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Datagrundlag -
DLCR Arsrapport 2022




Datagrundlag - Forlgb efter patologidiagnose

Tabel 5.3: Oversigt over lungecancerforlebenes status pa patologidata, fordelt pd NSCLC og SCLC

SCLC NSCLC Ingen data lalt 4 .

Antal % Antal % Antal % Antal % N=91399 patlenter I DLCR
Diagnosear
2022 608 12,0 4120 81,3 337 6,7 5065 100,0 o o .
2021 622 121 4207 82,1 297 58 5126 100,0 abSOIUt InCIdenS over tld'
2020 614 124 4057 82,2 262 53 4933 100,0
2019 652 130 4114 82,0 249 5,0 5015 100,0
2018 632 129 4027 82,1 244 5,0 4903 100,0 N S C L C = 8 0 - 8 2 0/0
2017 662 133 4027 81,2 273 55 4962 100,0 SC LC ~ 120/0
2016 594 124 3992 83,5 197 4,1 4783 100,0 .
2015 684 14,6 3770 80,3 240 5,1 4694 100,0 U O p lySt p a tO lOgI = 60/ 0
2014 T04 149 3817 80,6 215 4,5 4736 100,0
2013 T04 155 3643 80,0 207 4,5 4554 100,0
2012 688 146 3676 78,3 333 7,1 4697 100,0
2011 697 15,0 3577 77,1 368 79 4642 100,0
2010 T02 15,1 3577 76,7 384 8,2 4663 100,0
2009 T10 16,0 3329 74,8 411 9,2 4450 100,0
2008 650 147 3334 75,4 438 9,9 4422 100,0
2007 639 14,8 3224 74,9 441 10,2 4304 100,0
2006 663 16,4 3020 74,5 368 9,1 4051 100,0
2005 665 169 2929 74,4 345 8,8 3939 100,0
2004 590 158 2736 73,2 414 11,1 3740 100,0
2003 550 148 2741 73,7 429 11,5 3720 100,0
Total 13030 14,3 71917 78,7 6452 7,1 91399 100,0

Viden til et bedre sundhedsvaesen




Kvalitetsindikatorer




Et- og toars (observeret) overlevelse efter diagnose

o . ® b,
Etars overlevelse efter diagnose Toars overlevelse efter diagnose
Indikator la_Bopzl: Andel af patienter, som overlever 1 dr fra diagnosedato efter bopaelsregion. Trendgraf pa Indikator Ib_Bopzl: Andel af patienter, som overlever 2 ar fra diagnosedato efter bopalsregion. Trendgraf pa
regionsniveau. regionsniveau.
Andel Andel

,,,,,, Standard: = 52 % -=-=---- Standard: = 35 %
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
Periode Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland — Danmark e Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland Syddanmark Midtjylland ——————— Nordjylland
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Indikator Ic - Femars (observeret) overlevelse efter diagnose

- efter bopaelsregion ved diagnose

Indikator Ic_Bopal: Andel af patienter, som overlever 5 ar fra diagnosedato efter bopaelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=18% Teller/ antal 01.01.2017 - 31.12.2017 2016 2015

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Andel Andel
Danmark Ja 1.105/4.949 0/(0) 22,3 (21,2-23,5) 21,1 18,3
Hovedstaden Ja 281/1.247 0(0) 22,5 (20,2-25,0) 20,3 18,1
Sjeelland Nej 158/897 0(0) 17,6 (15,2-20,3) 17,4 16,7
Syddanmark Ja 271/1.167 0(0) 23,2 (20,8-25,8) 21,0 20,1
Midtjylland Ja 247/1.038 0(0) 23,8 (21,2-26,5) 24,3 16,6
Nordjylland Ja 148/600 0(0) 24,7 (21,3-28,3) 22,5 20,5

Standard: =18% (malsaetning)

Viden til et bedre sundhedsvaesen

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

2014

Andel
16,8
17,4
13,0
16,1
18,2
20,6

Andel

------ Standard: = 18 %

T T T T T T T T T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 201710 2011 2072 2013 2014 2015 2016 2017

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Kaplan-Meier estimeret femars overlevelse efter diagnose

- efter bopaelsregion ved diagnose

Figur 8.1.1.2 Kaplan-Meier estimeret overlevelse efter diagnose, stratificeret for bopzelsregion ved diagnose
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Tabel 8.1.1.1 Kaplan-Meier estimeret 5-&rs overlevelse efter diagnose, 2017-2022 (N=25790)

paelsregi 5-ars overlevelse (%) 95%CI
Hovedstaden 27 25-28
Midtjylland 25 2427
Nordjylland 5 2327
Sjaelland 21 19-22
id L 23 22-25
Danmark 24 24-25
8
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Indikator Ill - Overensstemmelse mellem cTNM og pTNM
- efter udredende sygehus og region for udredende sygehus

Indikator lll: Andel af patienter med overensstemmelse mellem ¢cTNM og pTNM

Indikater Ill: Andel af patienter med overensstemmelse mellem ¢cTNM og pTNM. Trendgraf pa regionsniveau.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 94% Teeller/ antal 01.01.2022 -31.12.2022 2021 2020 2019

opfyldt navner (%) Andel  95%Cl Andel Andel Andel
Danmark Ja 1116/ L181 0(0) 94,5 (93,0-95,7) 93,3 94,1 94,4 Andel
Hovedstaden Ja 322/336  0(0) 95,8 (93,1-97.7) 96,0 94,6 93,5
Sjalland Ja 156,164 0(0) 95,1 (90,6-97,9) 92,9 89,6 90,2
Syddanmark Nej 209/223 00 93,7 (89,7-96,5) 81,7 94,2 94,6
Midtjylland Ja 260/272 01{0) 95,6 (92,4-97.7) 95,8 96,8 96,2
Nordjylland Nej 169,186 0(0) 90,9 (85,8-94,6) 93,3 93,3 97,4
Hovedstaden Ja 322/336  0(0) 95,8 (93,1-97.7) 96,0 94,6 93,5
Bispebjerg Ja 167/173  0(0) 96,5 (92,6-98,7) 96,3 95,7 92,6
Gentofte Ja 155/163 0(0) 95,1 (90,6-97,9) 95,7 93,7 94,3
Sjalland Ja 156,164 0(0) 95,1 (90,6-97,9) 92,9 89,6 90,2
Neestved Ja 72/76  0(0) 94,7 (87,1-98,5) 81,8 91,8 86,7
Roskilde Ja 84/88 0(0) 95,5 (88,8-98,7) 96,8 81,7 93,3
Syddanmark Nej 209/223 0(0) 93,7 (89,7-96,5) 81,7 94,2 94,6
Odense Nej 85/91 0(0) 93,4 (86,2-97,5) 89,0 93,4 96,7
Senderborg Nej 32/36 0(0) 88,9 (73,9-96,9) 82,8 100,0 100,0
Vejle Ja 92/96 0(0) 95,8 (89,7-98,9) 88,0 92,9 91,1 754
Midtjylland Ja 260/272  0{0) 956 (92,4-97,7) 95,8 96,8 96,2 . . . . . — Sl'tanda rd: 'T" 24 %
Aarhus Ja 98/103 0(0) 95,1 (89,0-98,4) 92,9 95,7 97,9 2007 2009 2011 2012 2015 2017 2019 2021
Gaedstrup Ja 62/65 0(0) 954 (87,1-99,0) 95,8 98,5 93,1 Periode
Randers Ja 47/48 0(0) 97,9 (88,9-99,9) 97,8 95,6 92,5 Danmark Hovedstaden Sjeelland
Silkeborg Nej 20/22 0(0) 90,9 (70,8-98,9) 100,0 100,0 100,0 e Syddanmark Midtjylland ——————— Nordjylland
Skive/Viborg Ja 33/34 0(0) 97,1 (84,7-99,9) 100,0 96,6 100,0
Nordjylland Nej 169/186 0(0) 90,9 (85,8-94,6) 93,3 93,3 97,4
Aalborg Nej 169,186 0(0) 90,9 (85,8-94,6) 93,3 93,3 97,4

Viden til et bedre sundhedsvaesen g www.rkkp.dk




Indikator IV - Resektionsrate (NSCLC)

- efter bopaelsregion ved diagnose

Indikator IV_Bopzel: Andel af patienter med ikke smicellet lungecancer, hvor der er foretaget resektion efter
bopelsregion. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

Region Nordjylland
Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Sjzelland
—————— Standard: = 26 %
zoIO? :zolng 2ol1 1 21:).1 3 20I1 5 2()'1 7 20I1 =1 :zolz 1
Periode
Danmark Howvedstaden Sjaelland
Syddanmark Midtjvlland Nordjylland
Viden til et bedre sundhedsvaesen 10
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Indikator Vb - Andel NSCLC patienter med kurativt intenderet behandling
- efter bopeelsregion ved diagnose

Figur 3.5.4: Trend for indikator Vb efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2013-2022
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Indikator Vila: Andel NSCLC stadie IV patienter, som modtager onkologisk behandling inden for 365 dage
efter diagnosedato, 2018-2021

Tabel 3.6.2: Resultater for Indikator Vlla, for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2018-2021

Bopaelsregion 2021 2020 2019 2018

naevner | taeller | andel | naevner | taeller || andel | navner | taller | andel|| naevner | teller [Jandel
Hovedstaden 445 345 | 77,5 484 3r1 || 76,7 506 401 | 79,2 468 352 || 75,2
Sjeelland 361 245 | 69,0 340 239 || 70,3 317 220 | 694 307 217 || 70,7
Syddanmark 417 317 | 76,0 375 283 || 75,5 400 309 | 773 417 304 || 72,9
Midtjylland 405 301 | 74,3 389 292 || 75,1 371 279 | 752 375 280 || 74,7
Nordjylland 170 102 | 60,0 191 123 || 64,4 175 112 | 64,0 186 118 || 63,4
DK 1798 1314 | 73,1 1779 1308 || 73,5 1769 1321 | 747 1753 12711 || 72,5

Standard: =70%

Viden til et bedre sundhedsvaesen 12 www.rkkp.dk




Indikator IX: Andel patienter, som er draftet pa MDT konference, 2021-2022.

Indikator IX: Andel patienter, som er dreftet pa Multi-disciplinaer Teamkonference (MDT) inden for 90 dage efter dato for

forlabsstart (diagnosedato). Trendgraf p4 afdelingsniveau. Sta n d a rd . >950/0

Andel
100 -
-—_-—;_'__'__'__-_-__—__-:_F-__:____ = -,_—-‘—‘-___TL , ,
&0 - — T = Indikator IX: Andel patienter, som er droftet pa Multi-disciplinaer Teamkonference (MDT) inden for 90 dage efter dato for
— _ e =TT forlebsstart (diagnosedato). Trendgraf pa regionsniveau.
- -_—
40 e - -ﬂ-":"":.‘ -
-_— - ‘_‘_,_--"—.-.
204 —7  _=
:_._.- = Andel
°1 . st
T -
2021
Perlode
Danmark Bispebjerg =]
Nemstved — — — Roskilde [=]
— = —— S@pnderborg -— — — Vejle Fa%
Godstrup — = = Randers =1
—_— = — Skive/Viborg Aalborg

2022:

Standard: = 95 %4

Afdelinger - Range (67,1%-97,6%) —— ——
Regioner - Range (74,6%-95,8%) e Perese I
Intra- og interregionale forskelle.

Syddanmark Midtjylland —ee Mordjylland

Viden til et bedre sundhedsvaesen 13
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Appendiks analyser




RKKP - Dashboard (DLCR Arsrapport 2022, s. 101) e
Hvordan gar det med kraeft i Danmark? 20102202°

Vital statistik: Incidens, overlevelse og mortalitet.

Seks kraeftomrader
Seks Dashboards

Reference:

Fremskridt mod kreeft? Hvordan gdr det egentlig med kreefti Danmark?
Henrik Mgller, Henriette Engberg, Marianne Steding-Jessen, RKKP 2023
https://www.rkkp.dk/resultater/kraft-i-danmark/

Viden til et bedre sundhedsvaesen 15 www.rkkp.dk



https://www.rkkp.dk/resultater/kraft-i-danmark/

RKKP - DLCR Dashboard - Befolkningens incidens af lungekraeft

Lungekraeft, 2010-2021

Lungekraeft, 2010-2021. Den tidsmaessige udvikling i sygdommens forekomst i befolkningen (incidens) (A), patienternes overlevelse og
deodelighed (case-fatality) (B), og forekomst af registrerede dedsfald fra sygdommen i befolkningen (populationsmortalitet) (C).

(A) Sygdommens incidens i befolkningen

Periode for incidens

2010-2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021
Indeks
Antal tilfaelde per ar 4647 4648 4864 4997 1
Rate per 100,000 83.5 82.4 84.5 85.7 - —
Standardiseret rate* 85.0 79.6 78.3 75.6 P S
/"/'- E
Antal tilfelde per 8r, index 1.00 1.00 1.05 1.08 19 __— *
Rate per 100,000, index 1.00 0.99 1.01 1.03 *
Standardiseret rate, index 1.00 0.94 0.92 0.89
]
(o]
Den standardiserede incidensrate faldt 11% i perioden. 09 q
Det arlige antal tilfaelde i Danmark er steget 8% pa grund af det stigende
befolkningstal og det stigende antal personer i de aeldre aldersgrupper.
08 . T
2010—-2012 2013 - 20156 2016 - 2018 2019—-2021
Periode
=+ Antal per & ++* Rate per 100,000 °°° Standardiseret

Viden til et bedre sundhedsvaesen
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RKKP - DLCR Dashboard - patienternes overlevelse og dedelighed

(B) Patienternes overlevelse og dedelighed (case-fatality)

Periode for follow-up

2010-2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021

Overlevelse (%):

1ar 40.3 45.2 51.6 55.6
33ar 18.3 22.1 28.0 33.0
5 ar 13.1 15.9 20.3 24.3
Dodelighed, index:

Hazard ratio 1.00 0.79 0.62 0.53
Justeret hazard ratio** 1.00 0.78 0.60 0.50

Lungekrzeftpatienternes overlevelse steg i perioden.

5-ars overlevelsen steg fra 13,1% til 24,3% og patienternes aldersjusterede
dadelighedsrate faldt med 50%.

Andel (%)
o 5888233888

Den markante stigning i overlevelsen skyldes sandsynligvis i stort omfang
en stigende incidens af lungekraeft i tidlige stadier. Aar giden diagnose

Periode — 2010-2012 2013-2015 2016-2018 — 2019-2021

Viden til et bedre sundhedsvaesen 17 www.rkkp.dk



RKKP - DLCR Dashboard - Befolkningens dedelighed af lungekraeft

(C) Sygdommens dodelighed i befolkningen

Periode for dedsfald

2010-2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021
Antal dedsfald per ar 3707 3758 3613 3462 Meh'ﬁ
Rate per 100,000 66.6 66.6 62.7 59.4
Standardiseret rate® 59.8 56.7 50.9 45.6
Antal dodsfald per &r, index 1.00 1.01 0.97 0.93 10 e e S
Rate per 100,000, index 1.00 1.00 0.94 0.89 o —
Standardiseret rate, index 1.00 0.95 0.85 0.76 * B
09 +
Den standardiserede dgdelighedsrate faldt 24% i perioden og det drlige antal o
dedsfald faldt 7%. Forskellen pd de to mal skyldes at befolkningstallet er
steget og at alderssammensaetningen er blevet zldre i perioden. 08
d
Den faldende standardiserede incidens og den stigende overlevelse bidrager
begge til det store fald i befolkningens standardiserede o . i
lungekraeftdedelighed. Arsager hertil er sandsynligvis faldende praevalens af 2010 — 2012 2018 — 2015 2016—2018 2019 —2021
rygning (szerligt blandt maend) og stadigt forbedrede
behandlingsmuligheder. Periode
== Antal per ar »*+» Rate per 100,000 °<° Standardiseret

*Standardiseret for alder og kon.
**Justeret for alder og ken

Kaplan-Meier overlevelsesfunktioner og hazard ratioer er beregnet med "period analysis" metoden.

Viden til et bedre sundhedsvaesen
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Stadiespecifik overlevelse -s.119-123i DLCR Arsrapport 2022.

Figur 8.1.1.3 Kaplan-Meier estimeret overlevelse for klinisk c-TNM stadie 1A 2003-2022
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Udvikling over tid

Figur 8.1.1.4 Kaplan-Meier estimeret overlevelse for klinisk c-TNM stadie IB 2003-2022
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1.0

0.3

0.8

Figur 8.1.1.5 Kaplan-Meier estimeret overlevelse for klinisk c-TNM stadie [IA 2003-2022
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Figur 8.1.1.6 Kaplan-Meier estimeret overlevelse for klinisk c-TNM stadie II1B 2003-2022
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Stadiespecifik overlevelse (stadie Ill)

Figur 8.1.1.7 Kaplan-Meier estime Figur 8.1.1.8 Kaplan-Meier s Figur 8.1.1.9 Kaplan-Meier estimeret overlevelse for klinisk c-TNM stadie I1IC 2003-2022
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Figur 8.1.1.10 Kaplan-Meier estimeret overlevelse for klinisk c-TNM stadie

0.9

Stadiespecifik overlevelse (stadie IV)

Figur 8.1.1.11 Kaplan-Meier estimeret overlevelse for klinisk c-TNM stadie IVB 2003-2022
1.0
0.8 %‘

074 {14

0.8
i)

\I \
061l

— 2003-06 (n=6124)

2007-10 (n=6324)
——— 2011-14{n=T163) 2015-18 (n=7200)
—— 201922 (n=T218)

0.7
P \.\
0.5

0.6

LYY
AR
RN
L\\

0.4 ‘ AR

AN
03 .‘\ \ \\‘

0.4
Ty N
AR
1

0.5

03
\ : \\_ 0.2
0.2 Y -
.\ \ ‘\_I_‘
]
L . \\‘ 0.1
0.1 L .
— e B -—
e T 0.0 —
0.0 t e — T T T T T T T T T T T T T T T
T T T T T T T T T T 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Opfelgningstid i ar
Opfelgningstid i ar
Viden til et bedre sundhedsvaesen

T
13 14 15

www.rkkp.dk



Stadiespecifik overlevelse - positiv udvikling over tid.
Mulige arsager?

Forbedret udvaelgelse af patienter til rette behandling
Forbedret stadiefastsaettelse: Udredning til rette behandling
Forbedret behandling: Personlig medicin, immunterapi

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk
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