX K'Y
patienter, som modtager 2020. population (¢ afdeling og
onkologisk behandling stadie 1V) og bopaelsregion
inden for 365 dage efter stratificeret for ved diagnose.
diagnosedato. hhv. stadie 1Va og
IVb.
Indikator VIII Andel af NSCLCstadie | og | Opggares for 2017 Diagnosedato Samlet Udredende "EHKY
Il patienter, som modtager | 2021. population af ¢ afdeling og
kurativt intenderet stadie | og Il bopeelsregion
behandling inden for 90 NSCLC patienter. | ved diagnose.
dage efter diagnosedato.
Indikator 1X Andel patienter, som er Opgges for 2021. Diagnosedato Samlet Udredende "EH K Y
drgftet p& MDT konference population af afdeling og

inden for 90 dage efter dato
for forlgbsstart
(diagnosedato).

patienter med
lunge- (DC34)
eller
luftrarscancer
(DC33).

bopeelsregion
ved diagnose
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6. Nye indikatorer i DLCR
Indikator VI - Overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling

Indik atortype: Resultat indikator

Det nye indikatoromrade skal monitorere overlevelse efter gennemfart kurativ intenderet onkologisk behandling
ved primeer lungekrzeft 90 dage, 1 ar, 2 ar og 5 ar efter afslutning af det kurativt intenderede behandlingsforlgb.
Tidspunkt for start p& opfelgning (start pa risikotid) er sdledes datoen for den sidste behandling i serien af
gennemfgrt kurativ intenderet onkologisk behandling. Resultaterne opggres for alle patienter med deres farste
intenderede kurative onkologiske bedindling i kalenderaret, uafhaengigt af diagnosetidspunkt. Skeeringsdato for
opggrelse er sdledes dato for den fgrste behandling i serien af kurative onkologiske behandlinger.

Indikatoromradet opger resultaterne for fglgende tre patientpopulationer:
1 Indikator Vla: Den samlede population af patienter, som gennemfgrer kurativt intenderet behandling
(stereotaksi (SKS kode: BWGC23) og konventionel straleterapi).
1 Indikator Vlb: Patienter behandletmedst J = GL9CLAKC KLJnD=: =@9F<DAF? V Ex
primeertumor).
1 Indikator Vic: Patienter behandlet med konventionelkem¢ KLJIJnD=L=J9HA VyEKK KLJnD:

Indikatorseettets berettigelse ligger i at monitorere, om overlevelsen for patienteed primeer lungekreeft efter
afslutning af intenderet kurativ onkologisk behandling dels er tilfredsstillende efter geeldende evidens pa omradet,
dels aendres over tid. Specielt vil 90 dages overlevelsen formodes at reflektere kvaliteten af patientudveelgelsen
behandlingskvaliteten, mens de gvrige indikatorer evaluerer langtidseffekten af kurativ intenderet onkologisk
behandling.

De valgte standarder er 96% for 90 dages overlevelse og hhv. 80%, 55% og 20%r$p24&rs og 5ars overlevelse.
Femars overtvelse opggres ikke pga. krav til fem ars opfelgningstid.

Bemeerk:Indikatorerne benaevnes i de falgende opggrelser iht. opfalgningsperiode, eksempelvis Indikdead0

som er90 dages overlevelse efter gennemfgrt kurativt intenderet onkologisk behan@liegeotaksi + konventionel
strale).
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIa90 090 dages overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel strale)

Neevner: Alle patienter, som gennemfgrer kurativt intenderet onkolask behandling (stereotaksi + konventionel

strale).

Teeller: Patienter, som overlever mindst 90 dage efter (dato for) afslutning af gennemfgrt kurativt intenderet

onkologisk be

handling.

Tidsreference: Opgeares efter dato for start pa behandling i opggredseet.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling og bopaelsregion ved diagnose
Standard: 96%

Tabel 6.1. Indikator VI1a90: 90dages overlevelse efter gennemfgrt kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel strale)- efter behandlende onkologisk afdeling, 2017-2020
N= Neevner, T = Teeller

2017 2018 2019 2020
N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel
Behregion |Behsted
Hovedstaden| Herlev 38 38| 100,0 29 29| 100,0 55 54| 98,2 69 67| 97,1
Rigshospitalet 55 50| 90,9 53 53| 100,0 45| 45| 100,0 46| 45| 97,8
Sjeelland Neestved 25 23| 92,0 31 31| 100,0 31 30| 96,8 30 30| 100,0
Syddanmark | Odense 176| 172| 97,7 176| 165| 93,8 179 175| 97,8 128| 125| 97,7
Vejle 43| 41| 95,3 47 44| 93,6 64 62| 96,9 97 94| 96,9
Midtjylland | Aarhus 109| 107| 98,2 117| 115| 98,3 143| 142| 99,3 117| 115| 98,3
Nordjylland | Aalborg 18 18| 100,0 11 10| 90,9 22 22| 100,0 26 25| 96,2
DK 464| 449| 96,8 464| 447 96,3 539| 530| 98,3 513| 501| 97,7
Tabel 6.2. Indikator VI1a90: 90dages overlevelse efter gennemfgrt kurativt intender et onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel strale)- efter bopaelsregion ved diagnose, 20172020
2017 2018 2019 2020
neevner| teeller| andel|neevner|taeller | andel| nsevner| teeller | andel| naevner| teeller | andel
Bopeelsregion
Hovedstaden 87 82 94,3 72 72| 100,0 90 89| 98,9 104| 101] 97,1
Sjeelland 51 49 96,1 67 67| 100,0 66 65| 98,5 64 64| 100,0
Syddanmark 197 191 97,0 194| 180 92,8 213| 207| 97,2 200| 194| 97,0
Midtjylland 106 105 99,1 115| 113| 98,3 139| 138| 99,3 120| 118| 98,3
Nordjylland 23 22 95,7 16 15| 93,8 31 31| 100,0 25 24| 96,0
DK 464 449 96,8 464| 447| 96,3 539| 530| 98,3 513| 501| 97,7
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Indikator VIb90 090 dages overlevelse efter gennemfgart kurativt intenderet onkologisk behandling

(stereotaksi (BWGC23)

6. Nye indikatorer i DLCR

Neevner: Alle patienter, som gennengirer kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi).
Teeller: Patienter, som overlever mindst 90 dage efter (dato for) afslutning af gennemfgrt kurativt intenderet
onkologisk behandling.

Tidsreference: Opggres efter dato for start pa behandlingpggrelsesaret.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling og bopaelsregion ved diagnose

Standard: 96%

Tabel 6.3. Indikator VIb90: 90-dages overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23)) efter behandlende onkologisk afdeling, 2017-2020
N= Neevner, T = Teeller

2017 2018 2019 2020
T| andel N T| andel N T| andel N T| andel
Behregion Behsted
Hovedstaden | Herlev . . . . . 19| 19| 100,0f 28| 28| 100,0
Rigshospitalet 19| 90,5/ 20| 20| 1000| 26| 26| 100,00 22| 21 95,5
Syddanmark Odense 111| 108 97,3| 113| 108| 95,6| 123| 121| 98,4 88| 86 97,7
Vejle . . . . . 11| 11| 100,0f 56| 55 98,2
Midtjylland Aarhus 23| 95,8/ 54| 53 98,1| 93| 92 98,9| 67| 65 97,0
DK 156| 150| 96,2| 187| 181| 96,8| 272| 269| 98,9| 261| 255| 977
Tabel 6.4. Indikator VIb90: 90-dages overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23)} efter bopeelsregion ved diagnose, 20172020
2017 2018 2019 2020
naevner| teeller| andel|naevner|teeller | andel| neevner| teeller | andel | neevner| teeller | andel
Bopeelsregion
Hovedstaden 15 13 86,7 12 12| 100,0 35 35| 100,0 41 40| 97,6
Sjeelland 25 25| 100,0 34 34| 100,0 35 35| 100,0 31 31| 100,0
Syddanmark 91 88 96,7 86 81| 94,2 108| 106| 98,1 122| 119| 97,5
Midtjylland 21 21| 1000 50 49| 98,0 85 84| 98,8 67 65| 97,0
Nordjylland 4 3 75,0 5 5] 100,0 9 9| 100,0 . . .
DK 156 150 96,2 187 181| 96,8 272| 269| 98,9 261| 255| 97,7
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6. Nye indikatorer DLCR

Indikator VIc90 O90 dages overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale)

Naevner: Alle patienter, som gennemfgrer kurativt intenderet onkologisk behandling (konventionel strale).
Teeller: Patienter, som overlever mindst 90 dage efter (dato for) afslutning af gennemfgrt kurativt intenderet
onkologisk behandling.

Tidsreference: Opgeares efter dato for start pa behandling i opggrelsesaret.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling og bopaelsregion ved diagnose
Standard: 96%

Tabel 6.5. Indikator VIc90: 90dages overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkol ogisk behandling
(konventionel strale) - efter behandlende onkologisk afdeling, 2017-2020
N= Neevner, T = Teeller

2017 2018 2019 2020
N T| andel N T| andel N T| andel N T| andel
Behregion Behsted
Hovedstaden | Herlev 38| 38| 100,04 29| 29| 100,00 36| 35| 97,2 41| 39| 0951
Rigshospitalet 34| 31 91,2 33| 33| 100,0f 19| 19| 100,0f 24| 24| 100,0
Sjeelland Neestved 25| 23 92,0 31| 31| 100,0f 31| 30| 96,8/ 30| 30| 100,0
Syddanmark | Odense 65| 64| 985 63| 57| 905 56| 54| 96,4 40| 39| 97,5
Vejle 43| 41 95,3| 47| 44| 93,6/ 53| 51| 96,2 41| 39 95,1
Midtjylland Aarhus 85| 84| 988 63| 62| 984 50| 50| 100,00 50| 50| 100,0
Nordjylland Aalborg 18| 18| 100,0f 11| 10| 90,9 22| 22| 100,0f 26| 25| 96,2
DK 308 299| 97,1 277| 266/ 96,0/ 267 261| 97,8/ 252| 246| 97,6
Tabel 6.6. Indikator VIc90: 90dages overlevelse eftergennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale) - efter bopaelsregion ved diagnose, 20172020
2017 2018 2019 2020

naevner| teeller| andel| neevner| teeller | andel | naevner| teeller | andel | naevner| teeller | andel
Bopeelsregion
Hovedstaden 72 69 95,8 60 60| 100,0 55 54| 98,2 63 61| 96,8
Sjeelland 26 24 92,3 33 33| 100,0 31 30| 96,8 33 33| 100,0
Syddanmark 106 103 97,2 108 99| 91,7 105 101| 96,2 78 75| 96,2
Midtjylland 85 84 98,8 65 64| 98,5 54 54| 100,0 53 53| 100,0
Nordjylland 19 19( 100,0 11 10| 90,9 22 22| 100,0 25 24| 96,0
DK 308 299 97,1 277| 266| 96,0 267| 261| 97,8 252| 246| 97,6
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIa365 OEtars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi
(BWGC23) + konventionel stréle)

Neevner: Alle patenter, som gennemfgrer kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi + konventionel

strale).

Teeller: Patienter, som overlever mindst 365 dage efter (dato for) afslutning af gennemfgrt kurativt intenderet

onkologisk behandling.

Tidsreference: Opggres efter dato for start pa behandling i opggrelsesaret.

Organisation: Behandlende onkologisk afdeling og bopaelsregion ved diagnose

Standard: 80%

Tabel 6.7. Indikator V1a365: Etars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandli ng
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel strale)- efter behandlende onkologisk afdeling, 2017-2019

2017 2018 2019
naevner| teeller | andel| naevner| teeller| andel| naevner| teeller| andel
Behandlingsregion | Behandlingssted
Hovedstalen Herlev 38 31| 81,6 29 23| 79,3 55 49| 89,1
Rigshospitalet 55 40| 72,7 53 44| 83,0 45 35| 77,8
Sjeelland Neestved 25 20| 80,0 31 25| 80,6 31 25| 80,6
Syddanmark Odense 176 140| 79,5 176 127| 72,2 179 146/ 81,6
Vejle 43 32| 74,4 47 38| 80,9 64 53| 82,8
Midtjylland Aarhus 109 91| 835 117 96| 82,1 143 122| 85,3
Nordjylland Aalborg 18 14| 77,8 11 6| 54,5 22 201 90,9
DK 464 368| 79,3 464 359| 77,4 539 450| 83,5
Tabel 6.8. Indikator VIa365: Etars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konvationel strale) - efter bopaelsregion ved diagnose, 20172019
2017 2018 2019

naevner teeller andel| neevner| teeller| andel| neevner| teeller| andel
Bopeelsregion
Hovedstaden 87 66 75,9 72 57| 79,2 90 74| 82,2
Sjeelland 51 41 80,4 67 55| 82,1 66 56| 84,8
Syddanmark 197 154 78,2 194 143| 73,7 213 173| 81,2
Midtjylland 106 90 84,9 115 93| 80,9 139| 118 84,9
Nordjylland 23 17 73,9 16 11| 68,8 31 29| 935
DK 464 368 79,3 464 359| 77,4 539 450| 83,5
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIb365 OEtars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi

(BWGC23))

Neevner: Alle patienter, som gennemfgrer Kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi).
Teeller: Patienter, som overlever mindst 365 dage efter (dato for) afslutning af gennemfart kutrattenderet
onkologisk behandling.

Tidsreference: Opggares efter dato for start pa behandling i opggrelsesaret.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling og bopaelsregion ved diagnose

Standard: 80%

Tabel 6.9. Indikator VIb365: Etars overlevelseefter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23)) efter behandlende onkologisk afdeling, 2017-2019

2017 2018 2019
neevner| teeller| andel| naevner| teeller| andel| neaevner| teeller| andel
Behandlingsregion | Behandlingssted
Hovedstaden Herlev . . . . . . 19 19| 100,0
Rigshospitalet 21 15| 71,4 20 18| 90,0 26 21| 80,8
Syddanmark Odense 111 91| 82,0 113 86| 76,1 123 103| 83,7
Vejle . . . ) ) ) 11 10| 90,9
Midtjylland Aarhus 24 22| 91,7 54 48| 88,9 93 83| 89,2
DK 156 128| 82,1 187 152 81,3 272 236| 86,8
Tabel 6.10. Indikator VIb365: Etars overlevelse efter gennemfert kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23)) efter bopaelsregion ved diagnose, 20172019
2017 2018 2019
naevner teeller andel| naevner| teeller| andel| naevner| teeller| andel
Bopeelsregion
Hovedstaden 15 10 66,7 12 10( 83,3 35 30| 85,7
Sjeelland 25 20 80,0 34 28| 82,4 35 31| 88,6
Syddanmark 91 75 82,4 86 66| 76,7 108 91| 84,3
Midtjylland 21 21 100,0 50 43| 86,0 85 75| 88,2
Nordjylland # # # 5 5| 1000 9 9| 100,0
DK 156 128 82,1 187 152 81,3 272 236| 86,8
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIc365 OEtars overlevelse efter gennemfert kurativt intenderet onkologisk behandling

(konventionel strale)

Nzevner: Alle patienter, som gennemfgrer kurativt intenderet onkologidehandling (konventionel strale).

Teeller: Patienter, som overlever mindst 365 dage efter (dato for) afslutning af gennemfart kurativt intenderet

onkologisk behandling.

Tidsreference: Opggares efter dato for start pa behandling i opggrelsesaret.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling og bopaelsregion ved diagnose

Standard: 80%

Tabel 6.11. Indikator VIc365: Etars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale) - efter behandlende onkologisk afdeling, 2017-2019

2017 2018 2019
neevner| teeller| andel| neevner| teeller| andel| neevner| teeller| andel
Behregion Behsted
Hovedstaden Herlev 38 31| 81,6 29 23| 79,3 36 30| 83,3
Rigshospitalet 34 25| 735 33 26| 78,8 19 14| 73,7
Sjeelland Neestved 25 20| 80,0 31 25| 80,6 31 25| 80,6
Syddanmark Odense 65 49| 75,4 63 41| 65,1 56 43| 76,8
Vejle 43 32| 74,4 47 38| 80,9 53 43| 81,1
Midtjylland Aarhus 85 69| 81,2 63 48| 76,2 50 39| 78,0
Nordjylland Aalborg 18 14| 77,8 11 6| 54,5 22 201 90,9
DK 308 240| 77,9 277 207| 74,7 267 214| 80,1
Tabel 6.12. Indikator VIc365: Etars overlevelse efter gennemfgrt kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale) - efter bopaelsregion ved diagnose, 20172019
2017 2018 2019
naevner teeller andel| neaevner| teeller| andel| neevner| teeller| andel
Bopeelsregion
Hovedstaden 72 56 77,8 60 47| 78,3 55 44| 80,0
Sjeelland 26 21 80,8 33 27| 81,8 31 25| 80,6
Syddanmark 106 79 74,5 108 77| 71,3 105 82 78,1
Midtjylland 85 69 81,2 65 50| 76,9 54 43| 79,6
Nordjylland 19 15 78,9 11 6| 54,5 22 20| 90,9
DK 308 240 77,9 277 207| 74,7 267 214| 80,1
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIa730 OToars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel strale)

Neevner: Alle patienter, som gennemfgrer kurativt intenderet onkagisk behandling (stereotaksi + konventionel
strale).

Teeller: Patienter, som overlever mindst 730 dage efter (dato for) afslutning af gennemfgrt kurativt intenderet
onkologisk behandling.

Tidsreference: Opggares efter dato for start pa behandling i opgisesaret.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling og bopaelsregion ved diagnose
Standard: 55%

Tabel 6.13. Indikator VIa730: Toéars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel strale)- efter behandlende onkologisk afdeling, 2017-2018

2017 2018
naevner teeller andel naevner| teeller| andel

Behandlingsregion Behandlingssted
Hovedstaden Herlev 38 21 55,3 29 16 55,2
Rigshospitalet 55 32 58,2 53 35 66,0
Sjeelland Neestved 25 16 640 31 15 48,4
Syddanmark Odense 176 102 58,0 176 95| 54,0
Vejle 43 21 48,8 47 29 61,7
Midtjylland Aarhus 109 67 61,5 117 75| 64,1
Nordjylland Aalborg 18 11 61,1 11 3| 273
DK 464 270 58,2 464 268 57,8

Tabel 6.14. Indikator VIa730: Toars overlevelse efer gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel strale)- efter bopaelsregion ved diagnose, 20172018

2017 2018
nasvner teeller andel naevner teeller andel

Bopeelsregion
Hovedstaden 87 50 57,5 72 45 62,5
Sjeelland 51 31 60,8 67 36 53,7
Syddanmark 197 109 55,3 194 108 55,7
Midtjylland 106 66 62,3 115 73 63,5
Nordjylland 23 14 60,9 16 6 37,5
DK 464 270 58,2 464 268 57,8
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6. Nyeindikatorer i DLCR

Indikator VIb730 OToérs overlevelse efter gennemfert kurativt intenderet onko logisk behandling
(stereotaksi (BWGC23)

Neevner: Alle patienter, som gennemfgrer Kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi).
Teeller: Patienter, som overlever mindst 730 dage efter (dato for) afslutning af gennemfart kurativt intenderet

onkologisk behandling.

Tidsreference: Opggares efter dato for start pa behandling i opggrelsesaret.

Organisation: Behandlende onkologisk afdeling og bopaelsregion ved diagnose

Standard: 55%

Tabel 6.15. Indikator VIb730: Toars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23)) efter behandlende onkologisk afdeling, 2017-2018

2017 2018
naevner| teeller| andel naevner| teeller| andel

Behandlingsregion Behandlingssted
Hovedstaden Rigshospitalet 21 12 57,1 20 14 70,0
Syddanmark Odense 111 67 60,4 113 69 61,1
Midtjylland Aarhus 24 18 75,0 54 41| 75,9
DK 156 97 62,2 187 124| 66,3

Tabel 6.16. Indikator VIb730: Toars overlevelse efter gennemfert kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23)} efter bopeelsregion ved diagnose, 20172018

2017 2018
nasvner teeller andel nasvner teeller andel

Bopeelsregion
Hovedstaden 15 9 60,0 12 9 75,0
Sjeelland 25 14 56,0 34 20 58,8
Syddanmark 91 55 60,4 86 54 62,8
Midtjylland 21 17 81,0 50 38 76,0
Nordjylland # # # 5 3 60,0
DK 156 97 62,2 187 124 66,3
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIc730 OToérs overlevelse efter gennemfert kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale)

Naevner: Alle patienter, som gennemfgrer kurativt intenderet onkologisk behandling@iventionel strale).
Teeller: Patienter, som overlever mindst 730 dage efter (dato for) afslutning af gennemfart kurativt intenderet
onkologisk behandling.

Tidsreference: Opggares efter dato for start pa behandling i opggrelsesaret.
Organisation: Behandende onkologisk afdeling og bopeelsregion ved diagnose
Standard: 55%

Tabel 6.17. Indikator VIc730: Toars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale) - efter behandlende onkologisk afdeling, 2017-2018

2017 2018
naevner| teeller| andel naevner| teeller| andel

Behandlingsregion Behandlingssted
Hovedstaden Herlev 38 21 55,3 29 16 55,2
Rigshospitalet 34 20 58,8 33 21 63,6
Sjeelland Neestved 25 16 64,0 31 15| 48,4
Syddanmark Odense 65 35 53,8 63 26| 41,3
Vejle 43 21 48,8 47 29 61,7
Midtjylland Aarhus 85 49 57,6 63 34 54,0
Nordjylland Aalborg 18 11 61,1 11 3 27,3
DK 308 173 56,2 277 144| 52,0

Tabel 6.18. Indikator VIc730: Todrs overlevelse efter gennemfgart kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale) - efter bopaelsregion ved diagnose, 20172018

2017 2018
naevner teeller andel nasvner teeller andel

Bopeelsregion
Hovedstaden 72 41 56,9 60 36 60,0
Sjeelland 26 17 65,4 33 16 48,5
Syddanmark 106 54 50,9 108 54 50,0
Midtjylland 85 49 57,6 65 35 53,8
Nordjylland 19 12 63,2 11 3 27,3
DK 308 173 56,2 277 144 52,0

69



6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VII - Andel af NSCLC-stadie |V patienter, som modtager onkologisk behandling inden for 365 dage
efter diagnosedato

Indikatortype: Procesindikator

Data i DLCR viser, at omkring 20% af alle lungekraeftpatienter ikke modtager eller ikke er registreret som havende
modtaget nogen form for aktiv medicinsk terapi (kemoterapi og/eller targetes@inmunterapi), straleterapi eller
operation. En stor del af dissgatienter er diagnosticeret med klinisk stadium IV sygdom. Der er god evidens for, at
aktiv onkologisk behandling (medicinsk terapi (kemoterapi og / eller targetefghmunterapi) eller

stralebehandling) bade giver livsforleengelse og bedre livskvalitet éorstor del af patienterne, ogsa for patienter

der diagnosticeres i klinisk stadium IV. Det er derfor betydende for den samlede nationale behandlingskvalitet, at
der ikke er regionale eller lokale forskelle i behandlingsintensiteten.

Der indfgres derfor DLCR en registrering af, hvorvidt NSCLC patienter i klinisk stadie IV har modtaget aktiv
onkologisk behandling (kemoterapi og/eller targeteréimmunterapi eller straleterapi) inden for det farste ar (365
dage) efter diagnosedatoen. Medicinsk onkologiskhandling og straleterapi registreres i dag i DLORKK via LPR
data, og kan umiddelbart anvendes til opggrelse af indikatoren. Indikatoren skal opggre, hvorvidt forlgbet efter
diagnosedato hos patienter i klinisk stadium 1V og IVA og IVB indeholdestreging af, at patienten har modtaget
mindst én behandling med kemoterapi og/eller targeteretimmunterapi eller straleterapi i perioden {365 dage
efter diagnosedato. Starttidspunkt for opgarelse af indikatoren er saledes diagnosedatoen og sluttid flavfeup i
forhold til onkologisk behandling er indtil 365 dage efter diagnosedatoen. Der betinges saledes pa mindst 365
dages followup tid efter diagnose.

Ved fortolkning af resultaterne for denne indikator bgr det bemaerkes, at prognosen i klinisk stadV er alvorlig,
hvilket kan have betydning for muligheden for at igangseette onkologisk behandling for den enkelte patient.

Der stratificeres for stadie i forhold til neevnerpopulationen:
1 Indikator Vlla: Stadie IV patienter
1 Indikator VlIb: StadieA patienter
91 Indikator Vlic: Stadie IVB patienter

Der opggres saledes tre separate indikatorer: Indikator Vlla, VIib og Vlic.

Den valgte standard er 70% for alle tre indikatorer.
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator Vlla - Andel af NSCLC-stadie IV patienter, som modtager onkologisk behandling (medicinsk
behandling eller straleterapi) inden for 365 dage efter diagnosedato

Naevner: Alle NSCLC-stadie IV patienter i opggrelsesaret.
Teeller: Alle NSCLC-stadie IV patienter, som modtager (mindst én) onkologisk behandling inden365 dage efter
diagnosedato (medicinsk behandling eller straleterapi).

Tidsreference: Opggares efter diagnosedato i opggrelsesaret.
Organisation: Udredende afdeling og bopeaelsregion ved diagnose
Standard: 70%

Tabel 6.19. Indikator Vlla: Andel NSCLGtadie IV patienter, som modtager onkologisk behandling inden for
365 dage efter diagnosedato- efter udredende afdeling, 2017-2020
N= Neevner, T = Teeller

2017 2018 2019 2020

N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel

Hovedstaden| Bispebjerg 241 182| 7556 229 171 74,7 263| 204| 77,6 254| 193| 76,0
Gentofte 252| 173| 68,7 236| 177| 75,0 246| 201| 81,7 229 178| 77,7

Sjeelland Neestved 167| 110| 65,9 156 112 71,8 176| 114| 64,8 168| 103| 61,3
Roskilde 161| 101| 62,7 151 106| 70,2 139 106| 76,3 170| 135| 79,4
Syddanmark | Odense 171 120( 70,2 178| 116| 65,2 156 116| 74,4 146 104| 71,2
Senderborg 71 54| 76,1 80 60| 75,0 76 57| 75,0 74 63| 85,1

Vejle 166| 135| 81,3 167| 135| 80,8 172| 140/ 81,4 158 117 74,1

Midtjylland | Aarhus 158| 109| 69,0 150\ 112| 74,7 143| 100/ 69,9 149 119| 79,9
Holstebro 78 53| 67,9 83 60| 72,3 83 62| 74,7 93 74| 79,6

Randers 66 50| 75,8 64 50| 78,1 73 54| 74,0 71 47| 66,2

Silkeborg 30 24| 80,0 23 22| 95,7 22 21| 95,5 25 21| 84,0

Skive/Viborg 30 17| 56,7 47 29| 61,7 43 35| 814 46 28| 60,9

Nordjylland | Aalborg 163| 106| 65,0 186| 117| 62,9 176/ 113| 64,2 191| 123| 64,4
DK 1754| 1234 70,4 1750| 1267| 72,4 1768| 1323| 74,8/ 1774| 1305/ 73,6

Tabel 6.20. Indikator Vlla: Andel NSCLC stadie IV patienter, som modtager onkologisk behandling inden for
365 dage efter diagnosedato- efter bopeelsregion ved diagnose, 20172020

2017 2018 2019 2020

neevner| teeller | andel| naevner| teeller | andel | naevner| teeller | andel | naevner| teeller | andel

Hovedstaden 493| 355| 72,0 466| 349| 74,9 509/ 405| 79,6 482 370 76,8
Sjeelland 328| 211| 64,3 307| 217| 70,7 315| 220| 69,8 338| 238| 70,4
Syddanmark 403| 305| 75,7 417 304 72,9 400f 309 77,3 375| 282| 75,2
Midtjylland 366| 256| 69,9 375| 280| 74,7 368| 276| 75,0 388| 292| 75,3
Nordjylland 164| 107| 65,2 185| 117| 63,2 176| 113| 64,2 191 123| 64,4
DK 1754| 1234| 70,4 1750| 1267| 72,4 1768| 1323| 74,8 1774| 1305| 73,6
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Indikator VIlb - Andel af NSCLC-stadie IVA patienter, som modtager onkologisk behandling (medicinsk

behandling eller straleterapi) inden for 365 dage efter diagnosedato

Naevner: Alle NSCLC-stadie IVA patienter i opgarelsesaret.
Teeller: Alle NSCLC-stadie IVA patienter, som modtager (mindst én) onkologisk behandling inden for 365 dage
efter diagnosedato (medicinsk behandling eller straleterapi).

Tidsreference: Opggares efter diagnosedato i opggrelsesaret.
Organisation: Udredende afdeling og bopeaelsggon ved diagnose
Standard: 70%

Tabel 6.21. Indikator VIlb: Andel NSCLC stadie IVA patienter, som modtager onkologisk behandling inden for

365 dage efter diagnosedato- efter udredende afdeling, 2017-2020
N= Neevner, T = Teeller

6. Nye indikatorer i DLCR

2017 2018 2019 2020
N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel
Hovedstaden| Bispebjerg 69 57| 82,6 57 39| 68,4 60 47| 78,3 73 63| 86,3
Gentofte 54 39| 72,2 80 63| 78,8 75 67| 89,3 59 48| 81,4
Sjeelland Neestved 43 25| 58,1 43 37| 86,0 54 30| 55,6 47 26| 55,3
Roskilde 48 32| 66,7 43 27| 628 49 41| 83,7 51 41| 80,4
Syddanmark | Odense 34 23| 67,6 44 23| 52,3 37 29| 78,4 32 22| 68,8
Segnderborg 17 15| 88,2 14 9| 64,3 22 20| 90,9 15 12| 80,0
Vejle 35 29| 82,9 33 27| 81,8 42 35| 83,3 46 33| 71,7
Midtjylland | Aarhus 30 20| 66,7 29 24| 82,8 22 16| 72,7 34 27| 79,4
Holstebro 7 6| 85,7 14 9| 64,3 8 6| 75,0 22 17| 77,3
Randers 12 9| 75,0 14 11| 78,6 15 13| 86,7 16 10| 62,5
Silkeborg 11 9| 81,8 4 3| 75,0 4 3| 75,0 8 7| 87,5
Skive/Viborg 10 5| 50,0 15 11| 73,3 11 8| 72,7 11 6| 54,5
Nordjylland | Aalborg 39 28| 71,8 48 36| 75,0 33 16| 48,5 38 28| 73,7
DK 409| 297| 72,6 438| 319| 72,8 432| 331| 76,6 452| 340| 75,2
Tabel 6.22. Indikator VIIb: Andel NSCLC stadie IVA patienter, som modtager onkologisk behandling inden for
365 dage efter diagnosedato- efter bopeelsregion ved diagnose, 20172020
2017 2018 2019 2020
naevner| teeller | andel| naevner| teeller | andel| nsevner| teeller | andel| naevner| teeller | andel
Hovedstaden 123 96| 78,0 137| 102| 74,5 136| 115| 84,6 132| 111| 84,1
Sjeelland 91 57| 62,6 86 64| 74,4 102 70| 68,6 98 67| 68,4
Syddanmark 85 66| 77,6 91 59| 64,8 98 81| 82,7 92 66| 71,7
Midtjylland 70 49| 70,0 76 58| 76,3 63 49| 77,8 92 68| 73,9
Nordjylland 40 29| 72,5 48 36| 75,0 33 16| 48,5 38 28| 73,7
DK 409| 297 72,6 438| 319 72,8 432| 331| 76,6 452| 340| 75,2
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator Vlic - Andel af NSCLC-stadie VB paienter, som modtager onkologisk behandling (medicinsk
behandling eller straleterapi) inden for 365 dage efter diagnosedato

Naevner: Alle NSCLC-stadie VB patienter i opgarelsesaret.
Teeller: Alle NSCLC-stadie VB patienter, som modtager (mindst én) arkgisk behandling inden for 365 dage
efter diagnosedato (medicinsk behandling eller straleterapi).

Tidsreference: Opggares efter diagnosedato i opggrelsesaret.

Organisation: Udredende afdeling og bopeaelsregion ved diagnose

Standard: 70%

Tabel 6.23.Indikator Vllc: Andel NSCLC stadie IVB patienter, som modtager onkologisk behandling inden for
365 dage efter diagnosedato- efter udredende afdeling, 2017-2020
N= Neevner, T = Teeller

2017 2018 2019 2020
N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel
Howvedstaden| Bispebjerg 172 125| 72,7 172| 132| 76,7 203| 157 77,3 181| 130 71,8
Gentofte 198| 134| 67,7 156 114| 73,1 171| 134| 78,4 170| 130| 76,5
Sjeelland Neestved 124 85| 68,5 113 75| 66,4 122 84| 68,9 121 77| 63,6
Roskilde 113 69| 61,1 108 79| 73,1 90 65| 72,2 119 94| 790
Syddanmark | Odense 137 97| 70,8 134 93| 69,4 119 87| 73,1 114 82| 71,9
Sgnderborg 54 39| 72,2 66 51| 77,3 54 37| 68,5 59 51| 86,4
Vejle 131| 106| 80,9 134 108| 80,6 130/ 105| 80,8 112 84| 75,0
Midtjylland | Aarhus 128 89| 69,5 121 88| 72,7 121 84| 69,4 115 92| 80,0
Holstebro 71 47| 66,2 69 51| 73,9 75 56| 74,7 71 57| 80,3
Randers 54 41| 75,9 50 39| 78,0 58 41| 70,7 55 37| 67,3
Silkeborg 19 15| 78,9 19 19| 100,0 18 18| 100,0 17 14| 82,4
Skive/Viborg 20 12| 60,0 32 18| 56,3 32 27| 84,4 35 22| 62,9
Nordjylland | Aalborg 124 78| 629 138 81| 58,7 143 97| 67,8 153 95| 62,1
DK 1345| 937| 69,7| 1312| 948| 72,3| 1336 992| 74,3| 1322 965| 73,0
Tabel 6.24. Indikator Vlic: Andel stadie VB patienter, som modtager onkologisk behandling inden for 365
dage efter diagnosedato - efter bopeelsregion ved diagnose, 20172020
2017 2018 2019 2020
naevner| teeller | andel| naevner| teeller | andel| naevner| teeller | andel| naevner| teeller | andel
Hovedstaden 370/ 259| 70,0 329| 247| 751 373| 290| 77,7 350| 259| 74,0
Sjeelland 237| 154| 65,0 221| 153| 69,2 213| 150/ 70,4 240| 171 71,3
Syddanmark 318 239| 75,2 326| 245 75,2 302| 228| 755 283| 216/ 76,3
Midtjylland 296/ 207| 69,9 299| 222| 74,2 305 227| 74,4 206| 224| 757
Nordjylland 124 78| 62,9 137 81| 59,1 143 97| 67,8 153 95| 62,1
DK 1345/ 937| 69,7 1312| 948| 72,3 1336| 992| 74,3 1322| 965| 73,0
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIII - Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling indenfor
90 dage efter diagnosedato

Indikatortype: Procesindikator

Kurativ intenderet terapi er afggrende for prognosen ved lungecancer, og specieitiskl stadium | og Il er

forskellen pa at modtage operation eller kurativ intenderet onkologisk behandling, pallierende eller ingen

behandling afggrende. Optimalt bgr patienter i stadium | og Il tilbydes kirurgisk resektion, men hvis dette ikke er

muligt,: Dz H9LA=FL=F LAD: Q<=K CMJ9LAN AFL=F<=J=L GFCGDG?AK
C=@9F<DAF?=J y1)1 CG<=A 5% Kk YY =DD=J CGFN=FLAGF=D KL
data i DLCR stgrre regionale forskelle neeh behandlingstilbuddene, og de observerede forskelle kan veere

betydende for observerede forskelle i prognose og overlevelse.

Der indfgres derfor i DLCR en registrering af andel af NSCLC patienter i klinisk sta@ilynlér gennemgar kurativ
intendereL : = @9F<DAF? yGH=J9LAGFa KL=J=GL9CLAKC KLJnbD=: =
KLIJnD=L=J9HA Yy EKK :=@9F<DAF?=JYA "9L9 N=<JDZ=F<= GH=
straleterapi registreres i dag i DLABRNKK via LPRatka, og kan umiddelbart anvendes til opggrelse af indikatoren.
Indikatoren skal opggre hvorvidt forlgbet i den relevante patientpopulation indeholder gennemfart kurativt

intenderet behandling. Der stratificeres for typen af kurativ intenderet behandlinge(lierkriterie):

9F
J9

1 Indikator Vllla: Teellerkriterie er resektion og kurativ intenderet onkologisk behandling under et.
1 Indikator Vllib: Teellerkriterie er resektion alene.
1 Indikator Vllic: Teellerkriterie er kurativ intenderet onkologisk behandling alenes(sebtaktisk straleterapi
(BWGC23) og konventionel straleterapi under et).
Séaledes opggres saledes tre separate indikatorer: Indikator Villa, VIllb og Vlilc.

Den valgte standard er 90% for Indikator Vllla, 60% for Indikator VIlib og 30% figatnd Vllic.
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6. Nye indikatorer i DLCR
Indikator Vllla - Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden for
HK <9?= =>L=J) <A9?FGK=<9LG yJ=K=CLAGF =DD=J KL=J=GL9CL
CGFN=FLAGF=D KLJnD= V'EKK : =@9F<DAF?2=JVYVY

Neevner: Alle NSCLC-stadie | og Il patienter i opgarelsesaret.
Teeller: Alle NSCLC-stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden for 90 dage efter

<A9?FGK=<9LG yJ=K=CLAGF =DD=J KL=®2 XGYYCE=ARCGIKICLFD=F+AS
behandlinger)).

Tidsreference: Opgeares efter diagnosedato i opgerelsesaret.
Organisation: Udredende afdeling og bopaelsregion ved diagnose
Standard: 90%

Tabel 6.25. Indikator Vllla: Andel NSCLC stadie | og Il p&nter, som modtager kurativt intenderet behandling
AF<=F >GJ HK <97?= =>L=J <A9?FGK=<9LG yJ=K=CLAGF =DD=1
=DD=J CGFN=FLAGF=D K Leltay MiredejidExfdeling, 20@P2PXN DAF? =J Y Y

2017 2018 2019 2020 2021
N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel

Udr. afd.
Hovedstaden| Bispebjerg 163| 125| 76,7| 161| 125| 77.6| 173| 126| 72,8 176| 132| 750/ 209| 173| 82,8
Gentofte 143| 97| 67,8 150| 106| 70,7| 190| 147| 77,4| 203| 173| 85,2| 212| 177| 83,5
Sjeelland Neestved 87| 59| 678 98| 65| 663 103| 80| 77,7| 110| 78| 709 100 71| 710
Roskilde 114| 81| 711 113| 81| 717| 128 94| 734| 101] 71| 70,3| 110| 74| 67,3
Syddanmark | Odense 108| 92| 852| 119| 100| 84,0/ 110 91| 827| 117| 104| 889| 116| 106| 91,4
Senderborg 61| 49| 80,3 67| 56| 83,6 49| 39| 796 57| 50| 87,7 58| 48| 82,8
Vejle 168| 143| 851| 167| 131| 78.4| 161| 140| 87,0] 130| 118| 90,8] 153| 138| 90,2
Midtjylland | Aarhus 97| 67| 69,1| 141| 105| 74,5| 126| 89| 70,6| 140| 114| 81,4| 149| 117| 785
Holstebro 71| 49| 690 75| 51| 680 101| 80| 792| 92| 77| 837 112| 79| 705
Randers 57| 40| 70,2 45| 37| 822 54| 42| 778 64| 52| 81,3 45| 38| 84,4
Silkeborg 48| 35| 72,9 39| 33| 846| 46| 34| 739] 25| 20| 800/ 22| 19| 864
Skive/Viborgl  2g| 20| 714 41| 32| 780| 29| 25| 862 37| 31| 838 46| 35| 761
Nordjylland | Aalborg 201| 158| 78,6| 191| 158| 82,7| 169| 128| 757| 194| 1s0| 77,3| 218 160| 734
DK 1346| 1015| 75.4| 1407|1080 76,8| 1439|1115| 77,5| 1446|1170 80,9| 1550|1235 79,7

N= Neevner, E Teeller

Tabel 6.26. Indikator Vllla: Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behanding
AF<=F >GJ HK <9?= =>L=J <A9?FGK=<9LG yJ=K=CLAGF =DD=1J
=DD=J CGFN=FLAGF=D K Leltay ibpeelsjetfithKed disg@8e- 20T¥20R1? = J Y Y

N= Neevner, T = Teeller

2017 2018 2019 2020 2021
N T | andel N T | andel N T| andel N T| andel N T| andel
Bopeelsregion
Hovedstaden 304| 220| 724| 312 231 74,0 362 272| 751| 379 306| 80,7| 419| 348| 831
Sjeelland 203| 142| 700| 210| 146| 695| 231| 174| 753| 212| 149| 70,3| 219| 153| 69,9
Syddanmark 330| 279| 845| 344| 278| 80,8] 311| 264| 84,9| 299| 267| 89,3 317| 283 893
Midtjylland 307| 216| 70.4| 351| 268 764| 366| 277| 757| 359 205| 822| 376| 200 77,1
Nordjylland 202| 158 782| 190| 157| 826| 169| 128| 757| 197| 153| 77,7| 219| 161| 735
DK 1346| 1015 754| 1407| 1080| 76,8| 1439| 1115| 775| 1446| 1170| 80,9| 1550 1235| 797
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIIIb - Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden for
90 dage efter diagnosedato (resektion)

Naevner: Alle NSCLC-stadie | og Il patienter i opgarelsesaret.
Teeler: Alle NSCLC-stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden for 90 dage efter
diagnosedato (resektion).

Tidsreference: Opggares efter diagnosedato i opggrelsesaret.
Organisation: Udredende afdeling og bopaelsregion vedaginose
Standard: 60%

Tabel 6.27. Indikator VIlIb: Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet
behandling inden for 90 dage efter diagnosedato (resektion) - efter udredende afdeling, 2017-2021

N= Neevner, T = Teeller

2017 2018 2019 2020 2021
N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel

Udr. afd.
Hovedstaden| Bispebjerg 163| 103| 63,2| 161| 117| 72,7| 173| 105| 60,7| 176| 109| 61,9| 209| 143| 68,4
Gentofte 143| 95| 66,4 150| 104| 69,3] 190| 134| 70,5/ 203| 150| 73,9] 212| 163] 76,9
Sjeelland Neestved 87| 52| 59,8 98| 56| 57,1| 103| 70| 680/ 110| 63| 57,3] 100| 61| 61,0
Roskilde 114| 61| 535 113| 58| 51,3| 128| 70| 54,7/ 101| 53| 52,5 110| 60| 54,5
Syddanmark | Odense 108| 64| 59,3| 119| 75| 630/ 110| 62| 56,4| 117| 71| 60,7| 116| 67| 57.8
Sgnderborg 61| 34| 557| 67| 41| e61,2| 49| 23| 469 57| 28| 49,1| 58| 24| 414
Vejle 168| 91| 542 167| 82| 491 161| 85| 52,8) 130| 74| 569| 153| 87| 56,9
Midtjylland | Aarhus 97| 59| 60,8 141| 83| 58,9 126| 61| 484| 140| 78| 557| 149| 71| 477
Holstebro 71| 43| 60,6 75| 41| 54,7| 101| 54| 535 92| 60| 652| 112| 59| 527
Randers 57| 32| 56,1 45| 31| 68,9 54| 34| 63,0 64| 40| 62,5 45| 31| 68,9
Silkeborg 48| 32| 66,7 39| 26| 66,7 46| 25| 543 25| 16| 64,0 22| 17| 77.3
Skive/Viborgl  >g| 18| 64,3 41| 25| 61,0 29| 19| 655| 37| 25| 67,6 46| 26| 565
Nordjylland | Aalborg 201| 154| 76,6| 191| 154| 80,6| 169| 117| 69,2| 194| 149| 76,8| 218| 145| 66,5
DK 1346| 838| 62,3| 1407| 893| 63,5| 1439| 859| 59,7| 1446| 916| 63,3| 1550 954| 61,5

Tabel 6.28. Indikator VIIIb: Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet
behandling inden for 90 dage efter diagnosedato (resektion) - efter bopaelsregion ved diagnose, 20172021

N= Neevner, T = Teeller

2017 2018 2019 2020 2021
N T| andel N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel
Bopeelsregion
Hovedstaden 304 196| 64,5 312| 221| 70,8 362| 238| 657 379 260| 68,6 419| 304| 72,6
Sjeelland 203| 115 56,7| 210| 114| 543 231| 140| 60,6 212| 116| 54,7 219| 128| 584
Syddanmark 330| 186| 56,4| 344| 192| 558/ 311| 168| 540/ 299| 170| 56,9| 317| 170| 53,6
Midtjylland 307| 188| 61,2| 351 213| 60,7| 366| 196| 53,6| 359| 218| 60,7| 376| 206| 548
Nordjylland 202| 153| 75,7 190| 153| 80,5| 169| 117| 69,2| 197| 152| 77,2| 219| 146| 66,7
DK 1346| 838| 62,3 1407| 893| 635 1439 859| 59,7| 1446 916| 63,3 1550 954| 615
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator Vllic - Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden for
M0<9?= =>L=J <A9?FGK=<9LG yKL=J=GL9CLAKC KLJIJnD=L=J9HA Yy
Yy EKK : =@9F<DAF?2=JVYY

Naevner: Alle NSCLC-stadie | og Il patienter i opggarelsesaret.
Teeller: Alle NSCLC-stadie | og Il patienter, som modtager kutiat intenderet behandling inden for 90 dage efter
<A9?FGK=<9LG yKL=J=GL9CLAKC KLJIJnD=L=J9HA YEk : =@9F<DAF

Tidsreference: Opgeares efter diagnosedato i opgerelsesaret.
Organisation: Udredende afddéing og bopeelsregion ved diagnose
Standard: 30%

Tabel 6.29. Indikator Vllic: Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling

AF<=F >GJ HK <97?2= =>L=J <A9?FGK=<9LG yKL=J=GL9CLAKC KL
CGFN=FLAGF=D KL Jn D=eftejiiiédénde afd@ads 20726022 =J Y Y

N= Neevner, T = Teeller

2017 2018 2019 2020 2021
N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel

Udr. afd.
Hovedstaden| Bispebjerg 163| 22| 135| 161| 8| 50| 173| 21| 121 176 23| 131| 209| 30| 144
Gentofte # # # # # #| 190| 13| 6,8| 203| 23| 11,3 212| 14| 6,6
Sjeelland Neestved 87| 7| 80| 98| 9| 92| 103 10| 97| 110| 15| 13,6/ 100/ 10| 100
Roskilde 114| 20| 17,5| 113| 23| 204| 128 24| 188| 101| 18| 17,8 110| 14| 127
Syddanmark | Odense 108| 28| 259| 119| 25| 210 110| 29| 264| 117| 33| 282 116| 39| 33,6
Senderborg 61| 15| 246| 67| 15| 224| 49| 16| 327| 57| 22| 386| 58| 24| 414
Vejle 168| 52| 31,00 167| 49| 293| 161| 55| 34,2| 130 44| 338 153| 51| 333
Midtjylland | Aarhus 97| 8| 82| 141| 22| 156| 126| 28| 222| 140 36| 257| 149 46| 309
Holstebro 71 6| 85 75| 10| 13,3| 101| 26| 257 92| 17| 185| 112| 20| 17,9
Randers 57 8| 14,0 45 6| 13,3 54 8| 14,8 64| 12| 18,8 45 7| 15,6
Silkeborg 48| 3| 63| 39| 7| 179 46| 9| 196| 25| 4| 160 #| #| #
Skive/Viborg #| # #| 41| 7| 171] 29| 6| 207 37| 6| 162] 46| 9| 196
Nordjylland | Aalborg 201| 4| 20| 191 4| 21| 169 11| 65 #| # #| 218| 15| 6,9
DK 1346| 177| 13,2| 1407| 187| 13,3| 1439 256| 17,8| 1446| 254| 17,6| 1550 281| 181

Tabel 6.30. Indikator Vllic: Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet befandling

AF<=F >GJ HK <9?= =>L=J <A9?FGK=<9LG yKL=J=GL9CLAKC KL
CGFN=FLAGF=D KL Jn D<=eftejbgkeisregion @€ @agridge 2017201y

N= Neevner, T = Teeller

2017 2018 2019 2020 2021
N T| andel N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel
Bopeelsregion
Hovedstaden 304 24| 79| 312| 10| 32| 362| 34| 94| 379| 46| 12,1| 419| 44| 105
Sjeelland 203 27| 133| 210| 32| 152| 231| 34| 14,7 212| 33| 156| 219| 25| 114
Syddanmark 330 93| 282| 344| 86| 250/ 311| 96| 30,9 29| 97| 324| 317| 113| 356
Midtjylland 307 28| 91| 351| 55| 157| 366 81| 22,1| 359| 77| 21,4 376| 84| 223
Nordjylland 202 5 2,5 190 a4l 21 169| 11| 6,5 # # # 219| 15| 6,8
DK 1346| 177| 13,2| 1407| 187| 13,3| 1439| 256| 17,8| 1446| 254| 17,6| 1550/ 281| 18,1
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator IX - Andel af patienter, som er drgftet pa Multi -disciplinser Team konference (MDT) inden for 90
dage efter dato for forlgbsstart (diagnosedato)

Indikatortype: Procesindikator

Den Multidisciplineere Team konference (MDT konference) er blevet en helt central dahgekraeft behandlingen,

og der er bred Klinisk enighed om, at aftholdelse af MDT konference for alle patientforlgb er et vigtigt grundlag for
den bedst mulige behandling til patienten. Saledes anbefaler DMCG.dk i deres rapphuttidisciplineer
kreeftbehanding , en vejledning til MDXonferencen fra 2016, at alle kreeftpatienter diskuteres pa MDT, da dette vil
age kvaliteten af kraeftbehandlingen. DMCG.dk arbejder aktuelt for, at alle nationale kliniske kreeftdatabaser skal
monitorere, hvorvidt patientforlgbe har veeret pA MDT. Alle lungekrzeftpatienter diskuteres dog ikke aktuelt pa
MDT konference, og en lgbende monitorering og benchmarking vil sdledes vaere hensigtsmaessig via etablering af
en procesindikator.

| DLCR er der primo januar 2022 indfart en nyiatae! til registrering af om en patient er drgftet pa MDT konference
inden for 90 dage efter dato forlgbsstart som defineret af DNKK algoritmen (diagnosedato). Data for MDT
konference hgstes i LPR via DNKK algoritmen for SKS kodériod 90 (Tveerfaglig karence), ZZ0190D
(Multidisciplineer team (MDT) konference) og ZZ0190D1 (Multidisciplineer team (MDT) konference,
behandlingsbesluttende)Data indlseses i DLECRROPICA, hvor der er obligatorisk klinisk validering af variablen.

Variablen for MDT konference ebligatorisk at validere og udfylde pa Udredningsformularen i DLDBPICA fra og
med 1. januar 2022.

Der opggres én indikator for den samlede population af patienter med en lungekreaeftdiagnose i ar 2021.

Indikator 1X: Andel patienter, som er drgét ved MDT konference inden for 90 dage efter dato for forlgbsstart
(diagnosedato).

Den valgte standard for Indikator IX er 95%.
Indikatoren stratificeres for udredende afdeling og bopeaelsregion ved diagnose.
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6. Nye indikatorer i DLCR

Nzevner: Alle patienter medunge- (DQ34) eller Iuftrerscancer (DC33) i opggrelsesaret.
Teeller: Patienter, som drgftes ved Mullisciplinaer Team konference (MDT) inden for 90 dage efter dato f
forlgbsstart (diagnosedato).

Tidsreference: Opggares efter diagnosedato i opggrelsesaret.
Organisation: Udredende afdeling og bopeaelsregion ved diagnose.
Standard: 95%

Bemeerk: Variablen for MDT konference i DLCR er fgrst obligatorisk at validere i DRRIRAFTER 1. januar 2022

Tabel 6.31. Indikator IX: Andel patienter, som er drgftet ved MDTkonference inden for 90 dage efter dato for
forlgbsstart (diagnosedato) Oefter udredende afdeling, 2021

Standard Uoplyst Aktuelle ar

"E HKY Teeller/ antal 01.01.2021 31.12.2021

opfyldt nasvner (%) Andel 95% CI
Danmark Nej 1.938/5.004 0 (0) 38,7 (37,440,1)
Hovedstaden Nej 443/1.218 0 (0) 36,4 (33,739,1)
Sjeelland Nej 331/844 0 (0) 39,2 (35,942,6)
Syddanmark Nej 204 /1.206 0 (0) 16,9 (14,819,2)
Midtjylland Nej 622 /1.144 0 (0) 54,4 (51,457,3)
Nordjylland Nej 338 /592 0 (0) 57,1 (530-61,1)
Hovedstaden Nej 44371.218 0 (0) 36,4 (33,739,1)
Bispebjerg Nej 161/614 0 (0) 26,2 (22,829,9)
Gentofte Nej 282 /604 0 (0) 46,7 (42,750,8)
Sjeelland Nej 331/844 0 (0) 39,2 (35,942,6)
Neestved Nej 305/410 0 (0) 74,4 (69,978,5)
Roskide Nej 26 /434 0 (0) 6,0 (4,08,7)
Syddanmark Nej 204 /1.206 0 (0) 16,9 (14,819,2)
Odense Nej 118 /481 0 (0) 24,5 (20,7%28,6)
Sgnderborg Nej 38/199 0 (0) 19,1 (13,925,3)
Vejle Nej 48 /526 0 (0) 9,1 (6,811,9)
Midtjylland Nej 622 /1.144 0 (0) 54,4 (51,457,3)
Aarhus Nej 362 /452 0 (0) 80,1 (76,183,7)
Holstebro Nej 84 /286 0 (0) 29,4 (24,235,0)
Randers Nej 59/183 0 (0) 32,2 (25,539,5)
Silkeborg Nej 38/72 0 (0) 52,8 (40,764,7)
Skive/Viborg Nej 79/151 0(0) 52,3 (44,060,5)
Nordjylland Nej 338 /592 0 (0) 57,1 (53,061,1)
Aalborg Nej 338 /592 0 (0) 57,1 (53,061,1)
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6. Nye indikatorer i DLCR

Tabel 6.32. Indikator 1X: Andel patienter, som er drgftet ved MDT konference inden for 90 dage efter dato for

forlgbsstart (diagnosedato) Oefter bopaelsregion ved diagnose, 2021

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Standard
‘E HKY
opfyldt
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Teeller/
nasvner

1.926/4.973

436/ 1.200
333/875
198/1.159
618/1.144
341 /595
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Uoplyst
antal
(%)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

Aktuelle &r

01.01.2021 31.12.2021

Andel
38,7
36,3
38,1
17,1
54,0
57,3

95% ClI
(37,440,1)
(33,639,1)
(34,841,4)
(15,019,4)
(51,156,9)
(53,261,3)



7.1 Udredning

Patientpopulationen med registreret data i DLCR er for diagnoseéret 2021 med 4.973 tilfeelde af lungekreeft et
incidensniveau som de seneste ar. Ogsa pa regionsniveau ligger incidensniveauet stabilt. Men en beregnet-r, ikke
standardiseret incidensrate per KAK KK >GJ HGHMD9LAGF=F Hn "EK nJ G? 'EKk |
overraskende store forskelle mellem regioner. De beregnede incidensrater er dog pga den manglendedggns
aldersstandardisering ikke direkte sammenlignelige mellem regione

Kansfordelingen har nu i de seneste 4 ar konsistent vist en overvaegt af kvinder med en andel i 2021 pa 51,8% pa
landsplan, men varierende fra 54,3% i Hovedstaden til 49,6% i Region Nordjylland.

Aldersfordelingens median ligger nu ved 72 &r mod 68adirl5 ar siden. Denne aldersstigning svarer ngije til den
ggede forventede levealder i den danske befolkning over samme tidsrum.

Vi havde regnet med, at vi med en justering af mulighederne for indrapportering af tobaksanamnese kunne
reducere andelen af pienter med uoplyst rygestatus men det er desveerre slet ikke lykkes, tveertimod. Saledes

var andelen af patienter med uoplyst rygerstatus i 2019 og 2020 13%, men i 2021 20%.

De Kliniske stadier (cTNM) for de udredte patienter fordelte sig i 2021 med&ldl (33,7%) i operabelt stadie

(cStadie | og Il). Andelen af udredte patienter med uoplyst cStadie er blot 2,1% og har cirka vaeret pa det niveau
siden 2016, hvilket ggr, at man kan have tillid at der er en reelt stigende andel af patienter i cSthdia P8,5% i

2016 til nu for 2021 33,7%. Det er specielt andelen af patienter i cStadie 1A, som har veeret stigende, svarende til en
relativ stigning pa 50% fra 2016 til 2021. Men andelen af potentielt operable patienter (cStaldierlmeget uens
mellemde enkelte udredende afdelinger, fra kun ca. 26% for Randers og Neestved til 42% for Holstebro! Trods den
markante stigning i andel af tidlige stadier ses der kun et beskedent fald i andel af patienter i det mest fremskredne
stadie, cStadie IVB. Hvor sten andel af den stedse bedre overlevelse der skyldes, at flere patienter saledes
diagnostiseres tidligere, og hvor meget der skyldes en mere effektiv onkologisk behandling, kan vi ikke udsige med
de foreliggende analyser. Men det er givet at begge forhuitdrager.

Mht patologityperne ser vi fra 2016 til 2021 en ganske markant stigning pa 4,5% i andel adenokarcinomer, fra 45,4%
i 2016 til 49,9% i 2021. Dette kunne godt haenge sammen med den hgjere andel lungecancer i cStadien I8t

feenomen analogt tihvad observeres i screeningsstudier. De 2 dominerende patologitype for meaend og kvinder
udviser fortsat betydelige forskelle. Saledes fandtes i 2021 blandt kvinder adenokarcinom hos 55,1% mens kun
12,9% havde planocelluleert karcinom. Blandt maend havde kuh3%6 adenokarcinom, mens 24,4% havde
planocellulzert karcinom. For smacellet karcinom var andelen for begge kan omkring 12%.

Som noget nyt har vi i den aktuelle arsrapport separate stadjgdelte overlevelseskurver for hhv planocelluleert
karcinom og aden&arcinom, og kan her se en markant forskel med betydeligt bedre overlevelse indenfor hvert
stadie efter diagnose af adenokarcinom. Sa den bedre overlevelse efter diagnose af adenokarcinom er saledes ikke
blot en konsekvens af, at der blandt de tidlige stied er en overvaegt af adenokarcinom.

Registreringen af udredningstiden er ikke laengere en del af indikatorrapporten, men denne tidsregistrering er efter
gnske fra de udredende afdelinger medtaget i udredningsafsnittet af arsrapporten (Tabellerne 7:-5)3Der ses

her specielt for patienter, som fik kirurgi som farste behandling, en meget betydelig variation mellem udredende
afdelinger mht. andelen af patienter, som var faerdigudredt indenfor hgjst 30 d&fi@ 29,7% for Roskilde til 83%

for Vejle for 2@1. For de opererede patienter var der ogsa en relativt stor forskel mellem regioner mht pavist hgjere
stadie ved operation ift stadiet ved udredningen, hvor andelen af opererede patienter med skitatdgori

varierer fra 1.9% (Region Midt) til 6,7% ¢Ren Syddanmark).

For patienter, som fik medicinsk onkologisk behandling som farste behandling, var der dels en hgjere andel som var
faerdigudredt indenfor 30 dage og dels et mere ensartet billede pa tveers af afdelinfyar5,6% (Roskilde) til 94,6%
(\ejle). De forskellige afdelinger med problemer med at leve op til malsaetningen om udredning indenfor 30 dage,
@9J LQHAKC @N=J <=J=K KSJIJDA?= X>D9KC=@9DKXa @NGJ} C9OHO9,;
tiderne. Men i og med at noglafdelinger kan opfylde (eller naesten opfylde) malsaetningen kan man ikke
argumentere, at det ikke er praktisk muligt at na malsaetningen, hvis de forngdne ressourcer tilvejebringes og
K>DOKC=@I9DK=F=X =DAEAF=J=KA " G-?tilski9eb fork&le mht redistrering &J K C=DD =
overgang fra udredning til behandling.
Torben Riis RasmussgRormand for Dansk Diagnostisk Lunge Cancer Grupid CG
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7.1 Udredning
7.1.1 Udredningsforlgb

Udredningen af de indberettede lungecancerpatienter foregik i 20# 13 lungemedicinske og medicinske
afdelinger, sv. t. aret far. Afdelingerne har indberet#@73patientforlab med lungecancer (C34* og C33%).
Patienterne i tabel 7.1.1.1 er allokerefter udredende afdeling uafthaengig af bopeelskommurigt forlgb teelles kn
med én gang.

7.1.1.1 TabelUdredningspopulationOafdelinger 200352021
*Gennemsnitopgerelse pr. ar i perioden

Diagnosear
Udredende afdeling .
2021 2020 2019 2018 2017 2016 200302015*

Bispebjerg 609 621 650 607 659 613 512
Gentofte 592 597 617 544 588 590 604
Neestved 407 446 438 418 409 439 312
Roskilde 433 403 417 414 486 433 374
Odense 479 460 444 486 450 440 365
Sgnderborg 198 214 210 242 229 205 181
Vejle 523 474 533 515 511 452 444
Aarhus 450 394 415 426 373 400 259
Holstebro 286 287 293 242 232 240 192
Randers 183 194 179 175 197 181 153
Silkeborg 72 67 102 103 113 87 74
Skive/Viborg 150 132 122 139 107 129 126
Aalborg 591 604 574 561 596 565 426
Total 4973 4893 4994 4872 4950 4774 4021

7.1.1.2 TabelUdredningspopulationOnationalt og regionalt 200352021

Diagnosear
Bopeelsregion
2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003- 2015

Hovedstaden 1200 1217 1265 1152 1245 1204 1111
Sjeelland 875 850 856 830 898 874 692
Syddanmark 1159 1132 1169 1223 1168 1079 926
Midtjylland 1144 1085 1129 1108 1039 1052 850
Nordjylland 595 609 575 559 600 565 442
Total 4973 4893 4994 4872 4950 4774 4021
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Tabel 7.1.1.2a.R4 kke-standardisere¥ AF; A<=FKJ9L= H=1J

diagnosedato 01.0131.12.2021). Per 100.000 personar.

7.1 Udredning

=>GDCFAF? y"EK nJVy

Udredte patienter med | Befolkning pr. 1. jan. Rate per 100.000
diagnosedato i 2021 2021* personar

Bopeelsregion
Hovedstaden 1200 1.855.084 64,7
Sjeelland 875 838.840 104,3
Syddanmark 1159 1.223.634 94,7
Midtjylland 1144 1.332.048 85,9
Nordjylland 595 590.439 100,8
Danmark 4973 5.840.045 85,2

* Kilde: Danmarkstatistik. www.statistikbanken.dk(Tabel FOLK1A), per 22.03.22.

Tabel 7.1.1.2b.Ra (kke-standardisere) incidensrate per befolkning'Ex k

med diagnosedato 01.0131.12.2021). Per 100.000 personar.

nJY H=J J=?AGF y9FL9D

Udredte patienter med =>GDCFAF? Rate per 100.000
diagnosedato i 2021 1. jan. 2021* personar

Bopeelsregion
Hovedstaden 1200 1.022.816 117,3
Sjeelland 875 530.219 165,0
Syddanmark 1159 739.405 156,7
Midtjylland 1144 758.520 150,8
Nordjylland 595 351.628 169,2
Danmark 4973 3.402.588 146,2

* Kilde: Danmarks Statistikwww.statistikbanken.dck (Tabel FOLK1A), per 213.22.

Bemaerk: De beregnede incidensrater er ikke kereller alderstandardiseret Saledes er incidensraterne ikke
direkte sammenlignelige mellem regioner.
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7.1 Udredning
7.1.1.3 FigurAlder- og kensfordeling 202 (%)
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7.1.1.3a Tabd Aldersfordeling 202 median

Sex

Diagnosedar Total Kvinder Maend

2003 68 67 69
2004 69 68 69
2005 68 68 69
2006 68 68 69
2007 69 69 69
2008 69 69 70
2009 69 68 70
2010 69 69 70
2011 69 69 70
2012 70 69 70
2013 70 69 70
2014 70 70 70
2015 71 70 71
2016 70 0 &
2017 71 71 71
2018 71 I ”
2019 72 I ”
2020 72 I 2
2021 72 2 IS
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7.1.1.4 TabelKgnsfordeling over tid i absolutte tal og i %

7.1 Udredning

Total 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003- 2015
Pct. | Antal Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal
Meend 51.1| 43812 48.2| 2396| 48.3| 2364| 48.7| 2434| 48.9| 2382| 50.1| 2478| 49.9| 2384| 52.2| 29374
Kvinder 48.9| 41936 51.8{ 2577| 51.7| 2529| 51.3| 2560 51.1f 2490 49.9] 2472| 50.1| 2390 47.8] 26918
7.1.1.4a TabelKgnsfordelingover tid i absolutte tal og i % fordelt pa regioner
Region Hovedstaden
Total 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003- 2015
Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal
Maend 48.9| 11172| 45.7 548| 44.9 546| 43.5 550 48.4| 557| 49.5 616| 47.8 575/ 50.0f 7780
Kvinder 51.1| 11660| 54.3 652| 55.1 671| 56.5 715| 51.6 595| 50.5 629| 52.2 629 50.0 7769
Region Sjeelland
Total 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003- 2015
Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal
Maend 51.9| 7723| 48.6 425| 49.8 423| 50.8 435| 49.6 412| 50.7 455| 47.1 412| 53.3| 5161
Kvinder 48.1| 7152| 51.4 450| 50.2 427| 49.2 421| 50.4 418| 49.3 443| 52.9 462| 46.7| 4531
Region Syddanmark
Total 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003- 2015
Pct. | Antal Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal
Maend 52.1| 10369 48.7 565| 48.6 550 49.4 577 49.7 608| 50.2 586| 53.6 578| 53.3] 6905
Kvinder 47.9 9522| 51.3 594| 51.4 582| 50.6 592| 50.3 615| 49.8 582| 46.4 501| 46.7| 6056
Region Midtjylland
Total 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003- 2015
Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal
Maend 51.8| 9564| 48.8 558| 50.0 543| 51.5 581| 48.0 532| 51.4 534| 50.0 526| 52.9 6290
Kvinder 48.2| 8894| 51.2 586/ 50.0 542| 48.5 548| 52.0 576| 48.6 505| 50.0 526| 47.1 5611
Region Nordjylland
Total 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003- 2015
Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal
Maend 51.4| 4984/ 50.4 300/ 49.6 302| 50.6 291| 48.8 273| 47.8 287| 51.9 293| 52.3| 3238
Kvinder 48.6| 4708 49.6 295| 50.4 307| 49.4 284| 51.2 286| 52.2 313| 48.1 272 47.7| 2951
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7.1 Udredning
7.1.2 Udredningsmetoder
Patienterne udredes med en lang raeekke metoder. | Tabel 7.1.2.2 Udredningsmetadgioner DKses de anvendte
udredningsmetoder (%) i de enkelte regioner. Ved vurdering af tabellen bgr man veere opmaerksom pa forskelle i
udredningsmgnster. Tilsvarende vist grafisk ses i Figur 7.1.2.1 for DK.

7.1.2.1 FigurUdredningsmetoder DK

Andre - 0,0
Peakflow - 0,1
Rigid bronkoskopi -] 0,1
Mediastinoskopi -] 0,3
Octreotid-PET —| 0,3
@sofagoskopi | 0,6
Knoglescintigrafi -] 0,6
Lungeventilationsscint -] 0,6
Torakoskopi ] 2,0
Biopsi Binyre | | 2,3
Kirurgisk biopsi i thorax | 4,3
Biopsi Lever 4 16,1
Laryngoskopi - 7,2
Torakocentese 4 ] 7,3
Biopsi Lymfeknude 4 ] 92
UL Abdomen 4 ] 9,6
CT Kranie-{______ 196
BAL{ 199
Lungeperfusionsscint ] 135
Helkopgspletysmografi - 1158
MR Cerebrum I 1164
EUsSH 1165
UL halsogthorax | 1199
Diffusionskapacitet | 46,0

Udredningsmetode (%)

N&lebiopsi i thorax —| | 50,7

EBUS- | 61,4

Fleksibel bronkoskopi | 67,3

CT Abdomen - | 71,4

Spirometri | 80,3
PET | 83,8
CT Lunger | | 91,1
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7.1.2.2 TabelUdredningsmetoder i %Oregioner DK

7.1 Udredning

Total Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Andre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
BAL 9,9 3,2 42,9 0,1 6,7 0,0
Biopsi Binyre 2,4 0,3 7,0 1,2 3.2 0,2
Biopsi Lever 6,2 4,4 7,9 47 7,3 7,9
Biopsi Lymfeknude 9,2 3,3 34,5 51 4,0 2,2
CT Abdomen 71,5 52,5 79,2 77,5 73,2 83,4
CT Kranie 9,6 10,5 10,1 84 11,4 6,4
CT Lunger 91,0 80,7 95,0 90,9 96,3 96,3
Diffusionskapacitet 46,1 30,8 57,3 45,0 51,7 51,4
EBUS 61,4 54,8 64,1 67,2 60,1 61,8
EUS 16,6 10,6 247 211 5,5 29,1
Fleksibel bronkoskopi 67,2 74,6 65,9 66,8 60,8 66,9
Helkropgspletysmografi 15,7 23,3 39,0 9,9 2,7 2,4
Kirurgisk biopsi i thorax 4,2 4,9 10,3 2,0 2,3 2,2
Knoglescintigrafi 0,6 0,3 0,9 0,1 0,4 2,2
Laryngoskopi 7,2 53 7,2 7,2 9,3 6,6
Lungeperfusionsscint 13,5 1,7 7,0 21,9 25,1 8,2
Lungeventilationsscint 0,6 0,3 0,2 11 1,0 0,3
MR Cerebrum 16,4 10,3 13,1 25,6 20,3 8,4
Mediastinoskopi 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 2,2
Nalebiopsi i thorax 50,6 50,8 42,6 34,9 72,6 49,9
Octreotid -PET 0,3 1,1 0,2 0,0 0,0 0,0
PET 83,7 86,3 66,6 89,5 87,9 84,4
Peak flow 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
Rigid bronkoskopi 0,1 0,0 0,1 0,1 0,4 0,0
Spirometri 80,3 89,3 74,4 70,5 82,0 86,9
Torakocentese 73 7,7 12,2 8,1 14 9,2
Torakoskopi 2,0 3,2 0,3 3,8 0,3 1,7
UL Abdomen 9,6 7,1 10,1 5,7 14,7 11,4
UL hals og thorax 19,9 13,5 27,9 21,3 22,3 13,8
@sofagoskopi 0,6 0,1 0,5 1,9 0,0 0,2
Antal udredte 4973 1200 875 1159 1144 595

87



7.1.2.3 TabelUdredningsmetoder typer i %regioner DK

7.1 Udredning

Region Antal Udredte | Billeddiagnostik | Skopi Nale biopsi Fysiologi | Kirurgisk biopsi | Andre biopsier
Hovedstaden 1200 99,9 82,7 63,6 90,1 7,8 0,0
Sjeelland 875 99,4 72,0 84,2 78,2 10,6 0,0
Syddanmark 1159 99,7 75,1 49,9 79,5 5,8 0,0
Midtjylland 1144 99,8 69,1 85,8 85,8 2,6 0,0
Nordjylland 595 99,8 69,9 62,7 88,4 5,7 0,0
7.1.2.4 TabelUdredningsmetoder typer i 9afdelinger DK

Udredende afdeling Antal Udredte | Billeddiagnostik | Skopi Nale biopsi | Fysiologi | Kirurgisk biopsi Andre biopsier
Bispebjerg 609 99,8 87,4 71,8 94,4 4,1 0,0
Gentofte 592 1000 77,9 55,2 85,6 11,5 0,0
Neestved 407 99,5 70,8 89,7 81,8 17,2 0,0
Roskilde 433 99,3 71,8 83,4 73,2 51 0,0
Odense 479 99,6 74,7 41,8 76,0 10,6 0,0
Sgnderborg 198 99,5 85,4 54,5 84,3 3,0 0,0
Vejle 523 99,8 72,5 54,5 82,2 2,1 0,0
Aarhus 450 99,8 82,4 92,9 87,6 3,1 0,0
Holstebro 286 100,0 67,8 86,7 86,0 1,0 0,0
Randers 183 99,5 60,1 79,2 82,0 3,8 0,0
Silkeborg 72 100,0 48,6 79,2 80,6 0,0 0,0
Skive/Viborg 150 100,0 52,0 75,3 86,7 4,0 0,0
Aalborg 591 99,8 69,9 62,4 88,3 5,8 0,0
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7.1.2.5 TabelUdredningsmetoder anvendt ved opererede patient®bopaelsregion i %

7.1 Udredning

Bopaelsregion
Total Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Andre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
BAL 8,8 4,5 45,5 0,0 2,8 0,0
Biopsi Binyre 1,5 0,3 6,7 1,8 04 0,0
Biopsi Lever 0,8 0,8 1,7 0,0 04 11
Biopsi Lymfeknude 7.4 1,7 34,8 3,6 4,5 0,5
CT Abdomen 58,0 37,4 63,5 71,5 57,7 76,6
CT Kranie 3,3 3,9 2,8 3.2 24 3,8
CT Lunger 94,6 89,4 96,1 95,9 98,0 97,3
Diffusionskapacitet 73,3 45,0 88,8 90,5 80,1 83,7
EBUS 68,1 51,4 69,1 80,5 78,9 70,1
EUS 16,9 3,1 25,8 29,0 3,7 38,6
Fleksibel bronkoskopi 84,1 93,0 72,5 84,6 82,5 79,3
Helkropgspletysmografi 26,1 48,9 52,2 13,6 2,8 2,7
Kirurgisk biopsi i thorax 4,9 8,7 10,1 0,0 2,4 1,6
Knoglescintigrafi 1,3 0,6 2,2 0,0 1,2 3,3
Laryngoskopi 6,7 4.5 9,0 54 7,7 9,2
Lungeperfusionsscint 28,3 3,4 15,7 52,5 64,6 11,4
Lungeventilationsscint 0,6 0,6 0,0 0,5 1,6 0,0
MR Cerebrum 7,3 3,4 2,2 21,3 6,5 4,3
Mediastinoskopi 0,6 0,3 0,0 0,0 0,0 3,3
Nalebiopsi i thorax 80,5 83,0 74,7 68,8 97,2 73,4
Octreotid -PET 0,8 2,5 0,6 0,0 0,0 0,0
PET 99,2 98,6 98,9 100,0 98,8 100,0
Peak flow 0,1 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0
Rigid bronkoskopi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Spirometri 92,1 95,5 89,3 86,0 90,7 97,3
Torakocentese 2,1 0,8 3,9 1,8 0,4 54
Torakoskopi 72 8,7 11 19,0 1,2 3,8
UL Abdomen 41 31 51 3,6 3,7 6,5
UL hals og thorax 13,9 7,0 23,0 18,1 16,3 10,3
@sofagoskopi 0,2 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0
Antal udredte 1187 358 178 221 246 184
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7.1.2.6 TabelUdredningsmetode anvendt ved kurativ behandlir@bopaels region i %

7.1 Udredning

Bopeelsregion

Total Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Andre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
BAL 11,9 3,3 55,9 0,0 7.8 0,0
Biopsi Binyre 2,4 0,0 7,6 2,1 1,8 0,0
Biopsi Lever 1,1 0,5 3,5 0,6 0,9 0,0
Biopsi Lymfeknude 8,6 14 35,3 4,1 3,2 3,1
CT Abdomen 66,8 42,6 75,3 79,6 58,7 83,1
CT Kranie 6,4 7,7 59 5,0 9,6 0,0
CT Lunger 93,8 82,3 97,6 95,9 97,2 98,5
Diffusionskapacitet 67,9 47,4 75,3 72,0 75,7 67,7
EBUS 80,1 78,9 72,9 83,2 80,7 84,6
EUS 19,8 8,1 31,2 24,8 55 492
Fleksibel bronkoskopi 85,5 92,3 77,1 86,7 83,0 87,7
Helkropgspletysmografi 21,6 34,4 45,9 17,4 3,2 0,0
Kirurgisk biopsi i thorax 3,7 4,8 10,0 1,2 2,3 15
Knoglescintigrafi 0,6 0,0 0,6 0,3 0,5 4,6
Laryngoskopi 8,1 5,7 9,4 6,5 11,5 9,2
Lungeperfusionsscint 26,3 1,9 12,9 40,7 41,3 13,8
Lungeventilationsscint 0,8 0,0 0,6 0,9 14 15
MR Cerebrum 16,8 9,1 6,5 20,6 29,8 4,6
Mediastinoskopi 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 3,1
Nalebiopsi i thorax 66,7 69,9 55,3 54,0 95,0 58,5
Octreotid -PET 0,1 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0
PET 98,1 98,6 91,8 100,0 99,1 100,0
Peak flow 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Rigid bronkoskopi 0,1 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0
Spirometri 88,9 97,6 89,4 79,4 92,7 96,9
Torakocentese 2,3 2,4 35 2,7 0,5 31
Torakoskopi 1,7 1,0 0,6 4,1 0,0 0,0
UL Abdomen 53 2,9 7,6 4,1 8,3 31
UL hals og thorax 15,6 8,6 20,0 16,5 19,3 9,2
@sofagoskopi 0,8 0,0 0,6 2,1 0,0 0,0
Antal udredte 1001 209 170 339 218 65
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7.1 Udredning
| DLCR registreres, hvilken konkret undersggelse der giver anledning til diagnosen hos den enkelte patierit. | 202
fordelte dette sig saledes (primaert registrerede):

7.1.2.7 TabelDiagnostisk udredningsmetod@&bopaelsregioner

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Total | Antal Andel | Antal Andel | Antal Andel | Antal Andel | Antal Andel
Procedure
Andre 39 4 0,3 7 0,8 26 2,2 # #
Biopsi Binyre 3 . . 3 0,3
Biopsi Lever 172 10 0,8 41 4,7 37 3,2 51 4.5 33 55
Biopsi lymfeknude 137 16 1,3 91 10,4 16 14 10 0,9 4 0,7
CT Abdomen 55 # # 6 0,7 6 0,5 41 3,6 # #
CT Kranie # . . . . . . # #
CT Lunger 340 56 47 38 4,3 71 6,1 151 13,2 24 4,0
EBUS 285 181 15,1 9 1,0 73 6,3 21 1,8 # #
EUS 124 81 6,8 11 1,3 10 0,9 15 1,3 7 1,2
Fleksibel bronkoskopi 695 196 16,3 232 26,5 138 11,9 75 6,6 54 9,1
Kirurgisk biopsi i thorax 67 13 11 49 5,6 4 0,3 # #
Laryngoskopi 5 . . # # . . 3 0,3
MR Cerebrum 3 # # # #
Mediastinoskopi # . . . . . . . . # #
Nalebiopsi i thorax 1752 422 35,2 274 31,3 287 24,8 538 47,0 231 38,8
PET 152 73 6,1 23 2,6 32 2,8 15 1,3 9 15
Rigid bronkoskopi # . . . . . . # #
Torakocentese 145 32 2,7 42 4,8 43 3,7 8 0,7 20 3,4
Torakoskopi 89 36 3,0 # # 41 3,5 # # 8 1,3
UL Abdomen 8 3 0,3 . . . . 5 0,4
UL hals og thorax 27 5 0,4 # # 3 0,3 16 1,4 # #
@sofagoskopi # . . # #
Uoplyst 870 70 5,8 41 4,7 372 32,1 188 16,4 199 33,4
Total 4973| 1200 100,0 875 100,0f 1159| 100,0, 1144| 100,0 595/ 100,0
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7.1.3 Lungefunktion

7.1.3.1 TabelLungefunktion FEV1 i % af forventet hos henviste til kirurgi

7.1 Udredning

Antal udredte Antal med udfyldt FEV1 Median kirurgisk beh. Median for alle patienter
Hovedstaden 358 350 87.1 73.1
Sjeelland 178 172 90.7 76.4
Syddanmark 221 178 90.2 74.1
Midtjylland 246 242 88.8 75.9
Nordjylland 184 178 87.1 76.8
Danmark 1187 1120 88.3 74.9

7.1.3.2 TabelLungefunktion FEY i % af forventehos henviste til onkologisk behandling

Antal udredte Antal med udfyldt FEV1 Median onkologisk beh. Median for alle patienter
Hovedstaden 695 645 68.6 73.1
Sjeelland 545 455 74.6 76.4
Syddanmark 770 653 74.1 74.1
Midtjylland 668 613 71.9 75.9
Nordjylland 254 228 73.3 76.8
Total 2932 2594 72.1 74.9

92



7.1.4 Rygning

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

7.1.4.1 FigurRygestatus i % Perioden 20022015viser gennemsnit for 13 ar
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Rygerstatus @ Uoplyst B Ryger B Aldrig ryger

7.1Udredning

68.2%

2003 - 2015

De udredende afdelinger angiver tobaksforbruget (pakkear) for deres indberettede patienter 1 8@zdes:

7.1.4.2 TabelTobaksforbrug (pakkedr) blandt patienter der besvarede spargsmal vedr. rygning

Rygestatus Pakkear
Udredende afdeling
Antal indberettet Aldrig ryger Ryger | Uoplyst Gennemsnit Median Min | Max

Bispebjerg 553 9 544 56 40.8 40 0 1711
Gentofte 483 4 479 109 39.1 38 0 180
Neestved 298 3 295 109 43.4 40 0 124
Roskilde 366 5 361 67 40.5 40 0 150
Odense 364 4 360 115 40.7 40 0 180
Sanderborg 165 165 33 44.8 47 3 100
Vejle 346 8 338 177 39.2 40 0 160
Aarhus 375 6 369 75 42.3 40 0 145
Holstebro 226 226 60 41.8 40 1 100
Randers 148 # 147 35 42.4 40 0 100
Silkeborg 59 59 13 38.8 40 1 130
Skive/Viborg 119 # 118 31 38.1 39 0 100
Aalborg 471 3 468 120 39.2 40 0 150
All 3973 44 3929 1000 40.7 40 0 180
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7.1 Udredning
7.1.5 Klinisk TNM (cCTNM)

Pa i alt4973patientforlgb indberettet til registeret i 202 findes registreret et validt klinisk sygdomsstadium

(cTNM). Patienterne fordeles pa delaite stadier og undergrupper af stadier iht. falgende fordeling, idet T, N og M
defineres jvn.f. nyeste beskrivelse herdm

Patienter der ikke tildeles et stadie efter denne algoritme er "ugyldige", og medregnes ikke i opgarelser, der kreever
stadieoplysninger

7.1.5.1 TabelcTNM stadie fordeling i absolutte tal

| alt IA 1B A 1IB A 1B nc IVA IVB Uoplyst
2021 4973 925 336 86 328 417 348 134 538 1759 102
2020 4893 828 310 98 313 443 317 141 550 1804 89
2019 4994 795 309 107 323 463 346 164 506 1829 152
2018 4872 755 316 100 324 431 335 171 541 1777 122
2017 4950 677 363 82 303 409 356 204 503 1832 221
2016 4774 627 325 101 310 414 361 178 484 1829 145
2003-2015 56292 4633 3910 622 2783 4788 4064 2186 3780 21974 7552
Total 85748 9240 5869 1196 4684 7365 6127 3178 6902 32804 8383

7.1.5.1a TabelcTNM stadie fordeling i absolutte tal

| alt IA-11B A B-IvVB Uoplyst
2021 4973 1675 417 2779 102
2020 4893 1549 443 2812 89
2019 4994 1534 463 2845 152
2018 4872 1495 431 2824 122
2017 4950 1425 409 2895 221
2016 4774 1363 414 2852 145
2003-2015 56292 11948 4788 32004 7552
Total 85748 20989 7365 49011 8383

7.1.5.2 TabelcTNM stadie fordeling i %

| alt IA 1B A 1B A 1B e IVA IVB Uoplyst
2021 4973 18.6 6.8 17 6.6 8.4 7.0 2.7 10.8 354 2.1
2020 4893 16.9 6.3 2.0 6.4 9.1 6.5 2.9 11.2 36.9 1.8
2019 4994 15.9 6.2 2.1 6.5 9.3 6.9 3.3 10.1 36.6 3.0
2018 4872 155 6.5 2.1 6.7 8.8 6.9 3.5 111 36.5 2.5
2017 4950 13.7 7.3 17 6.1 8.3 7.2 4.1 10.2 37.0 4.5
2016 4774 13.1 6.8 2.1 6.5 8.7 7.6 3.7 10.1 38.3 3.0
2003- 2015 56292 8.2 6.9 11 4.9 8.5 7.2 3.9 6.7 39.0 134
Total 85748 10.8 6.8 14 5.5 8.6 7.1 3.7 8.0 38.3 9.8

L Limw, Ridge CA, Nicholson AG, Mirsadrad&& 8th lung cancer TNM classification and clinical staging system: review of the changes and
clinical implicationsQuant Imaging Med Surg018;8(7):70918.
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7.1.5.2a Tabel cTNM stadie fordeling i %

7.1 Udredning

I alt IA-1IB A l1B-IVB Uoplyst
2021 4973 33.7 8.4 55.9 2.1
2020 4893 31.7 9.1 57.5 1.8
2019 4994 30.7 9.3 57.0 3.0
2018 4872 30.7 8.8 58.0 25
2017 4950 28.8 8.3 58.5 45
2016 4774 28.6 8.7 59.7 3.0
2003- 2015 56292 21.2 8.5 56.9 13.4
Total 85748 24.5 8.6 57.2 9.8
7.1.5.3 TabelcTNM Stadiefordelig 202 Oafdelinger i %

I alt IA IB A 1B A ns lnc IVA IVB Uoplyst

Bispebjerg 609 19.2 9.9| 15| 54 5.6 8.4 2.6 11.5 35.6 0.3
Gentofte 592 225 7.9/ 20| 56 8.3 7.6 1.9 12.0 32.3
Neestved 407 10.8 64| 20 74 6.6 6.6 4.9 13.5 38.3 34
Roskilde 433 10.9 6.9 21| 76 11.3 6.0 2.8 14.5 33.3 4.6
Odense 479 18.8 38/ 13| 63 9.0 6.9 2.1 10.9 39.0 2.1
Senderborg 198 18.2 56/ 3.0/ 51 12.1 3.0 3.0 10.1 39.4 0.5
Vejle 523 21.0 36| 1.0/ 67 9.6 8.2 1.5 11.9 31.9 4.6
Aarhus 450 22.4 31| 27| 69 9.6 5.8 36 8.9 36.7 0.4
Holstebro 286 27.3 6.3 21| 63 7.3 4.5 2.4 7.3 35.3 1.0
Randers 183 14.2 22| 27| 66 7.1 6.0 2.2 8.7 39.9 10.4
Silkeborg 72 18.1 56| 14| 83 1.4 6.9 4.2 8.3 45.8
Skive/Viborg 150 21.3 4.0 8.7 6.7 5.3 3.3 10.0 40.0 0.7
Aalborg 591 16.6 13.4| 12| 74 9.0 9.1 2.7 8.0 31.6 1.0
Total 4973 18.6 6.8/ 17| 66 8.4 7.0 2.7 10.8 35.4 2.1
7.1.5.3a TabelcTNM Stadiefordeling 202@afdelinger i %

I alt IA-1IB A 11B-IVB Uoplyst
Bispebjerg 609 36.0 5.6 58.1 0.3
Gentofte 592 38.0 8.3 53.7
Neestved 407 26.5 6.6 63.4 34
Roskilde 433 27.5 11.3 56.6 4.6
Odense 479 30.1 9.0 58.9 2.1
Sgnderborg 198 31.8 12.1 55.6 0.5
Vejle 523 32.3 9.6 53.5 4.6
Aarhus 450 35.1 9.6 54.9 0.4
Holstebro 286 42.0 7.3 49.7 1.0
Randers 183 25.7 7.1 56.8 10.4
Silkeborg 72 33.3 1.4 65.3
Skive/Viborg 150 34.0 6.7 58.7 0.7
Aalborg 591 38.6 9.0 51.4 1.0
Total 4973 33.7 8.4 55.9 2.1
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7.1 Udredning

Den kliniske stadieinddeling pa landsplan fordeler sig i % saledes:

7.1.5.4 FigurUdvikling cTNM stadie 20032021
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7.1 Udredning
7.1.6 ECOG Performancestatus

De udredende afdelinger registrerer patienterne ECOG Performaste¢us, og denne fordeler sig fordelt i % pa
regioner som det fremgar af falgende tabel, hvor:

0: Fuldt aktiv, ingen indskreenkninger

1: Begreenset i fysisk kreemde aktiviteter, men oppegaende.

2: Oppegéende og kan klare sig selv. Oppe og aktiv >50 % af dagtiden

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

4: Behov for dggndaekkende pleje, kan intet klare

5: Dgd

6: Ikke oplyst

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

7.1.6.1 TabelECOG Performancestatu@afdelinger

Antal udredte Ikke udfyldt 0 1 2 & 4 5 6

Bispebjerg 609 . 49.8 28.6 11.7 5.9 1.6 . 2.5
Gentofte 592 . 43.8 31.6 12.2 8.1 3.7 . 0.7
Neestved 407 . 56.0 12.3 4.9 29 0.5 1.0 22.4
Roskilde 433 0.9 32.6 33.7 16.4 9.2 1.2 0.9 5.1
Odense 479 12.7 18.8 26.9 20.5 13.6 4.0 1.5 2.1
Segnderborg 198 2.5 24.7 29.8 28.3 9.6 4.0 1.0

Vejle 523 23.7 22.9 25.2 15.3 7.8 1.9 0.8 2.3
Aarhus 450 0.2 24.9 38.7 22.2 10.0 3.1 . 0.9
Holstebro 286 . 33.6 33.6 17.8 11.2 17 0.7 14
Randers 183 2.7 32.2 36.1 15.3 9.8 2.7 . 11
Silkeborg 72 . 36.1 38.9 9.7 9.7 2.8 2.8

Skive/Viborg 150 . 39.3 24.7 10.7 19.3 4.7 1.3

Aalborg 591 1.7 32.0 30.3 146 124 5.1 0.3 3.7
Total 4973 4.2 34.8 29.3 15.2 9.4 2.8 0.6 3.7
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7.1.7 Patologi

Patologityperne fordeler sig i % og pa ken i populationen 20032021 saledes:

7.1.7.1 TabelPatologityper per &0 %

7.1 Udredn

ing

2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003- 2015
Smacellet karcinom 12.4 12.4 13.0 13.0 13.4 12.4 15.2
Storcellet neuroendokrint karcinom 0.6 0.8 0.9 0.7 0.8 0.8 0.6
Ikke smacellet karcinom 6.2 6.7 6.6 6.8 9.0 10.2 14.2
Planocelluleert karcinom 18.5 18.8 19.3 19.9 19.6 18.6 16.9
Adenokarcinom 49.9 48.7 48.6 47.8 44.2 45.4 30.6
Storcellet karcinom 0.1 0.2 0.1 0.1 0.2 0.0 14
Adenoskvamgst karcinom 0.1 0.3 0.4 0.3 0.2 0.3 0.4
Neuroendokrin tumor 0.7 0.8 0.7 0.7 0.9 0.7 0.8
Karcinoid tumor 2.2 1.9 15 1.6 1.3 1.8 0.7
Anden malign primaer lungecancer (NCB) 2.3 2.7 2.4 2.6 3.2 3.9 8.4
Blandingstumor 1.3 1.3 15 1.7 1.8 1.7 2.8
Ingen patologi 5.7 5.3 5.0 4.9 5.4 4.1 8.1
Total 4973 4893 4994 4872 4950 4774 56292,
7.1.7.2 TabelPatologityper per adkvinder
2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003- 2015

Smacellet karcinom 13.2 12.8 13.0 13.4 13.6 12.6 15.6
Storcellet neuroendokrint karcinom 0.7 1.0 0.9 0.6 0.9 0.8 0.6
Ikke smacellet karcinom 5.6 6.1 6.5 5.9 8.5 9.7 14.1
Planocellulzert karcinom 12.9 12.8 13.8 13.8 15.0 13.6 12.0
Adenokarcinom 55.1 53.6 54.6 54.2 48.9 50.9 35.1
Storcellet karcinom 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 0.1 13
Adenoskvamgst karcinom 0.2 0.5 0.4 0.3 0.0 0.3 0.3
Neuroendokrin tumor 0.7 1.3 0.7 0.5 0.9 0.9 0.8
Karcinoid tumor 3.0 2.6 18 2.3 2.0 2.6 1.0
Anden malign primeaer lungecancer (NC5) 1.7 2.8 2.0 2.4 2.7 3.0 8.2
Blandingstumor 1.2 1.3 1.4 1.9 1.7 1.7 2.8
Ingen patologi 5.5 5.1 4.8 4.7 5.7 3.8 8.2
Total 2577 2529 2560 2490 2472 2390 26918
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7.1.7.3 TabelPatologityper per &itOmaend:

7.1 Udredning

2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003- 2015
Smaécellet karcinom 114 121 13.0 125 13.2 12.2 14.9
Storcellet neuroendokrint karcinom 0.5 0.6 0.9 0.8 0.8 0.9 0.6
Ikke smacellet karcinom 6.8 7.3 6.7 7.6 9.5 10.7 14.2
Planocellulzert karcinom 24.4 253 25.2 26.3 24.1 23.6 21.4
Adenokarcinom 44.3 43.5 42.4 41.1 39.5 40.0 26.5
Storcellet karcinom 0.2 0.2 0.2 0.1 0.3 15
Adenoskvamgst karcinom 0.1 0.2 0.4 0.3 0.3 0.3 05
Neuroendokrin tumor 0.6 0.3 0.7 0.8 1.0 0.5 0.7
Karcinoid tumor 13 11 1.1 0.9 0.7 0.9 0.3
Anden malign primeer lungecancer (NOS) 3.0 2.6 2.8 2.9 3.8 4.8 8.6
Blandingstumor 14 1.3 1.6 1.6 1.8 1.7 2.8
Ingen patologi 5.8 55 5.2 5.1 5.1 4.4 8.0
Total 2396 2364 2434 2382 2478 2384 29374
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7.1.8 Udredningstid

7.1.8.1 TabelUdredningstid pr. afdeling alle behandlinger

7.1 Udredning

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage

Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Bispebjerg 517 22 381 73.7 136 26.3
Gentofte 482 25 357 74.1 125 25.9
Neestved 291 23 193 66.3 98 33.7
Roskilde 357 31 174 48.7 183 51.3
Odense 365 20 300 82.2 65 17.8
Sgnderborg 160 21 129 80.6 31 19.4
Vejle 425 17 373 87.8 52 12.2
Aarhus 366 22 260 71.0 106 29.0
Holstebro 214 24 148 69.2 66 30.8
Randers 147 25 102 69.4 45 30.6
Silkeborg 57 21 46 80.7 11 19.3
Skive/Viborg 100 26 66 660 34 34.0
Aalborg 416 25 297 71.4 119 28.6
Danmark 3897 22 2826 72.5 1071 27.5

7.1.8.1aUdredningstid pr. region alle behandlinger

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage
Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af dle
Hovedstaden 998 23 737 73.8 261 26.2
Sjeelland 676 27 393 58.1 283 41.9
Syddanmark 916 19 770 84.1 146 15.9
Midtjylland 888 23 628 70.7 260 29.3
Nordjylland 419 25 298 711 121 28.9
Danmark 3897 22 2826 72.5 1071 275
7.1.8.2 TabelUdredningstidpr. afdeling- kirurgi fgrste behandling

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage

Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Bispebjerg 173 28 100 57.8 73 42.2
Gentofte 186 27 119 64.0 67 36.0
Neestved 78 35 34 436 44 56.4
Roskilde 91 37 27 29.7 64 70.3
Odense 87 21 66 75.9 21 24.1
Sgnderborg 32 26 23 71.9 9 28.1
Vejle 106 20 88 83.0 18 17.0
Aarhus 88 28 51 58.0 37 42.0
Holstebro 65 26 41 63.1 24 36.9
Randers 45 28 25 55.6 20 44.4
Silkeborg 17 26 12 70.6 5 29.4
Skive/Viborg 30 33 13 43.3 17 56.7
Aalborg 180 27 115 63.9 65 36.1
Danmark 1178 27 714 60.6 464 394
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7.1.8.2a TabelUdredningstid pr. region kirurgi farste behandling

7.1 Udredning

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage

Antal udredte pati enter Median Antal % af alle Antal % af alle
Hovedstaden 357 27 217 60.8 140 39.2
Sjeelland 176 35 68 38.6 108 61.4
Syddanmark 217 21 169 77.9 48 221
Midtjylland 245 28 144 58.8 101 41.2
Nordjylland 183 27 116 63.4 67 36.6
Total 1178 27 714 60.6 464 39.4

7.1.8.3 TabelUdredningstid pr. afdeling strélebehandling fa

rste behandling

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage

Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Bispebjerg 125 23 90 72.0 35 28.0
Gentofte 102 24 79 77.5 23 225
Neestved 67 21 46 68.7 21 31.3
Roskilde 86 36 29 33.7 57 66.3
Odense 149 21 121 81.2 28 18.8
Segnderborg 56 26 43 76.8 13 23.2
Vejle 135 18 111 82.2 24 17.8
Aarhus 112 25 73 65.2 39 34.8
Holstebro 63 28 37 58.7 26 41.3
Randers 39 22 29 74.4 10 25.6
Silkeborg 13 21 9 69.2 4 30.8
Skive/Viborg 24 24 18 75.0 6 25.0
Aalborg 74 27 53 71.6 21 28.4
Total 1045 23 738 70.6 307 294

7.1.8.3aTabel Udredningstid pr. regiorOstralebehandling farste behandling

Udredningstid Udredning <=30 dage Udredning > 30 dage

Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Hovedstaden 227 23 169 74.4 58 25.6
Sjeelland 160 31 80 50.0 80 50.0
Syddanmark 332 20 268 80.7 64 19.3
Midtjylland 252 25 168 66.7 84 33.3
Nordjylland 74 27 53 71.6 21 28.4
Total 1045 23 738 70.6 307 29.4
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7.1.8.4 TabelUdredningstid pr. afdeling1. medicinske onkologiske behandling

7.1 Udredning

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage

Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Bispebjerg 219 20 191 87.2 28 12.8
Gentofte 194 22 159 82.0 35 18.0
Neestved 146 20 113 77.4 33 22.6
Roskilde 180 26 118 65.6 62 34.4
Odense 129 19 113 87.6 16 124
Sgnderborg 72 18 63 87.5 9 125
Vejle 184 16 174 94.6 10 54
Aarhus 166 20 136 81.9 30 18.1
Holstebro 86 21 70 81.4 16 18.6
Randers 63 21 48 76.2 15 23.8
Silkeborg 27 20 25 92.6 # #
Skive/Viborg 46 25 35 76.1 11 23.9
Aalborg 162 22 129 79.6 33 20.4
Total 1674 20 1374 82.1 300 17.9

7.1.8.4aTabel Udredningstid pr. regiont1. medicinsle onkolo

giske behandling

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage

Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Hovedstaden 414 21 351 84.8 63 15.2
Sjeelland 340 22 245 72.1 95 27.9
Syddanmark 367 17 333 90.7 34 9.3
Midtjylland 391 20 316 80.8 75 19.2
Nordjylland 162 22 129 79.6 33 20.4
Total 1674 20 1374 82.1 300 17.9

7.1.8.5 Tabel Udredningstid pr. afdeling ingen behandling givet

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage

Antal udredte patiente r Median Antal % af alle Antal % af alle
Bispebjerg 92 20 68 73.9 24 26.1
Gentofte 110 21 72 65.5 38 345
Neestved 116 21 87 75.0 29 25.0
Roskilde 76 27 49 64.5 27 35.5
Odense 114 12 97 85.1 17 14.9
Sgnderborg 38 14 35 92.1 3 7.9
Vejle 98 14 87 88.8 11 11.2
Aarhus 84 28 45 53.6 39 46.4
Holstebro 72 23 44 61.1 28 38.9
Randers 36 18 29 80.6 7 19.4
Silkeborg 15 14 13 86.7 # #
Skive/Viborg 50 15 41 82.0 9 18.0
Aalborg 175 23 125 71.4 50 28.6
Total 1076 19 792 73.6 284 26.4
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7.1.8.5a TabelUdredningstid pr. region-ingen behandling givet

7.1 Udredning

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage

Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Hovedstaden 202 20.0 140 69.3 62 30.7
Sjeelland 199 23.0 142 71.4 57 28.6
Syddanmark 243 13.0 213 87.7 30 12.3
Midtjylland 256 20.0 171 66.8 85 33.2
Nordjylland 176 23.0 126 71.6 50 28.4
Total 1076 19.0 792 73.6 284 26.4
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7.2 Kirurgi

7.2 Kirurgi

Pa femte ar eder diagnosticeret godt 5000 patienter med lungecancer, og et stigende antal pd 1256 patenter er
blevet opereret. Det hgjeste antal i registrets historie. Resektionsraten nationalt er fortsat langsomt stigende til nu
28,6 %, drevet af Region Nordjyllamd) Region Hovedstaden, som har en signifikant hgjere-{D2procentpoint)
resektionsrate end de 3 gvrige regioner. Baggrunden for dette er multifaktoriel, men der ses regionale forskelle i
antallet af diagnosticerede lungecancertilfeelde i de lave stadifemskel i lungefunktion i operationskohorten og
forskel i antallet af udfarte segmenbg sleeveresektioner mhp. pa at bevare lungevaev. Forhold der kan favorisere
at mere marginale patienter tilbydes resektion i disse 2 regioner.

En pagaende revision afe nationale guidelines for den operative behandling af lungecancer, samt en revurdering
af vores standard lungefunktionsundersggelser, herunder revurdering af de nedre graenser for den postoperative
lungefunktion, forventes at kunne sikre en mere ensarteghandlingsstrategi. Derudover skal et igangveaerende
nationalt forskningsprojekt afdaekke, om der er regionale forskelle i MDT konferencernes bedgmmelser af
operabilitet, idet 60 konstruerede patientcases er rundsent til de respektive regioners MDT konferamed

henblik pa behandlingsforslag.

Den operative risiko er fortsat regionalt ensartet lav med en 30 dages mortalitet pa 0,7 % og-dadg¥® mortalitet

pa 2,0 %. Saledes fortsat fuld p& hgjde med internationale data og bedre end lande, som vi naamathenligner

os med. Registreringen af komplikationer er nu mere retvisende, om end der er regionale forskelle, som ma skyldes
forskellig registreringspraksis snarere end reelle forskelle. Saledes oplever 27 % af de opererede patienter en eller
flere kompikationer. Fokus pa dette ma opretholdes. da liggetiden fordobles, for hver komplikation der tilstgder.

5 ars overlevelsen efter operation har veeret svingende gennem de sidste ar, men viser samlet over arene en
stigende tendens, som i ar nationalt har né61,7 % med en spredning pa 58,2 til 65,3 %.

Andelen af patienter der opereres med minimal invasiv teknik (VATS) er fortsat stigende og er nu 81,2 % nationalt,
E=F >GJLK9L E=< J=?2AGF9D= >GJKC=DD= >J9 xkKk Y LAD 0&XK

Den dominerende operationstypereugendret lobektomi (83 %), mens pneumonektomi er usendret gleedelig lav (2
%). Antallet af lungevaevsparende operationer som segmenesektioner og sleeveresektioner er stagneret pa et
utilfredsstillende lavt niveau. Dette samt de regionale forskellenitallet af kileresektioner, er drgftet i
kirurgigruppen og er genstand for opmaerksomhed i de bergrte regioner (Syd og Midt.)

Antallet af patienter der har faet multimodabehandling er fortsat lavt og faldende. Nationalt er antallet af

patienter der har nodtaget adjuverende onkologisk behandling ca. 22 % % og neoadjuverende kestréleterapi

3,3 %. Fokus pa dette ma fastholdes de nzeste ar og specielt ma man forvente, at nye behandlingsmuligheder som
immunterapi kan gge antallet af patienter, der far muttiodalbehandling til gavn for den samlede overlevelse.

Jesper Ravn
Formand DKLCG

Jesper Ravn
Formand for Dansk Kirurgisk Lunge Cancer GrufiieLCG
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7.2.1 Kirurgiforlgb

Afdelingerne har indberettet i all256patienter med en fgrste operationsdato 021 til Dansk Lunge Cancer Register.
Der henvises desuden til forordet og indledningen vedragrende forskellene i datagrundlaget for indikatorrapporten i
kapitlerne 106 og datagrundlaget for kapitel 7 og 8.

7.2.1.1 TabelOperationer

Afdeling 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003- 2015
Rigshospitalet 433 385 386 362 296 307 3249
Odense 350 338 391 363 362 334 2913
Aarhus 269 268 277 267 232 231 2309
Aalborg 204 165 156 194 191 168 1208
Danmark 1256 1156 1210 1186 1081 1040 9681
De enkelte afdelingerhh AF<: =J=LL=L H9LA=FL=J >GJ<=DL Hn J=?2AGF=1

hvor stor en andel regionen bidrager med ud af afdelingens samlede antal indberettede og fordelt p& kvinder og

meend:

7.2.1.3 TabelAfdelinger, regionsfordelig og ken

Meend Kvinder Total %
Rigshospitalet Hovedstaden 155 213 368 85,0
Sjeelland 31 32 63 14,5
Syddanmark # # # #
Midtjylland 0 0 0 0,0
Nordjylland 0 0 0 0,0
| alt 186 247 433 100,0
Odense Hovedstaden # # # #
Sjeelland 50 75 125 35,7
Syddanmark 93 128 221 63,1
Midtjylland 0 3 3 0,9
Nordjylland 0 0 0 0,0
| alt 143 207 350 100,0
Aarhus Hovedstaden 0 0 0 0,0
Sjeelland 0 0 0 0,0
Syddanmark # # # #
Midtjylland 133 132 265 98,5
Nordjylland # # # #
| alt 135 134 269 100,0
Aalborg Hovedstaden 0 0 0 0,0
Sjeelland 0 0 0 0,0
Syddanmark 0 0 0 0,0
Midtjylland 0 0 0 0,0
Nordjylland 96 108 204 100,0
| alt 96 108 204 100,0
Danmark i alt 560 696 1256 100,0
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7.2.2 Indlaeggelse

Patienterne er indlagt i fglgende perioder gennemsligt og mediant:

7.2.2.1 TabelLiggetider

Afdeling Antal opererede patienter Median Gennemsnit Max
Rigshospitalet 433 3 5.1 59
Odense 350 3 4.0 34
Aarhus 269 4 5.8 57
Aalborg 204 4 6.8 43
Danmark 1256 3 5.2 59

Postoperativ liggetid er tid fra oper@gonsdato til udskrivelse.

Der er pa afdelingerne forskellige holdninger til og traditioner for i hvor hgj grad patienterne postoperativt overflyttes
til en anden afdeling, typisk den henvisende. Af falgende tabel 7.2.2.2 fremgar, hvor mange % af desojgere
afdelingerne overflytter til anden afdeling (ikke onkologisk).

7.2.2.2 Tabeloverflytninger

Afdeling Antal opererede patienter Antal overflyttede patienter Andel overflyttede patienter
Rigshospitalet 433 8 1.8%
Odense 350 9 2.6%
Aarhus 269 15 5.6%
Aalborg 204 4 2.0%
Danmark 1256 36 2.9%

7.2.3 Operativ aktivitet
Antal resektioner i 20032021, d.v.s. antal operationer minus de eksplorative indgreb:

7.2.3.1 TabelAntal resektioner
De enkelte operationstyper fordeler sig saledes:

Afdeling 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003-2015
Rigshospitalet 432 385 384 361 292 305 3000
Odense 347 333 384 357 360 331 2763
Aarhus 267 265 271 264 227 225 2207
Aalborg 202 164 155 190 188 167 1154
Danmark 1248 1147 1194 1172 1067 1028 9124
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7.2.3.2 Hgur Operationer fordeling grafisk

Andel (%)

1111 _ 114999

111111

Eksplorativt Kileresektio Segmentresek Lobektomi Pneumonektom

| Operationsdr ™ 2003-2015 M 2016 M 2017 M 2018 M 2019 M 2020 © 2021
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Falgende tabel viser tilsvarende fordelt pa eksisterende afdelinger (bemaerk kommentar i kirurgikapitlets indledning

vedrgrende definition af operationstyper):

7.2.3.3 TabelOperationstyperOafdelingeri %

Afdeling | alt Eksplorativt Kile Segment Lobektomi Pneumonektomi
Ar
Rigshospitalet 2021 433 0,2 7,4 6,2 85,9 0,2
2020 385 0 11,2 3,9 84,4 0,5
2019 386 0,5 10,6 3,6 84,2 1,0
2018 362 0,3 7,5 2,2 88,7 1,4
2017 296 1,4 7,1 2,7 87,2 1,7
2016 307 0,7 10,4 1,6 84,7 2,6
2003- 2015 3.249 7,7 9,4 1,2 74,8 7,0
Odense 2021 350 0,9 15,1 2,0 80,3 1,7
2020 338 15 12,1 1,8 82,0 2,7
2019 391 1,8 12,0 0,8 82,9 2,6
2018 363 1,7 8,5 11 83,2 55
2017 362 0,6 9,7 0,6 85,4 3,9
2016 334 0,9 12,3 0,6 81,1 51
2003- 2015 2.913 51 13,3 3,6 68,3 9,7
Aarhus 2021 269 0,7 8,2 11 86,2 3,7
2020 268 11 6,3 11 87,7 3,7
2019 277 2,2 10,8 2,2 83,0 1,8
2018 267 11 13,9 11 82,0 1,9
2017 232 2,2 13,8 2,6 79,3 2,2
2016 231 2,6 13,9 0,9 80,5 2,2
2003- 2015 2.309 4,4 10,4 0,2 77,3 7,6
Aalborg 2021 204 1,0 9,8 9,3 77,5 2,5
2020 165 0,6 8,5 6,1 81,8 3,0
2019 156 0,6 10,9 3,8 80,8 3,8
2018 194 2,1 7,7 9,8 75,8 4,6
2017 191 1,6 4,7 9,4 79,1 5,2
2016 168 0,6 7,1 6,5 82,1 3,6
2003- 2015 1.208 4,5 9,5 4,0 72,2 9,9
Danmark Ar
2021 1.256 0,6 10,1 4,5 83,0 1,8
2020 1.156 0,8 9,9 2,9 84,1 2,2
2019 1.210 1,3 11,2 2,4 83,1 2,1
2018 1.186 1,2 9,3 2,9 83,4 3,3
2017 1.081 1,3 9,0 3,1 83,4 31
2016 1.040 1,2 11,3 1,9 82,2 35
2003- 2015 9.679 5,7 10,8 2,0 73,1 8,3
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7.2.3.4 TabelAdgang og type for torakotomioperationer:

Anterior Postero- dvrige Aben VATS Andel Total
Afdeling
N N N N N Aben VATS N
Rigshospitalet 0 22 411 22 411 51 94,9 433
Odense 0 85 265 84 266 240 76,0 350
Aarhus 70 0 199 70 199 26,0 74,0 269
Aalborg 59 # 144 60 144 29,4 70,6 204
Danmark 129 108 1019 236 1020 18,8 81,2 1256
7.2.3.5 TabelOperationstypeOében / VATS i %
Eksplorativt Kile Segment Lobektomi Pneumonektomi
Afdeling
Antal | lat | Aben |lalt | Aben | VATS | lalt | Aben | VATS | lalt | Aben | VATS| lalt Aben
Rigshospitalet 433 # 100,0 32 0| 100,0 27 0| 100,0 372 5,4 94,6 # 100,0
Odense 350 # 100,0 53 7,5 92,5 7 0| 100,0 281 25,3 74,7 6 100,0
Aarhus 269 # 100,0f 22| 27,3 72,7 3 0/ 100,0f 232| 224 776 10 100,0
Aalborg 204 # 100,0f 20| 25,0 75,00 19| 26,3 73,7 158 27,2 728 5 100,0
Danmark 1256 8 100,0/ 127| 11,8 88,2 56 8,9 91,1 1043 17,8 822 22 100,0
7.2.3.6 TabelLobektomitype
Afdeling Antal Lobektomi Bilobektomi Lobektomi -sleeve Lobektomi -resektion
Rigshospitalet 358 93,0 11 2,0 3,9
Odense 281 89,7 3.9 0,4 6,0
Aarhus 232 94,4 2,2 1,3 2,2
Aalborg 158 82,3 51 3,8 8,9
Danmark 1029 90,8 2,7 1,7 4,9
7.2.3.7 TabelTorakoskopiske operationer totalt og i %
Afdeling Antal Kile Segment Lobektomi
Rigshospitalet 411 7.8 6.6 85.6
Odense 266 18.4 2.6 78.9
Aarhus 199 8.0 15 90.5
Aalborg 144 10.4 9.7 79.9
Danmark 1020 11.0 5.0 84.0
Og at fglgende antal operationer har faet neoadjuverende behandling:
7.2.3.10 TabelNeoadjuverende
Afdeling Antal Neoadjuverende Neoadjuverende (%)
Rigshospitalet 433 10 2.3%
Odense 350 17 4.9%
Aarhus 269 # #
Aalborg 204 13 6.4%
Danmark 1256 41 3.3%
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Peroperativt udtages lymfeknuder (glandelsampling). Det anbefales, at der udtages fra 3 stationer pa hver side.

Afdelingerne registrerer samplingen lidt forskelligt. F.eks. analyseres station 11 i Odense altid som en del af
preeparatet og indgar ikke i opgarelserne herunder.

7.2.3.11 TabelLymfeknuder

Afdeling Antal Median Mean Min. Maks.
Rigshospitalet 433 4 3.7 0 7
Odense 350 3 31 0 7
Aarhus 269 4 3.8 0 10
Aalborg 204 4 4.3 0 8
Danmark 1256 4 3.7 0 10
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7.2.4 Stadier

Patienterne fordeles pa de enkelte stadier og undergrupper af stadier iht. falgende fordeling, idet T, N og M defineres
jvn.f. nyeste beskrivele herons:

T N M Understadie Stadie
0/x 0/x 0/x Intet Intet
is 0 0 0 0
1mic/la 0 0 IA1 IA
1b 0 0 IA2 IA
1c 0 0 IA3 IA
2a 0 0 B B
2b 0 0 A A
3 0 0 1B 1B
0/is/1mic/a/lb/1c/2a/2b 1 0 1B 1B

3 1 0 A A
4 0/1 0 A A
O/is/1mic/la/lb/1c/2a/2b 2 0 A A
3 2 0 1B 1B
4 2 0 1B 1B
0/is/1mic/la/lb/1c/2al/2b 3 0 B 1B
3/4 3 0 1nc nc
0/is/1mic/1la/lb/1c/2a/2b/3/4/x 0/1/2/3/x la/lb IVA IVA
0/is/1mic/1a/lb/1c/2a/2b/3/4/x 0/1/2/3/x 1c VB IVB

Derudover (vedr. konverteéng fra TNM version 7 til TNM version 8):
T1->Tlc

0g

T2 (AZCD14y T2a

0g

M1 (AZCDA41) /IM1b (AZCD41BM1c)

* Lim W, Ridge CA, Nicholson AG, Mirsadrad& 8th lung cancer TNM classification and clinical staging system:
review of the changes and clinical implicatio@uant Imaging Med Surg 2018;8(7):7D88.
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Den procentvise fordeling af pTNM stadier var:

7.2.4.1 FigurpTNMstadie fordeling
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7.2.4.2 TabelpTNM fordelingDafdelinger

Afdeling Ar Antal IA1 1A2 IA3 1B 1A 1B A | 1IB | NIC | IVA | IVB | Uoplyst
Rigshospitalet 2021 433| 12,9 30,0, 12,7 14,3 21| 141 85| 1.2 0| 1.2 0 3,0
2020 385 8,8| 25,7/ 10,1 22,3 4,7, 11,7 88| 1,0 0/ 05| 10 52
2019 386 3,6/ 22,00 17,4 184 3,9 150 93| 21 0| 1,8/ 16 4,9
2018 362 9,4/ 21,3 105 15,7/ 4,7, 14,4 152 22| 03| 08 14 4,1
2017 296| 22,0/ 16,2 0,7/ 19,3/ 6,1 125 142 1,7 0| 104 24 4,1
2016 307, 21,8 11,1 0| 16,3| 3,6/ 19,2 153| 4.6 0| 26| 20 3,6
2003- 2015 3249| 11,2 4,3 54| 324 26| 156 14,00 25| 01| 15 40 6,2
Odense 2021 350 57 226, 106 151 29 19,1 16,9 20 0| 26/ 11 1,4
2020 338 4,7 21,9 12,1 157 41| 21,6/ 1544 21 0| 09 09 0,6
2019 391 4,3| 18,4 10,7] 21,5 51| 205 13,0 31 0| 13| 05 15
2018 363 58| 16,00 12,7 16,0, 4,7| 19,8 18,2 47 0| 08 08 0,6
2017 362| 235 13,8 0,6/ 149 52, 246 119 33 0| 1,9 0 0,3
2016 334| 23,4/ 10,8 0| 21,3 39| 243 105 18 0| 15/ 03 2,4
2003-2015 2913| 111 7,6 79| 236/ 36| 16,9 129/ 24, 01 08| 30 10,2
Aarhus 2021 269 4,1 30,9 17,1 156 3,7| 175 71| 15| 04, 0,7/ 04 11
2020 268 7,1 24,3 17,9 14,9 6,0/ 172 75 04 o| 0,7/ 07 34
2019 277 6,9 209 14,1 144 4,7, 170/ 134 11 0| 1,8/ 29 2,9
2018 267 79| 232 1577 14,2/ 6,7 150 10,1 41 0| 19 04 0,7
2017 232 26,7 8,2 43| 23,3 6,0 151 91 13 0| 13| 30 1,7
2016 231| 25,5/ 15,6 0| 234 26| 173 87, 1,7/ 04 17| 17 1,3
2003-2015 2309| 11,6 6,3 95| 22,0 29 17,3] 125 38 0| 14 48 8,1
Aalborg 2021 204 6,9 299 103 211 25 108 11,3] 34 0| 20 0 2,0
2020 165 6,7/ 285 13,3| 15,2 4,2| 13,9 11,5 42 0 0] 18 0,6
2019 156, 12,2| 24,4/ 12,8/ 11,5 7,1 16,7 9,0/ 3,2 0 0] 13 19
2018 194 8,2| 253| 14,4/ 175 3,1 129 10,8 21 0| 26| 05 2,6
2017 191, 33,0 9,4 0,5/ 209 4,2, 16,8/ 11,0/ 1,0 0| 05 05 2,1
2016 168, 19,6 7,7 0,6/ 31,0/ 54| 208 95 18 0| 12| 1.2 1,2
2003-2015 1208, 14,4 7,2 89| 19,8/ 31 184 139/ 36| 01 12| 41 54
Danmark 2021 1256 8,0/ 28,1 12,7 15,9 2,7 15,7/ 11,0/ 18] 01| 16| 04 2,0
2020 1156 6,9 24,7/ 13,0 17,6/ 48| 16,2/ 10,8/ 1,6 0| 06| 10 2,8
2019 1210 57/ 209 13,9 17,6/ 49| 174 114 23 0| 14 15 3,0
2018 1186 78| 20,71 13,0/ 158 4,9 159 14,2 34, 01| 13| 08 2,0
2017 1081 25,4 125 14| 19,0/ 55| 17,9/ 11,7/ 20 0| 13| 14 1,9
2016 1040, 22,8/ 11,4 0,1 218/ 38 207 113/ 26, 01| 18 13 2,3
2003-2015 9679| 11,6 6,1 76| 257, 31 16,8/ 133 294 01| 12| 39 7,8
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7.2.4.2 TabelpTNM fordelingOregioner

Region Ar Antal 1A1 1A2 IA3 1B IIA 11B A | IB | INC | IVA | IVB | Uoplyst
Hovedstaden 2021 369| 13,3 30,6/ 14,1] 13,6| 24| 14,1 70 11 11 2,7
2020 333| 10,2 264 9,9 21,9/ 454 114 8,1 1,2 0,6/ 0,9 4,8
2019 322 4,0/ 245 17,4 17,7\ 2,8 152 93| 16 1,6/ 0,9 50
2018 312 8,7/ 19,2| 10,9 17,0/ 54, 141 154 26| 03 10/ 13 4,2
2017 247 21,1 17,8 0,8/ 19,4/ 57| 13,0 13,8 20 12| 24 2,8
2003-2016 2748, 13,0 4,9 52| 31,0 2,6/ 156, 14,0 25| 0,1 16, 4,0 55
Midtjylland 2021 268 4,1\ 31,3 17,2 153 3,7, 179 6,7/ 11| 04| 0,7/ 04 11
2020 270 7,0/ 24,4 17,4 156| 59| 174 70, 04 0,7, 0,7 3,3
2019 279 6,8/ 208 14,0 14,7| 47, 16,8 14,00 0,7 1,8/ 29 2,9
2018 273 73| 23,8/ 15,8 14,3 66| 154 9,9/ 4,0 1,8/ 04 0,7
2017 236| 26,3 8,5 4,2\ 23,3| 59| 157 89| 13 1,3 3,0 1,7
2003-2016 2590 12,9 7,4 8,8 224 30| 17,2 11,8 32| 0,0 14| 44 7,5
Nordjylland 2021 207 6,8/ 29,5 10,1 21,3] 2,4, 106, 11,6/ 3,9 1,9 1,9
2020 172 6,4/ 285 13,4 151| 4,1 14,00 12,2 41 1,7 0,6
2019 158 12,00 24,7 12,7/ 11,4 7,0 165 89| 3,8 1,3 19
2018 194 8,2 24,7/ 144| 17,0/ 3,1, 13,4, 11,3 21 26/ 05 2,6
2017 192 333 9,4 0,5/ 20,8 4,2| 16,7] 109 1,0 0,5 05 2,1
2003-2016 1449, 14,4 7,0 81 209 32| 185 13,7/ 38 01 12 37 54
Sjeelland 2021 188 53| 28,7 6,9 16,5 1,6/ 19,7] 176 11 0,5 05 1,6
2020 163 2,5/ 209 11,7 20,2 49| 19,00 14,7/ 18 06 1,2 2,5
2019 194 52| 155/ 134| 21,1 8,8 155 11,3 4,6 1,0/ 1,0 2,6
2018 171 70/ 216/ 11,7 111 23| 22,2 152 53 06 12 1,8
2017 172/ 25,00 145 12,8| 6,4| 19,2 157 1,7 1,2 06 2,9
2003-2016 1557 11,1 6,6 3,7, 271 42| 188 136, 2,7 01| 12| 30 7.9
Syddanmark 2021 224 7,6/ 183| 12,1 15,2 3,1 17,00 16,5 27 40/ 13 2,2
2020 218 55| 22,0/ 12,8/ 13,8/ 4,1 21,6/ 1564 1,8 09 09 0,9
2019 257 3,1 18,3 10,5 21,8/ 35 23,0 128 23 19| 1.2 1,6
2018 236 7,2 153| 12,3 18,2 55| 16,5 19,5 34 0,8/ 0,8 0,4
2017 234| 23,1 120 09 171 51| 252/ 103| 38 2,1 0,4
2003-2016 2375 12,2 7,7 79| 235 3,1 17,00 12,8 24| 01 08| 28 9,7
Danmark 2021 1256 8,0/ 28,1 12,7| 159 2,7, 15,7 110 18| 01 16| 04 2,0
2020 1156 6,9 24,7/ 13,0 17,6/ 4,8 16,2| 10,8 1,6 0,6/ 1,0 2,8
2019 1210 57| 209 13)9| 17,6| 49 17,4 114 23 1,4/ 15 3,0
2018 1186 7,8/ 20,71 13,0/ 158 49 159 142 34| 01 13| 08 2,0
2017 1081 25,4| 125 1,4| 19,0 55| 17,9 11,7/ 20 13| 14 19
2003- 2016 10719, 12,7 6,7 6,8/ 253 31| 17,1 13,1 29| 01 13| 36 7,2
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7.2.4.2 TabelpTNM fordelingOregioner

Region Ar Antal Uoplyst IA/IINA 111B/IVB
Hovedstaden 2021 369 2,7 95,1 2,2
2020 333 4.8 92,5 2,7
2019 322 5,0 91,0 4,0
2018 312 4,2 90,7 51
2017 247 2,8 91,5 5,7
2003-2016 2748 5,5 86,2 8,3
Midtjylland 2021 268 1,1 96,3 2,6
2020 270 3,3 94,8 1,9
2019 279 29 91,8 54
2018 273 0,7 93,0 6,2
2017 236 1,7 92,8 55
2003- 2016 2590 7,5 83,5 9,0
Nordjylland 2021 207 1,9 92,3 58
2020 172 0,6 93,6 5.8
2019 158 1,9 93,0 51
2018 194 2,6 92,3 5,2
2017 192 2,1 95,8 2,1
2003- 2016 1449 54 85,9 8,8
Sieelland 2021 188 1,6 96,3 21
2020 163 2,5 93,9 3,7
2019 194 2,6 90,7 6,7
2018 171 1,8 91,2 7,0
2017 172 2,9 93,6 35
2003- 2016 1557 7,9 85,1 7,0
Syddanmark 2021 224 2,2 89,7 8,0
2020 218 0,9 95,4 3,7
2019 257 1,6 93,0 54
2018 236 0,4 94,5 51
2017 234 0,4 93,6 6,0
2003- 2016 2375 9,7 84,2 6,1
Danmark 2021 1256 2,0 94,1 3,9
2020 1156 2,8 93,9 3,3
2019 1210 3,0 91,8 5,2
2018 1186 2,0 92,3 5,6
2017 1081 1,9 93,3 4,7
2003- 2016 10719 7,2 84,9 7,9

115




7.2.4.2 TabelcTNM fordding Oregioner

Region Ar Antal 1A1 1A2 IA3 1B IIA 11B A | IB | INC | IVA | IVB | Uoplyst
Hovedstaden 2021 369| 11,4 29,3] 14,4 18,2 35| 12,2 54| 35/ 03 05| 08 0,5
2020 333| 10,8 23,4 15,0 16,5/ 51| 14,7 72 15 0,9 18 3,0
2019 322 50| 28,3 124| 17,4/ 40| 155 96| 16| 09| 22| 09 2,2
2018 312 83| 189 11,2 17,6/ 54| 151 93| 42| 03| 29| 48 19
2017 247| 251 13,0 0,8/ 26,3 1,2| 146 93| 24| 04 28| 24 1,6
2003-2016 2748, 15,5 8,6 6,9 24,7/ 33| 14,6 118 3,1 0,7| 15 47 4,7
Midtjylland 2021 268 7,1 332 17,5 75| 49 153 6,7/ 15 1,1 11 4,1
2020 270 6,3| 33,71 159| 10,7 56| 122 81 04| 07, 07/ 11 4,4
2019 279 4,7/ 28,00 13,6/ 108 68| 133 129 11 04| 14 32 3,9
2018 273| 10,3 29,7 15,8 12,5/ 29| 15,0 88| 11 1,5/ 15 11
2017 236| 31,4| 16,9 1,3/ 186 4,7| 17,4 4,7/ 1,3 0,4 34
2003-2016 2590| 15,8 92| 11,7 28,9 45| 134 6,00 09| 01 09| 44 4,3
Nordjylland 2021 207 72| 25,6 9,7/ 26,6/ 1,9/ 135 101 24 1,0/ 1,0 1,0
2020 172 76| 27,3 7,00 24,4 47| 169 76| 1,7 1,2 1.2 0,6
2019 158 89| 24,1 63| 22,2 44| 165 158 06 0,6 0,6
2018 194, 10,8 22,2 8,8/ 22,2 52| 17,0 93| 26 05 15
2017 192 26,6 7,8 16| 286 89| 141 73| 26 2,1 0,5
2003-2016 1450, 18,2 9,1 6,6/ 24,3 65| 147 93/ 11 01 08| 35 59
Sjeelland 2021 188 43| 21,3 10,1 19,1 3,2 19,7] 11,7 16, 05| 16| 05 6,4
2020 163 3,1 209 11,7 19,6/ 55| 16,00 14,7/ 12 1,2 6,1
2019 194 6,2 19,1 93| 23,7/ 67| 134 88/ 10/ 05 10| 15 8,8
2018 171, 10,5 15,2 58/ 21,6/ 58| 152 181 29 1,2 29 0,6
2017 172) 24,4, 11,6 16,3| 5,8| 18,0 81 41 3,5 8,1
2003-2016 1557| 13,8 8,3 53| 24,1 33| 182 88/ 23| 03 15| 45 9,6
Syddanmark 2021 224 71 254 143| 116/ 3,1 152 116 13 45| 1.8 4,0
2020 218 55| 28,0 124| 124 55| 16,1 13,3 09 05 23 3,2
2019 257 3,5/ 19,5/ 16,0, 13,6/ 66, 16,0/ 11,7/ 19| 04 35/ 23 51
2018 236 8,1/ 20,8 15,7| 16,5/ 85| 12,7 12,7/ 21 1,71 13
2017 234| 29,1 141 17,1 3,8 18,8 73| 26| 09 38 17 0,9
2003-2016 2375| 16,2 10,4 9,6/ 2554 46| 130 81 13| 02 11| 31 7,0
Danmark 2021 1256 8,0 27,6/ 13,6| 16,2 3,4| 14,7 85 22| 02 16| 10 2,9
2020 1156 7,2 26,9 13,1 16,0/ 53| 149 9,7, 11| 02, 07/ 16 3,5
2019 1210 53| 243| 12,1 16,7 57, 14,9 115 13| 05 18| 18 4,0
2018 1186 94| 218/ 12,0/ 17,5/ 554 14,9 111 26| 01 1,7 25 0,8
2017 1081 27,5 13,0 0,7/ 21,5 46| 16,6 73| 25/ 03] 16| 26 19
2003- 2016 10720, 15,8 9,2 8,4/ 258 43| 145 88/ 18| 03 11| 41 6,0
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7.2.4.2a TabelpTNM fordelingDafdelinger, IA1/1IB og IIIA/IVB

Afdeling Ar Antal Uoplyst IA1/1IB IA/IVB
Rigshospitalet 2021 433 3,0 86,1 10,9
2020 385 5,2 83,4 11,4
2019 386 4,9 80,3 14,8
2018 362 4,1 76,0 19,9
2017 296 4,1 76,7 19,3
2016 307 3,6 72,0 24,4
2003- 2015 3249 6,2 71,6 22,1
Odense 2021 350 1,4 76,0 22,6
2020 338 0,6 80,2 19,2
2019 391 1,5 80,6 17,9
2018 363 0,6 74,9 24,5
2017 362 0,3 82,6 17,1
2016 334 2,4 83,5 14,1
2003- 2015 2913 10,2 70,7 19,1
Aarhus 2021 269 1,1 88,8 10,0
2020 268 34 87,3 9,3
2019 277 2,9 78,0 19,1
2018 267 0,7 82,8 16,5
2017 232 1,7 836 14,7
2016 231 1,3 84,4 14,3
2003- 2015 2309 8,1 69,5 22,4
Aalborg 2021 204 2,0 81,4 16,7
2020 165 0,6 81,8 17,6
2019 156 1,9 84,6 13,5
2018 194 2,6 81,4 16,0
2017 191 2,1 84,8 131
2016 168 1,2 85,1 13,7
2003- 2015 1208 54 71,8 22,8
Danmark 2021 1256 2,0 83,1 14,9
2020 1156 2,8 83,1 14,1
2019 1210 3,0 80,4 16,6
2018 1186 2,0 78,1 19,9
2017 1081 1,9 81,6 16,5
2016 1040 2,3 80,6 17,1
2003- 2015 9679 7,8 70,9 21,4
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7.2.4.2a TabelpTNM fordelingdegioner; IA1/IIB og HIA/B/
Region Ar Antal Uoplyst 1A1/11B HIA/IVB
Hovedstaden 2021 369 2,7 88,1 9,2
2020 333 4.8 84,4 10,8
2019 322 5,0 81,7 13,4
2018 312 4,2 75,3 20,5
2017 247 2,8 77,7 19,4
2003- 2016 2748 5,5 72,2 22,3
Midtjylland 2021 268 11 89,6 9,3
2020 270 3,3 87,8 8,9
2019 279 2,9 77,8 19,4
2018 273 0,7 83,2 16,1
2017 236 1,7 83,9 14,4
2003- 2016 2590 7,5 71,7 20,8
Nordjylland 2021 207 1,9 80,7 17,4
2020 172 0,6 81,4 18,0
2019 158 1,9 84,2 13,9
2018 194 2,6 80,9 16,5
2017 192 2,1 84,9 13,0
2003- 2016 1449 5,4 72,2 22,4
Sjeelland 2021 188 1,6 78,7 19,7
2020 163 2,5 79,1 18,4
2019 194 2,6 79,4 18,0
2018 171 1,8 76,0 22,2
2017 172 2,9 77,9 19,2
2003- 2016 1557 7,9 71,5 20,6
Syddanmark 2021 224 2,2 73,2 24,6
2020 218 0,9 79,8 19,3
2019 257 1,6 80,2 18,3
2018 236 0,4 75,0 24,6
2017 234 0,4 83,3 16,2
2003- 2016 2375 9,7 71,3 18,9
Danmark 2021 1256 2,0 83,1 14,9
2020 1156 2,8 83,1 14,1
2019 1210 3,0 80,4 16,6
2018 1186 2,0 78,1 19,9
2017 1081 1,9 816 16,5
2003- 2016 10719 7,2 71,8 21,0
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7.2.4.2a TabelcTNM fordelingegioner; IA1/IIB og IIIA/IVB

Region Ar Antal Uoplyst 1A2/11B ANV
Hovedstaden 2021 369 0,5 88,9 10,6
2020 333 3,0 85,6 11,4
2019 322 2,2 82,6 15,2
2018 312 1,9 76,6 21,5
2017 247 1,6 81,0 17,4
2003- 2016 2748 4,7 73,5 21,7
Midtjylland 2021 268 4,1 85,4 10,4
2020 270 4,4 84,4 11,1
2019 279 3,9 77,1 19,0
2018 273 1,1 86,1 12,8
2017 236 90,3 9,7
2003- 2016 2590 4.3 83,4 12,3
Nordjylland 2021 207 1,0 84,5 14,5
2020 172 0,6 87,8 11,6
2019 158 0,6 82,3 17,1
2018 194 86,1 13,9
2017 192 0,5 87,5 12,0
2003- 2016 1450 5,9 79,4 14,8
Sjeelland 2021 188 6,4 71,7 16,0
2020 163 6,1 76,7 17,2
2019 194 8,8 78,4 12,9
2018 171 0,6 74,3 251
2017 172 8,1 76,2 15,7
2003- 2016 1557 9,6 73,1 17,3
Syddanmark 2021 224 4,0 76,8 19,2
2020 218 3,2 79,8 17,0
2019 257 51 75,1 19,8
2018 236 82,2 17,8
2017 234 0,9 82,9 16,2
2003- 2016 2375 7,0 79,4 13,6
Danmark 2021 1256 2,9 83,6 135
2020 1156 3,5 83,3 13,2
2019 1210 4,0 79,0 16,9
2018 1186 0,8 81,1 18,0
2017 1081 1,9 83,8 14,2
2003- 2016 10720 6,0 77,9 16,1
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7.2.4.2b TabelpTNM fordelingOafdelinger, IA1/IIIA, LlIB/IVB

Afdeling Ar Antal Uoplyst IA/IINA 111B/1VB
Rigshospitalet 2021 433 3,0 94,7 2,3
2020 385 5,2 92,2 2,6
2019 386 4,9 89,6 5,4
2018 362 4,1 91,2 4,7
2017 296 4,1 90,9 51
2016 307 3,6 87,3 9,1
2003- 2015 3249 6,2 85,7 8,1
Odense 2021 350 1,4 92,9 5,7
2020 338 0,6 95,6 3,8
2019 391 15 93,6 4,9
2018 363 0,6 93,1 6,3
2017 362 0,3 94,5 5,2
2016 334 24 94,0 3,6
2003- 2015 2913 10,2 83,6 6,2
Aarhus 2021 269 1,1 95,9 3,0
2020 268 34 94,8 1,9
2019 277 2,9 91,3 5,8
2018 267 0,7 92,9 6,4
2017 232 1,7 92,7 5,6
2016 231 1,3 93,1 5,6
2003- 2015 2309 8,1 82,0 10,0
Aalborg 2021 204 2,0 92,6 54
2020 165 0,6 93,3 6,1
2019 156 1,9 93,6 4,5
2018 194 2,6 92,3 52
2017 191 2,1 95,8 2,1
2016 168 1,2 94,6 4,2
2003- 2015 1208 54 85,7 8,9
Danmark 2021 1256 2,0 94,1 3,9
2020 1156 2,8 93,9 3,3
2019 1210 3,0 91,8 5.2
2018 1186 2,0 92,3 5,6
2017 1081 1,9 93,3 4,7
2016 1040 2,3 91,9 5,8
2003- 2015 9679 7,8 84,2 8,1

P& de udredende afdelinger foretages stadieinddeli@g TNM pa baggrund af hvilken blesning om operation
foretages. Ses udelukkende p&#adiet vil man typisk beslutte at tilbyde patienter i stadierne N1 operation uden
forudgdende behandling, hvorimod patienter i stadiet N2 tilbydes onkologisk behandling evt. efterfulgt af kirurgi,

mens patienter i stadiet N3 tilbydes onkologisk behandling. Det er derfor en kvalitetsparameter, at antallet af

3 > = B D N MJ -stadibrexsa I8le som muligt. Dette kan bedgmmes vha. den peroperativaadieinddeling OpN.
Falgende tabeller viser residterne vedrgrende dette fordelt pa afdelinger og regioner:
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7.2.4.2b TabelcTNM fordelingOregioner; IA1/1IIA, 111B/IVB

Region Ar Antal Uoplyst IA/IINA 111B/IVB
Hovedstaden 2021 369 0,5 94,3 51
2020 333 3,0 92,8 4,2
2019 322 2,2 92,2 5,6
2018 312 1,9 85,9 12,2
2017 247 1,6 90,3 8,1
2003-2016 2748 4,7 85,4 9,9
Midtjylland 2021 268 4,1 92,2 3,7
2020 270 4.4 92,6 3,0
2019 279 3,9 90,0 6,1
2018 273 1,1 94,9 4,0
2017 236 94,9 51
2003- 2016 2590 4.3 89,4 6,3
Nordjylla nd 2021 207 1,0 94,7 4,3
2020 172 0,6 95,3 4,1
2019 158 0,6 98,1 1,3
2018 194 95,4 4,6
2017 192 0,5 94,8 4,7
2003- 2016 1450 5,9 88,7 54
Sjeelland 2021 188 6,4 89,4 4,3
2020 163 6,1 91,4 2,5
2019 194 8,8 87,1 4,1
2018 171 0,6 92,4 7,0
2017 172 8,1 84,3 7,6
2003- 2016 1557 9,6 81,9 8,5
Syddanmark 2021 224 4,0 88,4 7,6
2020 218 3,2 93,1 3,7
2019 257 51 86,8 8,2
2018 236 94,9 51
2017 234 0,9 90,2 9,0
2003- 2016 2375 7,0 87,5 5,6
Danmark 2021 1256 2,9 92,1 5,0
2020 1156 3,5 93,0 3,5
2019 1210 4,0 90,5 55
2018 1186 0,8 92,2 6,9
2017 1081 1,9 91,1 6,9
2003- 2016 10720 6,0 86,8 7,3
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7.2.4.3 TabelcN/pN skiftOafdelinger

Afdeling Antal Valide pN Valide cN cN/pN skift cN/pN skift(%)
Rigshospitalet 433 422 421 14 3.2%
Odense 350 347 337 22 6.3%
Aarhus 269 265 258 6 2.2%
Aalborg 204 199 204 10 4.9%
Danmark 1256 1233 1220 52 4.1%
7.2.4.4 TabelcN/pN skiftOregioner

Region Antal Valide pN Valide cN cN/pN skift cN/pN skift(%)
Hovedstaden 369 361 365 10 2.7%
Midtjylland 268 264 258 5 1.9%
Nordjylland 207 202 207 10 4.8%
Sjeelland 188 185 176 12 6.4%
Syddanmark 224 221 214 15 6.7%
Danmark 1256 1233 1220 52 4.1%
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7.2.5 Komplikationer og risikofaktorer

Komplikationsfrekvensen pa de udfarte operationer KD 204 angives i den fglgende tabel og graf, idet dad angiver
dad under indlaeggelse pa den opererende afdeling. Hver patient kan have registreret mere end 1 komplikation.

7.2.5.1 TabelKomplikationer DK

Komplikation Andel
Antal operationer i 2021 1256
Andel patienter med komplikation 27.5%
Dgad under indleeggelse 0.5%
Arytmi 3.7%
AMI 0.0%
Lungeemboli 0.2%
Pneumoni 7.7%
Atelektase 0.4%
Luftleekage 11.1%
Empyem 1.6%
Bronkopleural fistel 0.0%
Respirator behandling 0.3%
Pneumothorax- suppl. dreen 3.7%
Neurologisk komplikation 0.2%
Blgdning medf. reoperation 2.1%
Reoperation af anden arsag 2.5%
Sér infektion 1.0%
Andre komplikationer 8.0%

7.2.5.2 FigurKomplikationer
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7.2.5.3 TabelKomplikationer afdelinger

Rigshospitalet Odense Aarhus Aalborg | alt
Dgad under indleeggelse 0.2% 0.3% 0.4% 1.5% 0.5%
Arytmi 5.1% 2.9% 1.9% 4.4% 3.7%
AMI 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Lungeemboli 0.0% 0.0% 0.4% 0.5% 0.2%
Pneumoni 17.1% 2.3% 3.3% 2.9% 7.7%
Atelektase 0.2% 0.0% 0.4% 1.5% 0.4%
Luftleekage 13.4% 106% 4.1% 16.2% 11.1%
Empyem 2.1% 0.0% 0.7% 4.4% 1.6%
Bronkopleural fistel 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Respirator behandling 0.5% 0.0% 0.4% 0.5% 0.3%
Pneumothorax - suppl. draen 7.2% 1.7% 1.9% 2.0% 3.7%
Neurologisk komplikation 0.2% 0.0% 0.0% 0.5% 0.2%
Blgdning medf. reoperation 2.1% 2.9% 2.2% 1.0% 2.1%
Reoperation af anden arsag 1.4% 2.3% 2.2% 5.4% 2.5%
Sar infektion 2.3% 0.0% 0.0% 1.0% 1.0%
Andre komplikationer 12.7% 6.9% 4.8% 4.4% 8.0%
Antal 433 350 269 204 1256

Antal komplikationerne og indleeggebsstid:

7.2.5.4 Tabel Komplikationer antal

Antal komplikationer Antal Procent af operationer Median indleeggelsestid Gennemsnitlig indleeggelsestid
0 911 72,5 3,0 3,6
1 221 17,6 7,0 7,6
2 78 6,2 10,5 111
3 eller flere 46 3,7 13,0 16,2
Total 1256 100,0 3,0 52
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7.2.5.5 TabelRisikofaktorer DK og regionalt

| alt Kir risiko Ingen KOL MBCord Andre
Region
Hovedstaden | alt 369 84.8% 15.2% 25.2% 22.2% 77.5%
Eksplorativt # # # # # #
Kile 25 84.0% 16.0% 32.0% 20.0% 68.0%
Segment 25 76.0% 24.0% 24.0% 8.0% 76.0%
Lobektomi 318 85.5% 14.5% 24.5% 23.3% 78.3%
Pneumonektomi 0 0 0 0 0 0
Sjeelland | alt 188 78.7% 21.3% 30.9% 26.6% 62.8%
Eksplorativt # # # # # #
Kile 17 82.4% 17.6% 52.9% 29.4% 64.7%
Segment 4 75.0% 25.0% 50.0% 25.0% 50.0%
Lobektomi 164 78.0% 22.0% 27.4% 26.2% 63.4%
Pneumonektomi # # # # # #
Syddanmark | alt 224 75.4% 24.6% 34.8% 35.7% 46.9%
Eksplorativt # # # # # #
Kile 43 88.4% 11.6% 44.2% 25.6% 65.1%
Segment 5 60.0% 40.0% 60.0% 60.0% 20.0%
Lobektomi 169 74.0% 26.0% 32.0% 39.1% 44.4%
Pneumonektomi 5 40.0% 60.0% 20.0% 0.0% 20.0%
Midtjylland | alt 268 67.5% 32.5% 17.5% 13.1% 55.6%
Eksplorativt # # # # # #
Kile 22 77.3% 22.7% 13.6% 9.1% 68.2%
Segment 3 66.7% 33.3% 0.0% 66.7% 66.7%
Lobektomi 231 66.2% 33.8% 16.9% 13.0% 55.4%
Pneumonektomi 10 70.0% 30.0% 30.0% 10.0% 30.0%
Nordjylland | alt 207 54.6% 45.4% 18.8% 22.7% 57.0%
Eksplorativt # # # # # #
Kile 20 75.0% 25.0% 25.0% 30.0% 65.0%
Segment 19 63.2% 36.8% 26.3% 10.5% 78.9%
Lobektomi 161 51.6% 48.%% 17.4% 23.0% 54.7%
Pneumonektomi 5 60.0% 40.0% 20.0% 40.0% 40.0%
Danmark | alt 1256 73.6% 26.4% 25.1% 23.4% 61.8%
Eksplorativt 8 62.5% 37.5% 50.0% 25.0% 25.0%
Kile 127 82.7% 17.3% 34.6% 22.8% 66.1%
Segment 56 69.6% 30.4% 28.6% 17.9% 69.6%
Lobektomi 1043 73.0% 27.0% 23.4% 24.0% 61.7%
Pneumonektomi 22 63.6% 36.4% 31.8% 13.6% 31.8%

125




7.2.6 Patologi

Patologityperne fordeler sig i % i populationen 2062021 séledes:

7.2.6.1 TabelPatologityper per ar

Patologityper per ar 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003-2015
Smacellet karcinom 1,0 15 1,2 1,6 1,6 1,8 1,9
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,7 1,3 1,7 0,8 0,9 0,8 1,0
Ikke smacellet karcinom 2,9 2,9 5,3 5,6 8,5 8,2 16,6
Planocelluleert karcinom 19,4 20,6 21,7 24,0 21,6 24,4 25,9
Adenokarcinom 67,1 65,3 62,2 61,0 60,1 56,5 44,0
Storcellet karcinom 0,6 0,3 0,3 0,3 0,6 0,2 2,1
Adenoskvamgst karcinom 0,2 1,1 0,7 0,3 0,3 0,6 0,8
Neuroendokrin tumor 0,2 0,3 0,2 0 0,2 0,1 0,6
Karcinoid tumor 6,7 6,0 54 55 5,2 6,3 3,0
Anden malign primeaer lungecancer (NOS) 0,6 0,3 0,6 0,6 0,4 0,6 15
Blandingstumor 0,2 0,3 0,2 0,2 0,6 0,4 0,7
Uoplyst 0,4 0,2 0,5 0,2 0,1 0,1 2,0
| alt 1256 1156 1210 1186 1081 1040 9680
7.2.6.2 Figur Patologityper per aiOtotalt
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7.2.6.3 TabelPatologityper per &Okvinder

Patologityper per ar 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003- 2015
Smacellet karcinom 1,3 15 1,2 1,9 1,3 14 1,9
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,7 1,7 15 0,9 0,9 0,2 0,8
Ikke smacellet karcinom 2,6 2,3 4,8 5,0 8,2 6,7 16,1
Planocelluleert k arcinom 131 13,9 14,6 16,2 15,6 17,3 16,9
Adenokarcinom 71,4 70,1 69,5 67,2 64,7 63,3 52,3
Storcellet karcinom 0,6 0,2 0 0,2 0,2 0,2 2,0
Adenoskvamgst karcinom 0,1 15 0,8 0,5 0 0,4 0,5
Neuroendokrin tumor 0,1 0,3 0,3 0 0,2 0 0,6
Karcinoid tumor 8,6 7,9 6,2 7,4 7,7 9,7 4,5
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 0,7 0,2 0,5 0,5 0,4 0,5 1,4
Blandingstumor 0,1 0,3 0,2 0,2 0,7 0,4 0,7
Uoplyst 0,6 0,2 0,6 0 0,2 0 2,2
| alt 696 655 665 634 558 556 4779
7.2.6.4 TabelPatologityper per &Omaend:

Patologityper per ar 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003- 2015
Smacellet karcinom 0,5 1,4 1,3 1,3 1,9 2,3 1,9
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,7 0,8 1,8 0,7 1,0 1,4 11
Ikke smécellet karcinom 3,4 3,8 5,9 6,2 8,8 9,9 17,1
Planocellulzert karcinom 27,3 293 30,3 33,0 28,1 32,6 34,5
Adenokarcinom 61,8 59,1 53,4 53,8 55,3 48,8 35,8
Storcellet karcinom 0,7 0,4 0,7 0,4 1,0 0,2 2,2
Adenoskvamgst karcinom 0.4 0,6 0,7 0,2 0,6 0,8 1,1
Neuroendokrin tumor 0,2 0,4 0 0 0,2 0,2 0,7
Karcinoid tumor 43 34 4,4 33 25 25 1,6
Anden malign primeer lungecancer (NOS) 0,4 0,4 0,7 0,7 0,4 0,6 1,6
Blandingstumor 0,2 0,2 0,4 0,2 0,4 0,4 0,6
Uoplyst 0,2 0,2 0,4 0,4 0 0,2 1,8
| alt 560 501 545 552 523 484 4901
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7.2.6.5 TabelOperationstyper i % og Patologityper

Patologitype Antal Eksplorativt Kile | Segment Lobektomi Pneumonektomi

Smacellet karcinom 12 0| 16,7 16,7 66,7 0
Storcellet neuroendokrint karcinom 9 0| 333 0 66,7 0
Ikke smacellet karcinom 37 0 2,7 0 91,9 5,4
Planocelluleert karcinom 244 0,8 9,8 57 78,7 4,9
Adenokarcinom 843 0,4 9,6 4,5 84,9 0,6
Storcellet karcinom 8 0 0 0 100,0 0
Adenoskvamgst karcinom 3 0 0 0 66,7 33,3
Neuroendokrin tumor # 0 0 0 # #
Karcinoid tumor 84 36| 155 2,4 78,6 0
Anden malign primeer lungecancer (NOS) 7 0| 28,6 0 57,1 14,3
Blandingstumor # 0 0 0 # 0
Uoplyst 5 0| 20,0 0 80,0 0
| alt 1256 0,6/ 101 4,5 83,0 1,8
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7.3 Onkologi

| 2021 er 5004 diagnosticerede lungecancerforlgb opgjort i DLCR i forhold til typen af farste behandling hvor 1684
(33,7%) modtager medicinsk onkologisk bahdling, 1050 (21%) stralebehandling og 1189 (23,8%) kirurgi som farste
behandlingsmodalitet. Der er fortsat en stor andel (21,6%) med diagnosticeret lungekreeft hvor der ikke er registreret
en fgrste behandling.

Af en population p& 4973 med lungekreefDLCR i 2021 er 1734 (34,9%) registreret med kurativt intenderet
behandling. Heraf har 1619 (39,7%) af 4075 patienter med NSCLC gennemfgrt kurativ intenderet behandling. For de
kurativt onkologisk behandlede ses hhwv 2 og 5ars overlevelse pa 83.5%, 66,99 32,8%. Og for de palliativt
behandlede er hhv 42 og 5ars overlevelse 42,7%, 23,1% og 5,3%.

Veerdien af de onkologiske behandlingsdata i Arsrapporten er som i tidligere &r usikker pga mangelfuld indberetning
og en algoritme baseret beregning af om bhandlingsintentionen med stralebehandling er kurativ eller pallierende.
Onkologerne har igen i &r forsagt at kontrollere om 2021 populationen er korrekt registreret i forhold til
behandlingsintention, og har i et vist omfang foretaget manuel korrektionedden pagaende optimering af de
onkologiske variable i DLCR bliver det interessant at se om der pa sigt aendres i den onkologiske kurationsrate. Med
forventning om mere detaljerede data omkring medicinsk onkologisk behandling vil man pa sigt bedre kunne
kvalificere om fx immunterapien har veeret med til at give det lgft som der er set i overlevelsen for
lungekreeftpatienterne i DK.

Karin Holmskov
Formand for Dansk Onkologisk Lungecancer Gruip@LG
www.DOLG.dk
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7.3.1 Onkologiske forlgb

Afdelingerne haindberettet i alt 238patienter med en 1. onkologisk behandlingsdato i 2D2Antal indberettede fra
de enkelte afdelinger fremgar af falgende, hvoraf ogsa fremgar indberetninger fra de foregaende ar.

7.3.1.1 TabelAntal forlgbOafdelinger

Afdeling 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003- 2015

Rigshospitalet 349 372 365 350 391 355 338
Herlev 352 409 430 362 365 382 321
Hillerad 89 90 103 115 108 102 90
Roskilde 196 188 202 136 192 220 140
Neestved 286 324 262 320 257 298 190
Bornholm 22 27 14 14 20 22 15
Odense 459 487 510 511 494 499 385
Sgnderborg 67 66 72 70 77 58 23
Vejle 377 359 352 320 337 283 250
Herning 141 136 148 149 122 132 48
Aarhus 586 575 614 600 599 594 453
Aalborg 314 335 297 284 310 330 258
Total 3238 3368 3369 3231 3272 3275 2510

7.3.2 Behandlingsaktivitet
Afdelingerne har i 20Rindberettet behandlingsmodaliteter, som det fremgar af det falgende. Terapien regnes for

kurativ, nar der er registreret mere end 20 strélebehandlinger eller mere end 2 stereotaktiske strélebeinged!

Dermed fordeler den gennemfarte kurative terapi sig séledes:

7.3.2.1 TabelBehandlingstype i %for samlet antalpatienter Okurativ intenderet straleterapigennemfarti 2021

Afdeling Antal patienter Ikke Stereotaktisk Stralebeh % Stereotaktisk Str alebeh %
Rigshospitalet 92 38,0 62,0
Herlev 100 55,0 45,0
Hillerad # # #
Roskilde 5 80,0 20,0
Naestved 50 100,0

Bornholm 4 100,0

Odense 205 24,9 75,1
Sgnderborg # # #
Vejle 153 47,1 52,9
Herning 3 100,0

Aarhus 218 39,9 60,1
Aalborg 60 51,7 48,3
Danmark 894 44,2 55,8
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Den palliative terapi gives saledes:

7.3.2.2 TabelBehandlingstype i %or samlet antalpatienter Opalliativ intenderet terapi

Afdeling Antal patienter Stralebeh % Medicinsk onkologisk beh %
Rigshospitalet 224 36,6 63,4
Herlev 238 43,3 56,7
Hillerad 73 100,0
Roskilde 158 100,0
Neestved 211 30,8 69,2
Bornholm 16 100,0
Odense 228 56,1 43,9
Sgnderborg 51 100,0
Vejle 176 31,3 68,8
Herning 131 100,0
Aarhus 322 38,5 61,5
Aalborg 226 31,4 68,6
Danmark 2.054 30,6 69,4
Den adjuverende terapi efter kirurgi gives saledes:
7.3.2.5 TabelBehandlingstype i %for samlet antalpatienter Oadjuverende terapi
Antal patienter
Afdeling
N Stralebeh % Medicinsk onkologisk beh %
Rigshospitalet 32 6,3 93,8
Herlev 13 7,7 92,3
Hillerad 14 100,0
Roskilde 32 100,0
Naestved 25 100,0
Bornholm # # #
Odense 25 24,0 76,0
Sgnderborg 14 100,0
Vejle 37 13,5 86,5
Herning 7 100,0
Aarhus 45 24,4 75,6
Aalborg 27 14,8 85,2
Danmark 273 10,6 89,4
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7.3.3 Patologi

7.3.3.1 TabelPatologityper per ar total

Patologityper per ar 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003- 2015
Smacellet karcinom 15,9 15,0 15,1 16,9 16,4 15,1 18,7
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,9 0,9 1,0 0,7 0,9 0,9 0,7
Ikke smacellet karcinom 7,0 79 7,6 8,3 9,5 12,2 16,1
Planocelluleert karcinom 19,9 20,2 20,7 21,0 20,4 18,5 17,4
Adenokarcinom 50,1 49,2 49,5 47,4 46,1 45,9 32,4
Storcellet karcinom 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 15
Adenoskvamgst karcinom 0,1 0,3 0,4 0,2 0,2 0,2 0,4
Neuroendokrin tumor 0,7 0,7 0,7 0,3 11 0,5 0,7
Karcinoid tumor 0,3 0,2 0,1 0,3 0,1 0,4 0,1
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 2,3 25 2,3 2,4 2,7 3,9 7,8
Blandingstumor 1,3 1,4 15 1,8 1,8 1,6 2,8
Uoplyst 1,2 15 1,0 0,6 0,7 0,7 15
| alt 3.238 3.368 3.369 3.231 3.272 3.275 35.133]
7.3.3.2 TabelPatologityper per a&Okvinder

Patologityper per ar 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003-2015
Smacellet karcinom 17,6 16,1 14,8 17,7 16,8 16,2 19,2
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,9 1,0 1,0 0,7 11 0,8 0,8
Ikke smacellet karcinom 6,4 7,0 7,5 6,9 9,3 11,3 16,1
Planocelluleert karcinom 13,1 15,0 14,2 15,5 14,7 13,3 12,2
Adenokarcinom 56,6 53,5 56,6 54,0 51,8 51,9 37,3
Storcellet karcinom 0,2 0,1 0,1 14
Adenoskvamgst karcinom 0,1 0,5 0,4 0,1 0,2 0,3 0,3
Neuroendokrin tumor 0,9 1,0 0,6 0,4 1,1 0,6 0,7
Karcinoid tumor 0,5 0,3 0,1 0,4 0,1 0,5 0,2
Anden malign primeer lungecancer (NOS) 1,3 2,3 2,3 1,6 2,2 3,0 7,6
Blandingstumor 1,0 15 1,2 2,1 1,8 1,6 2,8
Uoplyst 15 1,6 1,2 0,6 0,8 0,5 14
| alt 1.646 1.717 1.738 1.643 1.659 1.571 16.909
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7.3.3.3 TabelPatologityper per &itOmaend

Patologityper per ar 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003- 2015

Smacellet karcinom 14,1 13,9 15,5 16,1 16,1 14,1 18,2
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,9 0,7 0,9 0,8 0,8 11 0,7
Ikke smacellet karcinom 7,6 8,8 7,7 9,6 9,6 13,0 16,1
Planocelluleert karcinom 26,9 25,6 27,8 26,6 26,3 23,4 22,2
Adenokarcinom 43,5 44,7 42,0 40,6 40,1 40,3 27,8
Storcellet karcinom 0,4 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 15
Adenoskvamgst karcinom 0,1 0,2 0,5 0,4 0,3 0,2 0,5
Neuroendokrin tumor 0,5 0,5 0,7 0,3 11 0,5 0,6
Karcinoid tumor 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1
Anden malign primeer lungecancer (NOS) 3,3 2,6 2,3 31 3,3 4,7 8,0
Blandingstumor 1,6 1,3 1,7 15 1,7 15 2,8
Uoplyst 0,9 1,5 0,7 0,7 0,6 0,9 1,5
| alt 1.592 1.651 1.631 1.588 1.613 1.704 18.224]
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8.0 Overlevelse og mortalitet
DLCG bestyrelsen besluttede pd made i november 2014 at sendre arsrapporten sdledes at alle tabeller og grafer, der

N=<JDZ=J GN=JD=N=DK=4&a : D=3N] KONDEFK= AG?* LE EGBHAD AdR= IEF:& <AL D
tabeller og figurer vedr. dette fra kapitlerne om udredning, kirurgi og onkologi.

8.1 Overlevelse og Mortalitet OUdredning

8.1.1 Klinisk TNM (cTNM)

Ser man pa 2002021 populationen, hvor de foreligger stadieangivelseser overlevelseskurven saledes ud:

8.1.1.1aFigur OverlevelseOcTNM

Kaplan-Meier survival estimates
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8.1.1.1 Tabel KaplanMeier estimeret &rs overlevelse efter diagnos®0162021(N=25000)

Bopaelsregion 5-ars overlevelse (%), 95%(Cl
Hovedstaden 0,24 0,230,26
Midtjylland 0,25 0,240,27,
Nordjylland 0,24 0,220,26
Sjeelland 0,19 0,180,21
Syddanmark 0,23 0,220,24
Danmark 0,23 0,23-0,24

8.1.1.1b FigurOverlevelse efter diagnose, stratificeret for bopeelsregieed diagnose

Kaplan-Meier survival estimates
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Overlevelsesraterne i %or populationerne indberettet i 20022020fremgar af falgende:

8.1.1.2 TabelcTNM overlevelse
Observeret 1ars overlevelse i % af antal udredte:

Sygdomsstadier 2020 2019 2018 2017 2016 2015 20032014

IA 92.5 93.5 91.8 90.4 91.2 88.6 87.6
1B 87.4 90.3 87 85.4 87.4 83.1 73.8
A 74.5 83.2 81 75.6 79.2 75 73.4
1[=) 80.5 79.3 75 78.9 76.8 76.4 63.2
A 68.4 72.8 71.2 64.3 66.9 63.4 53.6
1B 58.4 56.6 59.3 61.1 56 57.2 44

lnc 50.4 40.9 43.9 50 43.3 40.5 33.8
IVA 46.7 46 45.3 44.8 41.5 39.1 31.3
IVB 25.7 27.8 29.2 24.9 235 21.3 20

Uoplyst 62.9 56.6 39.3 34.4 317 36.1 29.3
| alt (stadier) 55.1 55.9 55.1 51.8 50.4 47.3 38.9

Observeret 2ars overlevelse i % af antal udredte:

Sygdomsstadier 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2003-2013

1A 83.3 82.8 81.2 83.4 78.7 77.2 75.2
1B 80.6 75.9 73.5 74.8 68.5 72.1 55.5
A 74.8 70 64.6 61.4 55.3 57 56.2
1B 66.3 60.8 63.7 58.1 57.8 54.6 42

1A 53.7 50.8 43 47.1 45 43.4 30

1B 33.2 34.7 39.4 335 34.8 30.4 20.2
lc 22.6 24.6 30.4 21.3 214 15.8 12.4
IVA 29.2 27.4 26.3 23.3 21.2 17.1 12.7
VB 13.1 15.3 12.6 10.1 8.1 8.1 7.2

Uoplyst 45.4 26.2 24.9 241 20.6 19.1 16.3
| alt (stadier) 41.3 40.3 37.5 355 32 29.9 22.6

Observeret Brs overlevelse i % af antal udredte:

Sygdomsstadier 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2003-2010
1A 60.8 56.4 55.8 60.1 54.5 56 50.3
1B 51.1 45.8 48.7 46.1 44.4 51.7 31.4
1A 36.6 32.9 38.4 31.3 44.2 36.5 38.5
11B 37.1 31.9 33.6 31.2 29.4 29.4 21.6
1A 25.4 23.9 22.3 19.7 15.3 16.9 121
1B 15.2 17.5 11.8 11.8 10.5 9 59
lnc 10.2 11.6 55 6.6 3.2 5 3.5
IVA 7.6 7.2 3.1 4.2 5 3.7 29
IVB 3.7 2.2 2.3 1.9 2 1.7 1.9
Uoplyst 15.9 10.8 10.2 114 8.6 8.1 7.2
| alt (stadier) 21 18.2 16.8 15.9 14.9 14.5 10.6
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Ser man pa 2002021 populationen, hvor der foreligger celletyppa i alt75472patienter, ser overlevelseskurven

séledes ud:

8.1.1.3 FigurOverlevelse Patologityper

Kaplan-Meier survival estimates
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Fgur 8.1.1.4 Overlevelse patologitype planocellulsert

Kaplan-M eier survival estimates
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Figur 8.1.1.50verlevelse Patologitype adenokarcinom

Kaplan-M eier survival estimates
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8.1.2 Patologi

8.1.2.1 Takel Overlevelse Patologityper. Observeretdts overlevelse i % af antal udredte:

Patologityper 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2003-2014

Smacellet karcinom 37.3 38.5 40.2 37.2 37.3 348 321
Storcellet neuroendokrint karcinom 40 62.2 62.9 46.3 65 409 |469
Ikke smacellet karcinom 44 49.2 52.6 49.6 49.5 48.3 |40.9
Planocelluleert karcinom 57 59.7 57.3 57.2 53.1 52.6 |45.5
Adenokarcinom 65 63.6 62.3 59.7 57 54.8 |45.8
Storcellet karcinom 375 80 75 44.4 100 455 |37.9
Adenoskvamgst karcinom 76.5 47.4 60 50 64.3 33.3 [43.2
Neuroendokrin tumor 415 40 344 27.7 40 37.8 [38.2
Karcinoid tumor 93.5 95.9 97.5 98.5 92.9 100 |90.3
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 31.8 31.9 33.9 23.9 26.9 186 |23.4
Blandingstumor 23.4 37.7 40.5 37.9 28.8 26.7 |22.7
Uoplyst 23.6 27.4 22.3 22.7 17.7 22,7 |27.8
Antal 4893 4994 4871 4948 4774 4679 |51607
Observeret 2ars overlevelse i % af antal udredte:

Sygdomsstadier 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2003-2013
Smaécellet karcinom 18.3 19.8 16.8 17.2 16.2 16.1 |12.9
Storcellet neuroendokrint karcinom 40 34.3 34.1 375 22.7 225 |322
Ikke smacellet karcinom 33.7 35.9 34.8 32 32 325 |23
Planocellulzert karcinom 43.3 42.8 39.5 37.7 36.2 35.1 |274
Adenokarcinom 50.1 48.4 47.2 42.6 39.7 35.2 |29.8
Storcellet karcinom 80 25 333 100 36.4 36.4 |24
Adenoskvamgst karcinom 36.8 333 25 64.3 26.7 25 29.7
Neuroendokrin tumor 28.6 25 17 17.1 11.1 22.7 |25.1
Karcinoid tumor 91.8 92.4 95.5 88.1 95.5 89.3 |85.7
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 20.2 16.5 15.1 16.7 11.3 12.4 |11.3
Blandingstumor 28.6 27.4 28.7 23.8 15 12.2 |10.3
Uoplyst 17.7 14.3 14.1 11.6 13.9 14 16.9
Antal 4993 4871 4947 4774 4678 4722 | 46875
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Observeret Srs overlevelse i % af antal udredte:

Sygdomsstadier 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2003-2010

Smacellet karcinom 7.6 5.9 6.8 6.7 6.9 56 |47
Storcellet neuroendokrint karcinom 20 18.2 175 20.8 20.5 179 |129
Ikke smécellet karcinom 17.9 16.6 175 14.6 14.9 15.1 |10.8
Planocelluleert karcinom 20 20.3 19.6 16.9 16.8 16.3 |13.1
Adenokarcinom 26.6 235 20.7 20.3 18.6 19.1 |149
Storcellet karcinom 100 36.4 9.1 6.7 8.3 18.8 |13.3
Adenoskvamgst karcinom 42.9 6.7 17.9 5 15.8 10.3 |17.8
Neuroendokrin tumor 5.7 8.9 9.1 8.3 20 6.9 [19.1
Karcinoid tumor 82.1 82.1 82.1 80 77.1 82 69.7
Anden malign primeaer lungecancer (NOS) 9.1 6.2 4.3 8.2 7 78 4.2
Blandingstumor 10 6.7 35 4.4 5.4 25 |46
Uoplyst 3 5.9 5.1 5.4 6.3 7.7 9.6
Antal 4773 4677 4721 4546 4682 4627 | 33013

8.2 Overlevelse og Mortalitet OKirurgi
Den samlede observerede overlevelsesrate for de enkelte ar, fordelt pa 1,522wg overlevelse fremgar af falgende
figur:

8.2.1.1 FigurOverlevelse 1, 2 og 5 ar fordelt pa indberettede per ar
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Kaplan Meier kure for alle resecerede patientedvs. alle opereede undtagen de eksplorative:
8.2.1.2 FigurOverlevelse opereredpatienter med resektionr20032021(eksplorerede patienter ekskluderet)
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Kaplan Meier kurve for patienterne opereret i 20@821 fordelt efter operationstyper:
8.2.1.3 FigurOverlevelse operationstyper 20032021

1.0

0.9+

0.8

0.7 1

0.6 1

0.5

0.4+

0.3

0.2+

0.1+

0.0

Kaplan-Meier survival estimates

Kile
Pneumonektom

— Eksplorativt
Lobektomi

—— Segment

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Opfelgningstid i &r
N= 15980

Den postoperative mortalitet (30 dags mortaliteten) i2021for de enkelte operationstyper er anfgrt i tabel 8.2.1.4
med foregdende ar til sammenligning. Den same80dages mortalitet i DK i 202@ar 0,5%:
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8.2.1.4 Tabel30 dages postoperativ mortalitet DK og fordelt pa afdelinger

Afdeling Type 2021 2020 2019 2018 2017 2003-2016
Rigshospitalet Total 0.2 0.8 1.0 14 1.7 1.8
Eksplorativt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kile 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 15
Segment 0.0 0.0 7.1 0.0 0.0 0.0
Lobektomi 0.3 0.9 0.9 1.6 1.9 15
Pneumonektomi 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.1
Odense Total 0.3 0.6 0.5 1.7 11 24
Eksplorativt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kile 1.8 0.0 0.0 2.8 2.6 1.1
Segment 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5.8
Lobektomi 0.0 0.7 0.6 1.3 0.7 1.9
Pneumonektori 0.0 0.0 0.0 5.3 8.3 7.1
Aarhus Total 0.7 15 15 0.4 0.4 2.7
Eksplorativt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kile 45 5.9 0.0 0.0 0.0 14
Segment 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Lobektomi 0.4 0.9 1.7 0.5 0.5 2.2
Pneumonektomi 0.0 10.0 0.0 0.0 0.0 10.3
Aalborg Total 15 0.0 0.0 1.1 1.6 2.3
Eksplorativt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kile 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7
Segment 4.5 0.0 0.0 0.0 0.0 3.3
Lobektomi 1.3 0.0 0.0 14 1.3 2.0
Pneumonektomi 0.0 0.0 0.0 0.0 11.1 6.9
Danmark Total 0.6 0.8 0.8 12 1.2 23
Eksplorativt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kile 15 0.9 0.0 0.8 1.0 1.2
Segment 1.7 0.0 3.3 0.0 0.0 3.6
Lobektomi 0.4 0.7 0.9 1.2 1.1 1.9
Pneumonektomi 0.0 4.0 0.0 2.7 6.7 7.5
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Kaplan Meier kurver for de enkelte postoperative stadier (pTNuélpatienteropereret i 2002021:

8.2.1.5a Figur: Overlevelse pNM
Kaplan-Meier survival estimates
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8.2.1.5c Figur: Overlevelse pTNMplanocellulsert
Kaplan-Meier survival estimates
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Hvorved fglgende overlevelsesrater kan opstilles:

8.2.1.6 TabelpTNM stadie overlevelsebtotalt

1 ars overlevelse i % af antal operationer

Postoperativt stadie 2020 2019 2018 2017 2016 2015 20032014
IA 95.4 96.0 92.9 94.6 94.5 91.7 |917
IB 95.1 94.0 89.8 89.6 92.9 88.0 |83.6
A 86.9 87.0 87.7 89.8 90.8 886 |86.5
1B 92.9 85.7 86.9 89.6 87.2 820 |79.1
A 87.0 83.6 84.1 86.7 87.5 914 |80.0
nB 90.9 86.7 86.7 92.3 100.0 91.7 |75.2
lnc 50.0 66.7 100.0 66.7 75.0 333 |70.0
IVA 75.0 90.5 94.4 100.0 100.0 895 |823
IVB 76.5 73.7 74.1 75.0 86.4 731 |68.0
Uoplyst 87.5 91.8 90.0 89.5 76.9 833 |774
Total 92.9 91.4 89.6 91.3 91.8 88.3 |843
2 ars overlevelse i % af antal operationer

Postoperativt stadie 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2003-2013
IA 91.4 88.2 90.5 89.2 84.5 86.7 81.8
IB 86.6 85.4 82.2 85.4 81.0 82.8 70.1
A 81.2 80.0 79.6 81.5 79.5 70.9 71.0
1B 77.1 73.7 79.8 71.5 654 68.1 62.0
A 72.4 73.0 77.3 79.2 77.8 75.8 62.6
nB 66.7 56.7 80.8 84.2 75.0 63.6 58.5
lnc 66.7 100.0 66.7 75.0 33.3 100.0 |47.4
IVA 71.4 83.3 94.1 83.3 63.2 75.0 69.0
IVB 47.4 63.0 60.7 72.7 38.5 36.4 46.5
Uoplyst 79.6 80.0 78.9 76.9 69.4 72.0 61.5
Total 83.8 81.9 84.3 83.4 777 79.2 70.4
5 ars overlevelse i % af antal operationer

Postoperativt stadie 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2003-2010
IA 70.0 67.2 69.5 71.5 62.9 649 |59.3
IB 63.3 62.0 61.7 59.0 54.0 655 |44.7
A 53.8 56.8 455 56.0 45.0 617 |48.1
B 50.8 48.1 44.9 54.0 40.0 465 [39.9
A 56.9 457 50.0 54.4 50.0 509 |37.7
ns 63.2 58.3 36.4 727 66.7 571 |30.7
nc 25.0 50.0 100.0 13.3
IVA 417 36.8 25.0 28.6 40.0 300 375
IVB 36.4 23.1 27.3 45.8 22.2 273 209
Uoplyst 61.5 58.3 44.0 47.1 44.1 389 383
Total 61.8 58.6 58.5 61.2 53.0 57.7 |45.9
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8.2.1.7 TabelOverlevelse 1, 2, og 5 @afdelinger

1 ars overlevelse i % af antal operationer

Afdeling Type 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2003-2014
Rigshospitalet Antal operationer 383 385 361 290 303 299 2708
Total 93.7 91.2 88.4 92.4 90.8 89.3 86.4
Eksplorativt 100.0 75.0
Kile 88.4 93.0 83.3 90.5 88.2 84.4 86.4
Segment 100.0 92.9 90.0 88.9 100.0 83.3 [88.6
Lobektomi 94.1 91.4 88.9 93.0 91.9 90.1 |87.8
Pneumonektomi 100.0 50.0 80.0 75.0 57.1 100.0 |73.8
Odense Antal operationer 334 380 356 358 331 321 2411
Total 91.9 90.3 89.6 91.3 92.7 86.3 |[84.4
Eksplorativt 100.0 100.0 100.0 |100.0
Kile 90.5 85.1 80.0 86.5 86.0 849 |[81.0
Segment 1000 100.0 80.0 100.0 100.0 40.0 |75.0
Lobektomi 92.8 90.9 91.2 92.5 94.4 90.0 |87.5
Pneumonektomi 66.7 88.9 84.2 75.0 82.4 55.0 |714
Aarhus Antal operationer 264 271 262 228 225 177 2032
Total 94.7 93.0 92.7 93.9 93.8 89.3 |[815
Eksplorativt 100.0 |100.0
Kile 82.4 93.3 92.1 97.1 97.1 90.9 77.9
Segment 100.0 100.0 100.0 66.7 100.0 100.0 |33.3
Lobektomi 95.7 92.6 92.6 94.0 94.0 89.8 [84.0
Pneumonektomi 90.0 100.0 100.0 100.0 60.0 50.0 |62.7
Aalborg Antal operationer 162 155 188 187 169 144 1013
Total 90.1 91.6 87.8 86.1 89.3 89.6 |84.2
Eksplorativt 100.0 100.0
Kile 85.7 82.4 76.5 63.6 100.0 100.0 |84.3
Segment 100.0 87.5 94.4 88.9 90.9 90.0 |93.3
Lobektomi 90.2 92.7 88.9 89.3 88.4 91.3 |[85.3
Pneumonektomi 75.0 100.0 77.8 55.6 80.0 69.2 |724
Danmark Antal operationer 1143 1191 1167 1063 1028 941 8164
Total 92.9 91.4 89.6 91.3 91.8 88.3 [84.3
Eksplorativt 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 |84.6
Kile 87.9 89.1 84.2 88.3 91.2 87.2 82.2
Segment 100.0 93.5 91.9 86.1 94.7 821 805
Lobektomi 93.6 91.7 90.4 92.4 92.6 90.2 86.4
Pneumonektomi 80.0 87.5 83.8 73.3 735 625 [70.3
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2 ars overlevelse i % af antal operationer

Afdeling Type 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2003-2013
Rigshospitalet Antal operationer 385 361 290 303 299 289.0 |2419
Total 84.4 80.1 84.8 82.8 79.6 81.3 73.0
Eksplorativt 62.5
Kile 81.4 80.0 76.2 73.5 59.4 70.8 68.8
Segment 78.6 90.0 88.9 100.0 83.3 71.4 67.9
Lobektomi 85.5 79.7 85.5 84.5 81.7 82.7 76.0
Pneumonektomi 50.0 80.0 75.0 57.1 100.0 75.0 52.5
Odense Antal operationer 380 356 358 331 321 266.0 |2145
Total 82.9 83.4 83.5 84.0 76.0 744 |70.1
Eksplorativt 100.0 100.0 100.0 100.0
Kile 78.7 71.4 75.7 72.1 71.7 68.4 |63.9
Segment 100.0 80.0 100.0 50.0 20.0 100.0 |58.5
Lobektomi 83.4 85.5 84.6 87.0 80.9 75.2 |75.0
Pneumonektomi 77.8 73.7 75.0 70.6 40.0 75.0 |511
Aarhus Antal operationer 271 262 228 225 177 200.0 |1832
Total 83.0 84.4 86.0 84.4 76.3 815 |67.1
Eksplorativt 100.0 75.0
Kile 76.7 78.9 85.3 88.2 72.7 58.1 57.6
Segment 100.0 100.0 66.7 50.0 100.0 100.0 |0.0
Lobektomi 84.3 85.2 86.3 85.3 78.1 853 |714
Pneumonektomi 40.0 75.0 100.0 40.0 25.0 100.0 |39.1
Aalborg Antal operationer 155 188 187 169 144 130.0 |883
Total 85.8 79.3 82.9 81.7 792 80.8 |70.7
Eksplorativt 100.0 100.0
Kile 70.6 64.7 63.6 64.3 85.7 83.3 |69.7
Segment 75.0 88.9 77.8 90.9 70.0 85.7 |75.0
Lobektomi 87.8 81.3 86.6 82.6 81.7 79.2 |72.6
Pneumonektomi 100.0 55.6 55.6 80.0 69.2 100.0 |57.4
Danmark Antal operaioner 1191 1167 1063 1028 941 885.0 | 7279
Total 83.8 81.9 84.3 83.4 7.7 79.2 |70.4
Eksplorativt 100.0 100.0 100.0 100.0 69.2
Kile 78.1 75.0 7.7 76.0 69.6 66.7 64.7
Segment 83.9 89.2 80.6 84.2 69.2 833 |614
Lobektomi 84.9 82.9 85.6 85.2 80.8 80.7 |74.1
Pneumonektomi 70.8 70.3 73.3 64.7 52.5 81.1 49.6
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5 ars overlevelse i % af antal operationer

Afdeling Type 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2003-2010
Rigshospitalet Antal operationer 303 299 289 241 294 288 1596
Total 63.0 61.2 59.9 58.1 54.4 57.6 48.9
Eksplorativt 100.0 0.0 50.0
Kile 41.2 37.5 41.7 36.8 43.2 29.7 35.3
Segment 75.0 66.7 71.4 28.6 100.0 66.7 50.0
Lobektomi 66.3 63.5 61.0 60.8 57.1 62.0 53.3
Pneumonektomi 42.9 100.0 75.0 60.0 30.0 60.0 31.8
Odense Antal opesationer 331 321 266 275 270 247 1353
Total 61.0 57.0 55.6 63.6 50.7 56.3 |45.2
Eksplorativt 50.0 100.0
Kile 39.5 39.6 42.1 52.6 41.9 40.8 |35.2
Segment 0.0 20.0 50.0 0.0 50.0 389 |36.1
Lobektomi 66.5 64.3 60.4 67.8 52.9 643 |51.1
Pneumaektomi 35.3 25.0 375 53.8 30.0 33.3 |30.6
Aarhus Antal operationer 225 177 200 176 183 151 1322
Total 63.6 57.6 60.5 61.9 51.9 55.0 |42.9
Eksplorativt 100.0 33.3 100.0
Kile 50.0 51.5 32.3 45.5 40.7 38.5 22.4
Segment 50.0 100.0 100.0 0.0
Lobektomi 67.4 59.1 65.0 65.3 55.3 59.5 [48.0
Pneumonektomi 20.0 25.0 80.0 57.1 16.7 444 | 20.9
Aalborg Antal operationer 169 144 130 104 108 91 580
Total 58.6 57.6 58.5 60.6 56.5 65.9 |45.7
Eksplorativt 100.0
Kile 28.6 28.6 333 57.1 55.6 78.6 |329
Segment 54.5 50.0 57.1 55.6 100.0 |16.7
Lobektomi 61.6 61.5 61.3 60.8 57.3 62.7 |50.2
Pneumonektomi 60.0 53.8 25.0 66.7 50.0 66.7 |32.4
Danmark Antal operationer 1028 941 885 796 855 777 4851
Total 61.8 58.6 58.5 61.2 53.0 57.7 45.9
Eksplorativt 100.0 66.7 60.0 0.0 57.1
Kile 41.6 41.6 38.4 48.6 44.2 41.3 32.1
Segment 52.6 53.8 62.5 38.9 75.0 455 |36.5
Lobektomi 65.8 62.7 61.8 64.0 55.4 62.2 |50.9
Pneumonektomi 38.2 40.0 45.9 58.8 324 50.0 |28.9
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8.2.1.8 FigurOwerlevelse Patologityper

Kaplan-Meier survival estimates
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8.2.2 Patologi

8.2.2.1 TabelOverlevelse 1, 2 og 5 ar Patologitypebserveret

1 ars overbvelse i % af operationer

Patologityper 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2003-2014
Antal operationer 1143 1191 1167 1063 1028 941 8164
Smacellet karcinom 88.2 92.9 94.7 88.2 83.3 929 |79.6
Storcellet neuroendokrint karcinom 73.3 85.0 90.0 90.0 100.0 63.6 |78.0
Ikke smacellet karcinom 87.1 85.7 83.6 84.6 88.1 87.5 |80.7
Planocellulzert karcinom 88.6 86.5 85.4 88.7 88.4 845 |82.0
Adenokarcinom 94.7 93.2 91.0 92.4 93.5 90.0 |87.5
Storcellet karcinom 66.7 100.0 66.7 83.3 100.0 100.0 |69.2
Adenoskvamgst karcinm 92.3 75.0 80.0 100.0 100.0 75.0 |80.9
Neuroendokrin tumor 75.0 100.0 100.0 100.0 100.0 |90.7
Karcinoid tumor 98.5 100.0 100.0 100.0 96.9 98.3 |97.8
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 100.0 71.4 71.4 66.7 83.3 57.1 |73.0
Blandingstumor 100.0 66.7 1000 100.0 75.0 75.0 |83.3
Uoplyst 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 |87.2
| alt 92.9 91.4 89.6 91.3 91.8 88.3 |84.3
2 ars overlevelse i % af operationer
Patologityper 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2003-2013

Antal operationer 1191 1167 1063 1028 941 885 7279
Smacellet karcinom 78.6 68.4 82.4 72.2 85.7 78.6 |52.3
Storcellet neuroendokrint karcinom 65.0 50.0 80.0 100.0 54.5 50.0 |64.1
Ikke smacellet karcinom 73.0 70.5 79.1 73.8 74.0 76.7 |63.7
Planocellulzert karcinom 74.6 77.5 78.4 78.0 74.4 748 |67.6
Adenokarcinom 87.6 84.6 85.8 85.6 79.5 81.1 |75.0
Storcellet karcinom 75.0 333 66.7 100.0 100.0 66.7 |57.0
Adenoskvamgst karcinom 62.5 80.0 100.0 100.0 50.0 714 |60.7
Neuroendokrin tumor 100.0 100.0 100.0 33.3 85.7 |85.1
Karcinoid tumor 98.4 95.3 100.0 96.9 95.0 93.0 |95.7
Anden malign primeer lungecancer (NOS) 71.4 57.1 66.7 83.3 28.6 62.5 |62.1
Blandingstumor 66.7 100.0 100.0 50.0 50.0 100.0 |60.0
Uoplyst 83.3 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 |76.9
| alt 83.8 81.9 84.3 83.4 7.7 79.2 |704
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5 ars overlevale i % af operationer

Patologityper 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2003-2010
Antal operationer 1028 941 885 796 855 777 4851
Smacellet karcinom 44.4 64.3 71.4 69.2 33.3 28.6 |34.8
Storcellet neuroendokrint karcinom 75.0 36.4 50.0 60.0 44.4 50.0 |24.4
Ikke smacellet karcinom 56.0 48.1 52.5 50.5 50.7 55.3 |425
Planocelluleert karcinom 53.6 52.1 51.4 52.1 46.0 50.6 |42.9
Adenokarcinom 63.0 62.0 61.1 64.6 56.3 59.7 |48.4
Storcellet karcinom 100.0 100.0 33.3 25.0 25.0 100.0 |37.5
Adenoskvamgst karcinom 66.7 50.0 57.1 50.0 25.0 333 |37.5
Neuroendokrin tumor 333 42.9 66.7 50.0 50.0 |67.5
Karcinoid tumor 90.8 83.3 90.7 90.0 80.0 919 |[88.1
Anden malign primeer lungecancer (NOS) 83.3 14.3 12.5 85.7 60.0 57.1 |40.5
Blandingstumor 50.0 25.0 50.0 33.3 33.3 |41.2
Uoplyst 100.0 100.0 100.0 66.7 57.1 80.0 [62.5
| alt 61.8 58.6 58.5 61.2 53.0 57.7 |45.9
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8.3 Overlevelse og Mortalitet OOnkologi

Den kurativt intenderede gennemfarte terapi (efter strdlebehandling og stereotaktisk stralebehandling) resulterer i
falgende overlevelsesdata for de enkelte afdelinger og samlet i DK:

8.3.1.1 TabelOverlevelseOkurativ intenderet terapi
1, 2 og 5 ars overlevelse for perioden 2@B20med angivelse af totalt antal behandlede i perioden:

1 &rs overlevelse i % af kuratibehandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 2003-2014
Rigshospitalet 1706 74.4 88.9 84.8 87.2 82.6 60.7 748 | 71.8
Herlev 1163 81.3 81.4 90.5 88.8 82.1 79.5 76.6 |78.9
Hillerad 87 7 50 100 66.7 85.7 100 100 |75
Roskilde 406 76.6 100 88.5 86.7 84 89.2 71.4 723
Neestved 463 77.8 77.4 75.8 78.3 74.2 80 80.9 | 77.5
Bornholm 38 78.9 100 0 100 75 100 60 |81
Odense 2704 79.9 82.6 84.8 79 83.6 79.6 79.7 |78.2
Sgnderborg 54 81.5 0 100 100 100 100 77.8 |85.3
Vejle 1156 802 80.8 84.1 86.7 76.5 73.7 78.5 |79.9
Herning 59 84.7 100 75 66.7 100 83.3 100 |84.2
Aarhus 2371 85.2 87.1 89.5 88.2 90.3 89.3 85.2 |81.8
Aalborg 703 77.7 86 77.1 80 83.3 90.4 70.2 | 75.9
Danmark 10910 80 83.5 86.1 84.1 83.9 80.3 78.8 | 77.5

2 ars overlevede | % af kurativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 20032013
Rigshospitalet 1613 51.5 60.9 68.6 60.9 41.1 51.7 58.1 |(47.4
Herlev 1064 56.8 68.1 65 59.5 53.8 57.1 47.8 |53.9
Hillerad 86 50 100 33.3 571 66.7 100 22.2 |49.2
Roskilde 398 49.7 61.5 66.7 44 64.9 42.9 48.2 | 46.6
Neestved 413 52.1 57.6 47.8 58.1 51.1 55.3 46.9 |52.9
Bornholm 35 57.1 0 100 75 0 60 50 |53.3
Odense 2515 57.9 69.3 61.9 61.2 57.4 61.2 53.3 |53.6
Sgnderborg 51 66.7 333 50 100 100 66.7 75 |65.4
Vejle 1009 55.3 65.5 65.3 51.9 51.3 52.7 47.7 |54
Herning 57 43.9 25 333 50 33.3 25 75 |47.1
Aarhus 2190 62.6 71.5 67.3 71.9 71.2 65.9 58.5 |55.7
Aalborg 659 49.2 60 43.3 61.9 67.3 47.4 42.2 | 45.7
Danmark 10090 56.3 66.9 63.2 62.1 58.3 57.5 53 |51.9
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5 &rs overlevelse i % af kurativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 2003-2010
Rigshospitalet 1338 21.8 20.6 25.9 26.2 20.8 21.2 17.7 |20.5
Herlev 785 26.8 32.1 31.2 24.4 23.7 27.7 24.7 | 24.7
Hillergd 75 25.3 66.7 33.3 22.2 0 20 8.3 [333
Roskilde 334 20.1 29.7 22.9 21.4 34.7 16.7 7.7 |11.3
Naestved 299 26.1 26.7 277 15.6 31 21.1 27.3 |29.2
Bornholm 27 29.6 0 40 16.7 16.7 33.3 |50
Odense 1783 28.3 30.6 30 25.8 31.4 28.3 34.2 |25.6
Segnderborg 45 35.6 50 44.4 37.5 0 25 66.7 |41.7
Vejle 728 25 25 29 24.4 28.8 27.4 28.8 |20.8
Herning 48 29.2 33.3 25 75 16.7 50 0 21.7
Aarhus 1551 30.8 46.3 33 32.4 35.9 24.6 26.7 |25.1
Aalborg 555 22.9 32.7 28.1 22.2 29.2 30 23.1 16.4
Danmark 7568 26.4 32.8 29.6 263 28.6 25.3 25.4 |23

Den palliativt intenderede terapi (Medicinsk onkologisk beh., og/eller stréleterapi) resulterer i falgende
overlevelsesdata for de enkelte afdelinger og samlet i DK:

8.3.1.2 Tabell, 2 og 5 ars overlevel$gpalliativ intenderet terapi (intention anfgrt af afdelingerne)

1 ars overlevelse i % af palliativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 2003-2014
Rigshospitalet 4380 32.6 47.7 46 41.3 34.4 30.2 37.9 [29.1
Herlev 5020 37.2 47.6 43.7 435 45.2 42.2 33 [347
Hillerad 1531 46.2 57.5 48.3 52.6 58.8 53.1 46.9 |(42.8
Roskilde 2252 42.2 47.1 54.2 49.5 54.2 47.4 37.2 384
Neestved 3352 38 42 42.6 47.5 36.6 34.9 25 |[37.9
Bornholm 228 36.8 50 53.8 55.6 28.6 62.5 35.3 |30.7
Odense 4624 32.1 32.7 40.8 41.5 42.1 35.7 35.7 |29.7
Sgnderborg 544 41.5 46.2 51.9 46.4 53.2 32.6 21.6 |38.9
Vejle 3574 325 35.8 374 44 40 29.6 28.8 | 30.6
Herning 1293 37.9 42.7 48.6 47.9 40.4 38.6 342 314
Aarhus 6049 30.6 39.8 40.5 41.8 40.8 34.1 31.2 |26.9
Aalborg 3930 34.3 42.1 43.6 42.4 32.9 41.9 419 |30.9
Danmark 36777 35 42.7 44 44.2 41.3 37.6 34 32
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2 ars overlevelse i % af palliativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 2003-2013
Rigshospitalet 4154 13.7 23.4 22.1 15.8 14.4 14.6 15.2 |11.6
Herlev 4788 16.3 26 25.7 21 21.3 11.9 153 |14.1
Hillerad 1454 20.8 32.6 26.9 33 30.9 19.8 149 |17.5
Roskilde 2091 18.3 29.2 26.2 33.1 17.8 14.9 11.6 |15.6
Naestved 3144 16.2 19.7 26.9 21 14.2 13.2 144 |14.6
Bornholm 210 19.5 30.8 22.2 14.3 50 17.6 26.7 |14.4
Odense 4416 13.1 24.5 26.1 21.8 15.2 17.9 10.5 |10.4
Segnderborg 500 194 24.1 28.6 32.3 11.6 13.7 33.3 |13
Vejle 3411 12.9 19.2 22 27.1 14 9.2 11 10.6
Herning 1157 14.9 21.6 23.2 175 175 111 14 |94
Aarhus 5732 12 22 18.6 20.8 18.8 16.8 11 |87
Aalborg 3682 13.3 18.3 22.9 16.9 18.4 18.4 13.6 |10.4
Danmark 34739 14.5 23.1 23.7 22.1 17.8 14.8 13.3 |11.8
5 ars overlevelse i % af palliativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 2003-2010
Rigshospitalet 3434 3.3 4.2 5 5.1 2.4 3.6 3.7 |29
Herlev 3991 4.4 6.4 2.7 3 3.2 2.8 1.7 |52
Hillerad 1196 5.2 8.6 3.1 5 4.7 4.5 47 |54
Roskilde 1703 4.3 3.9 5 2.1 29 4.8 24 |47
Neestved 2481 3.7 5 3.6 3.5 4.5 3.4 31 |34
Bornholm 173 5.8 18.8 0 13.3 20 0 0 2.7
Odense 3732 2.9 7.1 6.3 2.1 2.5 3.8 14 |22
Sgnderborg 321 5.9 2.3 2 9.5 5.6 10.7 5 6.7
Vejle 2813 2.7 6.7 0.6 2.2 3.7 2.7 25 |22
Herning 753 2.5 4.4 1.7 3.2 4.9 0 0 2.3
Aarhus 4771 2.5 4.9 4.1 2.8 1.2 3.1 1.8 |19
Aalborg 3026 2.6 3 4.1 2.4 4.3 3.2 27 |2
Danmark 28394 3.3 5.3 3.7 3.2 3.3 3.3 23 |31
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Den adjuverende terapi (efter kirurgi) resulterer i fglgende overlevelsesdata for de enkelte afdelinger og samlet i DK:

8.3.1.4 Tabell, 2 og 5 ars overlevelse

1 &rs ovelevelse i % af behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 20032014
Rigshospitalet 511 88.8 90.9 93.1 83.3 97 84.6 85.7 |88.8
Herlev 310 91.6 88.9 100 95.8 96.4 91.3 87.5 |90.2
Hillerad 159 90.6 100 60 91.3 100 100 88.2 |91.9
Roskilde 265 89.8 87 88.5 94.1 85.7 92 78.9 |92.2
Neestved 330 91.5 93.3 91.3 81 91.7 96.4 91.3 |91.7
Bornholm 37 89.2 100 66.7 100 100 100 75 [88.9
Odense 596 86.1 90 100 86.4 96.2 96.4 77.8 |84.4
Sgnderborg 75 92 91.7 88.9 75 91.7 100 100 |100
Vejle 421 89.3 92.3 100 100 92.1 100 88 85.2
Herning 46 91.3 100 100 100 75 83.3 |92.6
Aarhus 979 86.2 91.7 100 87.9 93.3 85.7 925 |84
Aalborg 557 89.9 90.3 90.2 96.6 96.8 96.8 100 |87.4
Danmark 4286 88.7 91.4 93.1 90.3 94.1 92.6 88.5 |87
2 ars ovelevelse i % af behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 20032013
Rigshospitalet 492 71.3 86.2 63.3 81.8 73.1 67.9 83.8 |68.3
Herlev 303 80.2 90 91.7 89.3 82.6 81.3 75 |75.3
Hillerad 148 74.3 30 69.6 100 73.3 70.6 72.7 |81
Roskilde 239 73.2 73.1 64.7 81 80 68.4 76 |70.9
Neestved 312 69.9 82.6 66.7 66.7 71.4 69.6 74.1 |68.1
Bornholm 36 72.2 66.7 100 75 60 75 100 |68.8
Odense 564 63.7 94.4 77.3 73.1 78.6 70.4 50 |60
Sgnderborg 65 83.1 88.9 66.7 66.7 100 100 50 |[100
Vejle 401 721 91.3 91.9 76.3 76.2 80 60.9 |65.2
Herning 41 68.3 50 100 50 33.3 60 |[81.8
Aarhus 951 66.7 84.4 74.1 84.4 75 67.9 74.1 | 61.9
Aalborg 529 72.2 70.7 93.1 87.1 96.8 88.9 65.6 |66
Danmark 4081 70.3 80.6 77.3 80.4 78.7 73.7 71.6 |65.7
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5ars overlevelse i % af behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 2003-2010
Rigshospitalet 397 43.8 46.2 39.3 43.2 40 455 52.8 |42.6
Herlev 232 49.1 52.2 62.5 50 41.7 50 40.6 |48.6
Hillerad 106 54.7 40 41.2 455 50 56.3 78.6 |66.7
Roskilde 174 47.7 60 52.6 48 50 52.4 46.2 |38.6
Naestved 246 42.3 39.3 47.8 48.1 29.4 50 48 39.6
Bornholm 27 51.9 40 75 100 0 50 50
Odense 499 33.3 42.9 37 38.9 33.3 455 39.5 |29.2
Segnderborg 31 51.6 40 44.4 50 0 0 100
Vejle 301 42.5 57.1 60 43.5 59.1 40.7 379 |36.2
Herning 37 35.1 25 0 40 16.7 0 0 69.2
Aarhus 805 36.3 375 46.2 39.7 38.7 35.6 40.4 |33.8
Aalborg 422 46.4 71 70.4 40.6 19 45.9 54.8 |42.6
Danmark 3277 41.4 47.8 49.8 43.9 38.6 44.7 45.7 |37.6
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8.3.2 Patologi
Ser manpa 20032021populationen, hvor der foreligger celletype, ser overlevelseskurven saledes ud:
8.3.2.1 FigurOverlevelse Onkologisk behandleddatologityper

Kaplan-Meier survival estimates

— Smacellet karcinom — Planocellulzert karcinom
— Adenokarcinom E— Andet

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Opfelgningstid i ar

N= 51791
Overlevelsesraterne i % for onkologisk behandleaelberettet i perioden 2003 2020fremgar af fglgende fordelt pa
observationsperiode:
8.3.2.2 TabelOverlevelse Patologitype©observeret, 1, 2 og 5 &rs overlevelse i %:

14ars overlevelse i % af behandlede

Patologityper 2020 2019 2018 2017 2016 2015 20032014
Smaécellet karcinom 44.8 47.2 47.9 44.3 44.2 42.2 |40.5
Storcellet neuroendokrint karcinom 41.4 55.9 64.0 41.9 72.4 54.8 |52.2
Ikke smacellet karcinom 50.0 51.4 57.5 57.0 53.8 51.6 |45.3
Planocelluleert karcinom 57.9 62.1 61.1 61.6 56.4 54.8 |50.0
Adenokarcinom 63.7 63.9 62.4 62.1 58.3 56.8 [49.3
Storcellet karcinom 25.0 66.7 . 66.7 . 42.9 |433
Adenoskvamgst karcinom 87.5 50.0 60.0 40.0 50.0 455 |43.38
Neuroendokrin tumor 50.0 455 53.8 37.0 52.2 48.1 |38.8
Karcinoid tumor . 83.3 87.5 100.0 85.7 100.0 |64.3
Anden malign primeer lungecanceNQOS) 38.3 42.3 46.8 33.3 34.7 235 |32.8
Blandingstumor 27.9 49.0 54.4 44.8 36.5 35.8 |30.2
Uoplyst 71.4 68.4 47.4 54.2 45.0 31.8 |43.0
Antal 3127 3295 3184 3243 3273 3228 | 32798
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2 ars overlevelse i % af behandlede

Patologityper 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2003-2013
Smacellet karcinom 22.5 23.7 19.7 20.4 19.3 19.2 [16.2
Storcellet neuroendokrint karcinom 29.4 24.0 25.8 37.9 29.0 26.5 |33.3
Ikke smacellet karcinom 33.2 37.2 37.3 325 32.0 326 |235
Planocelluleert karcinom 41.7 42.3 39.1 36.3 35.3 323 |27.1
Adenokarcinom 45.6 44.1 45.6 39.7 38.2 33.8 [28.7
Storcellet karcinom 66.7 . 333 . 28.6 40.0 |25.2
Adenoskvamgst karcinom 33.3 20.0 . 50.0 36.4 158 [29.1
Neuroendokrin tumor 31.8 30.8 18.5 21.7 14.8 8.3 20.5
Karcinoid tumor 66.7 62.5 100.0 71.4 100.0 62.5 |52.1
Anden malign primeer lungecancer (NOS) 23.9 215 214 19.8 15.7 16.5 |[15.0
Blandingstumor 37.3 38.6 32.8 28.8 19.8 154 |129
Uoplyst 50.0 31.6 375 30.0 27.3 25.0 |224
| alt 3295 3184 3243 3273 3228 3270 | 29520

5 ars overlevelse i % af handlede

Patologityper 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2003-2010

Smaécellet karcinom 9.0 6.8 8.0 8.0 8.1 71 |58
Storcellet neuroendokrint karcinom 17.2 22.6 20.6 21.6 25.8 15.4 |10.2
Ikke smacellet karcinom 16.0 15.6 14.4 13.3 13.3 125 |93
Planocellulzertkarcinom 14.6 151 15.4 13.8 13.8 11.6 |10.6
Adenokarcinom 21.0 191 15.3 14.4 15.2 13.9 |11.9
Storcellet karcinom . 28.6 10.0 . . 15.0 |[121
Adenoskvamgst karcinom 25.0 9.1 10.5 5.3 9.1 12.0 |16.7
Neuroendokrin tumor 8.7 111 . 12.0 11.8 125 |9.1
Karcinoid tumor 57.1 81.8 375 42.9 . 50.0 |33.3
Anden malign primeer lungecancer (NOS) 9.9 8.8 4.6 10.9 9.6 8.8 4.8
Blandingstumor 115 8.6 4.4 4.8 4.3 2.7 4.9
Uoplyst 10.0 13.6 15.0 11.5 7.9 73 |88

| alt 3272 3227 3269 3139 3174 3050 |20154
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9.0 Organisation

9.1 Dansk Lunge Cancer Grupp@beretning

Den fysiske mgdeaktivitet i DLCG har i 2021 veeret mindre end seedvanligt pga @Q¥yHnhdemien, omend vi i lighed
med andre fik tillzert at holde virtuelle made over viddinks. | 2021 lykkedes det ogsa RKKRaabrugbare data fra
LPR3 for udarbejdelse af ends rapport for 20120. Vi kunne i den forbindelse konstatere, at pa populationsniveau
var der ikke tegn pd, at COVUI® pandemien havde forsinket udredningen af patienter mistaenkt for lungekraeft og
derved forrykket stadiefordelingen mod flere i sent/hgit stadie. Det udelukker dog ikke, at der pa individniveau kan
have veeret patienter, som er blevet diagnostiseret i mere fremskredet stadie, end de ville vaere blevet, hvis ikke der
havde veeret en pandemi. Rgden forsinkede processering af data fra LPR3 udkom arsrapporten ogsa senere end
hidtil, og &rsmadet blev i 2021 derved farst afholdt d. 5. november pa Rigshospitalet.

| 2021 deltog repraesentant fra DLCG (formanden) i arbejdsgruppe under ledelse afreuilbe professor Henrik
Mgller fra RKKP sammen med flere repreesentanter fra Regionshospital Silkeborg (RSi) i en detaljeret analyse af
konsekvenserne af en gget brug af{d¥ ved RSi. Konklusionen af analysen blev i rapportform forelagt ledelsen af
RegionMidtjylland og er efterfglgende udkommet som peer reviewed artikiglgreased use of diagnostic CT imaging
increases the detection of stage IA lung cancer: pathways and patient charactetigidgiaard C, Trolle C, Harders
SMW, Engberg H, Rasmussen TRIlléd H. BMC Cancer. 2022 Apr 27;22(1))464.

| 2021 blev DLGROPICA flyttet over pa anden softwapatform, hvilket desveerre betgd, at vores mulighed for at fa
strukturerede online rapporter pa egne patienter gik tabt og med en usikker tidshorisont fiegrnar de kan blive
genskabt. Der blev dog etableret ngdrapporter i den forstand, at man kan fa et rat udtreek fra DLCR af alle
foreliggende data pa egne patienter, som man kan downloade i regnearksformat og herefter selv tilpasse til sit
rapportformal.

Torben Riis Rasmussen
Formand foDanskLungeCancerGruppe

9.2 Dansk Lunge Cancer RegisteDberetning

Oven pa nogle turbulente & med omlaegninger af datagrundlaget for Dansk Ludaecer Register (DLCR) og

flytningen af Topica administrationen fra DX{ Region Syddanmark er arbejdet med udarbejdelse af arsrapporten

nu tilbage i det mere normale spor. Saledes kan DLCR udgive denne arsrapport vedrgrende lungekrzeftbehandlingen i
Danmark i 2021 lige far sommerferien, hvilket modsvarer den normale termirutigivelse af arsrapporter fra RKKP
databaser. Kodningen af arsrapporten er nu ogsa pa plads hos RKKP og arsrapporten udarbejdes og kodes nu i SAS
programmet, hvilket skulle kunne betyde, at vi ogsa fremover kan udgive de kommende arsrapporter far
sommeiferien. Malet er at DLCG/R som tidligere ogsa kan afholde arsmaderne fgr sommerferien.

Efter en flerarigproceser det endelig lykkesit kunne idriftsaette vores nye mesotheliomdatabase. Databasen

fungerer pa helt samme vis som DLCR og efter samme Dalgdtitme. Der er naturligvis sket tilpasninger, saledes at
de specielle forhold vedrgrende anamnese, udredning og behandling ved mesotheliom afspejles i databasen. Disse
tilpasninger er sket i samarbejde med mesotheliomgruppen, og nu forestar sa naeste sksatharbejde med

gruppen med yderligere at tilpasse databasen, at udvikle indikatorer og aftale hvordan data i databasen skal
afrapporteres. Det forventesteaDLCR’s arsrapport vedragrende 2@%il indeholde et afsnit om mesotheliom.

Det har lsenge veeret ainske, at onkologiregistreringen i DLCR var mere daekkende, praecis og bedre beskriver den
onkologiske aktivitet. DLCR har derfor i samarbejde med DOLG afholdt en reekke mgder, hvor den onkologiske
registrering er blevet diskuteret og et forslag til eendriraf den onkologiske registrering er blevet udarbejdet.
Andringerne betyder, at brugerne fremadrettet vil skulle veere mere aktive ift. registreringerne i DLCR, og det
forventes at disse nye aendringeragder i kraft i efterareR2. Naeste skridt bliver sd aelskrive den pallierende
behandling bedre.

DLCR arbejder lgbende pa at videreudvikle og opdatere de indikatorer, som vi afrapporterer i arsrapporten. DLCG’s

bestyrelse besluttede i efteraret 2020 at idriftsaette 4 nye indikatoisse 4 nye indikatoreer opgjort i denne
version af arsrapportenPa det seneste bestyrelsesmgde i foraret 2022 blev det beslutteteatdre status for den ene
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indikator (indikator V1), saledes at den fremadrettet indgar som officiel indikator, ele gvrige indikatorer forsat
betragtes som testindikatorer.

Erik Jakobsen
LederDanskLungeCancerRegisters forretningsudvalg
Hjerte,, lunge og karkirurgisk afdeling T, Odense Universitetshospital

9.3 Dansk Diagnostisk Lunge Cancer Grupp&beretning
| delvis konsekvens af COVID pandemien har DDLCG kun mgdtes i 2021 for auditering af udredningsafsnitiéts 2
rapporten fra DLCR.

Men sidelgbende har ét medlem af DDLCG, ovl. Arman Arshad fra Lungemedicinsk afd., OUH i samarbejde med
formand og naestformand for Dansk Thorax R&dD G? AKC 1=DKC9: KGE KMHHD=E=FL LAD
retningslinje udarbejdet en vejledning for vurdering og opfalgning af pulmonale noduli, som nu ligger tilgeengelig pa

"x 1 KK @B=EE=KA<=A

Torben Riis Rasmussen
Overleege, PhD, LungesygdommegHA
Formand foiDanskDiagnostiskLungeCancerGruppe

9.4 Dansk Kirurgisk Lunge Cancer Grupp&beretning

Pa initiativ af DKLCG lykkedes det i april 2022 at afholde Klassisk forum i Odense med stor deltagelse fra alle 4 centre.
Opleeg og diskussion omhatiede bl.a. operation af den marginale patient, landets forskningsprojekter, herunder et
randomiseret nationalt projekt med operation versus stereotaktisk stralebehandling til en udvalgt patientgruppe.

DKKCG mgdtes kun en enkelt gang i maj 2022 til magtd audit, hvor repreesentanter fra landets 4 thoraxkirurgiske
centre gennemgik alle de patienter der dgde indenfor 30 dage og 90 dage efter operation.

Arsrapporten fra DLCR 2021 blev ligeledes gennemgéet og gruppen opmuntredes over de genereltfimtsatrede
resultater. Man enedes blandt andet om fokus pa operation af den marginale patient samt generelle komplikationer
og dermed retvisende orientering af patientgruppen i valget mellem forskellige behandlingsmodaliteter.

DKLCG ser frem til i samagjule med DOLCG at veere med til at definere gruppen af patienter med lungecancer der
kan/skal indga i multimodalbehandling nu hvor behandling med immunterapi vinder frem.

DKLGGruppe bestar af Ovl. Lars Mgller Alborg, Ovl. Anette Hgjsgaard Skejby, GvlLddegard Odense,
Ovl. Formand DLCR Erik Jakobsen og Ovl. Jesper Ravn RH

Jesper Ravn
Overleege, thoraxkirurgisk afdeling, Rigshospitalet
Formand foDanskKirurgisk Lunge CancerGruppe

9.5 Dansk Onkologisk Lunge Cancer Grupp&beretning

DOLG arbejdefortsat pa at fa optimeret de onkologiske data i DLCR. Der har historisk set vaeret et problem med
datakvaliteten og anvendeligheden af de onkologiske data i DLCR. Det etablerde databaseudvalg med
repraesentation fra de onkologiske centre har i samarbejde dnBLCR og RKKP defineret nye onkologiske variable og
onkologi formularerne er under udvikling og tilpasning, men desvaerre endnu ikke implementeret.

Den genomiske udredning med anvendelse af NGS ved primaere udredning er efterhdnden implementeret pa alle
centre i DK i takt med at flere og flere targets er identificeret. Der er fortsat udvikling i leegemidlerne indenfor EGFR,
ALK og ROSL1 rettet terapi ligesom flere leegemidler rettet mod andre targets undersgges i kliniske studier, herunder
flere med lovende #ekt. Det geelder f.eks METRET, BRAFog KRAS rettet terapi. Senest er der godkendt
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leegemiddel til RET positiv lungekrzeft i 2. linje behandling, og flere leegemidler har opnaet godkendelse af FDA / EMA
men er endnu ikke behandlet / godkendt i Medicinréd

DOLG er flot repreesenteret i Medicinradets fagudvalg for behandling af lungekreeft og medlemmerne har fortsat det
store og vigtige arbejde med at bidrage til at nye behandlinger godkendes og indfgres som standard behandling i DK.
Der sker lgbende inditionsudvidelser for metastatisk sygdom og der afpraves laegemidler til bade neoadjuverende,
konkommitant og adjuverende behandling.

DOLGs radioterapiudvalg arbejder vedvarende pa at optimere stralebehandlingen af lungekreeft og sikre hgj kvalitet i
behandingen pé internationalt niveau. Der er et nationalt og skandinavisk samarbejde omkring flere protokoller til
stralebehandling af lungekrzeft. Der er initieret flere protokoller pa de onkologiske centre hvilket betyder at der
opsamles en betydelig datamaengelomkring strélebehandling af lungekraeftpatienter i Danmark, og mange patienter
vil have tilbud om stralebehandling i forskningsprotokol.

Karin Holmskov Hansen

Overleege, Onkologisk Afdeling R, Odense Universitetshospital
Formand foDanskOnkologiskLunge CancerGruppe
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9.6 Patologigruppe Oberetning

Der blev ikke afholdt Dalup@rsmgde pga. coronarestriktioner.
' >GJnJ=L M<CGE <=F FQ= %5&2 QGD9KKA>AMBGMEGKA&E> 2MEGMJK

De forskellige vaekstmgnstre af adenokarcinomer har tidligeveeret anfart med prognostisk betydning baseret pa

<=L <GEAF=J=F<= NSCKLEDFKL=JA , Q=J= <9JI19% =NBA ICGEH GF|= FILA I K
mikropapileer, kribriform eller kompleks) er bestemmende for darlig prognose uanset andet stlgnster. Der er

forslag til gradering af adenokarcinomer i tre grupper, hvilket dog endnu ikke indgar i nogle behandlingsalgoritmer.

Ved adenokarcinom med dominerende lepidic veekstmgnster anbefales, at kun den invasive komponent angives som
tumorstgrrelse som Fkategori i pTNM. | IASLC er der igangvaerende arbejde med at definere reproducerbare

histologiske kriterier for invasion af adenokarcinom.

Ved multifokalitet af lepidic dominerede forandringer geelder ligeledes seerlige regler for Hhigsifikation, sdledes
at disse ikke havner i F2ller T4kategori.

Endvidere har medlem fra gruppen deltaget i arbejdet med at forbedre patologialgoritmen til datafangst i DLCR.
Dette ikke mindst i forhold til biomarkerer (PD1, EGFR, ALK, ROS1 m.fl.), idet dataif&se i seneste arsrapport ikke
lod til at veere komplette. Den nye algoritme blev implementeret i januar 2022, men virker for de fremtidige
arsrapporter med tilbagevirkende kraft i princippet til 2003.

Kathina Sgrensen
Overleege, Patologiafdelingen, Aalty Universitetshospital
Formand for Patologigruppen

9.7 ScreeningsgruppeOberetning

Forslaget om national screening for lungekraeft blev officielt indsendt til Sundhedsstyrelsen (SST) ultimo januar 2021.
Siden har der veeret mgdeaktivitet bade i SSTs Ri&dgde Udvalg for Nationale Screeningsprogrammer og med
centrale aktgrer inden for lungekreeft (repreesentanter fra alle faglige selskaber, Danske Regioner og
patientorganisationer). Dette er beskrevet neermere i Screeningsgruppens beretning i Arsrapport&2020.

Forslaget behandles fortsat i Sundhedsstyrelsen, hvor Sundhedsministeriet (SUM) nu ogsa er inddraget.
Forhabningen er, at der fra SST og SUM kommer en indstilling til Folketinget om finansiering af et
gennemfarlighedsstudie, hvor blandt andet ssourcetraek og infrastruktur kan kortleegges i en dansk kontekst.

Evidensen for, at lungekreeftscreening reducerer lungekraeft dadeligheden er sikker og flere-arelyser har
bekrzeftet det i labet af de seneste ar. Screening er sekundaer profylakse og heretvisteligt sammen med den
primaere profylakse, som er rygestop. Vores forslag er en kombination af de to veldokumenterede forebyggende
interventioner og har potentiale til at forbedre prognosen for lungekreeft betragteligt.

Vi afventer fortsat med stospaending.

Zaigham Saghir

Afdelingsleege, ph.d og klinisk lektor,

Lungemedicinsk sektion, Medicinsk Afdeling, HeBentofte Hospital og Kabenhavns Universitet
Formand for Screeningsgruppen

9.8 Mesotheliomgruppe Oberetning

Vi har haft to Webinarer, e&tm Immunterapi og Pleuralt Mesotheliom (KeyNote 743 studiet), og et om behandling af
Malignt Pleuralt Mesotheliom generelt, herunder bade systemisk behandling og operation, inklusiv prognose.
Derudover har vi nu faet medicinradets godkendelse af Nivolumalpilimumab som 1. linie behandling til ikke
operable patienter med Malignt Pleuralt Mesotheliom og ndipitheloid subtype.

Jens Benn Sgrensen

MD, DMS®&JPA, Assoc. Professor, Onkologisk afdeling, Rigshospitalet
Formand mesotheliomgruppen
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9.9 Forskning
DLCR har2021udleveret data eller givet tilladelse til udlevering af data til falgende forskningsprojekter:

1. Characteristics, treatment patterns and outcome among patients with nremall cell lung cancer (NSCLC)
in DenmarkODitte Resendal GotfredsgKliniske farmakologisk afdBispebjerg

2. Prognostisk vaerdi af baseline coronamlciumscore og statinbehandling hos stralebehandlede patienter
med lokalavanceret lungeog oesophaguskraef©Agon Olloni, Onkologisk afdeling, Odense
Universitetshospital

3. Afledte konsekvenser af COVID epidemien p& sundhedsomradet: National kortleegning og analyse
Henry Jensen, Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, Ressource og innovation

4. Comparative CosEffectiveness of Surveillance Strategies for Lung Ganafter Definitive TherappKasper
Guldbrandsen, Nuklearmedicinsk afd., Rigshospitalet

5. Epidemiology, treatment and prognosis of venous thromboembolism and other cardiovascular diseases in
patients diagnosed with lung cancedMette Sggaard, Aalborg Thrdosis Research Unit, Aalborg University
Hospital

6. Longterm survival of Danish lung cancer patientg\nja Gouliaev Kirkeby, Lungemedicinsk afdeling, Aarhus
Universitetshospital

7. ProwideORasmus Friis, Onkologisk afdeling, Regionshospitalet Herning

8. Eldely Cancer Patients in DenmarkRoute to Diagnosis, Treatment and Progno$islenry Jensen, RKKP
Ressource og inovation

Rapporter udarbejdet under Dansk Lunge Cancer Registers godkendelse som klinisk kvalitetsdatabase ved
Sundhedsdatastyrelsen (SDS):

DCCdliste over abne protokoller for lungekraeft 2021

Kort titel Forklarende titel

AA1833 Videnskabeligt forsgag til behandling afbl.a. ikkamacelletlungekreeft med
spredning med persaospecifik kraeftvaccine (ne@antigen-vaccine) i
kombination med standard immunterapi.

ACHILES Et randomiseret fase Il studie, der sammenligner atezolizumab efter
konkomitant kemo-straleterapi med kemaostraleterapi alene i smacellet
lungecancer med begreenset sygdom

Alina/BO40336 Et fase 3, ikkéblindet, randomiseret studie til at evaluere effekt og sikkerhed
adj. alectinib versus adj. platifbaseret kemoterapi hos patienter med komple
resekteret stadie Ib til stadie llla ALK positiv ikkmacellet lungekraeft

ASPECT Personlig innovativ tilgang tistralebehandling af lungekraeft

BioNis Norrinterventions biomarkgrstudie pa patienter med NSCLC fra histologisk
verificeret adenokarcinom, som er egnet til behandling med Vargatef® ifglge
det godkendte produktresumé.

CodeBreak 200 Et fase 3 multicenter, randomiseret, &bent, aktkontrolleret studie, der
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Erlotinib-PK

FIOL

G0O41717
(Skyscraber01)

LUCAS Protokollen

MeRmaiB1

MK-7684A002

MonAlec

MR af hjerne
NARLAL 2

Navigate

PACEMOobil-PBL
PARAT

SAVANNAH

undersgger AMG 510 versus docetaxel i behandlingen af tickidpehandlet
lokal fremskreden og ikkaesektabel eller metastatisk NSCLC med muteret
KRAS p.G12C

Et studie i variation i plasmakoncentration hos patienter med lungekiae
behandling med erlotinib (tarceva).

Et fase Il etarmet studie af osimertinib hos patienter med lokalavanceret elle
metastatisk ikkesmacellet lungekraeft.

Et randomiseret, dobbeltblindet, placebokontrolleret, fase 3 forsgg der
undersgger tiragolumab et anttigit antistof i kombination med atezolizumab
sammenlignet med placbo i kombination med atezolizumab hos patienter
med tidligere ubehandlet lokal fremskreden ikkeesektabel eller metastatisk
PDL1 selekteret NSCLC.

Strélebehandling ved kreeft i lungern€Et forsag med inhomogen
stralebehandling

Hgijintens traening af patienter med lungekraeft for at mobilisere
immunsystemet.

Fase Il studie med stereotaktisk stralebehaliny til patienter med centralt
placerede lunge tumorer.

Biomarkarer hos patienter med lungecancepiver de ny information om
diagnose, behandlingseffekt ogrognose?

Et blindet og placebokontrolleret lodtreekningsforsgg for at undersgge
virkningen af durvalumab og kemoterapi hos patienter med NSCLC, der har
faet fiernet tumor vel operation

Et fase Il forsgg med MK684A +docetaxel eller docetaxel alene til patienter
med ikkesmacellet lungekraeft med spredning

Undersggelse af cirkulerende tumor DNA hos NS@ha@enter behandlet med
alectinib

MR til tidlig respons evaluering af stiebehandling af hjernemetastaser

Stralebehandling til lokalt avanceret lungekraeftHeterogen FD@uidet
dosiseskalering med samtidig Navelbine

NavigateOlntervention ifa individuel statte til sdrbare lung&raeftpatienter
til forbedring af overlevelse blandt sarbare lungekraeftpatienter

En rehabiliterende indsats til seldre patienter med bl.a. lungekreeft

Palliativ straleterapi til patiener med lungekraeft et randomiseret multicenter
fase Il forsgg

Et enkeltgruppeforsgg i fase Il til vurdering af virkningen ved osimertinib i
kombination med savolitinib hos ptienter med lokalt fremskreden eller
metastatisk ikkesmacellet EGFRm-6g MET+ lungekraeft, som har oplevet
forveerring af deres sygdom efter behandling med osimertinib

Et randomiseré¢ fase 2 studie, som sammenligner 2 regimer med
hyperfraktioneret lungebestraling hos patienter med smacellet lungekraeft
(SCLC) og begreenset sygdom (TH&RAliet).

Peer reviewed artikler med kobling til DMCG'en
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9.10 Styregruppens medlemmer

Titel

Navn

Afdeling

Hospital

Overleege, klinisk lektor, ph.d
Formand for DLCG

Torben Riis Rasmussen
(1a, 2, 3, 4)

Lungemedicinsk afd.

Arhus Universitetshospital

Professor, overlaege, dr.med.| Anders Geen Steno Diabetes Center Odense Universitetshospital
(2, 4)

Overleege, klinisk lektor, MPN Erik Jakobsen Hjerte-, Lunge og Odense Universitetshospital
(2, 5) Karkirurgisk afd.

Sygeplejerske Helle Marie Christensen Lungemedicinsk afd. Odense Uiversitetshospital
(19)

Epidemiolog Henriette Engberg RegionerneKliniske Odense Universitetshospital
2,7 Kvalitetsudviklingsprogram

Overleege Helle Laugesen Angestesiologisk afd., Aalborg Universitetshospital
(1e)

Overleege, dr.med. Jann Mortensen Klinisk fysiologisk og Rigshospitalet
(1f) Nuklearmed.afd.

Professor, overlaege Jens Benn Sgrensen Onkologisk afd. Rigshospitalet
4

Overleege Jesper Ravn Hjertecentret, afsnit 2152 Rigshospitalet
(1c,2,3)

Overleege Jon A. Lykkegaard Andersen Onkologisk afd. Herlev Hospital

(1b, 2)

Overleege, dr.med.

Karen Ege Olsen

Afdeling for Klinisk Patologi

Odense Universitetshospital

(1i, 2, 3)

Overleege Karin Holmskov Hansen Onkologisk afd. R Odense Universitetshospital
(1b, 2, 3)

Overleege Kathina Sgrensen Patologisk afd. Aalborg Universitetshospital
(1i)

Overleege Lars Mgller Hjerte-, Lungekirurgisk afd. | Aalborg Sygehus
(1c)

Formand for
Patientforeningen

Lisbeth Sgbaek Hansen

(4)

Patientforeningen
Lungekreaeft

Sundhedsfaglig konsulent

Lotte Linnemann Rgnfelt

(6)

Patientstatte- og
Frivilligindsats

Kreeftens Bekaempelse

Sygeplejerske Majken Nymark Madsen Onkologisk afd. Odense Universitetshospital
(19)
Overleege Michael Brun Andersen Rantgen og skanning Herlev/Gentofte Hospital

(1d)

Chefkonsulent

MonikaMadsen
(2,7

Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram

Frederiksberg Hospital

Post.Doc., Ph.D.,
Cand.Scient.San.
Forskningsfysioterapeut

Morten Quist
1j

Krop & Kraeft, Afsnit 9701

Rigshospitalet

Professor

Ole Hildberg
(1a, 2, 3, 4)

Medicirsk afd.

Sygehus Lillebaelt, Vejle

Patientrepraesentant

Rasmus Harbo Clausen

8)

Praktiserende leege,
klinisk lektor

Roar Maagaard
(1h)

Skadstrup Leegepraksis
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Professor, overleege Uffe Badtger Lungemedicinsk afsnit Neestved Sygehus
4

Afd.leege, phd, klinisk lektor | Zaigham Saghir Lungemedicinsk afd. HerlevGentofte Hospital
(1a, 3)

Udpeget af videnskabelige selskaber

a. Dansk Lungemedicinsk Selskab (DLS)

b. Dansk Selskab for Klinisk Onkologi (DSKO)

c. Dansk Thoraxkirurgisk selskab (DTS)

d. DanskRadiologisk selskab (DRS)

e. Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM)
f. Dansk selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin (DSKFNM)
g. Dansk Sygeplejerad

h. Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM)

i. Dansk Patologisk Selskab (DPAS)

j. Danske Fysioterapeuter

Bestyrelsens Forretningsudvalg

Formand for arbejdsgruppe

Udpeget af DLCG

"*1 0XK <9?DA?= D=<=]

Kreeftens Bekaempelse

Repraesentant for Regionernes kliniskeudviklingsprogram

Danske Patienter, Paraply for patienbg pararendeforeningei Danmark
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9.11 Tilsluttede afdelinger

Hospital Afdeling

Bispebjerg Lungemedicinsk afdeling
Bornholm Medicinsk afdeling
Gentofte Lungemedicinsk afdeling
Herlev Onkologisk afdeling
Herning Onkologisk afdeling
Hillerad Onkologisk afdeling
Holgebro Medicinsk afdeling
Neestved Lungemedicinsk afdeling
Neestved Onkologisk afdeling
Odense Lungemedicinsk afdeling
Odense Onkologisk afdeling
Odense Thoraxkirurgisk afdeling
Randers Medicinsk afdeling
Rigshospitalet Onkologisk klinik
Rigshogpitalet Thoraxkirurgisk klinik
Roskilde Medicinsk afdeling
Roskilde Onkologisk afdeling
Silkeborg Medicinsk afdeling
Skejby Thoraxkirurgisk afdeling
Skive/Viborg Medicinsk afdeling
Sgnderborg Medicinsk afdeling

Vejle Lungemedicinsk afdeling
\ejle Onkologisk afdeling
Aalborg Lungekirurgisk afdeling
Aalborg Lungemedicinsk afdeling
Aalborg Onkologisk afdeling
Aarhus Lungemedicinsk afdeling
Aarhus Onkologisk afdeling
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10. Regionale kommentarer

Region Hovedstaden Afdeling for Patologj Rigshospitalet

| afsnit 7 bemaerkes det, at der i patologityperne fra 2016 til 2021 ses en ganske markant stigning pa 4,5% i andel
adenokarcinomer, fra 45,4% i 2016 til 49,9% i 2021 (Tabel 7.1.7.1). De konkluderer at dette kunne heenge sammen med
den hgjee andel lungecancer i cStadiedsom et faenomen analogt til hvad observeres i screeningsstudier. Dog ses i
samme periode et fald i antallet af iklemacellede karcinom fra 10,2 til 6,2 %. Dette kunne indikere at arsagen egentlig

er, at patologerne er eivet bedre til at subklassificere. (Adenokarcinom er en mere specifik diagnose estikéellet
karcinom)

Region Midtjylland har meldt tilbage, at der ingen kommentarer gl arsrapporten

Region Sjeellandhar meldt tilbage, at der ingen kommentarer ¢it arsrapporten

Region Nordjylland -

Region Syddanmark-
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