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Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) og Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) udsender hermed
arsrapport vedrgrende diagnosearet 2021. Rapporten er udarbejdet i teet samarbejde med Afdeling for Cancer og
Cancerscreening, Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP).

Rapportens indikatordel (kap. 1-6) er gennemgaet og kommenteret ved National Audit d. 3/5 2022.
Rapportens gvrige kapitler er efterfalgende diskuteret pa mgder i DLCG “s undergrupper. Rapporten er i
lighed med de seneste ar baseret pa data fra centrale datakilder (Landspatientregisteret (LPR), CPR-registeret
og Patobank), afdelingernes supplerende indberetninger og den af DLCR udviklede algoritme: Den

Nationale Kliniske Kraeftdatabase (DNKK).

Rapporten vil kunne findes pa DLCG’s hjemmeside www.lungecancer.dk og pa www.sundhed.dk.
Der vil blive sendt informationsbrev med link til rapporten til deltagende afdelinger, afdelingsledelser,
sygehusledelser og andre samarbejdspartnere i sundhedsvaesenet.

Tekst, tabeller og figurer i rapporten ma refereres med angivelse af DLCR Arsrapport 2021 som kilde.
Spergsmal og kommentarer vedrarende rapporten kan rettes til en af nedenstaende.

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

Efter gennem en lang arraekke at have set stot stigende overlevelse ser vi nu for ferste gang en stagnerende 1-
arsoverlevelse for Danmark som helhed og med en sterre spredning mellem regionsresultater end leenge set. Vi
kan dog stadigvaek i runde tal sige, at mere end halvdelen af alle vore patienter lever mindst 1 ar efter diagnose og 2
ud af 5i2 ar. For 5-ars overlevelsen ser vi fortsat forbedring for samtlige regioner, omend med forskellig
stigningstakt og med en spredning pa 6,8%, fra bedste 5-ars overlevelse pa 24,2% til darligste pa 17,4%. Denne
spredning ma give anledning til overvejelser om arsager hertil.

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

For de operativt behandlede patienter er mindst 9 af 10 live 1 ar efter operation, mindst 4 af 5 efter 2 ar, og 3 af 5 er
i live 5 ar efter operation. For samtlige resultater er der kun tale om marginale forbedringer ift. tidligere ar. Risikoen
for fatale komplikationer i forbindelse med operativ behandling for lungekraeft er stabilt lav pa ca. 1 ud af 100
operationer.

En af baggrundene for de gode resultater efter operativ behandling er selvfalgelig en grundig udredning, som farer
frem til en korrekt stadievurdering, saledes at den efterfglgende behandling baseres pa et korrekt og realistisk
grundlag. Her praesterer de udredende afdelinger stabilt godt med pa landsplan naesten 95% overensstemmelse
mellem den kliniske stadievurdering og den efterfalgende operative/patologiske stadievurdering. Der har samtidig
gennem de seneste 6 ar veaeret en stadieindberetningskomplethed pa over 95%, og for de seneste 2 ar pa 98%. Det
betyder ogsa, at vi nu med bedre sikkerhed kan sige, at andelen af patienter i tidligt/lavt stadie er jeevnt stigende,
mens andelen i hgjt stadie er faldende - jf. figur 7.1.5.4.

Men nar vi har sa betydelige forskelle mellem regioner i behandlingstilbud og -resultater med en absolut
forskel pa mere end 10% ift. andel patienter, som opereres eller far anden kurativt intenderet behandling, og en
absolut forskel pa 6,8% i 5-ars overlevelse, hvilket svarer til en relativ forskel pa naer ved 40% fra darligste
regionsresultat til bedste, da har vi et alvorligt ulighedsproblem, som man bgr preve at identificere arsagen til mhp
en malrettet indsats for at eliminere det. Vurderet efter den nye kvalitetsindikator Vllla (andel patienter med NSCLC i
stadie I-ll som modtager kurativt intenderet behandling indenfor 90 dage efter diagnose) kan forskellen mellem
regioner i behandlingstilbud nzeppe alene forklares ved forskelle i stadiefordeling ved udredning, da vi ogsa her ser
meget betydelige forskel fra en bedste andel pa 89,3%, som er teet pa den fastsatte standard pa 90%, til en laveste
andel pa 69,9%, svarende til en absolut forskel pd naer ved 20%, om end der selvfelgelig ogsa indenfor stadie I-Il kan
veere forskellig fordeling mellem regioner. Andre mulige forklaringsmekanismer kan vaere af social karakter og altsa
ligge uden for de parametre, som registreres i hospitalsregi og indgér i DLCR.

| forhold til dreftelse pa MDT-konference indenfor 90 dage (Indikator IX), hvilket anses for en afgerende kvalitets-
milepael i kreeftpakkeforlgbet, ma vi desvaerre konkludere, at indikatoren (endnu) ikke registreres i LandsPatient-
Registeret som tilsigtet, da flere hospitaler har opfyldelsesandele pa under 10%, hvilket simpelthen ikke kan anses
for validt. Bl.a. derfor er det fra og med 1. januar 2022 blevet gjort obligatorisk manuelt at validere variablen for
afholdt MDT-konference i DLCR-TOPICA.
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Generelt vedrerende Indikatorsaettet for DLCR
En oversigt over det aktuelt geeldende indikatorsaet for DLCR er vist i Tabel 2.1.

Indikatoromrade I, IV og V: Opgares stratificeret for patientens bopaelsregion pa diagnosetidspunktet.

Indikatoromrade Il: Opgares stratificeret for bade behandlende afdeling og patientens bopzelsregion pa
diagnosetidspunktet.

Indikatoromrade IlI: Opgares stratificeret for udredende afdeling. Der inkluderes kun udrednings- og
behandlingsaktiviteter, som ud fra specifikke kriterier vurderes at tilhgre den initiale del af lungecancerforlgbet.

Kapitel 6.1 - Nye indikatorer i DLCR

Der blev til DLCR arsrapport 2019-2020 etableret og specificeret tre nye indikatorer for monitorering af kvalitet pa
det onkologiske omrade, samt specifikt for patienter med NSCLC i klinisk stadie | og Il. | naervaerende arsrapport
2021 er der tilfgjet en fjerde ny indikator, der monitorerer om patienten er dreftet pa Multidisciplinaer Team
Konference (MDT).

De fire nye indikatorer er endnu ikke vedtaget som officielle kvalitetsindikatorer for DLCR, og opgerelsen af dem er
derfor inkluderet i et seerskilt Kapitel 6.1 for de supplerende analyser til arsrapporten. De nye indikatorer opger
folgende:

o Indikator VI: Overlevelse efter gennemfert kurativ intenderet onkologisk behandling.

e Indikator VIl: Andel af NSCLC patienter i klinisk stadie IV, som modtager onkologisk behandling inden for
det forste ar efter diagnosedato.

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

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

Lungehindekraeft - Malignt Pleuralt Mesotheliom - Population og kvalitetsindikatorer

| labet af 2021 blev der som en del af DLCR etableret en ny database for patienter med en lungehindekraeft diagnose
fra 2003 og frem. Patienternes sygdomsforlgb og alle relevante begivenheder for udredning og behandling i forlabet
indhentes i videst muligt omfang fra Landspatientregisteret og Patologiregisteret via den saerligt tilpassede DNKK
algoritme, og indlaeses i DLCR-TOPICA. Data for patienter med lungehindekraeft kan sdledes tilgas af
behandlingsansvarlige klinikere med henblik pa kvalitetsopfalgning og validering og indtastning af data.

Det er fgrste gang disse data opgeres, og de kan endnu ikke betragtes som endeligt validerede. De indgar derfor
ikke i arsrapporten, men vil senere blive lagt pa www.lungecancer.dk som en szerskilt rapport.

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

Efter droftelser ved audit af DLCR Arsrapport 2019-2020 i september 2021 besluttede bestyrelsen for DLCG at
revidere de gaeldende standarder for kvalitetsindikatorerne i DLCR. DLCR Arsrapport 2019-2020 viste, at de
geldende standarder var foraeldede, da udviklingen i indikatorresultater havde overhalet standarderne.
Standarderne blev senest revurderet og fastlagt i 2010, hvor en gennemgang af evidensgrundlaget for de enkelte
indikatorer blev gennemfart. Optimalt anbefaler RKKP, at en ny vurdering af indikatorseettet kraever en fornyet
litteraturgennemgang og en deraf fglgende revurdering af indikatorerne og deres standarder, men standarderne
kan ogsé fastlaegges pa baggrund af konsensus i bestyrelsen. Standarderne for indikatorerne i DLCR Arsrapport
2021 revurderes aktuelt ved sidstnaevnte metode. S3ledes vil indikatoropgerelserne i DLCR Arsrapport 2021 vaere
opgjort ved anvendelse af reviderede standarder pa baggrund af konsensus gennem en hgring i bestyrelsen for
DLCG.

De @ndrede standarder implementeres i arsrapporten ogsa bagud i tid for tidligere arsrapport perioder, hvorfor det
ber holdes i mente, at tidligere drsrapporters resultater er blevet bedgmt ud fra de davaerende geeldende
standarder for kvalitetsindikatorerne.


http://www.lungecancer.dk/

2. Indikatorer og datagrundlag for DLCR
Bemaerk folgende i forhold til fastszettelse af standarder for kvalitetsindikatorer:

Standarder kan inddeles i to typer (1):
e  Mindstemal - greensen mellem det acceptable/uacceptable niveau eller graensen mellem det
forsvarlige/uforsvarlige niveau. Manglende malopfyldelse er alvorlig og handlingskraevende.
e  MaAlseetning - et fremtidigt kvalitetsmal. En gnsket udviklingsretning, en ambition. Malet er at opna den
vedtagne standard inden for en afgraenset tidsperiode.

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

(1) Donabedian A. Evaluating the Quality of Medical Care. The Milbank Quarterly, 2005;83(4):691-729.

Opdatering af TNM klassifikation

UICC’s (Union for International Cancer Control) TNM-klassifikation, Version 8, er implementeret i DLCR ultimo 2018
med skaeringsdato 1. januar 2018 (2). For patienter med diagnosedato fer 1. januar 2018, som tidligere har veeret
registreret med et TNM svarende til Version 7 af klassifikationen, vil disse patienter efter opdateringen fa
genberegnet deres TNM klassifikation i henhold til Version 8. Saledes er alle patienter i DLCR efter overgang til TNM
Version 8 registreret med et TNM svarende til den 8. version af UICC’s TNM klassifikation.

(2) Lim W, Ridge CA, Nicholson AG, Mirsadraee S. The 8th lung cancer TNM classification and clinical staging system: review of the changes and
clinical implications. Quant Imaging Med Surg 2018;8(7):709-718.

Bemaerk folgende definitioner i forhold til specifikation og opgerelse af indikatorer:
1) Operation = eksplorative indgreb og resektion under et.
2) Resektion =resektion alene.
3) NSCLC: Non Small Cell Lung Cancer. SCLC: Small Cell Lung Cancer

4) Beregning af 95% konfidensinterval (95%Cl) i opggrelsen af indikatorer (andele) foretages ved Clopper-
Pearson metoden. Denne metode er baseret pa binomialfordelingen, og konfidensintervallerne 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 taet pa 0% eller 100% fa komprimeret hhv. den nedre
eller gvre konfidensgraense.

Vedrorende # i arsrapportens tabeller:

For at folge de almindelige regler knyttet til offentliggerelse af personhenferbare helbredsoplysninger er det
besluttet ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller
eller naevner er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.



2. Indikatorer og datagrundlag for DLCR
Tabel 2.1. Indikatoroversigt for DLCR

Indink:tor Indikator - beskrivelse Type Format Standard® ID*
la Andel af patienter, som overlever 1 ar fra diagnosedato Resultat Andel 52 % Btgs:giigi
Ib Andel af patienter, som overlever 2 ar fra diagnosedato Resultat Andel 35% Btg?:g;ﬂggz
Ic Andel af patienter, som overlever 5 ar fra diagnosedato Resultat Andel 18% Btg?:ggﬂgéz
llai ?:gc:;etlrz;frsgziir;teerr;tsig: overlever 30 dage fra forst Resultat Andel 98 % Btg?:giﬂggz
m ﬁgc’i;rl'\;l);tlenter med overensstemmelse mellem cTNM Proces Andel 94% DLCR_18_003
N e o | rewtat | mad | aw | QR
e e e R
W | it el BRSO | o | i | aw | A0

§Reviderede standarder til DLCR Arsrapport 2021. Vedtaget efter haring i DLCG bestyrelsen i februar 2022. De reviderede standarder
implementeres for indikatoropgerelser i DLCR Arsrapport 2021, og ogsé bagud i tid for tidligere &rsrapportperioder.

*ID: ID nummeret for den pagaeldende indikator i Ledelses- og Informationssystemerne (LIS); KKA: Kliniske Kvalitetsdatabasers
Afrapporteringsmodel, som anvendes til afrapportering af indikatorresultater i Regionernes Ledelses- og Informationssystemer (LIS).
Separate ID for indikatorer, som afrapporteres efter bopaelsregion i arsrapporten er listet under ID for KKA (DLCR_XXX_00X).

Detaljeret beskrivelse af DLCR “s indikatorsaet kan ses pa https://www.rkkp-dokumentation.dk/

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/

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

Tabel 2.2. viser estimatet pa nationalt niveau for opgerelsen af den enkelte indikator. Der opgeres efter patientens
bopaelsregion ved diagnose, pa naer for Indikator IIl, som afrapporteres efter udredende sygehus. Resultaterne er
for hver indikator angivet efter arstal for diagnose eller arstal for operation eller resektion. Fx er den senest mulige
opgerelse af observeret femars overlevelse efter diagnose beregnet for patienter med diagnose i perioden

01.01.2016-31.12.2016, fordi der er krav om mindst 5 ars follow-up (observationstid) efter diagnose.

Oversigt over indikatorer

Uoplyst Indikatoropfyldelse

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

01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018 2017
Indikator la_Bopael: Andel af patienter, som >52 0 55,1 (53,7-56,5) 55,9 55,1 51,8
overlever 1 ar fra diagnosedato efter
bopaelsregion

01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017 2016
Indikator Ib_Bopael: Andel af patienter, som =235 0 41,3 (39,9-42,7) 40,3 37,5 35,5
overlever 2 ar fra diagnosedato efter
bopaelsregion

01.01.2016 - 31.12.2016 2015 2014 2013
Indikator Ic_Bopeel: Andel af patienter, som >18 0 21,0(19,9-22,2) 18,2 16,8 15,9
overlever 5 ar fra diagnosedato efter
bopaelsregion

01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019 2018
Indikator llal_Bopael: Andel, som overlever >98 0 99,4 (98,9-99,8) 99,1 99,2 98,6
30 dage fra forst registrerede operation efter
bopaelsregion
Indikator lla2_Bopael: Andel, som overlever >97 0 98,0 (96,9-98,7) 97,9 97,5 97,1
90 dage fra forst registrerede operation efter
bopaelsregion

01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018 2017
Indikator llb_Bopael: Andel, som overlever 1 >90 0 92,9 (91,3-94,3) 91,4 89,6 91,3
ar fra farst registrerede resektion efter
bopaelsregion

01.01.2019-31.12.2019 2018 2017 2016
Indikator llc_Bopzel: Andel, som overlever 2 >80 0 83,9 (81,7-85,9) 81,9 84,4 83,4
ar fra forst registrerede resektion efter
bopaelsregion

01.01.2016 - 31.12.2016 2015 2014 2013
Indikator Ild_Bopael: Andel, som overlever 5 >58 0 61,7 (58,6-64,7) 58,7 58,7 61,2
ar fra forst registrerede resektion efter
bopaelsregion

01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019 2018
Indikator llI: Andel af patienter med =94 0 93,6 (92,1-94,9) 94,3 94,2 91,8
overensstemmelse mellem cTNM og pTNM
Indikator IV_Bopzel: Andel af patienter med >26 0 28,6 (27,2-30,0) 28,0 27,6 28,8
ikke smacellet lungecancer, hvor der er
foretaget resektion efter bopaelsregion
Indikator Va_Bopael: Andel af patienter, hvor >32 0 34,9 34,3 32,4 31,8
der er foretaget kurativ intenderet
behandling efter bopaelsregion
Indikator Vb_Bopael: Andel af NSCLC >40 0 39,7 38,7 36,9 36,7

patienter, hvor der er foretaget kurativ
intenderet behandling efter bopaelsregion




3. Resultater for indikatorer

3. Resultater for indikatorer

3.1Indikatoromrade I: Overlevelse efter diagnosedato

Indikatortype: Resultat

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

overlevelsen a&ndres over tid.

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

Standarderne for Indikatoromrade | er revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021. De reviderede
standardvaerdier er 252% for etars overlevelse (mindstemal), 235% for toars overlevelse (mindstemal) og =18% for

femars overlevelse (malsaetning) efter diagnosedato.

Indikatorerne stratificeres for patientens bopzelsregion pa diagnosetidspunktet.



3. Resultater for indikatorer
Indikator la: Andel af patienter, som overlever 1 ar fra diagnosedato
(Standardveerdi 252% (mindstemal))
Tabel 3.1.1: Resultater for Indikator la for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2017-2020

Indikator la_Bopezel: Andel af patienter, som overlever 1 ar fra diagnosedato efter bopaelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=>52% Teeller/ antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018 2017

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 2.698/4.893 0(0) 55,1 (53,7-56,5) 55,9 55,1 51,8
Hovedstaden Ja 733/1.217 0(0) 60,2 (57,4-63,0) 58,7 55,8 52,4
Sjeelland Nej 438 /850 0(0) 51,5 (48,1-54,9) 54,7 53,4 48,4
Syddanmark Nej 583/1.132 0(0) 51,5 (48,5-54,5) 54,3 53,1 53,1
Midtjylland Ja 620/1.085 0(0) 57,1 (54,1-60,1) 58,2 57,4 54,1
Nordjylland Ja 324/609 0(0) 53,2 (49,1-57,2) 50,8 55,8 49,0

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

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

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

Danmark — H —e—
'
'

Hovedstaden | 1 t |
'
'

Sjeelland — | {

Syddanmark — | |

Midtjylland —

Nordjylland - [ T |

50 55 60
Andel
—e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 52 %
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.1.2: Trend for Indikator la efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2006-2020.

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

Andel

30+
fffffff Standard: = 52 %
I I I I I I I I I I I I I I I
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Periode
Danmark — Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland —— Nordjylland
Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for opggrelse i 2021 udgeres af 4893 patienter med diagnosedato i 2020. Patienter, der
overlever mindst et ar efter diagnosedato opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og datagrundlaget
pa regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

Pa landsplan ved opgerelse i 2021 er den vedtagne reviderede standard pa =52% opfyldt (Ja) med en andel pa
55,1%, 95%Cl (53,7%-56,5%). Fra diagnosear 2017 til 2020 er etars overlevelsen efter diagnose steget betydeligt fra
51,8% i 2017 til 55,9% i 2019 efterfulgt af et lille fald i 2020 til 55,1%. Den sterste stigning i etars overlevelse ses fra
2017 til 2018. Etars overlevelsen har vaeret stigende fra diagnosear 2009 og frem, med et lille fald fra 2019 til 2020,
hvilket skyldes underliggende regional variation i overlevelse. Med den reviderede standard pa =52% er standarden
opfyldt fra diagnosear 2018 og frem. Der ses en positiv udvikling i etars overlevelsen efter diagnose pa et paent
niveau over den vedtagne reviderede standard siden 2017 (Tabel 3.1.1 og Figur 3.1.2).

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

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

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

Vurdering af indikatoren
Der er ikke grundlag for at haeve veerdien for denne mindstemal-indikator - og vi ma habe, at vi fremadrettet for alle
regioner vil have lettere ved at opfylde den.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator Ib: Andel af patienter, som overlever 2 ar fra diagnosedato
(Standardveerdi =35 % (mindstemal))

Tabel 3.1.2: Resultater for indikator Ib for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2016-2019

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>35% Teeller/ antal 01.01.2019-31.12.2019 2018 2017 2016

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 2.061/4.993 0(0) 41,3 (39,9-42,7) 40,3 37,5 35,5
Hovedstaden Ja 551/1.265 0(0) 43,6 (40,8-46,3) 40,9 36,2 34,9
Sjeelland Ja 341/856 0(0) 39,8 (36,5-43,2) 37,8 34,4 31,9
Syddanmark Ja 480/1.169 0(0) 41,1 (38,2-43,9) 40,2 38,7 34,1
Midtjylland Ja 482/1.128 0(0) 42,7 (39,8-45,7) 40,7 39,9 39,0
Nordjylland Ja 207/575 0(0) 36,0 (32,1-40,1) 41,9 38,7 38,6

Bemaerk: De anferte arstal i tabel og grafer angiver arstal for diagnosedato. Der er en diskrepans mellem naevnerpopulationen
og grunddata i Tabel 5.1 som skyldes manglende bopal og udvandring inden for to ar efter diagnosedato.

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

Indikator Ib_Bopzel: Andel af patienter, som overlever 2 ar fra diagnosedato efter bopaelsregion. Kontroldiagram pa
regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.1.4: Trend for indikator Ib efter patientens bopzelsregion ved diagnose, 2005-2019.

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

Andel

------- Standard: = 35 %
: : | , : T T T T T T T T T T

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

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

Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for opggrelse i 2021 udgeres af 4993 patienter med diagnosedato i 2019. Patienter, der
overlever mindst to ar efter diagnosedato, opfylder tellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og datagrundlaget
pa regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

Pa landsplan ved opggrelse i 2021 er den vedtagne reviderede standard pa =35% opfyldt (Ja) med en andel pa
41,3%, 95%Cl (39,9%-42,7%). Fra diagnosear 2016 til 2019 er toars overlevelsen efter diagnose steget betydeligt fra
35,5% til 41,3%. Toars overlevelsen har vaeret jeevnt stigende siden diagnosear 2009, og med den reviderede
standard er standarden opfyldt pa landsplan siden diagnosear 2016 (Tabel 3.1.2 og Figur 3.1.4).

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

Over den seneste firedrige periode fra diagnosear 2016-2019 ses en stabil positiv udvikling i toarsoverlevelsen for
alle regioner, pa nzer for Region Nordjylland, der oplever et markant fald fra 2018 til 2019. Toars overlevelsen efter
diagnose har veeret stot stigende, med tilfeeldig variation, for alle regioner over diagnosear 2009-2019, hvor sarligt
Region Nordjylland siden 2013 og Region Midtjylland siden 2015 har oplevet betydelig stigning. | Region
Nordjylland ses dog fald fra diagnosear 2018 til 2019. Der ses ikke tegn til systematisk afvigelse i negativ retning fra
den vedtagne standard for nogen af de fem regioner. For Region Sjaelland ses en stabil positiv udvikling i toars
overlevelsen efter diagnose, men regionen ligger generelt lavest og betydeligt under landsgennemsnittet (Figur
3.1.4).
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3. Resultater for indikatorer
Diskussion og implikation
Indikatoren er opfyldt for alle og med fortsat stigende tendens fraset for Region Nord, hvor man nui 2 ars
overlevelsen genfinder det markante fald i overlevelse, som vi sa for 1 ars overlevelse i Region Nord i sidste ars
arsrapport.

Vurdering af indikatoren
Der er ikke for naervaerende grundlag for yderligere opjustering af denne mindstemal-indikator.
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Indikator Ic: Andel af patienter, som overlever 5 ar fra diagnosedato
(Standardveerdi 218% (malszetning))

3. Resultater for indikatorer

Tabel 3.1.3: Resultater for indikator Ic for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2013-2016

Indikator Ic_Bopael: Andel af patienter, som overlever 5 ar fra diagnosedato efter bopzelsregion

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Standard
>18%
opfyldt

Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja

Uoplyst Aktuelle ar
Teeller/ antal 01.01.2016-31.12.2016
naevner (%) Andel  95%Cl
1.004/4.773  0(0) 21,0 (19,9-22,2)
245/1.204 0(0) 20,3 (18,1-22,7)
152/874 0(0) 17,4 (14,9-20,1)
226/1.079 0(0) 20,9 (18,6-23,5)
255/1.052 0(0) 242 (21,7-26,9)
126 /564 0(0) 22,3 (19,0-26,0)

Tidligere ar

2015 2014

Andel Andel
18,2 16,8
18,1 17,4
16,8 12,9
20,0 16,0
16,5 18,2
20,5 20,5

2013

Andel
15,9
15,4
14,3
17,3
16,9
149

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

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

Indikator Ic_Bopael: Andel af patienter, som overlever 5 ar fra diagnosedato efter bopaelsregion. Kontroldiagram pa

regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.1.6: Trend for indikator Ic efter patientens bopzelsregion ved diagnose, 2003-2016.

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

Andel

25+

——————— Standard: = 18 %

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

Periode
Danmark — Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland — Nordjylland

Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for opgerelse i 2021 udggres af 4773 patienter med diagnosedato i 2016. Patienter, der
overlever mindst fem ar efter diagnosedato, opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og
datagrundlaget pa regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

Pa landsplan ved opgerelse i 2021 er den vedtagne reviderede malsaetnings-standard pa =18% opfyldt (Ja) med en
andel pa 21,0%, 95%Cl (19,9%-22,2%). Fra diagnosedr 2013 til 2016 er femars overlevelsen efter diagnose steget
med fem procentpoint fra 15,9% til 21,0%. Femars overlevelsen har veaeret i en stabil positiv udvikling med jeevn
stigning siden diagnosear 2009, og med den reviderede standard er standarden opfyldt pa landsplan for diagnosear
2015 0g 2016 (Tabel 3.1.3. og Figur 3.1.6).

Pa regionsniveau er standarden opfyldt (Ja) for fire ud af fem regioner i 2021. Region Sjzelland opfylder ikke
standarden (Nej) med en andel pa 17,4%, 95% Cl (14,9%-20,1%). Femars overlevelsen variereri 2021 fra 17,4% i
Region Sjzelland til 24,2% i Region Midtjylland, men fire ud af fem regioner opnar en femars overlevelse pa over 20%
for diagnosear 2016.

Over diagnoseperioden 2013-2016 ses generelt en betydelig stigning med mindre tilfaeldig variation i femars
overlevelsen efter diagnose for alle fem regioner, hvor sarligt Region Midtjylland oplever en stigning fra 2015 til
2016. Femars overlevelsen efter diagnose har vaeret stigende, med enkelte tilfaeldige udsving, for alle fem regioner
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3. Resultater for indikatorer
over diagnoseperioden 2010-2016. For Region Sjeelland ses en stabil positiv udvikling, men regionen har generelt
den laveste femars overlevelse efter diagnose, betydeligt lavere end de gvrige regioner (Figur 3.1.6).

Diskussion og implikation

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

Men mens alle andre regioner end Region Sjalland hen over drene har skiftes til at udvise den bedste overlevelse,
sa har RSj gennemgaende haft den darligste 5 ars overlevelse - hvilket bar give anledning til forseg pa afdaekning af
de underliggende arsager herfor, arsager som udmaerket kan taenkes at ligge udenfor hospitalsregi eller det bredere
sundhedsvaesen, men som ikke desto mindre ber sages afdaekket mhp mulighed for intervention.

Vurdering af indikatoren
Der er ikke for nzervaerende grundlag for at haeve standardvzerdien for denne malsaetnings-indikator.
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3. Resultater for indikatorer
3.2 Indikatoromrade Il: Overlevelse efter operation hhv. resektion

Indikatortype: Resultat

Indikatorerne monitorerer overlevelse efter patientens farste operation hhv. resektion ved primaer lungecancer. Der
monitoreres pa fem forskellige milepzele: 30 dage (overlevelse efter operation), 90 dage (overlevelse efter
operation), 1 ar (overlevelse efter resektion), 2 ar (overlevelse efter resektion) og 5 ar (overlevelse efter resektion)
foretaget som led i den initiale behandling i lungecancerforlgbet. Resultaterne opgeres for alle patienter med en
dato for operation eller resektion i et givent kalenderar, uafhaengigt af diagnosetidspunkt.

Indikatorsaettets berettigelse ligger i at monitorere om overlevelsen for patienter med primaer lungecancer efter
kirurgisk indsats dels er tilfredsstillende efter geeldende evidens, dels aendres over tid. Seerligt 30-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, forst
og fremmest onkologiske.

Naevnerpopulationen for indikatorerne udgeres af alle patienter med deres farste operation hhv. resektion i et
givent kalenderar.

Standarderne for Indikatoromrade Il er revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021. De reviderede
standardveerdier er 298% for 30 dages overlevelse (mindstemal) og 297% for 90 dages overlevelse (mindstemal)
efter forste operation. For etars-, todrs- og femars overlevelse efter faorste resektion er de reviderede

standardvaerdier henholdsvis 290% (mindstemal), 280% (mindstemal) og 258% (malszetning).

Indikatorerne stratificeres hhv. for behandlende afdeling og patientens bopaelsregion pa diagnosetidspunktet.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator llal: Overlevelse 30 dage efter forste operation

(Standardveerdi 298% (mindstemal))
Tabel 3.2.1: Resultater for Indikator Ilal, for hele landet og efter behandlende afdeling, 2018-2021

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>98% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.256/1.263 0(0) 99,4 (98,9-99,8) 99,1 99,2 98,6
Hovedstaden Ja 436/437 0(0) 99,8 (98,7-100,0) 99,0 99,0 98,4
Syddanmark Ja 351/352 0(0) 99,7 (98,4-100,0) 99,1 99,5 98,4
Midtjylland Ja 268/270 0(0) 99,3 (97,3-99,9) 98,5 98,6 99,2
Nordjylland Ja 201/204 0(0) 98,5 (95,8-99,7) 100,0 100,0 98,4
Hovedstaden Ja 436/437 0(0) 99,8 (98,7-100,0) 99,0 99,0 98,4
Rigshospitalet Ja 436 /437 0(0) 99,8 (98,7-100,0) 99,0 99,0 98,4
Syddanmark Ja 351/352  0(0) 99,7 (98,4-100,0) 99,1 99,5 98,4
Odense Ja 351/352  0(0) 99,7 (98,4-100,0) 99,1 99,5 98,4
Midtjylland Ja 268/270 0(0) 99,3 (97,3-99,9) 98,5 98,6 99,2
Aarhus Ja 268/270 0(0) 99,3 (97,3-99,9) 98,5 98,6 99,2
Nordjylland Ja 201/204 0(0) 98,5 (95,8-99,7) 100,0 100,0 98,4
Aalborg Ja 201/204 0(0) 98,5 (95,8-99,7) 100,0 100,0 98,4

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

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=98% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.249/1.256  0(0) 99,4 (98,9-99,8) 99,1 99,2 98,6
Hovedstaden Ja 367/368 0(0) 99,7 (98,5-100,0) 99,1 99,4 98,4
Sjeelland Ja 187/188 0(0) 99,5 (97,1-100,0) 99,4 98,5 98,2
Syddanmark Ja 225/225 0(0) 100,0 (98,4-100,0) 99,1 99,6 98,3
Midtjylland Ja 266/268 0(0) 99,3 (97,3-99,9) 98,5 98,6 99,3
Nordijylland Ja 204/207 0(0) 98,6 (95,8-99,7) 100,0 100,0 98,4

Bemeerk: 1) De anfgrte arstal i tabeller og grafer angiver arstal for operation, 2) Naevnerpopulationen i de to opgerelser stemmer
ikke overens pga. manglende data for bopaelsregion 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 bopaelsregion ved diagnose, 2021.

Indikator Ilal_Bopeel: Andel, som overlever 30 dage fra forst registrerede operation efter bopaelsregion. Kontroldiagram
pa regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.2.2: Trend for indikator llal efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2007-2021.

Indikator Ilal_Bopael: Andel, som overlever 30 dage fra farst registrerede operation efter bopaelsregion. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for 2021 udggres af 1263 patienter med operationsdato i 2021. Patienter, der overlever
mindst 30 dage efter forst registrerede operation opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og
datagrundlaget pa afdelings- og regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

Pa landsplan ved opgerelse i 2021 er den vedtagne reviderede standard pa =98% opfyldt (Ja) med en andel pa
99,4%, 95%Cl (98,9%-99,8%). Fra operationsar 2018 til 2021 er 30 dages overlevelsen efter operation steget fra
98,6% til 99,4%. Tredivedages overlevelsen efter operation har veeret hgj og naesten status quo siden 2011 (Tabel
3.2.1. og Figur 3.2.2.).

1 2021 er standarden opfyldt (Ja) for alle afdelinger og alle regioner. Pa regionsniveau i 2021 varierer 30 dages
overlevelsen efter operation fra 99,3% i Region Midtjylland til 100% i Region Syddanmark. Over den seneste
firedrige periode 2018-2021 har 30-dages overlevelsen efter operation vaeret hgj >98% for alle regioner. Der ses en
svagt stigende trend i 30-dages overlevelsen pa regionsniveau fra 2013 frem mod 2021 (Tabel 3.2.2 og Figur 3.2.2).

Diskussion og implikation
Indikatoren er stabilt opfyldt af alle regioner de seneste 4 ar - og trods veerdier pa omkring 99% fortsat med svagt

stigende tendens.

Vurdering af indikatoren
Der vil ikke veere realistisk at haeve standardvaerdien for denne mindstemalsindikator.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator l1a2: Overlevelse 90 dage efter forste operation

(Standardveerdi 297% (mindstemal))
Tabel 3.2.3: Resultater for Indikator l1a2, for hele landet og efter behandlende afdeling, 2018-2021

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=>97% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.065/1.087 0(0) 98,0 (97,0-98,7) 97,8 97,5 97,1
Hovedstaden Ja 369/371 0(0) 99,5 (98,1-99,9) 97,7 97,7 96,7
Syddanmark Ja 300/307 0(0) 97,7 (95,4-99,1) 97,1 97,7 97,5
Midtjylland Ja 225/230 0(0) 97,8 (95,0-99,3) 98,1 96,8 98,1
Nordjylland Nej 171/179 0(0) 95,5 (91,4-98,1) 99,4 98,1 95,8
Hovedstaden Ja 369/371 0(0) 99,5 (98,1-99,9) 97,7 97,7 96,7
Rigshospitalet Ja 369/371 0(0) 99,5 (98,1-99,9) 97,7 97,7 96,7
Syddanmark Ja 300/307 0(0) 97,7 (95,4-99,1) 97,1 97,7 97,5
Odense Ja 300/307 0(0) 97,7 (95,4-99,1) 97,1 97,7 97,5
Midtjylland Ja 225/230 0(0) 97,8 (95,0-99,3) 98,1 96,8 98,1
Aarhus Ja 225/230 0(0) 97,8 (95,0-99,3) 98,1 96,8 98,1
Nordjylland Nej 171/179 0(0) 95,5 (91,4-98,1) 99,4 98,1 95,8
Aalborg Nej 171/179 0(0) 95,5 (91,4-98,1) 99,4 98,1 95,8

Tabel 3.2.4: Resultater for indikator l1a2, for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose

Indikator lla2_Bopeael: Andel, som overlever 90 dage fra farst registrerede operation efter bopaelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

297% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.059/1.081 0(0) 98,0 (96,9-98,7) 97,9 97,5 97,1
Hovedstaden Ja 308/310 0(0) 99,4 (97,7-99,9) 98,2 98,5 97,1
Sjaelland Ja 163/166 0(0) 98,2 (94,8-99,6) 96,9 94,8 97,1
Syddanmark Ja 192/196  0(0) 98,0 (94,9-99,4) 96,8 98,8 97,0
Midtjylland Ja 222/227  0(0) 97,8 (94,9-99,3) 98,1 96,8 98,1
Nordjylland Nej 174/182 0(0) 95,6 (91,5-98,1) 99,4 98,1 95,9

Bemaerk: 1) De anferte arstal i tabeller og grafer angiver arstal for operation, 2) Naevnerpopulationen i de to opggrelser stemmer
ikke overens pga. manglende data for bopaelsregion ved diagnose for enkelte patienter.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.2.3: Resultater for indikator I1a2 for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2021.

Indikator lla2_Bopeel: Andel, som overlever 90 dage fra farst registrerede operation efter bopaelsregion. Kontroldiagram
pa regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.2.4: Trenden for indikator I1a2 efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2007-2021

Indikator Ila2_Bopael: Andel, som overlever 90 dage fra farst registrerede operation efter bopaelsregion. Trendgraf pa

regionsniveau.
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Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for 2021 udggres af 1087 patienter med operationsdato i 2021. Patienter, der overlever
mindst 90 dage efter forst registrerede operation opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og
datagrundlaget pa afdelings- og regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

Pa landsplan ved opggrelse i 2021 er den vedtagne reviderede standard pa =97% opfyldt (Ja) med en andel pa
98,0%, 95%Cl (97,0%-98,7%). Fra operationsar 2018 til 2021 er 90 dages overlevelsen efter operation steget fra
97,1% til 98,0%. Siden 2016 har 90-dages overlevelsen efter operation vaeret hgj pa over 97% og naesten status quo
(Tabel 3.2.3. og Figur 3.2.4.).

12021 er standarden opfyldt (Ja) for alle afdelinger og alle regioner, pa nzer for Aalborg Universitetshospital og
Region Nordjylland (Nej) med en andel pa hhv. 95,5%, 95%Cl (91,4%-98,1%) og 95,6%, 95%CI (91,5%-98,1%). Dette
er et fald pd 4 procentpoint fra 2020 til 2021. Pa regionsniveau i 2021 varierer 90 dages overlevelsen efter operation
fra 95,6% i Region Nordjylland til 99,4% i Region Hovedstaden. Over den seneste firedrige periode 2018-2021 ses
tilfeeldig variation omkring den vedtagne standard pa =97% for alle regioner, men ingen tegn til systematisk
afvigelse i negativ retning. Generelt er 90-dages overlevelsen efter forste operation hgj for alle regioner (Tabel 3.2.4
og Figur 3.2.4).

Diskussion og implikation

Resultaterne for denne indikator har for den senere ar ligget pa et gennemgdende stabilt hgjt niveau, men hvor det
har vaeret skiftende hvilken region, der har udvist de bedste resultater. Indikatorens standardvaerdi som
mindstemal ses at kunne blive udfordrende, da der med det relativt lille antal patienter per afdeling ikke skal
mange ekstra dedsfald til, fer indikatorvaerdien falder under den fastsatte standardveerdi.

Vurdering af indikatoren
Der vurderes ikke at vaere grundlag for at eendre indikatorens standardvaerdi.

25



3. Resultater for indikatorer
Indikator I1b: Overlevelse 1 ar efter forste resektion
(Standardveerdi 290% (mindstemal))
Tabel 3.2.5: Resultater for indikator Ilb, for hele landet og efter behandlende afdeling, 2017-2020

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018 2017

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.068/1.150 0(0) 92,9 (91,2-94,3) 91,4 89,6 91,3
Hovedstaden Ja 363/388 0(0) 93,6 (90,6-95,8) 91,2 88,3 92,5
Syddanmark Ja 309/336 0(0) 92,0 (88,5-94,6) 90,3 89,7 91,4
Midtjylland Ja 250/264 0(0) 94,7 (91,3-97,1) 93,0 92,7 93,9
Nordjylland Ja 146 /162 0(0) 90,1 (84,5-94,2) 91,6 87,8 86,1
Hovedstaden Ja 363/388 0(0) 93,6 (90,6-95,8) 91,2 88,3 92,5
Rigshospitalet Ja 363/388 0(0) 93,6 (90,6-95,8) 91,2 88,3 92,5
Syddanmark Ja 309/336  0(0) 92,0 (88,5-94,6) 90,3 89,7 91,4
Odense Ja 309/336  0(0) 92,0 (88,5-94,6) 90,3 89,7 91,4
Midtjylland Ja 250/264 0(0) 94,7 (91,3-97,1) 93,0 92,7 93,9
Aarhus Ja 250/264 0(0) 94,7 (91,3-97,1) 93,0 92,7 93,9
Nordijylland Ja 146/162 0(0) 90,1 (84,5-94,2) 91,6 87,8 86,1
Aalborg Ja 146 /162 0(0) 90,1 (84,5-94,2) 91,6 87,8 86,1

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

Indikator IIb_Bopael: Andel, som overlever 1 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018 2017

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.062/1.143 0(0) 92,9 (91,3-94,3) 91,4 89,6 91,3
Hovedstaden Ja 315/331 0(0) 95,2 (92,3-97,2) 92,5 88,4 93,1
Sjelland Nej 145/163 0(0) 89,0 (83,1-93,3) 87,4 85,5 87,8
Syddanmark Ja 198/214 0(0) 92,5 (88,1-95,7) 90,8 91,9 93,2
Midtjylland Ja 251/266 0(0) 94,4 (90,9-96,8) 93,0 92,9 94,0
Nordjylland Ja 153/169 0(0) 90,5 (85,1-94,5) 91,7 87,8 86,1

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

Indikator Ilb_Bopeel: Andel, som overlever 1 ar fra farst registrerede resektion efter bopzelsregion. Kontroldiagram pa
regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.2.6: Trend for indikator lIb, efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2006-2020.

Indikator Ilb_Bopeael: Andel, som overlever 1 ar fra forst registrerede resektion efter bopzelsregion. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for opgerelse i 2021 udgeres af 1150 patienter med farste resektionsdato i 2020. Patienter, der
overlever mindst 365 dage efter forst registrerede resektion opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og
datagrundlaget pa afdelings- og regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

Pa landsplan ved opgerelse i 2021 er den vedtagne reviderede standard pa =90% opfyldt (Ja) med en andel pa
92,9%, 95%Cl (91,2%-94,3%). Etars overlevelsen efter farste resektion har vaeret stigende frem mod resektionsar
2016, efterfulgt af let fald og derefter stigning frem mod resektionsar 2020. Variationen pa landsplan er pavirket af
den regionale variation i etdrs overlevelsen efter resektion. Med den reviderede skaerpede standard er standarden
opfyldt pa landsplan for resektionsar 2014, 2016-2017 og 2019-2020 (Tabel 3.2.5. og Figur 3.2.6.).

Ved opgarelse i 2021 er den skaerpede standard opfyldt (Ja) for alle afdelinger, men ikke for alle regioner. Ved
opgerelse efter bopaelsregion er standarden pa =90% ikke opfyldt for Region Sjezelland (Nej) med en andel pa 89,0%,
95%Cl (83,1%-93,3%). Pa regionsniveau i 2021 varierer etars overlevelsen efter resektion fra 89,0% i Region
Sjeelland til 95,2% i Region Hovedstaden.

Trendgrafen for etars overlevelse efter forste resektion viser betydelig variation over den seneste femarige
resektionsperiode 2016-2020 for alle regioner, og desuden regionale forskelle i overlevelsen, men der ses ikke tegn
til systematisk afvigelse i negativ retning fra den vedtagne standard for nogen af de fem regioner.

Generelt er etars overlevelsen efter farste resektion hgj pa >90% for Region Hovedstaden (pé nzer i 2018), Region
Syddanmark og Region Midtjylland. | Region Midtjylland ses den mest stabile udvikling med status quo pa >92% for
resektionsar 2016-2020. | Region Syddanmark ses mindre variation fra 2016-2020, men pa niveau over den vedtagne
standard pa =90%. | Region Nordjylland er etars overlevelsen under den vedtagne standard i perioden 2016-2018,
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3. Resultater for indikatorer
hvorefter der ses stigning fra 86,1% i 2017 til 91,7% i 2019 og 90,5% i 2020. For Region Sjzelland er etars overlevelsen
efter resektion <90% i hele perioden 2017-2020. Med den reviderede standard pa 290% opfylder kun Region
Midtjylland og Region Syddanmark den vedtagne standard over hele resektionsperioden 2016-2020 (Tabel 3.2.6 og
Figur 3.2.6).

Diskussion og implikation

Med en fastsat standardvaerdi pa 90% som mindstemal ligger den pa graensen til at vaere udfordrende for flere
regioner - og specielt for region Sjeelland. Da opererede patienter er en selekteret population i forhold til stadie og
almen tilstand er det til dels bemaerkelsesvaerdigt, at der ogsa for denne gruppe patienter ses darligere overlevelse
for patienter fra RS;j.

Vurdering af indikatoren
Der vurderes ikke at veaere grundlag for opjustering af standardvaerdien for denne mindstemals-indikator.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator lic: Overlevelse 2 ar efter forste resektion
(Standardveerdi 280% (mindstemal))
Tabel 3.2.7: Resultater for indikator lic for hele landet og efter behandlende afdelinger, 2016-2019

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

> 80% Teeller/ antal 01.01.2019-31.12.2019 2018 2017 2016

opfyldt naevner (%) Andel  95% Cl Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.001/1.194 0(0) 83,8 (81,6-85,9) 81,8 84,4 83,3
Hovedstaden Ja 326/387 0(0) 84,2 (80,2-87,7) 79,6 84,9 82,6
Syddanmark Ja 317/382 0(0) 83,0 (78,8-86,6) 83,6 83,6 84,0
Midtjylland Ja 225/270 0(0) 83,3 (78,3-87,6) 84.4 86,3 84,2
Nordjylland Ja 133/155 0(0) 85,8 (79,3-90,9) 79,3 82,9 81,7
Hovedstaden Ja 326/387 0(0) 84,2 (80,2-87,7) 79,6 84,9 82,6
Rigshospitalet Ja 326/387 0(0) 84,2 (80,2-87,7) 79,6 84,9 82,6
Syddanmark Ja 317/382 0(0) 83,0 (78,8-86,6) 83,6 83,6 84,0
Odense Ja 317/382 0(0) 83,0 (78,8-86,6) 83,6 83,6 84,0
Midtjylland Ja 225/270 0(0) 83,3 (78,3-87,6) 84,4 86,3 84,2
Aarhus Ja 225/270 0(0) 83,3 (78,3-87,6) 84.4 86,3 84,2
Nordjylland Ja 133/155 0(0) 85,8 (79,3-90,9) 79,3 82,9 81,7
Aalborg Ja 133/155 0(0) 85,8 (79,3-90,9) 79,3 82,9 81,7

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

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 80% Teeller/ antal 01.01.2019-31.12.2019 2018 2017 2016

opfyldt naavner (%) Andel  95%ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 998/1.190 0 (0) 83,9 (81,7-85,9) 81,9 84,4 83,4
Hovedstaden Ja 278/322  0(0) 86,3 (82,1-89,9) 81,0 85,3 84,0
Sjelland Nej 151/190 0 (0) 79,5 (73,0-85,0) 75,9 81,7 81,7
Syddanmark Ja 207/249 0(0) 83,1 (77,9-87,6) 86,8 84,2 84,0
Midtjylland Ja 227/272  0(0) 83,5 (78,5-87,7) 84,3 86,6 84,8
Nordijylland Ja 135/157  0(0) 86,0 (79,6-91,0) 79,4 82,9 81,2

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

Indikator llc_Bopeel: Andel, som overlever 2 ar fra forst registrerede resektion efter bopzelsregion. Kontroldiagram pa
regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.2.8: Trend for indikator lic efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2005-2019

Indikator Ilc_Bopeel: Andel, som overlever 2 ar fra forst registrerede resektion efter bopzelsregion. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for opggrelse i 2021 udgeres af 1194 patienter med farste resektionsdato i 2019. Patienter, der
overlever mindst to ar efter farst registrerede resektion opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og
datagrundlaget pa afdelings- og regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

Pa landsplan ved opggrelse i 2021 er den vedtagne reviderede standard pa =80% opfyldt (Ja) med en andel pa
83,8%, 95%Cl (81,6%-85,9%). Toars overlevelsen efter farste resektion har veeret jeevnt stigende frem mod 2017,
dog med et fald i 2015, efterfulgt af fortsat stigning. Fra resektionsar 2017 til 2019 ses stagnation i todrs overlevelsen
efter farste resektion. Med den reviderede standard pa =80% er standarden opfyldt pa landsplan i hele
resektionsperioden 2016-2019 (Tabel 3.2.7. og Figur 3.2.8.).

Ved opgerelse i 2021 for resektioner udfert i 2019 er standarden opfyldt (Ja) for alle afdelinger, men ikke alle
regioner. Ved opgarelse efter bopaelsregion er standarden pd =80% ikke opfyldt for Region Sjeelland (Nej) med en
andel pa 79,5%, 95%Cl (73,0%-85,0%). Pa regionsniveau i 2021 varierer toars overlevelsen efter forste resektion fra
79,5% i Region Sjzelland til 86,3% i Region Hovedstaden.

Trendgrafen for toars overlevelse efter farste resektion viser nogen variation frem mod resektionsar 2017 for alle
regioner, men generelt en positiv udvikling med stigende trend. | perioden 2017 til 2019 ses pafaldende ensartet
udvikling og stagnation i toars overlevelsen efter resektion for alle regioner, pa nzer for Region Syddanmark, hvor en
stabil positiv udvikling ses over hele perioden 2016-2018. Toars overlevelsen efter resektion ligger i Region
Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Midtjylland over den vedtagne standard i perioden 2016-2019. Region
Sjeelland ligger under landsgennemsnittet og generelt under den vedtagne skaerpede standard for toars overlevelse
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3. Resultater for indikatorer
efter resektion, pa naer for 2016 og 2017. Der ses ingen tegn til systematisk afvigelse i negativ retning fra den
vedtagne standard for nogen af de fem regioner (Tabel 3.2.8 og Figur 3.2.8).

Diskussion og implikation

De fleste regioner har kunnet opfylde indikatorens mindstemalsveerdi stabilt over de seneste 4 ar. Som for 1 ars
overlevelse efter resektion har Region Sjalland haft de starste problemer med mélopfyldelsen, og de tidligere
naevnte overvejelser som for 1 ars overlevelsen er ogsa geeldende her.

Vurdering af indikatoren
Der vurderes ikke for naervaerende at veere grundlag for yderligere skaerpelse af indikatorens standardvaerdi.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator lid: Overlevelse 5 ar efter forste resektion
(Standardveerdi =58% (malszetning))
Tabel 3.2.9: Resultater for indikator lld, for hele landet og efter behandlende afdeling, 2013-2016

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>58% Teeller/ antal 01.01.2016 - 31.12.2016 2015 2014 2013

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 637/1.033 0(0) 61,7 (58,6-64,6) 58,8 58,9 61,3
Hovedstaden Ja 191/304 0(0) 62,8 (57,1-68,3) 61,4 60,5 58,4
Syddanmark Ja 203/332 0(0) 61,1 (55,7-66,4) 57,2 55,6 63,6
Midtjylland Ja 1457228 0(0) 63,6 (57,0-69,8) 58,2 60,7 61,9
Nordjylland Ja 98/169 0(0) 58,0 (50,2-65,5) 57,6 58,9 61,0
Hovedstaden Ja 191/304 0(0) 62,8 (57,1-68,3) 61,4 60,5 58,4
Rigshospitalet Ja 191/304 0(0) 62,8 (57,1-68,3) 61,4 60,5 58,4
Syddanmark Ja 203/332  0(0) 61,1 (55,7-66,4) 57,2 55,6 63,6
Odense Ja 203/332  0(0) 61,1 (55,7-66,4) 57,2 55,6 63,6
Midtjylland Ja 145/228 0(0) 63,6 (57,0-69,8) 58,2 60,7 61,9
Aarhus Ja 145/228 0(0) 63,6 (57,0-69,8) 58,2 60,7 61,9
Nordjylland Ja 98/169 0(0) 58,0 (50,2-65,5) 57,6 58,9 61,0
Aalborg Ja 98/169 0(0) 58,0 (50,2-65,5) 57,6 58,9 61,0

Tabel 3.2.10: Resultater for indikator Ild, for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=58% Teeller/ antal 01.01.2016 - 31.12.2016 2015 2014 2013

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 634/1.028 0(0) 61,7 (58,6-64,7) 58,7 58,7 61,2
Hovedstaden Ja 171/262 0(0) 65,3 (59,2-71,0) 62,2 61,2 56,4
Sjeelland Ja 89/153 0(0) 58,2 (49,9-66,1) 57,9 50,0 62,8
Syddanmark Ja 133/219 0(0) 60,7 (53,9-67,2) 57,3 59,9 65,1
Midtjylland Ja 142 /224 0(0) 63,4 (56,7-69,7) 56,3 59,6 61,7
Nordjylland Ja 99/170 0(0) 58,2 (50,4-65,7) 58,9 59,5 60,6

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

Indikator Ild_Bopeel: Andel, som overlever 5 ar fra farst registrerede resektion efter bopzelsregion. Kontroldiagram pa
regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.2.10: Trend for indikator Ild, efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2003-2016

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

Naevnerpopulationen for opggrelse i 2021 udgeres af 1033 patienter med forste resektionsdato i 2016. Patienter, der overlever
mindst fem ar efter forst registrerede resektion opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og datagrundlaget pa
afdelings- og regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

P4 landsplan ved opgarelse i 2021 er den vedtagne reviderede (malsaetnings-) standard pa =58% opfyldt (Ja) med
en andel pa 61,7%, 95%Cl (58,6%-64,6%). Femars overlevelsen efter farste resektion har vaeret stigende frem mod
resektionsar 2013, dog med et fald i 2012, efterfulgt af stagnation fra 61,3% i 2013 til 61,7% i 2016. Med den
reviderede skaerpede standard er standarden kun opfyldt pa landsplan fra resektionsar 2013 til 2016 (Tabel 3.2.9. og
Figur 3.2.10.).

Ved opggrelse i 2021 for resektioner udfert i 2016 er standarden opfyldt (Ja) for alle afdelinger og alle regioner. Pa
regionsniveau i 2021 varierer femars overlevelsen efter forste resektion fra 58,2% i Region Sjaelland og Region
Nordjylland til 65,3% i Region Hovedstaden.

Frem mod resektionsar 2013 ses betydelig variation i femars overlevelsen efter resektion for alle regioner, men
generelt observeres en stigende trend. Fra resektionsdr 2013 til 2016 ses fald og stigning i femars overlevelse efter
resektion for Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland. De tre regioner ligger over eller
omkring den vedtagne standard pd =58%, men samlet set er der stagnation i femars overlevelsen efter forste
resektion fra 2013-2016. | Region Sjaelland ses betydelig variation i overlevelsen for resektionsar 2013-2016, hvor
overlevelsen for resektionsdr 2016 er pa niveau med de @vrige regioner. Den mest stabile positive udvikling i femars
overlevelse efter resektion ses i Region Hovedstaden, hvor overlevelsen er steget betydeligt fra 56,4% i 2013 til
65,3% 2016 (Tabel 3.2.10 og Figur 3.2.10).
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3. Resultater for indikatorer
Diskussion og implikation
Indikatorens malsaetningsveerdi ligger pa graensen til det udfordrende for samtlige regioner, og det generelle niveau
har ikke forbedret siden drgang 2013.

Vurdering af indikatoren
Der vurderes ikke at veere grundlag for at haeve 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 stadieklassificering, der er
foretaget for den enkelte patient i forbindelse med OPERATIV indsats, versus stadieklassificeringen ved den
forudgdende UDREDNING.

Indikatorens berettigelse ligger i, at korrekt stadieklassifikation ved UDREDNING er afggrende for beslutning om
efterfolgende behandling. Der tilstraebes maksimal overensstemmelse med en skaerpet og revideret standardvaerdi
pa 294% (defineret algoritmisk af DLCG).

| opgerelsen af indikatoren inkluderes patientforlgb efter dato for operation, og der inkluderes kun patientforlab,
hvor der er registrering for bdde udredning og kirurgisk indsats, herunder cTNM og pTNM. Neevnerpopulationen
udggres af alle patienter med deres forste operation inden for opgerelsesperioden.

Indikatoren opggres stratificeret for udredende sygehus og region for udredende sygehus.

Indikator Ill er opgjort i henhold til Version 8 af UICC “s TNM klassifikation.

Standarden for Indikatoromrade Ill er revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021. Den reviderede
standardveerdi er 294%, og vedtages som et mindstemal for cTNM/pTNM overensstemmelse.

Opdateret TNM klassifikation: UICC’s (Union for International Cancer Control) TNM-klassifikation, Version 8 er
implementeret i DLCR ultimo 2018 med skaeringsdato 1. januar 2018. For patienter med diagnosedato fgr 1. januar
2018, som tidligere har veeret registreret med et TNM svarende til Version 7 af klassifikationen, vil disse patienter
efter opdateringen fa genberegnet deres TNM klassifikation i henhold til Version 8. Saledes er alle patienter i DLCR
efter overgang til TNM Version 8 registreret med et TNM svarende til den 8. version af klassifikationen.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator IlI: Antal patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM
(Standardveerdi 294 % (mindstemal))
Tabel 3.3.1: Resultater for indikator Ill for hele landet og efter udredende sygehus, 2018-2021

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 94% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt naavner (%) Andel  95%ClI Andel Andel Andel
Danmark Nej 1.131/1.208 0(0) 93,6 (92,1-94,9) 94,3 94,2 91,8
Hovedstaden Ja 352/368 0(0) 95,7 (93,0-97,5) 94,7 93,2 91,4
Sjeelland Nej 153/166 0(0) 92,2 (87,0-95,8) 90,7 89,7 88,7
Syddanmark Nej 193/221 0(0) 87,3 (82,2-91,4) 94,0 94,6 89,8
Midtjylland Ja 246/255 0(0) 96,5 (93,4-98,4) 96,8 96,2 93,8
Nordjylland Ja 187/198 0(0) 94,4 (90,3-97,2) 93,3 97,4 94,7
Hovedstaden Ja 352/368 0(0) 95,7 (93,0-97,5) 94,7 93,2 91,4
Bispebjerg Ja 168/177 0(0) 94,9 (90,6-97,6) 95,8 91,9 90,4
Gentofte Ja 184/191 0(0) 96,3 (92,6-98,5) 93,8 94,3 92,4
Sjeelland Nej 153/166 0(0) 92,2 (87,0-95,8) 90,7 89,7 88,7
Naestved Nej 68/77 0(0) 88,3 (79,0-94,5) 91,9 86,4 86,9
Roskilde Ja 85/89 0(0) 95,5 (88,9-98,8) 89,5 93,0 90,5
Syddanmark Nej 193/221 0(0) 87,3 (82,2-91,4) 94,0 94,6 89,8
Odense Nej 78/89 0(0) 87,6 (79,0-93,7) 93,4 96,7 90,6
Senderborg Nej 25/30 0(0) 83,3 (65,3-94,4) 100,0 100,0 87,5
Vejle Nej 90/102 0(0) 88,2 (80,4-93,8) 92,4 90,9 90,2
Midtjylland Ja 246 /255 0(0) 96,5 (93,4-98,4) 96,8 96,2 93,8
Aarhus Nej 92/98 0(0) 93,9 (87,1-97,7) 95,7 97,9 92,0
Holstebro Ja 69/72 0(0) 95,8 (88,3-99,1) 98,5 93,1 92,5
Randers Ja 38/38 0(0) 100,0 (90,7-100,0) 95,3 92,5 97,7
Silkeborg Ja 20/20 0(0) 100,0 (83,2-100,0) 100,0 100,0 97,1
Skive/Viborg Ja 27/27  0(0) 100,0 (87,2-100,0) 96,6 100,0 93,3
Nordjylland Ja 187/198 0(0) 94,4 (90,3-97,2) 93,3 97,4 94,7
Aalborg Ja 187/198 0(0) 94,4 (90,3-97,2) 93,3 97,4 94,7

Bemaerk: Der er en diskrepans mellem naevnerpopulationen i Indikator Il og naevnerpopulationen i Indikator llal (30-dages
overlevelse efter operation). Dette skyldes manglende cTNM (n=34) og/eller pTNM (n=24) for patienter i 2021.
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3. Resultater for indikatorer
Figur 3.3.1: Resultater for indikator Ill for hele landet og efter udredende sygehus, 2021

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

Figur 3.3.2: Trend for indikator Ill efter region for udredende sygehus, 2007-2021

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

Resultater

Pa landsplan i 2021 er den vedtagne reviderede standard pa =94 % ikke opfyldt (Nej) med en andel pa 93,6%, 95%Cl
(92,1%-94,9%). Nationalt har andelen af patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM vaeret naesten
status quo i perioden 2014-2018, hvorefter der sker svag stigning frem mod 2020 og stagnation i 2021. Med den
reviderede standard pa =94% er standarden kun opfyldt pa landsplan i 2019 og 2020 (Tabel 3.3.1 og Figur 3.3.2).

Pa regionsniveau i 2021 er standarden opfyldt (Ja) for Region Hovestaden, Region Midtjylland og Region
Nordjylland, mens Region Sjaelland og Region Syddanmark ikke opfylder (Nej) den vedtagne standard pa =94% med
andele pa henholdsvis 92,2% og 87,3%. Andelen af patienter med cTNM/pTNM overensstemmelse varierer fra 87,3%
i Region Syddanmark til 96,5% i Region Midtjylland. Der ses nogen tilfaeldig variation i udvikling over tid for alle
regioner, men frem mod 2021 observeres en svagt stigende trend, pa neer for Region Syddanmark, hvor der ses et
markant fald fra 2020 til 2021 i andel forleb med cTNM/pTNM overensstemmelse (Figur 3.3.2).

Pa afdelingsniveau i 2021 opfylder Naestved (88,3%), Odense (87,6%), Senderborg (83,3%), Vejle (88,2%) og Aarhus
(93,9%) ikke den vedtagne standard (Nej). For de gvrige udredende afdelinger er standarden opfyldt (Ja). Andelen
af patienter med cTNM/pTNM overensstemmelse varierer i 2021 fra 83,3% i Senderborg til 100% i Randers,
Silkeborg og Skive/Viborg. Det ber bemaerkes, at Silkeborg opnar 100% cTNM/pTNM overensstemmelse i perioden
2019-2021, og samtidig at datagrundlaget her er det laveste blandt de udredende afdelinger. Det bar desuden
bemaerkes, at der ved alle tre udredende afdelinger i Region Syddanmark (Odense, Senderborg og Vejle) er sket et
markant fald i cTNM/pTNM overensstemmelse fra 2020 til 2021 (Tabel 3.3.1).

Trend graf for udvikling over tid viser nogen variation i cTNM/pTNM overensstemmelse for alle regioner frem mod
2021, og desuden regionale forskelle. Med den reviderede skaerpede standard opfylder Region Midtjylland
standarden i 2014, 2019-2021 og Region Nordjylland i 2014, 2018-2019 og 2021, og begge regioners resultater er
generelt over landsgennemsnittet. Region Syddanmark og Region Hovedstaden opfylder i mindre grad standarden,
og resultaterne ligger omkring landsgennemsnittet. Region Sjeelland opfylder ikke standarden pa noget tidspunkt
siden 2013, og resultaterne er betydeligt under landsgennemsnittet (Figur 3.3.2).

Diskussion og implikation

Indikatoren er en vigtig marker for kvaliteten af udredningen. Indikatorens mindstemalsvaerdi har generelt veeret
vanskelig at opfylde for flere regioner og afdelinger. Med det markante fald i malopfyldelse opfordres Region
Syddanmark til at lave audit pa patienter udredt 2021.

Vurdering af indikatoren
Der er ikke grundlag for at skaerpe indikatorens standardvaerdi.
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3. Resultater for indikatorer
3.4 Indikatoromrade IV: Resektionsrate (NSCLC)
Indikatortype: Resultat

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

Indikatorens berettigelse ligger i, at resektion for primaer lungecancer er forbundet med bedre prognose. Hgijt
kvalitetsniveau i behandlingen af primaer lungecancer er derfor kendetegnet ved, at patienterne diagnosticeres sa

tidligt i sygdomsforlgbet at det er muligt at tilbyde kurativ intenderet kirurgisk behandling.

Standarden for Indikatoromrade IV er revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021. Den reviderede
standardvaerdi er 226% og vedtages som en malsaetningsstandard.

| opgerelsen af indikatoren inkluderes patienter efter diagnosear, og der inkluderes kun forlgb med klinisk
patologikonklusion svarende til ikke smacellet lungekraeft (NSCLC).

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

(Standardveerdi 226% (malszetning))
Tabel 3.4.1: Resultater for Indikator IV for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2018-2021

Indikator IV_Bopzel: Andel af patienter med ikke smacellet lungecancer, hvor der er foretaget resektion efter
bopalsregion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=26% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt naavner (%) Andel  95%ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.165/4.075 0(0) 28,6 (27,2-30,0) 28,0 27,6 28,8
Hovedstaden Ja 350/1.014 0(0) 34,5 (31,6-37,5) 29,5 29,9 30,8
Sjeelland Nej 174/722  0(0) 24,1 (21,0-27,4) 21,8 25,9 23,7
Syddanmark Nej 218/906 0 (0) 24,1 (21,3-27,0) 25,2 23,7 25,0
Midtjylland Nej 243/945 0(0) 25,7 (23,0-28,6) 29,2 27,9 28,7
Nordjylland Ja 180/488 0(0) 36,9 (32,6-41,3) 36,5 31,7 39,4

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

Indikator IV_Bopzel: Andel af patienter med ikke smacellet lungecancer, hvor der er foretaget resektion efter
bopaelsregion. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.4.2: Trenden for indikator IV efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2007-2021

Indikator IV_Bopzel: Andel af patienter med ikke smacellet lungecancer, hvor der er foretaget resektion efter
bopzelsregion. Trendgraf pa regionsniveau.
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Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for 2021 udgeres af 4075 NSCLC patienter med diagnosedato i 2021. Patienter, der modtager
resektion opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og datagrundlaget pa regionsniveau er tilstraekkeligt
til valid analyse.

Resultater

Pa landsplan ved opgerelse i 2021 er den vedtagne malszetningsstandard pa =26% opfyldt (Ja) med en andel pa
28,6%, 95%Cl (27,2%-30,0%). Andelen af NSCLC patienter, hvor der foretages resektion (resektionsraten), har veeret
stigende frem mod 2018 (28,8%), efterfulgt af stagnation frem mod 2021 (28,6%), men pa et paent niveau over
standarden (Tabel 3.4.1 og Figur 3.4.2).

12021 er den reviderede standard opfyldt (Ja) for Region Hovedstaden og Region Nordjylland, mens Region
Sjeelland (24,1%), Region Syddanmark (24,1%) og Region Midtjylland (25,7%) ikke opfylder standarden (Nej). Alle tre
regioners resultater er dog meget teet pa at opfylde malsaetningen allerede i 2021. Resektionsraten varierer i 2021
fra 24,1% i Region Sjeelland og Region Syddanmark til 36,9% i Region Nordjylland.

Trend graf for udvikling over tid viser mindre tilfaeldig variation i resektionsraten for alle regioner, men generelt en
positiv udvikling med stigende trend frem mod 2021, og seerligt for Region Nordjylland i perioden frem til 2018, hvor
resektionsraten siden 2013 har vaeret betydeligt hgjere end for de gvrige regioner. Fra 2018 til 2019 ses dog et
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3. Resultater for indikatorer
betydeligt fald, efterfulgt af stigning igen til 36,9% i 2021 for Region Nordjylland. | Region Hovedstaden ses en
betydelig stigning i resektionsraten fra 30,8% i 2018 til 34,5% i 2021. Ogsa for Region Midtjylland observeres
stigende resektionsrate fra 2015 og frem til 2020, dog med fald i 2021.

Der observeres regionale forskelle i resektionsraten, hvor resultaterne for Region Nordjylland og Region
Hovedstaden ligger over den reviderede standard i perioden 2017-2021, mens Region Syddanmark og Region
Sjeellands resultater generelt er under standarden pa =26% over hele opgerelsesperioden. For Region Sjzelland
observeres generelt den laveste resektionsrate (Tabel 3.4.1 og Figur 3.4.2).

Diskussion og implikation

Indikatorvaerdien er tydeligtvis opnaelig. Nar der er sa stor et span mellem regioner, er det ogsa til dels, fordi man
for de marginalt operable patienter bevidst har valgt forskellig strategi i forhold til resektion versus stereotaktisk
straleterapi. Men forventet kommende revision af lungefunktionskriterier for operabilitet er det taenkeligt, at man
vil komme til at konvergere.

Vurdering af indikatoren

Der vurderes ikke at vaere grundlag for at saette indikatorens standardvaerdi hgjere end den aktuelle veerdi, selvom
der pa landsplan ses en langsomt stigende trend.
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3. Resultater for indikatorer
3.5 Indikatoromrade V: Kurativ intenderet behandling

Indikatortype: Resultat

Indikatorerne Va og Vb monitorerer i hvilken udstraekning, der er foretaget kirurgisk eller onkologisk kurativ
intenderet behandling. Definition af kurativ intenderet behandling: Der skal enten veere foretaget resektion (dvs.
alle operationstyper pa naer eksplorativt indgreb) inden for 90 dage efter diagnose eller givet onkologisk kurativ
intenderet behandling dvs. enten =3 stereotaktiske stralebehandlinger (BWGC23) eller >20 konventionelle
stralebehandlinger i et kontinuerligt forlab, der pabegyndes inden for 90 dage efter diagnosedato og samlet set
varer maksimalt 90 dage.

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

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

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

Indikator Va inkluderer alle patienter med en lungekraeftdiagnose. Der er vedtaget en revideret standardvaerdi pa
>32% (malsaetning).

Indikator Vb inkluderer subpopulationen af patienter med ikke smacellet lungekraeft (NSCLC). Der er vedtaget en
revideret standardvaerdi pa 240% (malszetning).

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

Indikatorerne stratificeres for patientens bopaelsregion ved diagnose.
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(Standardveerdi =32 % (malszetning))

3. Resultater for indikatorer
Indikator Va: Andel af patienter, hvor der er foretaget kurativ intenderet behandling

Tabel 3.5.1: Resultater for Indikator Va for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2018-2021

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>32% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt nasvner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1734 /4973 349 - 343 32,4 31,8
Hovedstaden Ja 461 /1200 38,4 - 33,9 30,8 29,2
Sjeelland Nej 234 /875 26,7 - 26,1 28,9 26,0
Syddanmark Ja 440 /1159 38,0 - 38,8 36,4 35,2
Midtjylland Ja 395/1144 34,5 - 37,0 34,1 33,7
Nordjylland Ja 204 / 595 34,3 - 33,2 29,7 34,9

Figur 3.5.1: Resultater for indikator Va for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2021
Konfidensinterval plot vises ikke i DLCR Arsrapport 2021.
Figur 3.5.2: Trend for indikator Va efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2013-2021
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Datagrundlag og metode

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

Resultater

Pa landsplan i 2021 er den reviderede malsaetnings-standard pa =32% opfyldt med en andel pa 34,9%. Pa landsplan
er standarden opfyldti2019-2021. Bemaerk at landsgennemsnittet er pavirket af den underliggende regionale
variation i denne indikator. Andelen af patienter med kurativt intenderet behandling har vaeret svagt stigende siden
2013 (Tabel 3.5.1 og Figur 3.5.2). 12021 er standarden opfyldt (Ja) for alle regioner, pa nzer for Region Sjzelland (Nej)
med en andel pa 26,7%. Andel patienter med kurativt intenderet behandling varierer i 2021 fra 26,7% i Region
Sjeelland til 38,4% i Region Hovedstaden.
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3. Resultater for indikatorer
Generelt ses en let stigende trend med tilfeeldig variation i andel patienter med kurativt intenderet behandling i alle
regioner fra 2013-2021. Der er betydelig regional variation i andelen siden 2016, men frem mod 2021 konvergerer
alle regioner, pa naer Region Sjzelland, mod en hgjere andel patienter med kurativt intenderet behandling. 1 2020 og
2021 opfylder alle regioner, pa naer Region Sjzelland, den vedtagne malszetnings-standard pa 32%. Over tid sesii
Region Syddanmark ses den hgjeste andel patienter med kurativt intenderet behandling, efterfulgt af Region
Midtjylland og Nordjylland frem til 2018, hvor Region Nordjylland oplever et fald og derefter stigning igen. | Region
Hovedstaden og Region Sjzlland er andelen lavere end i de avrige regioner frem til 2020, hvor Region Hovedstaden
oplever en betydelig stigning pa naesten 5 procentpoint fra 2020 til 2021. Den laveste andel patienter med kurativt
intenderet behandling ses i Region Sjeelland, som er pa et betydeligt lavere niveau end de gvrige regioner (Figur
3.5.2).

Diskussion og implikation

Selvom der gennem en lang arraekke har vaeret en langsomt stigende vaerdi for denne vigtige indikator for, hvad der
kan forventes opnaet i forhold til langtidsoverlevelse, sa markerer Region Sjeelland sig desvaerre negativt, hvilket
afspejler sigi den resulterende overlevelse. Samme overvejelser og anbefalinger, som tidligere er anfart
desangdende, er ogsa geeldende her.

Vurdering af indikatoren
Selvom der har vaeret en stigende tendens vil det vaere for tidligt at skeerpe indikatorveerdien.
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3. Resultater for indikatorer
Indikator Vb: Andel af patienter med ikke smacellet lungecancer (NSCLC), hvor der er foretaget kurativ
intenderet behandling
(Standardveerdi 240 % (malsaetning))

Tabel 3.5.2: Resultater for Indikator Vb for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2018-2021

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

> 40% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Andel Andel Andel
Danmark Nej 1619/ 4075 - 39,7 - 38,7 36,9 36,7
Hovedstaden Ja 430/1014 - 42,4 - 37,5 34,0 32,9
Sjaelland Nej 221/722 - 30,6 - 29,4 33,0 31,0
Syddanmark Ja 394 /906 - 43,5 - 45,2 42,1 41,7
Midtjylland Nej 375/945 - 39,7 - 41,5 39,2 37,9
Nordjylland Ja 199 /488 - 40,8 - 38,1 35,2 40,2

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

Figur 3.5.4: Trend for indikator Vb efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2013-2021
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Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for 2021 udggres af 4075 NSCLC patienter med diagnosedato i 2021. Patienter, hvor der er
foretaget kurativ intenderet behandling, opfylder teellerkriteriet. Datakomplethed er 100%, og datagrundlaget pa
regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse (Tabel 3.5.2).

Resultater

Pa landsplan i 2021 er den reviderede malsaetnings-standard pa =40% ikke opfyldt (Nej) med en andel pa 39,7%.
Standarden har ikke veeret opfyldt pa noget tidspunkt siden 2013. Bemeerk at landsgennemsnittet er pavirket af
den regionale variation i denne indikator. Andelen af NSCLC patienter med kurativt intenderet behandling har
vaeret svagt stigende siden 2013 (Tabel 3.5.2 og Figur 3.5.4). Regionalt i 2021 er den vedtagne standard pa =40%
opfyldt (Ja) for Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Nordjylland, mens Region Sjeelland og Region

50



3. Resultater for indikatorer
Midtjylland ikke opfylder (Nej) standarden med andele pa hhv. 30,6% og 39,7%. Andel NSCLC patienter med
kurativt intenderet behandling varierer i 2021 fra 30,6% i Region Sjzelland til 43,5% i Region Syddanmark.

Der ses en svagt stigende trend med tilfaeldig variation i andel NSCLC patienter med kurativt intenderet behandling
i alle regioner fra 2013-2021, men pa forskelligt niveau. Der er betydelig regional variation i andel kurativt
intenderet behandlede NSCLC patienter siden 2016, hvorefter alle regioner, pa naer Region Sjaelland, konvergerer
mod hgjere andel kurativt intenderet behandlede patienter frem mod 2021.

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

Diskussion og implikation

Den fastsatte malsaetningsvaerdi pd 40% er pa greensen til det udfordrende for flere regioner, men malsaetnings-
opfyldelsen har over opggrelsesperioden for landet som helhed veeret svagt stigende og vil formentligt blive opfyldt
for de fleste regioner indenfor en kort arraekke.

Vurdering af indikatoren
Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt grundlag for skaerpelse af indikatorens standardvaerdi.
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4, Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

4, Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

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

Forhistorien er dyster. | begyndelsen af 1990’erne kunne danske lezeger og andet sundhedspersonale, der
beskaeftiger sig med lungekraeft, konstatere, at resultaterne af behandlingen af lungekraeft i Danmark var
markant darligere, end i de lande vi normalt sammenligner os med bl.a. Norge, Sverige, Finland og

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

de havde faet stillet diagnosen. Ydermere var prognoserne deprimerende. De fortalte, at antallet af
lungekraeftpatienter ville stige vaesentlig. | begyndelsen af 1990erne var der 3300-3400 nye tilfzelde af
lungecancer om aret, og man forventede, at dette tal ville stige til 4400 i ar 2010. | dag ny-diagnosticeres

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

godt 1/5 af de patienter, der fik stillet diagnosen i 2020, kunne forventes at vaere i live efter 5 ar, hvilket stadig - pa
trods af markante prognoseforbedringer - gar lungekraeft til den kraeftsygdom som flest danskere der af. For 30 ar
siden forekom 80 pct. af alle lungekraefttilfaelde hos maend. | dag forekommer sygdommen hyppigere hos kvinder
end hos maend.

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

Referenceprogram og register

DLCG patog sig i ferste omgang at beskrive status for lungekraeftbehandlingen. Denne opggrelse viste, at
naesten 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. Derfor gik man
i midten af 1990erne i gang med at udfzerdige 'Referenceprogrammet for Udredning og Behandling af
Lungekrzeft i Danmark’. Malet var at identificere og beskrive, hvordan man bedst muligt behandler lungekreeft,
saledes at behandlingen i Danmark kunne leve op til internationale standarder. Siden dette er
Referenceprogrammet revideret flere gange - senest i 2020/21 - hvor alle DLCG “s referenceprogrammer er
blevet opdateret og overfart til RKKP s nye skabelon for kliniske retningslinjer - se www.lungecancer.dk.

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

Diagnostik og behandling af lungekraeft er i DLCG s levetid blevet stadig mere komplekst og er gaet fra at vaere
karakteriseret af “one size fits all” til i stort omfang at vaere individuel og tilpasset den 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 i praksis hovedsageligt kun 2 typer
lungekrzeft, nemlig smacellet og ikke-smacellet, men i dag karakteriserer patologerne patienterne langt mere
detaljeret, da oplysninger om celletype, mutationsstatus m.v. har faet stor betydning for valg af behandling. Dette
stiller igen langt starre krav til kvaliteten af de udredende procedurer, hvor praecis stadiebeskrivelse og sufficiente
veaevsprover er afggrende. Nar udredningen er afsluttet inden for den af pakkeforlgbet afsatte tid, skal MDT
konferencen (den Multidisciplinaere Team konference) beslutte, hvilket behandlingstilbud patienten kan gives, og
ogsa her er udvalget af savel medicinsk onkologiske, stralebehandlinger som kirurgiske behandlingstilbud zendret
markant.

Registerdata via Internet

DLCR var feerdigudviklet og klar til premiere den 1. januar 2000. Registeret var resultatet af et teet samarbejde
mellem DLCR, Odense Universitetshospital og det daveerende Kommunedata. | forhold til mange andre registre
anvendte DLCR fra starten internetteknologi, og var den forste landsdeekkende kliniske database, hvor brugerne
indberettede data direkte via en internetbrowser. Databasen er siden lgbende blev udviklet og opgraderet
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4, Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet
teknologisk og indholdsmaessigt. Séledes er databasen nu forlgbsorienteret samt koblet op pa flere centrale
databaser som Landspatient Registeret, Patobanken, CPR-registreret.

Registeret blev bygget op omkring en central database. Data sendes over Sundhedsdatanet, der er koblet op til
landets regioner. | starten var mere end 50 afdelinger tilsluttet registeret. Siden er dette tal steerkt reduceret som
folge af centraliseringerne i sundhedsvaesenet, og i dag er kun 28 afdelinger tilsluttet databasen. Disse afdelinger
deaekker samtlige afdelinger, der beskaeftiger sig med udredning eller behandling af sygdommen. Siden 2011 har
DLCR veeret tilknyttet Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP).

Den Nationale Kliniske Kvalitetsdatabase - DLCR-DNKK
1. januar 2013 begyndte DLCR at anvende algoritmen bag Den Nationale Kliniske Kraeftdatabase (DNKK).
DNKK er udviklet af DLCR i samarbejde med Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og RKKP.

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

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

Patientpopulation

Patientpopulationen for DLCR identificeres pa 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 kraeft i luftraret (DC33) fra 2003 og frem. Ultimo juni 2021 er
patienter med lungehindekraeft (malignt pleuralt mesotheliom, DC45) ligeledes inkluderet i populationen for DLCR
(fra og med 2003). Mesotheliom populationen er per 29. juni 2021 implementeret i DLCR som en selvstaendig
patientpopulation, og er fra og med denne dato tilgaengelig i inddateringsplatformen DLCR-TOPICA til klinisk
validering og indtastning af data. Patienter, der matte have bade et lungekraeftforlgb og et lungehindekraftforleb
vil optreede i DLCR-TOPICA med begge sygdomsforlagb.

Dakningsgrad for DLCR

Da DLCR baseres pa LPR og Patologiregisteret er det ikke muligt at opgere en labende daekningsgrad ved
anvendelse af en alternativ, uafthaengig datakilde som gylden standard. Cancerregisteret repraesenterer den eneste
alternative, uafhangige datakilde for opggrelse af deekningsgrad for DLCR, men da Cancerregisteret opdateres med
et lag pa 1-2 ar kan registeret ikke anvendes til deekningsgradsopggrelse i den lgbende drift. Den senest opdaterede
nationale incidens baseret pa data i Cancerregisteret viser en incident population pa 4891 patienter i 2019, heraf var
2501 kvinder og 2390 maend (https://nordcan.iarc.fr/en). Til sammenligning er der i DLCR ved frysning af data til
Arsrapport 2021 per 2. marts 2022 registreret i alt 4994 udredte patienter med diagnosedato i 2019.

1 2020 publiceredes et studie i Ugeskrift for Laeger, som opger agreement mellem DLCR og Cancerregisteret.
Resultaterne viste en agreement (overensstemmelse) mellem DLCR og Cancerregisteret pa 87% for perioden 2013-
2014. En del af denne uoverensstemmelse var dog kun pa niveau af dato for diagnose. Studiet viste ogsa, at en vis
andel patienter kun var registreret i DLCR (8%) eller i Cancerregisteret (6%).

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

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

Pa baggrund den registerbaserede dannelse af patientforlgb og den efterfalgende kliniske validering af
patientforlgb i DLCR-TOPICA skennes daekningsgraden for DLCR at veere i overensstemmelse med kravet om 290%
jf. Bekendtgarelse om godkendelse af landsdaekkende og regionale kliniske kvalitetsdatabaser (BEK nr. 881 af
26/06/2018). Studiet af Christensen J et al (2020) og den senest opdaterede nationale incidens for 2019 i
Cancerregisteret, som naevnt ovenfor, understatter denne vurdering.

Datakomplethed for DLCR

Datakomplethed vurderesi relation til de enkelte kvalitetsindikatorer, og er pa 100% for de aktuelt officielt
gaeldende indikatorer afrapporteret i DLCR Arsrapport 2021. Datakomplethed p3 patientniveau for det enkelte
patientforlab er vanskeligere at afggre, men da DLCR primaert baseres pa data som er obligatoriske at registrere i
PAS systemerne kombineret med klinisk validering, vurderes datakompletheden pa patientniveau at veere teet pa
100% efter overgang til registerbaseret etablering af patientforlgb (DNKK model) per 1. januar 2013.

Datai DLCR

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

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

Diagnosedatoen for et lungecancerforlgb i DLCR fastsaettes som forlgbsstartsdatoen jf. Kap. 4, og er efter overgang
til DNKK model pr. 1. januar 2013 identisk med dato for start pd udredning. Oprettelse af forlgb i DLCR er afhaengig
af, at de nedvendige data hertil er modtaget i udtraek fra LPR. LPR er afhaengig af, at de patientadministrative
systemer indberetter afdelingernes aktiviteter, og de patientadministrative systemer er igen afhaengige af at
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afdelingerne sa tidstro som muligt feerdigregistrerer patientforlgbene. Der er sdledes i systemet flere muligheder for
forsinkelser. DLCR modtager via RKKP opdaterede udtrzek fra de centrale registre én gang manedligt. De ovenfor
beskrevne muligheder for forsinkelse pavirker antallet af registrerede nye patienter i DLCR, saerligt de sidste
maneder af aret. Tilsvarende vil registreringen af aktiviteter blive pavirket.

Tabel 5.1 giver en oversigt over de i alt 86200 lungecancerforlab, der indgar i indikatorrapporten, fordelt efter status
for farste behandling samt diagnosear. DLCR indeholder data fra ar 2000 og frem, men det blev besluttet ifm.
overgangen til DNKK model per januar 2013 ikke laengere at vise data fra far 2003. Dette har to primaere arsager: For
det forste er datakompletheden i DLCR fgr 2003 forholdsvis ringe og data i LPR giver ikke mulighed for med
tilstraekkelig hoj kvalitet at supplere med data fra LPR. Dernaest startede DLCR samarbejdet med Det Nationale
Indikator Projekt i 2003, hvorfor dataindholdet siden har vaeret sammenligneligt over arene modsat tidligere.
Vedrgrende oplysninger for diagnosearene 2000 - 2002 henvises til relevante arsrapporter pa www.lungecancer.dk.
For ca. 22% af alle forlgb i 2021 foreligger der hverken kirurgiske eller onkologiske indberetninger. Disse forlgb er
derfor udelukkende belyst via udredningsdata. Totalt set mangler omkring 25% af patientforlebene
behandlingsdata. Der er i 2015 via DNKK indhentet alle behandlingsoplysninger fra LPR for forlgb far 2013, som
tidligere har manglet. Saledes at der nu er komplet LPR registrering fra 2003 og frem.

OBS: Det skal bemaerkes, at patientforlgbene i Tabel 5.1 er fordelt efter diagnosedato og ikke behandlingsdato,
hvorfor sammenligning med andre tabeller i rapporten skal ske med dette in mente. Desuden inkluderer Tabel 5.1,
5.2 og 5.3 bruttopopulationen af lungekraeftpatienter i DLCR, inklusiv patienter, som ved diagnosedato havde
ukendt bopeelsregion.

Tabel 5.1: Oversigt over lungecancerforlgb i DLCR efter typen af farste behandling (behandlingsmodalitet)

Ingen behandling Operation Systemisk terapi Straleterapi lalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Diagnosear

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

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

+ Operation - Operation lalt
+ Patologi - Patologi lalt + Patologi - Patologi lalt + Patologi - Patologi lalt
Antal % Antal % N Antal % Antal % N Antal % | Antal % N

Diagnosear

2003 579 95,1 30 49 609 2712 | 87,2 399 12,8 3111 3291 | 88,5 429 | 115 3720
2004 550 94,8 30 5,2 580 2776| 87,8 384 | 12,2 3160 3326 | 88,9 414 11,1 3740
2005 626 96,0 26 4,0 652 2968 | 90,3 319 9,7 3287 3594 | 91,2 345 8,8 3939
2006 615 96,7 21 3,3 636 3068 | 89,8 347 | 10,2 3415 3683 | 90,9 368 9,1 4051
2007 691 96,8 23 3,2 714 3173 | 88,3 419 | 11,7 3592 3864 | 89,7 442 | 10,3 4306
2008 717 96,9 23 3,1 740 3268 | 88,7 415| 11,3 3683 3985 | 90,1 438 9,9 4423
2009 748 96,8 25 3,2 773 3292 | 89,5 386 | 10,5 3678 4040 | 90,8 411 9,2 4451
2010 797 98,2 15 1,8 812 3482 | 90,4 368 9,6 3850 4279 | 91,8 383 8,2 4662
2011 844 98,4 14 1,6 858 3430 | 90,6 354 9,4 3784 4274 | 92,1 368 7,9 4642
2012 857 98,7 11 1,3 868 3507 | 91,6 322 8,4 3829 4364 | 92,9 333 7,1 4697
2013 838 99,8 # 0,2 840 3509 | 94,5 205 5,5 3714 4347 | 95,5 207 4,5 4554
2014 930 99,7 3 0,3 933 3592 | 94,4 212 5,6 3804 4522 | 95,5 215 4,5 4737
2015 946 99,8 # 0,2 948 3506 | 93,7 237 6,3 3743 4452 | 94,9 239 5,1 4691
2016 1056 | 100,0 . . 1056 3529 | 94,7 199 53 3728 4585 | 95,8 199 4,2 4784
2017 1080 99,9 # 0,1 1081 3611 | 93,0 272 7,0 3883 4691 | 94,5 273 5,5 4964
2018 1187 99,7 3 0,3 1190 3470 | 93,5 240 6,5 3710 4657 | 95,0 243 5,0 4900
2019 1160 99,5 6 0,5 1166 3603 | 93,7 243 6,3 3846 4763 | 95,0 249 5,0 5012
2020 1160 99,7 3 0,3 1163 3503 | 93,2 257 6,8 3760 4663 | 94,7 260 53 4923
2021 1191 99,4 7 0,6 1198 3528 | 92,7 278 7,3 3806 4719 | 94,3 285 5,7 5004
Total 16572 98,5 245 1,5| 16817 | 63527| 91,6 5856 8,4| 69383| 80099 | 92,9 6101 7,1| 86200

For forleb til og med diagnosear 2006 er patologidata naesten udelukkende indhentet via manuelle indberetninger
og fra og med 2007 via Patologiregisteret. Tilgeengeligheden af data er inddelt efter patienternes operationsstatus
for specifikt at teste forventningen om komplethed af registrering af patologidata for opererede patienter.
Kolonnen ’+ patologi’ omfatter ogsa inkonklusive patologikonklusioner.

Som anfert i indledningen af dette kapitel er der ogsa for data fra Patologiregisteret en forsinkelse, hvilket betyder
at data for seneste opgerelsesar (2021) endnu ikke kan betragtes som komplette.

56




5. Datagrundlag
Tabel 5.3: Oversigt over lungecancerforlgbenes status pa patologidata, fordelt pa NSCLC og SCLC

SCLC NSCLC Ingen data lalt
Antal % Antal % Antal % Antal %

Diagnosear

2003 550 14,8 2741 73,7 429 11,5 3720 100,0
2004 591 15,8 2735 73,1 414 11,1 3740 100,0
2005 665 16,9 2929 74,4 345 8,8 3939 100,0
2006 661 16,3 3022 74,6 368 9,1 4051 100,0
2007 638 14,8 3226 74,9 442 10,3 4306 100,0
2008 650 14,7 3335 75,4 438 9,9 4423 100,0
2009 710 16,0 3330 74,8 411 9,2 4451 100,0
2010 702 15,1 3577 76,7 383 8,2 4662 100,0
2011 697 15,0 3577 77,1 368 7,9 4642 100,0
2012 688 14,6 3676 78,3 333 7,1 4697 100,0
2013 703 15,4 3644 80,0 207 4,5 4554 100,0
2014 708 14,9 3814 80,5 215 4,5 4737 100,0
2015 682 14,5 3770 80,4 239 51 4691 100,0
2016 592 12,4 3993 83,5 199 4,2 4784 100,0
2017 664 13,4 4027 81,1 273 55 4964 100,0
2018 633 12,9 4024 82,1 243 5,0 4900 100,0
2019 651 13,0 4112 82,0 249 5,0 5012 100,0
2020 614 12,5 4049 82,2 260 53 4923 100,0
2021 619 12,4 4100 81,9 285 57 5004 100,0
Total 12418 14,4 67681 78,5 6101 7,1 86200 100,0

NSCLC: Non Small Cell Lung Cancer.
SCLC: Small Cell Lung Cancer

Tabel 5.3 sammenfatter status for patologikonklusion i lungecancerforlebene i DLCR efter diagnosear. Der er i 2021
i alt 285 forlgb (5,7%) uden nogen patologikonklusion. De seneste ar har andelen af forleb uden en
patologikonklusion udgjort omkring 5%. For forleb med en patologikonklusion udger Non Small Cell Lung Cancer
(NSCLC) langt den sterste del i forhold til Small Cell Lung Cancer (SCLC).

Som tidligere naevnt er der ogsa for data fra Patologiregisteret en vis forsinkelse ift. det seneste opgarelsesar 2021.
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5. Datagrundlag

Figur 5.1: Oversigt over data flowet i DLCR.

Sundhedsdatastyrelsen
LPR, CPR,
Patologiregisteret

RKKP
(DNKK model)

Databaseenheden i Klinikervalidering /
Region Syddanmark manuel indberetning
af data

DLCR Datagrundlag

Arsrapport Forskning

Patientforlebene i DLCR etableres pa baggrund af udtraek fra de centrale sundhedsregistre ved
Sundhedsdatastyrelsen: Landspatientregisteret, CPR-registret og Patologiregisteret. Udtraekkene leveres til
Afdeling for Cancer og cancerscreening (Afd. 2), RKKP, og DLCR-DNKK algoritmen appliceres pa data. Data for de
etablerede patientforlgb sendes til Databaseenheden i Region Syddanmark og indlaeses til klinisk validering i
indtastningssystemet DLCR-TOPICA. Der indtastes herudover supplerende variable, som ikke kan indhentes via de
centrale registre. Det samlede populationsdatasaet danner grundlag for arsrapport og forskningsudtraek samt
levering af indikatorresultater til de fem danske regioners Ledelses- og Informationssystemer (LIS).
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6. Nye indikatorer i DLCR
6. Nye indikatoreri DLCR

Saerkapitel til DLCR Arsrapport 2021

Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) og Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) har leenge gnsket at udvide det
eksisterende indikatorsaet for DLCR. Ved bestyrelsesmgde i maj 2020 blev et oplaeg til nye indikatorer diskuteret og
DLCG bestyrelsen blev enige om at anbefale, at indikatorerne som er beskrevet og afrapporteret i det falgende
implementeres i DLCR.

Indikatorerne er endnu ikke vedtaget som officielle kvalitetsindikatorer, men afrapporteres i det felgende i henhold

til de etablerede beregningsregler. Indikatorerne er specificeret i et taet samarbejde mellem DLCR sekretariatet og
DLCR Team i RKKP Videncenter.

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

Indikator Indikator beskrivelse Opgorelsesperiode | Tidsreference Population Organisation Standard
Indikator VI Overlevelse efter Opgeres for 2017- Opggrelsesar: Samlet Behandlende 90 dage:
gennemfort kurativt 2020 afhaengigt af Dato for start pa population, og onkologisk >96%
intenderet onkologisk opfalgningstid: kurativt stratificeret for afdeling og 13r: 280%
behandling. 90 dages, 1-, 2-, og intenderet behandlingstype: | bopaelsregion 2 ar:=55%
5-ars overlevelse. onkologisk Stereotaksi og ved diagnose. 53ar:=220%
behandling konventionel
stralebehandling.
Start pa

opfelgningstid:
Dato for sidste

behandling i
serien af
gennemfart
kurativ
intenderet
onkologisk
behandling
Indikator Vil Andel af NSCLC c-stadie IV Opgeores for 2017- Diagnosedato Samlet Udredende =70%
patienter, som modtager 2020. population (c- afdeling og
onkologisk behandling stadie IV) og bopaelsregion
inden for 365 dage efter stratificeret for ved diagnose.
diagnosedato. hhv. stadie IVa og
IVb.
Indikator VIII Andel af NSCLC c-stadiel og | Opgeres for 2017- Diagnosedato Samlet Udredende >90%
Il patienter, som modtager 2021. population af c- afdeling og
kurativt intenderet stadielogl bopalsregion
behandling inden for 90 NSCLC patienter. | ved diagnose.
dage efter diagnosedato.
Indikator IX Andel patienter, som er Opgeores for 2021. Diagnosedato Samlet Udredende >95%
dreftet pa MDT konference population af afdeling og

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

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

bopalsregion
ved diagnose
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6. Nye indikatorer i DLCR
Indikator VI - Overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling
Indikatortype: Resultat indikator

Det nye indikatoromrdde skal monitorere overlevelse efter gennemfert kurativ intenderet onkologisk behandling
ved primeer lungekraeft 90 dage, 1 ar, 2 ar og 5 ar efter afslutning af det kurativt intenderede behandlingsforleb.
Tidspunkt for start pa opfelgning (start pa risikotid) er saledes datoen for den sidste behandling i serien af
gennemfert kurativ intenderet onkologisk behandling. Resultaterne opgeres for alle patienter med deres forste
intenderede kurative onkologiske behandling i kalenderaret, uafhaengigt af diagnosetidspunkt. Skaeringsdato for
opgerelse er sdledes dato for den ferste behandling i serien af kurative onkologiske behandlinger.

Indikatoromradet opgar resultaterne for falgende tre patientpopulationer:
¢ Indikator Vla: Den samlede population af patienter, som gennemfarer kurativt intenderet behandling
(stereotaksi (SKS kode: BWGC23) og konventionel straleterapi).
e Indikator Vib: Patienter behandlet med stereotaktisk stralebehandling (=3 behandlinger (BWGC23) mod
primartumor).
¢ Indikator Vic: Patienter behandlet med konventionel kemo-/ straleterapi (=20 stralebehandlinger).

Indikatorsaettets berettigelse ligger i at monitorere, om overlevelsen for patienter med primaer lungekreeft efter
afslutning af intenderet kurativ onkologisk behandling dels er tilfredsstillende efter gaeldende evidens pa omradet,
dels aendres over tid. Specielt vil 90 dages overlevelsen formodes at reflektere kvaliteten af patientudvaelgelsen og
behandlingskvaliteten, mens de gvrige indikatorer evaluerer langtidseffekten af kurativ intenderet onkologisk
behandling.

De valgte standarder er 96% for 90 dages overlevelse og hhv. 80%, 55% og 20% for 1-ars, 2-ars og 5-ars overlevelse.
Femars overlevelse opggres ikke pga. krav til fem ars opfelgningstid.

Bemeerk: Indikatorerne benaevnes i de falgende opgarelser iht. opfelgningsperiode, eksempelvis Indikator V/a90,

som er 90 dages overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi + konventionel
strdle).
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIa90 - 90 dages overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel strale)

Naevner: Alle patienter, som gennemfarer kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi + konventionel
strale).

Teeller: Patienter, som overlever mindst 90 dage efter (dato for) afslutning af gennemfert kurativt intenderet
onkologisk behandling.

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

Tabel 6.1. Indikator VIa90: 90-dages overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel strale) - efter behandlende onkologisk afdeling, 2017-2020
N=Neevner, T =Teeller

2017 2018 2019 2020
N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel
Beh.region | Beh.sted
Hovedstaden | Herlev 38 38| 100,0 29 29| 100,0 55 54| 98,2 69 67| 97,1
Rigshospitalet 55 50| 90,9 53 531 100,0 45 45| 100,0 46 45| 97,8
Sjeelland Naestved 25 23| 92,0 31 311 100,0 31 30| 96,8 30 30| 100,0
Syddanmark | Odense 176 | 172| 97,7 176| 165| 93,8 179 175| 97,8 128 | 125| 97,7
Vejle 43 41| 95,3 47 44| 93,6 64 62| 96,9 97 94| 96,9
Midtjylland Aarhus 109 | 107| 98,2 117| 115| 98,3 143 142| 99,3 117 115| 98,3
Nordjylland | Aalborg 18| 18| 100,0 11| 10| 90,9 22| 2211000 26| 25| 96,2
DK 464 | 449 | 96,8 464 | 447| 96,3 539| 530| 98,3 513| 501 97,7
Tabel 6.2. Indikator VIa90: 90-dages overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel strile) - efter bopzlsregion ved diagnose, 2017-2020
2017 2018 2019 2020
naevner | teeller| andel|navner | taller | andel | naevner | teller | andel | naevner | taeller | andel
Bopaelsregion
Hovedstaden 87 82 94,3 72 72| 100,0 90 89| 98,9 104 101 97,1
Sjeelland 51 49 96,1 67 67| 100,0 66 65| 98,5 64 64| 100,0
Syddanmark 197 191 97,0 194 180 | 92,8 213 207| 97,2 200 194 97,0
Midtjylland 106 105 99,1 115 113| 98,3 139 138 99,3 120 118 | 98,3
Nordjylland 23 22 95,7 16 15| 93,8 31 311 100,0 25 24| 96,0
DK 464 449 96,8 464 447 96,3 539 530 98,3 513 501 97,7
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIb90 - 90 dages overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23)

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

Tidsreference: Opggares efter dato for start pd behandling i opgarelsesaret.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling og bopalsregion ved diagnose
Standard: 96%

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

2017 2018 2019 2020
N T| andel N T| andel N T| andel N T| andel
Beh.region Beh.sted
Hovedstaden Herlev . . . . . . 19 19| 100,0 28 28| 100,0
Rigshospitalet 21 19 90,5| 20 20| 100,0| 26 26| 100,0| 22 21 95,5
Syddanmark Odense 111| 108 97,3| 113| 108 95,6 123| 121 98,4| 88 86 97,7
Vejle . . . . . . 11 11| 100,0 56 55 98,2
Midtjylland Aarhus 24| 23 95,8| 54| 53 98,1 93 92 98,9 67 65 97,0
DK 156 | 150 96,2 | 187 | 181 96,8 | 272| 269 98,9| 261| 255 97,7
Tabel 6.4. Indikator VIb90: 90-dages overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23)) - efter bopzelsregion ved diagnose, 2017-2020
2017 2018 2019 2020
naevner | teeller| andel | naevner | teller | andel | naevner | taeller | andel | naevner | teeller | andel
Bopaelsregion
Hovedstaden 15 13 86,7 12 12| 100,0 35 351 100,0 41 40| 97,6
Sjeelland 25 25| 100,0 34 341 100,0 35 35| 100,0 31 31| 100,0
Syddanmark 91 88 96,7 86 81| 94,2 108| 106| 98,1 122| 119| 97,5
Midtjylland 21 21 100,0 50 49| 98,0 85 84| 98,8 67 65| 97,0
Nordjylland 4 3 75,0 5 51 100,0 9 9| 100,0 . . .
DK 156 150 96,2 187 181| 96,8 272 269 | 98,9 261 255 91,7
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIc90 - 90 dages overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale)

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

Tidsreference: Opggares efter dato for start pd behandling i opgarelsesaret.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling og bopalsregion ved diagnose
Standard: 96%

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

2017 2018 2019 2020
N T| andel N T| andel N T| andel N T| andel
Beh.region Beh.sted
Hovedstaden Herlev 38 38| 100,0 29 29| 100,0 36 35 97,2 41 39 95,1
Rigshospitalet 34 31 91,2 33 33| 100,0 19 19| 100,0 24 24| 100,0
Sjeelland Naestved 25 23 92,0 31 31| 100,0 31 30 96,8 30 30| 100,0
Syddanmark Odense 65 64 98,5 63 57 90,5 56 54 96,4 40 39 97,5
Vejle 43 41 95,3 47 44 93,6 53 51 96,2 41 39 95,1
Midtjylland Aarhus 85 84 98,8 63 62 98,4 50 50| 100,0 50 50| 100,0
Nordjylland Aalborg 18 18| 100,0 11 10 90,9 22 22| 100,0 26 25 96,2
DK 308 | 299 97,1| 277| 266 96,0 | 267| 261 97,8 | 252| 246 97,6
Tabel 6.6. Indikator VIc90: 90-dages overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale) - efter bopzelsregion ved diagnose, 2017-2020
2017 2018 2019 2020
naevner | teeller| andel| naevner | teller | andel | naevner | tzeller | andel | naevner | teeller | andel
Bopaelsregion
Hovedstaden 72 69 95,8 60 60| 100,0 55 54| 98,2 63 61| 96,8
Sjeelland 26 24 92,3 33 33| 100,0 31 30| 96,8 33 33| 100,0
Syddanmark 106 103 97,2 108 99| 91,7 105 101 | 96,2 78 75| 96,2
Midtjylland 85 84 98,8 65 64| 98,5 54 541 100,0 53 53| 100,0
Nordjylland 19 19 100,0 11 10| 90,9 22 22| 100,0 25 24| 96,0
DK 308 299 97,1 277 266 96,0 267 261| 97,8 252 246 | 97,6
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIa365 - Etars overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi
(BWGC23) + konventionel strale)

Naevner: Alle patienter, som gennemfarer kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi + konventionel
strale).

Taeller: Patienter, som overlever mindst 365 dage efter (dato for) afslutning af gennemfart kurativt intenderet
onkologisk behandling.

Tidsreference: Opggres efter dato for start pa behandling i opgerelsesaret.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling og bopeelsregion ved diagnose
Standard: 80%

Tabel 6.7. Indikator VIa365: Etars overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel strale) - efter behandlende onkologisk afdeling, 2017-2019

2017 2018 2019
naevner | teeller | andel | naevner| teller | andel | nazevner| teeller | andel
Behandlingsregion | Behandlingssted
Hovedstaden Herlev 38 31| 81,6 29 23| 79,3 55 49| 89,1
Rigshospitalet 55 40 72,7 53 44 83,0 45 35 77,8
Sjeelland Neestved 25 20| 80,0 31 25| 80,6 31 25| 80,6
Syddanmark Odense 176 140 79,5 176 127 72,2 179 146 | 81,6
Vejle 43 32 74,4 47 38 80,9 64 53 82,8
Midtjylland Aarhus 109 91 83,5 117 96 82,1 143 122 85,3
Nordjylland Aalborg 18 14| 77,8 11 6| 54,5 22 20| 90,9
DK 464 368 79,3 464 359 17,4 539 450 83,5
Tabel 6.8. Indikator VIa365: Etars overlevelse efter gennemfert kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel strile) - efter bopzelsregion ved diagnose, 2017-2019
2017 2018 2019
nzaevner teeller andel nzavner | teeller | andel nzaevner | teller | andel
Bopaelsregion
Hovedstaden 87 66 75,9 72 57| 79,2 20 74| 82,2
Sjeelland 51 41 80,4 67 55| 82,1 66 56| 84,8
Syddanmark 197 154 78,2 194 143| 737 213 173| 81,2
Midtjylland 106 90 84,9 115 93| 80,9 139 118| 84,9
Nordjylland 23 17 73,9 16 11| 688 31 29| 935
DK 464 368 79,3 464 359| 774 539 450 | 83,5
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIb365 - Etars overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi
(BWGC23))

Naevner: Alle patienter, som gennemfarer kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi).
Teeller: Patienter, som overlever mindst 365 dage efter (dato for) afslutning af gennemfert kurativt intenderet
onkologisk behandling.

Tidsreference: Opggares efter dato for start pd behandling i opgarelsesaret.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling og bopalsregion ved diagnose
Standard: 80%

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

2017 2018 2019
naevner | teeller | andel| naevner| teeller| andel| neaevner| teeller | andel
Behandlingsregion | Behandlingssted
Hovedstaden Herlev . . . . . . 19 19| 100,0
Rigshospitalet 21 15| 714 20 18| 90,0 26 21| 80,8
Syddanmark Odense 111 91 82,0 113 86 76,1 123 103 83,7
Vejle . . . . . . 11 10| 90,9
Midtjylland Aarhus 24 22| 91,7 54 48| 88,9 93 83| 89,2
DK 156 128 82,1 187 152 81,3 272 236 86,8
Tabel 6.10. Indikator VIb365: Etars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23)) - efter bopzlsregion ved diagnose, 2017-2019
2017 2018 2019
naevner teeller andel naevner | teeller| andel naevner | teeller| andel
Bopaelsregion
Hovedstaden 15 10 66,7 12 10| 833 35 30| 857
Sjeelland 25 20 80,0 34 28| 82,4 35 31| 886
Syddanmark 91 75 82,4 86 66| 76,7 108 91| 843
Midtjylland 21 21 100,0 50 43| 86,0 85 75| 88,2
Nordjylland # # # 5 5| 100,0 9 9| 100,0
DK 156 128 82,1 187 152 81,3 272 236 86,8
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIc365 - Etars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale)

Naevner: Alle patienter, som gennemfgrer kurativt intenderet onkologisk behandling (konventionel strale).
Teeller: Patienter, som overlever mindst 365 dage efter (dato for) afslutning af gennemfert kurativt intenderet
onkologisk behandling.

Tidsreference: Opggares efter dato for start pd behandling i opgarelsesaret.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling og bopaelsregion ved diagnose
Standard: 80%

Tabel 6.11. Indikator Vic365: Etars overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale) - efter behandlende onkologisk afdeling, 2017-2019

2017 2018 2019
naevner | teller | andel| navner | teeller| andel| navner | teller | andel
Beh.region Beh.sted
Hovedstaden Herlev 38 31 81,6 29 23 79,3 36 30 83,3
Rigshospitalet 34 25 73,5 33 26 78,8 19 14 73,7
Sjeelland Naestved 25 20| 80,0 31 25| 80,6 31 25| 80,6
Syddanmark Odense 65 49| 754 63 41| 65,1 56 43| 76,8
Vejle 43 32 74,4 47 38 80,9 53 43 81,1
Midtjylland Aarhus 85 69| 812 63 48| 76,2 50 39| 78,0
Nordjylland Aalborg 18 14| 778 11 6| 54,5 22 20| 90,9
DK 308 240 77,9 277 207 14,7 267 214 80,1
Tabel 6.12. Indikator Vic365: Etars overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale) - efter bopzelsregion ved diagnose, 2017-2019
2017 2018 2019
navner teeller andel naevner | teeller| andel naevner | teeller| andel
Bopaelsregion
Hovedstaden T2 56 77,8 60 47 78,3 55 44 80,0
Sjeelland 26 21 80,8 33 27 81,8 31 25 80,6
Syddanmark 106 79 74,5 108 17 71,3 105 82 78,1
Midtjylland 85 69 81,2 65 50 76,9 54 43 79,6
Nordjylland 19 15 78,9 11 6 54,5 22 20 90,9
DK 308 240 77,9 277 207 14,7 267 214 80,1
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIa730 - Toars overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel strale)

Naevner: Alle patienter, som gennemfarer kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi + konventionel

strale).

Taeller: Patienter, som overlever mindst 730 dage efter (dato for) afslutning af gennemfart kurativt intenderet

onkologisk behandling.

Tidsreference: Opggres efter dato for start pa behandling i opgarelsesaret.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling og bopeelsregion ved diagnose

Standard: 55%

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

2017 2018
navner teeller andel naevner | teller| andel

Behandlingsregion Behandlingssted
Hovedstaden Herlev 38 21 55,3 29 16 55,2
Rigshospitalet 55 32 58,2 53 35 66,0
Sjeelland Naestved 25 16 64,0 31 15| 48,4
Syddanmark Odense 176 102 58,0 176 95 54,0
Vejle 43 21 48,8 47 29| 6.7
Midtjylland Aarhus 109 67 61,5 117 75 64,1
Nordjylland Aalborg 18 11 61,1 11 3 27,3
DK 464 270 58,2 464 268 57,8

Tabel 6.14. Indikator VIa730: Toars overlevelse efter gennemfeort kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel strile) - efter bopzlsregion ved diagnose, 2017-2018

2017 2018
naevner teeller andel naavner teeller andel

Bopaelsregion
Hovedstaden 87 50 57,5 12 45 62,5
Sjeelland 51 31 60,8 67 36 53,7
Syddanmark 197 109 55,3 194 108 55,7
Midtjylland 106 66 62,3 115 73 63,5
Nordjylland 23 14 60,9 16 6 37,5
DK 464 270 58,2 464 268 57,8
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIb730 - Toars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23))

Naevner: Alle patienter, som gennemfarer kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi).
Teeller: Patienter, som overlever mindst 730 dage efter (dato for) afslutning af gennemfert kurativt intenderet
onkologisk behandling.

Tidsreference: Opggares efter dato for start pd behandling i opgarelsesaret.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling og bopalsregion ved diagnose
Standard: 55%

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

2017 2018
naevner teeller andel naevner | teeller| andel

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

Tabel 6.16. Indikator VIb730: Toars overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23)) - efter bopzelsregion ved diagnose, 2017-2018

2017 2018
navner teeller andel naavner teeller andel

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

Indikator Vic730 - Toars overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale)

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

Tidsreference: Opggares efter dato for start pd behandling i opgarelsesaret.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling og bopalsregion ved diagnose
Standard: 55%

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

2017 2018
naevner teeller andel naevner | teeller| andel

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

Tabel 6.18. Indikator VIc730: Toars overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale) - efter bopzelsregion ved diagnose, 2017-2018

2017 2018
navner teeller andel naevner teeller andel

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

Indikator VIl - Andel af NSCLC c-stadie IV patienter, som modtager onkologisk behandling inden for 365 dage
efter diagnosedato

Indikatortype: Procesindikator

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

Der indfares derfor i DLCR en registrering af, hvorvidt NSCLC patienter i klinisk stadie IV har modtaget aktiv
onkologisk behandling (kemoterapi og/eller targeteret-/immunterapi eller straleterapi) inden for det farste ar (365
dage) efter diagnosedatoen. Medicinsk onkologisk behandling og straleterapi registreres i dag i DLCR-DNKK via LPR
data, og kan umiddelbart anvendes til opgerelse af indikatoren. Indikatoren skal opggere, hvorvidt forlgbet efter
diagnosedato hos patienter i klinisk stadium IV og IVA og IVB indeholder registrering af, at patienten har modtaget
mindst én behandling med kemoterapi og/eller targeteret/-immunterapi eller straleterapi i perioden 0-365 dage
efter diagnosedato. Starttidspunkt for opgarelse af indikatoren er saledes diagnosedatoen og sluttid for follow-up i
forhold til onkologisk behandling er indtil 365 dage efter diagnosedatoen. Der betinges saledes pa mindst 365
dages follow-up tid efter diagnose.

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

Der stratificeres for stadie i forhold til neevnerpopulationen:
e Indikator Vlla: Stadie IV patienter
e Indikator Vllb: Stadie IVA patienter
e Indikator Vlic: Stadie IVB patienter

Der opgeres saledes tre separate indikatorer: Indikator Vlla, Vlib og Vlic.

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

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

Nzevner: Alle NSCLC c-stadie IV patienter i opgerelsesaret.
Tzeller: Alle NSCLC c-stadie IV patienter, som modtager (mindst én) onkologisk behandling inden for 365 dage efter
diagnosedato (medicinsk behandling eller straleterapi).

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

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

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

Hovedstaden | Bispebjerg 241| 182| 75,5 229 | 171| 74,7 263| 204| 77,6 254 | 193| 76,0
Gentofte 252 | 173| 68,7 236 | 177| 75,0 246| 201| 81,7 229 | 178| 71,7

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

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

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

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

Silkeborg 30| 24| 80,0 23| 22| 957 22| 21| 95,5 25| 21| 84,0
Skive/Viborg 30| 17| 56,7 47| 29| 61,7 43| 35| 81,4 46| 28| 60,9

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

Tabel 6.20. Indikator Vila: Andel NSCLC stadie IV patienter, som modtager onkologisk behandling inden for
365 dage efter diagnosedato - efter bopzaelsregion ved diagnose, 2017-2020

2017 2018 2019 2020

naevner | teller | andel | naevner | teller | andel | naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel

Hovedstaden 493 355 72,0 466 349 | 74,9 509 405| 79,6 482 370| 76,8
Sjeelland 328 211| 64,3 307 217| 70,7 315 220| 69,8 338 238 | 70,4
Syddanmark 403 305| 75,7 417 304 72,9 400 309 77,3 375 282 | 75,2
Midtjylland 366 256 | 69,9 375 280 | 74,7 368 276 | 75,0 388 292 75,3
Nordjylland 164 107 | 65,2 185 117 | 63,2 176 113 | 64,2 191 123 | 644
DK 1754 | 1234| 70,4 1750 | 1267 | 72,4 1768 | 1323 | 74,8 1774| 1305| 73,6
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6. Nye indikatoreri DLC

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

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

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

Tabel 6.21. Indikator VIlb: Andel NSCLC stadie IVA patienter, som modtager onkologisk behandling inden for
365 dage efter diagnosedato - efter udredende afdeling, 2017-2020
N=Navner, T = Teeller

R

2017 2018 2019 2020
N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel
Hovedstaden | Bispebjerg 69 57| 82,6 57 39| 68,4 60 47| 78,3 73 63| 86,3
Gentofte 54 39| 72,2 80 63| 78,8 75 67| 89,3 59 48| 81,4
Sjeelland Neestved 43 25| 58,1 43 37| 86,0 54 30| 55,6 47 26| 55,3
Roskilde 48 32| 66,7 43 27| 62,8 49 41| 83,7 51 41| 80,4
Syddanmark | Odense 34 23| 67,6 44 23| 52,3 37 29| 78,4 32 22| 68,8
Senderborg 17 15| 88,2 14 9| 64,3 22 20| 90,9 15 12| 80,0
Vejle 35 29| 82,9 33 27| 81,8 42 35| 83,3 46 33| 71,7
Midtjylland Aarhus 30 20| 66,7 29 24| 82,8 22 16| 72,7 34 27| 79,4
Holstebro 7 6| 85,7 14 9| 64,3 8 6| 75,0 22 17| 77,3
Randers 12 9| 75,0 14 11| 78,6 15 13| 86,7 16 10| 62,5
Silkeborg 11 9| 81,8 4 3| 75,0 4 3| 75,0 8 87,5
Skive/Viborg 10 5| 50,0 15 11| 73,3 11 8| 72,7 11 6| 54,5
Nordjylland | Aalborg 39| 28| 71,8 48| 36| 75,0 33| 16| 485 38| 28| 73,7
DK 409 | 297| 72,6 438 | 319 72,8 432 | 331| 76,6 452 | 340 75,2
Tabel 6.22. Indikator Viib: Andel NSCLC stadie IVA patienter, som modtager onkologisk behandling inden for
365 dage efter diagnosedato - efter bopzaelsregion ved diagnose, 2017-2020
2017 2018 2019 2020
navner | teeller | andel | naevner | taeller | andel | naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel
Hovedstaden 123 96| 78,0 137 102 | 74,5 136 115| 84,6 132 111 | 84,1
Sjeelland 91 57| 62,6 86 64| 74,4 102 70| 68,6 98 67| 68,4
Syddanmark 85 66| 77,6 91 59| 64,8 98 81| 82,7 92 66| 71,7
Midtjylland 70 49| 70,0 76 58| 76,3 63 49| 77,8 92 68| 73,9
Nordjylland 40 29| 72,5 48 36| 75,0 33 16| 48,5 38 28| 73,7
DK 409 297 | 72,6 438 319 | 72,8 432 331| 76,6 452 340 | 75,2
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6. Nye indikatorer i DLCR

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

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

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

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

2017 2018 2019 2020
N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel
Hovedstaden | Bispebjerg 172 125| 72,7 172 132 | 76,7 203 157| 77,3 181 130| 71,8
Gentofte 198 134 | 67,7 156 114 73,1 171 134| 78,4 170 130| 76,5
Sjeelland Naestved 124 85| 685 113| 75| 664 122| 84| 689 121| 77| 63,6
Roskilde 113 69| 61,1 108 79| 73,1 90 65| 72,2 119 94| 79,0
Syddanmark | Odense 137 97| 70,8 134 93| 69,4 119 87| 73,1 114 82| 71,9
Senderborg 54 39| 72,2 66 51| 77,3 54 37| 68,5 59 51| 86,4
Vejle 131 106 | 80,9 134 108 | 80,6 130 105| 80,8 112 84| 75,0
Midtjylland Aarhus 128 89| 69,5 121 88| 72,7 121 84| 69,4 115 92| 80,0
Holstebro 71 47| 66,2 69 51| 73,9 75 56| 74,7 71 57| 80,3
Randers 54 41| 75,9 50 39| 78,0 58 41| 70,7 55 37| 67,3
Silkeborg 19 15| 78,9 19 19| 100,0 18 18| 100,0 17 14| 82,4
Skive/Viborg 20 12| 60,0 32 18| 56,3 32 27| 84,4 35 22| 62,9
Nordjylland | Aalborg 124 78| 62,9 138 81| 58,7 143 97| 67,8 153 95| 62,1
DK 1345 937 | 69,7 1312 948 | 72,3 1336 992 | 74,3 1322 965| 73,0
Tabel 6.24. Indikator Vlic: Andel stadie IVB patienter, som modtager onkologisk behandling inden for 365
dage efter diagnosedato - efter bopaelsregion ved diagnose, 2017-2020
2017 2018 2019 2020
naevner | taeller | andel | naevner | taeller | andel | naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel
Hovedstaden 370 259| 70,0 329 247| 75,1 373| 290| 77,7 350 259| 74,0
Sjeelland 237| 154| 65,0 221| 153| 69,2 213| 150| 70,4 240| 171| 71,3
Syddanmark 318| 239| 752 326| 245| 752 302| 228| 75,5 283| 216| 76,3
Midtjylland 296| 207| 69,9 299| 222| 742 305| 227| 74,4 296 | 224| 75,7
Nordjylland 124 78| 62,9 137 81| 59,1 143 97| 67,8 153 95| 62,1
DK 1345 937 | 69,7 1312 948 | 72,3 1336 992 | 74,3 1322 965| 73,0
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6. Nye indikatorer i DLCR

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

Indikatortype: Procesindikator

Kurativ intenderet terapi er afgerende for prognosen ved lungecancer, og specielt i klinisk stadium | og Il er
forskellen pa at modtage operation eller kurativ intenderet onkologisk behandling, pallierende eller ingen
behandling afgagrende. Optimalt bar patienter i stadium | og Il tilbydes kirurgisk resektion, men hvis dette ikke er
muligt, bar patienten tilbydes kurativ intenderet onkologisk behandling (stereotaktisk stralebehandling (=3
behandlinger (SKS kode: BWGC23)) eller konventionel straleterapi (=20 behandlinger)). Der eksisterer jf. aktuelle
data i DLCR sterre regionale forskelle mellem behandlingstilbuddene, og de observerede forskelle kan vaere
betydende for observerede forskelle i prognose og overlevelse.

Der indfgres derfor i DLCR en registrering af andel af NSCLC patienter i klinisk stadium | - Il, der gennemgar kurativ
intenderet behandling (operation, stereotaktisk stralebehandling (=3 behandlinger (BWGC23)), konventionel
straleterapi (=20 behandlinger). Data vedrgrende operation, stereotaktisk stralebehandling og konventionel
straleterapi registreres i dag i DLCR-DNKK via LPR data, og kan umiddelbart anvendes til opgerelse af indikatoren.
Indikatoren skal opgare hvorvidt forlgbet i den relevante patientpopulation indeholder gennemfert kurativt
intenderet behandling. Der stratificeres for typen af kurativ intenderet behandling (tzellerkriterie):

e Indikator Villa: Tzellerkriterie er resektion og kurativ intenderet onkologisk behandling under et.

e Indikator VllIb: Teellerkriterie er resektion alene.

e Indikator Vllic: Taellerkriterie er kurativ intenderet onkologisk behandling alene (stereotaktisk straleterapi
(BWGC23) og konventionel straleterapi under et).

Saledes opgares saledes tre separate indikatorer: Indikator Vllia, VIlib og Vlilc.

Den valgte standard er 90% for Indikator Vllla, 60% for Indikator VIlIb og 30% for Indikator Vilic.
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6. Nye indikatorer i DLCR
Indikator Villa - Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden for
90 dage efter diagnosedato (resektion eller stereotaktisk straleterapi (=3 behandlinger (BWGC23)) eller
konventionel strale (=20 behandlinger))

Nzevner: Alle NSCLC c-stadie | og Il patienter i opgarelsesaret.

Teeller: Alle NSCLC c-stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden for 90 dage efter
diagnosedato (resektion eller stereotaktisk straleterapi (=3 behandlinger (BWGC23)) eller konventionel strale (=20
behandlinger)).

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

Tabel 6.25. Indikator Villa: Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling
inden for 90 dage efter diagnosedato (resektion eller stereotaktisk straleterapi (=3 behandlinger (BWGC23))
eller konventionel strale (=20 behandlinger)) - efter udredende afdeling, 2017-2021

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

Udr. afd.
Hovedstaden | Bispebjerg 163| 125| 76,7| 161| 125| 77.6| 173| 126| 72,8| 176| 132| 750| 209| 173| 82,8
Gentofte 143| 97| 678 150 | 106 | 70,7 190 | 147| 77,4 203 | 173| 852 212| 177| 83,5
Sjeelland Neestved 87| 59| 67,8 98| 65| 663| 103| 80| 77,7| 110| 78| 709| 100| 71| 71,0
Roskilde 14| 81| 71,1| 113| 81| 71,7| 128| 94| 734| 101| 71| 703| 110| 74| 673
Syddanmark | Odense 108| 92| 852| 119| 100| 84,0| 110| 91| 82,7| 117| 104| 889| 116| 106| 914
Senderborg 61| 49| 803 67| 56| 836| 49| 39| 796 57| so| 87,7 58| 48| 828
Vejle 168| 143| 85,1 167 | 131| 784 161| 140| 87,0 130| 118 | 90,8 153 | 138| 90,2
Midtjylland | Aarhus 97| 67| 69,1 141| 105| 74,5 126 | 89| 70,6 140 | 114| 81,4 149 | 117| 78,5
Holstebro 71| 49| 69,0 75| 51| 68,0 101| 80| 79,22 92| 77| 837 12| 79| 705
Randers 57| 40| 702 45| 37| 822 54| 42| 71,8 64| 52| 813 45| 38| 844
Silkeborg 48| 35| 72,9 39| 33| 846 46| 34| 739 25| 20| 80,0 2| 19| 864
Skive/Viborg 28| 20| 71,4 41| 32| 780 29| 25| 86,2 37| 31| 838 46| 35| 761
Nordjylland | Aalborg 201| 158| 78,6| 191| 158| 82,7| 169| 128| 757| 194| 150| 77,3| 218| 160| 734
DK 1346 | 1015 | 754 | 1407 |1080| 76,8| 1439|1115| 77,5| 1446|1170 | 80,9| 1550 |1235| 79,7

N=Navner, T = Teeller

Tabel 6.26. Indikator Villa: Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling
inden for 90 dage efter diagnosedato (resektion eller stereotaktisk straleterapi (=3 behandlinger (BWGC23))
eller konventionel strale (=20 behandlinger)) - efter bopzelsregion ved diagnose, 2017-2021

N=Navner, T = Teller

2017 2018 2019 2020 2021
N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel
Bopaelsregion
Hovedstaden 304| 220 72,4| 312| 231| 740| 362| 272| 751| 379| 306| 80,7| 419| 348| 83,1
Sjeelland 203| 142| 700| 210| 146| 695| 231| 174| 753| 212| 149| 703| 219| 153| 69,9
Syddanmark 330| 279| 845| 344| 278| 80,8| 311| 264| 849| 299| 267| 893| 317| 283| 893
Midtjylland 307| 216| 704| 351| 268| 764| 366| 277| 757| 359| 295| 22| 376| 200| 771
Nordjylland 202| 158| 782| 190| 157| s826| 169| 128| 757| 197| 153| 77,7| 219| 161| 735
DK 1346 | 1015| 754 1407| 1080| 76,8| 1439| 1115| 775| 1446| 1170| 80,9| 1550| 1235| 79,7

75




6. Nye indikatorer i DLCR

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

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

Tidsreference: Opggares efter diagnosedato i opgarelsesaret.
Organisation: Udredende afdeling og bopaelsregion ved diagnose
Standard: 60%

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

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

Udr. afd.
Hovedstaden | Bispebjerg 163| 103| 632| 161| 117| 72,7| 173| 105| 60,7| 176| 109| 61,9| 209| 143| €84
Gentofte 143| 95| 66,4 150 | 104 | 69,3 190 | 134| 705 203| 150 | 73,9| 212| 163| 76,9
Sjeelland Neestved 87| 52| 598 98| 56| 57,0 103| 70| 680| 110| 63| 57,3| 100| 61| 61,0
Roskilde 114| 61| 535| 113| 58| 51,3| 128| 70| s547| 101| 53| 525| 110| 60| 54,5
Syddanmark | Odense 108| 64| 593| 119| 75| 630| 110| 62| 564| 117| 71| e07| 116| 67| 57,8
Senderborg 61| 34| 557 67| 41| 61,2 49| 23| 469 57| 28| 49,1 58| 24| 414
Vejle 168| 91| 542| 167| 82| 491| 161| 85| 528| 130| 74| 569| 153| 87| 569
Midtjylland | Aarhus 97 59| 60,8 141 83| 58,9 126 61| 48,4 140 78| 55,7 149 71| 41,7
Holstebro 71| 43| 606 75| 41| s547| 101| 54| 535 92| 60| 652| 112| 59| 52,7
Randers 57| 32| 56,1 45| 31| 689 54| 34| 63,0 64| 40| 62,5 45| 31| 689
Silkeborg 48| 32| 66,7 39| 26| 66,7 46| 25| 543 25| 16| 64,0 2| 17| 713
Skive/Viborg 28| 18| 643 41| 25| 61,0 29| 19| 655 37| 25| 676 46| 26| 56,5
Nordjylland | Aalborg 201| 154| 766| 191| 154| 80,6| 169| 117| 69,2| 194| 149| 768| 218| 145| 66,5
DK 1346 | 838| 62,3| 1407| 893| 635| 1439| 859| 59,7| 1446| 916| 63,3| 1550 | 954| 61,5

Tabel 6.28. Indikator ViiIb: Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet
behandling inden for 90 dage efter diagnosedato (resektion) - efter bopzlsregion ved diagnose, 2017-2021
N=Navner, T = Teller

2017 2018 2019 2020 2021
N T| andel N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel
Bopaelsregion
Hovedstaden 304 196 | 64,5 312| 221| 708 362 | 238| 657 379| 260| 68,6 419| 304| 72,6
Sjeelland 203 15| 567 210| 114| 543 231| 140| 606 212| 116 547 219| 128 584
Syddanmark 330 186| 564 344| 192 558 311| 168 540 299| 170 569 317| 170] 536
Midtjylland 307 188 612 351| 213| 60,7 366 | 196| 536 350 | 218| 60,7 376 | 206| 54,8
Nordjylland 202 153| 757 190| 153| 80,5 169 | 117| 69,2 197| 152| 77,2 219| 146| 66,7
DK 1346 838| 623| 1407| 893| 635| 1439| 859| 59,7| 1446| 916| 633| 1550| 954| 615
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator Vilic - Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden for
90 dage efter diagnosedato (stereotaktisk straleterapi (=3 behandlinger (BWGC23)) eller konventionel strale
(=20 behandlinger))

Naevner: Alle NSCLC c-stadie | og Il patienter i opgarelsesaret.
Taeller: Alle NSCLC c-stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden for 90 dage efter
diagnosedato (stereotaktisk straleterapi (=3 behandlinger (BWGC23)) eller konventionel strale (=20 behandlinger)).

Tidsreference: Opggares efter diagnosedato i opgarelsesaret.
Organisation: Udredende afdeling og bopaelsregion ved diagnose
Standard: 30%

Tabel 6.29. Indikator Vilic: Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling
inden for 90 dage efter diagnosedato (stereotaktisk straleterapi (=3 behandlinger (BWGC23)) eller
konventionel strale (=20 behandlinger)) - efter udredende afdeling, 2017-2021
N=Neevner, T =Taeller

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

Udr. afd.
Hovedstaden | Bispebjerg 163| 22| 135| 161| 8| 50| 173| 21| 12,1 176| 23| 13,1| 209| 30| 144
Gentofte # # # # # #| 190| 13| 68| 203| 23| 11,3| 212| 14| 6,6
Sjeelland Neestved 87| 7| 80 98| 9| 92| 103] 10| 97| 110 15| 136| 100 10| 100
Roskilde 114| 20| 175| 113| 23| 204| 128| 24| 188| 101| 18| 17,8| 110| 14| 127
Syddanmark | Odense 108| 28| 259| 119| 25| 21,0| 110| 29| 264| 117| 33| 282| 116| 39| 336
Senderborg 61| 15| 24,6 67| 15| 224 49| 16| 32,7 57| 22| 386 58| 24| 414
Vejle 168| 52| 31,0 167| 49| 293| 161| 55| 342| 130| 44| 338| 153| 51| 333
Midtjylland | Aarhus 97 8 8,2 141| 22| 156 126 | 28| 22,2 140 | 36| 25,7 149 | 46| 30,9
Holstebro 71| 6| 85 75| 10| 133| 101| 26| 257 92| 17| 185| 112| 20| 17,9
Randers 57 8| 14,0 45 6| 133 54 8| 14,8 64| 12| 188 45 7| 156
Silkeborg 48| 3| 63 39| 7] 179 46| 9| 196 25| 4| 160 8| # #
Skive/Viborg | # # 41| 7| 171 29| 6| 207 37 16,2 46| 9| 196
Nordjylland | Aalborg 201 4| 20| 191| 4| 21| 19| 11| 65 # #| 218| 15| 69
DK 1346 | 177| 132| 1407| 187| 133| 1439| 256| 17,8| 1446| 254| 17,6| 1550| 281| 18,1

Tabel 6.30. Indikator Vllic: Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling
inden for 90 dage efter diagnosedato (stereotaktisk straleterapi (=3 behandlinger (BWGC23)) eller
konventionel strale (=20 behandlinger)) - efter bopzelsregion ved diagnose, 2017-2021
N=Naevner, T = Teeller

2017 2018 2019 2020 2021
N T| andel N T | andel N T | andel N T | andel N T | andel
Bopalsregion
Hovedstaden 304 24 7,9 312 10 3,2 362 34 9,4 379 46| 12,1 419 44| 10,5
Sjeelland 203 27| 133 210 32| 152 231 34| 14,7 212 33| 156 219 25| 11,4
Syddanmark 330 93 28,2 344 86| 25,0 311 96| 30,9 299 97| 32,4 317| 113| 356
Midtjylland 307 28 9,1 351 55| 157 366| 81| 22,1 359 | 77| 214 376| 84| 223
Nordjylland 202 5 2,5 190 4| 21 169 11| 65 # # # 219| 15| 68
DK 1346 177| 13,2 1407 | 187| 13,3| 1439| 256| 17,8| 1446| 254| 17,6| 1550 | 281 | 18,1

7




6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator IX - Andel af patienter, som er droftet pa Multi-disciplinar Team konference (MDT) inden for 90
dage efter dato for forlebsstart (diagnosedato)

Indikatortype: Procesindikator

Den Multi-disciplinaere Team konference (MDT konference) er blevet en helt central del af lungekraeft behandlingen,
og der er bred klinisk enighed om, at afholdelse af MDT konference for alle patientforlab er et vigtigt grundlag for
den bedst mulige behandling til patienten. Sdledes anbefaler DMCG.dk i deres rapport *Multidisciplinaer
kraeftbehandling - en vejledning til MDT-konferencen” fra 2016, at alle kraeftpatienter diskuteres pa MDT, da dette vil
oge kvaliteten af kraeftbehandlingen. DMCG.dk arbejder aktuelt for, at alle nationale kliniske kraeftdatabaser skal
monitorere, hvorvidt patientforlgbet har vaeret pa MDT. Alle lungekraeftpatienter diskuteres dog ikke aktuelt pa
MDT konference, og en labende monitorering og benchmarking vil sdledes vaere hensigtsmaessig via etablering af
en procesindikator.

| DLCR er der primo januar 2022 indfert en ny variabel til registrering af om en patient er drgftet pd MDT konference
inden for 90 dage efter dato forlgbsstart som defineret af DNKK algoritmen (diagnosedato). Data for MDT
konference hgstes i LPR via DNKK algoritmen for SKS koderne 220190 (Tvzerfaglig konference), ZZ0190D
(Multidisciplinzer team (MDT) konference) og ZZ0190D1 (Multidisciplinaer team (MDT) konference,
behandlingsbesluttende). Data indlaeses i DLCR-TOPICA, hvor der er obligatorisk klinisk validering af variablen.

Variablen for MDT konference er obligatorisk at validere og udfylde pa Udredningsformularen i DLCR-TOPICA fra og
med 1. januar 2022.

Der opgares én indikator for den samlede population af patienter med en lungekraeftdiagnose i ar 2021.

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

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

Nzevner: Alle patienter med lunge- (DC34) eller luftrgrscancer (DC33) i opgarelsesaret.
Teeller: Patienter, som droftes ved Multi-disciplinzer Team konference (MDT) inden for 90 dage efter dato for
forlgbsstart (diagnosedato).

Tidsreference: Opggres efter diagnosedato i opgarelsesaret.
Organisation: Udredende afdeling og bopaelsregion ved diagnose.
Standard: 95%

Bemezerk: Variablen for MDT konference i DLCR er fgrst obligatorisk at validere i DLCR-TOPICA EFTER 1. januar 2022.

Tabel 6.31. Indikator IX: Andel patienter, som er droftet ved MDT konference inden for 90 dage efter dato for
forlgbsstart (diagnosedato) - efter udredende afdeling, 2021

Standard Uoplyst Aktuelle ar

>95% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl
Danmark Nej 1.938/5.004 0(0) 38,7 (37,4-40,1)
Hovedstaden Nej 443 /1.218 0 (0) 36,4 (33,7-39,1)
Sjaelland Nej 331/844 0(0) 39,2 (35,9-42,6)
Syddanmark Nej 204 /1.206 0 (0) 16,9 (14,8-19,2)
Midtjylland Nej 622 /1.144 0(0) 54,4 (51,4-57,3)
Nordjylland Nej 338/592 0(0) 57,1 (53,0-61,1)
Hovedstaden Nej 443 /1.218 0 (0) 36,4 (33,7-39,1)
Bispebjerg Nej 161/614 0(0) 26,2 (22,8-29,9)
Gentofte Nej 282 /604 0(0) 46,7 (42,7-50,8)
Sjeelland Nej 331/844 0(0) 39,2 (35,9-42,6)
Naestved Nej 305 /410 0(0) 74,4 (69,9-78,5)
Roskilde Nej 26 /434 0(0) 6,0 (4,0-8,7)
Syddanmark Nej 204 /1.206 0(0) 16,9 (14,8-19,2)
Odense Nej 118/ 481 0(0) 24,5 (20,7-28,6)
Senderborg Nej 38/199 0 (0) 19,1 (13,9-25,3)
Vejle Nej 48 /526 0(0) 9,1 (6,8-11,9)
Midtjylland Nej 622 /1.144 0(0) 54,4 (51,4-57,3)
Aarhus Nej 362 /452 0(0) 80,1 (76,1-83,7)
Holstebro Nej 84 /286 0(0) 29,4 (24,2-35,0)
Randers Nej 59/183 0 (0) 32,2 (25,5-39,5)
Silkeborg Nej 38/72 0(0) 52,8 (40,7-64,7)
Skive/Viborg Nej 79/151 0 (0) 52,3 (44,0-60,5)
Nordjylland Nej 338/592 0(0) 57,1 (53,0-61,1)
Aalborg Nej 338/592 0(0) 57,1 (53,0-61,1)
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6. Nye indikatorer i DLCR

Tabel 6.32. Indikator IX: Andel patienter, som er droftet ved MDT konference inden for 90 dage efter dato for
forlgbsstart (diagnosedato) - efter bopzlsregion ved diagnose, 2021

Standard Uoplyst Aktuelle ar

=95% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl
Danmark Nej 1.926/4.973 0 (0) 38,7 (37,4-40,1)
Hovedstaden Nej 436/1.200 0(0) 36,3 (33,6-39,1)
Sjeelland Nej 333/875 0 (0) 38,1 (34,8-41,4)
Syddanmark Nej 198 /1.159 0 (0) 17,1 (15,0-19,4)
Midtjylland Nej 618/1.144 0(0) 54,0 (51,1-56,9)
Nordjylland Nej 341/595 0 (0) 57,3 (53,2-61,3)
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7.1 Udredning

Patientpopulationen med registreret data i DLCR er for diagnosearet 2021 med 4.973 tilfzelde af lungekraeft et
incidensniveau som de seneste ar. Ogsa pa regionsniveau ligger incidensniveauet stabilt. Men en beregnet r3, ikke-
standardiseret incidensrate per 100.000 for populationen pa =0 ar og =35 ar (tabel 7.1.1.2a & b) udviser umiddelbart
overraskende store forskelle mellem regioner. De beregnede incidensrater er dog pga den manglende kens- og
aldersstandardisering ikke direkte sammenlignelige mellem regioner.

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

Aldersfordelingens median ligger nu ved 72 ar mod 68 ar for 15 ar siden. Denne aldersstigning svarer ngje til den
ogede forventede levealder i den danske befolkning over samme tidsrum.

Vi havde regnet med, at vi med en justering af mulighederne for indrapportering af tobaksanamnese kunne
reducere andelen af patienter med uoplyst rygestatus - men det er desveerre slet ikke lykkes, tvaertimod. Saledes
var andelen af patienter med uoplyst rygerstatus i 2019 og 2020 13%, men i 2021 20%.

De kliniske stadier (cTNM) for de udredte patienter fordelte sigi 2021 med en 1/3-del (33,7%) i operabelt stadie
(cStadie | og ). Andelen af udredte patienter med uoplyst cStadie er blot 2,1% og har cirka veeret pa det niveau
siden 2016, hvilket gar, at man kan have tillid at der er en reelt stigende andel af patienter i cStadie I-1l fra 28,5% i
2016 til nu for 2021 33,7%. Det er specielt andelen af patienter i cStadie IA, som har veeret stigende, svarende til en
relativ stigning pa 50% fra 2016 til 2021. Men andelen af potentielt operable patienter (cStadie I-11) er meget uens
mellem de enkelte udredende afdelinger, fra kun ca. 26% for Randers og Naestved til 42% for Holstebro! Trods den
markante stigning i andel af tidlige stadier ses der kun et beskedent fald i andel af patienter i det mest fremskredne
stadie, cStadie IVB. Hvor stor en andel af den stedse bedre overlevelse der skyldes, at flere patienter saledes
diagnostiseres tidligere, og hvor meget der skyldes en mere effektiv onkologisk behandling, kan vi ikke udsige med
de foreliggende analyser. Men det er givet at begge forhold bidrager.

Mht patologityperne ser vi fra 2016 til 2021 en ganske markant stigning pa 4,5% i andel adenokarcinomer, fra 45,4%
i 2016 til 49,9% i 2021. Dette kunne godt haenge sammen med den hgjere andel lungecancer i cStadie IA - som et
feenomen analogt til hvad observeres i screeningsstudier. De 2 dominerende patologitype for maend og kvinder
udviser fortsat betydelige forskelle. Saledes fandtes i 2021 blandt kvinder adenokarcinom hos 55,1% mens kun
12,9% havde planocellulaert karcinom. Blandt maend havde kun 44,3% adenokarcinom, mens 24,4% havde
planocellulaert karcinom. For smacellet karcinom var andelen for begge ken omkring 12%.

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

Registreringen af udredningstiden er ikke laengere en del af indikatorrapporten, men denne tidsregistrering er efter
gnske fra de udredende afdelinger medtaget i udredningsafsnittet af arsrapporten (Tabellerne 7.1.8.1-5). Der ses
her specielt for patienter, som fik kirurgi som farste behandling, en meget betydelig variation mellem udredende
afdelinger mht. andelen af patienter, som var feerdigudredt indenfor hgjst 30 dage - fra 29,7% for Roskilde til 83%
for Vejle for 2021. For de opererede patienter var der ogsa en relativt stor forskel mellem regioner mht pavist hgjere
stadie ved operation ift stadiet ved udredningen, hvor andelen af opererede patienter med skift i N-kategori
varierer fra 1.9% (Region Midt) til 6,7% (Region Syddanmark).

For patienter, som fik medicinsk onkologisk behandling som ferste behandling, var der dels en hgjere andel som var
feerdigudredt indenfor 30 dage og dels et mere ensartet billede pa tvaers af afdelinger - fra 65,6% (Roskilde) til 94,6%
(Vejle). De forskellige afdelinger med problemer med at leve op til malsaetningen om udredning indenfor 30 dage,
har typisk hver deres szerlige ’flaskehals’, hvor kapacitetsproblemer er limiterende for nedbringelse af udrednings-
tiderne. Men i og med at nogle afdelinger kan opfylde (eller naesten opfylde) malsaetningen kan man ikke
argumentere, at det ikke er praktisk muligt at nd malsaetningen, hvis de forngdne ressourcer tilvejebringes og
’flaskehalsene’ elimineres. Dog kan noget af forskellen mellem afdelinger tilskrives forskelle mht registrering af
overgang fra udredning til behandling.
Torben Riis Rasmussen, Formand for Dansk Diagnostisk Lunge Cancer Gruppe - DDLCG
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7.1.1 Udredningsforleb

7.1 Udredning

Udredningen af de indberettede lungecancerpatienter foregik i 2021 pa 13 lungemedicinske og medicinske
afdelinger, sv. t. aret far. Afdelingerne har indberettet 4973 patientforlgb med lungecancer (C34* og C33*).
Patienterneitabel 7.1.1.1 er allokeret efter udredende afdeling uafheengig af bopaelskommune. Et forlgb teelles kun

med én gang.

7.1.1.1 Tabel Udredningspopulation - afdelinger 2003 - 2021
*Gennemsnitopggrelse pr. ar i perioden

Diagnosear

Udredende afdeling
2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003 - 2015*
Bispebjerg 609 621 650 607 659 613 512
Gentofte 592 597 617 544 588 590 604
Naestved 407 446 438 418 409 439 312
Roskilde 433 403 417 414 486 433 374
Odense 479 460 444 486 450 440 365
Sonderborg 198 214 210 242 229 205 181
Vejle 523 474 533 515 511 452 444
Aarhus 450 394 415 426 373 400 259
Holstebro 286 287 293 242 232 240 192
Randers 183 194 179 175 197 181 153
Silkeborg 72 67 102 103 113 87 74
Skive/Viborg 150 132 122 139 107 129 126
Aalborg 591 604 574 561 596 565 426
Total 4973 4893 4994 4872 4950 4774 4021
7.1.1.2 Tabel Udredningspopulation - nationalt og regionalt 2003 - 2021
Diagnosear
Bopalsregion
2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003 - 2015
Hovedstaden 1200 1217 1265 1152 1245 1204 1111
Sjeelland 875 850 856 830 898 874 692
Syddanmark 1159 1132 1169 1223 1168 1079 926
Midtjylland 1144 1085 1129 1108 1039 1052 850
Nordjylland 595 609 575 559 600 565 442
Total 4973 4893 4994 4872 4950 4774 4021
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7.1 Udredning

Tabel 7.1.1.2a. R3 (ikke-standardiseret) incidensrate per befolkning (=0 ar) per region (antal udredte patienter med
diagnosedato 01.01.-31.12.2021). Per 100.000 personar.

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

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

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

Tabel 7.1.1.2b. Ra (ikke-standardiseret) incidensrate per befolkning (=35 ar) per region (antal udredte patienter

med diagnosedato 01.01.-31.12.2021). Per 100.000 personar.

Udredte patienter med | Befolkning =35 ar pr. Rate per 100.000
diagnosedato i 2021 1.jan. 2021* personar

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

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

Bemaerk: De beregnede incidensrater er ikke k@ns- eller aldersstandardiseret. Saledes er incidensraterne ikke
direkte sammenlignelige mellem regioner.
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7.1.1.3 Figur Alder- og kensfordeling 2021 (%)

7.1 Udredning
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7.1.1.3a Tabel Aldersfordeling 2021 median
Sex

Diagnosear Total Kvinder Mznd
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
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7.1.1.4 Tabel Kensfordeling over tid i absolutte tal og i %

7.1 Udredning

Total 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003 - 2015
Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal
Maend 51.1 43812 | 48.2 2396 | 48.3 2364 | 48.7 2434 | 48.9 2382 | 50.1 2478 | 49.9 2384 | 52.2 29374
Kvinder 48.9 41936 | 51.8 2577 | 51.7 2529 | 51.3 2560 | 51.1 2490 | 49.9 2472 | 50.1 2390 | 47.8 26918
7.1.1.4a Tabel Kensfordeling over tid i absolutte tal og i % fordelt pa regioner
Region Hovedstaden
Total 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003 - 2015
Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal
Maend 48.9 11172 | 45.7 548 | 44.9 546 | 43.5 550 | 48.4 557 | 49.5 616 | 47.8 575| 50.0 7780
Kvinder 51.1 11660 | 54.3 652 | 55.1 671| 56.5 715| 51.6 595| 50.5 629 | 52.2 629| 50.0 7769
Region Sjeelland
Total 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003 - 2015
Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal
Maend 51.9 7723 | 48.6 425| 49.8 423| 50.8 435| 49.6 412 | 50.7 455| 47.1 412 53.3 5161
Kvinder 48.1 7152 | 514 450| 50.2 427| 49.2 421 50.4 418 | 49.3 443 | 529 462 46.7 4531
Region Syddanmark
Total 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003 - 2015
Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal
Maend 52.1 10369 | 48.7 565| 48.6 550 49.4 577| 49.7 608 | 50.2 586 | 53.6 578 | 53.3 6905
Kvinder 47.9 9522 | 51.3 594 | 51.4 582 | 50.6 592 | 50.3 615| 49.8 582 | 46.4 501| 46.7 6056
Region Midtjylland
Total 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003 - 2015
Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal
Maend 51.8 9564 | 48.8 558 | 50.0 543| 51.5 581| 48.0 532| 514 534| 50.0 526| 52.9 6290
Kvinder 48.2 8894 | 51.2 586 | 50.0 542 | 48.5 548 | 52.0 576| 48.6 505| 50.0 526| 47.1 5611
Region Nordjylland
Total 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003 - 2015
Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal
Maend 51.4 4984 | 50.4 300| 49.6 302| 50.6 291| 48.8 273 | 4718 287| 51.9 293 52.3 3238
Kvinder 48.6 4708 | 49.6 295| 50.4 307 | 49.4 284| 51.2 286| 52.2 313| 48.1 272 | 471.7 2951
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7.1 Udredning
7.1.2 Udredningsmetoder
Patienterne udredes med en lang raekke metoder. | Tabel 7.1.2.2 Udredningsmetoder - regioner DK, ses de anvendte
udredningsmetoder (%) i de enkelte regioner. Ved vurdering af tabellen ber man vaere opmaerksom pa forskelle i
udredningsmenster. Tilsvarende vist grafisk ses i Figur 7.1.2.1 for DK.

7.1.2.1 Figur Udredningsmetoder DK

Andre - 0,0
Peakflow - 0,1
Rigid bronkoskopi | 0,1
Mediastinoskopi -] 0,3
Octreotid-PET —| 0,3
@sofagoskopi | 0,6
Knoglescintigrafi -] 0,6
Lungeventilationsscint -] 0,6
Torakoskopi | 2,0
Biopsi Binyre ] 2,3
Kirurgisk biopsi i thorax -] 4,3
Biopsi Lever 1] 6,1
Laryngoskopi | 17,2
Torakocentese 4 ] 7,3
Biopsi Lymfeknude | ] 92
UL Abdomen 4 ] 96
CT Kranie-_______ 196
BAL{ 199
Lungeperfusionsscint | ] 13,5
Helkiopgspletysmografi - 1158
MR Cerebrum | 1164
EuUs{_ 1165
UL halsogthorax | 1199
Diffusionskapacitet | 46,0

Udredningsmetode (%)

Nalebiopsi i thorax —| | 50,7
EBUS | 61,4

Fleksibel bronkoskopi - | 67,3
CT Abdomen - | 71,4

Spirometri | 80,3
PET | 83,8
CT Lunger | | 91,1
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7.1.2.2 Tabel Udredningsmetoder i % - regioner DK

7.1 Udredning

Total Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Andre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
BAL 9,9 3,2 42,9 0,1 6,7 0,0
Biopsi Binyre 2,4 0,3 7,0 1,2 3,2 0,2
Biopsi Lever 6,2 4,4 7,9 4,7 7,3 7,9
Biopsi Lymfeknude 9,2 3,3 34,5 5,1 4,0 2,2
CT Abdomen 71,5 52,5 79,2 77,5 73,2 83,4
CT Kranie 9,6 10,5 10,1 8,4 11,4 6,4
CT Lunger 91,0 80,7 95,0 90,9 96,3 96,3
Diffusionskapacitet 46,1 30,8 57,3 45,0 51,7 51,4
EBUS 61,4 54,8 64,1 67,2 60,1 61,8
EUS 16,6 10,6 24,7 21,1 5,5 29,1
Fleksibel bronkoskopi 67,2 74,6 65,9 66,8 60,8 66,9
Helkropgspletysmografi 15,7 23,3 39,0 9,9 2,7 2,4
Kirurgisk biopsi i thorax 42 49 10,3 2,0 2,3 2,2
Knoglescintigrafi 0,6 0,3 0,9 0,1 0,4 2,2
Laryngoskopi 7,2 53 7,2 7,2 9,3 6,6
Lungeperfusionsscint 13,5 1,7 7,0 21,9 25,1 8,2
Lungeventilationsscint 0,6 0,3 0,2 1,1 1,0 0,3
MR Cerebrum 16,4 10,3 13,1 25,6 20,3 8,4
Mediastinoskopi 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 2,2
Nalebiopsi i thorax 50,6 50,8 42,6 34,9 72,6 49,9
Octreotid-PET 0,3 1,1 0,2 0,0 0,0 0,0
PET 83,7 86,3 66,6 89,5 87,9 84,4
Peak flow 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
Rigid bronkoskopi 0,1 0,0 0,1 0,1 0,4 0,0
Spirometri 80,3 89,3 74,4 70,5 82,0 86,9
Torakocentese 7,3 1,7 12,2 8,1 1,4 9,2
Torakoskopi 2,0 3,2 0,3 3,8 0,3 1,7
UL Abdomen 9,6 7,1 10,1 5,7 14,7 11,4
UL hals og thorax 19,9 13,5 27,9 21,3 22,3 13,8
@sofagoskopi 0,6 0,1 0,5 1,9 0,0 0,2
Antal udredte 4973 1200 875 1159 1144 595
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7.1.2.3 Tabel Udredningsmetoder typer i % - regioner DK

7.1 Udredning

Region Antal Udredte | Billeddiagnostik | Skopi Nale biopsi Fysiologi | Kirurgisk biopsi | Andre biopsier
Hovedstaden 1200 99,9 82,7 63,6 90,1 7,8 0,0
Sjeelland 875 99,4 72,0 84,2 78,2 10,6 0,0
Syddanmark 1159 99,7 75,1 49,9 79,5 5,8 0,0
Midtjylland 1144 99,8 69,1 85,8 85,8 2,6 0,0
Nordjylland 595 99,8 69,9 62,7 88,4 57 0,0
7.1.2.4 Tabel Udredningsmetoder typer i % - afdelinger DK

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

7.1.2.5 Tabel Udredningsmetoder anvendt ved opererede patienter- bopeelsregion i %

Bopzelsregion

Total Hovedstaden Sjaelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Andre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
BAL 8,8 4,5 45,5 0,0 2,8 0,0
Biopsi Binyre 1,5 0,3 6,7 1,8 0,4 0,0
Biopsi Lever 0,8 0,8 1,7 0,0 0,4 1,1
Biopsi Lymfeknude 7,4 1,7 34,8 3,6 4,5 0,5
CT Abdomen 58,0 37,4 63,5 71,5 57,7 76,6
CT Kranie 3,3 3,9 2,8 3,2 2,4 3,8
CT Lunger 94,6 89,4 96,1 95,9 98,0 97,3
Diffusionskapacitet 73,3 45,0 88,8 90,5 80,1 83,7
EBUS 68,1 51,4 69,1 80,5 78,9 70,1
EUS 16,9 31 25,8 29,0 37 38,6
Fleksibel bronkoskopi 84,1 93,0 72,5 84,6 82,5 79,3
Helkropgspletysmografi 26,1 48,9 52,2 13,6 2,8 2,7
Kirurgisk biopsi i thorax 49 8,7 10,1 0,0 2,4 1,6
Knoglescintigrafi 1,3 0,6 2,2 0,0 1,2 3,3
Laryngoskopi 6,7 45 9,0 5,4 1,7 9,2
Lungeperfusionsscint 28,3 3,4 15,7 52,5 64,6 11,4
Lungeventilationsscint 0,6 0,6 0,0 0,5 1,6 0,0
MR Cerebrum 7,3 3,4 2,2 213 6,5 43
Mediastinoskopi 0,6 0,3 0,0 0,0 0,0 3,3
Nalebiopsi i thorax 80,5 83,0 74,7 68,8 97,2 73,4
Octreotid-PET 0,8 2,5 0,6 0,0 0,0 0,0
PET 99,2 98,6 98,9 100,0 98,8 100,0
Peak flow 0,1 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0
Rigid bronkoskopi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Spirometri 92,1 95,5 89,3 86,0 90,7 97,3
Torakocentese 2,1 0,8 39 1,8 0,4 5,4
Torakoskopi 7,2 8,7 1,1 19,0 1,2 3,8
UL Abdomen 41 3,1 51 3,6 3,7 6,5
UL hals og thorax 13,9 7,0 23,0 18,1 16,3 10,3
@sofagoskopi 0,2 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0
Antal udredte 1187 358 178 221 246 184

89




7.1.2.6 Tabel Udredningsmetode anvendt ved kurativ behandling - bopeels region i %

7.1 Udredning

Bopzlsregion

Total Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Andre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
BAL 11,9 3,3 55,9 0,0 7,8 0,0
Biopsi Binyre 2,4 0,0 7,6 2,1 1,8 0,0
Biopsi Lever 1,1 0,5 3,5 0,6 0,9 0,0
Biopsi Lymfeknude 8,6 1,4 35,3 4,1 3,2 3,1
CT Abdomen 66,8 42,6 75,3 79,6 58,7 83,1
CT Kranie 6,4 1,7 5,9 5,0 9,6 0,0
CT Lunger 93,8 82,3 97,6 95,9 97,2 98,5
Diffusionskapacitet 67,9 47,4 75,3 72,0 75,7 67,7
EBUS 80,1 78,9 72,9 83,2 80,7 84,6
EUS 19,8 8,1 31,2 24,8 5,5 49,2
Fleksibel bronkoskopi 85,5 92,3 77,1 86,7 83,0 87,7
Helkropgspletysmografi 21,6 34,4 459 17,4 3,2 0,0
Kirurgisk biopsi i thorax 3,7 4,8 10,0 1,2 2,3 1,5
Knoglescintigrafi 0,6 0,0 0,6 0,3 0,5 4,6
Laryngoskopi 8,1 5,7 9,4 6,5 115 9,2
Lungeperfusionsscint 26,3 1,9 12,9 40,7 41,3 13,8
Lungeventilationsscint 0,8 0,0 0,6 0,9 1,4 1,5
MR Cerebrum 16,8 9,1 6,5 20,6 29,8 4,6
Mediastinoskopi 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 3,1
Nalebiopsi i thorax 66,7 69,9 55,3 54,0 95,0 58,5
Octreotid-PET 0,1 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0
PET 98,1 98,6 91,8 100,0 99,1 100,0
Peak flow 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Rigid bronkoskopi 0,1 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0
Spirometri 88,9 97,6 89,4 79,4 92,7 96,9
Torakocentese 2,3 2,4 3,5 2,7 0,5 3,1
Torakoskopi 1,7 1,0 0,6 4,1 0,0 0,0
UL Abdomen 53 2,9 7,6 4,1 8,3 3,1
UL hals og thorax 15,6 8,6 20,0 16,5 19,3 9,2
@sofagoskopi 0,8 0,0 0,6 2,1 0,0 0,0
Antal udredte 1001 209 170 339 218 65
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7.1 Udredning
| DLCR registreres, hvilken konkret undersggelse der giver anledning til diagnosen hos den enkelte patient. [ 2021
fordelte dette sig saledes (primzert registrerede):

7.1.2.7 Tabel Diagnostisk udredningsmetode - bopaelsregioner

Hovedstaden Sjaelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Total | Antal | Andel | Antal | Andel | Antal | Andel | Antal | Andel | Antal | Andel
Procedure
Andre 39 4 0,3 7 0,8 26 2,2 # #
Biopsi Binyre 3 . . 3 0,3
Biopsi Lever 172 10 0,8 41 47 37 3,2 51 45 33 5,5
Biopsi lymfeknude 137 16 1,3 91 10,4 16 1,4 10 0,9 4 0,7
CT Abdomen 55 # # 6 0,7 6 0,5 41 3,6 # #
CT Kranie # . . . . . . # #
CT Lunger 340 56 4,7 38 43 71 6,1 151 13,2 24 4,0
EBUS 285 181 15,1 9 1,0 73 6,3 21 1,8 # #
EUS 124 81 6,8 11 1,3 10 0,9 15 1,3 7 1,2
Fleksibel bronkoskopi 695 196 16,3 232 26,5 138 11,9 75 6,6 54 9,1
Kirurgisk biopsi i thorax 67 13 1,1 49 5,6 4 0,3 # #
Laryngoskopi 5 . . # # . . 3 0,3
MR Cerebrum 3 # # # #
Mediastinoskopi # . . . . . . . . # #
Nalebiopsi i thorax 1752 422 35,2 274 31,3 287 24,8 538 47,0 231 38,8
PET 152 73 6,1 23 2,6 32 2,8 15 1,3 9 1,5
Rigid bronkoskopi # . . . . . . # #
Torakocentese 145 32 2,7 42 4.8 43 3,7 8 0,7 20 3,4
Torakoskopi 89 36 3,0 # # 41 3,5 # # 8 1,3
UL Abdomen 8 3 0,3 . . . . 5 0,4
UL hals og thorax 27 5 0,4 # # 3 0,3 16 1,4 # #
@sofagoskopi # . . # #
Uoplyst 870 70 5,8 41 4,7 372 32,1 188 16,4 199 33,4
Total 4973 1200 100,0 875 100,0 1159 100,0 1144 100,0 595 100,0
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7.1 Udredning
7.1.3 Lungefunktion

7.1.3.1 Tabel Lungefunktion FEV1 i % af forventet hos henviste til kirurgi

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

7.1.3.2 Tabel Lungefunktion FEV1 i % af forventet hos henviste til onkologisk behandling

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

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

7.1.4.1 Figur Rygestatus i % - Perioden 2003-2015 viser gennemsnit for 13 ar
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7.1 Udredning

68.2%

2003 - 2015

De udredende afdelinger angiver tobaksforbruget (pakkear) for deres indberettede patienter i 2021 saledes:

7.1.4.2 Tabel Tobaksforbrug (pakkear) blandt patienter der besvarede spargsmal vedr. rygning

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

Bispebjerg 553 9 544 56 40.8 40 0 171
Gentofte 483 4 479 109 39.1 38 0 180
Neaestved 298 3 295 109 43.4 40 0 124
Roskilde 366 5 361 67 40.5 40 0 150
Odense 364 4 360 115 40.7 40 0 180
Sonderborg 165 165 33 44.8 47 3 100
Vejle 346 8 338 177 39.2 40 0 160
Aarhus 375 6 369 75 42.3 40 0 145
Holstebro 226 226 60 41.8 40 1 100
Randers 148 # 147 35 42.4 40 0 100
Silkeborg 59 59 13 38.8 40 1 130
Skive/Viborg 119 # 118 31 38.1 39 0 100
Aalborg 471 3 468 120 39.2 40 0 150
All 3973 44 3929 1000 40.7 40 0 180
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7.1.5 Klinisk TNM (cTNM)

7.1 Udredning

Pa i alt 4973 patientforlgb indberettet til registeret i 2021 findes registreret et validt klinisk sygdomsstadium

(cTNM). Patienterne fordeles pa de enkelte stadier og undergrupper af stadier iht. falgende fordeling, idet T, N og M
defineres jvn.f. nyeste beskrivelse herom?:
Patienter der ikke tildeles et stadie efter denne algoritme er "ugyldige", og medregnes ikke i opgarelser, der kraever

stadieoplysninger

7.1.5.1 Tabel cTNM stadie fordelin

g i absolutte tal

lalt 1A IB 1A 1] A 133 e IVA IVB Uoplyst
2021 4973 925 336 86 328 417 348 134 538 1759 102
2020 4893 828 310 98 313 443 317 141 550 1804 89
2019 4994 795 309 107 323 463 346 164 506 1829 152
2018 4872 755 316 100 324 431 335 171 541 1777 122
2017 4950 677 363 82 303 409 356 204 503 1832 221
2016 4774 627 325 101 310 414 361 178 484 1829 145
2003 - 2015 56292 4633 3910 622 2783 4788 4064 2186 3780 21974 7552
Total 85748 9240 5869 1196 4684 7365 6127 3178 6902 32804 8383
7.1.5.1a Tabel cTNM stadie fordeling i absolutte tal
lalt 1A-1IB A 1IB-IVB Uoplyst
2021 4973 1675 417 2779 102
2020 4893 1549 443 2812 89
2019 4994 1534 463 2845 152
2018 4872 1495 431 2824 122
2017 4950 1425 409 2895 221
2016 4774 1363 414 2852 145
2003 - 2015 56292 11948 4788 32004 7552
Total 85748 20989 7365 49011 8383
7.1.5.2 Tabel cTNM stadie fordeling i %
lalt 1A 1B A 1] 1A 113 ] IVA IVB Uoplyst

2021 4973 18.6 6.8 1.7 6.6 8.4 7.0 2.7 10.8 35.4 2.1
2020 4893 16.9 6.3 2.0 6.4 9.1 6.5 2.9 11.2 36.9 18
2019 4994 15.9 6.2 2.1 6.5 9.3 6.9 33 10.1 36.6 3.0
2018 4872 15.5 6.5 2.1 6.7 8.8 6.9 3.5 111 36.5 2.5
2017 4950 13.7 7.3 1.7 6.1 8.3 7.2 41 10.2 37.0 45
2016 4774 13.1 6.8 2.1 6.5 8.7 7.6 3.7 10.1 38.3 3.0
2003 - 2015 56292 8.2 6.9 11 49 8.5 7.2 3.9 6.7 39.0 13.4
Total 85748 10.8 6.8 1.4 5.5 8.6 7.1 3.7 8.0 38.3 9.8

1 Lim W, Ridge CA, Nicholson AG, Mirsadraee S. The 8th lung cancer TNM classification and clinical staging system: review of the changes and
clinical implications. Quant Imaging Med Surg 2018;8(7):709-718.
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7.1.5.2a Tabel cTNM stadie fordeling i %

7.1 Udredning

lalt IA-1IB 1A 11B-IVB Uoplyst
2021 4973 33.7 8.4 55.9 2.1
2020 4893 317 9.1 57.5 18
2019 4994 30.7 9.3 57.0 3.0
2018 4872 30.7 8.8 58.0 2.5
2017 4950 28.8 8.3 58.5 45
2016 4774 28.6 8.7 59.7 3.0
2003 - 2015 56292 21.2 8.5 56.9 13.4
Total 85748 24.5 8.6 57.2 9.8
7.1.5.3 Tabel cTNM Stadiefordeling 2021 - afdelinger i %

lalt 1A IB 1A :} 1A 1B e IVA Ive Uoplyst

Bispebjerg 609 19.2 9.9 15 5.4 5.6 8.4 2.6 115 35.6 0.3
Gentofte 592 225 7.9 2.0 5.6 8.3 7.6 1.9 12.0 32.3
Nzstved 407 10.8 6.4 2.0 7.4 6.6 6.6 4.9 1355 38.3 3.4
Roskilde 433 10.9 6.9 2.1 7.6 113 6.0 2.8 14.5 33.3 4.6
Odense 479 18.8 3.8 13 6.3 9.0 6.9 2.1 10.9 39.0 2.1
Senderborg 198 18.2 5.6 3.0 5.1 12.1 3.0 3.0 10.1 39.4 0.5
Vejle 523 21.0 3.6 1.0 6.7 9.6 8.2 15 11.9 31.9 46
Aarhus 450 22.4 3.1 2.7 6.9 9.6 5.8 3.6 8.9 36.7 0.4
Holstebro 286 27.3 6.3 2.1 6.3 7.3 45 2.4 7.3 35.3 1.0
Randers 183 14.2 2.2 2.7 6.6 7.1 6.0 2.2 8.7 39.9 10.4
Silkeborg 72 18.1 5.6 1.4 8.3 1.4 6.9 42 8.3 45.8
skive/Viborg 150 21.3 4.0 8.7 6.7 5.3 3.3 10.0 40.0 0.7
Aalborg 591 16.6 13.4 1.2 7.4 9.0 9.1 2.7 8.0 316 1.0
Total 4973 18.6 6.8 1.7 6.6 8.4 7.0 2.7 10.8 35.4 2.1
7.1.5.3a Tabel cTNM Stadiefordeling 2021 - afdelinger i %

lalt IA-1IB 1A 1IB-IVB Uoplyst
Bispebjerg 609 36.0 5.6 58.1 0.3
Gentofte 592 38.0 8.3 53.7
Nzestved 407 26.5 6.6 63.4 3.4
Roskilde 433 27.5 113 56.6 4.6
Odense 479 30.1 9.0 58.9 2.1
Seonderborg 198 31.8 12.1 55.6 0.5
Vejle 523 323 9.6 53.5 4.6
Aarhus 450 35.1 9.6 54.9 0.4
Holstebro 286 42.0 7.3 49.7 1.0
Randers 183 25.7 7.1 56.8 10.4
Silkeborg 72 333 1.4 65.3
skive/Viborg 150 34.0 6.7 58.7 0.7
Aalborg 591 38.6 9.0 51.4 1.0
Total 4973 33.7 8.4 55.9 2.1
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7.1 Udredning
Den kliniske stadieinddeling pa landsplan fordeler sigi % saledes:

7.1.5.4 Figur Udvikling cTNM stadie 2003 - 2021
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7.1 Udredning
7.1.6 ECOG Performancestatus

De udredende afdelinger registrerer patienterne ECOG Performance-status, og denne fordeler sig fordelt i % pa
regioner som det fremgar af felgende tabel, hvor:

0: Fuldt aktiv, ingen indskraenkninger

1: Begraenset i fysisk kraevende aktiviteter, men oppegdende.

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

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

4: Behov for degndakkende pleje, kan intet klare

5: Dgd

6: Ikke oplyst

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

7.1.6.1 Tabel ECOG Performancestatus - afdelinger

Antal udredte lkke udfyldt 0 1 2 3 4 5 6

Bispebjerg 609 . 49.8 28.6 11.7 5.9 1.6 . 2.5
Gentofte 592 . 43.8 31.6 12.2 8.1 3.7 . 0.7
Neestved 407 . 56.0 12.3 4.9 2.9 0.5 1.0 22.4
Roskilde 433 0.9 32.6 33.7 16.4 9.2 1.2 0.9 5.1
Odense 479 12.7 18.8 26.9 20.5 13.6 4.0 1.5 2.1
Sonderborg 198 2.5 24.7 29.8 28.3 9.6 4.0 1.0

Vejle 523 23.7 22.9 25.2 15.3 7.8 1.9 0.8 2.3
Aarhus 450 0.2 24.9 38.7 22.2 10.0 3.1 . 0.9
Holstebro 286 . 33.6 33.6 17.8 11.2 1.7 0.7 1.4
Randers 183 2.7 32.2 36.1 15.3 9.8 2.7 . 1.1
Silkeborg 72 . 36.1 38.9 9.7 9.7 2.8 2.8

Skive/Viborg 150 . 39.3 24.7 10.7 19.3 4.7 13

Aalborg 591 1.7 32.0 30.3 14.6 12.4 5.1 0.3 3.7
Total 4973 4.2 34.8 29.3 15.2 9.4 2.8 0.6 3.7
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7.1.7 Patologi

Patologityperne fordeler sig i % og pa ken i populationen 2003-2021 siledes:

7.1.7.1 Tabel Patologityper per ar -i %

7.1 Udredning

2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003 - 2015
Smacellet karcinom 12.4 12.4 13.0 13.0 13.4 12.4 15.2
Storcellet neuroendokrint karcinom 0.6 0.8 0.9 0.7 0.8 0.8 0.6
lkke smacellet karcinom 6.2 6.7 6.6 6.8 9.0 10.2 14.2
Planocellulaert karcinom 18.5 18.8 19.3 19.9 19.6 18.6 16.9
Adenokarcinom 49.9 48.7 48.6 47.8 44.2 45.4 30.6
Storcellet karcinom 0.1 0.2 0.1 0.1 0.2 0.0 1.4
Adenoskvamest karcinom 0.1 0.3 0.4 0.3 0.2 0.3 0.4
Neuroendokrin tumor 0.7 0.8 0.7 0.7 0.9 0.7 0.8
Karcinoid tumor 2.2 1.9 1.5 1.6 1.3 1.8 0.7
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 2.3 2.7 2.4 2.6 3.2 3.9 8.4
Blandingstumor 1.3 1.3 1.5 1.7 1.8 1.7 2.8
Ingen patologi 5.7 5.3 5.0 4.9 5.4 4.1 8.1
Total 4973 4893 4994 4872 4950 4774 56292
7.1.7.2 Tabel Patologityper per ar - kvinder
2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003 - 2015

Smacellet karcinom 13.2 12.8 13.0 13.4 13.6 12.6 15.6
Storcellet neuroendokrint karcinom 0.7 1.0 0.9 0.6 0.9 0.8 0.6
lkke smacellet karcinom 5.6 6.1 6.5 5.9 8.5 9.7 14.1
Planocellulaert karcinom 12.9 12.8 13.8 13.8 15.0 13.6 12.0
Adenokarcinom 55.1 53.6 54.6 54.2 48.9 50.9 35.1
Storcellet karcinom 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 0.1 1.3
Adenoskvamest karcinom 0.2 0.5 0.4 0.3 0.0 0.3 0.3
Neuroendokrin tumor 0.7 13 0.7 0.5 0.9 0.9 0.8
Karcinoid tumor 3.0 2.6 1.8 23 2.0 2.6 1.0
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 1.7 2.8 2.0 2.4 2.7 3.0 8.2
Blandingstumor 1.2 1.3 1.4 1.9 1.7 1.7 2.8
Ingen patologi 5.5 5.1 4.8 4.7 5.7 3.8 8.2
Total 2577 2529 2560 2490 2472 2390 26918
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7.1.7.3 Tabel Patologityper per ar - maend:

7.1 Udredning

2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003 - 2015
Smacellet karcinom 11.4 12.1 13.0 125 13.2 12.2 14.9
Storcellet neuroendokrint karcinom 0.5 0.6 0.9 0.8 0.8 0.9 0.6
lkke smacellet karcinom 6.8 7.3 6.7 7.6 9.5 10.7 14.2
Planocellulaert karcinom 24.4 25.3 25.2 26.3 24.1 23.6 21.4
Adenokarcinom 44.3 43.5 42.4 41.1 39.5 40.0 26.5
Storcellet karcinom 0.2 0.2 0.2 0.1 0.3 15
Adenoskvamest karcinom 0.1 0.2 0.4 0.3 0.3 0.3 0.5
Neuroendokrin tumor 0.6 0.3 0.7 0.8 1.0 0.5 0.7
Karcinoid tumor 13 1.1 1.1 0.9 0.7 0.9 0.3
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 3.0 2.6 2.8 2.9 3.8 4.8 8.6
Blandingstumor 1.4 1.3 1.6 1.6 1.8 1.7 2.8
Ingen patologi 5.8 5.5 5.2 5.1 5.1 4.4 8.0
Total 2396 2364 2434 2382 2478 2384 29374
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7.1.8 Udredningstid
7.1.8.1 Tabel Udredningstid pr. afdeling - alle behandlinger

7.1 Udredning

Udredningstid

Udredning <= 30 dage

Udredning > 30 dage

Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Bispebjerg 517 22 381 3.7 136 26.3
Gentofte 482 25 357 74.1 125 25.9
Neaestved 291 23 193 66.3 98 33.7
Roskilde 357 31 174 48.7 183 51.3
Odense 365 20 300 82.2 65 17.8
Sonderborg 160 21 129 80.6 31 19.4
Vejle 425 17 373 87.8 52 12.2
Aarhus 366 22 260 71.0 106 29.0
Holstebro 214 24 148 69.2 66 30.8
Randers 147 25 102 69.4 45 30.6
Silkeborg 57 21 46 80.7 11 19.3
Skive/Viborg 100 26 66 66.0 34 34.0
Aalborg 416 25 297 71.4 119 28.6
Danmark 3897 22 2826 72.5 1071 27.5
7.1.8.1a Udredningstid pr. region - alle behandlinger
Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage
Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Hovedstaden 998 23 737 73.8 261 26.2
Sjeelland 676 27 393 58.1 283 41.9
Syddanmark 916 19 770 84.1 146 15.9
Midtjylland 888 23 628 70.7 260 29.3
Nordjylland 419 25 298 71.1 121 28.9
Danmark 3897 22 2826 72.5 1071 27.5

7.1.8.2 Tabel Udredningstid pr. afdeling - kirurgi farste behandling

Udredningstid

Udredning <= 30 dage

Udredning > 30 dage

Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Bispebjerg 173 28 100 57.8 73 42.2
Gentofte 186 27 119 64.0 67 36.0
Naestved 78 35 34 43.6 44 56.4
Roskilde 91 37 27 29.7 64 70.3
Odense 87 21 66 75.9 21 24.1
Sonderborg 32 26 23 71.9 9 28.1
Vejle 106 20 88 83.0 18 17.0
Aarhus 88 28 51 58.0 37 42.0
Holstebro 65 26 41 63.1 24 36.9
Randers 45 28 25 55.6 20 44.4
Silkeborg 17 26 12 70.6 5 29.4
Skive/Viborg 30 33 13 43.3 17 56.7
Aalborg 180 27 115 63.9 65 36.1
Danmark 1178 27 714 60.6 464 39.4
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7.1.8.2a Tabel Udredningstid pr. region - kirurgi farste behandling

7.1 Udredning

Udredningstid

Udredning <= 30 dage

Udredning > 30 dage

Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Hovedstaden 357 27 217 60.8 140 39.2
Sjeelland 176 35 68 38.6 108 61.4
Syddanmark 217 21 169 77.9 48 22.1
Midtjylland 245 28 144 58.8 101 41.2
Nordjylland 183 27 116 63.4 67 36.6
Total 1178 27 714 60.6 464 39.4

7.1.8.3 Tabel Udredningstid pr. afdeling - stralebehandling farste behandling

Udredningstid

Udredning <= 30 dage

Udredning > 30 dage

Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Bispebjerg 125 23 90 72.0 35 28.0
Gentofte 102 24 79 77.5 23 22,5
Neaestved 67 21 46 68.7 21 313
Roskilde 86 36 29 33.7 57 66.3
Odense 149 21 121 81.2 28 18.8
Sonderborg 56 26 43 76.8 13 23.2
Vejle 135 18 111 82.2 24 17.8
Aarhus 112 25 73 65.2 39 34.8
Holstebro 63 28 37 58.7 26 41.3
Randers 39 22 29 74.4 10 25.6
Silkeborg 13 21 9 69.2 4 30.8
Skive/Viborg 24 24 18 75.0 6 25.0
Aalborg 74 27 53 71.6 21 28.4
Total 1045 23 738 70.6 307 29.4

7.1.8.3a Tabel Udredningstid pr. region - stralebehandling ferste behandling

Udredningstid

Udredning <= 30 dage

Udredning > 30 dage

Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Hovedstaden 227 23 169 74.4 58 25.6
Sjeelland 160 31 80 50.0 80 50.0
Syddanmark 332 20 268 80.7 64 19.3
Midtjylland 252 25 168 66.7 84 333
Nordjylland 74 27 53 71.6 21 28.4
Total 1045 23 738 70.6 307 29.4
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7.1.8.4 Tabel Udredningstid pr. afdeling -1. medicinske onkologiske behandling

7.1 Udredning

Udredningstid

Udredning <= 30 dage

Udredning > 30 dage

Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Bispebjerg 219 20 191 87.2 28 12.8
Gentofte 194 22 159 82.0 35 18.0
Naestved 146 20 113 7.4 33 22,6
Roskilde 180 26 118 65.6 62 34.4
Odense 129 19 113 87.6 16 12.4
Sonderborg 72 18 63 87.5 9 125
Vejle 184 16 174 94.6 10 5.4
Aarhus 166 20 136 81.9 30 18.1
Holstebro 86 21 70 81.4 16 18.6
Randers 63 21 48 76.2 15 23.8
Silkeborg 27 20 25 92.6 # #
Skive/Viborg 46 25 35 76.1 11 23.9
Aalborg 162 22 129 79.6 33 20.4
Total 1674 20 1374 82.1 300 17.9

7.1.8.4a Tabel Udredningstid pr. region -1. medicinske onkolo

giske behandling

Udredningstid

Udredning <= 30 dage

Udredning > 30 dage

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

7.1.8.5 Tabel Udredningstid pr. afdeling - ingen behandling givet

Udredningstid

Udredning <= 30 dage

Udredning > 30 dage

Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Bispebjerg 92 20 68 73.9 24 26.1
Gentofte 110 21 72 65.5 38 34.5
Neaestved 116 21 87 75.0 29 25.0
Roskilde 76 27 49 64.5 27 35.5
Odense 114 12 97 85.1 17 14.9
Sonderborg 38 14 35 92.1 3 7.9
Vejle 98 14 87 88.8 11 11.2
Aarhus 84 28 45 53.6 39 46.4
Holstebro 72 23 44 61.1 28 38.9
Randers 36 18 29 80.6 7 194
Silkeborg 15 14 13 86.7 # #
Skive/Viborg 50 15 41 82.0 9 18.0
Aalborg 175 23 125 71.4 50 28.6
Total 1076 19 792 73.6 284 26.4
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7.1.8.5a Tabel Udredningstid pr. region - ingen behandling givet

7.1 Udredning

Udredningstid

Udredning <= 30 dage

Udredning > 30 dage

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

7.1.8.6 Tabel ”"Set og foretager ikke yderligere registrering”
Opgearelsen viser i hvor mange tilfaelde de enkelte afdelinger har valgt at angive "set og foretager ikke yderligere
registrering”. Det drejer sig om patienter hvor DNKK-algoritmen har allokeret patienten til en udredende afdeling
med baggrund i patientens kommunekode, men hvor patienten ikke har vaeret set pa den pageaeldende afdeling

Set og foretager ikke yderligere

Bispebjerg #
Gentofte 23
Naestved 0
Roskilde 20
Odense #
Sonderborg #
Vejle 5
Aarhus 0
Holstebro 0
Randers 5
Silkeborg 0
Skive/Viborg 0
Aalborg 6
Danmark 63
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7.2 Kirurgi

7.2 Kirurgi

Pa femte ar er der diagnosticeret godt 5000 patienter med lungecancer, og et stigende antal pa 1256 patenter er
blevet opereret. Det hgjeste antal i registrets historie. Resektionsraten nationalt er fortsat langsomt stigende til nu
28,6 %, drevet af Region Nordjylland og Region Hovedstaden, som har en signifikant hgjere (12-10 procentpoint)
resektionsrate end de 3 gvrige regioner. Baggrunden for dette er multifaktoriel, men der ses regionale forskelle i
antallet af diagnosticerede lungecancertilfzelde i de lave stadier, forskel i lungefunktion i operations-kohorten og
forskel i antallet af udferte segment- og sleeve-resektioner mhp. pa at bevare lungevaev. Forhold der kan favorisere
at mere marginale patienter tilbydes resektion i disse 2 regioner.

En pagdende revision af de nationale guidelines for den operative behandling af lungecancer, samt en revurdering
af vores standard lungefunktionsundersggelser, herunder revurdering af de nedre graenser for den postoperative
lungefunktion, forventes at kunne sikre en mere ensartet behandlingsstrategi. Derudover skal et igangvaerende
nationalt forskningsprojekt afdaekke, om der er regionale forskelle i MDT konferencernes bedgmmelser af
operabilitet, idet 60 konstruerede patientcases er rundsent til de respektive regioners MDT konferencer med
henblik pa behandlingsforslag.

Den operative risiko er fortsat regionalt ensartet lav med en 30 dages mortalitet pa 0,7 % og en 90-dages mortalitet
pa 2,0 %. Saledes fortsat fuld pd hejde med internationale data og bedre end lande, som vi normalt sammenligner
os med. Registreringen af komplikationer er nu mere retvisende, om end der er regionale forskelle, som ma skyldes
forskellig registreringspraksis snarere end reelle forskelle. Saledes oplever 27 % af de opererede patienter en eller
flere komplikationer. Fokus pa dette ma opretholdes. da liggetiden fordobles, for hver komplikation der tilsteder.

5 ars overlevelsen efter operation har veeret svingende gennem de sidste ar, men viser samlet over drene en
stigende tendens, som i dr nationalt har ndet 61,7 % med en spredning pa 58,2 til 65,3 %.

Andelen af patienter der opereres med minimal invasiv teknik (VATS) er fortsat stigende og er nu 81,2 % nationalt,
men fortsat med regionale forskelle fra 71 % til RH’s 95 %.

Den dominerende operationstype er uandret lobektomi (83 %), mens pneumonektomi er uzendret glaedelig lav (2
%). Antallet af lungevaevs-sparende operationer som segment-resektioner og sleeve- resektioner er stagneret pa et
utilfredsstillende lavt niveau. Dette samt de regionale forskelle i antallet af kileresektioner, er droftet i
kirurgigruppen og er genstand for opmaerksomhed i de bergrte regioner (Syd og Midt.)

Antallet af patienter der har faet multimodal-behandling er fortsat lavt og faldende. Nationalt er antallet af
patienter der har modtaget adjuverende onkologisk behandling ca. 22 % % og neoadjuverende kemo- straleterapi
3,3 %. Fokus pa dette ma fastholdes de naeste ar og specielt ma man forvente, at nye behandlingsmuligheder som
immunterapi kan gge antallet af patienter, der far multimodalbehandling til gavn for den samlede overlevelse.

Jesper Ravn
Formand DKLCG

Jesper Ravn
Formand for Dansk Kirurgisk Lunge Cancer Gruppe - DKLCG
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7.2.1 Kirurgiforleb

Afdelingerne har indberettet i alt 1256 patienter med en forste operationsdato i 2021 til Dansk Lunge Cancer Register.
Der henvises desuden til forordet og indledningen vedrerende forskellene i datagrundlaget for indikatorrapporten i

kapitlerne 1 - 6 og datagrundlaget for kapitel 7 og 8.

7.2.1.1 Tabel Operationer

Afdeling 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003 - 2015
Rigshospitalet 433 385 386 362 296 307 3249
Odense 350 338 391 363 362 334 2913
Aarhus 269 268 277 267 232 231 2309
Aalborg 204 165 156 194 191 168 1208
Danmark 1256 1156 1210 1186 1081 1040 9681

De enkelte afdelinger har indberettet patienter fordelt pa regioner og efter kan saledes, hvor kolonnen ”1 alt %” viser,
hvor stor en andel regionen bidrager med ud af afdelingens samlede antal indberettede og fordelt pa kvinder og

meaend:

7.2.1.3 Tabel Afdelinger, regionsfordeling og ken

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

Patienterne er indlagt i felgende perioder gennemsnitligt og mediant:

7.2.2.1 Tabel Liggetider

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

Postoperativ liggetid er tid fra operationsdato til udskrivelse.
Der er pa afdelingerne forskellige holdninger til og traditioner for i hvor hgj grad patienterne postoperativt overflyttes
tilen anden afdeling, typisk den henvisende. Af falgende tabel 7.2.2.2 fremgar, hvor mange % af de opererede
afdelingerne overflytter til anden afdeling (ikke onkologisk).

7.2.2.2 Tabel overflytninger

Afdeling Antal opererede patienter Antal overflyttede patienter Andel overflyttede patienter
Rigshospitalet 433 8 1.8%
Odense 350 9 2.6%
Aarhus 269 15 5.6%
Aalborg 204 4 2.0%
Danmark 1256 36 2.9%
7.2.3 Operativ aktivitet
Antal resektioneri 2003 - 2021, d.v.s. antal operationer minus de eksplorative indgreb:
7.2.3.1 Tabel Antal resektioner
De enkelte operationstyper fordeler sig saledes:

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

Andel (%)

28383838483

111 114010

Eksplorativt Kileresektio Segmentresek Lobektomi Pneumonektom

|Operationsér ™ 2003-2015 M 2016 M 2017 M 2018 M 2019 M 2020 © 2021
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Felgende tabel viser tilsvarende fordelt pa eksisterende afdelinger (bemaerk kommentar i kirurgikapitlets indledning
vedrgrende definition af operationstyper):

7.2.3.3 Tabel Operationstyper - afdelingeri %

Afdeling lalt Eksplorativt Kile Segment Lobektomi Pneumonektomi
Ar
Rigshospitalet 2021 433 0,2 7,4 6,2 85,9 0,2
2020 385 0 11,2 3,9 84,4 0,5
2019 386 0,5 10,6 3,6 84,2 1,0
2018 362 0,3 7,5 2,2 88,7 1,4
2017 296 1,4 7,1 2,7 87,2 1,7
2016 307 0,7 10,4 1,6 84,7 2,6
2003 - 2015 3.249 1,7 9,4 1,2 74,8 7,0
Odense 2021 350 0,9 15,1 2,0 80,3 1,7
2020 338 1,5 12,1 1,8 82,0 2,7
2019 391 1,8 12,0 0,8 82,9 2,6
2018 363 1,7 8,5 11 83,2 5,5
2017 362 0,6 9,7 0,6 85,4 3,9
2016 334 0,9 12,3 0,6 81,1 5,1
2003 - 2015 2.913 51 13,3 3,6 68,3 9,7
Aarhus 2021 269 0,7 8,2 1,1 86,2 3,7
2020 268 1,1 6,3 1,1 87,7 3,7
2019 277 2,2 10,8 2,2 83,0 1,8
2018 267 1,1 13,9 1,1 82,0 1,9
2017 232 2,2 13,8 2,6 79,3 2,2
2016 231 2,6 13,9 0,9 80,5 2,2
2003 - 2015 2.309 4,4 10,4 0,2 77,3 7,6
Aalborg 2021 204 1,0 9,8 9,3 77,5 2,5
2020 165 0,6 8,5 6,1 81,8 3,0
2019 156 0,6 10,9 3,8 80,8 3,8
2018 194 2,1 7,7 9,8 75,8 46
2017 191 1,6 47 9,4 79,1 5,2
2016 168 0,6 7,1 6,5 82,1 3,6
2003 - 2015 1.208 4,5 9,5 4,0 72,2 9,9
Danmark Ar
2021 1.256 0,6 10,1 4,5 83,0 1,8
2020 1.156 0,8 9,9 2,9 84,1 2,2
2019 1.210 1,3 11,2 2,4 83,1 2,1
2018 1.186 1,2 9,3 2,9 83,4 3,3
2017 1.081 1,3 9,0 3,1 83,4 3,1
2016 1.040 1,2 11,3 1,9 82,2 3,5
2003 - 2015 9.679 57 10,8 2,0 73,1 8,3
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7.2.3.4 Tabel Adgang og type for torakotomioperationer:

Anterior Postero- ovrige Aben VATS Andel Total
Afdeling N
N N N N N Aben VATS N
Rigshospitalet 0 22 411 22 411 5,1 94,9 433
Odense 0 85 265 84 266 24,0 76,0 350
Aarhus 70 0 199 70 199 26,0 74,0 269
Aalborg 59 # 144 60 144 29,4 70,6 204
Danmark 129 108 1019 236 1020 18,8 81,2 1256
7.2.3.5 Tabel Operationstype - aben / VATS i %
Eksplorativt Kile Segment Lobektomi Pneumonektomi
Afdeling " N N N N
Antal | lalt | Aben lalt | Aben | VATS | lalt | Aben | VATS lalt | Aben | VATS lalt Aben
Rigshospitalet 433 # 100,0 32 0 100,0 27 0 100,0 372 5,4 94,6 # 100,0
Odense 350 # 100,0 53 7,5 92,5 7 0 100,0 281 25,3 74,7 6 100,0
Aarhus 269 # 100,0 22 27,3 72,7 3 0 100,0 232 22,4 77,6 10 100,0
Aalborg 204 # 100,0 20 25,0 75,0 19 26,3 73,7 158 27,2 72,8 5 100,0
Danmark 1256 8 100,0 | 127 11,8 88,2 56 8,9 91,1 1043 17,8 82,2 22 100,0
7.2.3.6 Tabel Lobektomitype
Afdeling Antal Lobektomi Bilobektomi Lobektomi-sleeve Lobektomi-resektion
Rigshospitalet 358 93,0 1,1 2,0 3,9
Odense 281 89,7 3,9 0,4 6,0
Aarhus 232 94,4 2,2 1,3 2,2
Aalborg 158 82,3 51 3,8 8,9
Danmark 1029 90,8 2,7 1,7 49
7.2.3.7 Tabel Torakoskopiske operationer totalt og i %
Afdeling Antal Kile Segment Lobektomi
Rigshospitalet 411 7.8 6.6 85.6
Odense 266 18.4 2.6 78.9
Aarhus 199 8.0 15 90.5
Aalborg 144 10.4 9.7 79.9
Danmark 1020 11.0 5.0 84.0
Og at folgende antal operationer har faet neoadjuverende behandling:
7.2.3.10 Tabel Neoadjuverende
Afdeling Antal Neoadjuverende Neoadjuverende (%)
Rigshospitalet 433 10 2.3%
Odense 350 17 4.9%
Aarhus 269 # #
Aalborg 204 13 6.4%
Danmark 1256 41 3.3%
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Peroperativt udtages lymfeknuder (glandelsampling). Det anbefales, at der udtages fra 3 stationer pa hver side.

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

7.2.3.11 Tabel Lymfeknuder

Afdeling Antal Median Mean Min. Maks.
Rigshospitalet 433 4 3.7 7
Odense 350 3 31 7
Aarhus 269 4 3.8 10
Aalborg 204 4 43 8
Danmark 1256 4 3.7 10
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7.2.4 Stadier

Patienterne fordeles pa de enkelte stadier og undergrupper af stadier iht. felgende 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 1A2 IA
1c 0 0 IA3 IA
2a 0 0 IB B
2b 0 0 A A

3 0 0 1B 1B
0/is/1mic/a/1b/1c/2a/2b 1 0 ]2] 1B
3 1 0 1A A
4 0/1 0 A A
0/is/1mic/1a/1b/1c/2a/2b 2 0 1A A
3 2 0 1B 1B
4 2 0 1B 1B
0/is/1mic/1a/1b/1c/2a/2b 3 0 1B 1B
3/4 3 0 1nc lnc
0/is/1mic/1la/1b/1c/2a/2b/3/4/x 0/1/2/3/x la/lb IVA IVA
0/is/1mic/1la/1b/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->Tlc

og

T2 (AZCD14) -> T2a

og

M1 (AZCD41) /M1b (AZCD41B) -> M1c)

* Lim W, Ridge CA, Nicholson AG, Mirsadraee S. The 8th lung cancer TNM classification and clinical staging system:
review of the changes and clinical implications. Quant Imaging Med Surg 2018;8(7):709-718.
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Den procentvise fordeling af pTNM stadier var:

7.2.4.1 Figur pTNM-stadie fordeling

28%
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o, 1%
0% %
I I I I I I I
2003 - 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
P_Understadie

H A1 B A2 BIA3 BB B JIA @B T IIIA BB ® JIIC B IVA T |VB Uoplyst
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7.2.4.2 Tabel pTNM fordeling - afdelinger

Afdeling Ar Antal | IA1 | IA2 | IA3 IB | A | IIB | IIA | IIB | IIC | IVA | IVB | Uoplyst
Rigshospitalet 2021 433| 12,9| 30,0 12,7| 143| 21| 141| 85| 1.2 o] 1,2 0 3,0
2020 385| 88| 257| 10,1 223 47| 1.,7| 88| 1,0 o] 05| 1,0 52
2019 386| 3,6| 22,00 17,4 184 39| 150| 93| 21 o] 18| 16 4,9
2018 362| 94| 21,3| 105| 157| 47| 144| 152| 22| 03| 08| 14 4,1
2017 296| 22,0 162| 07| 193 61| 125| 142| 1,7 0| 1,0 24 4,1
2016 307| 21,8| 11,1 0| 163| 36| 192| 153| 46 0| 26| 20 3,6
2003 - 2015 3249 | 112| 43| 54| 324 26| 156| 140| 25| 01| 15| 40 6,2
Odense 2021 350 57| 226| 10,6| 151| 29| 19,1| 169 2,0 0| 26| 1, 1,4
2020 338| 47| 21,9 12,1 157 41| 216| 154| 21 ol 09| 09 0,6
2019 391| 43| 184| 10,7 21,5/ 51| 205| 13,0| 3,1 o] 13| 05 1,5
2018 363| 58| 160| 12,7 16,0 47| 198| 182| 47 o| 08| 08 0,6
2017 362| 235| 13,8 0,6 149 52| 246| 119| 373 ol 1,9 0 0,3
2016 334| 234| 108 0| 21,3 39| 243| 105| 18 o] 15| 03 2,4
2003 - 2015 2013| 11,1 76| 79| 236| 36| 169| 129 24| 01| 08| 3,0 10,2
Aarhus 2021 269| 41| 309| 17,1| 156| 3,7| 175| 71| 15| 04| 07| 04 1,1
2020 268| 71| 243| 17,9| 149| 60| 172| 75| 04 o| 07| 07 3,4
2019 217 69| 209| 141 144 47| 17,0| 134| 1,1 o] 1,8 29 2,9
2018 267| 79| 232| 157 142 67| 150| 10,1| 4,1 o] 19| o4 0,7
2017 232| 26,7| 82| 43| 233| 60| 151 91| 13 o] 13| 30 1,7
2016 231| 255| 156 0| 234| 26| 173| 87| 17| 04| 17| 17 1,3
2003 - 2015 2309| 11,6| 63| 95| 220/ 29| 173| 125| 3.8 ol 14| 48 8,1
Aalborg 2021 204| 69| 299| 103| 21,1| 25| 10,8| 11,3| 34 0| 20 0 2,0
2020 165| 67| 285 133| 152| 42| 139 11,5| 42 0 0| 1,8 0,6
2019 156| 122| 244| 128| 11,5| 71| 167| 90| 32 0 0 1.3 1,9
2018 194 82| 253| 144| 175| 31| 129| 108| 21 0| 26| 05 2,6
2017 191 330| 94| 05| 209| 42| 168 11,0| 1,0 0| 05| 05 2,1
2016 68| 196| 7,7/ 06| 31,0 54| 208 95| 18 o] 12| 1,2 1,2
2003 - 2015 1208| 14,4 72| 89| 198| 3,1| 184| 139| 36| 01| 12| 4.1 5,4
Danmark 2021 1256| 80| 281| 127 159| 2,7| 157| 11,0/ 18| 01| 16| 04 2,0
2020 1156 | 69| 247| 13,0| 176| 48| 162| 108| 16 ol 06| 1,0 2,8
2019 1210 57| 20,9| 13,9| 176| 49| 174| 11,4 23 0| 14| 15 3,0
2018 1186| 7,8| 20,7| 13,0| 158| 49| 159| 142| 34| 01| 13| 08 2,0
2017 1081| 254 12,5| 14| 190| 55| 17,9 11,7 20 o] 13| 14 1,9
2016 1040 | 22,8 11,4| o0,1| 21,8| 38| 207| 11,3| 26| 01| 18| 13 2,3
2003 - 2015 9%79| 116 61| 76| 257| 31| 168| 133| 29| 01| 12| 39 7,8
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7.2.4.2 Tabel pTNM fordeling - regioner

Region Ar Antal | IA1 | IA2 | 1A3 | IB | A | B | IIA | B | IIC | IVA | IVB | Uoplyst
Hovedstaden 2021 369| 133| 30,6| 14,1| 136| 24| 141 70| 1, o1t ) 2,7
2020 333| 102| 264| 99| 219| 45| 11,4 81| 1.2 .| 06| 09 48
2019 322 40| 245| 174| 17,7| 2,8| 152| 93| 16 | 16| o9 5,0
2018 312| 87| 192| 109| 17,0| 54| 141| 154| 26| 03| 10| 13 4,2
2017 247| 21,1| 17,8| 08| 194| 57| 13,0| 138| 20 Jo12] 24 2,8
2003 - 2016 2748 | 13,0| 49| 52| 31,0/ 26| 156 140 25| 01| 16| 40 5,5
Midtjylland 2021 268| 41| 31,3| 17,2| 153| 37| 179| 67| 11| 04| 07| 04 1,1
2020 270| 70| 244| 174| 156| 59| 174| 70| 04 07 o7 3,3
2019 279| 68| 208| 14,0| 147| 47| 168| 140| 07 o8] 29 2,9
2018 273| 73| 238| 158| 143| 66| 154| 99| 40 18] o4 0,7
2017 236| 263| 85| 42| 233| 59| 157 89| 13 Jo13] 30 1,7
2003 - 2016 2590 | 12,9| 74| 88| 224 30| 17,2 11,8 32| 00| 14| 44 7,5
Nordjylland 2021 207| 68| 29,5| 10,1| 213| 24| 106| 11,6| 3,9 19 ) 1,9
2020 172| 64| 285| 134 151 41| 140| 122 41 ) o7 0,6
2019 158 | 12,0| 24,7| 12,7 11,4| 70| 165| 89| 38 . I 1,9
2018 194 82| 247| 144 17,0| 31| 134| 11,3 21 | o26] 05 2,6
2017 192| 333| 94| 05| 208| 42| 167| 109| 1,0 | 05| 05 2,1
2003 - 2016 1449| 144| 70| 81| 209| 32| 185 13,7| 38| 01| 12| 3,7 5,4
Sjeelland 2021 188| 53| 287| 69| 165| 1,6/ 19,7 176| 1,1 | 05| 05 1,6
2020 63| 2,5 209| 11,7| 202| 49| 190| 147| 18 06| 1,2 2,5
2019 194| 52| 155| 13,4| 21,1| 88| 155| 113| 46 o0l 10 2,6
2018 71| 70| 21,6| 11,7 11,1| 23| 222| 152 53 o6l 12 1,8
2017 172| 250 145 | o12,8| 64| 192| 157| 1,7 Jo12] o6 2,9
2003 - 2016 1557| 11,1 66| 3,7| 27,1| 42| 188| 13,6 2,7| 01| 12| 30 7,9
Syddanmark 2021 24| 76| 183| 12,1| 152| 31| 17,0 165| 2,7 .40 13 2,2
2020 218| 55| 22,0 12,8| 13,8| 41| 216| 156| 1,8 .| 09| o9 0,9
2019 257| 3,1| 183| 1055| 21,8 35| 230| 128| 23 o9 12 1,6
2018 236| 72| 153| 12,3| 182| 55| 165| 195 3,4 | o8] o8 0,4
2017 234 231| 12,0| 09| 17,1| 51| 252| 103| 3,8 21 ) 0,4
2003 - 2016 2375| 122 77| 79| 235| 3,1| 17,0| 12,8| 24| 01| 08| 28 9,7
Danmark 2021 1256| 80| 281| 12,7 159| 27| 157| 11,0 1,8 01| 16| 04 2,0
2020 1156| 69| 247| 13,0 176| 48| 162| 108| 1,6 06| 10 2,8
2019 1210| 57| 209| 13,9| 17,6| 49| 17,4| 11,4| 2.3 o140 15 3,0
2018 1186| 7,8 20,7| 13,0| 158| 49| 159| 142| 34| 01| 13| 08 2,0
2017 1081| 254| 125| 14| 190| 55| 17,9 11,7 2,0 o130 14 1,9
2003 - 2016 10719| 12,7| 67| 68| 253| 31| 17,1| 13,1| 29| 01| 13| 36 7,2

114




7.2.4.2 Tabel pTNM fordeling - regioner

Region Ar Antal Uoplyst IA1/1IIA 1IB/IVB
Hovedstaden 2021 369 2,7 95,1 2,2
2020 333 4,8 92,5 2,7
2019 322 5,0 91,0 4,0
2018 312 4,2 90,7 51
2017 247 2,8 91,5 57
2003 - 2016 2748 5,5 86,2 8,3
Midtjylland 2021 268 1,1 96,3 2,6
2020 270 3,3 94,8 19
2019 279 2,9 91,8 5,4
2018 273 0,7 93,0 6,2
2017 236 1,7 92,8 5,5
2003 - 2016 2590 7,5 83,5 9,0
Nordjylland 2021 207 1,9 92,3 5,8
2020 172 0,6 93,6 5,8
2019 158 1,9 93,0 5,1
2018 194 2,6 92,3 5,2
2017 192 2,1 95,8 2,1
2003 - 2016 1449 5,4 85,9 8,8
Sjeelland 2021 188 1,6 96,3 2,1
2020 163 2,5 93,9 3,7
2019 194 2,6 90,7 6,7
2018 171 1,8 91,2 7,0
2017 172 2,9 93,6 3,5
2003 - 2016 1557 7,9 85,1 7,0
Syddanmark 2021 224 2,2 89,7 8,0
2020 218 0,9 95,4 3,7
2019 257 1,6 93,0 5,4
2018 236 0,4 94,5 5,1
2017 234 0,4 93,6 6,0
2003 - 2016 2375 9,7 84,2 6,1
Danmark 2021 1256 2,0 94,1 3,9
2020 1156 2,8 93,9 3,3
2019 1210 3,0 91,8 5,2
2018 1186 2,0 92,3 5,6
2017 1081 1,9 93,3 4,7
2003 - 2016 10719 7,2 84,9 7,9
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7.2.4.2 Tabel cTNM fordeling - regioner

Region Ar Antal | IA1 | IA2 | 1A3 | IB | A | B | IIA | B | IIC | IVA | IVB | Uoplyst
Hovedstaden 2021 369| 11,4| 293| 14,4| 182| 35| 122| 54| 35| 03| 05| 08 0,5
2020 333| 10,8| 23,4| 150| 165| 51| 147 72| 15 09 18 3,0
2019 322 50| 283| 12,4| 17,4| 40| 155| 96| 16| 09| 22| 09 2,2
2018 312| 83| 189| 11,2| 176| 54| 151| 93| 42| 03| 29| 48 1,9
2017 247| 251| 13,0| 08| 263| 12| 146| 93| 24| 04| 28| 24 1,6
2003 - 2016 2748 | 155| 86| 69| 247| 33| 146| 11,8| 31| 07| 15| 47 4,7
Midtjylland 2021 268| 7,1| 332| 17,5| 75| 49| 153| 67| 15 Jon1)o11 4,1
2020 270| 63| 33,7| 159| 10,7| 56| 122| 81| 04| 07| 07| 11 4,4
2019 279| 47| 280| 13,6| 108| 68| 133| 129| 1,1| 04| 14| 32 3,9
2018 273| 103| 29,7| 158| 12,5| 29| 150| 88| 1,1 o150 15 1,1
2017 236| 31,4| 169| 1,3| 186 47| 17,4 47| 1.3 04l 34
2003 - 2016 2590 | 158| 92| 11,7| 289| 45| 134 60| 09| 01| 09| 44 43
Nordjylland 2021 207| 72| 256| 97| 266| 1,9| 135| 10,1| 24 0] 10 1,0
2020 172 76| 273 7,0 244| 47| 169| 76| 17 o120 12 0,6
2019 158| 89| 241| 63| 222| 44| 165| 158| 06 . .| 06 0,6
2018 194| 10,8 222| 88| 222| 52| 170 93| 26 05 15
2017 192| 266| 7,8 16| 286| 89| 141| 73| 26 ) 21 0,5
2003 - 2016 1450 | 182| 9,1| 66| 243| 65| 147| 93| 1,1| 01| 08| 35 5,9
Sjeelland 2021 188 43| 213| 10,1| 191 32| 197| 11,7| 16| 05| 1,6| 05 6,4
2020 63| 31| 209| 11,7 196| 55| 160| 147| 1.2 ) 12 6,1
2019 194| 62| 191| 93| 23,7| 67| 134| 88| 10| 05| 1,0 1,5 8,8
2018 171| 105| 152| 58| 21,6| 58| 152| 181 29 o122 29 0,6
2017 172 244| 116 | 163| 58| 180| 81| 4.1 ) | 35 8,1
2003 - 2016 1557| 13,8 83| 53| 241| 33| 182| 88| 23| 03| 15| 45 9,6
Syddanmark 2021 24| 71| 254| 143| 11,6| 31| 152| 11,6| 1.3 45 18 4,0
2020 218| 55| 28,0| 12,4| 124| 55| 16,1| 133| 09 05 23 3,2
2019 257| 35| 195| 160| 136| 66| 160| 11,7| 19| 04| 35| 23 5,1
2018 236| 81| 208| 157| 165| 85| 127 127| 21 Jon7) 13
2017 234| 29,1| 14,1 o171 38| 188 7,3 26| 09| 38| 1,7 0,9
2003 - 2016 2375| 16,2| 104| 96| 255| 46| 130/ 81| 13| 02| L1| 3.1 7,0
Danmark 2021 1256| 80| 27,6| 13,6| 162| 34| 147| 85| 22| 02| 16| 1,0 2,9
2020 1156| 72| 26,9| 13,1| 160| 53| 149| 97| 11| 02| 07| 16 3,5
2019 1210| 53| 243| 12,1| 16,7| 57| 149| 11,5| 13| 05| 18| 1,8 4,0
2018 1186| 94| 21,8 12,0 17,5| 55| 149| 11,1| 26| 01| 17| 25 0,8
2017 1081| 27,5 13,0| 07| 215| 46| 166| 73| 25| 03| 16| 26 1,9
2003 - 2016 10720| 158| 92| 84| 258| 43| 145 88| 1,8 03| 1,1| 41 6,0
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7.2.4.2a Tabel pTNM fordeling - afdelinger; IA1/11B og I1IA/IVB

Afdeling Ar Antal Uoplyst 1A1/1IB 1IA/IVB
Rigshospitalet 2021 433 3,0 86,1 10,9
2020 385 5,2 83,4 11,4
2019 386 4,9 80,3 14,8
2018 362 4,1 76,0 19,9
2017 296 4,1 76,7 19,3
2016 307 3,6 72,0 24,4
2003 - 2015 3249 6,2 71,6 22,1
Odense 2021 350 1,4 76,0 22,6
2020 338 0,6 80,2 19,2
2019 391 1,5 80,6 17,9
2018 363 0,6 74,9 24,5
2017 362 0,3 82,6 17,1
2016 334 2,4 83,5 14,1
2003 - 2015 2913 10,2 70,7 19,1
Aarhus 2021 269 1,1 88,8 10,0
2020 268 3,4 87,3 9,3
2019 277 2,9 78,0 19,1
2018 267 0,7 82,8 16,5
2017 232 1,7 83,6 14,7
2016 231 1,3 84,4 14,3
2003 - 2015 2309 8,1 69,5 22,4
Aalborg 2021 204 2,0 81,4 16,7
2020 165 0,6 81,8 17,6
2019 156 1,9 84,6 13,5
2018 194 2,6 81,4 16,0
2017 191 2,1 84,8 13,1
2016 168 1,2 85,1 13,7
2003 - 2015 1208 5,4 71,8 22,8
Danmark 2021 1256 2,0 83,1 14,9
2020 1156 2,8 83,1 14,1
2019 1210 3,0 80,4 16,6
2018 1186 2,0 78,1 19,9
2017 1081 1,9 81,6 16,5
2016 1040 2,3 80,6 17,1
2003 - 2015 9679 7,8 70,9 21,4
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7.2.4.2a Tabel pTNM fordeling -regioner; IA1/I1B og I1I1A/IVB

Region Ar Antal Uoplyst IA1/1IB IIA/IVB
Hovedstaden 2021 369 2,7 88,1 9,2
2020 333 4,8 84,4 10,8
2019 322 5,0 81,7 13,4
2018 312 4,2 75,3 20,5
2017 247 2,8 7,7 19,4
2003 - 2016 2748 55 72,2 22,3
Midtjylland 2021 268 1,1 89,6 9,3
2020 270 3,3 87,8 8,9
2019 279 2,9 77,8 19,4
2018 273 0,7 83,2 16,1
2017 236 1,7 83,9 14,4
2003 - 2016 2590 7,5 71,7 20,8
Nordjylland 2021 207 1,9 80,7 17,4
2020 172 0,6 81,4 18,0
2019 158 1,9 84,2 13,9
2018 194 2,6 80,9 16,5
2017 192 2,1 84,9 13,0
2003 - 2016 1449 5,4 72,2 22,4
Sjeelland 2021 188 1,6 78,7 19,7
2020 163 2,5 79,1 18,4
2019 194 2,6 79,4 18,0
2018 171 1,8 76,0 22,2
2017 172 2,9 77,9 19,2
2003 - 2016 1557 7,9 71,5 20,6
Syddanmark 2021 224 2,2 73,2 24,6
2020 218 0,9 79,8 19,3
2019 257 1,6 80,2 18,3
2018 236 0,4 75,0 24,6
2017 234 0,4 83,3 16,2
2003 - 2016 2375 9,7 71,3 18,9
Danmark 2021 1256 2,0 83,1 14,9
2020 1156 2,8 83,1 14,1
2019 1210 3,0 80,4 16,6
2018 1186 2,0 78,1 19,9
2017 1081 1,9 81,6 16,5
2003 - 2016 10719 7,2 71,8 21,0

118




7.2.4.2a Tabel cTNM fordeling -regioner; IA1/II1B og l1IA/IVB

Region Ar Antal Uoplyst IA1/11B HIA/IV
Hovedstaden 2021 369 0,5 88,9 10,6
2020 333 3,0 85,6 11,4
2019 322 2,2 82,6 15,2
2018 312 1,9 76,6 21,5
2017 247 1,6 81,0 17,4
2003 - 2016 2748 4,7 73,5 21,7
Midtjylland 2021 268 4,1 85,4 10,4
2020 270 4,4 84,4 11,1
2019 279 3,9 77,1 19,0
2018 273 1,1 86,1 12,8
2017 236 90,3 9,7
2003 - 2016 2590 43 83,4 12,3
Nordjylland 2021 207 1,0 84,5 14,5
2020 172 0,6 87,8 11,6
2019 158 0,6 82,3 17,1
2018 194 86,1 13,9
2017 192 0,5 87,5 12,0
2003 - 2016 1450 59 79,4 14,8
Sjeelland 2021 188 6,4 7,7 16,0
2020 163 6,1 76,7 17,2
2019 194 8,8 78,4 12,9
2018 171 0,6 74,3 25,1
2017 172 8,1 76,2 15,7
2003 - 2016 1557 9,6 73,1 17,3
Syddanmark 2021 224 4,0 76,8 19,2
2020 218 3,2 79,8 17,0
2019 257 51 75,1 19,8
2018 236 82,2 17,8
2017 234 0,9 82,9 16,2
2003 - 2016 2375 7,0 79,4 13,6
Danmark 2021 1256 2,9 83,6 13,5
2020 1156 3,5 83,3 13,2
2019 1210 4,0 79,0 16,9
2018 1186 0,8 81,1 18,0
2017 1081 1,9 83,8 14,2
2003 - 2016 10720 6,0 77,9 16,1
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7.2.4.2b Tabel pTNM fordeling - afdelinger; IA1/11IA, 11IB/IVB

Afdeling Ar Antal Uoplyst IA1/1IIA 1IB/IVB
Rigshospitalet 2021 433 3,0 94,7 2,3
2020 385 5,2 92,2 2,6
2019 386 4,9 89,6 5,4
2018 362 4,1 91,2 4,7
2017 296 4,1 90,9 51
2016 307 3,6 87,3 9,1
2003 - 2015 3249 6,2 85,7 8,1
Odense 2021 350 1,4 92,9 5,7
2020 338 0,6 95,6 3,8
2019 391 1,5 93,6 4,9
2018 363 0,6 93,1 6,3
2017 362 0,3 94,5 5,2
2016 334 2,4 94,0 3,6
2003 - 2015 2913 10,2 83,6 6,2
Aarhus 2021 269 1,1 95,9 3,0
2020 268 3,4 94,8 1,9
2019 277 2,9 91,3 5,8
2018 267 0,7 92,9 6,4
2017 232 1,7 92,7 5,6
2016 231 1,3 93,1 5,6
2003 - 2015 2309 8,1 82,0 10,0
Aalborg 2021 204 2,0 92,6 5,4
2020 165 0,6 93,3 6,1
2019 156 1,9 93,6 4,5
2018 194 2,6 92,3 5,2
2017 191 2,1 95,8 2,1
2016 168 1,2 94,6 4,2
2003 - 2015 1208 5,4 85,7 8,9
Danmark 2021 1256 2,0 94,1 3,9
2020 1156 2,8 93,9 3,3
2019 1210 3,0 91,8 5,2
2018 1186 2,0 92,3 5,6
2017 1081 1,9 93,3 4,7
2016 1040 2,3 91,9 5,8
2003 - 2015 9679 7,8 84,2 8,1

Pa de udredende afdelinger foretages stadieinddeling - cTNM pa baggrund af hvilken beslutning om operation
foretages. Ses udelukkende pa N-stadiet vil man typisk beslutte at tilbyde patienter i stadierne NO-N1 operation uden

forudgdende behandling, hvorimod patienter i stadiet N2 tilbydes onkologisk behandling evt. efterfulgt af kirurgi,

mens patienter i stadiet N3 tilbydes onkologisk behandling. Det er derfor en kvalitetsparameter, at antallet af
*fejlvurderede” cN-stadier er sa lille som muligt. Dette kan bedgmmes vha. den peroperative N-stadieinddeling - pN.

Felgende tabeller viser resultaterne vedrgrende dette fordelt pa afdelinger og regioner:
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7.2.4.2b Tabel cTNM fordeling - regioner; IA1/111A, 111B/IVB

Region Ar Antal Uoplyst IA1/1IIA 1IB/IVB
Hovedstaden 2021 369 0,5 94,3 51
2020 333 3,0 92,8 4,2
2019 322 2,2 92,2 5,6
2018 312 1,9 85,9 12,2
2017 247 1,6 90,3 8,1
2003 - 2016 2748 4,7 85,4 9,9
Midtjylland 2021 268 41 92,2 3,7
2020 270 4,4 92,6 3,0
2019 279 3,9 90,0 6,1
2018 273 1,1 94,9 4,0
2017 236 94,9 5,1
2003 - 2016 2590 4,3 89,4 6,3
Nordjylland 2021 207 1,0 94,7 4,3
2020 172 0,6 95,3 4,1
2019 158 0,6 98,1 1,3
2018 194 95,4 4,6
2017 192 0,5 94,8 4,7
2003 - 2016 1450 5,9 88,7 5,4
Sjeelland 2021 188 6,4 89,4 4,3
2020 163 6,1 91,4 2,5
2019 194 8,8 87,1 41
2018 171 0,6 92,4 7,0
2017 172 8,1 84,3 7,6
2003 - 2016 1557 9,6 81,9 8,5
Syddanmark 2021 224 4,0 88,4 7,6
2020 218 3,2 93,1 3,7
2019 257 51 86,8 8,2
2018 236 94,9 5,1
2017 234 0,9 90,2 9,0
2003 - 2016 2375 7,0 87,5 5,6
Danmark 2021 1256 2,9 92,1 5,0
2020 1156 3,5 93,0 3,5
2019 1210 4,0 90,5 5,5
2018 1186 0,8 92,2 6,9
2017 1081 1,9 91,1 6,9
2003 - 2016 10720 6,0 86,8 7,3
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7.2.4.3 Tabel cN/pN skift - afdelinger

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

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

Komplikationsfrekvensen pa de udferte operationer i DK i 2021 angives i den fglgende tabel og graf, idet dad angiver
dad under indlaeggelse pa den opererende afdeling. Hver patient kan have registreret mere end 1 komplikation.

7.2.5.1 Tabel Komplikationer DK

Komplikation Andel
Antal operationeri 2021 1256
Andel patienter med komplikation 27.5%
Dgd under indlaeggelse 0.5%
Arytmi 3.7%
AMI 0.0%
Lungeemboli 0.2%
Pneumoni 7.7%
Atelektase 0.4%
Luftlaekage 11.1%
Empyem 1.6%
Bronkopleural fistel 0.0%
Respirator behandling 0.3%
Pneumothorax - suppl. draen 3.7%
Neurologisk komplikation 0.2%
Bledning medf. reoperation 2.1%
Reoperation af anden arsag 2.5%
Sér infektion 1.0%
Andre komplikationer 8.0%

7.2.5.2 Figur Komplikationer
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7.2.5.3 Tabel Komplikationer afdelinger

Rigshospitalet Odense Aarhus Aalborg lalt

Dod under indlaeggelse 0.2% 0.3% 0.4% 1.5% 0.5%
Arytmi 5.1% 2.9% 1.9% 4.4% 3.7%
AMI 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Lungeemboli 0.0% 0.0% 0.4% 0.5% 0.2%
Pneumoni 17.1% 2.3% 3.3% 2.9% 1.7%
Atelektase 0.2% 0.0% 0.4% 1.5% 0.4%
Luftlaekage 13.4% 10.6% 4.1% 16.2% 11.1%
Empyem 2.1% 0.0% 0.7% 4.4% 1.6%
Bronkopleural fistel 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Respirator behandling 0.5% 0.0% 0.4% 0.5% 0.3%
Pneumothorax - suppl. draen 7.2% 1.7% 1.9% 2.0% 3.7%
Neurologisk komplikation 0.2% 0.0% 0.0% 0.5% 0.2%
Bladning medf. reoperation 2.1% 2.9% 2.2% 1.0% 2.1%
Reoperation af anden arsag 1.4% 2.3% 2.2% 5.4% 2.5%
Sar infektion 2.3% 0.0% 0.0% 1.0% 1.0%
Andre komplikationer 12.7% 6.9% 4.8% 4.4% 8.0%
Antal 433 350 269 204 1256
Antal komplikationerne og indleeggelsestid:

7.2.5.4 Tabel Komplikationer antal

Antal komplikationer Antal Procent af operationer Median indlaeggelsestid Gennemsnitlig indlaeggelsestid

0 911 72,5 3,0 3,6
1 221 17,6 7,0 7,6
2 78 6,2 10,5 11,1
3 eller flere 46 3,7 13,0 16,2
Total 1256 100,0 3,0 5,2
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7.2.5.5 Tabel Risikofaktorer DK og regionalt

lalt Kir risiko Ingen KOL MBCord Andre
Region
Hovedstaden lalt 369 84.8% 15.2% 25.2% 22.2% 77.5%
Eksplorativt # # # # # #
Kile 25 84.0% 16.0% 32.0% 20.0% 68.0%
Segment 25 76.0% 24.0% 24.0% 8.0% 76.0%
Lobektomi 318 85.5% 14.5% 24.5% 23.3% 78.3%
Pneumonektomi 0 0 0 0 0 0
Sjeelland lalt 188 78.7% 21.3% 30.9% 26.6% 62.8%
Eksplorativt # # # # # #
Kile 17 82.4% 17.6% 52.9% 29.4% 64.7%
Segment 4 75.0% 25.0% 50.0% 25.0% 50.0%
Lobektomi 164 78.0% 22.0% 27.4% 26.2% 63.4%
Pneumonektomi # # # # # #
Syddanmark lalt 224 75.4% 24.6% 34.8% 35.7% 46.9%
Eksplorativt # # # # # #
Kile 43 88.4% 11.6% 44.2% 25.6% 65.1%
Segment 5 60.0% 40.0% 60.0% 60.0% 20.0%
Lobektomi 169 74.0% 26.0% 32.0% 39.1% 44.4%
Pneumonektomi 5 40.0% 60.0% 20.0% 0.0% 20.0%
Midtjylland lalt 268 67.5% 32.5% 17.5% 13.1% 55.6%
Eksplorativt # # # # # #
Kile 22 77.3% 22.7% 13.6% 9.1% 68.2%
Segment 3 66.7% 33.3% 0.0% 66.7% 66.7%
Lobektomi 231 66.2% 33.8% 16.9% 13.0% 55.4%
Pneumonektomi 10 70.0% 30.0% 30.0% 10.0% 30.0%
Nordjylland lalt 207 54.6% 45.4% 18.8% 22.7% 57.0%
Eksplorativt # # # # # #
Kile 20 75.0% 25.0% 25.0% 30.0% 65.0%
Segment 19 63.2% 36.8% 26.3% 10.5% 78.9%
Lobektomi 161 51.6% 48.4% 17.4% 23.0% 54.7%
Pneumonektomi 5 60.0% 40.0% 20.0% 40.0% 40.0%
Danmark lalt 1256 73.6% 26.4% 25.1% 23.4% 61.8%
Eksplorativt 8 62.5% 37.5% 50.0% 25.0% 25.0%
Kile 127 82.7% 17.3% 34.6% 22.8% 66.1%
Segment 56 69.6% 30.4% 28.6% 17.9% 69.6%
Lobektomi 1043 73.0% 27.0% 23.4% 24.0% 61.7%
Pneumonektomi 22 63.6% 36.4% 31.8% 13.6% 31.8%
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7.2.6 Patologi

Patologityperne fordeler sigi % i populationen 2003 - 2021 saledes:

7.2.6.1 Tabel Patologityper per ar

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

Smacellet karcinom 1,0 1,5 1,2 1,6 1,6 1,8 1,9
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,7 1,3 1,7 0,8 0,9 0,8 1,0
Ikke smacellet karcinom 2,9 2,9 53 5,6 8,5 8,2 16,6
Planocellulaert karcinom 19,4 20,6 21,7 24,0 21,6 24,4 25,9
Adenokarcinom 67,1 65,3 62,2 61,0 60,1 56,5 44,0
Storcellet karcinom 0,6 0,3 0,3 0,3 0,6 0,2 2,1
Adenoskvamest karcinom 0,2 1,1 0,7 0,3 0,3 0,6 0,8
Neuroendokrin tumor 0,2 0,3 0,2 0 0,2 0,1 0,6
Karcinoid tumor 6,7 6,0 5,4 5,5 5,2 6,3 3,0
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 0,6 0,3 0,6 0,6 0,4 0,6 1,5
Blandingstumor 0,2 0,3 0,2 0,2 0,6 0,4 0,7
Uoplyst 0,4 0,2 0,5 0,2 0,1 0,1 2,0
lalt 1256 1156 1210 1186 1081 1040 9680

7.2.6.2 Figur Patologityper per ar - totalt
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7.2.6.3 Tabel Patologityper per ar - kvinder

Patologityper per ar 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003 - 2015
Smacellet karcinom 1,3 1,5 1,2 1,9 1,3 1,4 1,9
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,7 1,7 1,5 0,9 0,9 0,2 0,8
Ikke smacellet karcinom 2,6 2,3 48 5,0 8,2 6,7 16,1
Planocellulaert karcinom 13,1 13,9 14,6 16,2 15,6 17,3 16,9
Adenokarcinom 71,4 70,1 69,5 67,2 64,7 63,3 52,3
Storcellet karcinom 0,6 0,2 0 0,2 0,2 0,2 2,0
Adenoskvamest karcinom 0,1 1,5 0,8 0,5 0 0,4 0,5
Neuroendokrin tumor 0,1 0,3 0,3 0 0,2 0 0,6
Karcinoid tumor 8,6 7,9 6,2 7,4 7,7 9,7 4,5
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 0,7 0,2 0,5 0,5 0,4 0,5 1,4
Blandingstumor 0,1 0,3 0,2 0,2 0,7 0,4 0,7
Uoplyst 0,6 0,2 0,6 0 0,2 0 2,2
lalt 696 655 665 634 558 556 4779
7.2.6.4 Tabel Patologityper per ar - maend:

Patologityper per ar 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003 - 2015
Smacellet karcinom 0,5 1,4 1,3 1,3 1,9 2,3 1,9
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,7 0,8 1,8 0,7 1,0 1,4 1,1
Ikke smacellet karcinom 3,4 3,8 5,9 6,2 8,8 9,9 17,1
Planocellulaert karcinom 27,3 29,3 30,3 33,0 28,1 32,6 34,5
Adenokarcinom 61,8 59,1 53,4 53,8 55,3 48,8 35,8
Storcellet karcinom 0,7 0,4 0,7 0,4 1,0 0,2 2,2
Adenoskvamest karcinom 0,4 0,6 0,7 0,2 0,6 0,8 1,1
Neuroendokrin tumor 0,2 0,4 0 0 0,2 0,2 0,7
Karcinoid tumor 43 3,4 4.4 3,3 2,5 2,5 1,6
Anden malign primar lungecancer (NOS) 0,4 0,4 0,7 0,7 0,4 0,6 1,6
Blandingstumor 0,2 0,2 0,4 0,2 0,4 0,4 0,6
Uoplyst 0,2 0,2 0,4 0,4 0 0,2 1,8
lalt 560 501 545 552 523 484 4901
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7.2.6.5 Tabel Operationstyper i % og Patologityper

Patologitype Antal Eksplorativt Kile | Segment Lobektomi Pneumonektomi

Smacellet karcinom 12 0| 16,7 16,7 66,7 0
Storcellet neuroendokrint karcinom 9 0| 333 0 66,7 0
lkke smacellet karcinom 37 0 2,7 0 91,9 5,4
Planocellulaert karcinom 244 0,8 9,8 5,7 78,7 49
Adenokarcinom 843 0,4 9,6 45 84,9 0,6
Storcellet karcinom 8 0 0 0 100,0 0
Adenoskvamest karcinom 3 0 0 0 66,7 33,3
Neuroendokrin tumor # 0 0 0 # #
Karcinoid tumor 84 3,6 15,5 2,4 78,6 0
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 7 0| 28,6 0 57,1 14,3
Blandingstumor # 0 0 0 # 0
Uoplyst 5 0| 200 0 80,0 0
lalt 1256 0,6 10,1 4,5 83,0 1,8
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7.3 Onkologi

12021 er 5004 diagnosticerede lungecancerforlgb opgjort i DLCR i forhold til typen af farste behandling hvor 1684
(33,7%) modtager medicinsk onkologisk behandling, 1050 (21%) stralebehandling og 1189 (23,8%) kirurgi som fgrste
behandlingsmodalitet. Der er fortsat en stor andel (21,6%) med diagnosticeret lungekraeft hvor der ikke er registreret
en farste behandling.

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

Vzerdien af de onkologiske behandlingsdata i Arsrapporten er som i tidligere &r usikker pga mangelfuld indberetning
og en algoritme baseret beregning af om behandlingsintentionen med stralebehandling er kurativ eller pallierende.
Onkologerne harigen i ar forsegt at kontrollere om 2021 populationen er korrekt registreret i forhold til
behandlingsintention, og har i et vist omfang foretaget manuel korrektion. Med den pagdende optimering af de
onkologiske variable i DLCR bliver det interessant at se om der pa sigt 2endres i den onkologiske kurationsrate. Med
forventning om mere detaljerede data omkring medicinsk onkologisk behandling vil man pa sigt bedre kunne
kvalificere om fx immunterapien har vaeret med til at give det laft som der er set i overlevelsen for
lungekraeftpatienterne i DK.

Karin Holmskov
Formand for Dansk Onkologisk Lungecancer Gruppe - DOLG
www.DOLG.dk
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7.3.1 Onkologiske forlob

Afdelingerne har indberettet i alt 3238 patienter med en 1. onkologisk behandlingsdato i 2021. Antal indberettede fra

de enkelte afdelinger fremgar af falgende, hvoraf ogsa fremgar indberetninger fra de foregdende ar.

7.3.1.1 Tabel Antal forlgb - afdelinger

Afdeling 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003 - 2015
Rigshospitalet 349 312 365 350 391 355 338
Herlev 352 409 430 362 365 382 321
Hillered 89 90 103 115 108 102 90
Roskilde 196 188 202 136 192 220 140
Naestved 286 324 262 320 257 298 190
Bornholm 22 27 14 14 20 22 15
Odense 459 487 510 511 494 499 385
Sonderborg 67 66 72 70 7 58 23
Vejle 377 359 352 320 337 283 250
Herning 141 136 148 149 122 132 48
Aarhus 586 575 614 600 599 594 453
Aalborg 314 335 297 284 310 330 258
Total 3238 3368 3369 3231 3272 3275 2510
7.3.2 Behandlingsaktivitet

Afdelingerne har i 2021 indberettet behandlingsmodaliteter, som det fremgar af det folgende. Terapien regnes for
kurativ, nar der er registreret mere end 20 stralebehandlinger eller mere end 2 stereotaktiske stralebehandlinger.
Dermed fordeler den gennemferte kurative terapi sig saledes:

7.3.2.1 Tabel Behandlingstype i % for samlet antal patienter - kurativ intenderet straleterapi gennemfert i 2021
Afdeling Antal patienter Ikke Stereotaktisk Stralebeh % Stereotaktisk Stralebeh %
Rigshospitalet 92 38,0 62,0
Herlev 100 55,0 45,0
Hillered # # #
Roskilde 5 80,0 20,0
Naestved 50 100,0

Bornholm 4 100,0

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

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

7.3.2.2 Tabel Behandlingstype i % for samlet antal patienter - palliativ intenderet terapi

Afdeling Antal patienter Stralebeh % Medicinsk onkologisk beh %
Rigshospitalet 224 36,6 63,4
Herlev 238 433 56,7
Hillered 73 100,0
Roskilde 158 100,0
Naestved 211 30,8 69,2
Bornholm 16 100,0
Odense 228 56,1 43,9
Sonderborg 51 100,0
Vejle 176 31,3 68,8
Herning 131 100,0
Aarhus 322 38,5 61,5
Aalborg 226 31,4 68,6
Danmark 2.054 30,6 69,4
Den adjuverende terapi efter kirurgi gives saledes:
7.3.2.5 Tabel Behandlingstype i % for samlet antal patienter - adjuverende terapi
Antal patienter
Afdeling
N Stralebeh % Medicinsk onkologisk beh %
Rigshospitalet 32 6,3 93,8
Herlev 13 1,7 92,3
Hillered 14 100,0
Roskilde 32 100,0
Naestved 25 100,0
Bornholm # # #
Odense 25 24,0 76,0
Sonderborg 14 100,0
Vejle 37 13,5 86,5
Herning 7 100,0
Aarhus 45 24,4 75,6
Aalborg 27 14,8 85,2
Danmark 273 10,6 89,4
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7.3.3 Patologi

7.3.3.1 Tabel Patologityper per ar total

Patologityper per ar 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2003 - 2015
Smacellet karcinom 15,9 15,0 15,1 16,9 16,4 15,1 18,7
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,9 0,9 1,0 0,7 0,9 0,9 0,7
Ikke smacellet karcinom 7,0 7,9 7,6 8,3 9,5 12,2 16,1
Planocellulzert karcinom 19,9 20,2 20,7 21,0 20,4 18,5 17,4
Adenokarcinom 50,1 492 49,5 47,4 46,1 45,9 32,4
Storcellet karcinom 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 1,5
Adenoskvamest karcinom 0,1 0,3 0,4 0,2 0,2 0,2 0,4
Neuroendokrin tumor 0,7 0,7 0,7 0,3 1,1 0,5 0,7
Karcinoid tumor 0,3 0,2 0,1 0,3 0,1 0,4 0,1
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 2,3 2,5 2,3 2,4 2,7 3,9 7,8
Blandingstumor 1,3 1,4 1,5 1,8 1,8 1,6 2,8
Uoplyst 1,2 1,5 1,0 0,6 0,7 0,7 1,5
lalt 3.238 3.368 3.369 3.231 3.272 3.275 35.133
7.3.3.2 Tabel Patologityper per ar - kvinder

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

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

Smacellet karcinom 14,1 13,9 15,5 16,1 16,1 14,1 18,2
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,9 0,7 0,9 0,8 0,8 1,1 0,7
Ikke smacellet karcinom 7,6 8,8 7,7 9,6 9,6 13,0 16,1
Planocellulzert karcinom 26,9 25,6 27,8 26,6 26,3 23,4 22,2
Adenokarcinom 43,5 447 42,0 40,6 40,1 40,3 27,8
Storcellet karcinom 0,4 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 1,5
Adenoskvamest karcinom 0,1 0,2 0,5 0,4 0,3 0,2 0,5
Neuroendokrin tumor 0,5 0,5 0,7 0,3 1,1 0,5 0,6
Karcinoid tumor 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 3,3 2,6 2,3 3,1 3,3 4,7 8,0
Blandingstumor 1,6 1,3 1,7 1,5 1,7 1,5 2,8
Uoplyst 0,9 1,5 0,7 0,7 0,6 0,9 1,5
lalt 1.592 1.651 1.631 1.588 1.613 1.704 18.224
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8.0 Overlevelse og mortalitet

DLCG bestyrelsen besluttede pad mede i november 2014 at zendre arsrapporten sdledes at alle tabeller og grafer, der
vedrarer overlevelse, blev samlet i et kapitel med titlen ”Overlevelse og mortalitet”, der saledes nu samler alle
tabeller og figurer vedr. dette fra kapitlerne om udredning, kirurgi og onkologi.

8.1 Overlevelse og Mortalitet - Udredning

8.1.1 Klinisk TNM (cTNM)

Ser man pa 2003-2021 populationen, hvor der foreligger stadieangivelse, ser overlevelseskurven sdledes ud:

8.1.1.1a Figur Overlevelse - cTNM
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8.1.1.1 Tabel Kaplan-Meier estimeret 5-ars overlevelse efter diagnose, 2016-2021 (N=25000)

Bopzlsregion 5-ars overlevelse (%) 95%Cl
Hovedstaden 0,24 0,23-0,26
Midtjylland 0,25 0,24-0,27
Nordjylland 0,24 0,22-0,26
Sjeelland 0,19 0,18-0,21
Syddanmark 0,23 0,22-0,24
Danmark 0,23 0,23-0,24
8.1.1.1b Figur Overlevelse efter diagnose, stratificeret for bopaelsregion ved diagnose
Kaplan-M eier survival estimates
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Overlevelsesraterne i % for populationerne indberettet i 2003-2020 fremgar af falgende:

8.1.1.2 Tabel cTNM overlevelse
Observeret 1-ars overlevelse i % af antal udredte:

Sygdomsstadier 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2003-2014

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

e 50.4 40.9 43.9 50 43.3 40.5 33.8
IVA 46.7 46 45.3 44.8 41.5 39.1 313
IVB 25.7 27.8 29.2 24.9 23.5 21.3 20

Uoplyst 62.9 56.6 39.3 344 31.7 36.1 29.3
| alt (stadier) 55.1 55.9 55.1 51.8 50.4 47.3 389

Observeret 2-ars overlevelse i % af antal udredte:

Sygdomsstadier 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2003-2013

IA 833 82.8 81.2 83.4 78.7 77.2 75.2
B 80.6 75.9 73.5 74.8 68.5 72.1 55.5
lIA 74.8 70 64.6 61.4 553 57 56.2
1B 66.3 60.8 63.7 58.1 57.8 546 |42

1A 53.7 50.8 43 47.1 45 434 |30

1B 332 347 394 335 348 304 202
e 226 24.6 30.4 213 214 15.8 12.4
IVA 29.2 27.4 26.3 233 212 17.1 127
IVB 13.1 153 12.6 10.1 8.1 8.1 7.2

Uoplyst 454 262 249 24.1 20.6 19.1 16.3
I alt (stadier) 413 403 375 355 32 29.9 226

Observeret 5-ars overlevelse i % af antal udredte:

Sygdomsstadier 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2003-2010
1A 60.8 56.4 55.8 60.1 54.5 56 50.3
1B 51.1 45.8 48.7 46.1 44.4 51.7 31.4
1A 36.6 329 38.4 313 44.2 36.5 38.5
11B 37.1 31.9 33.6 31.2 29.4 29.4 21.6
1A 25.4 23.9 22.3 19.7 15.3 16.9 12.1
111B 15.2 17.5 11.8 11.8 10.5 9 5.9
e 10.2 11.6 5.5 6.6 3.2 5 3.5
IVA 7.6 7.2 3.1 4.2 5 3.7 2.9
IVB 3.7 2.2 2.3 1.9 2 1.7 1.9
Uoplyst 15.9 10.8 10.2 11.4 8.6 8.1 7.2
| alt (stadier) 21 18.2 16.8 15.9 14.9 14.5 10.6
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Ser man pa 2003-2021 populationen, hvor der foreligger celletype pa i alt 75472 patienter, ser overlevelseskurven

saledes ud:

8.1.1.3 Figur Overlevelse Patologityper:
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Figur 8.1.1.4 Overlevelse patologitype planocelluleert
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Figur 8.1.1.5 Overlevelse Patologitype adenokarcinom
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8.1.2 Patologi

8.1.2.1 Tabel Overlevelse Patologityper. Observeret 1-ars overlevelse i % af antal udredte:

Patologityper 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2003-2014

Smacellet karcinom 373 38.5 40.2 37.2 37.3 348 |321
Storcellet neuroendokrint karcinom 40 62.2 62.9 46.3 65 409 |46.9
Ikke smécellet karcinom 44 49.2 52.6 49.6 49.5 48.3 |40.9
Planocellulaert karcinom 57 59.7 57.3 57.2 53.1 52.6 |455
Adenokarcinom 65 63.6 62.3 59.7 57 54.8 |45.8
Storcellet karcinom 375 80 75 44.4 100 455 |37.9
Adenoskvamest karcinom 76.5 47.4 60 50 64.3 333 432
Neuroendokrin tumor 41.5 40 34.4 27.7 40 37.8 [38.2
Karcinoid tumor 93.5 95.9 97.5 98.5 92.9 100 90.3
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 31.8 31.9 339 239 26.9 186 |23.4
Blandingstumor 23.4 317 40.5 37.9 28.8 26.7 | 227
Uoplyst 23.6 27.4 22.3 22.7 17.7 22.7 27.8
Antal 4893 4994 4871 4948 4774 4679 | 51607
Observeret 2-ars overlevelse i % af antal udredte:

Sygdomsstadier 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2003-2013
Smacellet karcinom 18.3 19.8 16.8 17.2 16.2 16.1 | 129
Storcellet neuroendokrint karcinom 40 343 34.1 375 22.7 225 [322
Ikke smécellet karcinom 33.7 359 34.8 32 32 325 |23
Planocellulaert karcinom 43.3 42.8 39.5 317 36.2 351 |[274
Adenokarcinom 50.1 48.4 47.2 42.6 39.7 352 [29.8
Storcellet karcinom 80 25 333 100 36.4 36.4 |24
Adenoskvamagst karcinom 36.8 333 25 64.3 26.7 25 29.7
Neuroendokrin tumor 28.6 25 17 17.1 11.1 227 |25.1
Karcinoid tumor 91.8 92.4 95.5 88.1 95.5 89.3 |85.7
Anden malign primeer lungecancer (NOS) 20.2 16.5 15.1 16.7 11.3 124 | 113
Blandingstumor 28.6 27.4 28.7 23.8 15 122|103
Uoplyst 17.7 14.3 14.1 11.6 13.9 14 16.9
Antal 4993 4871 4947 4774 4678 4722 46875
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Observeret 5-ars overlevelse i % af antal udredte:

Sygdomsstadier 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2003-2010

Smaécellet karcinom 7.6 5.9 6.8 6.7 6.9 5.6 4.7
Storcellet neuroendokrint karcinom 20 18.2 175 20.8 20.5 179 |12.9
Ikke smécellet karcinom 17.9 16.6 175 14.6 14.9 151 |10.8
Planocellulaert karcinom 20 20.3 19.6 16.9 16.8 163 [13.1
Adenokarcinom 26.6 23.5 20.7 20.3 18.6 19.1 14.9
Storcellet karcinom 100 36.4 9.1 6.7 8.3 188 |133
Adenoskvamest karcinom 42.9 6.7 17.9 5 15.8 103 |17.8
Neuroendokrin tumor 5.7 8.9 9.1 8.3 20 6.9 19.1
Karcinoid tumor 82.1 82.1 82.1 80 77.1 82 69.7
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 9.1 6.2 4.3 8.2 7 7.8 4.2
Blandingstumor 10 6.7 35 4.4 5.4 2.5 4.6
Uoplyst 3 5.9 5.1 5.4 6.3 7.7 9.6
Antal 4773 4677 4721 4546 4682 4627 | 33013

8.2 Overlevelse og Mortalitet - Kirurgi

Den samlede observerede overlevelsesrate for de enkelte ar, fordelt pa 1, 2 og 5 ars overlevelse fremgar af felgende

figur:

8.2.1.1 Figur Overlevelse 1, 2 og 5 ar fordelt pa indberettede per ar

%
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Kaplan Meier kurve for alle resecerede patienter, dvs. alle opererede undtagen de eksplorative:
8.2.1.2 Figur Overlevelse opererede patienter med resektion 2003-2021 (eksplorerede patienter ekskluderet)
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Kaplan Meier kurve for patienterne opereret i 2003-2021 fordelt efter operationstyper:
8.2.1.3 Figur Overlevelse operationstyper 2003 - 2021

Kaplan-M eier survival estimates
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Den postoperative mortalitet (30 dages mortaliteten) i 2021 for de enkelte operationstyper er anfert i tabel 8.2.1.4

med foregdende ar til sammenligning. Den samlede 30-dages mortalitet i DK i 2020 var 0,5 %:
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8.2.1.4 Tabel 30 dages postoperativ mortalitet DK og fordelt pa afdelinger

Afdeling Type 2021 2020 2019 2018 2017 2003-2016
Rigshospitalet Total 0.2 0.8 1.0 1.4 1.7 1.8
Eksplorativt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kile 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.5
Segment 0.0 0.0 7.1 0.0 0.0 0.0
Lobektomi 0.3 0.9 0.9 1.6 1.9 1.5
Pneumonektomi 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.1
Odense Total 0.3 0.6 0.5 1.7 11 2.4
Eksplorativt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kile 1.8 0.0 0.0 2.8 2.6 1.1
Segment 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5.8
Lobektomi 0.0 0.7 0.6 1.3 0.7 1.9
Pneumonektomi 0.0 0.0 0.0 5.3 8.3 7.1
Aarhus Total 0.7 15 15 0.4 0.4 2.7
Eksplorativt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kile 4.5 5.9 0.0 0.0 0.0 14
Segment 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Lobektomi 0.4 0.9 1.7 0.5 0.5 2.2
Pneumonektomi 0.0 10.0 0.0 0.0 0.0 10.3
Aalborg Total 1.5 0.0 0.0 11 1.6 2.3
Eksplorativt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kile 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7
Segment 4.5 0.0 0.0 0.0 0.0 3.3
Lobektomi 1.3 0.0 0.0 1.4 1.3 2.0
Pneumonektomi 0.0 0.0 0.0 0.0 11.1 6.9
Danmark Total 0.6 0.8 0.8 1.2 1.2 23
Eksplorativt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kile 15 0.9 0.0 0.8 1.0 12
Segment 1.7 0.0 3.3 0.0 0.0 3.6
Lobektomi 0.4 0.7 0.9 1.2 1.1 1.9
Pneumonektomi 0.0 4.0 0.0 2.7 6.7 7.5
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Kaplan Meier kurver for de enkelte postoperative stadier (pTNM) pa patienter opereret i 2003-2021:
8.2.1.5a Figur: Overlevelse pTNM
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8.2.1.5b Figur: Overlevelse pTNM - Adenokarcinom
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8.2.1.5c Figur: Overlevelse pTNM - planocellulaert
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Hvorved folgende overlevelsesrater kan opstilles:

8.2.1.6 Tabel pTNM stadie overlevelser - totalt

1 ars overlevelse i % af antal operationer

Postoperativt stadie 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2003-2014
IA 95.4 96.0 92.9 9.6 94.5 91.7 91.7
IB 95.1 94.0 89.8 89.6 92.9 88.0 83.6
1A 86.9 87.0 87.7 89.8 90.8 88.6 86.5
1B 92.9 85.7 86.9 89.6 87.2 82.0 79.1
A 87.0 83.6 84.1 86.7 87.5 91.4 80.0
1B 90.9 86.7 86.7 92.3 100.0 91.7 75.2
[lfe 50.0 66.7 100.0 66.7 75.0 33.3 70.0
IVA 75.0 90.5 94.4 100.0 100.0 89.5 82.3
IVB 76.5 73.7 74.1 75.0 86.4 73.1 68.0
Uoplyst 87.5 91.8 90.0 89.5 76.9 83.3 77.4
Total 92.9 91.4 89.6 91.3 91.8 88.3 84.3
2 ars overlevelse i % af antal operationer

Postoperativt stadie 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2003-2013
IA 91.4 88.2 90.5 89.2 84.5 86.7 81.8
IB 86.6 85.4 82.2 85.4 81.0 82.8 70.1
IIA 81.2 80.0 79.6 81.5 79.5 70.9 71.0
1B 77.1 73.7 79.8 71.5 65.4 68.1 62.0
A 72.4 73.0 77.3 79.2 77.8 75.8 62.6
1B 66.7 56.7 80.8 84.2 75.0 63.6 58.5
e 66.7 100.0 66.7 75.0 33.3 100.0 | 47.4
IVA 71.4 83.3 94.1 83.3 63.2 75.0 69.0
IVB 474 63.0 60.7 2.7 385 36.4 46.5
Uoplyst 79.6 80.0 78.9 76.9 69.4 72.0 61.5
Total 83.8 81.9 84.3 83.4 7.7 79.2 70.4
5 ars overlevelse i % af antal operationer

Postoperativt stadie 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2003-2010
IA 70.0 67.2 69.5 715 62.9 64.9 59.3
IB 63.3 62.0 61.7 59.0 54.0 65.5 447
IIA 53.8 56.8 455 56.0 45.0 61.7 48.1
1B 50.8 48.1 449 54.0 40.0 46.5 39.9
HA 56.9 45.7 50.0 54.4 50.0 50.9 37.7
1B 63.2 58.3 36.4 72.7 66.7 57.1 30.7
Hnc 25.0 50.0 100.0 13.3
IVA 41.7 36.8 25.0 28.6 40.0 30.0 37.5
IVB 36.4 23.1 27.3 458 222 27.3 20.9
Uoplyst 61.5 58.3 44.0 471 44.1 38.9 38.3
Total 61.8 58.6 58.5 61.2 53.0 57.7 45.9

146




8.2.1.7 Tabel Overlevelse 1, 2, og 5 ar - afdelinger

1 ars overlevelse i % af antal operationer

Afdeling Type 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2003-2014
Rigshospitalet Antal operationer 383 385 361 290 303 299 2708
Total 93.7 91.2 88.4 92.4 90.8 89.3 86.4
Eksplorativt 100.0 75.0
Kile 88.4 93.0 83.3 90.5 88.2 84.4 86.4
Segment 100.0 92.9 90.0 88.9 100.0 83.3 88.6
Lobektomi 94.1 91.4 88.9 93.0 91.9 90.1 87.8
Pneumonektomi 100.0 50.0 80.0 75.0 57.1 100.0 73.8
Odense Antal operationer 334 380 356 358 331 321 2411
Total 91.9 90.3 89.6 91.3 92.7 86.3 84.4
Eksplorativt 100.0 100.0 100.0 100.0
Kile 90.5 85.1 80.0 86.5 86.0 84.9 81.0
Segment 100.0 100.0 80.0 100.0 100.0 40.0 75.0
Lobektomi 92.8 90.9 91.2 92.5 94.4 90.0 87.5
Pneumonektomi 66.7 88.9 84.2 75.0 82.4 55.0 71.4
Aarhus Antal operationer 264 271 262 228 225 177 2032
Total 94.7 93.0 92.7 93.9 93.8 89.3 81.5
Eksplorativt 100.0 |100.0
Kile 82.4 93.3 92.1 97.1 97.1 90.9 77.9
Segment 100.0 100.0 100.0 66.7 100.0 100.0 333
Lobektomi 95.7 92.6 92.6 94.0 94.0 89.8 84.0
Pneumonektomi 90.0 100.0 100.0 100.0 60.0 50.0 62.7
Aalborg Antal operationer 162 155 188 187 169 144 1013
Total 90.1 91.6 87.8 86.1 89.3 89.6 84.2
Eksplorativt 100.0 100.0
Kile 85.7 82.4 76.5 63.6 100.0 100.0 84.3
Segment 100.0 87.5 94.4 88.9 90.9 90.0 93.3
Lobektomi 90.2 92.7 88.9 89.3 88.4 91.3 85.3
Pneumonektomi 75.0 100.0 77.8 55.6 80.0 69.2 72.4
Danmark Antal operationer 1143 1191 1167 1063 1028 941 8164
Total 92.9 91.4 89.6 91.3 91.8 88.3 84.3
Eksplorativt 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 |84.6
Kile 87.9 89.1 84.2 88.3 91.2 87.2 82.2
Segment 100.0 93.5 91.9 86.1 94.7 82.1 80.5
Lobektomi 93.6 91.7 90.4 92.4 92.6 90.2 86.4
Pneumonektomi 80.0 87.5 83.8 733 73.5 62.5 70.3
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2 ars overlevelse i % af antal operationer

Afdeling Type 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2003-2013
Rigshospitalet Antal operationer 385 361 290 303 299 289.0 |2419
Total 84.4 80.1 84.8 82.8 79.6 81.3 73.0
Eksplorativt 62.5
Kile 81.4 80.0 76.2 73.5 59.4 70.8 68.8
Segment 78.6 90.0 88.9 100.0 83.3 71.4 67.9
Lobektomi 85.5 79.7 85.5 84.5 81.7 82.7 76.0
Pneumonektomi 50.0 80.0 75.0 57.1 100.0 75.0 52.5
Odense Antal operationer 380 356 358 331 321 266.0 |2145
Total 82.9 83.4 83.5 84.0 76.0 74.4 70.1
Eksplorativt 100.0 100.0 100.0 100.0
Kile 78.7 71.4 75.7 72.1 1.7 68.4 63.9
Segment 100.0 80.0 100.0 50.0 20.0 100.0 58.5
Lobektomi 83.4 85.5 84.6 87.0 80.9 75.2 75.0
Pneumonektomi 77.8 73.7 75.0 70.6 40.0 75.0 51.1
Aarhus Antal operationer 271 262 228 225 177 200.0 |1832
Total 83.0 84.4 86.0 84.4 76.3 81.5 67.1
Eksplorativt 100.0 75.0
Kile 76.7 78.9 85.3 88.2 2.7 58.1 57.6
Segment 100.0 100.0 66.7 50.0 100.0 100.0 0.0
Lobektomi 84.3 85.2 86.3 85.3 78.1 85.3 71.4
Pneumonektomi 40.0 75.0 100.0 40.0 25.0 100.0 |39.1
Aalborg Antal operationer 155 188 187 169 144 130.0 |883
Total 85.8 79.3 82.9 81.7 79.2 80.8 70.7
Eksplorativt 100.0 100.0
Kile 70.6 64.7 63.6 64.3 85.7 83.3 69.7
Segment 75.0 88.9 77.8 90.9 70.0 85.7 75.0
Lobektomi 87.8 81.3 86.6 82.6 81.7 79.2 72.6
Pneumonektomi 100.0 55.6 55.6 80.0 69.2 100.0 57.4
Danmark Antal operationer 1191 1167 1063 1028 941 885.0 | 7279
Total 83.8 81.9 84.3 83.4 7.7 79.2 70.4
Eksplorativt 100.0 100.0 100.0 100.0 69.2
Kile 78.1 75.0 7.7 76.0 69.6 66.7 64.7
Segment 83.9 89.2 80.6 84.2 69.2 83.3 61.4
Lobektomi 84.9 82.9 85.6 85.2 80.8 80.7 74.1
Pneumonektomi 70.8 70.3 733 64.7 52.5 8l.1 49.6
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5 ars overlevelse i % af antal operationer

Afdeling Type 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2003-2010
Rigshospitalet Antal operationer 303 299 289 241 294 288 1596
Total 63.0 61.2 59.9 58.1 54.4 57.6 48.9
Eksplorativt 100.0 0.0 50.0
Kile 41.2 37.5 41.7 36.8 43.2 29.7 35.3
Segment 75.0 66.7 71.4 28.6 100.0 66.7 50.0
Lobektomi 66.3 63.5 61.0 60.8 57.1 62.0 53.3
Pneumonektomi 42.9 100.0 75.0 60.0 30.0 60.0 31.8
Odense Antal operationer 331 321 266 275 270 247 1353
Total 61.0 57.0 55.6 63.6 50.7 56.3 45.2
Eksplorativt 50.0 100.0
Kile 39.5 39.6 42.1 52.6 41.9 40.8 35.2
Segment 0.0 20.0 50.0 0.0 50.0 38.9 36.1
Lobektomi 66.5 64.3 60.4 67.8 52.9 64.3 51.1
Pneumonektomi 353 25.0 37.5 53.8 30.0 333 30.6
Aarhus Antal operationer 225 177 200 176 183 151 1322
Total 63.6 57.6 60.5 61.9 51.9 55.0 42.9
Eksplorativt 100.0 333 100.0
Kile 50.0 51.5 323 45.5 40.7 385 22.4
Segment 50.0 100.0 100.0 0.0
Lobektomi 67.4 59.1 65.0 65.3 55.3 59.5 48.0
Pneumonektomi 20.0 25.0 80.0 57.1 16.7 44.4 20.9
Aalborg Antal operationer 169 144 130 104 108 91 580
Total 58.6 57.6 58.5 60.6 56.5 65.9 45.7
Eksplorativt 100.0
Kile 28.6 28.6 333 57.1 55.6 78.6 329
Segment 54.5 50.0 57.1 55.6 100.0 16.7
Lobektomi 61.6 61.5 61.3 60.8 57.3 62.7 50.2
Pneumonektomi 60.0 53.8 25.0 66.7 50.0 66.7 324
Danmark Antal operationer 1028 941 885 796 855 777 4851
Total 61.8 58.6 58.5 61.2 53.0 57.7 45.9
Eksplorativt 100.0 66.7 60.0 0.0 57.1
Kile 41.6 41.6 38.4 48.6 44.2 41.3 321
Segment 52.6 53.8 62.5 38.9 75.0 45.5 36.5
Lobektomi 65.8 62.7 61.8 64.0 55.4 62.2 50.9
Pneumonektomi 38.2 40.0 45.9 58.8 324 50.0 289
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8.2.1.8 Figur Overlevelse Patologityper
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Overlevelsesraterne i % for populationerne indberettet i perioden 2003 - 2020 fremgar af felgende fordelt pa
observationsperiode:
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8.2.2 Patologi

8.2.2.1 Tabel Overlevelse 1, 2 og 5 ar Patologityper - observeret

1 ars overlevelse i % af operationer

Patologityper 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2003-2014
Antal operationer 1143 1191 1167 1063 1028 941 8164
Smacellet karcinom 88.2 92.9 94.7 88.2 83.3 92.9 79.6
Storcellet neuroendokrint karcinom 733 85.0 90.0 90.0 100.0 63.6 |78.0
Ikke smécellet karcinom 871.1 85.7 83.6 84.6 88.1 87.5 80.7
Planocellulaert karcinom 88.6 86.5 85.4 88.7 88.4 84.5 82.0
Adenokarcinom 94.7 93.2 91.0 92.4 93.5 90.0 |87.5
Storcellet karcinom 66.7 100.0 66.7 83.3 100.0 100.0 |69.2
Adenoskvamgst karcinom 92.3 75.0 80.0 100.0 100.0 75.0 |80.9
Neuroendokrin tumor 75.0 100.0 100.0 100.0 100.0 |90.7
Karcinoid tumor 98.5 100.0 100.0 100.0 96.9 98.3 97.8
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 100.0 71.4 71.4 66.7 83.3 571 |73.0
Blandingstumor 100.0 66.7 100.0 100.0 75.0 75.0 |83.3
Uoplyst 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 |87.2
lalt 92.9 91.4 89.6 91.3 91.8 88.3 |843
2 ars overlevelse i % af operationer
Patologityper 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2003-2013

Antal operationer 1191 1167 1063 1028 941 885 7279
Smacellet karcinom 78.6 68.4 82.4 722 85.7 78.6 |52.3
Storcellet neuroendokrint karcinom 65.0 50.0 80.0 100.0 54.5 50.0 |64.1
Ikke smécellet karcinom 73.0 70.5 79.1 73.8 74.0 76.7 | 63.7
Planocellulaert karcinom 74.6 77.5 78.4 78.0 74.4 748 |67.6
Adenokarcinom 87.6 84.6 85.8 85.6 79.5 81.1 75.0
Storcellet karcinom 75.0 333 66.7 100.0 100.0 66.7 |57.0
Adenoskvamagst karcinom 62.5 80.0 100.0 100.0 50.0 714  |60.7
Neuroendokrin tumor 100.0 100.0 100.0 333 857 |85.1
Karcinoid tumor 98.4 95.3 100.0 96.9 95.0 93.0 95.7
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 71.4 57.1 66.7 83.3 28.6 62.5 |62.1
Blandingstumor 66.7 100.0 100.0 50.0 50.0 100.0 |60.0
Uoplyst 83.3 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 |76.9
lalt 83.8 81.9 84.3 83.4 .7 79.2 |70.4
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5 ars overlevelse i % af operationer

Patologityper 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2003-2010
Antal operationer 1028 941 885 796 855 7T 4851
Smacellet karcinom 44.4 64.3 71.4 69.2 333 28.6 |34.8
Storcellet neuroendokrint karcinom 75.0 36.4 50.0 60.0 44.4 50.0 |24.4
Ikke smacellet karcinom 56.0 48.1 52.5 50.5 50.7 553 | 425
Planocellulaert karcinom 53.6 52.1 51.4 52.1 46.0 50.6 |42.9
Adenokarcinom 63.0 62.0 61.1 64.6 56.3 59.7 |48.4
Storcellet karcinom 100.0 100.0 333 25.0 25.0 100.0 |37.5
Adenoskvamaest karcinom 66.7 50.0 57.1 50.0 25.0 333 | 3715
Neuroendokrin tumor . 333 42.9 66.7 50.0 50.0 67.5
Karcinoid tumor 90.8 83.3 90.7 90.0 80.0 91.9 88.1
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 83.3 14.3 12.5 85.7 60.0 57.1 |40.5
Blandingstumor 50.0 25.0 50.0 . 333 333 41.2
Uoplyst 100.0 100.0 100.0 66.7 57.1 80.0 62.5
lalt 61.8 58.6 58.5 61.2 53.0 57.7 45.9
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8.3 Overlevelse og Mortalitet - Onkologi

Den kurativt intenderede gennemfarte terapi (efter stralebehandling og stereotaktisk stralebehandling) resulterer i

folgende overlevelsesdata for de enkelte afdelinger og samlet i DK:

8.3.1.1 Tabel Overlevelse - kurativ intenderet terapi
1,2 og 5 ars overlevelse for perioden 2003 - 2020 med angivelse af totalt antal behandlede i perioden:

1 ars overlevelse i % af kurativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2003-2014
Rigshospitalet 1706 74.4 88.9 84.8 87.2 82.6 60.7 748 |71.8
Herlev 1163 81.3 81.4 90.5 88.8 82.1 79.5 76.6 | 78.9
Hillered 87 7 50 100 66.7 85.7 100 100 75
Roskilde 406 76.6 100 88.5 86.7 84 89.2 714 | 723
Naestved 463 77.8 7.4 75.8 78.3 74.2 80 809 |77.5
Bornholm 38 78.9 100 0 100 75 100 60 81
Odense 2704 79.9 82.6 84.8 79 83.6 79.6 79.7 |78.2
Senderborg 54 81.5 0 100 100 100 100 77.8 |85.3
Vejle 1156 80.2 80.8 84.1 86.7 76.5 3.7 785 | 79.9
Herning 59 84.7 100 75 66.7 100 83.3 100 |[84.2
Aarhus 2371 85.2 87.1 89.5 88.2 90.3 89.3 85.2 |81.8
Aalborg 703 7.7 86 77.1 80 83.3 90.4 70.2 | 75.9
Danmark 10910 80 83.5 86.1 84.1 83.9 80.3 78.8 | 77.5
2 ars overlevelse i % af kurativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 2003-2013
Rigshospitalet 1613 51.5 60.9 68.6 60.9 41.1 51.7 58.1 |47.4
Herlev 1064 56.8 68.1 65 59.5 53.8 57.1 47.8 |53.9
Hillered 86 50 100 333 57.1 66.7 100 222 |49.2
Roskilde 398 49.7 61.5 66.7 44 64.9 42.9 48.2 | 46.6
Naestved 413 52.1 57.6 47.8 58.1 51.1 55.3 46.9 |52.9
Bornholm 35 57.1 0 100 75 0 60 50 53.3
Odense 2515 57.9 69.3 61.9 61.2 57.4 61.2 53.3 |53.6
Senderborg 51 66.7 333 50 100 100 66.7 75 65.4
Vejle 1009 55.3 65.5 65.3 51.9 51.3 52.7 47.7 |54
Herning 57 43.9 25 333 50 333 25 75 47.1
Aarhus 2190 62.6 71.5 67.3 71.9 71.2 65.9 58.5 |55.7
Aalborg 659 49.2 60 43.3 61.9 67.3 47.4 422 | 457
Danmark 10090 56.3 66.9 63.2 62.1 58.3 57.5 53 51.9
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5 ars overlevelse i % af kurativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2003-2010
Rigshospitalet 1338 21.8 20.6 25.9 26.2 20.8 21.2 17.7 |20.5
Herlev 785 26.8 321 | 312 | 244 | 237 | 217 | 247 |247
Hillerad 75 25.3 66.7 | 333 | 222 0 20 83 333
Roskilde 334 20.1 297 | 229 | 214 | 347 | 167 7.7 113
Neestved 299 26.1 267 | 217 | 156 31 211 | 27.3 [292
Bornholm 27 29.6 0 40 16.7 16.7 . 33.3 |50
Odense 1783 28.3 30.6 30 25.8 | 314 | 283 | 342 [256
Senderborg 45 35.6 50 44.4 37.5 0 25 66.7 |41.7
Vejle 728 25 25 29 244 | 288 | 274 | 288 208
Herning 48 29.2 333 25 75 16.7 50 0 |217
Aarhus 1551 30.8 46.3 33 324 | 359 | 246 | 267 |251
Aalborg 555 229 327 | 281 | 222 | 292 30 231 |16.4
Danmark 7568 26.4 328 | 296 | 263 | 286 | 253 | 254 |23
Den palliativt intenderede terapi (Medicinsk onkologisk beh., og/eller strileterapi) resulterer i falgende
overlevelsesdata for de enkelte afdelinger og samlet i DK:
8.3.1.2 Tabel 1, 2 og 5 ars overlevelse - palliativ intenderet terapi (intention anfert af afdelingerne)

1 ars overlevelse i % af palliativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2003-2014
Rigshospitalet 4380 326 41.7 46 413 | 344 | 302 | 379 |29.1
Herlev 5020 37.2 476 | 437 | 435 | 452 | 422 33 |347
Hillered 1531 46.2 575 | 483 | 526 | 588 | 531 | 469 |428
Roskilde 2252 422 471 | 542 | 495 | 542 | 47.4 | 372 |384
Naestved 3352 38 42 46 | 415 | 366 | 349 25 |37.9
Bornholm 228 36.8 50 538 | 55.6 | 286 | 625 | 353 |30.7
Odense 4624 32.1 327 | 408 | 415 | 421 | 357 | 357 |29.7
Senderborg 544 41.5 46.2 51.9 46.4 53.2 32.6 216 |[389
Vejle 3574 325 358 | 374 44 40 29.6 | 288 |[306
Herning 1293 37.9 427 | 486 | 479 | 404 | 386 | 342 |314
Aarhus 6049 30.6 39.8 | 405 | 41.8 | 408 | 341 | 312 |269
Aalborg 3930 343 421 | 436 | 424 | 329 | 419 | 419 [309
Danmark 36777 35 0.7 44 442 | 413 | 376 34 |32
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2 ars overlevelse i % af palliativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2003-2013
Rigshospitalet 4154 13.7 23.4 22.1 15.8 14.4 14.6 152 |11.6
Herlev 4788 16.3 26 25.7 21 21.3 11.9 153 [14.1
Hillered 1454 20.8 32.6 26.9 33 30.9 19.8 149 |175
Roskilde 2091 18.3 29.2 26.2 33.1 17.8 14.9 116 |15.6
Naestved 3144 16.2 19.7 26.9 21 14.2 13.2 144 |14.6
Bornholm 210 19.5 30.8 22.2 14.3 50 17.6 26.7 | 144
Odense 4416 13.1 24.5 26.1 21.8 15.2 17.9 10.5 |10.4
Senderborg 500 19.4 24.1 28.6 323 11.6 13.7 333 |13
Vejle 3411 12.9 19.2 22 27.1 14 9.2 11 10.6
Herning 1157 14.9 21.6 23.2 17.5 17.5 11.1 14 9.4
Aarhus 5732 12 22 18.6 20.8 18.8 16.8 11 8.7
Aalborg 3682 13.3 18.3 22.9 16.9 18.4 18.4 13.6 |10.4
Danmark 34739 14.5 23.1 23.7 22.1 17.8 14.8 13.3 |11.8
5 ars overlevelse i % af palliativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2003-2010
Rigshospitalet 3434 3.3 4.2 5 5.1 2.4 3.6 3.7 2.9
Herlev 3991 4.4 6.4 2.7 3 3.2 2.8 1.7 5.2
Hillered 1196 5.2 8.6 3.1 5 4.7 4.5 4.7 5.4
Roskilde 1703 4.3 3.9 5 2.1 2.9 4.8 24 |47
Neestved 2481 3.7 5 3.6 3.5 4.5 3.4 3.1 3.4
Bornholm 173 5.8 18.8 0 13.3 20 0 0 2.7
Odense 3732 2.9 7.1 6.3 2.1 2.5 3.8 1.4 2.2
Senderborg 321 5.9 2.3 2 9.5 5.6 10.7 5 6.7
Vejle 2813 2.7 6.7 0.6 2.2 3.7 2.7 2.5 2.2
Herning 753 2.5 4.4 17 3.2 4.9 0 0 2.3
Aarhus 4771 2.5 4.9 4.1 2.8 1.2 31 1.8 1.9
Aalborg 3026 2.6 3 4.1 2.4 4.3 3.2 2.7 2
Danmark 28394 3.3 5.3 3.7 3.2 3.3 3.3 2.3 3.1
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Den adjuverende terapi (efter kirurgi) resulterer i falgende overlevelsesdata for de enkelte afdelinger og samlet i DK:

8.3.1.4 Tabel 1,2 og 5 ars overlevelse

1 ars overlevelse i % af behandlede
Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2003-2014
Rigshospitalet 511 88.8 90.9 93.1 83.3 97 84.6 85.7 |88.8
Herlev 310 91.6 88.9 100 95.8 96.4 91.3 87.5 [90.2
Hillered 159 90.6 100 60 91.3 100 100 88.2 |91.9
Roskilde 265 89.8 87 88.5 94.1 85.7 92 789 ]92.2
Naestved 330 91.5 93.3 91.3 81 91.7 96.4 91.3 |91.7
Bornholm 37 89.2 100 66.7 100 100 100 75 88.9
Odense 596 86.1 90 100 86.4 96.2 96.4 77.8 |84.4
Senderborg 75 92 91.7 88.9 75 91.7 100 100 100
Vejle 421 89.3 92.3 100 100 92.1 100 88 85.2
Herning 46 91.3 100 100 100 75 83.3 |92.6
Aarhus 979 86.2 91.7 100 87.9 93.3 85.7 925 |84
Aalborg 557 89.9 90.3 90.2 96.6 96.8 96.8 100 |87.4
Danmark 4286 88.7 91.4 93.1 90.3 94.1 92.6 88.5 |87
2 ars overlevelse i % af behandlede
Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 2003-2013

Rigshospitalet 492 71.3 86.2 63.3 81.8 73.1 67.9 83.8 |68.3
Herlev 303 80.2 90 91.7 89.3 82.6 81.3 75 75.3
Hillered 148 74.3 30 69.6 100 73.3 70.6 727 |81
Roskilde 239 73.2 73.1 64.7 81 80 68.4 76 70.9
Naestved 312 69.9 82.6 66.7 66.7 71.4 69.6 74.1 |68.1
Bornholm 36 72.2 66.7 100 75 60 75 100 68.8
Odense 564 63.7 94.4 7.3 73.1 78.6 70.4 50 60
Senderborg 65 83.1 88.9 66.7 66.7 100 100 50 100
Vejle 401 72.1 91.3 91.9 76.3 76.2 80 60.9 |65.2
Herning 41 68.3 50 100 50 333 60 81.8
Aarhus 951 66.7 84.4 74.1 84.4 75 67.9 74.1 |61.9
Aalborg 529 72.2 70.7 93.1 87.1 96.8 88.9 65.6 |66
Danmark 4081 70.3 80.6 77.3 80.4 78.7 73.7 71.6 | 65.7
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5 ars overlevelse i % af behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2003-2010
Rigshospitalet 397 43.8 46.2 39.3 43.2 40 45.5 52.8 |42.6
Herlev 232 49.1 52.2 62.5 50 41.7 50 40.6 |48.6
Hillered 106 54.7 40 41.2 45.5 50 56.3 78.6 |66.7
Roskilde 174 47.7 60 52.6 48 50 52.4 46.2 |38.6
Naestved 246 423 39.3 47.8 48.1 29.4 50 48 39.6
Bornholm 27 51.9 40 75 100 0 50 50
Odense 499 333 42.9 37 38.9 333 45.5 39.5 |29.2
Senderborg 31 51.6 40 44.4 50 0 0 100
Vejle 301 42.5 57.1 60 43.5 59.1 40.7 379 |36.2
Herning 37 35.1 25 0 40 16.7 0 0 69.2
Aarhus 805 36.3 37.5 46.2 39.7 38.7 35.6 40.4 |33.8
Aalborg 422 46.4 71 70.4 40.6 19 45.9 54.8 |42.6
Danmark 3277 41.4 47.8 49.8 43.9 38.6 44.7 45.7 |37.6
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8.3.2 Patologi
Ser man pa 2003-2021 populationen, hvor der foreligger celletype, ser overlevelseskurven saledes ud:
8.3.2.1 Figur Overlevelse Onkologisk behandlede - Patologityper

Kaplan-M eier survival estimates

E— Smacellet karcinom Planocelluleert karcinom

E— Adenokarcinom — Andet

Opfolgningstid i ar

N= 51791
Overlevelsesraterne i % for onkologisk behandlede indberettet i perioden 2003 - 2020 fremgar af folgende fordelt pa
observationsperiode:

8.3.2.2 Tabel Overlevelse Patologityper - observeret, 1,2 og 5 ars overlevelse i %:

1 ars overlevelse i % af behandlede

Patologityper 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2003-2014
Smacellet karcinom 44.8 47.2 47.9 443 44.2 422 |40.5
Storcellet neuroendokrint karcinom 41.4 55.9 64.0 41.9 72.4 548 |52.2
Ikke smacellet karcinom 50.0 51.4 57.5 57.0 53.8 51.6 |45.3
Planocellulaert karcinom 57.9 62.1 61.1 61.6 56.4 54.8 |50.0
Adenokarcinom 63.7 63.9 62.4 62.1 58.3 56.8 49.3
Storcellet karcinom 25.0 66.7 . 66.7 . 429 433
Adenoskvamagst karcinom 87.5 50.0 60.0 40.0 50.0 45.5 43.8
Neuroendokrin tumor 50.0 45.5 53.8 37.0 52.2 48.1 38.8
Karcinoid tumor . 83.3 87.5 100.0 85.7 100.0 |64.3
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 38.3 42.3 46.8 333 34.7 23.5 32.8
Blandingstumor 27.9 49.0 54.4 44.8 36.5 35.8 30.2
Uoplyst 71.4 68.4 47.4 54.2 45.0 31.8 43.0
Antal 3127 3295 3184 3243 3273 3228 32798
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2 ars overlevelse i % af behandlede

Patologityper 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2003-2013
Smacellet karcinom 22.5 23.7 19.7 20.4 19.3 19.2 |16.2
Storcellet neuroendokrint karcinom 29.4 24.0 25.8 37.9 29.0 26,5 |333
Ikke smécellet karcinom 33.2 372 373 325 32.0 326|235
Planocellulaert karcinom 41.7 423 39.1 36.3 353 323 271
Adenokarcinom 45.6 44.1 45.6 39.7 38.2 33.8 |28.7
Storcellet karcinom 66.7 333 28.6 40.0 |25.2
Adenoskvamest karcinom 333 20.0 50.0 36.4 158 |29.1
Neuroendokrin tumor 31.8 30.8 18.5 217 14.8 8.3 20.5
Karcinoid tumor 66.7 62.5 100.0 71.4 100.0 62.5 52.1
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 23.9 21.5 21.4 19.8 15.7 16.5 |15.0
Blandingstumor 37.3 38.6 32.8 28.8 19.8 154 |129
Uoplyst 50.0 31.6 37.5 30.0 27.3 25.0 22.4
lalt 3295 3184 3243 3273 3228 3270 [29520
5 ars overlevelse i % af behandlede

Patologityper 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2003-2010
Smacellet karcinom 9.0 6.8 8.0 8.0 8.1 7.1 5.8
Storcellet neuroendokrint karcinom 17.2 22.6 20.6 21.6 25.8 154 | 10.2
Ikke smécellet karcinom 16.0 15.6 14.4 133 133 125 |93
Planocellulaert karcinom 14.6 15.1 15.4 13.8 13.8 116 |10.6
Adenokarcinom 21.0 19.1 15.3 14.4 15.2 139 |119
Storcellet karcinom 28.6 10.0 150 |[121
Adenoskvamest karcinom 25.0 9.1 10.5 5.3 9.1 120 |16.7
Neuroendokrin tumor 8.7 11.1 12.0 11.8 125 |91
Karcinoid tumor 57.1 81.8 375 42.9 50.0 |[33.3
Anden malign primeer lungecancer (NOS) 9.9 8.8 4.6 10.9 9.6 8.8 4.8
Blandingstumor 11.5 8.6 4.4 4.8 4.3 2.7 4.9
Uoplyst 10.0 13.6 15.0 115 7.9 7.3 8.8
lalt 3272 3227 3269 3139 3174 3050 | 20154
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9.0 Organisation

9.1 Dansk Lunge Cancer Gruppe - beretning

Den fysiske madeaktivitet i DLCG har i 2021 vaeret mindre end saedvanligt pga COVID-19 pandemien, omend vi i lighed
med andre fik tillert at holde virtuelle mgde over video-links. 1 2021 lykkedes det ogsa RKKP at fa brugbare data fra
LPR3 for udarbejdelse af en 2-ars rapport for 2019-20. Vi kunne i den forbindelse konstatere, at pa populationsniveau
var der ikke tegn pa, at COVID-19 pandemien havde forsinket udredningen af patienter mistaenkt for lungekreeft og
derved forrykket stadiefordelingen mod flere i sent/hgijt stadie. Det udelukker dog ikke, at der pa individniveau kan
have veeret patienter, som er blevet diagnostiseret i mere fremskredet stadie, end de ville vaere blevet, hvis ikke der
havde vaeret en pandemi. Pga den forsinkede processering af data fra LPR3 udkom arsrapporten ogsa senere end
hidtil, og arsmadet blev i 2021 derved fgrst afholdt d. 5. november pa Rigshospitalet.

12021 deltog repraesentant fra DLCG (formanden) i arbejdsgruppe under ledelse af epidemiolog professor Henrik
Mgller fra RKKP sammen med flere repraesentanter fra Regionshospital Silkeborg (RSi) i en detaljeret analyse af
konsekvenserne af en gget brug af LD-CT ved RSi. Konklusionen af analysen blev i rapportform forelagt ledelsen af
Region Midtjylland og er efterfalgende udkommet som peer reviewed artikel (Increased use of diagnostic CT imaging
increases the detection of stage IA lung cancer: pathways and patient characteristics. Hyldgaard C, Trolle C, Harders
SMW, Engberg H, Rasmussen TR, Mgller H. BMC Cancer. 2022 Apr 27;22(1):464.)

12021 blev DLCR-TOPICA flyttet over pa anden software-platform, hvilket desvaerre betad, at vores mulighed for at fa
strukturerede online rapporter pa egne patienter gik tabt og med en usikker tidshorisont for, hvornar de kan blive
genskabt. Der blev dog etableret ngdrapporter i den forstand, at man kan fa et rat udtraek fra DLCR af alle
foreliggende data pa egne patienter, som man kan downloade i regnearksformat og herefter selv tilpasse til sit
rapportformal.

Torben Riis Rasmussen
Formand for Dansk Lunge Cancer Gruppe

9.2 Dansk Lunge Cancer Register - beretning

Oven pa nogle turbulente ar med omlaegninger af datagrundlaget for Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) og
flytningen af Topica administrationen fra DXC til Region Syddanmark er arbejdet med udarbejdelse af arsrapporten
nu tilbage i det mere normale spor. Saledes kan DLCR udgive denne arsrapport vedrgrende lungekraftbehandlingen i
Danmark i 2021 lige fer sommerferien, hvilket modsvarer den normale termin for udgivelse af arsrapporter fra RKKP
databaser. Kodningen af arsrapporten er nu ogsa pa plads hos RKKP og arsrapporten udarbejdes og kodes nu i SAS
programmet, hvilket skulle kunne betyde, at vi ogsa fremover kan udgive de kommende arsrapporter for
sommerferien. Mdlet er at DLCG/R som tidligere ogsd kan afholde arsmeaderne fer sommerferien.

Efter en flerarig proces er det endelig lykkes at kunne idriftsaette vores nye mesotheliomdatabase. Databasen
fungerer pa helt samme vis som DLCR og efter samme DNKK-algoritme. Der er naturligvis sket tilpasninger, saledes at
de specielle forhold vedrgrende anamnese, udredning og behandling ved mesotheliom afspejles i databasen. Disse
tilpasninger er sket i samarbejde med mesotheliomgruppen, og nu forestar sa nzeste skridt i samarbejde med
gruppen med yderligere at tilpasse databasen, at udvikle indikatorer og aftale hvordan data i databasen skal
afrapporteres. Det forventes at DLCR “s drsrapport vedrerende 2022 vil indeholde et afsnit om mesotheliom.

Det har laenge vaeret et gnske, at onkologiregistreringen i DLCR var mere daekkende, preecis og bedre beskriver den
onkologiske aktivitet. DLCR har derfor i samarbejde med DOLG afholdt en raeekke mgder, hvor den onkologiske
registrering er blevet diskuteret og et forslag til eendring af den onkologiske registrering er blevet udarbejdet.
Zndringerne betyder, at brugerne fremadrettet vil skulle veere mere aktive ift. registreringerne i DLCR, og det
forventes at disse nye andringer traeder i kraft i efteraret 22. Naeste skridt bliver sa at beskrive den pallierende
behandling bedre.

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

bestyrelse besluttede i efteraret 2020 at idriftsaette 4 nye indikatorer. Disse 4 nye indikatorer er opgjort i denne
version af arsrapporten. Pa det seneste bestyrelsesmgde i fordret 2022 blev det besluttet, at zendre status for den ene
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indikator (indikator VII), saledes at den fremadrettet indgar som officiel indikator, mens de gvrige indikatorer forsat
betragtes som test-indikatorer.

Erik Jakobsen
Leder Dansk Lunge Cancer Registers forretningsudvalg
Hjerte-, lunge- og karkirurgisk afdeling T, Odense Universitetshospital

9.3 Dansk Diagnostisk Lunge Cancer Gruppe - beretning
| delvis konsekvens af COVID-19 pandemien har DDLCG kun mgdtes i 2021 for auditering af udredningsafsnittet i 2-ars
rapporten fra DLCR.

Men sidelgbende har ét medlem af DDLCG, ovl. Arman Arshad fra Lungemedicinsk afd., OUH i samarbejde med
formand og naestformand for Dansk Thorax Radiologisk Selskab som supplement til DLCG’s diagnose og udrednings
retningslinje udarbejdet en vejledning for vurdering og opfalgning af pulmonale noduli, som nu ligger tilgaengelig pa
DLCG’s hjemmeside.

Torben Riis Rasmussen
Overlaege, PhD, Lungesygdomme, AUH
Formand for Dansk Diagnostisk LungeCancer Gruppe

9.4 Dansk Kirurgisk Lunge Cancer Gruppe - beretning

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

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

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

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

DKLC-Gruppe bestar af Ovl. Lars Mgller Alborg, Ovl. Anette Hajsgaard Skejby, Ovl. Lars Ladegard Odense,
Ovl. Formand DLCR Erik Jakobsen og Ovl. Jesper Ravn RH.

Jesper Ravn
Overlzege, thoraxkirurgisk afdeling, Rigshospitalet
Formand for Dansk Kirurgisk Lunge Cancer Gruppe

9.5 Dansk Onkologisk Lunge Cancer Gruppe - beretning

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

Den genomiske udredning med anvendelse af NGS ved primaere udredning er efterhdnden implementeret pa alle
centre i DK i takt med at flere og flere targets er identificeret. Der er fortsat udvikling i leegemidlerne indenfor EGFR,
ALK og ROS1 rettet terapi ligesom flere laeegemidler rettet mod andre targets underseges i kliniske studier, herunder
flere med lovende effekt. Det geelder f.eks MET-, RET-, BRAF- og KRAS rettet terapi. Senest er der godkendt
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leegemiddel til RET positiv lungekrzeft i 2. linje behandling, og flere laegemidler har opnaet godkendelse af FDA / EMA
men er endnu ikke behandlet / godkendt i Medicinradet.

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

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

Karin Holmskov Hansen

Overlaege, Onkologisk Afdeling R, Odense Universitetshospital
Formand for Dansk Onkologisk Lunge Cancer Gruppe
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9.6 Patologigruppe - beretning
Der blev ikke afholdt Dalupa-arsmede pga. coronarestriktioner.

| foraret udkom den nye “WHO Classification of Tumours 5th ed. Thoracic Tumours.”

De forskellige vaekstmenstre af adenokarcinomer har tidligere veeret anfert med prognostisk betydning baseret pa
det dominerende vaekstmanster. Nyere data viser, at tilstedevaerelse af > 20 % af “high-grade” komponent (solid,
mikropapilaer, kribriform eller kompleks) er bestemmende for darlig prognose uanset andet vaekstmegnster. Der er
forslag til gradering af adenokarcinomer i tre grupper, hvilket dog endnu ikke indgar i nogle behandlingsalgoritmer.
Ved adenokarcinom med dominerende lepidic veekstmanster anbefales, at kun den invasive komponent angives som
tumorstgrrelse som T-kategorii pTNM. | IASLC er der igangvaerende arbejde med at definere reproducerbare
histologiske kriterier for invasion af adenokarcinom.

Ved multifokalitet af lepidic dominerede forandringer geelder ligeledes szerlige regler for TNM-klassifikation, saledes
at disse ikke havner i T3- eller T4-kategori.

Endvidere har medlem fra gruppen deltaget i arbejdet med at forbedre patologialgoritmen til datafangst i DLCR.
Dette ikke mindst i forhold til biomarkerer (PD-L1, EGFR, ALK, ROS1 m.fl.), idet data for disse i seneste arsrapport ikke
lod til at veere komplette. Den nye algoritme blev implementeret i januar 2022, men virker for de fremtidige
arsrapporter med tilbagevirkende kraft i princippet til 2003.

Kathina Serensen
Overlaege, Patologiafdelingen, Aalborg Universitetshospital
Formand for Patologigruppen

9.7 Screeningsgruppe - beretning

Forslaget om national screening for lungekraeft blev officielt indsendt til Sundhedsstyrelsen (SST) ultimo januar 2021.
Siden har der vaeret mgdeaktivitet bade i SSTs Radgivende Udvalg for Nationale Screeningsprogrammer og med
centrale aktgrer inden for lungekraeft (repraesentanter fra alle faglige selskaber, Danske Regioner og
patientorganisationer). Dette er beskrevet naermere i Screeningsgruppens beretning i Arsrapporten 2019-2020.

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

Evidensen for, at lungekraeftscreening reducerer lungekreeft dedeligheden er sikker og flere meta-analyser har
bekraeftet det i labet af de seneste ar. Screening er sekundaer profylakse og harer uomtvisteligt sammen med den
primaere profylakse, som er rygestop. Vores forslag er en kombination af de to veldokumenterede forebyggende
interventioner og har potentiale til at forbedre prognosen for lungekraeft betragteligt.

Vi afventer fortsat med stor spaending.

Zaigham Saghir

Afdelingslaege, ph.d og klinisk lektor,

Lungemedicinsk sektion, Medicinsk Afdeling, Herlev-Gentofte Hospital og Kebenhavns Universitet
Formand for Screeningsgruppen

9.8 Mesotheliomgruppe - beretning

Vi har haft to Webinarer, et om Immunterapi og Pleuralt Mesotheliom (KeyNote 743 studiet), og et om behandling af
Malignt Pleuralt Mesotheliom generelt, herunder bade systemisk behandling og operation, inklusiv prognose.
Derudover har vi nu faet medicinradets godkendelse af Nivolumab + Ipilimumab som 1. linie behandling til ikke-
operable patienter med Malignt Pleuralt Mesotheliom og non-Epitheloid subtype.

Jens Benn Sgrensen

MD, DMSc, MPA, Assoc. Professor, Onkologisk afdeling, Rigshospitalet
Formand mesotheliomgruppen
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9.9 Forskning

DLCR har i 2021 udleveret data eller givet tilladelse til udlevering af data til felgende forskningsprojekter:

1.

Characteristics, treatment patterns and outcome among patients with non-small cell lung cancer (NSCLC)
in Denmark - Ditte Resendal Gotfredsen, Kliniske farmakologisk afd. Bispebjerg

Prognostisk vaerdi af baseline coronar-calciumscore og statinbehandling hos stralebehandlede patienter
med lokalavanceret lunge- og oesophaguskraeft - Agon Olloni, Onkologisk afdeling, Odense
Universitetshospital

Afledte konsekvenser af COVID-19 epidemien pad sundhedsomradet: National kortlaegning og analyse -
Henry Jensen, Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, Ressource og innovation

Comparative Cost-Effectiveness of Surveillance Strategies for Lung Cancer After Definitive Therapy - Kasper
Guldbrandsen, Nuklearmedicinsk afd., Rigshospitalet

Epidemiology, treatment and prognosis of venous thromboembolism and other cardiovascular diseases in
patients diagnosed with lung cancer - Mette Segaard, Aalborg Thrombosis Research Unit, Aalborg University

Hospital

Long-term survival of Danish lung cancer patients - Anja Gouliaev Kirkeby, Lungemedicinsk afdeling, Aarhus
Universitetshospital

ProWide - Rasmus Friis, Onkologisk afdeling, Regionshospitalet Herning

Elderly Cancer Patients in Denmark - Route to Diagnosis, Treatment and Prognosis - Henry Jensen, RKKP
Ressource og inovation

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

DCCC-liste over abne protokoller for lungekrzeft 2021

Kort titel Forklarende titel

AA1833

Videnskabeligt forseg til behandling afbl.a. ikke-smacellet-lungekraeft med
spredning med personspecifik kraeftvaccine (neo-antigen-vaccine) i
kombination med standard immunterapi.

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

Alina/B040336 Et fase 3, ikke-blindet, randomiseret studie til at evaluere effekt og sikkerhed af
adj. alectinib versus adj. platin-baseret kemoterapi hos patienter med komplet
resekteret stadie Ib til stadie Illa ALK positiv ikke-smacellet lungekraeft

ASPECT Personlig innovativ tilgang til strdlebehandling af lungekraeft

BioNis Non-interventions biomarkerstudie pa patienter med NSCLC fra histologisk
verificeret adenokarcinom, som er egnet til behandling med Vargatef® ifglge
det godkendte produktresumé.

CodeBreak 200 Et fase 3 multicenter, randomiseret, dbent, aktiv-kontrolleret studie, der
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Erlotinib-PK

FIOL

G0O41717
(Skyscraber-01)

LUCAS Protokollen

MeRmaiD-1

MK-7684A-002

MonAlec

MR af hjerne
NARLAL 2

Navigate

PACE-Mobil-PBL

PARAT

SAVANNAH

undersgger AMG 510 versus docetaxel i behandlingen af tidligere behandlet
lokal fremskreden og ikke-resektabel eller metastatisk NSCLC med muteret
KRAS p.G12C

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

Et fase Il etarmet studie af osimertinib hos patienter med lokalavanceret eller
metastatisk ikke-smacellet lungekraeft.

Et randomiseret, dobbeltblindet, placebokontrolleret, fase 3 forseg der
undersgger tiragolumab et anti-tigit antistof i kombination med atezolizumab
sammenlignet med placebo i kombination med atezolizumab hos patienter
med tidligere ubehandlet lokal fremskreden ikke-resektabel eller metastatisk
PD-L1 selekteret NSCLC.

Stralebehandling ved krzeft i lungerne - Et forseg med inhomogen
stralebehandling

Hgjintens traening af patienter med lungekraeft for at mobilisere
immunsystemet.

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

Biomarkearer hos patienter med lungecancer - giver de ny information om
diagnose, behandlingseffekt og prognose?

Et blindet og placebokontrolleret lodtraekningsforseg for at undersege
virkningen af durvalumab og kemoterapi hos patienter med NSCLC, der har
faet fjernet tumor ved operation

Et fase Il forsog med MK-7684A +/-docetaxel eller docetaxel alene til patienter
med ikke-smacellet lungekraeft med spredning

Undersggelse af cirkulerende tumor DNA hos NSCLC-patienter behandlet med
alectinib

MR til tidlig respons evaluering af strdlebehandling af hjernemetastaser

Stralebehandling til lokalt avanceret lungekrzeft - Heterogen FDG-guidet
dosiseskalering med samtidig Navelbine

Navigate - Intervention ifa individuel statte til sdrbare lunge-kraeftpatienter
til forbedring af overlevelse blandt sarbare lungekraeftpatienter

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

Palliativ strdleterapi til patienter med lungekrazeft - et randomiseret multicenter
fase lll forsog

Et enkeltgruppeforseg i fase Il til vurdering af virkningen ved osimertinib i
kombination med savolitinib hos patienter med lokalt fremskreden eller
metastatisk ikke-smacellet EGFRm+- og MET+ lungekrzeft, som har oplevet
forveerring af deres sygdom efter behandling med osimertinib

Et randomiseret fase 2 studie, som sammenligner 2 regimer med
hyperfraktioneret lungebestraling hos patienter med smacellet lungekraeft
(SCLC) og begraenset sygdom (THORA-studiet).

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

Titel

Navn

Afdeling

Hospital

Overlaege, klinisk lektor, ph.d,
Formand for DLCG

Torben Riis Rasmussen
(la’ 2) 3’ 4)

Lungemedicinsk afd.

Arhus Universitetshospital

Professor, overleege, dr.med.

Anders Green

Steno Diabetes Center

Odense Universitetshospital

(2,4)
Overlaege, klinisk lektor, MPM | Erik Jakobsen Hjerte-, Lunge- og Odense Universitetshospital
(2,5) Karkirurgisk afd.

Sygeplejerske

Helle Marie Christensen
(1g)

Lungemedicinsk afd.

Odense Universitetshospital

Epidemiolog Henriette Engberg Regionernes Kliniske Odense Universitetshospital
(2,7) Kvalitetsudviklingsprogram
Overlaege Helle Laugesen Anzestesiologisk afd., Aalborg Universitetshospital

(1e)

Overlaege, dr.med.

Jann Mortensen

Klinisk fysiologisk og

Rigshospitalet

(1f) Nuklearmed.afd.

Professor, overlaege Jens Benn Sgrensen Onkologisk afd. Rigshospitalet
(4)

Overlaege Jesper Ravn Hjertecentret, afsnit 2152 Rigshospitalet
(1¢,2,3)

Overlaege Jon A. Lykkegaard Andersen Onkologisk afd. Herlev Hospital

(1b,2)

Overlaege, dr.med.

Karen Ege Olsen
(1i,2,3)

Afdeling for Klinisk Patologi

Odense Universitetshospital

Overlaege

Karin Holmskov Hansen
(1b,2,3)

Onkologisk afd. R

Odense Universitetshospital

Overlaege

Kathina Sgrensen

(1i)

Patologisk afd.

Aalborg Universitetshospital

Overlaege

Lars Mgller
(1c)

Hjerte-, Lungekirurgisk afd.

Aalborg Sygehus

Formand for
Patientforeningen

Lisbeth Sgbak Hansen
(4)

Patientforeningen
Lungekraeft

Sundhedsfaglig konsulent

Lotte Linnemann Renfeldt

(6)

Patientstotte- og
Frivilligindsats

Kraeftens Bekaempelse

Sygeplejerske

Majken Nymark Madsen
(1g)

Onkologisk afd.

Odense Universitetshospital

Overlaege

Michael Brun Andersen
(1d)

Rentgen og skanning

Herlev/Gentofte Hospital

Chefkonsulent

Monika Madsen
(2,7)

Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram

Frederiksberg Hospital

Post.Doc., Ph.D.,

Morten Quist

Krop & Kreeft, Afsnit 9701

Rigshospitalet

Cand.Scient.San. (1j)

Forskningsfysioterapeut

Professor Ole Hildberg Medicinsk afd. Sygehus Lillebaelt, Vejle
(1a,2,3,4)

Patientrepraesentant

Rasmus Harbo Clausen

(8)

Praktiserende laege,
klinisk lektor

Roar Maagaard
(1h)

Skadstrup Laegepraksis




Professor, overlaege Uffe Badtger Lungemedicinsk afsnit

(4)

Naestved Sygehus

Afd.leege, ph.d, klinisk lektor | Zaigham Saghir Lungemedicinsk afd.

(1a,3)

Herlev-Gentofte Hospital

O NS WS

Udpeget af videnskabelige selskaber

a. Dansk Lungemedicinsk Selskab (DLS)

b. Dansk Selskab for Klinisk Onkologi (DSKO)

c. Dansk Thoraxkirurgisk selskab (DTS)

d. Dansk Radiologisk selskab (DRS)

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

h. Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM)

i. Dansk Patologisk Selskab (DPAS)

j. Danske Fysioterapeuter

Bestyrelsens Forretningsudvalg

Formand for arbejdsgruppe

Udpeget af DLCG

DLCR’s daglige leder

Kraeftens Bekaempelse

Repraesentant for Regionernes kliniskeudviklingsprogram

Danske Patienter, Paraply for patient- og pargrendeforeninger i Danmark
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9.11 Tilsluttede afdelinger

Hospital Afdeling

Bispebjerg Lungemedicinsk afdeling
Bornholm Medicinsk afdeling
Gentofte Lungemedicinsk afdeling
Herlev Onkologisk afdeling
Herning Onkologisk afdeling
Hillerad Onkologisk afdeling
Holstebro Medicinsk afdeling
Naestved Lungemedicinsk afdeling
Naestved Onkologisk afdeling
Odense Lungemedicinsk afdeling
Odense Onkologisk afdeling
Odense Thoraxkirurgisk afdeling
Randers Medicinsk afdeling

Rigshospitalet

Onkologisk klinik

Rigshospitalet

Thoraxkirurgisk klinik

Roskilde Medicinsk afdeling
Roskilde Onkologisk afdeling
Silkeborg Medicinsk afdeling
Skejby Thoraxkirurgisk afdeling
Skive/Viborg Medicinsk afdeling
Senderborg Medicinsk afdeling

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

Region Hovedstaden, Afdeling for Patologi, Rigshospitalet

I afsnit 7 bemeaerkes det, at der i patologityperne fra 2016 til 2021 ses en ganske markant stigning pd 4,5% i andel
adenokarcinomer, fra 45,4% i 2016 til 49,9% i 2021 (Tabel 7.1.7.1). De konkluderer at dette kunne haenge sammen med
den hajere andel lungecancer i cStadie IA - som et fenomen analogt til hvad observeres i screeningsstudier. Dog ses i
samme periode et fald i antallet af ikke-smdcellede karcinom fra 10,2 til 6,2 %. Dette kunne indikere at drsagen egentlig
er, at patologerne er blevet bedre til at subklassificere. (Adenokarcinom er en mere specifik diagnose end ikke-smdcellet
karcinom).

Region Midtjylland har meldt tilbage, at der ingen kommentarer er til arsrapporten

Region Sjaelland har meldt tilbage, at der ingen kommentarer er til drsrapporten

Region Nordjylland -

Region Syddanmark -
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