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Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) og Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) udsender hermed
arsrapport vedrgrende diagnosearet 2023. Rapporten er udarbejdet i teet samarbejde med Afdeling for Cancer og
Cancerscreening, Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP).

Rapportens indikatordel er gennemgaet og kommenteret ved National Audit d. 28 24. Rapportens gvrige
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baseret pa data fra centrale datakilder (Landspatientregisteret (LPR), CPRgisteret og Patobank), afdelingernes
supplerende indberetninger og den af DLCR udviklede algoritme: Dewationale Kliniske Kreeftdatabase (DNKK).
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Videncenter. Rapporten er auditeret og kommenteret af gtegruppen for DLCR.
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Der vil blive sendt informationsbrev med link til rapporten til deltagende afdelinger, afdelingsledelser,
sygehusledelser og andre sambejdspartnere i sundhedsvaesenet.

Tekst, tabeller og figurer i rapporten ma refereres med angivelse af DLCR Arsrapport 2023 som kilde.

Spegrgsmal og kommentarer vedrarende rapporten kan rettes til en af nedenstaende.

Rapporten er auditeret afstyregruppen den28.10.24
Udgivet af og offentliggjortden 20.12.24
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1. Konklusioner og anbefalinger

1. Konklusioner og anbefalinger

Overordnet set har vi gennem en lang arraekke faet stedse bedre overlevelse for lungekraeftpatienter i Danmark
som helhed og kan nu i runde tal sige, at mere endlvdelen af alle vore patienter lever mindst 1 ar efter diagnose
og2udaf5i?2ar.

De Multidisciplinaere Team (MDT) konferencer, som viidagbetragter som en vigtig milepael i patienternes forlgb
fra udredning og diagnose til behandling, er vi farst begydt at monitorere afholdelsen af i de seneste 2 ar, hvor vi
ser en stigende andel patienter, som diskuteres pa MDT. Der er dog forskel mellem regionerne i graden af
opfyldelse af den fastsatte standard pa 95%, hvorfor det er et omrade med behov for fokos bedre
malopfyldelse.

For 1- og 2-ars overlevelsen far man indtryk af bedre resultater for Region Hovedstaden ift. de gvrige regioner. En
naermere analyse af baggrunden for den bedre udvikling i prognosen for patienter i Region Hovedstaden kan
maske giveinspiration for aendringer i strategi i andre regioner. Dette er baggrunden for, at vi nu sammen med
RKKP afsgger muligheden for en detaljeret epidemiologisk analyse af de bagvedliggende arsager for den bedre
prognoseudvikling i Region Hovedstaden over dsenere ar.

For den enkelte patient er det positivt at se den positive udvikling i prognose pa landsplan. Men der er pa den
anden side fortsat en utilfredsstillende forskel i prognose for patienter diagnosticeret i forskellige regioner, en
forskel som vi fra Dansk LungeCancer Gruppe gnsker at udligne i stgrst mulig udstreekning.

Med hensyn til kirurgisk behandling af lungekreeft ser vi over de seneste ar en tendens mod mere ensartet andel af
patienter diagnosticeret i de forskellige regioner, som behandles kirgisk, hvilket kan veere resultat af mere ens
visitation til kirurgi pa tvaers af regioner.

Registreringen af gennemfert kurativ behandling, savel kirurgisk som onkologisk, udviser tilsyneladende store
forskelle mellem regioner. DLCG skal i samarbejde m&KKP afklare om forskellene skyldes manglende registre
ringer fra nogle regioner, eller om de er reelle. Findes forskellene at vaere reelle, ma det give anledning til en
dybdegaende analyse af arsager hertil.

For 30-dages mortaliteten ser vi for 2023 en stining, som, selvom der i absolutte tal er tale om ganske fa patienter,
medfgrer at kirurgigruppen mhp. en arsagsafklaring gennemgar samtlige dgdsfald indenfor 30 dage efter
operation.

| Konklusioner og anbefalinger i arsrapport 2022 blev der udtrykt bekyming ift. den betydelige forskel i 5ars
overlevelse fra den bedste region til den darligste (Region Sjeelland). Bekymringen er fortsat gaeldende ved
gennemgang af resultaterne af Indikatorrapport 2023, og giver yderligere grundlag for sammen med RKKP at
afsege muligheden for at gennemfare en mere dybdegaende epidemiologisk analyse, som inkluderer de seneste
patientargange 20192023.

Der blev ogsa i Konklusioner og anbefalinger i arsrapport 2022 peget pa en darlig malopfyldelse for Region
Midtjylland for andel patienter, som diskuteres pA MDT konference. | aktuelle arsrapport kan konstateres, at
malopfyldelsen for denne kvalitetsindikator er forbedret for Region Midtjylland, men at der generelt set er et
betydeligt forbedringspotentiale for alle afdelinger br denne indikator.
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2. Dansk Lunge Cancer Register (DLCR)

Ny Onkologiformular i DLCRTOPICA per 01.01.2023

Per 1. januar 2023 blev der etableret en ny onkologiformular i DLCGROPICA for patienter, der opstarter
onkologisk behandling efter denne datoBaggrunden er, at der fra onkologisk side har veeret et gnske om at
forbedre registreringen af behandlingsintention, som frem til og med 2022 er sket ved hjzaelp af en algoritme for
(opteelling af) procedurekoder for den onkologiske behandling i LPR. Med idtsaettelsen af den nye
onkologiformular er der saledes etableret manuel klinisk registrering af behandlingsintention for den onkologiske
behandling, og det er nu obligatorisk for de onkologiske afdelinger at registrere, om patienten har modtaget
behandling med kurativt eller palliativt sigte.

Med overgang til en ny metode, og dermed nyt datagrundlag, for registrering af behandlingsintention, udfases
Indikator Va og Vb fra DLCR’s indikatorseet, fordi disse to indikatorer har anvendt algoritmen for procedueder
fra LPR til at bestemme onkologisk behandlingsintention. | stedet etableres Indikator X og XI pa baggrund af data
for onkologisk behandlingsintention, som er manuelt indberettet i DLCR OPICA ved de onkologiske afdelinger.
Indikator X og Xl afrapporeres for farste gang i DLCR Arsrapport 2023, og kun for patientpopulationen i 2023.

Nye indikatorer i DLCR

Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) og Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) vedtog i 2020 et opleeg til fire nye
indikatorer til implementering i Ind ikatorszettet for DLCR. Til DLCR Arsrapport 2022 blev det af DLCG besluttet, at
to af de nye kvalitetsindikatorer skulle implementeres og afrapporteres som officielle kvalitetsindikatorer i
indikatordelen af arsrapporten, mens de to resterende ikkefficielle indikatorer blev afrapporteret i et seerskilt
Kapitel 6 (jf. DLCR Arsrapport 2022).

| DLCR Arsrapport 2023 er fglgende to (nye) indikatorer inkluderet i den officielle indikatordel:
1 Indikator VII: Andel af NSCLatienter i klinisk stadie 1V, sommodtager onkologisk behandling inden for
det farste ar (365 dage) efter diagnosedato.
1 Indikator IX: Andel patienter, som er draftet pA MDT inden for 90 dage efter diagnosedato.

Til DLCR Arsrapport 2023 har DLCG besluttet ikke at afrapportere fglgende ikke-officielle kvalitetsindikatorer i
et saerskilt kapitel af arsrapporten, pa grund af overgang til ny registrering i DLGROPICA af behandlingsintention
for de onkologisk behandlede patienter per 1. januar 2023:
1 Indikator VI: Overlevelse eftergennemfgrt kurativ intenderet onkologisk behandling.
1 Indikator VIII: Andel af NSCLatienter i klinisk stadie | og Il, som modtager kurativ intenderet
behandling inden for 90 dage efter diagnosedato.

Lungehindekraeft- Pleuralt Mesotheliom- Population og kvaltetsindikatorer

| lgbet af 2021 blev der som en del af DLCR etableret en ny database for patienter med en
lungehindekraeftdiagnose fra 2003 og frem. Patienternes sygdomsforlgb og alle relevante begivenheder for
udredning og behandling i forlgbet indhentes videst muligt omfang fra Landspatientregisteret og
Patologiregisteret via den seerligt tilpassede DNK4élgoritme, og indleeses i DLCHOPICA.

DLCR Arsrapport 2023 inkluderer et saerskilt kapitel, som omfatter deskriptive opggrelser af demografiske
karakteristika og centrale kliniske outcomes for populationen af mesotheliom patienter i perioden 2062023.
Desuden afrapporteres i alt tre kliniske kvalitetsindikatorer, som er etableret og specificeret i samarbejde med
Mesotheliom gruppen under DLCG:

1 Indikator I: Overlevelse efter mesotheliom diagnose
1 Indikator Il: Resektionsrate (andel)
1 Indikator Ill: Overlevelse efter resektion

Der er vedtaget standarder (kvalitetsmal) for hver af de inkluderede kvalitetsindikatorer i &rsrapporten.
Standarder kan indddes i to typer (1):
1 Mindstemal - greensen mellem det acceptable/uacceptable niveau eller greensen mellem det
forsvarlige/uforsvarlige niveau. Manglende malopfyldelse er alvorlig og handlingskraevende.
1 Malseetning- et fremtidigt kvalitetsmal. En gnsket udiklingsretning, en ambition. Malet er at opna
den vedtagne standard inden for en afgreenset tidsperiode.

Typen af standard angives for hver af kvalitetsindikatorerne i DLCR Arsrapport 2023.
(1) Donabedian A.Evaluating the Quality of Medical Cara&he Milbank Quarterly, 2005;83(4):691-729.
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Opdatering af TNMklassifikation til UICC TNMklassifikation Version 9

5)##86 0 5T ETT & O )1 OAOkiasdfikation, Aérsiot @ bldv Arplereintdredi®LAR ultindo. -
2018 med skaeringsdato 1. janar 2018 (2). For patienter med diagnosedato far 1. januar 2018, som tidligere har

veeret registreret med et TNM svarende til Version 7 af klassifikationen, har disse patienter efter opdateringen faet
genberegnet deres TNNklassifikation i henhold til Version 8. Saledes er alle patienter i DLCR efter overgang til

4. - 6AOOETIT ¢y OACEOOOAOAO I AA AO 4. -kasstiaoAl AA OEI AAI]
Per 1. januar 2025 treeder UICC TNMlassifikation Version 9 i kraft (3), og forventes implementeret fraog med

denne dato i LPR og DLCR. Det betyder, at alle patienter i DLCR (ogsa historiske patienter) sa vidt muligt vil fa
(gen-)beregnet deres TNMstadie i henhold til TNM Version Qg de nye data vil fremga aflen kommende

arsrapport vedrgrende 2025.

Neerveerende DLCR Arsrapport 2023 og den kommende DLCR Arsrapport 2024 vil blive dannet ved anvendelse af
UICC TNMklassifikation Version 8, fordi patienter diagnosticeret med lungekraeft i 2023 og 2024 er stadiebedgmt
og registreret i LPR i henhold til TNM Viesion 8.

(2) Lim W, Ridge CA, Nicholson AG, Mirsadraee®e 8th lung cancer TNM classification and clinical staging system. review of the changes and
clinical implications. Quant Imaging Med Surg 2018;8(7):709718.

(3) Rami-Porta R, Nishimura KK, Girax DJ, Detterbeck F, Cardillo G, Edwards JG, Fong KM, Giuliani M, Huang J, Kernstine KH Sr, Marom EM,
Nicholson AG, Van Schil PE, Travis WD, Tsao MS, Watanabe SI, Rusch VW, Asamura H; Members of the IASLC Staging and Fagoostic
Committee and of theAdvisory Boards, and Participating Institutions. The International Association for the Study of Lung Cancer Lung Cancer
Staging Project: Proposals for Revision of the TNM Stage Groups in the Forthcoming (Ninth) Edition of the TNM Classificdtiohung Gincer.J
Thorac Oncol. 2024 Jul;19(7):10071027. doi: 10.1016/j.jtho.2024.02.011. PMID: 38447919.

Bemeerk falgende definitioner i forhold til specifikation og opggrelse af indikatorer:

1) Operation = eksplorative indgreb og resektion under et.

2) Resektion =resektion alene.

3) NSCLC: Norsmall Cell Lung Cancer. SCLC: Small Cell Lung Cancer

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

Vedrgrende # i arsrapportens tabeller (officiel version):

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentliggarelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det
besluttet ikke at offentliggare resultater med 1 eller 2 patientforbb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller
eller naevner er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Metode til opgarelse af patientoverlevelse i DLCR Arsrapport 2023

Metode til opgarelse af patientoverlevelse i DLCR Arsrapport 2023

| DLCRArsrapporter opggres patientoverlevelse som kvalitetsindikatorer, og som supplerende opgarelser for
forskellige sub-populationer i appendiks til arsrapporten. | det falgende redegares for de to forskellige metodiske
tilgange til opggrelse af overlevelse &rsrapporten for DLCR.

1) Arsrapportens kvalitetsindikatorer for lungekraeftpopulationen
Her anvendes observeret overlevelse for en patientgruppe, som kreever, at alle patienterne skal observeres i hele
perioden, fgr der kan opggres fx en-Zller 5-ars paientoverlevelse efter diagnose. For at opgare en femars
overlevelse for en patientargang kraeves, at der er fulde 5 ars observationstid (5 x 365 dage) efter diagnose, far 5
ars overlevelse efter diagnose kan estimeres. Ulempen ved denne metodiske tilgangae indikatoropggrelsen kun
kan ske for (relativt) historiske patienter, og at den dermed ikke afspejler de seneste ars fremgang i
stadiefordeling eller behandling. Estimatet for overlevelse med komplet observationstid er séledes ikke seerligt
tidstro.

2) Arsrapportens supplerende opggrelser og kvalitetsindikatorer for lungehindekraeftpopulationen
| de supplerende appendiksopggarelser for lungekraeftpopulationen, og i indikatorberegning for lungehindekraeft
populationen, anvendes longitudinelle data ved begning af en KaplanMeier overlevelsesfunktion. Ved denne
metode bidrager patienter til opggarelsen af overlevelse med akkumuleret (kortere) risikotid fra fx diagnosedato
eller kirurgidato (start pa risikotid) og frem til slut p& follow -up (slut pa risikotid), uanset hvor meget risikotid
hver patient bidrager med.
Kaplan-Meier overlevelsesfunktion pa longitudinelle data inkluderer (ofte) en mere nutidig/tidstro
patientpopulation ved anvendelse af hgjrecensorering. Overlevelsen afspejler i hgjere grad ddredre stadie
fordeling og behandling over tid, og er et mere tidstro estimat for patientoverlevelse end overlevelse med komplet
observationstid for hver patient.

Relativ overlevelse (relative survival)

En anden metodisk tilgang til opggrelse afatientoverlevelse er denrelative overlevelse som estimeres i den
nordiske kreeftdatabase NORDCAN og péww.esundhed.dk Vedre/ativ overlevelseestimeres patientoverlevelsen
efter et bestemt tidsinterval (fx 1 ar eller 3 ar), og beregnes ved at dividere den observerede overlevelse i
patientpopulationen med den forventede overlevelse i en sammenlignelig population, der har samme
karakteristika som gruppen af patienter med hensyn til alder, kan og kalendead. Den relative overlevelse kan
fortolkes som sandsynligheden for at en kraeftpatient overlever, hvis man ser bort fra andre dadsarsager.

Beregningen af relativ overlevelse kraever anvendelse af demografiske lifables for den pagaeldende geografiske
region (fx en dansk region eller hele Danmark), og er derfor en mere kompliceret metode til at beregne
patientoverlevelse. For at kunne sammenligne relativ overlevelse mellem lande kraever det, at den samme
metodiske tilgang anvendes for beregning af relatieverlevelse for de lande, der gnskes sammenlignet: Det samme
seet af antagelser og ensartede algoritmer. En sammenligning af relativ overlevelse mellem de nordiske lande kan
ske i den nordiske kraeftdatabase NORDCAtps://nordcan.iarc.fr/en , som er baseret pa data i hver af de
nordiske landes nationale kreeftregistre.

| DLCR Arsrapporter opggres ikke relativ overlevelse, dels fordi det er et sveerere overlevelsesmaél at fortolke, og
dels fordi beregring af relativ overlevelse for DLCFpopulationen ikke vil medfgre en valid sammenligning med de
gvrige nordiske lande eller data.


http://www.esundhed.dk/
https://nordcan.iarc.fr/en

Tabel 2.1. Indikatoroversigt for DLCR
Geeldende per 01.01.2023
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Indikator . . Standard/ "
nr. Indikator - beskrivelse Type Format Kvalitetsmél ID
Andel af patienter, som overleveld ar fra 0 DLCR_01_002
la diagnosedato Resultat | Andel 52 % DLCR 111 02
Andel af patienter, som overleve® ar fra o DLCR_02_003
Ib diagnosedato Resuitat | Andel 35% DLCR 121 002
Andel af patienter, somoverlever 5 ar fra o DLCR_03_002
lc diagnosedato Resuitat | Andel 18 % DLCR 131 002
Andel af patienter, som overleveB0 dagefra farst o DLCR_04_003
llal registrerede operation Resultat Andel 98 % DLCR_211_002
Andel af patienter, som overleveld ar fra farst o DLCR_05_003
Ilb registrerede resektion Resultat Andel 90 % DLCR_231_002
Andel af patienter, som overleveR &rfra farst o DLCR_06_004
lic registrerede resektion Resultat Andel 80 % DLCR_241_002
Andel af patienter, som overleveb ar fra farst o DLCR_07_003
lid registrerede resektion Resultat Andel 58 % DLCR_251_002
i ﬁg(:)eTll\rl)atlenter med overensstemmelse mellem cTNM Proces Andel 94 % DLCR_18_004
Andel patienter med ikkesmacellet lungecancer o DLCR_19 003
v (NSCLC), hvor der er foretaget resektion Resultat Andel 26 % DLCR_519_003
Andel af alle patienter, hvor der er foretaget kurativ o DLCR_21_005
Va intenderet behandling (til og med 2022) Resultat Andel 32 % DLCR_621_003
Andel af patienter med NSCLC, hvor der er foretaget o DLCR_22_004
Vb kurativ intenderet behandling (til og med 2022) Resultat Andel 40% DLCR_622_003
Andel af NSCL@atienter i klinisk stadie 1V, som DLCR 30 001
Vil modtager onkologisk behandling inden for det farste | Proces Andel 70% DLCR 630 001
ar (365 dage) efter diagnosedato. — =
Andel patienter, som er drgftet p& MDT inden for 90 o DLCR_90_001
X dage efter diagnosedato. Proces Andel 95% DLCR_690_001
Andel af alle patienter, som modtager kurativt o
X intenderet behandling (fra og med 2023) Proces Andel 32 % Afventer
Andel af alleNSCLGpatienter, som modtager kurativt o
X intenderet behandling (fra og med 2023) Proces Andel 40 % Afventer

*|D: ID nummeret for den pageeldende indikator i Ledelseg Informationssystemerne (LIS); KKA: Kliniske Kvalitetsdatabasers
Afrapporteringsmodel, som anvendes til afrapportering af indikatorresultater i Regionernes Ledelse®g Informationssystemer (LIS).
Separate ID for indikatorer, som afrapporteres efter bopeelsregion i rsrapporten er listet under ID for KKEOLCR_XXX_0pX

DetaljeretbeskiE OAT OA AZ£ $, #26 O HhitphA/FviEnvd ®kp Odokudentdtid.dkl OA O b a

Kommentering af arsrapportresultaterne falger RKKP’s anbefalinger til kommentering i arsrapporter fra de

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



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

Tabel 2.2. Oversigt over indikatorresultater

2. Dansk Lunge Cancer Register (DLCR)

Tabel 2.2. vier estimatet pa nationalt niveau for opgarelsen af den enkelte indikator. Der opggres efter patientens
bopeelsregion ved diagnose, pa neer for Indikator Il og Indikator IX, som afrapporteres efter udredende afdeling /
hospital. Resultaterne er for hver indkator angivet efter arstal for diagnose eller arstal for operation eller

resektion. Fx er den senest mulige opgarelse af observeret femars overlevelse efter diagnose beregnet for
patienter med diagnose i perioden 01.01.20181.12.2018, fordi der er krav on mindst 5 kalenderars follow-up

(observationstid) efter diagnose.

Oversigt over indikatorresultater p& nationalt niveau

Uoplyst Indikatoropfyldelse

Indikator Standard % Andel (95% CI) Andel Andel Andel

01.01.2022- 31.12.2022 2021 2020 2019
Indikator la_Bopeel: Andel af patienter, L ¢ 0 57,3 (55,9-58,6) 57,4 55,2 55,8
som overlever 1 ar fra diagnosedato efter
bopaelsregion

01.01.2021- 31.12.2021 2020 2019 2018
Indikator Ib_Bopeel: Andel af patienter, ou 0 43,1 (41,7-44,4) 41,2 41,3 40,2
som overlever 2 ar fra diagnosedatefter
bopeelsregion

01.01.2018-31.12.2018 2017 2016 2015
Indikator Ic_Bopeel: Andel af patienter, py 0 23,8 (22,6-25,0) 22,2 21,1 18,3
som overlever 5 ar fra diagnosedato efter
bopaelsregion

01.01.2023- 31.12.2023 2022 2021 2020
Indikator Ilal_Bopeel: Andel, som wyY 0 98,6 (97,8-99,2) 99,4 99,3 99,1
overlever 30 dage fra farst registrerede
operation efter bopeelsregion

01.01.2022- 31.12.2022 2021 2020 2019
Indikator IIb_Bopeel: Andel, som overlevel T 0 93,7 (92,2-95,0) 93,0 92,9 91,5
1 arfra farst registrerede resektion efter
bopaelsregion

01.01.2021-31.12.2021 2020 2019 2018
Indikator lic_Bopael: Andel, som overlever V) 0 85,8 (83,8-87,7) 87,2 83,9 82,2
2 &r fra farst registrerede resektion efter
bopaelsregion

01.01.2018-31.12.2018 2017 2016 2015
Indikator 1ld_Bopeel: Andel, som overlevel vy 0 64,1 (61,2-66,9) 62,9 62,1 58,7
5 ar fra farst registrerede resektion efter
bopeaelsregion

01.01.2023- 31.12.2023 2022 2021 2020
Indikator Il I: Andel af patienter med Wt 95,6 (94,3-96,7) 94,1 93,3 94,4
overensstemmelse mellem cTNM og
pTNM
Indikator 1V_Bopeel: Andel af patienter Co 0 29,7 (28,3-31,1) 28,8 304 28,2
med ikke-smécellet lungecancer, hvor der
er foretaget resektion efter bopeelsregion
Indikator Va_Bopeel: Andel af patienter, o ¢ 0 - 35,0 36,4 34,1
hvor der er foretaget kurativ intenderet
behandling efter bopaelsregion (til og med
2022)
Indikator Vb_Bopeel: Andel af NSCLC T 0 - 40,3 41,6 38,5
patienter, hvor der er foretaget kurativ
intenderet behandiing efter bopeelsregion
(til og med 2022)

01.01.2022- 31.12.2022 2021 2020 2019
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2. Dansk Lunge Cancer Register (QIR)

Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Standard % Andel (95% CI) Andel Andel Andel

Indikator Vlla_Bopeel: Andel af NSCLC X T 0 73,4 (71,2-75,5) 73,9 74,1 75,1
patienter i c-stadie 1V, som modtager

onkologisk behandling inden for det

farste ar (365 dage) efter diagnosdato.

01.01.2023- 31.12.2023 2022 2021 2020
Indikator IX: Andel patienter, som er wu 0 90,9 (90,1-91,7) 86,9 41,0 -
drgftet pa Multi-disciplineer
Teamkonference (MDT) inden for 90 dage
efter dato for forlgbsstart (diagnosedato)
Indikator X_Bop: Andel af alle patienter, oG 0 39,1 (37,8-40,5)
som modtager kurativt intenderet
behandling (fra og med 2023)
Indikator XI_Bop: Andel af alle NSCLC T 0 44,4 (42,8-45,9)

patienter, som modtager kurativt
intenderet behandling (fra og med2023)
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3. Resultater for indikatorer

3. Resultater for indikatorer

3.1 Indikatoromrade I: Overlevelse efter diagnosedato

Indikatortype: Resultat

Indikatorerne monitorerer overlevelse ved primaer lungekraeft 1 ar, 2 ar og 5 ar efter diagnosedato. Inditorerne
monitorerer om overlevelsen er tilfredsstillende svarende til international evidens pa omradet, samt om

overlevelsen aendres over tid.

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

Standarderne for Indikatoromrade | blev revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021.
Standardveerdierne er v ¢ for etars overlevelse (mindstemal), ¢ v fr toars overlevelse (mindstemal) og
18% for femars overlevelse (malsaetning) efter diagnosedato.

Indikatorerne stratificeres for patientens bopeelsregion pa diagnosetidspunktet.
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Indikator la: Andel afpatienter, som overlever 1 ar fra diagnosedato

30AT AAOADOA OAE

v ¢

p i ET AOOAI al

3. Resultater for indikatorer

Tabel 3.1.1:Resultater for Indikator la for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 262922

Indikator la_Bopeel: Andel af patienter, som overlever 1 dra diagnosedato efter bopaelsregion

Uoplyst Aktuelle ar

Standard
v ¢ PTeeller/

opfyldt nasvner
Danmark Ja 2.921/5.100
Hovedstaden Ja 748 /1.221
Midtjylland Ja 700/1.191
Nordjylland Ja 324 /599
Sjeelland Ja 5271941
Syddanmark Ja 622/1.148

antal 01.01.2022-31.12.2022
(%) Andel 95% ClI

0 (0) 57,3 (55,9-58,6)
00 61,3 (58,5-64,0)
0 (0) 58,8 (55,9-61,6)
0 (0) 54,1 (50,0-58,1)
0 (0) 56,0 (52,8-59,2)
0(0) 54,2 (51,2-57,1)

Tidligere &r

2021 2020 2019
Andel Andel Andel
57,4 55,2 55,8
61,7 60,4 58,8
57,1 57,2 58,2
57,1 52,5 49,9
53,8 51,6 54,7
56,2 51,6 54,2

Bemazerk: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 uddaing inden for et ar efter diagnosedato.

Figur 3.1.1:Resultater for Indikator la for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2022.

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

!
Danmark -] , —e—]

1
|
|

Hovedstaden — . | - |
1
1
|

Midtjylland - . | - |
1
1
|
Nordjylland H | - ]
i
i
|
Sjeelland H | - |

1
1
|

Syddanmark - | . - |

T . T T T T T
50,0 52,5 55,0 57,5 60,0 62,5
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 bopaelsregion ved diagnose, 2008022.

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

Andel

30
—————— Standard: = 52 %
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 2022
Periode
Danmark Hovedstaden ————— Midtjylland
Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrelse i 2023 udggres af 5100 patienter med diagnosedato i 2022. Patienter, der
overlever mindst et ar efter diagnosedato opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, odatagrundlaget
pa regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

oa 1 AT AOPI AT OAA 1T PGCGOAI OA E ¢mngo AO AAT OAAOACT A OOAT A
(55,9%-58,6%). De seneste fire ar er etars overlevelsen efter diagnose steget fra 55,8% i 2019 til 57,3% i 2022.

Etars overlevelsen har vaeret jeevnstigende fra diagnosear 2009 og frem, dog i den seneste periode under

ETAZE UAAT OA AE AAT O1 AAOI EGCGCAT AA OAOEAOEITT ba OAGCEITTOIE
nationalt niveau fra diagnoseér 2018 og frem. Siden 2017 ses en stabil positivvikling i etars overlevelsen efter

diagnose pa et paent niveau over den vedtagne standard (Tabel 3.1.1 og Figur 3.1.2).

Pa regionsniveau i 2023 er standarden opfyldt (Ja) for alle fem regioner i Danmark. Etars overlevelsen varierer for
diagnosear 2022 fa 54,1% i Region Nordjylland til 61,3% i Region Hovedstaden. Siden 2019 ses i Region
Hovedstaden og Region Midtjylland den hgjeste etars overlevelse efter diagnose, pa niveau over den vedtagne
standard, mens de tre gvrige regioner ligger lavere med nogesriation over tid, men i en positiv udvikling og

ogsa frem mod 2023 p& niveau over den vedtagne standard (Tabel 3.1.1).

Trendgraf viser jeevn stigning i etars overlevelsen efter diagnose fra diagnosedr 2017 til 2022 for Region
Hovedstaden, mens udvikligen i Region Midtjylland naesten er status quo fra 2018 og frem. For de gvrige tre
regioner ses stigning med tilfeeldig variation frem mod 2023. Der ses ikke tegn til systematisk afvigelse i negativ
retning fra den vedtagne standard for nogen de fem regiongFigur 3.1.2).

Diskussion og implikation

Glaedeligt at alle regioner har en “rs overlevelse over den fastlagte standard. Region Hovedstaden bevarer, men
ager ikke yderligere, sit forspring fra de gvrige regioner. For de gvrige regioner er der satder ét usendret Lars
overlevelse derved at overlevelsen for 2 regioner er forbedret og for 2 blevet lidt ringere. For Region Midt er den
nedadgaende tendens fra de 2 foregaende ar brudt. Der er indtryk af en tydelig forskel fra regionen med bedst
overlevelse til de 2 regioner med darligst overlevelse, hvilket kunne begrunde en neermere analyse. Der er tidligere
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3. Resultater for indikatorer

udfart en Benchmark analyse pa kohorterne 20142018, og der kunne saledes veere grund til at gentage analyser
for 2019-2023.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren er et vaesentligt pejlemaerke for udvikling i behandlingsresultater og for forskelle mellem regioner.
Der er ikke grundlag for skeerpelse af denne indikator.
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3. Resultater for indikatorer

Indikator Ib: Andel af patienter, som overlever 2 @r fra diagnosedato
(Standardvd O A E cuv b i ET AOOAIT al

Tabel 3.1.2:Resultater for indikator Ib for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 202020

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
o v b Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019 2018
opfyldt nasvner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 2.204/5.118 0(0) 43,1 (41,7-44,4) 41,2 41,3 40,2
Hovedstaden Ja 587/1.232 0(0) 47,6 (44,8-50,5) 45,2 43,8 40,8
Midtjylland Ja 498/1.173 0(0) 425 (39,6-45,3) 43,9 42,8 40,8
Nordjylland Ja 278 /632 0 (0) 44,0 (40,1-48,0) 40,7 35,3 41,8
Sjeelland Ja 347 /892 0 (0) 38,9 (35,7-42,2) 37,9 39,9 37,8
Syddanmark Ja 494/1.189 0(0) 415 (38,7-44,4) 37,2 41,0 40,2

Bemeerk: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 to ar efter diagnosedato.

Figur 31.3: Resultater for Indikator Ib for hele landet og efter patientens bopalsregion ved diagnose, 2021.

Indikator Ib_Bopeel: Andel af patienter, som overlever 2 ar fra diagnosedato efter bopaelsregion. Forest plot pi
regionsniveau.

Danmark |

Hovedstaden -

Midtjylland

Nordjylland -
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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 bopeelsregion ved diagnose, 2002021.

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

Andel

50

—————— Standard: = 35 %

?

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Periode
Danmark Hovedstaden =————— Midtjylland
Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Datagrundlag og metode

Neewnerpopulationen for opggrelse i 2023 udggres af 5118 patienter med diagnosedato i 2021. Patienter, der
overlever mindst to ar efter diagnosedato, opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og datagrundlaget
pa regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

oa 1 AT AOpI AT OAA TDPGCGOAI OA E ¢mgo AO AAT OAAOACT A OOAT A
(41,7%-44,4%). Fra diagnosear 2018 til 2021 er toars overlevelsen efter diagnose steget fra 40,2% til 43,1%.

Toars overlevelsen har veeret jeevnt stiende siden diagnosear 2009, og standarden er opfyldt pa landsplan siden
diagnosedr 2016 (Tabel 3.1.2 og Figur 3.1.4).

Pa regionsniveau er standarden opfyldt (Ja) for alle regioner i 2023. Toars overlevelsen efter diagnose i 2021

varierer fra 38,9% i Regon Sjeelland til 47,6% i Region Hovedstaden.

Trendgraf viser en positiv udvikling i tors overlevelsen efter diagnose over den seneste firearige periode fra
diagnosedr 20182021 for Region Hovedstaden og Region Midtjylland, mens udviklingen for Region 8ad,
Region Syddanmark og Region Nordjylland viser stigning med nogen variation over tid frem mod 2023. Der ses
ikke tegn til systematisk afvigelse i negativ retning fra den vedtagne standard for nogen af de fem regioner (Figur
3.1.4).

Diskussion og implikation

Det er gleedeligt at resultaterne for alle regioner gennem nu de seneste 4 ar ligger over den fastsatte standard og
med svagt stigende tendens. Regionen Hovedstaden gger for tredje ar i traek sit forspring fra de @vrige regioner og
mellem bedste(RH) og darligste region (RSj) er der en bekymrende forskel pa 8,7% point, en problemstilling som
DLCG gennem journal audit har taget initiativ til en nzermere analyse af arsagerne til. Se i gvrigt under Indikator

Vurdering af indikatoren

Indikatoren er et vaesentligt pejlemaerke for udvikling i behandlingsresultater og for forskelle mellem regioner.
Der er ikke grundlag for skeerpelse af denne indikator.
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3. Resultater for indikatorer

Indikator Ic: Andel af patienter, som overlever 5 ar fra diagnosedato
30AT AAOAOA&AOAE pyb ial 6aol ET C

Tabel 3.1.3:Resultater for indikator Ic for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 262518

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
p Y b Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016 2015
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.160/4.873 0 (0) 23,8 (22,6-25,0) 22,2 21,1 18,3
Hovedstaden Ja 293/1.154 0 (0) 25,4 (22,9-28,0) 22,5 20,3 18,1
Midtjylland Ja 273/1.108 0(0) 24,6 (22,1-27,3) 23,6 24,3 16,7
Nordjylland Ja 147/560 0(0) 26,3 (22,6-30,1) 24,5 22,5 20,5
Sjeelland Ja 166/830 0(0) 20,0 (17,3-22,9) 17,6 17,4 16,7
Syddanmark Ja 281/1.221 0(0) 23,0 (20,7-25,5) 23,1 21,0 20,1

Bemeerk: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 fem ar efter diagnosedato.

Figur 3.1.5:Resultater for indikator Ic for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2018.

Indikator Ic_Bopzel: Andel af patienter, som overlever 5 ar fra diagnosedato efter bopeelsregion. Forest plot pi
regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.1.6:Trend for indikator Ic efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2003018.

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

Andel

______ Standard: = 18 %

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
Periode
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Datagrundlag ogmetode

Neevnerpopulationen for opggrelse i 2023 udggres af 4873 patienter med diagnosedato i 2018. Patienter, der
overlever mindst fem ar efter diagnosedato, opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og
datagrundlaget pa regionsniveau er tilstreekkligt til valid analyse.

Resultater

oa 1 AT AOPI AT OAA 1T PGCGOAI OA E ¢mngo AO AAT OAAOACT A OOAT A
(22,6%-25,0%). Fra diagnosear 2015 til 2018 er femars overlevelsen efter diagnose steget med 5 procentpoint fra

18,3% til 23,8%. Femars overlevelse har vaeret i en stabil, positiv udvikling med jeevn stigning siden diagnosear

2009, hvor standarden er opfyldt pa landsplan for diagnoseér 2012018 (Tabel 3.1.3. og Figur 3.1.6).

Pa regionsniveau er standarden opfyldt (Ja) for alle fem regioner i 2023ed femars overlevelse efter diagnose pa
¢nbP8 ) ¢mgo OAO OPOAATEITC T AITTAI OACEITAO pPa ¢ DPOT AATO
26% i Region Nordjylland (Tabel 3.1.3).

Over diagnoseperioden 20132018 ses generelt en betydelig ggning med mindre tilfeeldig variation i femars
overlevelsen efter diagnose for alle fem regioner, hvor seerligt Region Midtjylland og Region Nordjylland oplever
fremgang. Region Sjeelland er ligeledes i en positiv udvikling, men regionen har generelt derelste femars
overlevelse efter diagnose, betydeligt lavere end for de gvrige regioner. Det skal bemeaerkes, at femars overlevelsen
opggres pa relativt historiske patientkohorter, som ikke har haft gavn af den seneste udvikling i behandling,

seerligt pa det onlologiske omrade (Figur 3.1.6).

| appendiks er 5ars overlevelse efter diagnose estimeret ved Kaplahleier overlevelsesfunktion. Der vises
Kaplan-Meier graf og estimeret overlevelsessandsynlighed. Denne metodeluderer de seneste ars
patientkohorter i beregning af risikotid ved anvendelse af hgjreensorering. Femars overlevelsen efter diagnose
afspejler dermed i hgjere grad den bedre stadiéordeling og behandling over tid, og er et mere tidstro estimat for
5-ars patientoverlevelse efter diagnose endverlevelse med komplet observationstid for hver patien{Figur 8.1.2
og Tabel 8.1.1 Appendiks).

Diskussion og implikation
Sammenlignet med tidligere ses igen i ar, at en stigende andel af lungekraeftpatienter er i live 5 ar efter diagnosen.
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3. Resultater for indikatorer

Ser man bat fra den stokastiske variation over tid, er der tale om en vedvarende positiv udvikling pa tveers af alle
5 regioner. DLCG offentliggjorde i 2017 en malsaetning om 25% langtmeerlevelse hos patienter diagnosticeret
med lungekraeft i 2025. P4 baggrund afen seneste udvikling syntes denne malszetning allerede at vaere inden for
raekkevidde 5-6 ar far forventet.

Men i lighed med de foregadende arsrapporter ses ogsa en vedvarende og bekymrende forskel mellem langtids
overlevelsen for patienter med lungekraeft de 4 regioner, som klarer sig bedst, sammenlignet med den region,
som Klarer sig darligst (RSj). | regionen med den bedste langtidsoverlevelse overlever hele 30% flere patienter
deres kreeftsygdom i mindst 5 ar sammenlignet med lungekraeftpatienterne i Rem Sjeelland. Denne forskel er det
handgribelige resultat af en la&enge observeret regional ulighed i sundhed, som bgr have den hgjeste sundheds
politiske bevagenhed.

Det er gleedeligt, at Bars overlevelsen nu for alle regioner ligger over den fastsatte staard. For 4 regioner er der
minimal indbyrdes forskel, men med betydelig afstand ned til regionen med darligste-&rs overlevelse Se i gvrigt
under Indikator la.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren er et vaesentligt pejlemaerke for udvikling i behandlimsresultater og for forskelle mellem regioner.
Trods den positive udvikling for hovedparten af regionerne, som nu ligger et paent stykke over standarden,
vurderes det alligevel for tidligt at skeerpe denne indikator.
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3. Resultater for indikatorer

3.2 Indikatoromrade 1I: Overlevelse efér operation hhv. resektion

Indikatortype: Resultat

Indikatorerne opggr overlevelse efter patientens fgrste operation hhv. resektion ved primeer lungecancer. Der
opggres pa fire forskellige milepzele: 30 dage (overlevelse efter operation), 1 ar (overlesgel efter resektion), 2 ar
(overlevelse efter resektion) og 5 ar (overlevelse efter resektion) foretaget som led i den initiale behandling i
lungecancerforlgbet. Resultaterne opggres for alle patienter med en dato for operation eller resektion i et givent
kalenderar, uafheengigt af diagnosetidspunkt.

Indikatorseettets berettigelse ligger i at monitorere om overlevelsen for patienter med primeer lungecancer efter
kirurgisk indsats dels er tilfredsstillende efter geeldende evidens, dels sendres over tid. Seerlgfi-dages
overlevelsen formodes at reflektere kvaliteten af den operative intervention, mens de gvrige indikatorer afspejler
dels langtidseffekten af operativ indsats tidligt i patientforlgbet, og dels effekten af gvrige terapeutiske tiltag, farst
og fremmest onkologiske.

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

Standarderne for Indikatoromrade Il blev revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021. Standardvesen
er | for 30 dages overlevelse (mindstemal), og for etarstodrs og femars overlevelse efter farstgesektion er
standardveerdierne henholdsvis @ 1 gnindstemal), 7t fnindstemal) og v P fnalsaetning).

Indikatorerne stratificeres hhv. for behandende afdeling og patientens bopaelsregion pa diagnosetidspunktet.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator llal: Overlevelse 30 dage efter forsteperation
30AT AAOAO&AOAE wyb i ET AOOAT al
Tabel 3.2.1:Resultater for Indikator llal, for hele landet og efter behandlende afdelin@020-2023

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
w Y b Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022 2021 2020

opfyldt nasvner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.308/1.326 0 (0) 98,6 (97,9-99,2) 994 99,3 99,1
Hovedstaden Ja 421 /429 0 (0) 98,1 (96,4-99,2) 99,1 99,8 99,0
Syddanmark Ja 398 /403 0 (0) 98,8 (97,1-99,6) 99,4 99,4 99,1
Midtjylland Ja 291 /292 0 (0) 99,7 (98,1-100,0) 99,7 99,3 98,5
Nordjylland Ja 198 /202 0 (0) 98,0 (95,0-99,5) 99,5 98,1 100,0
Hovedstaden Ja 42117429 0 (0) 98,1 (96,4-99,2) 99,1 99,8 99,0
Rigshospitalet Ja 42117429 0 (0) 98,1 (96,4-99,2) 99,1 99,8 99,0
Syddanmark Ja 398 /403 0 (0) 98,8 (97,1-99,6) 99,4 99,4 99,1
Odens Ja 398 /403 0 (0) 98,8 (97,1-99,6) 99,4 99,4 99,1
Universitetshospital
- Svendborg
Midtjylland Ja 291 /292 0 (0) 99,7 (98,1-100,0) 99,7 99,3 98,5
Aarhus Ja 291 /292 0 (0) 99,7 (98,1-100,0) 99,7 99,3 98,5

Universitetshospital

Nordjylland Ja 198/202  0(0) 98,0 (95,0-99,5) 99,5 98,1 100,0

Aalborg Ja 198 /202 0 (0) 98,0 (95,0-99,5) 99,5 98,1 100,0
Universitetshospital

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

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
w Y b Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022 2021 2020
opfyldt nasvner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.299/1.317 0 (0) 98,6 (97,8-99,2) 99,4 99,3 99,1
Hovedstaden Ja 346/353 0(0) 98,0 (96,0-99,2) 99,2 99,7 99,1
Midtjylland Ja 293/294 0(0) 99,7 (98,1-100,0) 99,7 99,3 98,5
Nordjylland Ja 198/202 0(0) 98,0 (95,0-99,5) 99,5 98,2 100,0
Sjeelland Ja 204/207 0(0) 98,6 (95,8-99,7) 98,9 99,5 99,4
Syddanmark Ja 258/261 0(0) 98,9 (96,7-99,8) 99,5 99,6 99,1

Bemaerk:1) De anfgrte arstal i tabeller og grafer angiver arstal for operation, 2) Neaevnerpopulationen i de to opggrelser
stemmer ikke overens pgamanglende data for bopeelsregion ved diagnose for enkelte patienter.
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.2.1:Resultater for indikator Ilal for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2023.

Indikator llal_Bopael: Andel, som overlever 30 dage fra farst regrerede operation efter bopaelsregion. Forest
plot pa regionsniveau.
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Figur 3.2.2:Trend for indikator llal efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2062023.

Indikator llal_Bopael: Andel, som overlever 30 dage fra farst registreredperation efter bopaelsregion.
Trendgraf pa regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer

Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for 2023 udggres af 1326 patienter med operationsdato i 2023. Patienter, der overlever
mindst 30 dage efter fgrst registrerede operatioropfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og
datagrundlaget p& afdelingsog regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

oa 1 AT AOpI AT OAA THBCGOATI OA E ¢mg¢o AO OOAT AAOAAT -bPa
99,2%). Frem mod operationsar 2022 har 30 dages overlevelsen efter operation vaeret hgj og naesten status quo
omkring 99%, men fra 2022 til 2023 observees et mindre fald i 38dages overlevelsen efter operation, hvilket
skyldes et mindre fald i overlevelsen for 3 ud af 4 regioner (Tabel 3.2.1. og Figur 3.2.2.).

| 2023 er standarden opfyldt (Ja) for alle afdelinger og alle regioner, men der observeresmaindre fald, pa
omkring 1 procentpoint, i overlevelsen fra 2022 til 2023 for Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region
Nordjylland.

Opgjort efter bopeelsregion varierer 30dages overlevelsen efter operation fra 98,0% i Region Nordjylland til
99,7%i Region Midtjylland. Over de seneste fire ar fra 2020023 ses et mindre fald for Region Hovedstaden og
stigning og fald i 3Gdages overlevelsen efter operation for Region Nordjylland. Region Syddanmark og Region
Sjeelland er naesten status quo, mens RegiMidtjylland oplever let stigning. De beskrevne udsving er meget sma,
pa omkring 1 procentpoint, og vurderes forenelige med tilfeeldig variation over tid. Der ses ikke tegn til
systematisk afvigelse i negativ retning (Tabel 3.2.2 og Figur 3.2.2). Men datd fra 2022

Diskussion og implikation

Der er tale om meget sma tal og derfor betydelig tilfaeldig variation fra ar til ar. Nar det er sagt, s& ser man over det

lange tidsperspektiv en langsom, men stgt stigende 3fages overlevelse efter operatiorz lige fraset et mindre

samlet fald for det seneste ar, hvor der observeres et gget antal dadsfald indenfor 30 dage efter operation. Det er i

absolutte tal ganske fa patienter, men det er planlagt, at Kirurgjruppen vil se neermere pa det p4 kommende
mgder.

Vurdering af indikatoren

Det er en indikator, som den enkelte lungekirurgiske afdeling har stort fokus pa og bruger i eget kvalitetsarbejde,
hvorfor selv sma aendringer i negativ retning tages meget alvorligt.

Der vil ikke veere realistisk at haeve den allede hgje standardvaerdien for denne mindstemalsindikator.
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3. Resultater for indikatorer

Indikator llb: Overlevelse 1 &r efter forstaesektion

30AT AAOAOAOAE wTm b i ET AOOAT al
Tabel 3.2.3:Resultater for indikator llb, for hele landet og efter behandlende afdeling, 2012022

Indikator Ilb: Andel, som overlever 1 ar fra farst registrerede resektion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
w Tt b Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.171/1.249 0 (0) 93,8 (92,3-95,0) 93,0 92,8 91,5
Hovedstaden Ja 414/ 436 0 (0) 95,0 (92,5-96,8) 94,5 93,6 91,4
Syddanmark Ja 312/340 0 (0) 91,8 (88,3-94,5) 93,0 91,9 90,3
Midtjylland Ja 2721282 0 (0) 96,5 (93,6-98,3) 94,8 94,7 93,3
Nordjylland Ja 173/191 0 (0) 90,6 (85,5-94,3) 87,7 90,1 91,6
Hovedstaden Ja 4141436 0 (0) 95,0 (92,5-96,8) 94,5 93,6 91,4
Rigshospitalet N:] 4141436 0 (0) 95,0 (92,5-96,8) 94,5 93,6 91,4
Syddanmark Ja 312/340 0 (0) 91,8 (88,3-94,5) 93,0 91,9 90,3
Odense Ja 312/340 0 (0) 91,8 (88,3-94,5) 93,0 91,9 90,3
Universitetshospital
- Svendborg
Midtjylland Ja 2721282 0 (0) 96,5 (93,6-98,3) 94,8 94,7 93,3
Aarhus Ja 2721282 0 (0) 96,5 (93,6-98,3) 94,8 94,7 93,3
Universitetshospital
Nordjylland Ja 173/191 0 (0) 90,6 (85,5-94,3) 87,7 90,1 91,6
Aalborg Ja 173/191 0 (0) 90,6 (85,5-94,3) 87,7 90,1 91,6

Universitetshospital

Tabel 3.2.4:Resultater for indikator Ilb, for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose

Indikator Ilb_Bopeel: Andel, som overlever 1 ar fra farst registrerede resektion efter bopzaelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
w T b Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.165/1.243 0 (0) 93,7 (92,2-95,0) 93,0 92,9 91,5
Hovedstaden Ja 357/373 0 (0) 95,7 (93,1-97,5) 94,8 95,2 92,7
Midtjylland Ja 271 /281 0 (0) 96,4 (93,6-98,3) 94,3 94,3 93,4
Nordjylland Ja 176 /194 0 (0) 90,7 (85,7-94,4) 87,9 90,5 91,7
Sjeelland Ja 168 /185 0 (0) 90,8 (85,7-94,6) 93,7 88,9 87,4
Syddanmark Ja 193/210 0 (0) 91,9 (87,4-95,2) 93,0 92,3 90,8

Bemaerk:1) De anfgte 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 3.2.3:Resultater for Indikator Ilb, for hele landet og efter patientens bopeaelsregion ved diagnose, 2022.

Indikator Ilb_Bopael: Andel, som overlever 1 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion. Forest plot
regionsniveau.
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Figur 3.2.4:Trend for indikator llb, efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2008022.

Indikator Ilb_Bopeel: Andel, som overlever 1 ar fra farst registrerede resektion efter bopzelsregion. Trendgraf |
regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer

Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for opggrelse i 203 udggares af 1249 patienter med fgrste resektionsdato i 2022. Patienter,
der overlever mindst 365 dage efter fgrst registrerede resektion opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er
100%, og datagrundlaget pa afdelingsog regionsniveau er tilstraekkeligttil valid analyse.

Resultater

oa I AT AOpPI AT OAA TDHBCGOAT OA E ¢mgo AO AAT OAAOACT A
(92,3%-95,0%). Etars overlevelsen efter fgrste resektion har veeret stigende frem mod resektionsar 2016,
efterfulgt af et mindre fald og derefter signing frem mod resektionsér 2022. Variationen pa landsplan er pavirket
af den underliggende regionale variation i etars overlevelse efter fgrste resektion. Standarden er opfyldt pa
landsplan for den seneste firedrige resektionsperiode 2012022 (Tabel 3.23 og Figur 3.2.4).

(@)
(@}
>
pg

Ved opggrelse i 2023 er standarden opfyldt (Ja) for alle afdelinger og alle regioner. Opgjort efter bopaelsregion i
2023 varierer etars overlevelsen efter farste resektion fra 90,7% i Region Nordjylland til 96,4% i Region
Midtjylland.

Trendgrafen viser en positiv udvikling med stigning i etars overlevelse efter farste resektion, pa niveau over den

vedtagne standard, for 3 ud af 5 regioner for resektionsar 2012022. | Region Nordjylland og Region Sjzelland ses

stigning med nogen varidion over tid, hvor etars overlevelsen efter fgrste resektion er lavere i Region Nordjylland

end for de gvrige fire regioner. Der er spredning mellem regionerne i overlevelsen pamprocentpoint, men ingen

tegn til systematisk afvigelse i negativ retnindgra den vedtagne standard. Alle fem regioner er pa niveau over den
OAAOAGCT A OOAT AAOA bpa wnb A O OAT AOOA OAOAEOEI T 0a0 ¢mgg

Diskussion og implikation

Med forbehold for stokastisk variation over tid ses sammenfattenderevedvarende og jeevn stigning i 4 2- og 5
ars overlevelsen efter resektion. Saledes er knap 2/3 af alle lungekraeftpatienter nu i live 5 ar efter deres operation.
Dette vidner om at de 4 kirurgiske centre leverer god kirurgisk kvalitet med fokus pa opnéee af hgjest mulig
radikalitet.

Mellem de 5 regioner ses dog en vaesentlig forskel i kemg langtidsoverlevelse efter resektion pa op til 8 procent
point. Denne forskel kan umiddelbart syntes stor, men bgr tolkes i forleengelse af de betydelige regionfaleskelle i
andelen af lungekraeftpatienter, som tilbydes kirurgi (Indikator IV, resektionsraten) og den samlede-12- og 5-ars
overlevelse efter diagnose.

For 1-ars overlevelsen efter resektion gzelder, at selvom alle regioner opfylder den fastsatte stiardveerdi p4 90%
som mindstemal, ses tegn pa udfordringer i flere regioner.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren er et vaesentligt pejlemaerke for udvikling i behandlingsresultater efter kurativt intenderet kirurgi og

for

forskelle mellem regioner, hvorden monitorerer savel udredningskvaliteten som behandlingskvaliteten, savel det
rent kirurgiske som eventuel adjuverende behandling. Herudover ogsé den opfglgende monitorering for eventuelt
recidiv og behandling af dette. Der vurderes ikke at vaere grunall) for opjustering af standardvaerdien for denne
mindstemals-indikator.
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3. Resultaer for indikatorer

Indikator lic: Overlevelse 2 &r efter farstaesektion
30AT AAOAOAOAE U = i ET AOOAI al

Tabel 3.2.5:Resultater for indikator llc for hele landet og efter behandlende afdelinger, 2018021

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Y 1t b Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.092/1.272 0 (0) 85,8 (83,8-87,7) 87,1 83,9 82,0
Hovedstaden Ja 37917437 0 (0) 86,7 (83,2-89,8) 86,1 84,4 79,9
Syddanmark Ja 301/ 355 0 (0) 84,8 (80,6-88,4) 86,3 82,8 83,5
Midtjylland Ja 237/ 268 0 (0) 88,4 (84,0-92,0) 90,8 83,6 84,4
Nordjylland Ja 175/212 0 (0) 82,5 (76,8-87,4) 85,2 85,8 79,6
Hovedstaden Ja 37917437 0 (0) 86,7 (83,2-89,8) 86,1 84,4 79,9
Rigshospitalet Ja 37917437 0 (0) 86,7 (83,2-89,8) 86,1 84,4 79,9
Syddanmark Ja 301/ 355 0 (0) 84,8 (80,6-88,4) 86,3 82,8 83,5
Odense Ja 301/355 0 (0) 84,8 (80,6-88,4) 86,3 82,8 83,5
Universitetshospital
- Svendborg
Midtjylland Ja 237/ 268 0 (0) 88,4 (84,0-92,0) 90,8 83,6 84,4
Aarhus Ja 237/ 268 0 (0) 88,4 (84,0-92,0) 90,8 83,6 84,4
Universitetshospital
Nordjylland Ja 175/212 0 (0) 82,5 (76,8-87,4) 85,2 85,8 79,6
Aalborg Ja 175/212 0 (0) 82,5 (76,8-87,4) 85,2 85,8 79,6

Universitetshospital

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

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

Standard Uoplyst  Aktuelle ar Tidligere ar
Wbk Teller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019 2018
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.086 / 0() 858 (83,8-87,7) 87,2 83,9 82,2
1.265
Hovedstaden Ja 318/ 368 0 (0) 86,4 (82,5-89,7) 879 86,4 80,9
Midtjylland Ja 233/265 0(0) 87,9 (83,4-91,6) 90,5 83,7 84,3
Nordjylland Ja 178/215 0(0) 82,8 (77,1-87,6) 85,8 86,0 79,7
Sjeelland Ja 164/190 0(0) 86,3 (80,6-90,9) 83,3 79,6 77,6
Syddanmark Ja 193/227 0(0) 850 (79,7-89,4) 86,0 82,7 86,8

Bemaerk:1) De anfgte 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 3.2.5:Resultater for Indikator llc, for hele indet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2021.

Indikator Illc_Bopeel: Andel, som overlever 2 ar fra farst registrerede resektion efter bopzaelsregion. Forest plot
regionsniveau.
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Figur 3.2.6:Trend for indikator lic efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2002021

Indikator Illc_Bopeel: Andel, som overlever 2 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion. Trendgraf |
regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer

Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for opggrelse i 203 udggares af 1272 patienter med fgrste resektionsdato i 2021. Patienter,
der overlever mindst to ar efter fgrst registrerede resektion opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%,
og datagrundlaget p& afdelingsog regionsniveau er tilstraekkeligt ti valid analyse.

Resultater

oa 1 AT AGpil AT OAA TDPGCGOAI OA E ¢mgo AO AAT OAAOACT A OOAT A
(83,8%-87,7%). Toars overlevelsen efter farste resektion har veeret jeevnt stigende frem mod 2017, efterfulgt af

fald i 2018, og derefter fortsatstCT ET ¢8 3 OAT AAOAAT ba gk AO THAUIAO b
2016-2021 (Tabel 3.2.5 og Figur 3.2.6).

a i

Ved opggarelse i 2023 for resektioner udfart i 2021 er standarden opfyldt (Ja) for alle afdelinger og alle regioner.
Ved opggrelse eftebopeaelsregion i 2023 varierer toars overlevelsen efter farste resektion fra 82,8% i Region
Nordjylland til 87,9% i Region Midtjylland.

Trendgrafen for toars overlevelse efter farste resektion viser generelt en positiv udvikling med stigning i
overlevelsen for alle regioner, seerligt for Region Sjeelland fra 2022021. Der ses nogen variation over tid frem
mod resektionsar 2021, men regionale udsving vurderes forenelige med tilfaeldig variation. Alle regioner ligger
paent over den vedtagne standard fra resekinsar 2019 til 2021. Der ses ingen tegn til systematisk afvigelse i
negativ retning fra den vedtagne standard for nogen af de fem regioner (Tabel 3.2.5 og Figur 3.2.6). god positiv
udvikling for RSj siden 2018

Diskussion og implikation

For samtlige regioner fraset Region Sjeelland et lille fald i-Ar overlevelsen. For Region Sjeelland er der en fortsat
forbedring til et niveau, der nu svarer til landsgennemsnittet. Se i gvrigt betragtninger anfart ovenfor underars
overlevelsen efter resektion.

Vurdering af indikatoren

Som for kars overlevelsen efter resektion er indikatoren vedrgrende Zars overlevelse efter resektion et
vaesentligt

pejlemaerke for udvikling i behandlingsresultater efter radikal kirurgi og for forskelle mellem regioner. Der
vurderes ikke for neervaerende at veere grundlag for yderligere skeerpelse af indikatorens standardveerdi pa
nuveerende tidspunkt.
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3. Resultater for indikatorer

Indikator I1d: Qverlgvelse 5 &r efter fgrstqesgktiopA o
(Standardvd O A E vyb i al oaodol ElT C

Tabel 3.2.7:Resultater for indikator Ild, for hele landet og efter behandlende afdeling, 2023018

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
v Y bTeeler/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016 2015

opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 735/1.149 0 (0) 64,0 (61,1-66,7) 62,9 62,1 58,8
Hovedstaden Ja 213/344 0(0) 61,9 (56,6-67,1) 65,1 64,1 61,4
Syddanmark Ja 241 /357 0 (0) 67,5 (62,4-72,3) 59,8 61,0 57,2
Midtjylland Ja 166 /262 0 (0) 63,4 (57,2-69,2) 65,2 63,8 58,1
Nordjylland Ja 115/186 0 (0) 61,8 (54,4-68,8) 62,6 58,3 57,6
Hovedstaden Ja 213/344 0(0) 61,9 (56,6-67,1) 65,1 64,1 61,4
Rigshospitalet Ja 213/344 0(0) 61,9 (56,6-67,1) 65,1 64,1 61,4
Syddanmark Ja 2411357 0(0) 67,5 (62,4-72,3) 59,8 61,0 57,2
Odense Ja 241 /357 0(0) 67,5 (62,4-72,3) 59,8 61,0 57,2
Universitetshospital
- Svendborg
Midtjylland Ja 166 /262 0 (0) 63,4 (57,2-69,2) 65,2 63,8 58,1
Aarhus Ja 166/262 0 (0) 63,4 (57,2-69,2) 65,2 63,8 58,1
Universitetshospital
Nordjylland Ja 115/186 0 (0) 61,8 (54,4-68,8) 62,6 58,3 57,6
Aalborg Ja 115/186 0 (0) 61,8 (54,4-68,8) 62,6 58,3 57,6

Universitetshospital

Tabel 3.2.8:Resultater fa indikator lld, for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose

Indikator Ild_Bopael: Andel, som overlever 5 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
v Y bTeeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016 2015
opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 734 /1.145 0 (0) 64,1 (61,2-66,9) 62,9 62,1 58,7
Hovedstaden Ja 184/293 0(0) 628 (57,0-68,3) 65,8 66,7 62,0
Midtjylland Ja 170/267 0(0) 63,7 (57,6-69,4) 64,0 63,6 56,4
Nordjylland Ja 115/187 0(0) 615 (54,1-68,5) 63,1 58,6 58,9
Sjeelland Ja 103/165 0(0) 62,4 (54,6-69,8) 58,0 58,3 57,9
Syddanmark Ja 162/233 0(0) 695 (63,2-75,4) 61,8 60,7 57,4

Bemaerk:1) De anfgrte arstal i tabeller og grafer agiver arstal for resektion, 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 3.2.7:Resultater for indikator Ild for hele landet og efter patientens bopaelsmgion ved diagnose, 2018.

Indikator Ild_Bopael: Andel, som overlever 5 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion. Forest plot
regionsniveau.
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Figur 3.2.8:Trend for indikator Ild, efter patientens bopeelsregion ved diagnose€003-2018

Indikator Ild_Bopeel: Andel, som overlever 5 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion. Trendgraf |
regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer

Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for opggrelse i 2023 udggres af 1149 patienter med fdesresektionsdato i 2018. Patienter,
der overlever mindst fem ar efter farst registrerede resektion opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er
100%, og datagrundlaget pa afdelingsog regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

Pal AT AOBPI AT OAA TDPGCGOAI OA E ¢mgo AO AAT OAAOAGT A OOAT AAC
(61,1%-66,7%). Femars overlevelsen efter farste resektion har veeret stigende frem mod resektionsar 2018.

Standarden er opfyldt p& landsplan fra resefionsar 2013 til 2018 (Tabel 3.2.7 og Figur 3.2.8).

Ved opggarelse i 2023 for resektioner udfart i 2018 er standarden opfyldt (Ja) for alle afdelinger og alle regioner.
Femars overlevelsen efter fgrste resektion opgjort efter bopaelsregion varierer fral§5% i Region Nordjylland til
69,5% i Region Syddanmark.

Trendgrafen viser generelt en positiv udvikling, med stigning i femars overlevelsen efter farste resektion, pa
niveau over den vedtagne standard, for alle regioner siden resektionsar 2015. Der segionale forskelle i femars
overlevelse med spredning mellem regionerne pa-@ procentpoint, hvor Region Sjzelland og Region Nordjylland
ligger lidt lavere end de gvrige regioner. | Region Syddanmark ses en markant stigning fra resektionsar 2017 til
2018. Generelt observeres let variation over tid, men en stigende trend, og ingen tegn til systematisk afvigelse i
negativ retning. Det skal bemeerkes, at femars overlevelsen efter farste resektion opgeres pa relativt historiske
patientkohorter, som ikke har haftgavn af den seneste udvikling i kirurgisk eller onkologisk behandling (Tabel
3.2.7 og Figur 3.2.8).Nu alle over 58%!

Diskussion og implikation

Alle regioner ligger nu over den fastsatte standard med meget lille spredning mellem 4 regioner og med ertdat
lille forbedring i landsgennemsnittet. Region Syd udviser en markant forbedring for den seneste patientkohorte.
5-ars overlevelsen efter resektion for 2018kohorten fra Region Sjeelland ligger pa niveau med
landsgennemsnittet.

Se i gvrigt betragtnhger anfart ovenfor under 1ars overlevelsen efter resektion.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren er et vaesentligt pejlemaerke for udvikling i behandlingsresultater efter den ultimative kurative
behanding for lungekreeft og for forskelle mellem regionerDer vurderes ikke at veere grundlag for at heeve
standardveerdien for indikatoren.
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3. Resultater for indikatorer
3.3 Indikatoromrade llI: Stadieklassifikation

Indikatortype: Proces

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

Korrekt stadieklassifikation ved UDREDNING er et kvalitetskritisk malepunkt i patientforlgbet, fordi det er
afggrende for beslutning om efterfglgende behandling. Der tilstreebes maksimal overensstemmelse med en
skeerpet standardveerdi pad w T flefineret algoritmisk af DLCG).

| opggrelsen af indikatoren inkluderes patientforlgb efter dato for operation, og der inkluderes kun patientforlgb,
hvor der er registrering for bAde udredning og kirurgisk behandling herunder cTNM og pTNM.
Neaevnerpopuationen udgares af alle patienter med deres farste operation inden for opggrelsesperioden.

Indikatoren opggres stratificeret for udredende sygehus og region for udredende sygehus

Indikator Il er opgjort i henhold til Version 8 af UICC"s TNM klassifikan.

Standarden for Indikatoromréde I1I blev revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021. Standardvaerdien
er T ,pg er vedtaget som emindstemal for cTNM/pTNM overensstemmelse.

Beskrivelse af beregningsalgoritme for cTNM/pTNM overensstemmelse:

1. Fgrstfindes totalpopulationen (neevneren) dvs. alle patienter med DC34 eller DC33 med
udredningsformular og en operationsdato i opggrelsesaret og en kendt udredende afdeling.

2. $A0T1 800 AECGOAOG 11 A4.- 1C P4a.- AO EAT AOh AOOS
(TxNxMx), idet dog Tx og Nx accepteres ved registrering af M1.

3. Alle patienter, somopfylder disse krav, indgar i neevnerpopulationen for opggrelse.

4. $A0T 400 AAAEET AOAO 0al 1 AoBil @O AOCESG G AT IhA TE®DA Oh ARDE AdD

a. Der er anfart én af veerdierne T13 i bade cT og pT (ikke ngdvendigvis den samme veerdi) OG
b. Der er anfert én afveerdierne NxN1 i bade cN og pN ELLER ved cN2 er pN < NOG
c. Der er anfart én af veerdierne MO eller Mx i bade cM og pM
ELLER
d. Hvis cT er = T4 eller cN = N3 eller cM = M1 accepteres alle gyldige veerdier af pTNM, som er
forskellige fra TXNXMX.
5 AleandreA £AT A | AABGAORRD A4 OC0AIT T Al OAd6 8
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3. Resultater for indikatorer

Indikator llI: Antal patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM
30AT AAOAOAOAE wt b i ET AOOAI al

Tabel 3.3.1:Resultater for indikator Il for hele landet og efter udredende sygehus, 2020023

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
94%  Teeller/ antal  01.01.2023-31.12.2023 2022 2021 2020

opfyldt  neaevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.119/1.170 0 (0) 95,6 (94,3-96,7) 94,1 93,3 94,4
Hovedstaden Ja 293 /304 0 (0) 96,4 (93,6-98,2) 96,1 97,4 96,9
Sjeelland Ja 164/ 174 0 (0) 94,3 (89,7-97,2) 95,1 92,8 90,4
Syddanmark Ja 2211232 0 (0) 95,3 (91,7-97,6) 93,8 88,3 94,2
Midtjylland Ja 258 / 266 0 (0) 97,0 (94,2-98,7) 90,0 98,1 96,3
Nordjylland Ja 183/194 0 (0) 94,3 (90,1-97,1) 91,3 93,3 93,3
Hovedstaden Ja 293/ 304 0 (0) 96,4 (93,6-98,2) 96,1 97,4 96,9
Bispebjerg og Ja 161 /164 0 (0) 98,2 (94,7-99,6) 97,0 97,6 96,8
Frederiksberg
Hospital
Gentofte Hospital 100,0 100,0
Herlev og Gentofte Ja 132/ 140 0 (0) 94,3 (89,1-97,5) 95,2 97,2 97,0
Hospital
Sjeellard Ja 164 /174 0 (0) 94,3 (89,7-97,2) 95,1 92,8 90,4
Sjeellands Ja 164 /174 0 (0) 94,3 (89,7-97,2) 95,1 92,8 90,4
Universitetshospital
Syddanmark Ja 221/232 0 (0) 95,3 (91,7-97,6) 93,8 88,3 94,2
Odense Nej 90 /96 0() 938 (86,9-97,7) 92,8 89,1 93,3
Universitetshospital
- Svendborg
SygehusLillebaelt  Ja 94 /97 00) 96,9 (91,2-99,4) 96,7 88,1 92,9
Sygehus Ja 371739 0 (0) 94,9 (82,7-99,4) 88,2 86,7 100,0
Sgnderjylland
Midtjylland Ja 258/266 0(0) 97,0 (94,2-98,7) 90,0 98,1 96,3
Aarhus Ja 114 /116 0 (0) 98,3 (93,9-99,8) 86,7 95,2 97,0
Universitetshospital
HospitalsenhedMidt Nej 53/57 0 (0) 93,0 (83,0-98,1) 80,0 100,0 100,0
Regionshospitalet  Ja 54 /56 0(0) 96,4 (87,7-99,6) 100,0 100,0 96,7
Ggadstrup
Regionshospitalet Ja 37137 0 (0) 100,0 (90,5-100,0) 100,0 100,0 91,3
Randers
Nordjylland Ja 183/194 0 (0) 94,3 (90,1-97,1) 91,3 93,3 93,3
Aalborg Ja 183/194 0(0) 94,3 (90,1-97,1) 91,3 93,3 93,3

Universitetshospital

Bemeerk:Der er en diskrepans mellem naevnerpopulationen i Indikator 1lbg naevnerpopulationen i Indikator llal (30-dages
overlevelse efter operation). Dette skyldes manglende cTNM (n=40) og/eller pTNM (n=120) for patienter i 2023.
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.3.1:Resultater for indikator Ill for hele landet og efter udredende sygehus, 2023

Indikator Ill: Andel af patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM. Forest plot pa afdelingsnivez
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Figur 3.3.2:Trend for indikator Il efter region for udredende sygehus, 20072023

Indikator Ill: Andel af patienter med overenssemmelse mellem cTNM og pTNM. Trendgraf pa regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer

Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for 2023udggres af 1170 patienter med fgrste operationsdato i 2023 og kendt cTNM og
PTNM. Patienter, hvor der er overensstemmelse mellemir&lM og pTNM, opfylder teellerkriteriet.
Datakompletheden er 100%, og datagrundlaget pa afdelingsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse, men lavt ved
falgende hospitaler: Sygehus Sgnderjylland og Regionshospitalet Randers, hvor populationen er <40 pafiengb
per ar. Estimater og udsving i indikatorandele for disse hospitaler ma derfor fortolkes med et vist forbehold.

Resultater

oa 1 AT AOPI AT E ¢mgo AO AAT OAAOAGCTI A OOAT AAOA bpa Wt
96,7%). Nationalthar andelen af patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM veeret naesten status
guo omkring 94% i perioden 20202023 (Tabel 3.3.1 og Figur 3.3.2).

Pa regionsniveau i 2023 opfylder alle regioner den vedtagne standard (Ja). Andelen af patienter nodiNM/pTNM
overensstemmelse varierer i 2023 fra 94,3% i Region Nordjylland og Region Sjeelland til 97,0% i Region
Midtjylland.

P& afdelingsniveau i 2023 opfylder alle afdelinger den vedtagne standard p&wt p# feer Odense
Universitetshospital og Hospitabenhed Midt (Nej), som dog ligger meget teet pa kvalitetsmalet. Andelen af
patienter med cTNM/pTNM overensstemmelse varierer i 2023 fra 93,0% i Hospitalsenhed Midt til 100% i
Randers, hvor datagrundlaget dog er det laveste (n=37) blandt afdelingerne i opgeisen (Tabel 3.3.1).

Trendgrafen viser nogen variation for alle regioner frem mod 2023, og desuden regionale forskelle i cTNM/pTNM
overensstemmelse. For Region Hovedstaden og Region Sjeelland ses en positiv udvikling med stigning i andelen,
hvor RegionSjeelland i 2022 og 2023 opndr kvalitetsmaletpd wt P8 2ACETT (1 OAAOOAAAT
% i hele perioden 20192023. For Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland ses nogen
variation i cCTNM/pTNM overensstemmelsefrem mod 2023, hwor alle fem regioner i 2023 konvergerer til et niveau

I OAO wt P8

De beskrevne regionale udsving vurderes forenelige med tilfaeldig variation, og der ses ikke tegn til systematisk
afvigelse i negativ retning(Figur 3.3.2).

Diskussion og implikaion

De beskrevne regionale udsving vurderes forenelige med tilfaeldig variation, og der ses ikke tegn til systematisk
afvigelse i negativ retning(Figur 3.3.2). Alle regioner over standard Der synes at veere en ensartet hgj kvalitet i
udredningen.

Vurdering af indikatoren

Det er en vaesentlig indikator for udredning og selektion til operation. Der vurderes ikke at veere grundlag for at
aendre pa standarden.
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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-smacellet lungekraeft (NSCLC).

Resektion er et kvalitetskritisk malepunkt i patientforlgbet, fordi resektion for primaerlungecancer 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 tilbyde kurativ intenderet kirurgisk
behandling.

Standarden for Indikatoromréade 1V blev revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021. Standardvaerdien
er ¢ @ bg er vedtaget som en malsaetningsstandard.

| opgarelsen af indikatoren inkluderes patienter efter diagnosear og der inkluderes kun fimb 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 ikkesmécellet lungecancer (NSCLC), hvor der er foretagessektion

30AT AAOAOA OAE

cob

ial 0aolET C

Tabel 3.4.1:Resultater for Indikator 1V for hele landet og efter patientens bopeaelsregion ved diagnose, 262922

Indikator IV_Bopeel: Andel af patienter med ikkesmacellet lungecancer, hvor der er foretaget resektion edt

bopaelsregion

Standard
¢ @ b Teeller/

opfyldt naevner
Danmark Ja 1.237/4.161
Hovedstaden Ja 333/1.081
Midtjylland Ja 282 /960
Nordjylland Ja 184 /518
Sjeelland Ja 191 /682
Syddanmark Ja 2471920

Uoplyst Aktuelle ar

antal
(%)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

01.01.2023-31.12.2023

Andel
29,7
30,8
29,4
35,5
28,0
26,8

95% ClI

(28,3-31,1)
(28,1-33,7)
(26,5-32,4)
(31,4-39,8)
(24,7-31,5)
(24,0-29,8)

Tidligere ar

2022 2021
Andel Andel
28,8 30,4
32,4 35,8
29,0 27,3
37,5 41,0
24,8 25,3
22,8 25,5

2020
Andel
28,2
29,6
29,5
36,4
21,9
25,4

Figur 3.4.1:Resultater for indikator IV for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2022

Indikator IV_Bopeel: Andel af patienter med ikkesmacellet lungecancer, hvor der er foretaget resdion efter
bopeelsregion. Forest plot pa regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.4.2:Trenden for indikator IV efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2002023

Indikator IV_Bopeel: Andel af patienter med ikkesmacellet lungecancer, hvor der er foraget resektion efter
bopeelsregion. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

—————— Standard: = 26 %
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Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for 2023 udggres af 4161 NSCLC patienter med diagnosedato i 2023 og kendt bopaelsregion
ved diagnose. Patienter, der modtager resektioopfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og
datagrundlaget pa regionsniveau er tilstreekkeligt til valid analyse.

Resultater

oa 1 AT AOPI AT OAA 1 BPCGOAI OA E ¢mgo AO AAT OAAOGACT A OOAT A
(28,3%-31,1%). Pa landsplan har andelen af NSCLC patienter, hvor der foretages resektion (resektionsraten)

veeret stigende pa niveau over den vedtagne standard fra 2018 og frem til 2023 (Tabel 3.4.1 og Figur 3.4.2).

| 2023 er standarden opfyldt (Ja) for alleregioner. Resektionsraten varierer i 2022 fra 26,8% i Region Syddanmark
til 35,5% i Region Nordjylland.

Trendgrafen viser generelt en positiv udvikling med stigende resektionsrate og nogen variation over tid for alle

regioner frem mod 2023. Seerligt Regio Nordjylland skiller sig ud ved en betydeligt hgjere resektionsrate end de

ravrige regioner siden 2013 Der ses betydelig regional forskel i resektionsraten med spredning mellem regionerne

pa op til 15 _procentpoint over perioden 20262023. Resultaterne forRegion Nordjylland, Region Hovedstaden og

2ACEIT T -EAOQOEUIT AT A 1 ECCAO -2023 Anens @uhaterhd\i@r Region Hddanmaykpy E ¢ 1 ¢
Region Sjeelland ligger lige under standarden frem til 2022, for derefter i 2023 at stige til paent niveauf® cob

(Tabel 3.4.1 og Figur 3.4.2). Alle regioner over standard.!

Diskussion og implikation

For fgrste gang er resultaterne for alle regioner over den fastsatte standard og samlet set med konvergerende
tendens. Region Nord adskiller sig som tidligerar med en markant hgjere resektionrate, hvilket har haft den
konsekvens, at DLCG for fa ar siden tog initiativ til et inspirationsbesgg i Region Nord. Der blev her peget pa
regionale forskelle i tilgang til kurativ behandling, og efterfalgende har Kirurgjruppen set pa en revision af
lungefunktionsgraenserne for mulig resektion.

Vurdering af indikatoren

Der vurderes ikke at veere grundlag for aendring i denne indikator, som ses at veere udfordrende for iseer 2
regioner, men dette bgr tolkes i lyset af forske kurativ behandlingsstrategi mellem regionerne.
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3. Resultater for indikatorer
3.5 Indikatoromrade V: Kurativ intenderet behandling (20132022)

Indikatortype: Resultat

Indikatorerne Va og Vb maler i hvilken udstraekning, der er foretaget kirurgisk eller onkologisk kurativ inteneret
behandling.Definition af kurativ intenderet behandling: Der skal enten veere foretaget resektioiidvs. alle

operationstyper pa neer eksplorativt indgreb) inden for 90 dage efter diagnose eller givet onkologisk kurativ

ET OAT AAROAO AAEAT AT ET ¢ AOO8 Al OAI o OORoKbivéndoReeE OEA 0004
stralebehandlinger i et kontinuerligt forlab, der pdbegyndes inden for 90 dage efter diagnosedato og samlet set

varer maksimalt 90 dage.

Indikatorernes berettigelse ligger i, at der er teet relation mellem den givne behandling og prognosen. Hgijt
kvalitetsniveau i behandlingen af primaedungecancer er derfor kendetegnet ved, at patienterne diagnosticeres sa
tidligt i sygdomsforlgbet, at det er muligt at tilbyde kurativ intenderet behandling.

Standarderne for Indikatoromrade V blev revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021.g8tdarder for
begge indikatorer (Va og Vb) er vedtaget som malsaetning.

yTAEEAOI O 6A ETEI OAAOCAO A1 A PAOEAT OAO T AA AT 101 CAEOA A
(malseetning).

Indikator Vb inkluderer subpopulationen af patienter med kke-smacellet lungekraeft (NSCLC). Der er vedtaget en

OOAT AAOAO&AOAE DPa TTh i al 40T ET C 8

| opgerelsen af indikatorerne inkluderes patienter efter diagnosedar. Indikatorerne opggres kun for arene 2013 og

frem pa grund af reviderede algoritmer i DLCR, dvsfter overgang til DNKkmodel per 1. januar 2013.

Indikatorerne stratificeres for patientens bopaelsregion ved diagnose.

BEMZERK vedrgrende opggrelse i DLCR Arsrapport 2023:

Indikator Va og Vb omfatter kun opggrelse for patienter med diagnosedato tig med 31. december 2022 pa grund
af overgang til ny registrering i DLCRTOPICA af behandlingsintention for den onkologiske behandling for
patienter med diagnosedato efter 1. januar 2023ndikator Va og Vb opggres saledes for sidste gang i DLCR
Arsrapport 2023 med opdaterede data for patientirgang 2022 og tidligere argange.

De nye indikatorer Indikator X og Indikator XI opgar kurativ intenderet behandling (resektion og onkologi under
et) for patienter med diagnosedato efter d. 1. januar 2023.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator Va: Andel af patienter, hvor der er foretaget kurativ intenderet behandling
30AT AAOAO&AOAE g¢ b ial 6aol ET ¢

Tabel 3.5.1:Resultater for Indikator Va for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 202022

Standard Uoplyst  Aktuelle ar Tidligere ar
o ¢ b Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1787/5102 - 35,0 - 36,4 34,1 32,2
Hovedstaden Ja 475/1222 - 38,9 - 39,1 33,9 30,4
Sjeelland Nej 275/942 - 29,2 - 28,4 26,1 28,7
Syddanmark Ja 409/1148 - 35,6 - 39,9 38,8 36,4
Midtjylland N:] 421/1191 - 35,3 - 35,0 36,5 33,9
Nordjylland Ja 207/599 - 34,6 - 38,4 32,6 29,3

Figur 3.5.1:Resultater for indikator Va for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2022

Konfidensintervalplot vises ikke i DLCR Arsrapport 2023.

Figur 3.5.2:Trend for indikator Va efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2013022
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3. Resultater for indikatorer

Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for 2022 udggres af 5102 patienter med en lungekreeft diagnosedato i 2022. Patienter, hvor
der er foretaget (gennemfgrt) kurativ intenderet behandling opfylder teellerkriteriet. Datakomplethed er 100%, og
datagrundlaget pa regionsniveau er tilstreekkeligt til valid analyse (Tabel 3.5.1).

Resultater

oa 1 AT AOPI AT E ¢mgg AO OOAT AAOAAT ba oghb T DAUI AO | AA
2019-2022. Bemeaerk at landsgennemsnittet er pavirket af den underliggende regionale variation i denne indikator.
Andelen af patienter med kurativt inenderet behandling har veeret svagt stigende siden 2013, med et mindre fald

fra 2021 til 2022 (Tabel 3.5.1).

Pa regionsniveau i 2022 er standarden opfyldt (Ja) for alle regioner, p& nzer for Region Sjeelland (Nej) med en
andel pa 29,2%. Andel patienter medurativt intenderet behandling varierer i 2022 fra 29,2% i Region Sjeelland til
38,9% i Region Hovedstaden (Tabel 3.5.1 og Figur 3.5.2).

Generelt ses en positiv udvikling med stigende trend i alle regioner fra 2013022. Der ses regional variation side
2016, men frem mod 2022 konvergerer alle regioner, pa naer Region Sjeelland, mod en hgjere andel patienter med
kurativt intenderet behandling, pa et paent niveau over standarden pa 32%. For Region Syddanmark og Region
Nordjylland observeres et fald fra 2021til 2022, hvor trenden ellers tidligere har veeret stgt stigende. Den laveste
andel patienter med kurativt intenderet behandling ses i Region Sjeelland, som er pa et betydeligt lavere niveau, og
under standarden, end de gvrige regioner (Figur 3.5.2).

Diskussion og implikation

For 3-ars perioden 20202022 har 4 regioner opfyldt standarden og over hele perioden siden 2013 en stigning i
landsgennemsnittet. Men Region Sjeelland har for hele monitoreringsperioden fra 2013 til 2022 ikke kunnet
opfylde denne standard, hvilket nok er baggrunden for samme regions problemer ift. overlevelsesindikatorer.

Vurdering af indikatoren

Indikator Va er vigtig som et supplement til indikator IV, resektionsraten for patienter med NSCLC, da den
kompenserer for forskelle mellen regioner i behandlingsstrategiz primaert Kirurgi versus stereotaktisk
straleterapi.

Svarende hertil ses ogsa, at Region Syddanmark skifter relativ position fra lav placering for resektionsrate til
topplacering (lige fraset seneste ar). Tilsvarende senér Region Nordjylland placering fra langt over andre
regioner

for resektionsrate til en placering pa linje med landsgennemsnittet. Der er ikke grundlag for at skeerpe indikator
veerdien. Indikatoren opggres som anfgrt for sidste gang i DLCR Arsrapport pgaergang til ny registrering i
DLCRTOPICA af behandlingsintention for den onkologiske behandling for patienter med diagnosedato efter 1.
januar 2023.
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3. Resulater for indikatorer

Indikator Vb: Andel af patienter med ikkesmécellet lungecancer (NSCLC), hvor der er foretaget kurafivenderet
behandling

30AT AAOADOA OAE TP ial 6adl ET ¢

Tabel 3.5.2:Resultater for Indikator Vb for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 202022

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
T 1t b Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020 2019
opfyldt nasvner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1673/4151 - 40,3 - 41,6 38,5 36,8
Hovedstaden Ja 445/1052 - 42,3 - 43,6 37,5 33,7
Sjeelland Nej 266/785 - 33,9 - 32,3 29,4 32,7
Syddanmark Ja 365/881 - 41,4 - 45,7 45,3 42,2
Midtjylland Ja 396/948 - 41,8 - 40,2 41,0 39,0
Nordjylland Ja 201/485 - 41,4 - 45,8 37,9 35,1

Figur 3.5.3:Resultater for indikator Vb for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2022

Konfidensinterval plot vises ikke i DLCR Arsrapport 2023.

Figur 3.5.4:Trend for indikator Vb efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2013022
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3. Resultater for indikatorer

Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for 2022 udggres af 4151 NSCLgatienter med diagnosedato i 2022. Patienter, hvor der er
foretaget (gememfgrt) kurativ intenderet behandling opfylder teellerkriteriet. Datakomplethed er 100%, og
datagrundlaget p& regionsniveau er tilstreekkeligt til valid analyse (Tabel 3.5.2).

Resultater

oa 1 AT AOPI AT E ¢mgg AO OOAT AAOAAT bDa itk | BAUI AO
opfyldt i 2021 og 2022, men bemaerk at landsgennemsnittet er tydeligt pavirket af den underliggende regionale
variation i denne indikator. Andelen & NSCLEpatienter med kurativt intenderet behandling har veeret svagt
stigende siden 2013, med et mindre fald fra 2021 til 2022 (Tabel 3.5.2).

Pa regionsniveau i 2022 er standarden opfyldt (Ja) for alle regioner, p& naer for Region Sjeelland (33,9%) (Nej).
Andel patienter med kurativt intenderet behandling varierer i 2022 fra 33,9% i Region Sjaelland til 42,3% i Region
Hovedstaden (Tabel 3.5.2 og Figur 3.5.4).

Generelt ses samme regionale variation og trend for NSGlp@tienter som for den totale populatian af lungekreeft
patienter: En let stigende trend med tilfeeldig variation i alle regioner fra 20132022. Der ses betydelig regional
variation i andelen siden 2016, men frem mod 2022 konvergerer alle regioner, pa naer Region Sjeelland, mod en
hajere andel patenter med kurativt intenderet behandling, pa niveau omkring standarden p& 40%. For Region
Syddanmark og Region Nordjylland observeres et fald fra 2021 til 2022. Den laveste andel NS@afienter med
kurativt intenderet behandling ses i Region Sjeelland, soer pa et betydeligt lavere niveau, og under standarden,
end de gvrige regioner (Figur 3.5.4).

Diskussion og implikation

For de 2 &r 20212022 har 4 regioner opfyldt standarden og over hele perioden siden 2013 ses en stigning i lands
gennemsnittet, an end med et lille fald for 2022. Men Region Sjeelland har for hele monitoreringsperioden fra
2013 til 2022 ikke kunnet opfylde denne standard, hvilket nok er baggrunden for samme regions problemer ift
overlevelsesndikatorer.

Vurdering af indikatoren

Indikator Vb er som indikator Va vigtig som et supplement til indikator IV, resektionsraten for patienter med
NSCLC,

og er for s vidt mere sammenlignelig med resektionsraten for NSCLC. Ellers i gvrigt samme betragtninger som for
indikator Va. Der er ikke gundlag for skeerpelse af indikatorens standardvaerdi.

Ogsa denne indikator opggres som anfgrt for sidste gang i DLCR Arsrapport pga. overgang til ny registrering i
DLCRTOPICA af behandlingsintention for den onkologiske behandling for patienter med diagrestato efter 1.

januar 2023.
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3. Resultater for indikatorer

3.6 Indikatoromrade VII: Andel af NSCLGstadie IV patienter, som modtager onkologisk
behandling inden for 365 dage efter diagnosedato

Indikatortype: Proces

Data i DLCR viser, at omkring 20% af alle lungekraeftpatientékke modtager eller ikke er registreret som havende
modtaget nogen form for aktiv medicinsk terapi (medicinsk onkologisk behandling og/eller targeteret
fimmunterapi), straleterapi eller operation. En stor del af disse patienter er diagnosticeret med klinig stadium 1V
sygdom. Der er god evidens for, at aktiv onkologisk behandling (medicinsk terapi (medicinsk onkologisk
behandling og / eller targeteret/immunterapi) eller strdlebehandling) bade giver livsforlaengelse og bedre
livskvalitet for en stor 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.

| indikatorsaettet for DLCR inkluderes derfor en ny kvalitetsindikator, som opggr, hvorvidt NSCL-@atienter i

klinisk stadie IV har modtaget aktiv onkologisk behandling (medicinsk onkologisk behandling og/eller targeteret
/immunterapi eller straleterapi) inden for det farste ar (365 dage) efter diagnosedatoen. Medicinsk onkologisk
behandling og straleterapi registreres i dag i DLGRNKK via LPRdata, og kan umiddelbart anvendes til opgarelse
af indikatoren. Indikatoren skal opggre, hvorvidt forlgbet efter diagnosedato hos patienter i klinisktadium 1V
indeholder registrering af, at patienten har modtaget mindst én behandling med medicinsk onkologisk behandling
og/eller targeteret/ -immunterapi eller straleterapi i perioden 0-365 dage efter diagnosedato. Starttidspunkt for
opggrelse af indikatoen er sdledes diagnosedatoen og sluttid for followp i forhold til onkologisk behandling er
indtil 365 dage efter diagnosedatoen. Der betinges saledes pa mindst 365 dages folotid efter diagnose.

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

Indikator VII inkluderer alle klinisk stadie IV NSCL&patienter i neevnerpopulationen.

Den vedtagne standard for indikatoren er 70%.

Indikatorerne opggres stratificeret for udredende afdeling og patientens bopeelsregion ved diagnose.
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3. Resultater for indikatorer

Indikator VII: Andel af NSCLC-stadie IV patienter, som modtager onkologisk behandling (medicinsdsehandling
eller stréleterapi) inden for 365 dage efter diagnosedato.

30AT AAOAOAOAE X TP ial 6aoil ET C
Tabel 3.6.1:Resultater for Indikator VII, for hele landet og efter udredende afdeling, 2022022

Indikator VII: Andel af NSCLC patienter i-stadie IV, som modtager onkologisk behandling (systemisk terapi eller
targeteret- /immunterapi eller straleterapi) inden for det farste ar efter diagnose. Opgjort efter udredende afd.

Standard Uoplyst  Aktuelle ar Tidligere ar
X b Teeller/ antal 01.01.2022- 31.12.2022 2021 2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.226/1.671 0(0) 73,4 (71,2-75,5) 73,9 74,1 75,1
Hovedstaden Ja 353 /442 0 (0) 79,9 (75,8-83,5) 77,3 76,7 79,3
Sjeelland Nej 201 /303 0 (0) 66,3 (60,7-71,6) 68,9 70,2 69,8
Syddanmark Ja 318/413 0(0) 77,0 (72,6-81,0) 78,2 76,7 78,7
Midtjylland Ja 249 /340 0(0) 73,2 (68,2-77,9) 75,2 75,7 74,5
Nordjylland Nej 105/173 0 (0) 60,7 (53,0-68,0) 61,1 65,6 65,1
Hovedstaden Ja 353 /442 0 (0) 79,9 (75,8-83,5) 77,3 76,7 79,3
Bispebjerg og Ja 172/ 216 0 (0) 79,6 (73,6-84,8) 77,4 75,9 77,2
Frederiksberg
Hospital
Herlev og Gentofte Ja 181/ 226 0 (0) 80,1 (74,3-85,1) 77,1 77,6 81,6
Hospital
Sjeelland Nej 201 /303 0 (0) 66,3 (60,7-71,6) 68,9 70,2 69,8
Sjeelands Nej 201/303 0(0) 66,3 (60,7-71,6) 68,9 70,2 69,8
Universitetshospital
Syddanmark Ja 318/413 0(0) 77,0 (72,6-81,0) 78,2 76,7 78,7
Odense Ja 119/151 0(0) 78,8 (71,4-85,0) 78,5 72,9 74,8
Universitetshospital -
Svendborg
Sygehus Lillebeelt  Ja 141 /187 0 (0) 75,4 (68,6-81,4) 77,6 76,2 83,2
Sygehus Ja 58/75 0(0) 77,3 (66,2-86,2) 79,2 85,1 76,7
Sgnderjylland
Midtjylland Ja 249/ 340 0 (0) 73,2 (68,2-77,9) 75,2 75,7 74,5
Aarhus Ja 106 / 138 0(0) 76,8 (68,9-83,6) 79,0 80,4 69,0
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 50/74 0(0) 67,6 (55,7-78,0) 66,2 70,0 87,5
Regionshospitalet ~ Nej 49 /72 0 (0) 68,1 (56,0-78,6) 71,9 80,6 74,7
Ggadstrup
Regionshospitalet  Ja 44 | 56 0 (0) 78,6 (65,6-88,4) 81,0 65,3 74,0
Randers
Nordjylland Nej 105/ 173 0 (0) 60,7 (53,0-68,0) 61,1 65,6 65,1
Aalborg Nej 105/ 173 0(0) 60,7 (53,0-68,00 61,1 65,6 65,1

Universitetshospital
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.6.1.Resultater for indikator VII for hele landet og efter udredende afdeling, 2022
Indikator VII: Andel af NSCLC patienter i estadie IV, som modtager onkologisk behandling (kemoterapi eller

targeteret- /immunterapi eller straleterapi) inden for det farste ar efter diagnose. Opgjort efter udredende afd.
Forest plot pa afdelingsniveau.
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Tabel 3.62: Resultater for Indikator VII, for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 202922

Indikator VII_Bopael: Andel af NSCLC patienteristadie 1V, som modtager onkologisk behandling (systemisk
terapi eller targeteret- fimmunterapi ell er straleterapi) inden for det farste ar efter diagnose.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere &r
X TP Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.226/1.671 0(0) 73,4 (71,2-75,5) 73,9 74,1 75,1
Hovedstaden Ja 353 /442 0 (0) 79,9 (75,8-83,5) 77,4 76,7 79,3
Midtjylland Ja 251 /344 0(©) 730 (67,9-77,6) 75,4 75,7 74,8
Nordjylland Nej 105/173 0 (0) 60,7 (53,0-68,0) 61,1 65,6 65,1
Sjeelland Nej 215/322 0 (0) 66,8 (61,3-71,9) 69,2 70,2 69,8
Syddanmark Ja 302 /390 0 (0) 77,4 (73,0-81,5) 78,1 76,8 78,5

48



3. Resultater for indikatorer
Figur 3.6.2:Trend for Indikator VIl efter udredende afdeling, 20182022.
Indikator VII: Andel af NSCLC patienter i-stadie IV, som modtager onkologisk behandling (kemoterapi eller

targeteret- /immunterapi eller straleterapi) inden for det farste ar efter diagnose. Opgjort efter udredende afd.
Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen i 2022 udggres af 1671 NSChgatienter i klinisk stadie IV med diagnosedato i 2022.
Patienter, som modtager mindst én onkologisk bedmdling inden for 365 dage efter diagnosedato (medicinsk
behandling eller straleterapi) opfylder teellerkriteriet. Datagrundlaget pa regionsniveau er tilstraekkeligt til valid
analyse, men bemazerk at naevnerpopulationer er sma ved Sygehus Sgnderjylland, Haggénhed Midt,
Regionshospitalet Ggdstrup og Regionshospitalet Randers, hvilket medfgrer, at estimaterne skal fortolkes med
forbehold (Tabel 3.6.1 og Figur 3.6.1).

Resultater
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Nationalt har andelen af NSCLCstadie IV patienter som modtager onkologisk behandling inden for 365 dage efter
diagnosedato veeret naesten status quo i perioden 2018022 (Tabel 3.6.1 og Figur 3.6.2).

P& afdelingsniveaufordA C1 1T OAa O ¢mn¢g 1T BDAUI AAO 1 OA AZE pp AEAAI ET CAO
Sjeellands Universitetshospital, Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Ggdstrup og Aalborg Universitetshospital.
Andelen af NSCLGstadie IV patienter, som modtager okologisk behandling inden for 365 dage efter

diagnosedato, varierer for diagnosear 2022 fra 60,7% ved Aalborg Universitetshospital til 80,1% ved Herlev og

Gentofte Hospital (Tabel 3.6.1).

Trendgrafen viser spredning pa op til 20 procentpoint mellen afdelinger over hele opggrelsesperioden 2018

2022, hvor Aalborg Universitetshospital, Hospitalsenhed Midt og Sjeellands Universitetshospital ligger lavere, og

O1 AARO OOAT AAOAAT bDa XxTm Ph AT A-2828 D& e agafon dvdEd dideE1 CAO E D
enkelte afdelinger frem mod diagnosear 2022, uden en klar stigende eller faldende trend. Den observerede

variation vurderes forenelig med tilfaeldig variation, og der ses saledes ikke tegn til systematisk afvigelse i negativ

retning (Figur 3.6.2).
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3. Resultater for indikatorer

Pa regionsniveau efter patientens bopael ved diagnose er standarden i 2022 opfyldt (Ja) for Region Hovedstaden,
Region Midtjylland og Region Syddanmark. Andel NSCLGtadie IV patienter som modtager onkologisk

behandling inden for 365 dage efter thgnosedato, varierer med knap 20 procentpoint fra 60,7% i Region
Nordjylland til 79,9% i Region Hovedstaden (Tabel 3.6.2).

Diskussion og implikation

| alt 7 afdelinger kommer op over den fastsatte standard pa 70%, mens 4 afdelinger ikke opmaalopfyldelse. Der
har gennem hele opgarelsesperioden veeret en betydelig spredning pa op til 20 procentpoint mellem afdelinger,
som bgr give anledning til dragftelse af klinisk praksis mellem de onkologiske afdelinger

Vurdering af indikatoren

Der er tale om en vigtig klinisk kvalitetskritisk indikator for den behandlingsmaessige indsats for de mest
sygdomsramte patienter.

| 2021 la de fleste afdelinger over standarden, og dette er fortsat geeldende i 2022. Da hovedparten af afdelingerne
opnar malopfyldelse, vurderes standarden at veere realistisk at opna for alle afdelinger, og endda maske lidt lavt
OAO8 $i1 ¢ OEAI AAO OACAO E AAOOAcCOT Eich AO AO OECOECO
indflydelse pa resultaterne for denne indikator, oglermed ogs& malopfyldelsen ved den enkelte afdeling.
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3. Resultater for indikatorer

3.7 Indikatoromrade 1X: Andel af patienter, som er draftet pa MukbDisciplineer Team
konference (MDT) inden for 90 dage efter dato for forlgbsstart (diagnosedato).

Indikatortype: Proces

Den Multi-disciplinaere Team konference (MDIkonference) er blevet en central del af lungekraeftbehandlingen, og
der er bred klinisk enighed om, at atholdelse af MDKonference for alle patientforlgb er et vigtigt grundlag for den
bedst mulige behandling til patienten Saledes anbefaler DMCG.dk i deres rappati/u/tidisciplinzer
kreeftbehandling 7 en vejledning til MD T-konferencendfra 2016, at alle kreeftpatienter diskuteres pa MDT, da dette
vil gge kvaliteten af kreeftbehandlingen. DMCG.dk arbejder aktuelt for, at allationale kliniske kreeftdatabaser

skal monitorere, hvorvidt patientforlgbet har veeret drgftet pa MDT.

| DLCR er der primo januar 2022 indfart en ny variabel til registrering af om en patient er drgftet pA MDT
konference inden for 90 dage efter dato forlgsstart (diagnosedato) som defineret af DNKK algoritmen. Data for
MDT-konference hgstes i LPR via DNK&lgoritmen for SKSkoderne ZZ0190(Tveerfaglig konference),ZZ0190D
(Multidisciplinaer team (MDT) konference) 0gZ220190D1(Multidisciplinger team (MDT) konference,
behandlingsbesluttende).Data indlaeses i DLCROPICA, hvor der er obligatorisk klinisk validering af variablen.

Bemeerk: Variablen for MDT-konferenceblev farst obligatorisk at validere og udfylde p& Udredningsformularen i
DLCRTOPICA fra og med. januar 2022.

Indikatoren stratificeres for udredende afdeling. Den vedtagne standard for Indikator X er 95%.
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3. Resultater fa indikatorer

Indikator IX: Andel af patienter, som er drgftet p&4 MultDisciplinzer Team konference (MDT) inden for 90 dage efter
dato for forlgbsstart (diagnosedato).

30AT AAOAOAOAE wu p ial 0aodil ET ¢
Tabel 3.7.1:Resultater for Indikator 1X, for hele landet og efter udredende afdeling, 2022023

Indikator IX: Andel patienter, som er drgftet p& Multidisciplinger Teamkonference (MDT) inden for 90 dage efter
dato for forlgbsstart (diagnosedato)

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
wu b Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel
Danmark Nej 4.653/5.118 0 (0) 90,9 (90,1-91,7) 86,9
Hovedstaden Nej 1.217/1.283 0(0) 94,9 (93,5-96,0) 95,9
Sjeelland Ja 788 /826 0(0) 95,4 (93,7-96,7) 91,1
Syddanmark Nej 1.090/1.240 0 (0) 87,9 (86,0-89,7) 86,7
Midtjylland Nej 1.002/1.152 0 (0) 87,0 (84,9-88,9) 74,9
Nordjylland Nej 556 /617 0(0) 90,1 (87,5-92,4) 86,2
Hovedstaden Nej 1.217/1.283 0(0) 94,9 (93,5-96,0) 95,9
Bispebjerg og Ja 651/671 0 (0) 97,0 (95,4-98,2) 97,6
Frederiksberg Hospital
Herlev og Gentofte Nej 566 /612 0 (0) 92,5 (90,1-94,4) 94,1
Hospital
Sjeelland Ja 788 /826 0 (0) 95,4 (93,7-96,7) 91,1
Neestved Slagelse og 0,0
Ringsted sygehuse
Sjeellands Ja 788 /826 0(0) 95,4 (93,7-96,7) 91,2
Universitetshospital
Syddanmark Nej 1.090/1.240 0(0) 87,9 (86,0-89,7) 86,7
Odense Nej 372/ 452 0 (0) 82,3 (78,5-85,7) 82,9
Universitetshospital -
Svendborg
Sygehus Lillebeelt Nej 514 /561 0 (0) 91,6 (89,0-93,8) 89,5
Sygehus Sgnderjylland  Nej 204/ 227 0(0) 89,9 (85,2-93,5) 88,4
Midtjylland Nej 1.002/1.152 0 (0) 87,0 (84,9-88,9) 74,9
Aarhus Nej 410/ 449 0(0) 91,3 (88,3-93,8) 76,2
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 192 /230 0(0) 83,5 (78,0-88,0) 71,9
Regionshospitalet Nej 225/ 262 0 (0) 85,9 (81,1-89,9) 74,6
Ggadstrup
Regionshospitalet Nej 175/211 0 (0) 82,9 (77,2-87,8) 76,2
Randers
Nordjylland Nej 556 / 617 0 (0) 90,1 (87,5-92,4) 86,2
Aalborg Nej 556 / 617 0 (0) 90,1 (87,5-92,4) 86,2

Universitetshospital
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.7.1:Resultater for indikator IX for hele landet og efter udredende region, 2023.

Indikator IX: Andel patienter, som er drgftet p& Multidisciplinaer Teamkonference (MDT)inden for 90 dage eftel
dato for forlgbsstart (diagnosedato). Forest plot pa regionsniveau.
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Figur 3.7.2:Trend for indikator IX efter udredende afdeling, 20222023.

Indikator IX: Andel patienter, som er drgftet pA Multidisciplinaer Teamkonference (MDT) inden for 90 dage
efter dato for forlgbsstart (diagnosedato). Trendgraf pa afdelingsniveau.
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3. Resultater for indikatorer

Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for 2023 udggres af 5118 lungekraeftpatienter med diagnosedato i 2023. Patienter, som
drgftes ved Multi-Disciplineer Team konference (MDT) inden for 90 dage efter diagnosedato (forlgbsstart)
opfylder teellerkriteriet. Datakomplethed er 100%, og datagrundlaget p& afdelingsniveau er tilstraekkeligt til valid
analyse (Tabel 3.7.1).

Resultater
oa 1 AT AGPI AT E ¢mngo AO AAT OAAOACTI A OOAT AAOA bPa WU
90,1%-91,7%). Dette er en stigning pa 3 procentpoint i forhold til 2022 (86,9%) (Tabel 3.7.1).

Pa afdelingsniveau i 2023 er den vedtagne standardik opfyldt (Ja) for Bispebjerg Hospital og Sjeellands
Universitetshospital, mens de gvrige udredende afdelinger ikke opnér kvalitetsmalet (Nej). Der ses spredning
mellem afdelingerne i 2023 fra 82,3% ved Odense Universitetshospital til 97,0% ved Bispebjefgspital, men for
hovedparten af afdelingerne ses en positiv udvikling med stigning i andel patienter som er drgftet pA MDT
konference inden for 90 dage efter diagnosedato. Niveauet er generelt hgjt pa >80%, hvor afdelingerne i Region
Hovedstaden og Regioi$jeelland ligger hgjest og afdelingerne i Region Midtjylland pa et lidt lavere niveau (Tabel
3.7.1 og Figur 3.7.2).

Trendgrafen inkluderer kun to datapunkter. Fra 2022 til 2023 ses en stigning for stort set alle afdelinger i andel
patienter, som er dmftet pA MDT konference inden for 90 dage efter diagnosedato. Spredningen mellem afdelinger
er saledes mindre i 2023 end 2022, men dog fortsat pa op til 15 procentpoint. Der ses ingen tegn til udvikling i
negativ retning (Figur 3.7.2).

Diskussion og implikation

Variablen for MDT-konference blev farst obligatorisk at validere og udfylde pa Udredningsformularen i DLER
TOPICA fra og med 1. januar 2022, og derfor er der kun to datapunkter for 2022 og 2023, som understgtter
vurdering af malopfyldelse for ddelingerne. | begge opggrelsesar opnar hovedparten af de udredende afdelinger
ikke det vedtagne kvalitetsmal, hvorfor der fortsat er et betydeligt generelt forbedringspotentiale for denne
indikator. Indikatorresultaterne kan give anledning til drgftelseaf klinisk praksis for MDT-konferencen mellem de
udredende afdelinger.

Vurdering af indikatoren

MDT-konferencen betragtes som en vigtig klinisk kvalitetskritisk milepael pa patientens vej fra udredning til den
bedste behandling, hvorfor barren er sat hgjmed en standard pa 95%.Da hovedparten af afdelingerne ikke opnar
malopfyldelse vurderes standarden at veere sat ambitigst, men alligevel realistisk at opna.
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3. Resultater for indikatorer

3.8 Indikatoromrade X: Andel af alle patienter, som modtager kurativt intenderet
behandling (2023-).

Indikatortype: Proces

Indikator X maler hvorvidt der er foretaget kirurgisk eller onkologisk kurativ intenderet behandling, baseret pa
klinisk indberetning af onkologisk behandlingsintention.

Definition af kurativ intenderet behandling:

Kirurgi: Der skal veere foretaget resektion (dvs. alle operationstyper pa nzer eksplorativt indgreb) inden for 90

dage efter diagnose.

Onkologi:| DLCRTOPICA skal der pa onkologiormularen for den onkologiske behandling veere angivet, at

patienten har modtagetd + OOA OE O Ade&bA TAMEAHTAQOET ¢ CAT T AT £#GOO OI' T Bl AT T A
Kurativt intenderet behandling er et kvalitetskritisk malepunkt i patientforlgbet, fordi der er tzet relation mellem

den givne behandling og prognosen. Hgijt kvalitetsniveau i beharidgen af primaer lungecancer er derfor

kendetegnet ved, at patienterne diagnosticeres s4 tidligt i sygdomsforlgbet, at det er muligt at tiloyde kurativ

intenderet behandling.

Indikator X inkluderer alle patienter med en lungekreeftdiagnose. Der er vedtagétT O OAT AAOA ba ogbsg
| opgerelsen af indikatorerne inkluderes patienter efter diagnosear. Indikatorerne opggares fra 1. januar 2023 og

frem pa grund af overgang til ny registrering af behandlingsintention for den onkologiske behandling per 1. januar
2023 i DLCRTOPICA.

Indikatoren stratificeres for patientens bopaelsregion ved diagnose.
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3. Resultater for indikatorer

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

30AT AAOAOAOAE og b ial 6aol ET C
Tabel 3.8.1:Resultater for Indikator X for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2023

Indikator X_Bop: Andel patienter, som har gennemfart kurativt intenderet kirurgisk eller onkologisk behandling
(bopeel)

Standard Uoplyst  Aktuelle &r
oc¢ b Teeller/ antal 01.01.2(23-31.12.2023
opfyldt nasvner (%) Andel 95% ClI
Danmark Ja 1.989/5.086 4 (0) 39,1 (37,8-40,5)
Hovedstaden Ja 491/ 1.267 0 (0) 38,8 (36,1-41,5)
Midtjylland Ja 520/1.162 1 (0) 44,8 (41,9-47,7)
Nordjylland Nej 189 /615 1(0) 30,7 (27,1-34,5)
Sjeeland Nej 265 /830 1(0) 31,9 (28,8-35,2)
Syddanmark Ja 524 /1.212 1 (0) 43,2 (40,4-46,1)

Figur 3.8.1:Resultater for Indikator X for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2023

Indikator X_Bop: Andel patienter, som har gennefart kurativt intenderet kirurgisk eller onkologisk behandling
(bopeel). Forest plot pa regionsniveau.

I
Danmark - : —e—
1
1
:
Hovedstaden : p—-oo—q
1
1
:
Midtjylland : f—-—
1
1
:
Nordjylland - | - !
1
1
:
Sjeelland } < |
I
I
:
Syddanmark - l —e—
I : 1 I I
30 35 40 45
Andel

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 32 %

56



3. Resultater for indikatorer

Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for 2023 udggres af 5086 patienter med en lungekreeft diagnosedato i 2023. Patienter, hvor
der er gennemfgrt kurativ intenderet behandling, opfylder teellerkriteriet. Datakomplethed er 100% med kun 4
uoplyste forlgb. Datagrundlaget pa regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse (Tabel 3.8.1).

Resultater . o A o . 5
P& landsplan i 2023 er standarden & ochb THMEUI AO T AA AT AT AAl Pa ocwhpb

Pa regionsniveau i 2023 er standarden opfyldt (Ja) for Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Region
Syddanmark, men ikke for Region Sjeelland (31,9%) og Region Nordjylland (30,7%) (Nej). Begge regpsr dog
meget taet pa at opna kvalitetsmalet. Andel patienter med kurativt intenderet behandling varierer i 2023 fra 30,7%
i Region Nordjylland til 44,8% i Region Midtjylland (Tabel 3.8.1 og Figur 3.8.1).

Denne indikator opgares i DLCR Arsrapport 2028r farste gang, og kun for patientpopulationen i 2023, pa
baggrund af data for onkologisk behandlingsintention, som er manuelt indberettet ved de onkologiske afdelinger.
Indikatoren erstatter Indikator Va, som baseres pa en algoritme for procedurekodepf den onkologiske
behandling i LPR til identifikation af kurativt behandlede patienter.

Andel feerdigudfyldte onkologiske behandlingsformularer far indflydelse pa resultaterne, idet ikkdézerdigudfyldte
behandlingsoplysninger ikke medregnes. Andelen afisse fremgar ikke af indikatoren aktuelt.

Diskussion og implikation

Det er fgrste gang indikatoren opggres, og det kan ikke udelukkes, at der i den meget betydelige forskel mellem
regioner, fra 30,7% til 44,8%, ligger et moment af manglende registreringonkologiformularen. HVIS den er reel
ma det give anledning til naermere udredning af arsager!

Der henvises til ovenstaende kommentarer ved vurdering af indikatorresultaterne. Det skal vurderes pa hvilken
made datavaliditeten kan gges.

Vurdering af indikatoren

Den fastsatte standard er tydeligvis ikke urealistisk og hvis de lave opfyldelsesmal for Region Nord og for Region
Sjeelland viser sig at veere pga. mangelfuld registrering, ma det overvejes om den kan og skal haeves.
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3. Resultater for indikatorer

3.9 Indikatoromrade XI: Ardel af NSCLatienter, som modtager kurativt intenderet
behandling (2023-).

Indikatortype: Proces

Indikator XI maler hvorvidt der er foretaget kirurgisk eller onkologisk kurativ intenderet behandling, baseret pa
klinisk indberetning af onkologisk behandlingsintention.

Definition af kurativ intenderet behandling:

Kirurgi: Der skal veere foretaget resektion (dvs. alle operationstyper pa nzer eksplorativt indgreb) inden for 90

dage efter diagnose.

Onkologi:| DLCRTOPICA skal der pa onkologiormularen for den onkologiske behandling veere angivet, at

patienten har modtagetd + OOA OE O AdbeoA' TAMEAHTAJOET ¢ CAT T Al £#GOO OI' T Bl AT T A
Kurativt intenderet behandling er et kvalitetskritisk malepunkt i patientforlgbet, fordi der er teet relation mellem

den givne behandling og prognosen. Hgijt kvalitetsniveau i behandlingen af primeaer lungecancer er derfor

kendetegnet ved, at patienterne diagnosticeres s4 tidligt i sygdomsforlgbet, at det er muligt at tiloyde kurativ

intenderet behandling.

Indikator XI inkluderer subpopulationen af patienter med ikkesmacellet lungekraeft (NSCLC). Der er vedtaget en
OOAT AAOA bPa Tnh38

| opgarelsen af indikatorerne inkluderes patienter efter diagnosear. Indikatorerne opggres fra 1. januar 2023 og
frem pa grundaf overgang til ny registrering af behandlingsintention for den onkologiske behandling per 1. januar
2023 i DLCRTOPICA.

Indikatoren stratificeres for patientens bopeelsregion ved diagnose.
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3. Resultater for indikatorer

Indikator XI: Andel af patienter med ikkesmacellet lungeancer (NSCLC), hvor der er foretaget kurativ intenderet
behandling

30AT AAOAOAOAE Tnp ial 0aodil ET ¢
Tabel 3.9.1:Resultater for Indikator Xl for hele landet og efter patientens bopeaelsregion ved diagnose, 2023

Indikator XI_Bop: Andel NSCLC patienter, som har gennemfgrt kurativt intenderet kirurgisk eller onkologisk
behandling (bopeel)

Standard Uoplyst  Aktuelle ar
Tmtb  Teller/ antal 01.01.2023- 31.12.2023
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI
Danmark Ja 1.846/4.162 3(0) 44,4 (42,8-45,9)
Hovedstaden Ja 464 /1.081 0 (0) 429 (39,9-45,9)
Midtjylland Ja 475 /962 1(0) 49,4 (46,2-52,6)
Nordjylland Nej 188 /518 1(0) 36,3 (32,1-40,6)
Sjeelland Nej 256 / 682 1(0) 37,5 (33,9-41,3)
Syddanmark Ja 463 /919 0 (0) 50,4 (47,1-53,7)

Figur 3.9.1:Resultater for Indikator Xl for hele landet og efter patientens bopaelsregn ved diagnose, 2023

Indikator XI_Bop: Andel NSCLC patienter, som har gennemfgrt kurativt intenderet kirurgisk eller onkologisk
behandling (bopeel). Forest plot p& regionsniveau.
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3. Resultater for indikaorer

Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for 2023 udyares af 4162 NSCL-patienter med diagnosedato i 2023. Patienter, hvor der er
gennemfgrt kurativ intenderet behandling, opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100% med 3 uoplyste
forlab, og datagrundlaget pa regionsniveau er tilstreekkeligt til valichnalyse (Tabel 3.9.1).

Resultqte[A o ) . o o A . A )
oa |1 AT AODPI A1l E cnmco AO OOAT AAOAAI ba tnbh T BDAUI AD * A

Pa regionsniveau i 2023 er standarden opfyldt (Ja) for Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Region
Syddanmark, men ikke for Region Sjeelland (37,5%) og Regiblordjylland (36,3%) (Nej). Andel patienter med
kurativt intenderet behandling varierer med 14 procentpoint fra 36,3% i Region Nordjylland til 50,4% i Region
Syddanmark (Tabel 3.9.1 og Figur 3.9.1).

Denne indikator opggres i DLCR Arsrapport 2023 for fgte gang, og kun for patientpopulationen i 2023, pa
baggrund af data for onkologisk behandlingsintention, som er manuelt indberettet ved de onkologiske afdelinger.
Indikatoren traeder i stedet for Indikator Vb, som baseres péa en algoritme for procedurekodéor den onkologiske
behandling i LPR til identifikation af kurativt behandlede patienter.

Andel feerdigudfyldte onkologiske behandlingsformularer far indflydelse pa resultaterne, idet ikkdézerdigudfyldte
behandlingsoplysninger ikke medregnes. Andelen afisse fremgar ikke af indikatoren aktuelt.

Diskussion og implikation

Det er ogsa farste gang denne indikator opgares, og det kan ikke udelukkes, at der i den meget betydelige forskel
mellem regioner, fra 36,3% til 50% for de 2 regioner med den hgjesteserdi, ligger et moment af manglende
registrering i onkologiformularen. HVIS den er reel méa det give anledning til naermere udredning af arsager!

Der henvises til ovenstaende kommentarer ved vurdering af indikatorresultaterne. Det skal vurderes pa hvilken
made datavaliditeten kan gges.

Vurdering af indikatoren

Den fastsatte standard er tydeligvis ikke urealistisk og hvis de lave opfyldelsesmal for Region Nord og for Region
Sjeelland viser sig at veere pga. mangelfuld registrering, ma det overvejes om den kaeves.
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3. Resultater for indikatorer
4. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet
Forfattes af DLCG og DLG$ekretariatet.

Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) inkluderede den fgrste patient i januar 2000. Siden har de danske afdelinger,
der beskeeftiger sig ned udredning og behandling af lungekreeft, indrapporteret mere end00.000 patientforlgb,

og i dag omfatter registeret mere end 95 % af alle nye tilfeelde af lungekraeft i Danmark. Incidensen af lungekreeft
har veeret stigende siden etableringen af DLCR, delss resultat af rygemgnstereti befolkningen for 30-50 ar

siden, og dels som fglge af befolkningens stigende levealder. Fra 2020 og frerrdiggnosticeres omkring 5000

tilfeelde af lungekraeft per ar.

4E1 AACA E powndAOT A OAO Iindckrdit iDanddiOhakanidatlighrd &nd idd brEd vC AT A &
normalt sammenligner os med bl.a. Norge, Sverige, Finland og Tyskland. Af danske lungekreeftpatienter var der

kun 5 ud af hundrede, der overlevede mere end 5 ar, efter at de havde faet stillet diagan. Derfor etablerede man

i 1992 Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG), som var og stadig er, en tveerfaglig og tveersektoriel gruppe bestaende

af repreesentanter udpeget af alle videnskabelige selskaber, faglige grupper m.v., der beskaeftiger sig med alle

former for diagnostik og behandling af lungekreeft.

Formentligt vil kun knapt 1/ 4 af de patienter, der fik stillet diagnosen i 2020, kunne forventes at veere i live efter 5
ar, hvilket stadig- pa trods af markante prognoseforbedringer gar lungekraeft til den kaeftsygdom som flest
danskere dar af. For 30 &r siden forekom 80 pct. af alle lungekrzefttilfaelde hos maend. | dag forekommer
sygdommen hyppigere hos kvinder end hos maend.

Referenceprogram og register

DLCG patog sig i farste omgang at beskrive status fongekraeftbehandlingen. Denne opgarelse viste, at neesten
hundrede afdelinger beskaeftigede sig med sygdommen, og at de anvendte meget forskelligartede metoder i dette
arbejde. Metoder der ikke altid levede op til internationalt geeldende standarder. Derfoiilgman i midten af
pwwnAOT A E CATC I AA AO OAFAOAECA 62AEAOAT EOBGHOC EA iSIAA G AL
Malet var at identificere og beskrive, hvordan man bedst muligt behandler lungekreeft, s behandlingen i Danmark
kunne leve op tl internationale standarder. Siden dette er Referenceprogrammet revideret flere gange og alle

$, #' 60 Qhbgahdd (kihiBke retningslinjer) er opdaterede og overfart til RKKP's nye skabelon for
kliniske retningslinjer z sewww.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 lungekraeft lever p til retningslinjerne samt sikre kontinuerlig kvalitetsforbedring.

Udvikling i diagnostik og behandling

$EACT T OOEE 1T ¢ AAEATAIEIC AL 101 CAEOCAED AO E $,#' 8680 1 AOGA
EAOAEOAOEOAOA O tihi &ortoinfand at QeerdliddividBEl Oilpasdel dén enkelte patient.

Udredningen og behandlingen skal stadig leve op til referenceprogrammernes standarder, men skal nu ogsa
tilpasses nationale pakkeforlgbskrav til forlgbstider m.v. Tidligere var der praksis hovedsageligt kun 2 typer
lungekraeft, nemlig sméacellet og ikkesméacellet, men i dag karakteriserer patologerne patienterne langt mere
detaljeret, da oplysninger om celletype, mutationsstatus m.v. har faet stor betydning for valg af behandlingtt®e
stiller igen langt starre krav til kvaliteten af de udredende procedurer, hvor preecis stadiebeskrivelse og sufficiente
veevspraver er afggrende. Nar udredningen er afsluttet inden for den af pakkeforlgbet afsatte tid, skal MDT
konferencen (den Multidisdplinaere Team konference) beslutte, hvilket behandlingstilbud patienten kan gives, og
ogsa her er udvalget af sdvel medicinsk onkologiske, strdlebehandlinger som kirurgiske behandlingstilbud sendret
markant.
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3. Resultater for indikatorer

Webbaseret indberetning og hast af data fra ddanske nationale sundhedsregistre

DLCR blev etableret den 1. januar 2000. Registeret var resultatet af et teet samarbejde mellem DLCR, Odense
Universitetshospital og det daveerende Kommunedata. | forhold til mange andre registre var DLCR fra starten
webbaseret, og var den farste landsdaekkende kliniske database, hvor brugerne indberettede data direkte i en
webbaseret inddateringsplatform. Databasen er Igbende udviklet og opgraderet, og séledes er DLCR nu forlgbs
baseret, og anvender data fra Landspatientregieret, Patologiregisteret og CPRegistreret.

Data til DLCR sendes over Sundhedsdatanettet, som er koblet op til landets regioner. | begyndelsen var mere end
50 afdelinger tilknyttet registeret, men aktuelt kun 27 afdelinger med data til DLCR. Disse aftieger deekker

samtlige afdelinger, der beskeeftiger sig med udredning eller behandling af sygdommen. Siden 2011 har DLCR
veeret tilknyttet Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP).

Den Nationale Kliniske Kvalitetsdatabasg DLCRDNKK

1. januar 2013 oergik DLCR til at anvende algoritmen bag Den Nationale Kliniske Kraeftdatabase (DNKK).

DNKK er udviklet af DLCR i samarbejde med Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og RKKP. DNKK anvender alle
tilgeengelige informationer om udredning og behandling i de dansknationale sundhedsregistre:
Landspatientregisteret (LPR) og Patobank, samt det Centrale Personregister (CPR) med henblik pa samkering af
data indsamlet direkte til databasen. Dette betyder reduktion af registreringsopgaven i afdelingerne. DNKK henter
sine data i de danske sundhedsregistre, men disse registre indeholder ikke al information til DLCR. Derfor
anvender DLCR et inddateringssystem (TOPICA), hvor data fra DNKK indleeses automatisk og suppleres efter
behov.

For neermere beskrivelse af DNKK henvises tidligere arsrapporter.
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3. Resultater for indikatorer
5. Datagrundlag

Skeeringsdato for data til DLCR Arsrapport 2023

Datagrundlaget for DLCR Arsrapport 2023 er valideret og/eller indberettet til DLCR senest 30. august 2024, for
forlgb med diagnosedato i perioden 2003 tibg med 31.12.23. Dato for frysning af dataszettet til arsrapporten var
d. 1. september 2024.

Patientpopulation

Patientpopulationen for DLCR identificeres p& baggrund af data som er registreret i Landspatientregisteret (LPR),
suppleret med information om patientpopulationen fra Patologiregisteret. DLCR inkluderer alle patienter med en
WHO ICD10 diagnosekode for lungekraeft (DC34) eller kreeft i luftrgret (DC33) fra 2003 og frem. Ultimo juni 2021
er patienter med lungehindekreeft (malignt pleuralt mesothelian, DC45) ligeledes inkluderet i populationen for
DLCR (fra og med 2003). Mesotheliom populationen er per 29. juni 2021 implementeret i DLCR som en
selvsteendig patientpopulation, og er fra og med denne dato tilgaengelig i inddateringsplatformen DLCRPICA il
klinisk validering og indtastning af data. Patienter, der matte have bade et lungekreeftforlgb og et
lungehindekreeftforlgb vil optreede i DLCRTOPICA med begge sygdomsforlgb.

Daekningsgrad for DLCR

Da DLCR baseres pa LPR og Patologiregisteret er detdkkuligt at opgare en lgbende daekningsgrad ved
anvendelse af en alternativ, uafhaengig datakilde som gylden standard. Cancerregisteret repraesenterer den eneste
alternative, uafhaengige datakilde for opggrelse af daekningsgrad for DLCR, men da Cancerregistepdateres med

et lag p& 22 ar kan registeret ikke anvendes til deekningsgradsopggerelse i den Igbende drift. Den senest
opdaterede nationale incidens (per juli 2024) baseret pa data i Cancerregisteret viser en incident population pa
5188 patienter i 2022, heraf var 2694 kvinder og 2494 meend littps://nordcan.iarc.fr/fen ). Til sammenligning er

der i DLCR ved frysning af data til Arsrapport 2023 per 1. september 2024gistreret i alt 5121 udredte patienter

med diagnosdato i 2022.

| 2020 publiceredes et studie i Ugeskrift for Laeger, som opggr agreement mellem DLCR og Cancerregisteret.
Resultaterne viste en agreement (overensstemmelse) mellem DLCR og Cancerregisteret pa 87% for perioden
2013-2014. Studiet viste ogséat en vis andel patienter kun var registreret i DLCR (8%) eller i Cancerregisteret
(6%).

Reference: Christensen J, Kejs AMT, Schmidt LKH, Sggaard J, Rasted MC, Andersen O, Jakdiggearient
between the Danish Cancer Registry and the Danish Lung CanRegistry.Dan Med J 2020;67(8):A04190257.

Ved validering mod Cancerregisteret bgr det bemaerkes, at Cancerregisteret monitorerer den nationale incidens af
lungekreefttilfeelde i Danmark, mens DLCR kun inkluderer de patienter, som er set og udredt eller bekat pa
hospital. Betydende forskelle i definition af bl.a. diagnosedato forklare starstedelen af den observerede forskel
mellem de 2 registre.

Pa baggrund den registerbaserede dannelse af patientforlgb og den efterfglgende kliniske validering af
patientforlgb i DLCRTOPICA skgnnes daekningsgraden for DLCR at veere i overensstemmelse med kravet om

w Tt b BakeRegorelse om godkendelse af landsdaekkende og regionale kiiniske kvalitetsdataba@EK nr. 881
af 26/06/2018). Studiet af Christensen J et al (2020pg den senest opdaterede nationale incidens for 2020 i
Cancerregisteret, som naevnt ovenfor, understgtter denne vurdering.

Datakomplethed for DLCR

Datakomplethed vurderes i relation til de enkelte kvalitetsindikatorer, og er pa 100% for de aktueltfticielt
geeldende indikatorer afrapporteret i DLCR Arsrapport 2023. Datakomplethed p& patientniveau for det enkelte
patientforlgb er vanskeligere at afgare, men da DLCR primeert baseres pa data som er obligatoriske at registrere i
PAS systemerne kombineremed klinisk validering, vurderes datakompletheden pd patientniveau at veere teet pa
100% efter overgang til registerbaseret etablering af patientforlgb (DNKKnodel) per 1. januar 2013.

Datai DLCR

Diagnosedatoen for et lungecancerforlgbDLCR fastsaettes sonforlgbsstartsdatoen; og er efter overgang til DNKK
model pr. 1. januar 2013 identisk mediato for start pd udredning Oprettelse af et patientforlgb i DLCR er

afheengig af, at de ngdvendige data for alle relevante begivenheder i etlfdy er modtaget i dataudtreek fra LPR.

LPR er afheengig af, at de patientadministrative systemer indberetter afdelingernes aktiviteter, og de
patientadministrative systemer er igen afhaengig af at afdelingerne sa tidstro som muligt feerdigregistrerer
patientforlgbene. Der er sdledes i systemerne og data flowet flere muligheder for forsinkelser. DLCR modtager via
RKKP opdaterede udtreek fra LPR en gang ugentligt og fra Patologiregisteret én gang manedligt. Saledes indlaeses
nye patientforlgb til validering en gangom ugen i databasen. De beskrevne muligheder for forsinkelse pavirker
antallet af registrerede nye patienter i DLCR, seerligt de sidste maneder af aret. Tilsvarende vil registreringen af
aktiviteter blive pavirket.
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DLCR indeholder data fra &r 2000 og frermen det blev besluttet ved overgang til DNK#nodel per januar 2013

ikke leengere at vise data fra far 2003. Dette har to primaere arsager: For det farste er datakompletheden i DLCR far
2003 forholdsvis ringe og data i LPR giver ikke mulighed for med tilstrékelig hgj kvalitet at supplere med data fra
LPR. Derneest startede DLCR samarbejdet mé&wr Nationale Indikator Projekti 2003, hvorfor dataindholdet siden

har vaeret sammenligneligt over arene modsat tidligere. Vedrgrende oplysninger for diagnosearene 2092002
henvises til relevante arsrapporter pawww.lungecancer.dk Der er i 2015 via DNKK indhentet alle
behandlingsoplysninger fra LPR for forlgb fgr 2013, som tidligere har manglet. Saledes at der nu er komplER.
registrering fra 2003 og frem.

Figur 5.1:Flow-chart for populationsdannelse til DLCRTOPICA.

Dansk Lunge Cancer Register (DLCR)

DLCR-DMKK populationsspecifikation per 01.01.2013 efter overgang til DNKK model per 01.01.2013
TOPICA Inddateringsplatform

Geeldende per 01.01.2024

Qllepaﬁmtnri Landspatientregisterat |u-nD

Har patienten en af fglgende
diagnosekoder i LPR:
DC33*, DC34*, DCAS®

selektion i forhold til udredende eller behandlende enhed

patienten udred
eller behandlet pa et
af fidlgende hospitaler[S0R-organization]:
Rigshospitalet, Bispebjerg og Frederiksherg, Herlev og
Gentofte, Sizllands Universitetshospital, 0dense
Universitetshospital, Sygehus Sgnderjylland, Sygehus
brealt, Aarhus Universitetshospital, Re ase

Nej4-

DC33*: Kraft i luftrpres
o ) - DC34*: Kraeft i bronkier og lunge
DLCR-DNKE indikator population (TOPICA) DCA5": Krasft i lungehinden [malignt pleursit mesotheliom]
|startpopulation for kvalitetsindikatorer]
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Datagrundlag for DLCR Arsrapport 2023

Tabel 5.1 giver en oversigt oveantallet aflungecancerforlgb, der indgar i indikatorrapporten, fordelt efter staus
for farste behandling samt diagnosear. For c20% af alle forlgb i 2023 foreligger der hverken kirurgiske eller
onkologiske indberetninger. Disse forlgb er derfor udelukkende belyst via udredningsdata. Totalt set mangler
omkring 25% af patientforlgbene behandlingsdata.

OBSDet skal bemaerkes, at patientforlgbene i Tabel 5.1 er fordelt efter diagnosedato og ikke behandlingsdato,
hvorfor sammenligning med andre tabeller i rapporten skal ske med dette in mente.

Tabel 5.1:0versigt over lungecancerfonsb i DLCR efter typen af farste behandling (behandlingsmodalitet)

Stréleterapi Kemoterapi Operation Ingen behandling | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Diagnosear

2023 1110 21,7 1715 33,5 1270 24,8 1031 20,1 5126 100,0
2022 1187 23,2 1739 34,0 1205 23,5 991 19,3 5122 100,0
2021 1099 21,4 1753 34,1 1283 25,0 1003 19,5 5138 100,0
2020 1089 22,0 1778 36,0 1148 23,2 929 18,8 4944 100,0
2019 1142 22,7 1799 35,8 1144 22,7 946 18,8 5031 100,0
2018 1048 21,4 1749 35,7 1134 23,1 970 19,8 4901 100,0
2017 1004 20,2 1820 36,7 1024 20,6 1111 22,4 4959 100,0
2016 1023 21,4 1826 38,2 1000 20,9 934 19,5 4783 100,0
2015 963 20,5 1842 39,3 901 19,2 986 21,0 4692 100,0
2014 959 20,2 1925 40,6 876 18,5 976 20,6 4736 100,0
2013 893 19,6 1880 41,3 793 17,4 988 21,7 4554 100,0
2012 925 19,7 1816 38,7 835 17,8 1119 23,8 4695 100,0
2011 943 20,3 1712 36,9 807 17,4 1181 25,4 4643 100,0
2010 913 19,6 1696 36,4 763 16,4 1291 27,7 4663 100,0
2009 785 17,6 1700 38,2 724 16,3 1241 27,9 4450 100,0
2008 758 17,1 1615 36,5 710 16,1 1339 30,3 4422 100,0
2007 753 17,5 1513 35,2 667 15,5 1371 31,9 4304 100,0
2006 670 16,5 1378 34,0 599 14,8 1404 34,7 4051 100,0
2005 688 17,5 1300 33,0 610 15,5 1341 34,0 3939 100,0
2004 743 19,9 1127 30,1 550 14,7 1319 35,3 3739 100,0
2003 713 19,2 1035 27,8 568 15,3 1404 37,7 3720 100,0
Total 19408 20,1 34718 35,9 18611 19,3 23875 24,7 96612 100,0

Note: Der er en difference pa 3 patienter mellem Tabel 5.1 og die evrige datagrundlagstabeller 5.2 og 5.3. Dette
skyldes en senere opdatering aflata for Tabel 5.1 endfor de to gvrige tabeller.Der indgar i alt 96609 patientforlab
i DLCR Arsrapport 2023.
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Supplerende data fra Det Centrale Personregister

Data for dgdsdato, vitalstatus og bopeelsregion ved diagnosealimentes fra Det Centrale Personregister (CPR) ved

Sundhedsdatastyrelsen.

Supplerende data fra Patologiregisteret

Patologidata indhentes fra Patologiregisteret ved Sundhedsdatastyrelsen. Algoritmen for at opna en patologisk
konklusion af relevans for primeer lungecancer er udviklet og valideret ved Center for Klinisk Epidemiologi, OUH, i
samarbejde med DLCR. Algoritmen anvendes pa alle tilgeengelige data i Patologiregisteret for patienterne
registreret i DLCR. Tabel 5.2 sammenfatter de tilgeengelige patologikklusioner for lungecancerforlgb i DLCR

efter operationsstatus.

Tabel 5.2:0versigt over tilgeengelige patologikonklusioner for lungecancerforlgb i DLCR efter operationsstatus

3. Resultater for indikatorer

+ Operation - Operation | alt

+ Patologi - Patologi | alt + Patologi - Patdogi | alt + Patologi - Patologi | alt

Antal | % Antal | % N Antal | % Antal |% N Antal | % Antal | % N
Diagnosear
2023 1280 (99,8 |# 0,2 [1282 |3502 |91,2 [339 |88 (3841 (4782 93,3 |341 |6,7 |5123
2022 1223 (99,8 |3 0,2 |1226 |3557 |91,3 |338 8,7 |3895 |4780 |93,3 |341 6,7 |5121
2021 1299 (99,7 |4 0,3 |1303 |3536 [92,3 |297 7,7 |3833 |4835 |94,1 |301 59 |5136
2020 1176 [99,7 |3 0,3 |1179 |3500 |92,9 |266 7,1 |3766 |4676 |94,6 |269 5,4 | 4945
2019 1172 (99,6 |5 0,4 |1177 |3602 |93,5 |252 6,5 |3854 |4774 |94,9 |257 51 |5031
2018 1179 (99,7 |3 0,3 1182 |3478 |93,5 |241 6,5 |3719 |4657 |95,0 |244 50 |4901
2017 1068 (99,9 |# 0,1 |1069 |3617 |93,0 |273 7,0 |3890 |4685 |94,5 |274 55 | 4959
2016 1051 |100,0 1051 |3535 |94,7 (196 53 |3731 |4586 |95,9 |196 4,1 |4782
2015 945 99,8 |# 0,2 |947 3508 |93,6 | 239 6,4 |3747 |4453 |94,9 |241 51 |4694
2014 924 99,7 |3 0,3 [927 |3597 |94,4 |212 |56 |[3809 (4521 955 |215 |45 |[4736
2013 830 99,8 |# 0,2 |832 3516 |94,5 | 205 55 |3721 |4346 |95,5 |207 4,5 | 4553
2012 854 98,8 |10 1,2 |864 3509 [91,6 |323 8,4 |3832 |4363 |92,9 |333 7,1 | 4696
2011 835 98,4 |14 1,6 |849 3440 |90,7 | 354 9,3 |3794 |4275 |92,1 | 368 7,9 |4643
2010 784 98,1 |15 1,9 |799 3495 |90,5 | 369 9,5 |3864 |4279 |91,8 |384 8,2 | 4663
2009 739 96,9 |24 3,1 |763 3300 |89,5 |387 10,5 | 3687 [4039 90,8 411 9,2 | 4450
2008 714 96,9 |23 3,1 | 737 3270 |88,7 |415 11,3 | 3685 [3984 90,1 (438 9,9 |4422
2007 686 96,8 |23 3,2 | 709 3177 |88,4 |418 11,6 | 3595 |3863 89,8 |441 10,2 | 4304
2006 612 96,7 |21 3,3 |633 3071 |89,8 | 347 10,2 | 3418 |3683 90,9 |368 9,1 |4051
2005 618 |96,0 |26 4,0 |644 2976 |90,3 |319 |97 |3295 [3594 |91,2 |345 8,8 |3939
2004 546 94,8 |30 52 |576 2780 |87,9 |384 12,1 | 3164 |3326 88,9 (414 11,1 | 3740
2003 578 952 |29 4.8 | 607 2713 |87,2 | 400 12,8 [3113 [3291 |88,5 |429 11,5 | 3720
Total 19113 98,7 |243 1,3 |19356 | 70679 (91,5 |6574 |85 |77253 (89792 |92,9 |6817 |7,1 |96609

Tabel 5.2 viser tilgeengelige patologikonklusioner for patietforlab i DLCR. For forlab til og med diagnosear 2006

er patologidata naesten udelukkende indhentet via manuelle indberetninger og fra og med 2007 via

Patologiregisteret. Tabel 5.2 er inddelt efter patienternes operationsstatus for specifikt at opggre konaphed af

i DPAOAOAAA PAOEAT OAOS8

OACEOOOAOEI ¢ AZ PAOT 1T CEAAOA AI O
patologikonklusioner.
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3. Resultater for indikatorer

Tabel 5.3:0versigt over lungecancerforlgbenes status pa patologidata, fordelt pA NSCLC og SCLC

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

Diagnosear

2023 341 6,7 4187 81,7 595 11,6 5123 100,0
2022 341 6,7 4164 81,3 616 12,0 5121 100,0
2021 301 5,9 4207 81,9 628 12,2 5136 100,0
2020 269 54 4061 82,1 615 12,4 4945 100,0
2019 257 51 4120 81,9 654 13,0 5031 100,0
2018 244 5,0 4024 82,1 633 12,9 4901 100,0
2017 274 55 4024 81,1 661 13,3 4959 100,0
2016 196 4,1 3992 83,5 594 12,4 4782 100,0
2015 241 51 3768 80,3 685 14,6 4694 100,0
2014 215 4,5 3815 80,6 706 14,9 4736 100,0
2013 207 4,5 3637 79,9 709 15,6 4553 100,0
2012 333 7,1 3675 78,3 688 14,7 4696 100,0
2011 368 7,9 3578 77,1 697 15,0 4643 100,0
2010 384 8,2 3577 76,7 702 15,1 4663 100,0
2009 411 9,2 3329 74,8 710 16,0 4450 100,0
2008 438 9,9 3334 75,4 650 14,7 4422 100,0
2007 441 10,2 3224 74,9 639 14,8 4304 100,0
2006 368 9,1 3020 74,5 663 16,4 4051 100,0
2005 345 8,8 2928 74,3 666 16,9 3939 100,0
2004 414 111 2738 73,2 588 15,7 3740 100,0
2003 429 11,5 2740 73,7 551 14,8 3720 100,0
Total 6817 7,1 76142 78,8 13650 141 96609 100,0

NSCLCNon Small Cell Lung Cancer.
SCLCSmall Cell Lung Cancer

Tabel 5.3 viser status for patologikonklusion i lungecancerforlgbene i DLCR efter diagnosear. Der er i 2023 i alt
341 forlgb (6,7%) uden en patologikonklusion. De seneste drar andelen af forlgb uden en patologikonklusion
udgjort omkring 5%.

For forlgb med en patologikonklusion udggr Non Small Cell Lung Cancer (NSCLC) langt den stgrste del i forhold til
Small Cell Lung Cancer (SCLC).
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3. Resultater for indikatorer

Figur 5.2: Oversigt over data floweti 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 udtraek fra de centrale sundhedsregistre ved Sundheds
datastyrelsen: Landspatientregisteret, CPRegistret og Patologiregisteret. Udtraekkene leveres til Afdeling for
Cancer og cancerscreening . 2), RKKP, og DLGRNKK-algoritmen appliceres pa data. Data for de etablerede
patientforlgb sendes til Databaseenheden i Region Syddanmark og indlaeses til klinisk validering i
indtastningssystemet DLCRTOPICA. Der indtastes herudover supplerende variadl som ikke kan indhentes via de
centrale registre. Det samlede populationsdatasaet danner grundlag for arsrapport og forskningsudtreek samt
levering af indikatorresultater til de fem danske regioners Ledelsesog Informationssystemer (LIS).
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6. Nye indikatorer i DLCR

6. Nye indikaorer i DLCR

Til DLCR Arsrapport 2023 har DLCG besluttet ikke at afrapportere fglgende to ikkdficielle kvalitetsindikatorer i
et saerskilt kapitel af arsrapporten, p& grund af overgang til ny registrering i DLGROPICA af behandlingsintention
for de onkologisk behandlede patienter per 1. januar 2023:
1 Indikator VI: Overlevelse eftergennemfartkurativ intenderet onkologisk behandling.
1 Indikator VIII: Andel af NSCL@atienter i klinisk stadie | og Il, som modtager kurativ intenderet
behandling inden for90 dage efter diagnosedato.
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7.1 Udredning

7.1 Udredning

| 2023 blev 5.086 patienter diagnostiseret med lungecancer.

| den arsrapporten for 2023 er de 5 regioners kgnsog aldersstandardiserede incidensrater opgjort med vaerdier
fra 2008-2023, hvor man for alle regoner ser faldende incidensrater pa trods af, at der givet vis over de 15 ar er
sket en intensiveret diagnostik. Faldet er dog ikke lige stort i alle regioner. Hvis man sammenligner genrmmttet

af 3-ars perioden 20082010 med 2021-2023 er reduktionen sterst i Hovedstaden med et fald pa 17,4 per 100.000
til blot 4,1 i Nordjylland, med en gradient med aftagende reduktion af incidensrater efter regionernes geografiske
lokalisation fra gst til vest og nord i Danmark.

Medianalderen for vores patienter i 2023var 73 ar mod 68 ar i 2003, en stigning som modsvarer den stigende
middellevetid over de samme 20 ar. Dette er medvirkende til, at der pa trods af den faldende alders
standardiserede incidensrate ikke er et tilsvarende fald i den ra incidensratejf. NORDCAN Lungecance - DK.

Vi ser igen for 2023, at kvinder udger flertallet (52,6%) af alle diagnsticerede lungekreefttilfeelde. Det er sdledes
ogsa lungecancer hos kvinder, som driver den fortsat stigende ra incidensrate.

De Kliniske stadier (cTNM) for de udredte patiater i 2023 udviste at andelen diagnosticeret i operabeltkurabelt
stadie (cStadie | og 1) udgjorde lige knap 35%, og saledes uaendret fra 2022. Det er specielt andelen af patienter i
cStadie IA, som har veeret stigende, og som nu udgar naer ved 20% af adleedte patienter. Andelen af potentielt
operable patienter (cStadie H1) er dog noget uens fordelt mellem de enkelte udredende afdelinger. Men ser man
tilbage pa tidligere ar, ma det erkendes, at procentandelene for de enkelte afdelinger skifter megyet ar til ar.
Andelen af patienter i det mest fremskredne stadie, cStadie IVB er fortsat hgj, 43,5% for patienter diagnosticeret i
2023. Andelen af patienter med uoplyst cStadie er blot 2,2% og har cirka vaeret pa dette lave niveau siden 2016.

Vurderingen af patienternes ECOG performance status (ECOG PS) varierer en del mellem regioner, ndr man ser pa
de enkelte skalatrin for ECOG PS. Séaledes for andel vurderet i PS 0 fra 23,9% til 48,2%. Men slar man de 2 fgrste
skalatrin sammen ligger andelen af patiergr vurderet til PS 01 for alle afdelinger mellem 3640%.

Mht patologityperne ser vi over de 6 ar fra 2018 til 2023 en stgt stigning pa 3,2%oint i andel adendkarcinomer,

fra 47,7% i 2018 til 50,9% i 2023. Dette kunne godt haenge sammen med den hgjerelanungecancer i cStadi¢A

- analogt til hvad der observeres i screeningsstudier. De 2 dominerende patologitype for maend og kvinder udviser
fortsat betydelige forskelle. Saledes fandtes i 2023 blandt kvinder adenokarcinom hos 56,1% mens kun 12,9%
havde ganocelluleert karcinom. Blandt maend havde kun 45,2% adenokarcinom, mens 24,6% havde planocellulaert
karcinom. For smacellet karcinom var andelen for begge kan knap 12%.

Mht analyse for targeterbare mutationer eller translokationer er der en ikke ubetydej forskel mellem de enkelte
udredende afdelinger. For EGFR spaender andelen af testede patienter fra 26,2% til 54,2%, hvor det for 7/11 ligger
mellem 40-50%, mens andelen som testes positive blandt de testede spaender vidt, fra 7,7% til 23,7%, men hvor
det for 7/11 afdelinger ligger mellem 10-15%. Forskellen i andel testede kan f.eks. skyldes, at man mere selektivt
veelger, hvem der testes. Saledes er test for EGRRtation p& nuvaerende tidspunkt uden betydning for patienter,
der skal opereres for deres lungegncer. For ALKtranslokation spaender andelen af testede patienter fra 34,3% til
54,5%, hvor det for 8/11 ligger mellem 4650%, mens andelen som testes positive blandt de testede spaender fra
0,9% til 2,3%. hvor det for 9/11 afdelinger ligger mellem 12%. Faskellen i andel testede kan her som for EGFR
skyldes, at man mere selektivt vaelger, hvem der testes. For I ses et lidt mere ensartet billede, men hvor
andelen af patienter testet dog spaender fra 54,5% til 68,8%.

For langtidsoverlevelsen ser vi for de stadier fra 2013 kohorten til 2018 kohorten varierende grader af fobedret
overlevelse, i relativt mal mest udtalt for det hgjeste stadie, cStadi¥B, hvor 5-ars overlevelsen for patienter
diagnosticeret i 2018 er naesten 3 gange hgjere end for patiesritdiagnosticeret i 2013, fra 1,9% til 5,6%.

Vi ser en stor forskel i andelen af patienter med NSCLC i stadie IV, som er registreret at have modtaget behandling
indenfor 1 &r efter diagnose, fra 60,7% i Nordjylland til 79,9% i Hovedstaden. Selvom vi erkder, at der udmaerket
kan ligge forskellige livssituationsholdninger i forskellige dele af landet til grund for denne forskel, sa vil nogle af
afdelingerne med lav andel patienter med registreret behandling tjekke, at der ikke blot er tale om en

registrerin gsmangel.

Registreringen af udredningstiden er ikke leengere en del af indikatorrapporten, men denne tidsregistrering er
efter gnske fra de udredende afdelinger medtaget i udredningsafsnittet af arsrapporten (Tabellerne 7.1.72)

Torben Rifs Rasmussen
Formand for Dansk Diagnostisk Lunge Gancer Guppe - DDLCG
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7.1.1 Udredningsforlgb

7.1 Udredning

Udredningen af de indberettede lungecancerpatienter foregik i 20@pa 11 lungemedicinske og medicinske
afdelinger. Fra 202220223 er man overgaet til SOlassifikation i forhold til afd. tilknytning, og derfor er
Roskildeog Neestved sldet sammen, og ligesa er Skive/Viborg og Silkebakfdelingerne har indberettet 5086
patientforlgb med lungecancer (C34* og C33*). Patienterne i tabel 7.1.1.1 er allokegdter udredende afdeing
uafhaengig af bopeelskommuneFt forlgb teelles kun med én gang.

Tabel 7.1.1.1Udredningspopulation z afdelinger 2003z 2023

*Gennemsnitopgarelse pr. ar i perioden

Diagnosear
2023 2022 2021 2020 2019 2018 2003 - 2017
Bispebjerg Hospital 664 632 629 623 |653 | 607 | 528
Gentofte Hospital 606 589 603 601 615 546 602
Sjeellands Universitetshospitak Roskilde og Neestved 819 889 859 853 857 833 711
Odense Universitetshospital 450 483 488 459 448 490 375
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg 226 223 204 214 208 238 185
Sygehus Lillebeelt Vejle 558 504 540 476 532 514 449
Aarhus Universitetshospital 447 430 472 394 419 429 274
Regionshospitalet Randers 210 213 183 194 178 174 157
Hospitalsenhed Midt- Skive/Viborg og Silkeborg 230 260 228 199 224 241 202
Regionshospitalet Gadstrup 261 279 286 289 293 243 197
Aalborg Universitetshospital 615 600 628 612 582 562 445
Total 5086 5102 5120 4914 5009 4877 4126
Tabel 7.1.1.2Jdredningspopulation z nationalt og regionalt 2003z 2023
Diagnosear
2023 2022 2021 2020 2019 2018 2003 - 2017
Hovedstaden 1267 1222 1232 1223 1266 1155 1125
Sjeelland 830 942 894 854 858 831 717
Syddanmark 1213 1148 1189 1133 1170 1222 950
Midtjylland 1159 1191 1173 1087 1132 1109 874
Nordjylland 617 599 632 617 583 560 460
Total 5086 5102 5120 4914 5009 4877 4126
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7.1 Udredning

Tabel 7.1.1.3R4 samt alders og kgnsstandardiseredeéncidensrater 2023

Kvinder Meend Alle
2022 Antal Rate pr 100.000 Antal Rate pr 100.000 Rate pr 100.000
Region Befolkning Patienter R& Std. Befolkning Patienter R& Std. R& Std.
Danmark 2.983.655 2.674 89,6 72,7 2948999 2412 81,8 71,9 85,7 72,3
Hovedstaden 963.082 686 71,2 66,1 928.789 581 62,6 64,8 67,0 65,5
Sjeelland 426.649 459 108 77,7 423.208 371 87,7 66,2 97,7 71,9
Syddanmark 618.695 618 99,9 74,0 618.718 595 96,2 78,3 98,0 76,2
Midtjylland  680.405 601 88,3 73,2 678.474 558 82,2 73,3 85,3 73,3
Nordjylland 294.824 310 105 78,8 299.810 307 102 79,9 104 79,4

Populationi DK2022. Kilde: Danmarksstatistik, tabel FOLK1A1.kvartal.

Bopeeli en af de fem regioner ved indexdato.

Rater for kvinder og maend er aldersstandardiseret. Den samlede rate er desuden kgnsstandardiseret, med veegtning kvinder:maehd
Standardpopulation: DK 2011. Kilde: Danmarksstatistik, tabel FOLK1A1.kvartal.

Tabel 7.1.1.4Alders- og kansstandardiseredéncidensrater over tid 2008-2023
Standardiseret rate (pr. 100.000)

Region 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Danmark 855 845 869 84,7 842 795 811 788 784 797 770 772 743 758 736 723
Hovedstaden 82,8 83,1 81,7 843 785 76,6 785 740 715 726 66,3 69,5 665 66,0 640 655
Sjeelland 95,2 88,8 92,1 92,7 934 820 944 844 875 884 805 811 794 822 821 719
Syddanmark 85,9 86,2 87,3 836 875 821 769 799 771 829 846 79,6 76,8 77,9 730 76,2
Midtiylland 81,6 825 89,5 834 826 76,7 791 77,2 789 756 788 789 729 771 769 733
Nordjylland 85,7 82,6 87,2 80,0 81,3 84,1 81,1 823 83,7 869 798 812 84,1 844 795 794

Standardpopulation: DK 2011. Kilde: Danmarksstatistik, tabel FOLK1A1.kvartal.

Figur 7.1.11 Alders- og k@nsstandardiseretincidensrate over tid. Regioner og landstotal

Standardiseret rate (pr. 100.000)
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Figur 7.1.12 Alder- og kegnsfordeling 2023 (%)

7.1 Udredning
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\Sex E Mand E Kvinder
Tabel 7.1.1.5AIdersfordeling 2023 median
Sex
Total Kvinder Meend

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 70 71
2017 71 71 71
2018 71 71 72
2019 72 71 72
2020 72 71 72
2021 72 72 73
2022 73 72 73
2023 73 72 73
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Tabel 7.1.1.8Kgnsfordeling over tid i absolutte tal og i %

7.1 Udredning

Total 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2003 - 2017

Pct. |Antal |Pct. [Antal |Pct. |Antal |Pct. |Antal |Pct. |Antal |Pct. |Antal |Pct. |Antal |Pct. Antal
Kvinder 49.3 | 47372 |52.6 |2674 |52.1 |2660 |52.0 2660 |51.6 [2538 |51.3 |2568 |51.1 |2494 |48.1 31778
Maend 50.7 |48753 |47.4 (2412 |47.9 |2442 |48.0 |2460 |48.4 |2376 |48.7 |2441 |48.9 |2383 |51.9 34239

7.1.2 Lungefunktion

Tabel7.1.2.1Lungefunktion FEV1 i % af forventet hos henviste til kirurgi

Antal henviste til kirurgi | Antal med udfyldt FEV1 | Median kirurgisk beh. Median for alle patienter
Hovedstaden 339 338 86.1 74.2
Sjeelland 196 191 85.4 76.8
Syddanmark 255 251 87.7 75.1
Midtjylland 289 289 93.6 79.3
Nordjylland 189 187 88.2 77.2
Total 1268 1256 88.9 76.4

Tabel 7.1.2.2 ungefunktio

n FEV1i % af forventetos henviste til onkologisk behandling

Antal henviste til Antal med udfyldt
onkologisk behandling | FEV1 Median onkologisk beh. Median for alle patienter
Hovedstaden 776 718 72.7 74.2
Sjeelland 510 446 75.2 76.8
Syddanmark 784 733 74.7 75.1
Midtjylland 544 505 73.6 79.3
Nordjylland 321 297 73.9 772
Total 2935 2699 73.8 76.4
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7.1 Udredning

7.1.3Tobaksforbrug

Tabel7.1.3.1Rygestatus ogobaksforbrug (pakkear) indberettet fra de udredende afdelinger i 203, hvor
spgrgsmal vedr. rygning er oplyst.

Rygestatus Pakkear
Antal Aktiv ryger/ Tidligere | Aldrig
udredte ryger ryger Uoplyst | Gennemsnit| Median | Min | Max
Bispebjerg 664 37 607 20 42.7 40 1 |[159
Gentofte Hospital 606 54 521 31 38.1 35 1 150
Sjeellands Universitetshospitak Roskilde og
Naestved 819 64 692 63 41.8 40 0 |180
Odense Universitetshospital 450 22 395 33 41.5 40 2 140
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg 226 14 200 12 42.0 40 0 150
Sygehus Lillebeelt Vejle 558 35 506 17 42.3 40 0 150
Aarhus Universitetshospital 447 43 394 10 40.4 40 1 120
Regionshospitalet Randers 210 13 192 5 41.5 40 1 100
Hospitalsenhed Midt- Skive/Viborg og
Silkeborg 230 20 203 7 37.9 40 2 |100
Regionshospitalet Ggdstrup 261 20 226 15 39.9 40 2 |92
Aalborg Universitetshospital 615 46 530 39 40.8 40 0 180
Total 5086 368 4466 252 41.0 40 0 |180
Figur 7.1.3.1Rygestatusi%
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7.1 Udredning

7.1.4 Klinisk TNM (CTNM)

Pa i alt 5043patientforlgb indberettet til registeret i 202 3 findes registreret et validt klinisk sygdomsstadium
(cTNM). Patienterne fordeles pa de enkelte stadier og undergrupper af stadier iht. falgende fordeling, idetN og
M defineres jvn.f. nyeste beskrivelse herofn

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

Tabel 7.1.4.1cTNM stadie fordeling i absolutte tal

| alt IA =) A 1[=) A 1B Inc IVA IVB Uoplyst
2023 5086 993 446 96 297 455 330 143 471 1743 112
2022 5102 984 402 105 284 443 312 178 503 1731 160
2021 5120 942 333 88 332 422 347 131 549 1797 179
2020 4914 836 309 98 313 443 320 143 549 1781 122
2019 5009 803 311 106 322 472 346 165 503 1812 169
2018 4877 756 316 100 323 433 335 171 541 1778 124
2003 - 2017 66017 5934 4600 807 3395 5611 4781 2567 4770 25639 7913
Total 96125 11248 6717 1400 5266 8279 6771 3498 7886 36281 8779

Tabel 7.1.42 cTNM stade fordeling i %

| alt IA 1B 1A 11B A 1B e IVA VB Uoplyst
2023 5086 19.5 8.8 19 5.8 8.9 6.5 2.8 9.3 34.3 2.2
2022 5102 19.3 7.9 2.1 5.6 8.7 6.1 3.5 9.9 33.9 3.1
2021 5120 18.4 6.5 1.7 6.5 8.2 6.8 2.6 10.7 35.1 3.5
2020 4914 17.0 6.3 2.0 6.4 9.0 6.5 2.9 11.2 36.2 25
2019 5009 16.0 6.2 21 6.4 9.4 6.9 3.3 10.0 36.2 3.4
2018 4877 15.5 6.5 2.1 6.6 8.9 6.9 3.5 111 36.5 2.5
2003 - 2017 66017 9.0 7.0 12 51 8.5 7.2 3.9 7.2 38.8 12.0
Total 96125 11.7 7.0 15 55 8.6 7.0 3.6 8.2 37.7 9.1

Tabel 7.1.43 cTNM Stadiefordeling 203 z afdelinger i %

| alt 1A 1B 1A [1IB WA | 1B [HIC |IVA |IVB |Uoplyst
Bispebjerg Hospital 664 154 (116 |21 |71 |95 |8.0 (42 |80 |324 (1.8
Gentofte Hospital 606 18.8 (102 |2.1 |51 |76 |53 |21 |11.2 |353 (2.1
Sjeellands Wiversitetshospital 7 Roskilde og Neestved 819 13.1 ({111 |13 |59 |94 |57 (3.8 |125 |34.4 |28
Odense Universitetshospital 450 222 |42 (13|47 [10.0|7.8 |38 (7.8 |349 (33
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg 226 221 |27 (18106 (84 |75 |[3.1 (9.3 |319 |27
Sygehus Lillebeelt- Vejle 558 179 (6.3 |22 |72 |104 |75 |3.2 [10.2 [33.3 |18
Aarhus Universitetshospital 447 273 |34 (20|63 |72 |65 |13 (78 |37.6 (0.7
Regionshospitalet Randers 210 248 |29 (14|43 |90 |81 (24 |76 |36.2 (3.3
Hospitalsenhed Midt- Skive/Viborg og Slkeborg 230 28.7 |35 |26 |57 [109 |52 |04 (87 |33.0 (13
Regionshospitalet Ggdstrup 261 257 |50 (23|31 (84 |73 |15 (6.1 |39.1 15
Aalborg Universitetshospital 615 18.4 ({185 |2.0 |46 |80 |44 |21 |7.8 |31.7 |26
Total 5086 195 |88 (19|58 |89 |65 (28 |93 |[343 (22

1+ Lim W, Ridge CA, Nicholson AG, MirsadraeeT®e 8th lung cancer TNM classification and clinical staging system: revieithe changes and
clinical implications. Quant Imaging Med Surg 2018;8(7):709718.
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7.1 Udredning

Den kliniske stadieinddeling pa landsplan fordeler sig i % saledes:
Figur 7.1.4.1Udvikling cTNM stadie 2003 2023
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7.1 Udredning

7.1.5 ECOG Performancestatus

De udredende afdelinger registrerer patienterne ECOG Performanstatus, og denne fordeler sig fialelt i % pa
regioner som det fremgar af falgende tabel, hvor:

0: Fuldt aktiv, ingen indskreenkninger

1: Begraenset i fysisk kreevende aktiviteter, men oppegaende.

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

3: I stand til at udfare den ngdvendigste selvpleje, hvile i seng eller stol >50 % af dagtiden
4: Behov for dggndaekkende pleje, kan intet klare

5: Dad

6: Ikke oplyst

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

Tabel 7.1.5.JECOG Performancestatugafdelinger

Antal udredte | Ikke udfyldt 0 1 2 3 4 |5 6

Bispebjerg Hospital 664 . 48.2 |28.6 |154 (53 (1.8]. 0.8
Gentofte Hospital 606 . 43.1 (31.2 (129 (8.1 (3.8]. 1.0
Sjeellands Universitetshospitak Roskilde og Neestved 819 0.2 38.5 [27.7 145 |50 (09|21 |11.1
Odense Wiversitetshospital 450 0.9 31.8 [30.7 [18.7 [10.2 (2.7 |0.7 |4.4
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg 226 0.9 28.3 |46.9 |13.3 |40 (35|13 |18
Sygehus Lillebeelt Vejle 558 . 28.9 |33.7 |17.2 |12.4 |36 |11 |3.2
Aarhus Universitetshospital 447 0.2 23.9 |36.9 |22.6 [119 (29 (11 |04
Regionshospitalet Randers 210 1.0 27.6 [41.9 (129 (124 (3.3 |05 |05
Hospitalsenhed Midt- Skive/Viborg og Silkeborg 230 0.4 37.4 (365 (122 |74 (26|17 |17
Regionshospitalet Ggdstrup 261 . 38.7 [25.3 [19.2 [10.7 (4.6 |. 15
Aalborg Universitetshespital 615 0.2 36.7 |35.0 |16.3 |7.6 (1.3 0.2 (2.8
Total 5086 0.3 36.2 |32.6 |16.0 |83 |25 (0.8 |34
7.1.6 Patologi

Patologityperne fordeler sig i % ogpa kan i populationen 20032023 saledes:
Tabel 7.1.6.1Patologityper per arz i %

2023 2022 2021 2020 2019 2018 2003 - 2017

Smacellet karcinom 11.6 12.1 12.2 125 13.0 13.0 14.9
Storcellet neuroendokrint karcinom 0.7 0.6 0.6 0.8 0.9 0.7 0.6
Ikke smécellet karcinom 5.1 57 6.2 6.7 6.5 6.8 13.4
Planocelluleert karcinom 18.4 185 18.6 18.8 19.2 19.9 17.2
Adenokarcinom 50.9 49.9 49.8 48.7 48.6 47.7 32.8
Storcellet karcinom 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 1.2
Adenoskvamgst karcinom 0.1 0.3 0.2 0.3 0.3 0.3 0.4
Neuroendokrin tumor 0.6 0.8 0.7 0.8 0.7 0.6 0.8
Karcinoid tumor 21 1.7 2.2 1.9 15 1.6 0.8
Anden malignprimeer lungecancer (NOS) 24 2.7 2.3 2.7 2.4 2.6 7.7
Blandingstumor 14 1.1 1.3 1.3 1.6 1.7 2.6
Ingen patologi 6.5 6.6 5.9 5.4 5.1 49 7.6
Total 5086 5102 5120 4914 5009 4877 66017
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Tabel 7.1.6.2Patologityper per arz kvinder

7.1 Udredning

2023 2022 2021 2020 2019 2018 2003 - 2017
Smacellet karcinom 11.9 11.9 12.9 12.8 13.0 13.4 15.2
Storcellet neuroendokrint karcinom 0.7 0.6 0.7 0.9 0.9 0.6 0.6
Ikke smécellet karcinom 4.1 55 5.6 6.2 6.5 6.0 13.1
Planocelluleert karcinom 12.9 12.7 13.0 12.8 13.7 13.6 12.4
Adenokarcinom 56.1 55.8 55.2 53.5 54.5 54.2 375
Storcellet karcinom 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 1.1
Adenoskvamgst karcinom 0.1 0.4 0.2 0.4 0.3 0.3 0.3
Neuroendokrin tumor 0.7 0.8 0.8 1.3 0.8 0.5 0.8
Karcinoid tumor 2.7 23 3.2 2.6 1.9 2.3 1.2
Anden malign primzaer lungecancer (NOS) 2.4 2.4 15 2.8 2.0 2.4 7.4
Blandingstumor 13 0.8 11 1.3 1.4 1.9 2.6
Ingen patologi 7.0 6.8 5.8 5.2 4.9 4.7 7.7
Total 2674 2660 2660 2538 2568 2494 31778
Tabel 7.1.6.3Patologityper per arz maend
2023 2022 2021 2020 2019 2018 2003 - 2017
Smacellet karcinom 11.3 12.2 11.4 12.2 13.0 12.5 14.6
Storcellet neuroendokrint karcinom 0.6 0.6 0.5 0.7 0.9 0.9 0.6
Ikke smacellet karcinom 6.1 5.9 6.8 7.2 6.6 7.6 13.7
Planocelluleert karcinom 24.6 247 24.6 25.1 25.1 26.4 21.7
Adenokarcinom 45.2 43.5 44.0 43.6 42.4 40.9 28.3
Storcellet karcinom 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 1.3
Adenoskvamgst karcinom 0.1 0.3 0.2 0.2 0.4 0.3 0.5
Neuroendokrin tumor 0.6 0.8 0.6 0.3 0.7 0.8 0.7
Karcinoid tumor 14 1.0 1.2 11 11 0.9 0.4
Anden malignprimeer lungecancer (NOS) 2.4 3.1 3.0 2.6 2.7 2.9 8.0
Blandingstumor 15 14 15 1.3 1.7 1.6 2.6
Ingen patologi 6.1 6.4 5.9 5.6 5.3 5.1 7.6
Total 2412 2442 2460 2376 2441 2383 34239
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Tabel 7.1.6.40versigt over EGFR patologimarkar

7.1 Udredning

EGFR bestemt
Total antal Z antal Bestemt % EGFR positivg

Variabel patienter patienter af allepatienter | antal patienter | Positiv % af bestemt
Diagnosear

2018 4901 2072 42.3 203 9.8
2019 5031 2158 42.9 368 17.1
2020 4944 2246 45.4 341 15.2
2021 5137 2245 43.7 260 11.6
2022 5123 1920 37.5 263 13.7
2023 5118 1699 33.2 256 15.1
Afdeling

Bispebjerg Hospital 3828 1843 48.1 192 10.4
Gentofte Hospital 3629 1720 47.4 243 14.1
Sjeellands Universitetshospitak Roskilde | 5127 1613 315 383 23.7
og Neestved

Odense Uiversitetshospital 2823 948 33.6 89 9.4
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg 1318 560 42.5 43 7.7
Sygehus Lillebaelt Vejle 3132 1321 42.2 140 10.6
Aarhus Universitetshospital 2600 1410 54.2 169 12
Regionshospitalet Randers 1156 566 49 58 10.2
pitalsenhed Midt- Skive/Viborg og 1384 632 45.7 88 13.9
Silkeborg

Regionshospitalet Ggdstrup 1652 781 47.3 97 12.4
Aalborg Universitetshospital 3605 946 26.2 189 20
Patologisk diagnose

Smacellet karcinom 3739 47 1.3 4 8.5
Storcellet neuroendokrint karcinom 219 58 26.5 0 0
Ikke smacellet karcinom 1859 1074 57.8 95 8.8
Planocelluleert karcinom 5711 358 6.3 16 45
Adenokarcinom 14914 10253 68.7 1533 15
Storcellet karcinom 33 15 45.5 0 0
Adenoskvamgst karcinom 77 47 61 5 10.6
Neuroendokrin tumor 217 8 3.7 # 12.5
Karcinoid tumor 556 17 3.1 # 11.8
Anden malign primeer lungecancer (NOS| 759 278 36.6 17 6.1
Blandingstumor 419 155 37 16 10.3
Uoplyst 1751 30 17 # 6.7
Total 30254 12340 40.8 1691 13.7
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Tabel 7.1.6.50versigt over ALKpatologimarkar

7.1 Udredning

Total antal ALK bestemtz | Bestemt % ALK positivz
Variabel patienter antal patienter | af allepatienter antal patienter | Positiv % af bestemt
Diagnosear
2018 4901 2178 44.4 44 2
2019 5031 2276 45.2 30 1.3
2020 4944 2236 45.2 29 1.3
2021 5137 2290 44.6 42 1.8
2022 5123 2289 44.7 39 1.7
2023 5118 2217 43.3 41 1.8
Afdeling
Bispebjerg Hospital 3828 1890 49.4 31 1.6
Gentofte Hospital 3629 1774 48.9 35 2
Sjeellands Universitetshospitak Roskilde | 5127 2200 42.9 35 1.6
og Neestved
Odense Univesitetshospital 2823 968 34.3 17 1.8
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg 1318 569 43.2 9 1.6
Sygehus Lillebaelt Vejle 3132 1256 40.1 18 1.4
Aarhus Universitetshospital 2600 1417 54.5 32 2.3
Regionshospitalet Randers 1156 560 48.4 9 1.6
HospitalsenhedMidt - Skive/Viborg og 1384 648 46.8 6 0.9
Silkeborg
Regionshospitalet Ggdstrup 1652 774 46.9 9 1.2
Aalborg Universitetshospital 3605 1430 39.7 24 1.7
Patologisk diagnose
Smacellet karcinom 3739 38 1 0 0
Storcellet neuroendokrint karcinom 219 54 24.7 # 1.9
Ikke smacellet karcinom 1859 1174 63.2 11 0.9
Planocelluleert karcinom 5711 247 4.3 # 0.8
Adenokarcinom 14914 11436 76.7 207 1.8
Storcellet karcinom 33 16 48.5 0 0
Adenoskvamgst karcinom 77 50 64.9 0 0
Neuroendokrin tumor 217 5 2.3 0 0
Karcinoid tumor 556 6 11 0 0
Anden malign primeer lungecancer (NOS] 759 272 35.8 # 0.7
Blandingstumor 419 160 38.2 # 0.6
Uoplyst 1751 28 1.6 # 3.6
Total 30254 13486 44.6 225 1.7
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Tabel 7.1.6.60versigt over ROS patologimarkar

7.1 Udredning

Total antal ROSI1 bestemtz | Bestemt % ROS1 positiv Z
Variabel patienter antal patienter af allepatienter antal patienter | Positiv % af bestemt
Diagnosear
2018 4901 786 16 4 0.5
2019 5031 1220 242 12 1
2020 4944 1505 30.4 24 1.6
2021 5137 1661 32.3 22 1.3
2022 5123 1771 34.6 16 0.9
2023 5118 1767 34.5 20 1.1
Afdeling
Bispebjerg Hospital 3828 1287 33.6 9 0.7
Gentofte Hospital 3629 1223 337 14 11
Sjeellands Universitetshospitak Roskilde | 5127 138 2.7 5 3.6
og Neestved
Odense Universitetshospital 2823 711 25.2 30 4.2
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg 1318 466 35.4 7 15
Sygehus Lillebaelt Vejle 3132 1226 39.1 8 0.7
Aarhus Universitetshospital 2600 1289 49.6 6 0.5
Regionshospitalet Randers 1156 519 44.9 6 1.2
Hospitalsenhed Midt- Skive/Viborg og 1384 541 39.1 # 0.2
Silkeborg
Regionshospitalet Ggdstrup 1652 702 425 5 0.7
Aalborg Universitetshospital 3605 608 16.9 7 1.2
Patologisk diagnose
Smacellet karcinom 3739 29 0.8 0 0
Storcellet neuroendokrint karcinom 219 28 12.8 0 0
Ikke smacelletkarcinom 1859 636 34.2 3 0.5
Planocelluleert karcinom 5711 154 2.7 0 0
Adenokarcinom 14914 7499 50.3 93 1.2
Storcellet karcinom 33 10 30.3 0 0
Adenoskvamgst karcinom 77 36 46.8 # 2.8
Neuroendokrin tumor 217 5 2.3 0 0
Karcinoid tumor 556 3 0.5 0 0
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 759 201 26.5 # 0.5
Blandingstumor 419 91 21.7 0 0
Uoplyst 1751 18 1 0 0
Smacellet karcinom 3739 29 0.8 0 0
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Tabel 7.1.6.70versigt over PdL1 patologimarkar

7.1 Udredning

PdL1

PdL1>25% -
PDL1Bestemt - | PDL1<1% - >1%-<25% - | <50% PdL1>50%
Total antal | Antal patient Antal patienter | Antal patienter | Antal patienter | Antal patienter
Variabel patienter (% af alle) (% af bestemte) | (% af bestemte) | (% af bestemte) | (% af bestemte)
Diagnosear
2018 4901 2802 (57.2%) | 923 (32.9%) 771 (27.5%) # 1107 (39.5%)
2019 5031 2965 (58.9%) 974 (32.8%) 815 (27.5%) 8 (0.3%) 1168 (39.4%)
2020 4944 2978 (60.2%) 994 (33.4%) 661 (22.2%) 184 (6.2%) 1139 (38.2%)
2021 5137 3095 (60.2%) 1028 (33.2%) 685 (22.1%) 205 (6.6%) 1177 (38.0%)
2022 5123 3161 (61.7%) | 1009 (31.9%) | 784 (24.8%) 246 (7.8%) 1122 (35.5%)
2023 5118 3149 (61.5%) | 1043 (33.1%) | 784 (24.9%) 254 (8.1%) 1068 (33.9%)
Afdeling
Bispebjerg Hospital 3828 2434 (63.6%) 882 (36.2%) 631 (25.9%) 133 (5.5%) 788 (32.4%)
Gentofte Hospital 3629 2179 (60.0%) 872 (40.0%) 515 (23.6%) 121 (5.6%) 671 (30.8%)
Sjeellands Universitetshospitak 5127 2905 (56.7%) 980 (33.7%) 596 (20.5%) 172 (5.9%) 1157 (39.8%)
Roskilde og Naestved
Odense Universitetshospital 2823 1538 (54.5%) 498 (32.4%) 287 (18.7%) 58 (3.8%) 695 (45.2%)
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg | 1318 836 (63.4%) 289 (34.6%) 227 (27.2%) 21 (2.5%) 299 (35.8%)
Sygehus Lillebeelt Vejle 3132 1833 (58.5%) 334 (18.2%) 578 (31.5%) 92 (5.0%) 829 (45.2%)
Aarhus Universitetshospital 2600 1789 (68.8%) 611 (34.2%) 472 (26.4%) 76 (4.2%) 630 (35.2%)
Regionshospitalet Randers 1156 735 (63.6%) 229 (31.2%) 197 (26.8%) 31 (4.2%) 278 (37.8%)
Hospitalsenhed Midt- Skive/Viborg | 1384 860 (62.1%) 335 (39.0%) 224 (26.0%) 39 (4.5%) 262 (30.5%)
og Silkeborg
Regimshospitalet Ggdstrup 1652 1065 (64.5%) 379 (35.6%) 279 (26.2%) 39 (3.7%) 368 (34.6%)
Aalborg Universitetshospital 3605 1976 (54.8%) 562 (28.4%) 494 (25.0%) 116 (5.9%) 804 (40.7%)
Patologisk diagnose
Smacellet karcinom 3739 85 (2.3%) 50 (58.8%) 21 (24.7%) # 13 (15.3%)
Storcellet neuroendokrint karcinom | 219 65 (29.7%) 41 (63.1%) 15 (23.1%) # 8 (12.3%)
Ikke smacellet karcinom 1859 1348 (72.5%) | 400 (29.7%) 276 (20.5%) 56 (4.2%) 616 (45.7%)
Planocelluleert karcinom 5711 4471 (78.3%) 1367 (30.6%) 1330 (29.7%) 265 (5.9%) 1509 (33.8%)
Adenokarcinom 14914 11531 (77.3%) |3912 (33.9%) 2714 (23.5%) 555 (4.8%) 4350 (37.7%)
Storcellet karcinom 33 22 (66.7%) 7 (31.8%) 5 (22.7%) 0 (0.0%) 10 (45.5%)
Adenoskvamgst karcinom 77 50 (64.9%) 15 (30.0%) 22 (44.0%) 3 (6.0%) 10 (20.0%)
Neuroendokrin tumor 217 8 (3.7%) 5 (62.5%) 0 (0.0%) # #
Karcinoid tumor 556 12 (2.2%) 7 (58.3%) 1(8.3%) 0 (0.0%) 4 (33.3%)
Anden malign primeer lungecancer | 759 312 (41.1%) 90 (28.8%) 71 (22.8%) 10 (3.2%) 141 (45.2%)
(NOS)
Blandingstumor 419 208 (49.6%) 64 (30.8%) 41 (19.7%) 6 (2.9%) 97 (46.6%)
Uoplyst 1751 38 (2.2%) 13 (34.2%) 4 (10.5%) 0 (0.0%) 21 (55.3%)
Total 30254 18150 (60.0%) |5971 (32.9%) 4500 (24.8%) 898 (4.9%) 6781 (37.4%)
Note:

Bemeerk at opggrelsen for PEL1 inkluderer alle lungekraeftpatienter, uanset patologisk diagnose. Det betyder, at der vil veere patienter, som
indgar i opgarelsen, hvor der ikke aktuelt i de kliniske retningslinjer er beskrevet anbefaling om POL markaranalyse. Der vil i forleengelse af
DLCR Arsrapport 23 blive set nzermere pé kodningspraksis af PID1 analysen i de patologiske afdelinger
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7.2 Kirurgi
7.2 Kirurgi

Pa syvende ar er der stort set uaendret diagnosticeret over 5000 patienter med lungecancer, og af disse er 1280
patienter blevet opereret. Resektionsra¢n er for farste gang nogen sinde i alle regioner over den fastsatte
greenseveerdi pa 26 %. Det er uzendret Region Nordjylland, som ligger hgjst med 35,5 % og Region Syddanmark
lavest med 26,8 %. Baggrunden for dette er multifaktoriel. En veesentlig faktor &srmodentlig en lokal tradition

for gget henvisning til alternativ kurativ intenderet behandling i form af stereotaktisk stralebehandling, som det
ses i Region Syddanmark. Der ses dog stadig regionale forskelle i antallet af diagnosticerede lungecaneeltit i

de lave stadier og forskel i antallet af udfarte segmenbg sleeveresektioner mhp. pa at bevare lungevaevforhold
der kan favorisere, at mere marginale patienter tilbydes resektion i region Nordjylland og Hovedstaden.

Den nye indikator IX, andéaf patienter der dragftes ved MDT konference, viser fortsat store regionale forskelle

med et spaend pé over 14 % (82,3 til 97 %) i Region Hovedstadens faver. Selvom der kan vaere forskel i
registreringspraksis, sa er forudseaetningen for national ensartethedbehandlingsstrategi, at alle patienter draftes
vedenMDFET T EAOAT AA 1 ¢ AAO PaAaEOGEI A0 AA AT EAI OA -$486A0 AO Al

Den operative risiko er fortsat lav, men stigende, med en 30 dages mortalitet pa 1,4 % med et spaend pa 0,3% til 2
%. Kirurgigruppen har udfart audit pa samtlige dedsfald indenfor 90 dage og konklusionen er, at det i absolutte tal
er meget f& patienter og det kan forklares med tilfeeldig variation over tid. Registreringen af komplikationer synes
nu retvisende, om end der fortsat er reginale forskelle. Disse méa skyldes forskellig registreringspraksis snarere
end reelle forskelle. Saledes oplever 25,3 % af de opererede patienter en eller flere komplikationer. Fokus pa dette
ma opretholdes, da liggetiden mere end fordobles, for hver komjdation der tilsteder.

5 ars overlevelsen efter operation har veeret jaevnt stigende gennem de sidste ar og for patienter opereret i 2018
ses nu, at 64 % er i live 5 ar efter operationen med en spredning pa 61,8 til 67,5 % mellem regionerne.

Andelen af patbnter de[ opereres med minimal invasivAteknik (VATS) er fortsat stigende og er pa landsplan nu 87
ph 1T AT & OOOAO I AA OACEITTAI A &I OOEAI T A ZAOA xuv b OEI 2(56

Den dominerende operationstype er ugendret lobektomi (78 %), mens pneumonektomi er usendret gtkelig lav (1
%). Antallet af kile-resektioner er stigende trukket af Region Syddanmark, mens antallet af lungevaesgarende
operationer som segmeniresektioner og sleeve resektioner fortsat er pa et lavt niveau med store regionale
forskelle. Disse region& forskelle er draftet i kirurgigruppen og vil vaere genstand for opmeerksomhed i de
bergrte regioner og genstand for draftelse ved mgdet i klassisk forum d. 21. marts 2025

Jesper Ravn
Formand for Dansk Kirurgisk Lunge Cancer GruppeDKLCG
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7.2 Kirurgi

7.2.1 Kirurgiforlgb

Afdelingerne har indberettet i alt 1259 patienter med en fgrste oper@onsdato i 2023 til Dansk Lunge Cancer
Register. Der henvises desuden til forordet og indledningen vedrgrende forskellene i datagrundlaget for
indikatorrapporten i kapitlerne 1 z 6 og datagrundlaget for kapitel 7 og 8.

Tabel 7.2.1.10perationer

Afdeling 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2003 -2017
Rigshospitalet 426 434 436 383 382 342 3255
Odense 403 342 359 348 389 364 3548
Aarhus 290 287 268 265 274 267 1155
Aalborg 202 195 213 165 156 190 1560
Danmark 1321 1258 1276 1163 1201 1163 13894

7.2.2 Indleeggelse
Patienterne er indlagt i felgende perioder gennemsnitligt og mediant:

Tabel7.2.2.1Liggetider

Afdeling Antal opererede patienter | Median Gennemsnit Max
Rigshospitalet 425 3 5.0 48
Odense 403 3 4.1 23
Aarhus 290 4 5.2 52
Aalborg 202 4 7.0 67
Danmark 1320 3 5.1 67

Postoperativ liggetid er tid fra operationsdato til udskrivelse.

Der er pa afdelingerne forskellige holdninger til og traditioner for i hvor hgj grad paenterne postoperativt
overflyttes til en anden afdeling, typisk den henvisende. Af fglgende tabel 7.2.2.2 fremgar, hvor mange % af de
opererede afdelingerne overflytter til anden afdeling (ikke onkologisk).
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7.2.3 Operativ aktivitet

Antal resektioneri 2003 - 2023, d.v.s.

Tabel 7.2.3.1Antal resektioner

antal operationer minus de eksplorative indgreb:

7.2 Kirurgi

Afdeling 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2003 - 2017
Rigshospitalet 425 433 435 383 379 341 3058
Odense 402 338 355 342 382 358 3398
Aarhus 287 282 266 262 268 264 1118
Aalborg 199 192 211 164 155 187 1503
Danmark 1313 1245 1267 1153 1184 1150 13187

Figur 7.2.3.10perationer fordeling grafisk

Andel (%)

Eksplorativt

Kileresektio

Segmentresek

Lobektomi

Pneumonektom

Operationsar

B 2003-2017 E 2018 B 2019 B 2020 E 2021 © 2022 B 2023

Folgende tabel viser tilsvarende fordelt pa eksisterende afdelinger (bemaerk kommentar i kirurgikapitlst
indledning vedrgrende definition af operationstyper):
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Tabel 7.2.3.20perationstyperi % pr. afdeling pr. ar

7.2 Kirurgi

Afdeling | alt Eksplorativt Kile Segment Lobektomi Pneumonektomi
Rigshospitalet 2023 426 0,2 8,7 11,0 79,3 07
2022 434 0,2 12,4 |81 78,6 0,7
2021 436 0,2 8,0 6,0 85,6 0,2
2020 383 0 10,7 |4,2 84,6 0,5
2019 382 0,8 9,4 3,7 85,1 1,0
2018 342 0,3 5,3 2,3 90,6 1,5
2003 - 2017 3.255 6,1 9,1 1,4 78,3 51
Odense 2023 403 0,2 17,1 |3,0 77,7 2,0
2022 342 1,2 13,2 |1,2 82,7 1,8
2021 359 11 156 |19 79,7 1,7
2020 348 1,7 12,1 |1,7 81,3 3,2
2019 389 1,8 12,1 |0,8 82,8 2,6
2018 364 1,6 9,1 11 82,7 55
2003 - 2017 3.548 4,2 12,8 |29 71,5 8,5
Aarhus 2023 290 1,0 11,7 |2,8 83,8 0,7
2022 287 1,7 7,3 1,0 88,9 1,0
2021 268 0,7 8,2 11 85,8 4,1
2020 265 11 6,0 11 87,9 3,8
2019 274 2,2 10,2 |2,2 83,6 1,8
2018 267 11 139 |11 82,0 1,9
2003 - 2017 1.155 3,2 155 |1,0 76,6 3,6
Aalborg 2023 202 15 12,9 |14,4 68,8 2,5
2022 195 15 10,3 |9,2 77,4 1,5
2021 213 0,9 9,9 8,9 775 2,8
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 190 1,6 7,4 10,0 76,3 4,7
2003 - 2017 1.560 3,7 8,7 4,9 74,3 8,5
Danmark 2023 1.321 0,6 126 |73 78,2 14
2022 1.258 1,0 11,1 |48 81,9 1,2
2021 1.276 0,7 10,5 |43 82,6 1,9
2020 1.161 0,9 9,7 3,0 84,0 2,4
2019 1.201 1,4 10,7 |24 83,4 2,1
2018 1.163 11 8,8 29 83,8 3,4
2003 - 2017 9.518 4,6 11,2 |25 74,9 6,8
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Tabel 7.2.3.30perationstypez dben / VATS i %

7.2 Kirurgi

; Eksplorativt Kile Segment Lobektomi Pneumonektomi
Afdeling Antal | | alt Aben | VATS| | alt Aben| VATS| | alt Aben| VATS| | alt Aben| VATS| I alt Aben | VATS
Rigshospitalet | 426 | # # # 37 0 100,047 0 100,0| 338 4,1 |959 (3 33,3 | 66,7
Odense 403 |# # # 69 29 (97,1 |12 8,3 [91,7 [313 13,1 |186,9 |8 75,0 (25,0
Aarhus 290 |3 100,0(0 34 59 (94,1 |8 0 100,0 | 243 18,5 |815 |# # #
Aalborg 202 |3 66,7 33,3 |26 11,5 | 88,5 |29 24,1 (75,9 |139 23,7 | 76,3 |5 100,0|0
Danmark 1321 |8 87,5 (12,5 | 166 4,2 [958 |96 8,3 |91,7 |1033 12,9 |87,1 |18 77,8 (22,2
Tabel 7.2.3.4_obektomitype totalt og i %

Afdeling Antal Lobektomi Bilobektomi Lobektomi-sleeve Lobektomi-resektion
Rigshospitalet 338 87,6 1,2 2,1 9,2

Odense 313 90,7 3,2 1,3 4,8

Aarhus 243 97,1 0.4 0,4 2,1

Aalborg 139 89,2 4,3 14 5,0

Danmark 1033 91,0 2,0 1,4 5,6

Tabel 7.2.3.5Torakoskopiske operationer tdalt

Afdeling Antal Kile Segment Lobektomi Pneumonektomi
Rigshospitalet 410 9.0 11.5 79.0 0.5

Odense 352 19.0 31 77.3 0.6

Aarhus 238 13.4 3.4 83.2 0

Aalborg 151 15.2 14.6 70.2 0

Danmark 1151 13.8 7.6 78.2 0.3

Peroperativt udtages lymfeknuder (ghndelsampling). 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.

Tabel 7.2.36 Lymfeknuder

Afdeling Antal Median Mean Min. Maks.
Rigshospitalet 426 4 35 0 7
Odense 403 3 3.0 0 7
Aarhus 290 4 3.6 0 6
Aalborg 202 4 4.2 0 7
Danmark 1321 4 35 0 7
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7.2 Kirurgi
7.2.4 Stadier

Patienterne fordeles pa de enkelte stadier og undergrupper af stadiéht. falgende fordeling, idet T, N og M
defineres jvn.f. nyeste beskrivelse herom

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 IB IB
2b 0 0 A A
3 0 0 1B 1]=]
O/is/imic/a /1b/1c/2a/2b 1 0 IIB IIB
3 1 0 A A
4 0/1 0 A A
0/is/1mic/1a/lb/1c/2a/2b 2 0 A A
3 2 0 1B 1B
4 2 0 1B 1B
0/is/Amic/1a/lb/1c/2a/2b 3 0 1B 1B
3/4 3 0 nc nc
0/is/Amic/1la/lb/1lc/2a/2b/3/4/x 0/1/2/3/x la/lb IVA IVA
0/is/ 1mic/la/lb/1c/2a/2b/3/4/x 0/1/2/3/x 1c IVB IVB

Derudover (vedr. konvertering fra TNM version 7 til TNM version 8):
T1->Tic

0g

T2 (AZCD14)-> T2a

0g

M1 (AZCD41) /IM1b (AZCD41B)> M1c)

*Lim W, Ridge CA, Nicholson AG, Mirsadraee7®e 8th lung cancer TNM classification and clinical staging system:
review of the changes and clinical implication®Quart Imaging Med Surg 2018;8(7):709718.
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Den procentvise fordeling af pTNM stadier var:

Figur 7.2.4.1pTNM-stadie fordeling

7.2 Kirurgi
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Tabel 7.2.4.1cN/pN skift z afdelinger
Afdeling Antal Valide pN Valide cN cN/pN skift cN/pN skift(%)
Rigshospitalet 427 423 406 14 3.3%
Odense Universitetshospital 402 377 390 13 3.2%
Aarhus Universitetshospital 290 285 287 7 2.4%
Aalborg Universitetshospital 202 202 196 12 5.9%
Danmark 1321 1287 1279 46 3.5%
Tabel 7.2.4.ZN/pN skift z regioner
Region Antal Valide pN Valide cN cN/pN skift cN/pN skift(%)
Hovedstaden 353 350 335 10 2.8%
Midtjylland 295 289 292 7 2.4%
Nordjylland 202 202 196 12 5.9%
Sjeelland 210 205 199 6 2.9%
Syddanmark 261 241 257 11 4.2%
Danmark 1321 1287 1279 46 3.5%
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7.2.5 Komplikationer og risikofaktorer

7.2 Kirurgi

Komplikationsfrekvensen pa de udfarte operationer i DK i 202 angives i den falgende graidet ded angiver dad
under indleeggelse pa den opererende afdeling. Hver patient kan have registreret mere end 1 komplikation.

Figur 7.2.5.1Komplikationer
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Tabel 7.2.51 Komplikationer afdelinger
Rigshospitalet Odense Aarhus Aalborg | alt
Dad under indlzeggelse 1.6% 0.7% 0.3% 0.5% 0.9%
Arytmi 4.9% 2.7% 1.4% 3.0% 3.2%
AMI 0.0% 0.0% 0.0% 0.5% 0.1%
Lungeemboli 0.0% 0.5% 1.4% 0.0% 0.5%
Pneumoni 7.5% 5.2% 3.1% 2.0% 5.0%
Atelektase 0.5% 1.0% 1.4% 0.0% 0.8%
Luftlaekage 11.5% 12.7% 9.3% 13.9% 11.7%
Empyem 1.6% 0.7% 2.4% 1.0% 1.4%
Bronkopleural fistel 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Respirator behandling 1.2% 0.2% 0.3% 0.0% 0.5%
Pneumothorax- suppl. dreen 2.8% 1.7% 3.8% 1.5% 2.5%
Neurologisk komplikation 1.4% 0.7% 0.3% 0.5% 0.8%
Blgdning medf. reopeation 2.1% 1.7% 1.4% 0.0% 1.5%
Reoperation af anden arsag 2.8% 1.5% 4.1% 1.5% 2.5%
Sar infektion 2.3% 0.5% 0.3% 0.0% 1.0%
Andre komplikationer 14.6% 6.0% 1.7% 2.0% 7.2%
Antal 426 403 290 202 1321
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Antal komplikationer og indlaeggelsestid:

Tabel 7.2.52 Komplikationer antal

7.2 Kirurgi

Antal komplikationer Antal Procent af operationer | Median indleeggelsestid Gennemsnitlig indlaeggelsestid
0 987 74,7 2,0 3,4
1 211 16,0 7,0 7,9
2 84 6,4 11,0 12,3
3 eller flere 39 3,0 14,0 16,9
Total 1321 100,0 3,0 51
7.2.6Patologi
Patologityperne fordeler sig i % i populationen 2003% 2023 saledes:
Tabel 7.2.6.1Patologityper per ar
Patologityper per ar 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2003 - 2017
Smacellet karcinom 15 1,3 0,8 1,5 1,2 15 1,9
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,6 0,7 0,9 14 1,6 0,7 0,9
Ikke smacellet karcinom 3,6 4,1 3,7 2,8 5,2 5,6 14,8
Planocelluleert karcinom 19,3 20,6 18,8 20,4 22,1 24,3 25,6
Adenokarcinom 67,3 65,0 67,0 65,7 61,9 60,9 46,7
Storcellet karcinom 0,2 0,2 0,5 0,3 0,3 0,3 18
Adenokvamgst karcinom 0,5 11 0,2 0,9 0,8 0,3 0,7
Neuroendokrin tumor 0,3 0 0,2 0,3 0,2 0 0,5
Karcinoid tumor 58 5,9 6,9 5,9 55 55 35
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 0,6 0,4 0,5 0,4 0,5 0,5 1,3
Blandingstumor 0,2 0,4 0,2 0,3 0,2 0,2 0,6
Uoplyst 0,1 0,2 0,4 0,2 0,4 0,3 1,6
| alt 1321 1258 1276 1162 1201 1163 11706
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Tabel 7.2.6.2Patologityper per arz kvinder

Patologityper per ar 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2003 - 2017
Smacellet karcinom 15 1,3 1,1 14 1,2 1,6 1,9
Storcellet neuroendokiint karcinom 0,9 0,8 0,9 1,7 14 0,6 0,7
Ikke smécellet karcinom 3,0 3,2 3,0 2,3 5,0 4,8 13,9
Planocelluleert karcinom 11,8 14,9 13,3 13,7 14,8 16,6 17,1
Adenokarcinom 74,0 69,7 70,8 70,5 69,3 67,6 54,8
Storcellet karcinom 0,3 0,1 0,4 0,2 0 0,2 1,7
Adenoskvamgst karcinom 0,4 1,0 0,1 14 0,6 0,5 0,4
Neuroendokrin tumor 0,3 0 0,1 0,3 0,3 0 0,5
Karcinoid tumor 7,2 7,7 8,9 7,9 6,3 7.4 53
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 0,5 0,6 0,6 0,3 0,3 0,5 1,3
Blandingstumor 0,1 0,4 0,1 0,3 0,2 0,2 0,7
Uoplyst 0 0,1 0,6 0,2 0,6 0 1,8

| alt 738 710 705 658 662 620 5850

Tabel 7.2.6.3atologityper per arz maend:

Patologityper per ar 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2003 - 2017
Smacellet karcinom 15 1,3 0,4 1,8 1,1 1,3 1,8
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,2 0,5 0,9 1,0 1,9 0,7 11
Ikke smacellet karcinom 4,3 5,3 4,6 3,4 54 6,4 15,7
Planocelluleert karcinom 28,8 27,9 25,6 29,2 31,2 33,1 34,0
Adenokarcinom 58,8 58,9 62,3 59,3 52,9 53,2 38,7
Storcellet karcinom 0,2 0,4 0,7 0,4 0,7 0,6 1,9
Adenoskvamgst larcinom 0,7 1,3 0,4 0,4 1,1 0 1,0
Neuroendokrin tumor 0,3 0 0,2 0,4 0 0 0,6
Karcinoid tumor 4,1 35 4,4 3.2 4,5 3,3 1,7
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 0,7 0,2 0,4 0,6 0,7 0,6 1,4
Blandingstumor 0,2 0,4 0,2 0,2 0,4 0,2 0,6
Uoplyst 0,2 0,4 0,2 02 0,2 0,6 15

| alt 583 548 571 504 539 543 5856
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7.3 Onkologi

7.3 Onkologi

Dette er fgrste rapport hvor de onkologiske data er hgstet pa baggrund af den nye onkologi formular der gik i

luften 1. januar 2023, og som altid, vil der veere en opstarts fase. Bade derkliniske afdelinger der skal indberette
men ogsa for RKKP, hvor oversigten over de onkologiske data er kommet meget sent, og ogsa senere end farst
forventet, s& den nationale gennemgang med Dansk Onkologisk Lungecancer Gruppe (DOLG) var med deltagelse a
ganske fa leeger.

Der skal manuelt og for hver enkelt patient tages stilling til om en behandling er palliativ eller kurativ intenderet

og om den er gennemfart. Herudover skal f.eks. ogsa performance status (PS) vurderet af onkologen ogsa tastes.
Angivelsen af om et forlgb er kurativt eller palliativt har betydning for antallet af patienter der modtager kurativ
behandling i en Region. Leder af DLCR cheflaege Erik Jakobsen afdeling T, OUH, har veeret inde og kunnet
konstatere at flere onkologi formularer ikke er faerdig udfyldt i hvert fald en region, og mistanken gar pa at andre
regioner heller ikke er helt i mal. Data kan dog bliver mere komplette nar dette effektueret. Vi tager nu fat pa alle
centre mhp. at komme i mal med denne registrering.

Der er fleregode trends at spore vedrgrende lungekreeft patienternes overlevelse. Bliadikator Ib: Andel af

DAOEAT OAOh O1T1 1T OAOI AGAO ¢ a0 AEOA AEACT T OAddyidriehiggerdi © 00
igennem de seneste 4 ar over den fastsatte standard og med svagt stigende tendens. Denne fortsatte positive

udvikling kan meget velbl.a. tilskrives den udbredte og tiltagende brug af immunterapi, hvor behandlingen

efterhdnden har en plads i alle stadier.

Desveerre er der ogsa fortsat negative trends. Bliamdikator Va: Andel af patienter, hvor der er foretaget kurativ
intenderet behandlingE O1T O OOAT AAOAOAOAEAT O 1 ET AOOAI a1 AO occ bs8 1
Sjeelland med en andel pa 29,2%.

Den nye indikatorer Indikator VII: Andel af NSCL@atienter i klinisk stadie 1V, som modtager onkologisk
behandling inden for det farste & (365 dage) efter diagnosedato, viser at omkrin@0% af alle lungekrzeftpatienter
ikke modtager eller ikke er registreret som havende modtaget nogen form for aktiv medicinsk terapi (medicinsk
onkologisk behandling og/eller targeteret/immunterapi), stralet erapi eller operation. Dette finder vi meget vel i
overensstemmelse med vores kliniske hverdag, hvor en del af patienterne er for gamle eller for darlige pga. deres
kreeftsygdom eller ko morbiditet til at kunne tale behandling, eller til at kunne né at faayn af behandling i forhold

til deres prognose. En mindre del siger ogsa nej tak til behandling nér vi laver faelles beslutningstagen omkring
behandlingsvalg/ingen behandling. Vi oplever at risikoen for bivirkninger kontra forventet levetids gevinst ved en
given behandling kan medfare fravalg af behandling.

RKKP har besluttet af TOPICA databaser skal udfases, og dermed besluttet at DLCR kun skal veere et register pa baggrund
af nationale registre. Det betyder at der ikke laeengere skal registreres manu2li@iR eller data kan blive valideret. Der

er stor bekymring fra DLCG og iseer fra DOLG, da vi mister valideringen, herunder er der bekymring over om det store
arbejde med den nye onkologi formular tabes. Der er ikke truffet endelig beslutning om tidspédneiier det videre

arbejde og hdber med medinddragelse i hele processen.

Christa Haugaard Nyhus
Formand for Dansk Onkologisk Lungecancer GruppedOLG
www.DOLG.dk
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7.3 Onkologi

7.3.1 Onkologiske forlgb

Afdelingerne har indberettet i alt 3324 patienter med en 1. nkologisk behandlingsdato i 203. Antal indberettede
fra de enkelte afdelinger fremgar af falgende, hvoraf ogséa fremgar indberetninger fra de foregdende ar.

Tabel 7.3.1.1Antal forlgb z afdelinger

2023 [2022 |2021 |2020 |2019 |2018 |2003-2017

Rigshospitakt 350 344 350 374 365 350 342
Herlev ogGentofte Hospital 437 427 352 410 432 363 328
Hillergd 76 96 90 90 103 115 92
Sjeellands Universitetshospitak Roskilde og Neestved 428 447 486 515 466 458 350
Bornholms Hospital 19 20 22 28 14 14 15
Odense Uniersitetshospital 465 476 462 488 513 511 398
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg 62 77 72 66 72 70 28
Sygehus Lillebeelt Vejle 392 371 380 361 351 318 257
Regionshospitalet Gadstrup 151 129 144 136 148 149 55
Aarhus Universitetshospital 605 631 587 574 612 600 470
Aalborg Universitetshospital 339 317 322 335 297 284 265
Total 3324 |3335 |3267 (3377 |3373 |3232 |2601

7.3.2 Behandlingsaktivitet

Tabel 7.3.2.1Behandlingstype i % for samlet antal patienter kurativ intenderet straleterapi

Ikke Stereotaktisk Stereotaktisk Stralebeh

Antal patienter Stralebeh % %
Rigshospitalet 51 45,1 54,9
Herlev og Gentofte Hospital 151 39,1 60,9
Sjeellands Universitetshospitak Roskilde og Neestved 59 98,3 1,7
Bornholms Hospital 8 100,0
Odense Universitetshospital 257 43,2 56,8
Sygehus Lillebeelt Vejle 155 43,9 56,1
Regionshospitalet Ggdstrup # #
Aarhus Universitetshospital 252 42,1 57,9
Aalborg Universitetshospital 5 60,0 40,0
Danmark 940 46,6 53,4
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Tabel 7.3.2.Behandlingstype i % for samlet antal paenter - palliativ intenderet sigte

7.3 Onkologi

Medicinsk
Antal patienter Strélebeh % onkologisk beh %

Rigshospitalet 288 44,8 552

Herlev og Gentofte Hospital 275 42,5 57,5

Hillerad 67 100,0
Sjeellands Universitetshospitak Roskilde og Neestved 324 17,3 82,7
Bornholms Hospital 10 100,0
OdenseUniversitetshospital 180 37,2 62,8

Sygehus Sgnderjyllang Sgnderborg 51 100,0

Sygehus Lillebeelt Vejle 214 29,0 71,0
Regionshospitalet Ggdstrup 144 100,0

Aarhus Universitetshospital 293 36,2 63,8

Aalborg Universitetshospital 333 45,9 54,1

Danmark 2.179 31,7 68,3
Tabel 7.3.2.3Behandlingstype i % for samlet antal patienter adjuverende terapi

Antal patienter
Medicinsk
N Stralebeh % onkologisk beh %

Rigshospitalet 10 100,0

Herlev og Gentofte Hosjal 10 100,0

Hillerad 9 100,0
Sjeellands Universitetshospitak Roskilde og Neestved 41 49 95,1
Bornholms Hospital # #

Odense Universitetshospital 27 7,4 92,6

Sygehus Sgnderjyllang Sgnderborg 11 100,0

Sygehus Lillebaelt Vejle 18 5,6 94,4
Regionshospitalet Gadstrup 5 100,0

Aarhus Universitetshospital 17 59 94,1

Aalborg Universitetshospital # #

Danmark 150 4,0 96,0
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7.3.3Patologi

Patologityperne fordeler sig i % i populationen 200% 2023 saledes:

Tabel 7.3.31 Patologityper per ar total

7.3 Onkologi

Patologityper per ar 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2003 - 2017
Smacellet karcinom 14,7 14,5 16,0 15,1 15,1 16,9 18,2
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,6 0,8 0,8 1,0 1,0 0,7 0,7
Ikke smacellet karcinom 6,3 7,0 6,9 7,8 7,6 7,7 15,2
Planocdlulzert karcinom 20,5 19,4 19,8 20,1 20,7 21,1 17,7
Adenokarcinom 51,7 51,0 50,4 49,2 49,6 47,9 34,6
Storcellet karcinom 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 1.2
Adenoskvamgst karcinom 0,1 0,2 0,1 0,4 0.4 0,2 0,4
Neuroendokrin tumor 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7 0,3 0,7
Karcinoid tumor 0,3 0,2 0,3 0,2 0,1 0,3 0,2
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 2,3 2,7 2,3 2,5 2,3 2,4 7,1
Blandingstumor 11 11 1,3 15 15 1,8 2,6
Uoplyst 1,7 2,2 1,2 15 1,0 0,6 1,3

| alt 3.324 [3.335 |3.267 |3.377 |3.373 |[3.232 |41.622
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8.0 Overlevelse og mortalitet

8.0 Overlevese og mortalitet

DLCG bestyrelsen besluttede pa made i november 2014 at eendre arsrapporten saledes at alle tabeller og grafer,
AAO OAAOGOAO 1 OAOI AGAT OAh AT AO OGAI T A0 E AO EAPEOAI 1 AA
tabeller ogfigurer vedr. dette fra kapitlerne om udredning, kirurgi og onkologi.

8.1 Overlevelse og Mortalitey Udredning
8.1.1 Klinisk TNM (CTNM)

Ser man pa 20032023 populationen, hvor der foreligger stadieangivelse, ser overlevelseskurven saledes ud:

Figur 8.1.1.1Kaplan-Meier overlevelsez cTNM(N=85480)
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Tabel 8.1.1.1Kaplan-Meier estimeret 5-ars overlevelse efter diagnose2019-2023 (N=23344)

Bopeelsregion Andel (%) 95%ClI

Danmark 26% 25%-27%
Hovedstaden 31% 29%-33%
Sjeelland 23% 21%-25%
Syddanmark 23% 22%-25%
Midtjylland 27% 25%-28%
Nordjylland 26% 24%-28%

Figur 8.1.1.2Kaplan-Meier estimeret overlevelse efter diagnose, stratificeret for bopeelsregion ved diagnos2019-
2023 (N=23344)
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Overlevelsesraterne i % for populationerne indberettet i 203-2023 fremgar af falgende:
Tabel 8.1.1.ZTNM overlevelse- Observeret ars overlevelse i % af antal udredte

Sygdomsstadier 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003-2016
IA 91.8 91.1 92.3 93.6 91.8 90.3 88.2
B 85.8 88 88 90.4 87 85.4 75.6
1A 93.3 85.2 76.5 83 81 75.6 74.5
1B 83.8 80.1 80.5 78.9 74.9 78.8 65.7
1A 66.4 70.1 68.4 73.1 71.4 64.3 55.3
1B 61.9 58.8 59.1 56.9 59.3 61.1 46
1nc 455 50.4 50.3 41.2 43.9 49.8 35
IVA 46.3 48.9 47 46.5 453 44.8 33.4
IVB 26.4 28 26.3 28 29.1 24.9 20.4
Uoplyst 50 60.9 40.2 42 40.3 345 29.6
| alt (stadier) 57.3 57.4 55.2 55.8 55.1 51.7 40.5
Tabel 8.1.1.3cTNM overlevelse- Observeret 2ars overlevelse i % af antal udredte:
Sygdomsstadier 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003-2015
IA 82 85.3 83.6 82.8 81.1 83.3 75.9
B 77.8 79.3 80.4 76.3 73.6 74.8 57.7
1A 76.1 64.3 745 70 64.6 61.8 56.3
I8 65.4 65.5 66.8 60.4 63.6 58.1 44.7
1A 48 50.1 53.9 51 43 47.1 32.2
1B 37.2 35.7 335 34.4 39.4 33.5 22.3
lnc 32.1 27.3 23 24.6 30 21.3 13.4
IVA 30.3 248 29.4 27.4 26.4 23.3 14.4
IVB 14.6 14 13.2 15.2 12.6 10.2 7.3
Uoplyst 49.2 32 33.1 27.4 25 24.6 16.5
| alt (stadier) 43.1 41.2 41.3 40.2 375 35.5 24
Tabel 8.1.1.4cTNM overlevelse- Observeret 5ars overlevelse i % af antal udredte:
Sygdomsstadier 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2003-2012
IA 62.8 57 60.6 56.4 55.9 60.1 51.8
B 53.5 49.9 51.1 45.8 48.9 46.1 34.3
1A 47 43.9 37.3 34.6 38.4 30.3 39.4
I8 36.8 39.1 37.1 31.9 33.6 31.2 235
1A 26.2 24 25.4 24.1 22.3 19.7 12.9
1B 14.4 21.1 15.2 17.5 12 11.8 6.8
lnc 9.4 14.3 10.7 11.6 5.5 6.6 3.7
IVA 9.8 11.3 7.6 7.2 3.1 4.2 35
IVB 5.6 5.2 3.7 2.2 2.3 1.9 1.9
Uoplyst 17.7 12.7 16.2 10.7 10.2 11.7 7.3
| alt (stadier) 23.8 222 21.1 18.3 16.8 15.9 11.5
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Stadiespecifik averlevelse efter dagnose, stratificeret for tidsperiode for diagnose
Figur 8.1.1.3Kaplan-Meier estimeret overlevelse forklinisk c-TNM stadie IA 2004-2023
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Figur 8.1.14 Kaplan-Meier estimeret overlevelse for klinisk c TNM stadielB 2004-2023
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Figur 8.1.15 Kaplan-Meier estimeret overlevelse for klinisk ¢ TNM stadiellA 2004-2023
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Figur 8.1.16 Kaplan-Meier estimeret overlevelse for klinisk ¢ TNM stadiellB 2004-2023
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Figur 8.1.17 Kaplan-Meier estimeret overlevelse for klinisk cTNM stadielllA 2004-2023
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Figur 8.1.1.8Kaplan-Meier estimeret overlevelse for klinisk cTNM stadielllB 2004-2023
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Figur 8.1.19 Kaplan-Meier estimeret overlevelse for klinisk cTNM stadielllC 2004-2023

1.0

———— 200407(n=623)  — 2008-11(n=733)
——— 201215(n=709)  —— 2016-19(n=717)
——— 2020-23(n=595)

Opfelgningstid i ar

Figur 8.1.110 Kaplan-Meier estimeret overlevelse for klinisk c TNM stadiel VA 2004-2023

——— 200407(n=28) 2008-11 (n=1802)
——— 2012-15(n=1949) 2016-19 (n=2032)
——— 2020-23(n=2069)
T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Opfalgningstid i &r

104



8.0 Overlevelse og mortalitet

Figur 8.1.1.11Kaplan-Meier estimeret overlevelse for klinisk c TNM stadielVB 2004-2023
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Kaplan-Meier estimeret 1-, 2- og 5-ars overlevelsesandsynlighed, stratificeret forklinisk stadie og tidsperiodefor
diagnose svarende til figur 8.1.1.38.1.1.11for klinisk stadie IA-1VB.

Tabel 8.1.1.Kaplan-Meier estimeret 1-ars overlevelsez KM estimeret andel i %

Diagnosear IA 1B 1A 11B 1A 1B lnc IVA IVB
2004-07 84% 69% NA 55% 48% 39% 30% NA 21%
2008-11 88% 78% 69% 62% 56% 43% 36% 27% 19%
2012-15 90% 84% 78% 75% 63% 53% 38% 37% 21%
2016-19 92% 87% 80% 7% 69% 58% 45% 45% 26%
2020-23 92% 88% 87% 82% 68% 60% 50% 47% 27%

*NA: Not available pga. for kort opfalgningstid eller for fa patienter i populationen

Tabel 8.1.1.6Kaplan-Meier estimeret 2-ars overlevelsez KM estimeret andel i %

Diagnosear IA 1B A 1B A 1B Inc IVA IVB
2004-07 69% 48% NA 35% 25% 16% 10% NA 8%
2008-11 7% 63% 51% 44% 34% 21% 13% 11% 7%
2012-15 79% 69% 60% 55% 41% 30% 17% 17% 8%
2016-19 83% 76% 68% 62% 49% 35% 25% 27% 13%
2020-23 85% 78% 76% 68% 49% 38% 29% 27% 14%

*NA: Not available pga. for kort opfalgningstid eller for fa patienter i populationen

Tabel 8.1.1.7Kaplan-Meier estimeret 5-ars overlevelsez KM estimeret andel i %

Diagnosear IA 1B A 1]=) A 1B Inc IVA IVB
2004-07 49% 28% NA 20% 11% 5% 3% NA 2%
2008-11 54% 43% 37% 27% 15% 8% 5% 3% 2%
2012-15 57% 46% 38% 32% 20% 13% 7% 5% 2%
2016-19 61% 51% 45% 39% 27% 17% 12% 10% 5%
2020-23 NA NA NA NA NA NA NA NA NA

NA: Not available pga.dr kort opfalgningstid eller for fa patienter i populationen
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Ser man pa 20@-2023 populationen, hvor der foreligger celletype pa i alt 8580 patienter, ser overlevelseskurven

séledes ud:

Figur 8.1.112 Kaplan-Meier estimeret overlevelse Patologityper(N=87580)
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Figur 8.1.113 Kaplan-Meier estimeret overlevelse patologitype planocellulaer(N=1 5486)
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Figur 8.1.1.14Kaplan-Meier estimeret overlevelse Patologitype adenokarcinom{(N=33167)
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