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Forord

Forord

Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) og Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) udsender hermed
arsrapport vedrgrende diagnosedret 2@2Rapporten er udarbejdet i teet samarbejde med Afdeling for Cancer og
Cancerscreening, Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsgmam (RKKP).

Rapportens indikatordel (kap. 6 samt 9.3 er gennemgaet og kommenteret ved National Audit d. 3/5 2023.
Rapportens gvrige kapitler er efterfelgende diskuteret pA mgder i DLCG’s undergrupper. Rapporten er i
lighed med de seneste ar baseret pa data fra centrale datakilder (Landspatientregisteret (LPRY,cQRRret
og Patobank), afdelingernes supplerende indberetninger og den af DLCR udviklede algoritme: Den
Nationale Kliniske Kraeftdatabase (DNKK).
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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 2022 som kilde.
Spergsmal og kommentarer vedrarende rapporten kan rettes til en af nedenstaende.

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

Rapporten er auditeret af styregruppen den 03.05.23.
Udgivet af og offentliggjorden 29.06.23.

Dansk Lunge Cancer Gruppe v/

Torben Riis Rasmussen, klinisk lektor, overleege, Ph.d.
Formand for DLCG

Lungemedicinsk Afdeling

Aarhus Universitetshospital

Dansk Lunge Cancer Register v/

Erik Jakobsen, klinisk lektor, overleege, MPM
Leder af DLCR

Lunge og Karkirurgisk Afdeling T
OdenseUniversitetshospital

Mail: Erik.Jakobsen@rsyd.dk

Charlotte Rasmussen, specialist
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)
RKKP Digitalisering og Informatik

Kontaktperson- Afdeling for Canceog Cancerscreening, RKKP

Chefkonsulent Monika Madsen
\\\\\\\Illl[,l//
. I

)

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)
Mail: monims @rkkp.dk
/, N

\
T

gy,
o ‘s,
/
LTI

8

regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Dansk Lunge Cancer Gruppe/Register


mailto:Erik.Jakobsen@rsyd.dk
mailto:monims@rkkp.dk

Indholdsfortegnelse

Indholdsfortegnelse
0T ] (o TP 2
[[aTe g o] [0 £S3 {0 g €=To T T=Y £ T SRR 3
I Qo] 0| VST To T a =T oo J= U] o 1= = 11TV 1= R 5
2. Dansk Lunge Cancer REGISIEr (DLCR) ... ...uuiiiiiiiiiiteene ettt et eene e e s et e e e e s e s s bmenr e e e e e e e nnbbe e e e e e e e nnbn 7
P2 I T To 115 (o oY= 67T | (o | I R 9
2.2. OVersigt OVEr INAIKATOITESUITATE. ... ..veeiiie e e et ieeee ettt e et rene e e e e s stk b e e e e e e e s st b rnmme e e e e e s s anbbrneeeeeeaanes 11
T (TS 0 =Y =] g (o g T 0 1= Lo ] (=] PP 13
3.1 Indikatoromrade I: Overlevelse efter diagNOSEAALA...............eecveeiieee e et et et e v emer e see e eteeareeeereeeeeen 13
3.2 Indikatoromrade II: Overlevelse efter operation hhv. reSEKLON. .........ccivviiieiece e 21
3.3 Indikatoromrade I1l: StadieKIasSifIKAtION...........c.ciiiiiiiieceee ettt emeer et e e s b emmnreesbeebee e 35
3.4 Indikatoromrade IV: ReSeKtONSIate (INBC).......cccovieiueeieeeirieemireeeetieeseteeeveeseaesemmmtessaeseseessreseeseessienmeanreeens 39
3.5 Indikatoromrade V: Kurativ intenderet BENANAING...........cccveiiiiieiieeie e 43
3.6 Indikatoromrade VII: Andel af NSCl-€tadie IV patienter, som modtager onkologisk behandling inden for 365
dage efter diagnOSEAALO..........cuiiiiiiiiiiiii ettt emme e e e e s ennneeeesmame e A8
3.7 Indikatoromrade IX: Andel af patienter, som er drgftet pa MDiciplinser Team konference (MDT) inden for 90
dage efter dato for forlgbsstart (diagNOSEHO)............uuuuiririiiiiiiiiireneeieeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e s s ammme s 52
4. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingSKvalitet...............ccveivieeeieeie e eeeee e 57
LT = = Yo | U T T | F= Vo PSS 59
LI )Y Lo L1 = U] (= 0 O SRR 65
6.1 Indikator VI Overlevelse efter gennemfgrt kurativt intenderet onkologisk behandling.................occviiieee 66
6.2 Indikator VIIt Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden for 90
dage fter dIAgNOSEUALO.. ... .cciie ittt eeet ettt s s rmmma et e e e s e bbbt e e e s ammm bbb et e e e e e e neb e e e e e e s ammmneee s 76
48RO Lo [ {=To [ a1 oo T O PP PP P PPPPRRRR PP 80
7. 12 UdredniNGSTOrI@D. ........oo oottt eena bbbttt e e e et pner e e e e e e e e e e eeeees 81
7.0, 2 LUNQGETUNKLIOM. ...ttt ettt e ettt e e e emmm bbbttt e e e e e et b bt e e e e smmm bbb e e e e e e e aanbees 85
480 R T 10 o = 133 (0] 1 ] U o PSR 85
7.1.4 KINISK TNM (CTINM)....ettiiiiies ittt ecmt sttt e e e s ettt et e emms sttt ettt e e s o sttt e e e e e emmms s e s s be et e e e e e sansbsseeesemmm s ennsseeeeeed 86
7.1.5 ECOG PerfOrManCeSIALUS. ......cooeiieeiies e iimmr e e et ee et mees ettt e e e e e emmmss e e e e e e e e e eeeeeeaeaeeesemmteeees 89
4080 LG = 1o ] oo | 89
A8 A o [=To [ 11 o o 1 o PO OO PP PP PPPPTRTTO a5
A 1o | RSP PP PP P PRPPPP 101
A A L (8] (o [1 0] (]« F PP PSP PP UPPPPPPTPPPPP 102
A [0 To | F= =T [ 1= =T PR PPTPOPPPPPPP 102
ARG T O 01T = LA = (L1 =) T 103
S = Lo 1= T PP P U TP TP PP PP PP 106
7.2.5 Komplikationer 0g SIKOTAKEIOTEE. ..........iiiiiiiiiie et rmme e e s smmm e e e e e eenbeeas 108
42 0 2= 1 (o] 0T | PP 110
RS IO 1o (oo H PP PPPT R 112
7.3.1 ONKOIOGISKE TOFIBI...... .t e et e e e e et bt enmt e e e enbee s 113
485G 3072 2= 1 (0] 0T | PP 113
8.0 OVErIEVEISE OF MOIAILEL......eeiiieiiitete ittt e e e e s e bbbttt s emme e bbbt e e e e e e e bbbt e s s s e nnb e 115
8.1 Overlevelse 0g Mortalit€DUdrEONING .........c...ieeivieiee et ceer et eeteestee et ete et eement e steesteesteesreseressssemenesareeereeanee e 115
8.2 Overlevelse 0g MOTtalitEIKITUIGI............cviireieeeere s ieee e ctee st e eteeeteestessenssteesteesteseresstessressmmesressresaresenesaneeas 126
S - (0] [0 o | TSSO UP RPN 136
8.3 Overlevelse 0g MOrtalit€IONKOIOPGI. ..........ccvviuriieeresieeeree et e eteeeteestessenesteestessaesesesesaessessmmnessessreesseeente s 138
R - (0] 0o | TSSO PP PPN 143
LS L0 YT 1T o 145
LS IR D= 1= o 10 [T OO RP PP OO 146
9.2. Overlevelse efter diagn0oSe 0g reSEKLQN..........uuiiiiii et et e e e e e s renr e e e e e e nnes 151
LS RS V= 1 =] Y (o1 (o = ORI 154
Indikator I. Overlevelse efter Mesotheliom dIAgNOSE.........uuuuuiiuiiiiiiiiceeiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 155
INAIKALOF [1. RESEKUONSIALE ... ... iiuiiiiiiiiiiieitieeereeteee et e e e ee s emame e e eeeeeeteeteeeaeeaeeeeammmtaeeeaeaaeeeeeeessessssssammmneeeseeas 157
Indikator [ll. Overlevelse efter FE@SEKION. ...........ui i 159
0@ o =T TE=7= 1o APPSR 161
10.1Dansk Lunge Cancer GrupRADEIEINING...........ccveiveieeieireimesseesteeseeseesesseessessemesesseessessesseessessesssamenssesseeses 161
10.2 Dansk Lunge Cancer REGISEEIEIEtNING ............ccccueiuiiieisieeite ettt semete st eae e e e eaesteemmeeee e e 161



Indholdsfortegnelse

10.3 Dansk Diagnostisk Lunge Cancer Grufi@retning ..........cccvceeveereereiieeeueereeeeeeeeteereeseesvemmmseseesee e esseseeenas 162
10.4 Dansk Kirurgisk Lunge Cancer GrUBHEEIEINING...........cviiveeiveeereesimemsreeereesreesresssesssesssmsmssesssesssessessessnseas 162
10.5 Dansk Onkologisk Lunge Cancer GruflEretning..........c.coveveeueeueerieceeereereeeeeeteereeeeerssmmmesseseeeseesseeeeseens 162
R o (o] 0o [T TR o) o1 8 o 1=Y =1 1 11 c AR 163
10.7 SCreeningSgrUPPODEIEINING .........civeiieiieeeie et emteeteesteesteesteetesstmmstesesessaeesresssesssessbmmmsssssseesseesressnesasteas 163
10.8 MesOtheliomgrupPEDEIEINING........cc.eiiiiiriiieiti et emeeee ettt ettt emeee s seebeebeebe s et essessmns st et essereereese s e 164
I8 O 0 £ (11 o PSSR 165
11.1 Liste over abne protokoller for lungehindekraeft og lungekraeft 2022............ccooviiiiccmieeiie e 165
11.2 Projekter basergpa lungehindekraeft 0g [UNGECANCET..........ccuiiiiiiieiimee et steemere e 167
11.3 Praesentationer, herunder posteBanske Kraeftforskningsdage 2022:..........cccccvvvvviiiiiiccceiiiiieeeeeeeeeeee, 169
11.4 Peer reviewed artikler med KObIiNG til DMCGIEN........coiiiiiiiiie e immiii ettt smmm e 170
12. Styregruppens MEAIEMMET § 2022.......ccuuiiiiiiiiieii ettt eme e e e e e e e e e e e e s e e s e e s e s s rmmmr s e e s e e e e e s nennnrnes 178
IR T TS 10y (=T L= (o 1= T T =Y PSP 180
14. ReQiONAIE KOMIMENTAIEL.......ciiiiiiiiiiieee e imme ettt e s ammm ettt e e e e s bbbttt e e s smmm bbbttt e e e e aasbbe e et e e s smmmssbnneeeas 181



1. Konklusioner og anbefalinger

1. Konklusioner og anbefalinger

Vi har nu gennem en lang arraekke haft stigendérsoverlevelse for Danmark som helhed og kiaminde tal sige, at
mere end halvdelen af alle vore patienter lever mindst 1 ar efter diagnose og 2 ud af 5 NA&man betragter den
stadieopdelteudvikling ioverlevelse efter diagnoseaf lungekraeft,sermanfor alle stadierforbedret prognoseover

de seneste20ar. Forpatienter i inkurabelt stadie(stadiellIGIVB)ser manpa baggrund afleresdarlige udgangspunkt
en irelativt mal markant udvikling mod bedre prognose, me@n 24 gangehgijere5 arsoverlevelsesprocent de
senestear, hvor der illige er indtryk af etspringi prognosemellem perioden 20111409 201518.

For 2ars overlevelsen kan man fa indtryk af en vis stagnation i stigningen. Det sa vi dog ogs@rfswverlevelsen

sidste ar, og det rettede sig i dette seneste ar. Menl-ars overlevelsen ses, at Region Hovedstaden (RH) for andet ar
i traek @ger sit forspring fra det gvrige Danma®mvendt segor Region Midtjylland (RM) for andet &r i treek faldende
1-ars overlevelseOmend det ikke gér igen i-8rs overlevelsen kunne degive anledning til, at man i RM saeermere

pa og sammenligner sin primaere behandlingsstrategi med RH.

For 54ars overlevelsen ser vi fortsat forbedring for alle regioner fraset for, BdMn dog fortsat har den naelsedste 5

ars overlevelse. Udover dette ses seerdeles bekymrende stor spredning fra bed&érs overlevelse pa 24,7% for
patienter i Region Nordjylland (RNi) darligste pa 17,6% for patienter i Region Sjeelland (RSj). Denne spredning har
allerede veeret neermere analyseret ved RKKP med primeertrigsfokus pa erfaringer fra RN.

Men der ebehov for yderligere analyser og intervention mhp at arsagsafklare og forbedre den alt for dérlige
overlevelse for patienter i RSPLCG har allerede indledt denne proces, men der er behov for yderligere ineisats
som raekker udover hospitalsveesnet

Pa landsplan behandles mere end én ud af fire patiemned operation, som er den primaere kurative behandling for
lungekreeft, men dog med en forskel pa mere end 1p®nt mellem regioner. En del af denne forskel kan tilskrives en
forskellig behandlingsstrategi for de marginalt operative patienté?a landsplan modtager mere end hver tredje af
alle patienter kurativt intenderet behandlingmen ogsa her med eforskel mellemregioner pa mere end 10%oint,
som altsa ikke bare kan tilskrives forskellig strategi for kurativ behandling! Denne forskel er endvidere ogsa
samstemmende med den farnaevnte darligere overlevelse for patienter i RSj, hvor den mindste andel modtager
kurativt intenderet handling.

For de operativt behandlede patienter pa landsplan er mindst 9 af 10 i live 1 &r efter operatiamdst 4 af 5 efter 2 ar,
og 3 af 5 erilive 5 ar efter operation. For samtlige resultater er der kun tale om marginale forbediingielligere ar.
Risikoen for fatale komplikationer forbindelse med operativ behandling for lundeeeft er stabilt lav,under 1 ud af
100 operationer

En af baggrundene for de gode resultater efter operativ behandling er selvfglgelig en grundegaihg, 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 Klinisle stadievurdering og den efterfglgende operative/patologiske stadievurdering. Der har samtidig
gennem de seneste 6 ar veeret en stadieindberetningskomplethed pa over 95%, og for de seneste 3 ar pa 98%. Det
betyder ogs4, at vi nu med bedre sikkerhed kan sigeandelen af patienter i tidligt/lavt stadie er jeevnt stigendejf.
figur 7.1.4.1. Stigningen i de tidligere stadier er helt overvejende i det allertidligste stadie, stadie IA. Audits i regi af
DLCG i det forlgbne ar har vist85% af de meget tidlig lungekraeft tilfeelde afslgres som bifund pa CT skanninger,
som er gennemfert af andre arsager end mistanke om lungekra@fitte szetter selvfglgelig fokus pa handteringen af
sadanne bifund, hvor f.eks. en systematisk registrering kunne sikre et overblée omfanget og kvaliteten af
handteringen af disse vigtige bifund.

Men vi habetydelige forskelle mellem regioner i behandlingstilbud egesultater med en absolut forskel pa mere

end 10%point ift. andel patienter, som opereres eller far anden kurativt intenderet behandling, og en absolut forskel
pa 7%point i 5-ars overlevelse, hvilket svarer #n relativ forskel pa 40% fra darligste regionsresultat til bedstehar
saledes inderfor lungekrzeft et alvorligt ulighedsproblem, som man bar prave at identificere arsagerne til mhp en
malrettet indsats, hvilket DLCG da ogsa i det seneste ar har taget et fgrste initiativ til.

| neervaerende arsrapport er nogsaresultater af nogle nye/supplerendevalitetsindikatorer (Indikatorer ViX), som
yderligere underbygger indtrykket af ulighed i forhold til behandling af lungekraSfiledes urderet efter den nye
kvalitetsindikator Vllla (andepatienter med NSCLC i stadidlisom modtager kurativt intendeet behandling
indenfor 90 dage efter diagnose) kan forskellen mellem regioner i behandlingstilbud naeppe alene forklares ved
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forskelle i stadigordeling ved udredning, da vi ogsa i denne stadielekterede patientgruppe ser meget betydelige
forskele fra en bedste andel pa naer ved 85%, som er teet pa den fastsatte standard pa 9G#n lt4Veste andel p&

69%. Mulige forklaringsmekanismer kan meget vel vaere af social karakter og altsa ligge uden for de parametre, som
registreres i hospitalsregi og indgar iLTR, hvilket tilsigerat derformentlig er behov for andre aktarer end DLCG og
hospitalsveesenet savel ift. arsagsanalyse som iin efterfglgendentervention.

| den anden ende af stadiespektrefgr patienter i stadie IV med uhelbredelig lungekraefte vi, at selvom
landsgennemsnittet ligger over den fastlagte standard p& 70%geséaler ogsa her en bekymrende stor forskebm
spaenderfra en behandlingsandel pa 77,5% for patienter i Hovedstaden til en laveste behandlingsandel pa 60% for
patienter i Nodjylland. Man kan fundere over, om forskellige afdelinger reelt bedemmer patienters egnethed for
behandling ens Det store spaend kunne saledes veere motivation fofaretage en direkte sammenligning af
behandlingsbeslutninger pd samme patientase pa dedrskellige hospitalerfor at afklare, om den store forskel er et
resultat af reelt markant forskellige patientpopulationer, og herunder selvfglgelig ogsa den enkelte patients egen
holdning ift. aktiv behandling eller ej, eller om man som behandlende leegederer patienterne s& markant
forskelligt. En sddan undersggelse med et antal fiktive patiemtses har DLCG ogsa gennemfgrt indendet seneste
ar, men er endnu ikke feerdig med at drage alle konklusioner og leering fra resultaterne.

| forhold til dreftelse pd MD¥onferenceindenfor 90 dage (Indikator 1X), hvilket anses for en afggrende kvalitets
milepeel i kreeftpakkeforlgbet, og som det fra 1. januar 20&Dlevet gjort obligatorisk at indberette i DLGROPICA,
har vi nu for fgrste gang kvantitative datpd om det finder sted Kun Hovedstaden opfylder p& regionsniveau den
fastsatte standard pa 95%, mens den laveste mélopfyldelse p& blot 75% ses for Region Midtjylland

Den store forskel og den lave malopfyldelse for R maske at gare med struktureringen af MDT konferencerne i de
forskellige regioner. RM har f.eks. det laveste antal ugentlige MDT konferencer (2 om ugen) og dermed leengst tid
mellem hver konference og derudover tillige potentielt ogsa det stgrste antal pater at diskutere ved hver MDT
konference Samlet set kandet motivere til, at man henviser nogle patienter til behandling udenom MDT
konferencen, hvilket sa ogsa accepteres af den modtagende behandlende afdeling ud fra de samme betragtninger.
Der er akteelt taget initiativer for tilpasning af MDkonferencerne i RMsigtende mod at en starre andel af
lungekraeftpatienter i RM bliver behgrigt diskuteret pA MEBX®nference.

Endelig inkluderer arsrapporten i &r ogdér farste gangafrapportering vedrgrendepleuralt mesotheliom.
Resultaternefor den samlede population®verlevelsegiverpé nationalt niveau indtryk af en marginal
prognoseforbedring over den monitorerede tidsperiode. Pga. af det begreensede antal patienter i hver region i hver
tidsperiodeer detsveert at se forskelle i prognose mellem regionerméen for den selekterede gruppe af opererede
patienter giver ndikatoren et klart indtryk af en markant forbedret prognose fordks og 5ars overlevelse efter
operation.



2. Dansk Luge Cancer Register (DLCR)

2. Dansk Lunge Canc&egister (DLCR)

Generelt vedrgrende Indikatorseettet for DLCR
En oversigt over det aktuelt geeldende indikatorsaet for DLCR er vist i Tabel 2.1.

Indikatoromrade I, IV og \Opgeres stratificeret for patientens bopeelsregion pa diagnosetidspunktet.
Indikatoromréde 11:0Opggres stratificeret for bade behandlende afdeling og patientens bopaelsregion pa
diagnosetidspunktet.

Indikatoromrade |1l og IXOpgares stratificeret for udredende afdeling.

Indikatoromrade VIIOpggares stratificeret for bade udredend&fdeling og patientens bopaelsregion pa
diagnosetidspunktet.

Kapitel 6- Nye indikatorer i DLCR
DLCR Arsrapport 2021 omfattede i alt fire nye kvalitetsindikatorer, som blev opgjort i et seerskilt Kapitel 6.1. De nye
indikatorer opgar falgende:

Indikator VI:Overlevelse eftegennemfgrtkurativ intenderet onkologisk behandling.

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

farste ar (365 dage) efter diagnosedato.

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

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

f
f

Ved audit af DLCR Arsrapport 2021 d. 2. maj 2022 og senere bestyrelsesmgde i DLCG blev det besluttet, at de falgende
to indikatorer skal indg& som officielle kvalitetsindikatorer i DLCR Arsrapport 2022:

1 Indikator VII:Andel af NSCLC patienter i klinisk stadie 1V, som modtager onkologisk behandling inden for det
farste ar (365 dage) efter diagnosedato.
1 Indikator IX:Andel patienter, som er drgftet pA MDT inden for 90 dage efter diagnosedato.

Saledes er disse to kvaditsindikatorer opgjort og afrapporteret som en del af den officielle indikatordel i aktuelle
arsrapport. De to gvrige nye indikatorer er endnu ikke vedtaget som officielle kvalitetsindikatorer for DLCR, og
opgarelsen af dem er derfor fortsat inkludereet seerskilt Kapitel 6 for de supplerende analyser til &rsrapporten.

Kapitel 9- Lungehindekreeft- Pleuralt Mesotheliom Population og kvalitetsindikatorer

| lgbet af 2021 blev der som en del af DLCR etableret en ny database for patienter med en lugebéftdiagnose

fra 2003 og frem. Patienternes sygdomsforlgb og alle relevante begivenheder for udredning og behandling i forlgbet
indhentes i videst muligt omfang fra Landspatientregisteret og Patologiregisteret via den saerligt tilpassede DNKK
algoritme, og indleeses i DLGROPICA. Data for patienter med lungehindekraeft kan séledes tilgas af
behandlingsansvarlige klinikere med henblik pa kvalitetsopfglgning og validering og indtastning af data.

DLCR Arsrapport 2022 inkluderer et saerskilt Kapiebom omfater deskriptive opggrelser af demografiske
karakteristika og centrale kliniske outcomes for populationen af mesotheliom patienter i perioden 22032.

Desuden afrapporteres i alt tre kliniske kvalitetsindikatorer, som er etableret og specificeret i shsjee med
Mesotheliom gruppen under DLCG:

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



2. Dansk Lunge Cancer Register (DLCR)

Revision af standarder for kvalitetsindikatorer i DLCR, per februae2

Bestyrelsen for DLCG besluttede forud for DLCR Arsrapport 2021 at revidere de geeldende standarder for
kvalitetsindikatorerne i DLCR. Fra og med DLCR Arsrapport 2021 baseres vurdering af opfyldelse af de vedtagne
standarder for hver af kvalitetsindikimrerne saledes pa reviderede (skaerpede) standarder ift. tidligere arsrapporter.
De reviderede standarder er implementeret i indikatoropggrelserne ogsa bagud i tid for tidligere arsrapport perioder,
hvorfor det bar holdes i mente, at tidligere arsrapporters resultater (far DLCR Arsrapport 2021) er blevet bedgmt ud
fra de daveerende gaekhde standarder for kvalitetsindikatorerne.

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

Typen af standard aniges for hver af kvalitetsindikatorerne i DLCR Arsrapport 2022.

(1) Donabedian AEvaluating the Quality of Medical Caréhe Milbank Quarterly, 2005;83(4):6929.

Opdatering af TNM klassifikation

3' 11 XXK y3FAGF >GJ ' FINMBIdssfikatiod/erson 8, @rfmplendentéres iFlDLORGIBNo 2018

med skeeringsdato 1. januar 2018 (2). For patienter med diagnosedato fgr 1. januar 2018, som tidligere har veeret
registreret med et TNM svarende til Version 7 af klassifikationen, vil disgienter efter opdateringen f& genberegnet

deres TNM Kklassifikation i henhold til Version 8. Saledes er alle patienter i DLCR efter overgang til TNM Version 8
J=?AKLJ=J=L E=< =L 2,+ KN9J=F<= LAD <=F HA N=JKAGF 9> 3
(2) Lim W, RidgCA, Nicholson AG, MirsadraeeTBe 8th lung cancer TNM classification and clinical staging system: review of the changes and

clinical implications.Quant Imaging Med Surg 2018;8(7): 708.

Bemaerk falgende definitioner i forhold til specifikation agpgerelse 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%ClI) i opggrelsen af indikatorer (andele) foretages ved Glopper
Pearson metoden. Denne metode er baseret pa binomialfordelingen, og konfidensintervallerne er i nogle
tilfeelde asymmetriske, hvilket skyldes at konfidengiervallet kun kan ligge i et begraenset interval fra 0
100%. Saledes vil andele (for indikatorer) der ligger teet pa 0% eller 100% f& komprimeret hhv. den nedre
eller gvre konfidensgraense.

Vedrgrende # i rsrapportens tabeller (officiel version):

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentliggare resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor estattet med # i rapportens tabeller.



2.1. Indikatoroversigt for DLCR
Geeldende per 01.01.2022

2. Dansk Lunge Cancer Register (DLCR)

Indikator . .
nr Indikator - beskrivelse Type Format Standardf ID*
) . DLCR_01_002
0 _OL |
la Andel af patienter, som overlever rfra diagnosedato Resultat Andel 52 % DLCR 111 02
) . DLCR_02_003
0 _0Z2_|
Ib Andel af patienter, som overleved &rfra diagnosedato Resultat Andel 35% DLCR 121 002
) . DLCR_03_002
0 _05_
lc Andel af patienter, som overlevds &rfra diagnosedato Resultat Andel 18 % DLCR 131 002
Andel af patienter, som overleve0 dagefra farst 0 DLCR_04_003
llal registrerede operation Resultat Andel 98 % DLCR_211_002
Andel af patienter, som overlevelr arfra farst o DLCR_05_003
llb registrerede resektion Resultat Andel 90% DLCR_231_002
Andel afpatienter, som overleveR arfra farst o DLCR_06_004
lic registrerede resektion Resultat Andel 80% DLCR_241_002
Andel af patienter, som overlevds &rfra farst 0 DLCR_07_003
lid registrerede resektion Resultat Andel 58 % DLCR_251_002
m ﬁg%ﬁﬁaﬂenter med overensstemmelse mellem cTNM Proces Andel 94 % DLCR_18_003
Andel patienter med ikke smé&cellet lungecancer 0 DLCR_19 003
v (NSCLC), hvor der er foretaget resektion Resultat Andel 26% DLCR_519 003
Andel af alle patienterhvor der er foretaget kurativ 0 DLCR_21_005
va intenderet behandling Resultat Andel 32% DLCR_621_003
Andel af patienter med NSCLC, hvor der er foretaget 0 DLCR_22 004
Vb kurativ intenderet behandling Resultat Andel 40% DLCR_622_003
Andel af NSCLgatienter i klinisk stadie 1V, som DLCR 30 001
Vila modtager onkologisk behandling inden for det farste §  Proces Andel 70% DLCR 630 001
(365 dage) efter diagnosedato. - -
Andel patienter, som er drgftet pA MDT inden for 90 o DLCR_90_001
X dage efter diagnosedato. Proces Andel 95% DLCR_690_001

SReviderede standarder fra og med DLCR Arsrapport 2021. Vedtaget efter hgring i DLCG bestyrelsen i februar 2022. De staittaetis er

implementeret for indikatoropggrelser ogsa bagud i tid for tidligere arsrappmerioder.

*|D:1D nummeret for den pageeldende indikator i Ledelseg Informationssystemerne (LIS); KKA: Kliniske Kvalitetsdatabasers
Afrapporteringsmodel, som anvendes til afrapportering af indikatorresultater i Regionernes Ledetsgénformationssystemer (LIS).
Separate ID for indikatorer, som afrapporteres efter bopaelsregion i arsrapporten er angivet@6@R_XXX_ 00X




2. Dansk Lunge Cancer Register (DLCR)

Indikator lla2:Ande/ af patienter, som overlever 90 dage fra forst registrerede operatdgar som officiel
kvalitetsindikator fra og med DLCR Arsrapport 2022.

Pa bestyrelsesmgde d. 8. december 2022 besluttede DLCG atilkator lla2for monitorering afAnde/ af patienter,
som overfever 90 dage fra forst registrerede operatimiga fra bt officielle indikatorsaet for DLCR fra og med DLCR
Arsrapport 2022. Bestyrelsens begrundelse for at lade indikatoren udgé fra indikatorseettet er, at standarden har
veeret opfyldt over en lang arraekke, og at der i forvejen er fokus pa den postoperativdemaise ved opgerelse af 30
dages overlevelse efter farste operation (Indikator Ilal).

Det blev desuden besluttet, at fglgende to nye indikatorer skal inkluderes som officielle indikatorer i indikatorseettet
for DLCR:

1 Indikator Vlifor opgarelse afdndd af NSCLC patienter i klinisk stadie 1V, som modtager onkologisk
behandling inden for det farste ar efter diagnosedato.
1 Indikator IXfor opggrelse afAndel patienter, som er draftet pa MDT inden for 90 dage efter diagnosedato.

Disse indikatorer er séledes inkluderet i indikatordelen af DLCR Arsrapport 2022. De beskrevne aendringer i
indikatorseettet ses i ovenstadende Tabel 2.1. for det geeldende indikatorszet for DLCR.

Detaljeret beskrivelse af DLCR’s indikatorsaet kan seshptas://www.rkkp -dokumentation.dk/

Kommentering af arsrapportresultaterne fglger RKKP’s anbefalinger til kommentering i arsrapporter fra de kliniske
kvalitetsdatabaser: https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/til-styregrupper/skabelonfor-arsrapporter/
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2. Dansk Lunge Cancer Register (DLCR)

2.2. Oversigt over indikatorresultater

Tabel 2.2. viser estimatet pa nationalt niveau for opgarelsen af den enkelte indikator. Der opggres efter patientens
bopeelsregion ved diagnose, pa neer for Indikator 11l og Indikator IX, som afrapporteres efter udredende afdeling /
hospital. Resultaterne efor hver indikator angivet efter arstal for diagnose eller arstal for operation eller resektion. Fx
er den senest mulige opggarelse af observeret femars overlevelse efter diagnose beregnet for patienter med diagnose i
perioden 01.01.201-31.12.2017, fordiler er krav om mindst 5 ars followp (observationstid) efter diagnose.

Oversigt over indikatorresultater p& nationalt niveau

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

01.01.202%31.12.2021 2020 2019 2018

Indikator la_Bopeel: Andel af patienter, "E kK 0 57,3 (56,668,7) 55,2 56,0 55,1
som overlever 1 ar fra diagnosedato efter
bopeelsregion

01.01.202631.12.202C 2019 2018 2017

Indikator Ib_Bopeel: Andel af patienter, "E kK 0 41,3 (39,942,7) 41,3 40,2 37,5
som overlever 2 ar frdiagnosedato efter
bopeelsregion

01.01.201731.12.2017 2016 2015 2014

Indikator Ic_Bopeel: Andel af patienter, "E Kk H 0 22,3 (21,23,5) 21,1 18,3 16,8
som overlever 5 ar fra diagnosedato efter
bopeelsregion

01.01.202231.12.2022 2021 2020 2019

Indikator llal_Bopeel: Andel, som overlew "E HH 0 99,4 (98,79,7) 99,3 99,1 99,2
30 dage fra farst registrerede operation
efter bopaelsregion

01.01.202131.12.2021 2020 2019 2018

Indikator 1lb_Bopeel: Andekom overlever "E HK 0 93,0 (91,594,4) 92,9 91,5 89,9
1 ar fra farst registrerede resektion efter
bopeelsregion

01.01.2026031.12.202C 2019 2018 2017

Indikator llc_Bopael: Andel, som overlever "BBO 0 87,1 (85,689,0) 83,9 82,2 84,5
2 ar fra farst registrerede resektion efter
bopeelsregion

01.01.201731.12.2017 2016 2015 2014

Indikator 1ld_Bopael: Andel, som overlevel "E kH 0 62,9 (59,%5,9) 62,1 58,7 58,9
5 ar fra farst registrerede resektion efter
bopeelsregion

01.01.202231.12.2022 2021 2020 2019

Indikator Ill: Andel af patienter med "E HK 94,5 (93,05,7) 93,3 94,1 94,4
overensstemmelse mellem cTNM og pTN

Indikator IV_Bopeel: Andel af patienter me "E KX 0 28,0(26,629,4) 30,2 28,1 27,6
ikke smécellet lungecancer, hvor der er
foretaget resektion efter bopeelsregion

Indikator Va_Bopeel: Andel af patienter, "E k K 0 33,7 36,5 34,2 32,3
hvor der er foretaget kurativ intenderet
behandling efter bopeelsregion

Indikator Vb_Bopeel: Andel af NSCLC "E KK 0 38,9 41,6 38,7 36,9
patienter, hvor der er foretaget kurativ
intenderet behandling efter bopaelsregion

01.01.202131.12.2021 2020 2019 2018
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2. Dansk Lunge Cancer Register (DLCR)

Uoplyst Indikatoropfyldelse

Indikator Standard % Andel (95% CI Andel Andel Andel
Indikator Vlla_Bopael: Andel af NSCLC "E XK 0 73,1 73,5 74,7 72,5
patienter i klinisk stadie 1V, som modtager
onkologisk behandling inden for det farste
ar (365 dage) efter diagnosedato.

01.01.202231.12.2022 2021 2020 2019
Indikator IX: Andepatienter, som er "E HK 0 85,5 (84,16,4) 41,0 - -

drgftet pa Multidisciplinger
Teamkonference (MDT) inden for 90 dage
efter dato for forlgbsstart (diagnosedato)
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3. Resultater for indikatorer

3. Resultater for indikatorer

3.1 Indikatoromrade I: Overlevelse efter diagnosedato

Indikatortype: Resultat

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

andres over tid.

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

Standarderne for Indikatoromrade | blev revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021. Standardveerdiern
"Ek Kfof etars overlevelse (mindstemalEk k>YGJ L GnJ K GN=J D= N8%boKfemais Bverlevelse. = En DY
(malseetning) efter diagnosedato.

Indikatorerne stratificeres for patientens bopeaelsregion pa diagnosetidspunktet.
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3. Resltater for indikatorer

Indikator la: Andéaf patienter, som overlever 1 ar fra diagnosedato
Yy1L9F<9J<NSJ<A "EKKY YEAF<KL=EnDVYY

Tabel 3.1.1Resultater for Indikator la for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose,-202&

Indikator la_Bopeel: Andel af patienter, som overleve@r fra diagnosedato efter bopaelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

"E k K Teeller/ antal 01.01.202131.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel  95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 2.928/5.100 0(0) 57,3 (56,058,7) 55,2 56,0 55,1
Hovedstaden Ja 761/1.23: 0(0) 61,7 (58,964,4) 60,4 58,7 55,8
Sjeelland Ja 479/89: 0 (0) 53,7 (50,457,0) 51,5 54,7 53,5
Syddanmark Ja 663/1.18: 0 (0) 56,0 (53,158,8) 51,6 54,2 53,1
Midtjylland Ja 666/1.17¢ 0 (0) 56,9 (54,059,8) 57,1 58,2 57,4
Nordjylland Ja 359/627 0(0) 57,3 (53,361,2) 53,2 50,9 55,7

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 bopael og udvandring inden for et ar efter diagnosedato.

Figur 3.1.1Resultater for Indikator la for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2021.

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

!
Danmark . —e—

1
1
'

Hovedstaden . | - |
1
1
'

Sjeelland - | - - |

h
1
‘

Syddanmark — . | - |
1
1
i

Midtjylland — . | |
h
1
i
Nordjylland - . } - |
T . T T T T T T
50,0 52,5 55,0 57,5 60,0 62,5 65,0
Andel

——e—— |Indikatorandel, 95% konfidensinterval
777777 Standard: = 52 %
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3. Resultater for indikatorer

Figur3.1.2:Trend for Indikator la efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 22081.

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

Andel

—————— Standard: = 52 9%
T T T T T T T T T ! I ) ! ) I

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
Periode
Danmark —_—eee Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland — Nordjylland

Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrelse i 2022 udggres af 5106 patienter med diagnosedato i 2021. Patienter, der
overlever mindst et ar efter diagnosedato opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og datagrundlaget pa
regionsniveau er tilstraekkeligt tivalid analyse.

Resultater

. N D9F<KHD9F N=< GH?DZ =DK= A KKKK =J <=F N=<L9?F= J=NAK<
95%Cl (56,0%8,7%). Fra diagnosedr 2018 til 2021 er etars overlevelsen efter diagnose steget fra 55,19%ili 2018

57,3% i 2021. Etars overlevelsen har veeret stigende fra diagnosear 2009 og frem, med et lille fald fra 2019 til 2020,
@NADC=L KCQD<=K <=F MF<=JDA??=F<= J=?AGF9D= N9JA9LAGF A
standarden opfyldt pa natnalt niveau 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 2022 er standarden opfylda)Jor alle fem regioner i Danmark. Etars overlevelsen varierer i 2022
fra 53,7% i Region Sjeelland til 61,7% i Region Hovedstaden. Siden 2017 ses i Region Hovedstaden og Region
Midtjylland den hgjeste etars overlevelse efter diagnose, over den vedtagnedsied, mens de tre gvrige regioner
ligger lavere, og opfylder standarden i varierende grad siden 2017 (Tabel 3.1.1).

Trendgrafen viser jaevn stigning i etars overlevelsen efter diagnose fra 2017 til 2021 for Region Hovedstaden, mens
udviklingen i Region Midtjylland naesten er status quo fra 2018 og frem. For de gvrige tre regioner ses stigning med
tilfeeldig variation fremmod 2022. Region Sjeelland 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 regioneEtars overlevelsen i Region Sjeelland er pa niveau med Region
Syddanmark og Region Nordjylland i perioden 202821 (Figur 3.1.2).

Diskussion og implikation

M seren tendenstil, at Region Hovedstaden gger afstanden til de @vrige regionen frbits ovelevelsen De gvrige
regioners resultater konvergememed forbedret overlevelse ift sidste arsrapporfraset Region Midtjylland, hvor vi ser
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3. Resultater for indikatorer

et lille yderligere faldBilledet afen stagnerele 1-arsoverlevelse som man kunne fa indtryk af sidsée, synes brudt.
Region Midtjylland kan have grund til at se neermere pa arsag til faldendesloverlevelse over nu 2 ar
Der er signifikant afstand mellem bedste og darligste region

Vurdering af indikatoren

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

Indikator Ib: Andel af patienter, som overlever 2 ar fra diagnosedato
Yy1L9F<9J<NSJ<A "Ekk Y YyEAF<KL=EnDVYVY

Tabel 3.1.2Resultater for indikator Ib for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, -202D

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

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

"E KK Teeller/ antal 01.01.202631.12.2020 2019 2018 2017

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 2.024/4.90. 0(0) 41,3 (39,942,7) 41,3 40,2 37,5
Hovedstaden Ja 553/1.22: 0(0) 45,2 (42,448,1) 43,8 40,7 36,2
Sjeelland Ja 321/851 0(0) 37,7 (34,541,1) 39,8 37,8 34,3
Syddanmark Ja 422/1.13: 0(0) 37,3 (34,540,2) 41,0 40,2 38,7
Midtjylland Ja 477/1.08t 0 (0) 43,9 (40,946,9) 42,8 40,8 39,9
Nordjylland Ja 251/60¢ 0 (0) 41,2 (37,345,2) 36,1 41,8 38,7

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

Figur 3.1.3Resultater for Indkator Ib for hele landet og efter patientens bopeaelsregion ved diagnose, 2020.

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

Danmark -

Hovedstaden -

Sjeelland - |

Syddanmark—q |

Midtjylland

Nordjylland —

35 40 45
Andel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 35 %
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.1.4Trend for indikator Ib efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2@020.

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

Andel

—————— Standard: = 35 %

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
Periode
Danmark — HOVedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland — N Ordjylland

Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrelse i 2022 udggres af 4901 patienter med diagnosedato i 2020. Patienter, der
overlever mindst to ar efter diagnosedato opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og datagrundlaget pa
regionsniveau er tilstreekkeligt tivalid analyse.

Resultater

. N D9F<KHD9F N=< GH?DZ =DK= A KKKK =J <=F N=<L9?F= J=NAK<
95%Cl (39,9%42,7%). Fra 2017 til 2020 er toars overlevelsen efter diagnose steget betydeligt fra 37,5% til 41,3%.
Toars overlevelsen har veergeevnt stigende siden 2009, og med den reviderede standard er standarden opfyldt pa
landsplan siden 2016 (Tabel 3.1.2 og Figur 3.1.4).

Pa regionsniveau er standarden opfyldt (Ja) for alle regioner i 2022. Toars overlevelsen efter diagnose i 2021 varierer
fra 37,3% i Region Syddanmark til 45,2% i Region Hovedstaden.

Over den seneste firedrige periode fra 262320 ses en stabil positiv udvikling i toarsoverlevelsen for alle regioner,
fraset Region Nordjylland, der oplever et fald fra 2018 til 2019, efilgtfaf fortsat stigning. Toars overlevelsen efter
diagnose har veeret stgt stigende, med tilfeeldig variation, for alle regioner over perioden 2029, hvor saerligt

Region Nordjylland siden 2013 og Region Midtjylland siden 2015 har oplevet betydeligragigner ses ikke tegn til
systematisk afvigelse i negativ retning fra den vedtagne standard for nogen af de fem regioner. For Region Sjeelland
ses en stabil positiv udvikling i toars overlevelsen efter diagnose, men regionen ligger generelt lavest og under
landsgennemsnittet (Figur 3.1.4).

Diskussion og implikation

Det indtryk, som man for sidste ars-&rs overlevelse filaf en stagnerende forbedrirgtendens,ses nu afspejlet i -Ars
overlevelsen. Det sammemht. starre spredning i regionsresultaternend det har veeret tilfzeldet for en arraekke.
Trods fald i 1ars overlevelse for RM sidste ar, sa ses der foeRkbrbedring i 2ars overlevelseSom for tars
overlevelsen er demeget betydelig afstand fra regionen med bedst overlevelse til regionen rdédigste overlevelse
Oen problemstilling som DLCG gennem journal audit har taget initiativ til en naermere analyse af rsagerne til.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren er et vaesentligt pejlemaerke fardvikling i behandlingsresultateing for forskele mellem regioner.
Der er ikke grundlag for skeerpelse af denne indikator
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3. Resultater for indikatorer

Indikator Ic: Andel af patienter, som overlever 5 ar fra diagnosedato
Yy1L9F<9J<NSJ<A "EKHY YVEnDKSLFAF?2YY

Tabel 3.1.3Resultater for indikator Ic for hele landet og efter patiemts bopeelsregion ved diagnose, 202017

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

"E Kk H Teeller/ antal 01.01.201731.12.2017 2016 2015 2014

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.105/4.94" 0 (0) 22,3 (21,223,5) 21,1 18,3 16,8
Hovedstaden Ja 281/1.24° 0(0) 22,5 (20,225,0) 20,3 18,1 17,4
Sjeelland Nej 158/897 0 (0) 17,6 (15,220,3) 17,4 16,7 13,0
Syddanmark Ja 271/1.167 0(0) 23,2 (20,825,8) 21,0 20,1 16,1
Midtjylland Ja 247/1.03¢ 0 (0) 23,8 (21,226,5) 24,3 16,6 18,2
Nordjylland Ja 148/60C 0 (0) 24,7 (21,328,3) 22,5 20,5 20,6

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

Figur 3.1.5Resultater for mdikator Ic for hele landet og efter patientens bopeaelsregion ved diagnose, 2017.

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

Danmark - X —e—
1
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|
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Midtjylland - ! f - !
1
1
|
Nordjylland - X } * |
T — T T T T
15,0 17,5 20,0 22,5 25,0 27,5
Andel

——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 18 %
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.1.6Trend for indikator Ic efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2Q037.

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

Andel

—————— Standard: = 18 %6

T T T T T T T T T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20170 20171 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrelse i 2022 udggres af 4949 patienter med diagnosedato i 2017. Patienter, der
overlever mindst fem ar efter diagnosedato opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og datagrundlaget
pa regionsniveau er tilstreekkeligt tivalid analyse.

Resultater

. N D9F<KHD9F N=< GH?DZ =DK= A KKKK =J <=F N=<L9?F= KL9F<
(21,2%23,5%). Fra 2014 til 2017 er femars overlevelsen efter diagnose steget med seks procentpoint fra 16,8% til
22,3%. Femars overlevelsen har veeret i en stabil positiv udvikling med jeevn stigning siden 2009, og seerligt fra 2015 og
frem, hvor standarden er opfyldt pa landsplan for 202817 (Tabel 3.1.3. og Figur 3.1.6).

Pa regionsniveau er standarden opfyldt (Ja)flire ud af fem regioner i 2022. Region Sjeelland opfylder ikke
KL9F<9J<=F Hnp "EKHY Vy, =BY E=<0,39%). Fanars cv&levelsen varieierk Y082 frg k Y !
17,6% i Region Sjeelland til 24,7% i Region Nordjylland. Fire ud af fem regiomér @m femars overlevelse pa over

22% for 2017 (Tabel 3.1.3).

Over diagnoseperioden 2013017 ses generelt en betydelig stigning med mindre tilfeeldig variation i femars

overlevelsen efter diagnose for alle fem regioner, hvor seerligt Region MidtjyllanBegjon Nordjylland oplever en

stigning. For Region Sjeelland ses en stabil positiv udvikling, men regionen har generelt den laveste feméars

overlevelse efter diagnose, betydeligt lavere end de gvrige regioner (Figur 3.1.6).

Diskussion og implikation

Palandsplanses en meget positiv udvikling i-&rs overlevelsen. Mesom det fremgar afabel 3.1.3 odkontrol-
diagrammetfigur 3.1.5sa er der nikun yderst marginaltoverlap af 95% konfidensintesallet for 5ars overlevelse for
patienter i RegiorSjaellandtil regionen mednaestdarligste 5ars overlevelseog der er naesten-procentpoint afstand
fra Region Sjeelland til naestdarligste regioDLCG haalleredei opfelgning pasidste arsDLCRarsrapport taget
initiativ til at forsgge at afdaekke de undéggende arsager til den markant darligere ovevelse for patienteii Region
Sjeelland

Vurdering af indikatoren

Indikatoren er et vaesentligt pejlemaerke for udvikling i behandlingsresultater og for forskelle mellem regioner.
Trods den positive udviklingr det nok for tidligt at skaerpe denne indikator, men det kan p& sigt bestemt blive
aktuelt Ohvilket dogutvivisomt vil markere de utilfredsstillende resultater fradjion Sjeellandyderligere.
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3. Resultater for indikatorer

3.2 Indikatoromrade II: Overlevelse efter operation hhv. rksen

Indikatortype: Resultat

Indikatorerne monitorerer overlevelse efter patientens fgrste operation hhv. resektion ved primeer lungecancer. Der
monitoreres pa fire forskellige milepaele: 30 dage (overlevelse efter operation), 1 ar (overlevelse eftétioege2 ar
(overlevelse efter resektion) og 5 ar (overlevelse efter resektion) foretaget som led i den initiale behandling i
lungecancerforlgbet. Resultaterne opggres for alle patienter med en dato for operation eller resektion i et givent
kalenderar, udhaengigt af diagnosetidspunkt.

Indikatorseettets berettigelse ligger i at monitorere om overlevelsen for patienter med primaer lungecancer efter
kirurgisk indsats dels er tilfredsstillende efter gaeldende evidens, dels aendres over tid. Seerlidag6s ovelevelsen
formodes at reflektere kvaliteten af den operative intervention, mens de gvrige indikatorer afspejler dels
langtidseffekten af operativ indsats tidligt i patientforlgbet, og dels effekten af gvrige terapeutiske tiltag, farst og
fremmest onkologike.

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

Standarderne for Indikatoromrade Il blev revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021. Standardvaerdien er
"EH HfYr 30 dages overlevelse (mindstemal), og for etdrtoars og femars overlevelse efter farstesektion er
standardveerdierne henholdsvidEH, K(iYindstemal),"EH K(iYindstemal) og'Ek Hi¥idlseetning)

Indikatorerne stratificeres hhv. for behandlende afdeling og patientens bopeaelsregion pa diagnosetidspunktet.
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3. Resultaterfor indikatorer

Indikator llal: Overlevelse 30 dage efter forgggeration
Yy1L9F<9J<NSJ<A "EHHY VEAF<KL=EnDVYY

Tabel 3.2.1Resultater for Indikator llal, for hele landet og efter behandlende afdeling, 22022

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

"E HH Teeller/ antal 01.01.202231.12.2022 2021 2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.253/1.26 0(0) 99,4 (98,899,7) 99,3 99,1 99,2
Hovedstaden Ja 433/437 0(0) 99,1 (97,799,8) 99,8 99,0 99,0
Rigshospitalet Ja 433/437 0(0) 99,1 (97,799,8) 99,8 99,0 99,0
Syddanmark Ja 343/34 0(0) 99,4 (97,999,9) 99,4 99,1 99,5
Odense Ja 343 /34 0(0) 99,4 (97,999,9) 99,4 99,1 99,5
Midtjylland Ja 286/287 0(0) 99,7 (98,%:100,0) 99,3 98,5 98,5
Aarhus Ja 286/287 0(0) 99,7 (98,1100,0) 99,3 98,5 98,5
Nordjylland Ja 191/19: 0(0) 99,5 (97,%+100,0) 98,1 100,0 100,0
Aalborg Ja 191/19: 0(0) 99,5 (97,%+100,0) 98,1 100,0 100,0

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

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

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
"E HH Teeller/ antal 01.01.202231.12.2022 2021 2020 2019
opfyldt nasvner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.247/1.25 0 (0) 99,4 (98,799,7) 99,3 99,1 99,2
Hovedstaden Ja 372737 0(0) 99,2 (97,799,8) 99,7 99,1 99,4
Sjeelland Ja 184/18¢ 0 (0) 98,9 (96,299,9) 99,5 99,4 98,5
Syddanmark Ja 212/21: 0(0) 99,5 (97,4100,0) 99,6 99,1 99,6
Midtjylland Ja 285/28¢ 0(0) 99,7 (98,%:100,0) 99,3 98,5 98,6
Nordjylland Ja 194 /19 0 (0) 99,5 (97,2100,0) 98,1 100,0 100,0

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

Figur 3.2.1Resultater for indikator 114 for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2022.

Indikator llal_Bopael: Andel, som overlever 30 dage fra farst registrerede operation efter bopeelsregion. Kontroldi
pa regionsniveau.
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Figur 3.2.2Trend for indikator llal efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 20022.

Indikator llal_Bopeel: Andel, som overlever 30 dage fra farst registrerede operation efter bopaelsregion. Trendgra
regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer

Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for 2022 udggres af 1261 patienter med operationsdato i 2022. Patienter, der overlever mindst
30 dage efter farst registrerede operation opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og datagrundlaget pa
afdelings og regionsnivea er tilstreekkeligt til valid analyse.

Resultater

. n D9F<KHD9F N=< GH?DZ =DK= A KKKK =J <=F N=<L9?F= J=NA<
95%Cl (98,8999,7%). Fra operationsar 2016 til 2022 har 30 dages overlevelsen efteatiqme veeret hgj og naesten

status quo omkring 99% (Tabel 3.2.1. og Figur 3.2.2.).

| 2022 er standarden opfyldt (Ja) for alle afdelinger og alle regioner. Opgjort efter bopaelsregion varierer 30 dages
overlevelsen efter operation fra 98,9% i Region Sgad til 99,7% i Region Midtjylland. Over den seneste firearige
periode 20192022 har 3@lages overlevelsen efter operation veeret hgj >98% for alle regioner. Der ses en svagt
stigende trend i 3edages overlevelsen pa regionsniveau fra 2013 frem mod 202B€IT2.2.2 og Figur 3.2.2).

Diskussion og implikation

Indikatoren har veeretopfyldt af alle regioner de senestgar Oog trods vaerdier pa omkring 99% fortsati landsplan
med svagt stigende tendensSet over lang tidshorisont ma man ogsa glaede sig Qwrspredningen regionernes
resultater er blevet mindre.

Vurdering af indikatoren

Det er en indikator som den enkellengekirurgiske afdeling har stort fokus pa og bruger i eget kvalitetsarbejde.
Der vil ikke veere realistisk at heeve standardveerdien dlenne mindstemalsindikator.
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3. Resultater for indikatorer

Indikator lIb: Overlevelse 1 &r efter forstesektion
Yy1L9F<9J<NSJ<A "EHKY YEAF<KL=EnDVYY

Tabel 3.2.3Resultater for indikator Ilb, for hele landet og efter behandlende afdeling, 22021

Indikator Ilb: Andel, sonoverlever 1 ar fra fgrst registrerede resektion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

"E HK Teeller/ antal 01.01.202% 31.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.181/1.27t 0(0) 93,0 (91,494,3) 92,8 91,5 89,8
Hovedstaden Ja 413/437 0(0) 94,5 (91,996,4) 93,6 91,3 88,7
Rigshospitalet Ja 413/437 0(0) 94,5 (91,996,4) 93,6 91,3 88,7
Syddanmark Ja 329/35¢ 0(0) 92,9 (89,895,4) 91,9 90,3 89,7
Odense Ja 329/35¢ 0(0) 92,9 (89,895,4) 91,9 90,3 89,7
Midtjylland Ja 253/267 0(0) 94,8 (91,497,1) 94,7 93,3 92,7
Aarhus Ja 253/267 0(0) 94,8 (91,497,1) 94,7 93,3 92,7
Nordjylland Nej 186/212 0(0) 87,7 (82,591,8) 90,1 91,6 88,2
Aalborg Nej 186/21z 0(0) 87,7 (82,591,8) 90,1 91,6 88,2

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

Indikator Ilb_Bopael: Andel, som overlever 1 ar fra farst registrerede resektion efter bopeelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

"E HK Teeller/ antal 01.01.202% 31.12.2021 2020 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.177/1.26! 0 (0) 93,0 (91,594,4) 92,9 91,5 89,9
Hovedstaden Ja 350/36¢ 0(0) 94,9 (92,1:96,9) 95,2 92,7 88,4
Sjeelland Ja 178/19C 0 (0) 93,7 (89,296,7) 88,9 87,5 86,6
Syddanmark Ja 210/22¢ 0(0) 92,9 (88,895,9) 92,3 90,8 91,9
Midtjylland Ja 251/26¢ 0 (0) 94,4 (90,996,8) 94,3 93,4 92,9
Nordjylland Nej 188/21< 0 (0) 87,9 (82,791,9) 90,5 91,7 88,2

Bemaerk:1) De anfarte arstal i tabeller og grafer angiver arstal for resektion, 2) Neevnerpopulationen i de to opggrelser stemmer
ikke overens pga. manglende data for bopeelsregion ved diagnose for enkelte patienter.
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.2.3Resultater for Indikator IIb, for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2021.

Indikator Ilb_Bopael: Andel, som overlever 1 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion. Kontroldiagran
regionsniveau.
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.2.4Trend for indikator llb, efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2Q021.

Indikator Ilb_Bopeel: Andel, som overlever 1 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Datagrundlagog metode

Neevnerpopulationen for opggrelse i 2022 udggres af 1270 patienter med farste resektionsdato i 2021. Patienter, der
overlever mindst 365 dage efter farst registrerede resektion opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og
datagrundlagetpa afdelings og regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

. N D9F<KHD9F N=< GH?DZ =DK= A KKKK =J <=F N=<L9?F= J=NAK<
95%Cl (91,4994,3%). Etars overlevelsen efter farste resektion har vaeret stigende frem mod resektionsar 2016,

efterfulgt af mindre fald og deefter stigning frem mod resektionsar 2021. Variationen pa landsplan er pavirket af den
underliggende regionale variation i etars overlevelsen efter resektion. Standarden er opfyldt pa& landsplan for

resektionsar 20162017 og 2012021 (Tabel 3.2.3 og Figar2.4).

Ved opggrelse i 2022 er standarden opfyldt (Ja) for Rigshospitalet, Odense Universitetshospital og Aarhus
Universitetshospital, men ikke for Aalborg Universitetshospital med en andel pa 87,7%, 95%Cl (82,5%).
2ADKN9J=F<= =] KL 9 Fldt%odRegida NdidjyllaiB{NejY vedhapdorelse@ier bopaelsregion. P&
regionsniveau i 2022 varierer etars overlevelsen efter fgrste resektion fra 87,9% i Region Nordjylland til 94,9% i Region
Hovedstaden.

Trendgrafen for etars overlevelse efter fgrstesektion viser betydelig variation over den seneste femarige

resektionsperiode 20172021 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 nogkde fem regioner.

Generelt er etars overlevelsen efter farste resektion hgj pa >90% for Region Hovedstaden (pa naer i 2018), Region
Midtjylland og Region Syddanmark. | Region Midtjylland ses den mest stabile udvikling med status quo pa >92% for
resektionsar 20162021. | Region Syddanmark ses mindre variation over resektionsperioden-2028, men pa

FAN=9M GN=J <=F N=<L9?F= KL9F<9J< Hn "EHKYA ' 0=?2AGF , GJ
farste resektion i perioden 2013021, pimaert under den vedtagne standard=or Region Sjeelland er etars

overlevelsen efter farste resektion <90% i resektionsperioden 20020, mens den er steget til 93,7% for resektionsar
20211 L9F<9J<=F Hn "EHKY =J GH> QD < Ldarm&k oveér kefe feSektionspiriodeB QDD 9 F <
20162021 (Tabel 3.2.3 og Figur 3.2.4).
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3. Resultater for indikatorer

Diskussion og implikation

Med en fastsat standardvaerdi pa 90% som mindstemal ligger den pa greensen til at veere udfordrende for flere
regioner.Man kan glaede sig oveatfor denneselekteredegruppe patienter ses overlevelse for patienter fre&d¢ion
Sjeellandi den aktuelle &rsrapport at ligge pa linje med landsgennemsnittBtesvaerre ses dar andetari treeket fald
i malopfyldelsen for Region Nordjyllanchvilket kunne give grundlag fansermere analyse

Vurdering af indikatoren

Indikatoren er et vaesentligt pejlemeerke for udvikling i behandlingsresultasgdter kurativt intenderet kirurgiog for
forskelle mellem regionerhvor denmonitorerer savel udredingskvaliteten som behandlingskvalitetersaveldet
rent kirurgiskesom eventueladjuverende behandling Herudover ogsé@len opfglgendemonitorering for eventuelt
recidiv og behandling af detteDer vurderes ikke at vaere grundlag for opjustering af standastdien for denne
mindstemals-indikator.
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3. Resultater for indikatorer

Indikator lic: Overlevelse 2 &r efter faratesektion
Yy1L9F<9J<NSJ<A "EHKY YEAF<KL=EnDVYY

Tabel 3.2.5Resultater for indikator Ilc for hele landet og efter behandlende afdelinger, 22020

Indikator Ilc: Andelsom overlever 2 ar fra farst registrerede resektion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

"E HK Teeller/ antal 01.01.202631.12.2020 2019 2018 2017

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.009/1.15" 0(0) 87,1 (85,688,9) 83,8 82,0 84,5
Hovedstaden Ja 334/38¢ 0(0) 86,1 (82,289,4) 84,3 79,9 85,2
Rigshospitalet Ja 334/38¢ 0(0) 86,1 (82,289,4) 84,3 79,9 85,2
Syddanmark Ja 297 /34t 0(0) 86,1 (82,089,6) 82,8 83,6 83,6
Odense Ja 297 /34t 0(0) 86,1 (82,089,6) 82,8 83,6 83,6
Midtjylland Ja 240/26: 0 (0) 90,9 (86,894,1) 83,6 84,4 86,6
Aarhus Ja 240/26¢ 0(0) 90,9 (86,894,1) 83,6 84,4 86,6
Nordjylland Ja 138/162 0(0) 85,2 (78,890,3) 85,8 79,6 82,9
Aalborg Ja 138/162 0(0) 85,2 (78,890,3) 85,8 79,6 82,9

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

Indikator Illc_Bopeel: Andel, som overlever 2 ar fra farst registrerede resektion efter bopzaelsregion

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

"E HK Teeller/ antal 01.01.202631.12.2020 2019 2018 2017

opfyldt naavner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.001/1.14 0(0) 87,1 (85,089,0) 83,9 82,2 84,5
Hovedstaden Ja 291/33: 0(0) 87,9 (83,991,2) 86,4 80,8 85,8
Sjeelland Ja 135/162 0(0) 83,3 (76,7-88,7) 79,7 77,4 81,5
Syddanmark Ja 190/22: 0(0) 85,6 (80,389,9) 82,7 86,8 84,2
Midtjylland Ja 240/265 0 (0) 90,6 (86,493,8) 83,7 84,3 86,9
Nordjylland Ja 145/16¢ 0 (0) 85,8 (79,690,7) 86,0 79,7 82,9

Bemaerk:1) De anfarte arstal i tabeller og grafer angiver arstal for resektion, 2) Naevnerpopulationen i de to opgarelser
stemmer ikke overens pga. manglende data for bopeaelsregion ved diagnose for enkelte patienter.
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3. Resultater for inddiatorer

Figur 3.2.5Resultater for Indikator llc, for hele landet og efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 2020.

Indikator Illc_Bopeel: Andel, som overlever 2 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion. Kontroldiagrar
regionsniveau.
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Figur 3.2.6Trend for indikator llc efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 22020

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

Datagrundlag ognetode

Neaevnerpopulationen for opggrelse i 2022 udggres af 1159 patienter med farste resektionsdato i 2020. Patienter, der
overlever mindst to ar efter farst registrerede resektion opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og
datagrundlaget p& afetlings- og regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

. n D9F<KHD9F N=< GH?DZd =DK= A KKKK =J <=F N=<L9?F= J=NA<
95%ClI (85,0988,9%). Toars overlevelsen efter farste resekticar reeret jeevnt stigende frem mod 2017, dog med et

fald i 2015, efterfulgt af fortsat stigning. Fra resektionsar 2017 til 2019 ses stagnation i toars overlevelsen efter farste
J=K=CLAGFA 1L9F<9J<=F Hnp "EHKY =J-2080H2b@I3.2.50gRigur I2HEF <KHD9F A

Ved opggarelse i 2022 for resektioner udfart i 2020 er standarden opfyldt (Ja) for alle afdelinger og alle regioner. Ved
opggrelse efter bopaelsregion i 2022 varierer toars overlevelsen efter farste resektion fra 83,3% i Region Sjeelland til
90,6% i Region Mitjylland.

Trendgrafen for todrs overlevelse efter farste resektion viser tilfeeldig variation frem mod 2020 for alle regioner, men
generelt en positiv udvikling med stigende tren@oars overlevelsen efter resektion er i Region Hovedstaden, Region
Syddamark og Region Midtjylland over den vedtagne standard i perioden 22080. Region Nordjylland ligger lidt
lavere, men opfylder standarden for ar 2019 og 2020. Region Sjzelland ligger under landsgennemsnittet, og under
standarden i 2018 og 2019, men der sasstigende trend siden 2018. Der ses ingen tegn til systematisk afvigelse i
negativ retning fra den vedtagne standard for nogen af de fem regioner (Tabel 3.2.5 og Figur 3.2.6).

Diskussion og implikation

Som forl-ars overlevelsen efter resektion er det igen gleedeligt at se, at for denne selekterede patientgruppe
forbedres resultaterne for patienter fra Region Sjeellarshledes at for patienter opereret i 2020 er overlevelsen
fortsat stigende og nibedre end det &stsatte mindstemalOdog forsat med den dérligste overlevelse blandt de 5
regioner.

Vurdering af indikatoren

Som for tars overlevelsen efter resektion er indikatoreredrgrende 2ars overlevelse efter resektioat vaesentligt
pejlemaerke for udvikling i Bhandlingsresultater efteradikal kirurgi og for forskelle mellem regioner, hvor den
monitorerer savel udredningskvaliteten som behandlingskvaliteten, savel det rent kirurgiske som eventuel
adjuverende behandling. Herudover ogsa den opfglgende monitoreriior eventuelt recidiv og behandling af dette.
Der vurderes ikke for naervaerende at veere grundlag for yderligere skeerpelse af indikatorens standards@erdi
nuveerende tidspunkt
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3. Resultater for indikatorer

Indikator Iid: Overlevelse 5 &r efter farstesektion
Y 1L9F<9J< NfikatAng)Ek HY

Tabel 3.2.7Resultater for indikator Ild, for hele landet og efter behandlende afdeling, 2Q047

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

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

"E k H Teeller/ antal 01.01.201731.12.2017 2016 2015 2014

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 663/1.05: 0 (0) 62,9 (59,965,8) 62,1 58,7 59,0
Hovedstaden Ja 185/28¢ 0(0) 65,1 (59,370,7) 64,1 61,3 60,9
Rigshospitalet Ja 185/28¢ 0(0) 65,1 (59,370,7) 64,1 61,3 60,9
Syddanmark Ja 215/35¢ 0 (0) 59,9 (54,665,0) 61,0 57,4 55,6
Odense Ja 215/35¢ 0(0) 59,9 (54,665,0) 61,0 57,4 55,6
Midtjylland Ja 146/22¢ 0 (0) 65,2 (58,571,4) 63,8 57,9 60,8
Aarhus Ja 146 /22 0(0) 65,2 (58,571,4) 63,8 57,9 60,8
Nordjylland Ja 117/187 0(0) 62,6 (55,269,5) 58,3 57,6 59,2
Aalborg Ja 117/187 0(0) 62,6 (55,269,5) 58,3 57,6 59,2

Tabel 3.2.8Resultater for indikator Ild, for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose

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

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

"E k H Teeller/ antal 01.01.201731.12.2017 2016 2015 2014

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 662 /1.05. 0 (0) 62,9 (59,965,9) 62,1 58,7 58,9
Hovedstaden Ja 158/24( 0(0) 65,8 (59,571,8) 66,7 62,0 61,4
Sjeelland Ja 94 /162 0(0) 58,0 (50,065,7) 58,3 57,9 50,8
Syddanmark Ja 145/23¢ 0(0) 62,0 (55,468,2) 60,6 57,6 59,9
Midtjylland Ja 147/22¢ 0(0) 64,2 (57,670,4) 63,6 56,2 59,7
Nordjylland Ja 118/187 0(0) 63,1 (55,870,0) 58,6 58,9 59,8

Bemaerk:1) De anfarte arstal i tabeller og grafer angiver arstal for resektion, 2) Neevnerpopulationen i de to opggrelser stemmer

ikke overens pga. manglende data for bopeelsregion ved diagnose for enkelte patienter.
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.2.7Resultater for indikator lldor hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2017.

Indikator Ild_Bopael: Andel, som overlever 5 ar fra farst registrerede resektion efter bopaelsregion. Kontroldiagran
regionsniveau.
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Figur 3.2.8Trend for indikator 1ld, efter patientens bopeelsregion ved diagnose, 2Q03.7

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

Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for opggrelse i 2022 udggres af 1054 patienter med foestektionsdatoi 2017. Patienter, der
overlever mindst femar efter farst registreredaesektionopfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 100%, og
datagrundlaget p& afdelingsog regionsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse.

Resultater

. n D9F<KHD9F N=< GH?DZd =DK= A KKKK =J <=F N=<L9?F= KL9F«<
(59,9%65,8%). Femars overlevelsen efter farste resektion har veeret stigende frem mod 2013, efterfulgt af stagnation

og svag stigning igen frem ma2017. Standarden er opfyldt pa landsplan 2013 til 2017 (Tabel 3.2.7 og Figur 3.2.8).

Ved opggarelse i 2022 for resektioner udfgrt i 2017 er standarden opfyldt (Ja) for alle afdelinger og alle regioner.
Opgjort efter bopaelsregion i 2022 varierer femargenlevelsen efter farste resektion fra 58,0% i Region Sjeelland og til
65,8% i Region Hovedstaden.

Trendgrafen viser betydelig variation i feméars overlevelsen efter resektion frem mod 2015 for alle regioner, og

regionale forskelle i femars overlevelse. @relt observeres en stigende trend, og ingen tegn til systematisk afvigelse

i negativ retning. Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland ligger over eller omkring den
N=<L9?F= KL9F<9J< Hn "EKHY A Hanil fseStilfseldig variaton i Kvériewelsen D K K K k A
perioden 20132017, hvor overlevelsen for 2016 er pa niveau med de gvrige regioner. Den mest stabile positive

udvikling i femérs overlevelse efter resektion ses i Region Hovedstaden, hvor overlevelsen et B&§é,4% i 2014 til

65,8% i 2017 (Tabel 3.2.7 og Figur 3.2.8).

Diskussion og implikation

Indikatorens malsaetningsvaerdi ligger pa greensen til det udfordrende for samtlige regioner, og det generelle niveau
har kun forbedret sig marginaltsidenargang 2013Selvom standarden (lige netop) epfyldt for alle regioner, sa er

der en bekymrende afstangbd nzesten 8 procentpoinfra bedst (Region Hovedstaeh) til darligste (Region Sjeelland)
hvilket ber give anledning tihaermere analyse af de muligasager hertil Man skaldog maske nok holde sig for gje,
atder er tale om total overlevelse og altsa dgd uanset arsag

Vurdering af indikatoren

Indikatoren er et veesentligt pejlemeerke for udvikling i behandlingsresultater eftien ultimative kurative
behandling for lungekraefog for forskelle mellem regioner, hvor den monitorerer savel det rent kirurgisked
eventuel adjuverende behandlingomden opfalgende monitorering for eventuelt recidiv og behandling af dette.
Der vurderes ikke at veere grundldgr at haeve standardveerdien for indikatoren.
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3. Resultater for indikatorer

3.3 Indikatoromrade IlI: Stadieklassifikation

Indikatortype: Proces

Indikatoren monitorerer i hvilken udstraekning, der er overensstemmelse mellem den stadieklassificering, der er
foretaget for den enkelte ptient 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
efterfglgende behandling. Der tilstreebanaksimal overensstemmelse med en skeerpet og revideret standardvaerdi
pa"EH K(defineret algoritmisk af DLCG).

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

Indikatoren opggres stratificeret foudredende sygehus og region for udredende sygehus

Indikator Il er opgjort i henhold til Version 8 af UICC’s TNM klassifikation.

Standarden for Indikatoromrade Il blev revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021. Standardvaerdien er
"EH ¥ Of er vedtaget som anindstemal for cTNM/pTNM overensstemnsel.

Opdateret TNM klassifikatior8 ' ! | XK y¥ 3 FAGF >GJ ' FL =-Rl&dfikaiod,Verdon8& F; =J | GF |
implementeret i DLCR ultimo 2018 med skeeringsdato 1. januar 2018. For patienter med diagnosedato far 1. januar

2018, som tidligere har veeret registreret med et TNM svarenidedision 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. versitesaifikationen.
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3. Resultater for indikatorer

Indikator lll: Antal patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM
Yy1L9F<9J<NSJ<A "EHK Y VEAF<KL=EnDVYVY

Tabel 3.3.1Resultater for indikator Il for hele landet og efter udredende sygehus, 22022

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

"E HK Teeller/ antal 01.01.202231.12.2022 2021 2020 2019

opfyldt nasvner (%) Andel 95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.116/1.18. 0(0) 94,5 (93,095,7) 93,3 94,1 94,4
Hovedstaden Ja 322/33¢ 0(0) 95,8 (93,1:97,7) 96,0 94,6 93,5
Sjeelland Ja 156 /16¢ 0 (0) 95,1 (90,697,9) 92,9 89,6 90,2
Syddanmark Nej 209/22: 0(0) 93,7 (89,796,5) 87,7 94,2 94,6
Midtjylland Ja 260/27: 0(0) 95,6 (92,497,7) 95,8 96,8 96,2
Nordjylland Nej 169/18¢ 0(0) 90,9 (85,894,6) 93,3 93,3 97,4
Hovedstaden Ja 322/33¢ 0(0) 95,8 (93,197,7) 96,0 94,6 93,5
Bispebjerg Ja 167 /17 0(0) 96,5 (92,698,7) 96,3 95,7 92,6
Gentofte Ja 155/165 0(0) 95,1 (90,697,9) 95,7 93,7 94,3
Sjeelland Ja 156 /16< 0 (0) 95,1 (90,697,9) 92,9 89,6 90,2
Naestved Ja 72176 0(0) 94,7 (87,198,5) 87,8 91,8 86,7
Roskilde Ja 84/8¢ 0(0) 95,5 (88,898,7) 96,8 87,7 93,3
Syddanmark Nej 209/22: 0(0) 93,7 (89,796,5) 87,7 94,2 94,6
Odense Nej 85/91 0(0) 93,4 (86,297,5) 89,0 93,4 96,7
Senderborg Nej 32/3€ 0(0) 88,9 (73,996,9) 82,8 100,0 100,C
Vejle Ja 92/9€ 0(0) 95,8 (89,798,9) 88,0 92,9 91,1
Midtjylland Ja 260/27: 0(0) 95,6 (92,497,7) 95,8 96,8 96,2
Aarhus Ja 98/103 0 (0) 95,1 (89,098,4) 92,9 95,7 97,9
Godstrup Ja 62/65 0(0) 95,4 (87,199,0) 95,8 98,5 93,1
Randers Ja 4714€ 0 (0) 97,9 (88,999,9) 97,8 95,6 92,5
Silkeborg Nej 20/22 0(0) 90,9 (70,898,9) 100,0 100,0 100,C
Skive/Viborg Ja 33/34 0(0) 97,1 (84,799,9) 100,0 96,6 100,C
Nordjylland Nej 169/18¢ 0 (0) 90,9 (85,894,6) 93,3 93,3 97,4
Aalborg Nej 169/18¢ 0 (0) 90,9 (85,894,6) 93,3 93,3 97,4

Bemeerk:Der er en diskrepans mellem naevnerpopulationen i Indikator Il og naevnerpopulationen i Indikator llati§ges
overlevelse efter operation). Dette skyldes manglende cTNM (n=43) og/eller pTNM (n=42) for patienter i 2022.
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.3.1Resultater forindikator 11l for hele landet og efter udredende sygehus, 2022

Indikator Ill: Andel af patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM. Kontroldiagram pa afdelingsnive
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Figur 3.3.2Trend for indikator Il efter region for udredende sygehus, 2622

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

Neaevnerpopulationen for 2022 udggres af 1181 patienter med fgrste operationsdato i 2022 og kendt cTNM og pTNM.
Patienter, hvor der er overensstemmelse mellem cTNM og pTNM, opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er
100%, og datagrundlaget pa afdelingsmiau er tilstraekkeligt til valid analyse, men lavt ved falgende centre:
Sgnderborg, Silkeborg og Skive/Viborg, hvor populationen er <40 patientforlgb per ar. Derfor ma estimater og
udsving i indikatorandele for disse hospitaler fortolkes med et vist forbétho

Resultater

. n D9F<KHD9F A KKKK =J <=F N=<L9?F= J=NA<=J=<= KLOF<9J<
95,7%). Nationalt har andelen af patienter med overensstemmelse mellem cTNM og pTNM vaeret naesten status quo
omkring 94% perioden 2019K K K KA 1L9F<9J<=F Hn "EHKY =J CMF GH>QD<L Hnp
og Figur 3.3.2).

Pa regionsniveau i 2022 er standarden opfyldt (Ja) for Region Hovestaden, Region Sjeelland og Region Midtjylland,
E=FK 0=?AGF , GJ<BQDD9F< G? 0=?AGF 1Q<<9FE9JC ACC= GH=>QD
henholdsvis 90,9% og 93,7%. Andelaf patienter med cTNM/pTNM overensstemmelse varierer i 2022 fra 90,9% i

Region Nordjylland til 95,8% i Region Hovedstaden.

Pa afdelingsniveau i 2022 opfylder Odense (93,4%), Sgnderborg (88,9%), Silkeborg (90,9%) og Aalborg (90,9%) ikke
den vedtagne stadard (Nej).For de gvrige udredende afdelinger er standarden opfyldt (Xa)delen af patienter

med cTNM/pTNM overensstemmelse varierer i 2022 fra 88,9% i Sgnderborg til 97,9% i Randers. Silkeborg opnar 100%
cTNM/pTNM overensstemmelse i perioden 264021 men bemeerk at datagrundlaget her er det laveste blandt de
udredende afdelingerVed alle tre udredende afdelinger i Region Syddanmark (Odense, Sgnderborg og Vejle) er
andelen af patienter med cTNM/pTNM overensstemmelse steget igen efter et markantr&aDRO til 2021 (Tabel

3.3.1).

Trendgraf for udvikling over tid viser nogen tilfaeldig variation for alle regioner, samt regionale forskelle: For Region
Midtjylland, Region Hovedstaden og Region Sjzelland observeres stigning eller stagnation overedests trearige

periode 20202022, og alle tre regioner opfylder standarden i 2022. For Region Syddanmark ses et markant fald i 2021
i andel forlgb med cTNM/pTNM overensstemmelse, efterfulgt af stigning i 2022. | Region Nordjylland ved Aalborg
Universitetshospital observeres en faldende trend fra 2019 til 2022, og regionen opfylder ikke den vedtagne standard i
20202022 (Figur 3.3.2).

Diskussion og implikation

Indikatorens mindstemalsvaerdi har generelt veeret vanskelig at opfylde for flere regiompafolelinger. Det markante
fald i malopfyldelse for Region Syddanmasidste ar forpatienter udredti 2021har heldigvis rettet sig. Faktisk har
regionerne ikkenogensinde hdt sa lille spredning pa resultaternesomsesnu forudredninger i 2022
Opmeaerksomhed omkring faldende méalopfyldelse i Region Nordjylland over de seneste 4 ar

Vurdering af indikatoren

Indikatoren er en vigtig markgr for kvaliteten af udredningen.
Der er ikke grundlag for skeerpelse af indikatorens standardveerdi.
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3. Resultater for indikatorer

3.4 Indikabromrade IV: Resektionsrate (NSCLC)
Indikatortype: Resultat

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

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

Standarden for Indikatoromréde IV blev revideret forud for dannelse af DLCR Arsrapport 2021. Standardvaerdien er
"EK 10y er vedtaget som en malsaetningsstandard.

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

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

Indikator IV: Andel af patienter med ikke smécellet lungecancer (NSCLC), hvor der er foretaget resektion
Y1L9F<9J<NSJ<A "EKKY YEnDKSLFAF?2YY
Tabel 3.4.1Resultater for Indikator IV for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose,-2022

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

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
"E KK  Teeller/ antal 01.01.202231.12.2022 2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1.147/4.10: 0 (0) 28,0 (26,629,4) 30,2 28,1 27,6
Hovedstaden Ja 338/1.04¢ 0(0) 32,3 (29,435,2) 35,9 29,5 29,7
Sjeelland Nej 193/77¢ 0 (0) 24,8 (21,828,0) 25,3 21,8 26,1
Syddanmark Nej 191/87: 0(0) 21,9 (19,224,8) 25,0 25,4 24,0
Midtjylland Ja 262/93: 0(0) 28,1 (25,231,1) 27,0 29,6 27,8
Nordjylland Ja 163/471 0(0) 34,6 (30,339,1) 41,0 36,5 31,7

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

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

Figur 3.4.2Trenden for indikator IV efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 20022

Indikator IV_Bopeel: Andel af patienter med ikke sméacellet lungecancer, hvor der er foretaget resektion efter
bopeelsregion. Trendgraf pé&egionsniveau.
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Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for 2022 udggres af 4103 NSCLC patienter med diagnosedato i 2022 og kendt bopeaelsregion ved
diagnose. Patienter, der modtager resektion opfylder teellerkriteriet. Datakomplethederl®0%, og datagrundlaget

pa regionsniveau er tilstreekkeligt til valid analyse.

Resultater

. N D9F<KHD9F N=< GH?DZ =DK= A KKKK =J <=F N=<L9?F= KL9F<
(26,69629,4%). Andelen af NSCLC patienter, hvor der foretages resektion (resektionsraten), har veeret stigende frem

mod 2021 (30,2%), efterfulgt @t mindre fald i 2022 (28,0%) (Tabel 3.4.1 og Figur 3.4.2).

| 2022 er standarden opfyldt (Ja) for Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Region Nordjylland, mens Region
Sjeelland (24,8%) og Region Syddanmark (21,9%) ikke opfylder standarden (NegktiResraten varierer i 2022 fra
21,9% i Region Syddanmark til 34,6% i Region Nordjylland.

Trend graf for udvikling over tid viser tilfeeldig variation i resektionsraten for alle regioner, men generelt en positiv

udvikling med stigende trend frem mod 20229 seerligt for Region Nordjylland i perioden frem til 2018, hvor

resektionsraten siden 2013 har veeret betydeligt hgjere end for de gvrige regioner. Fra 2018 og frem til 2022 ses nogen

tilfeeldig variation i resektionsraten for Region Nordjylland. | Regidovedstaden ses jeevn stigning i resektionsraten

med tilfaeldig variation fra 2017 til 2022. Ogsa for Region Midtjylland observeres stigende resektionsrate fra 2015 og

frem til 2020, efterfulgt af stagnation. Der ses regionale forskelle i resektionsratear resultaterne for Region

, GJ<BQDD9F<a 0=?AGF &GN=<KL9<=F G? 0=?AGF +A20P2P@gisD9F< D
=?AGF 1Q<<9FE9JC G2 =? AGF 1BSDD9F<K J=KMDLO9L=J ?=F=J-=

perioden.For Region Sjeelland 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 etsm mellem regioner, er det ogsa til dels, fordi man
for demarginalt operable patienter bevidst har valgt forskellig strategi i forhold til resektion versus stereotaktisk
straleterapi. Der arbejdes pa erevision af lungefunktionskriterier for operabilitetogdet er teenkeligt, at man
derefter i nogen gradiil komme til at konvergere.
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3. Resultater for indikatorer
Vurdering af indikatoren

Resektion er den ultimative kurative behandling for lungekreeftvorfor resektionsraten er en vigtig parameter at
monitorere. Der vurderes ikke at veere grundlag for at seette indikatorens standardveerdi hgjere end den aktuelle

veerdi, somméske endda er lige ambitigs naRtaget den forskelligestrategi ift de marginalt operable patienter i
betragtning.
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3. Resultater for indikatorer

3.5 Indikatoromrade V: Kativ intenderet behandling

Indikatortype: Resultat

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

intenderet behandling.Definition af kurativ intenderet behandlingDer skal enten veere fetaget resektion (dvs. alle
operationstyper pa naer eksplorativt indgreb) inden for 90 dage efter diagnose eller givet onkologisk kurativ
AFL=F<=J=L :=@9F<DAF? <NKA =FL=F 'Ex Kl kohverBdn@l€ L AKC= KLJn
stralebehandlinger i et kontinuerligt forlgbder padbegyndes inden for 90 dage efter diagnosedato og samlet set varer
maksimalt 90 dage.

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

Standarderne for Indikatoromrade V blev revideret forud for dannelse af DL&Rydport 2021. Standarder for begge
indikatorer (Va og Vb) er vedtaget som malsaetningsstandarder.

"F<AC9LGJ 49 AFCDM<=J=J 9DD= H9LA=FL=J E=< =F DMF?=CcJS>
(malseetning).

Indikator Vb inkluderer subpopulationen af patienter med ikke smacellet lungekraeft (NSCLC). Der er vedtaget en
KL9F<9J<NSJ<A Hn " EKKY VEnDKSLFAF?VYA

| opggrelsen af indikatorerne inkluderes patienter efter diagnosear. Indikatorerne opgares kun for areh@ @@ 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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3. Resultater for indikatorer

Indikator Va: Andel af patienter, hvor der er foretaget kuraititenderet behandling
Yy1L9F<9J<NSJ<A "EkKK Y YVEnDKSLFAF?VYY

Tabel 3.5.1Resultater for Indikator Va for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose 2022

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

"E kK Teeller/ antal 01.01.202231.12.2022 2021 2020 2019

opfyldt nasvner (%) Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Danmark Ja 1702 / 504 - 33,7 - 36,5 34,2 32,3
Hovedstaden Ja 475/ 121! - 39,1 - 39,2 33,9 30,5
Sjeelland Nej 258 /93t - 27,7 - 28,4 26,1 28,9
Syddanmark Ja 3717114 - 32,5 - 39,7 38,9 36,4
Midtjylland Ja 419/ 116¢ - 35,8 - 35,3 36,9 34,0
Nordjylland Nej 179 /58: - 30,7 - 38,4 33,2 29,8

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

Konfidensinterval plot vises ikke i DLCR Arsrapport 2022.

Figur 3.5.2Trend for indikator Va efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 20032
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3. Resultater for indikatorer

Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for 2022 udgares af 5043 patienter medwgekraeft diagnosedato i 2022. Patienter, hvor der
er foretaget (gennemfart) kurativ intenderet behandling opfylder teellerkriteriet. Datakomplethed er 100%, og
datagrundlaget p& regionsniveau er tilstreekkeligt til valid analyse (Tabel 3.5.1).

Resultater

. n D9F<KHD9F A KKKK =J KL9F<9J<=F Hn "EKKY GH>QD<L- E=< =
2022. Bemeerk at landsgennemsnittet er pavirket af den underliggende regionale variation i denne indikator. Andelen

af patienter med kurativiintenderet behandling har veeret svagt stigende siden 2013, med et mindre fald fra 2021 til

2022 (Tabel 3.5.1).

Pa regionsniveau i 2022 er standarden opfyldt (Ja) for Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region
Midtjylland, men ikke for Region Sjzellanog Region Nordjylland (Nej) med andele pa henholdsvis 27,7% og 30,7%.
Andel patienter med kurativt intenderet behandling varierer i 2022 fra 27,7% i Region Sjeelland til 39,1% i Region
Hovedstaden (Tabel 3.5.1 og Figur 3.5.2).

Generelt ses en let stende trend med tilfaeldig variation i andel patienter med kurativt intenderet behandling i alle
regioner fra 20132022. Der er betydelig regional variation i andelen siden 2016, men frem mod 2021 konvergerer alle
regioner, pa neer Region Sjeelland, mod en &g andel patienter med kurativt intenderet behandlindror Region
Syddanmark og Region Nordjylland observeres et fald fra 2021 til 2022, hvor trenden ellers tidligere har veeret stgt
stigende (Figur 3.5.2).

Over tid ses i Region Syddanmark ses den higesdel patienter med kurativt intenderet behandling, efterfulgt af
Region Nordjylland og Midtjylland frem til 2018, hvor Region Nordjylland oplever et fald og derefter stigning igen.
Region Syddanmark ligger fortsat hgijt frem til 2021. | Region Hovedstaolg Region Sjeelland er andelen lavere end i
de gvrige regioner frem til 2019, hvor Region Hovedstaden oplever en betydelig stigning frem mod2&22aveste
andel patienter med kurativt intenderet behandling ses i Region Sjeelland, som er pa et begtdaliere niveau, og
under standarden, end de gvrige regioner (Figur 3.5.2).

Diskussion og implikation

Selvom derset overen kengere arraekke har veeret en langsomt stigende veerdi for denne vigtige indikator for, hvad
der kan forventes opnaet i forhold til langtidsoverlevelse, s@s den aktuelle indikatorveerdit veereen udfordring for
flere regionerog iszellig gradfor Region Sjeellanaver hele monitoreringsperioden tilbage t20130hvilket s& ogséa
afspejler sig i den resulterende overleveldeesultatetbgr give anledning til naermere analyse af baggrunden fonde
storeforskelfra Region Sjeelland til de gvrige regioner

Vurderingaf indikatoren

Indikator Vaer vigtig som et supplement tindikator IV, resektionsraten for patienter med NSCLC, da den
kompenserer for forskelle mellem regioner i behandlingsstratégprimaert kirurgi versus stereotaktisk stréleterapi.
Svarende hertil es ogsaatRegion Syddanmark skifter relativ position ftav placeringfor resektionsrate til
topplacering (lige fraset seneste ar). Tilsvarende aendrer Region Nordjylland placeringrigt over andre regioner
for resektionsrate til en placering pa liejmed landsgennemsnittetDer er ikke grundlag foat 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

Yy1L9F<9J<NSJ<A EKK Y YVEnDKSLFAF?2YY

Tabel 3.5.2Resultater for Indikator Vb for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose,-2022

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

"E KK Teeller/ antal 01.01.202231.12.2022 2021 2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Andel Andel Andel
Danmark Nej 1596 / 410: - 38,9 - 41,6 38,7 36,9
Hovedstaden Ja 445 | 104¢ - 42,5 - 43,6 37,5 33,9
Sjeelland Nej 251/ 77¢ - 32,2 - 32,4 29,4 32,9
Syddanmark Nej 330/ 87: - 37,8 - 45,5 45,4 42,2
Midtjylland Ja 395/93: - 42,3 - 40,4 41,5 39,1
Nordjylland Nej 1751471 - 37,2 - 45,8 38,1 35,2

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

Konfidensinterval plot vises ikke i DLCR Arsrapport 2022.

Figur 3.5.4Trend for indikator Vb efter patientens bopaelsregion ved diagnose, 22032
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3. Resltater for indikatorer

Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for 2022 udggres af 4103 NSCLC patienter med diagnosedato i 2022. Patienter, hvor der er
foretaget (gennemfartkurativ intenderet behandling opfylder teellerkriteriet. Datakomplethed er 100%, og
datagrundlaget p& regionsniveau er tilstreekkeligt til valid analyse (Tabel 3.5.2).

Resultater

. N D9F<KHD9F A KKKK =J KL9F<9J<=F 88p PiEadspan ArGtandardérnkenQ D < L
opfyldt i 2021. Landsgennemsnittet er tydeligt pavirket af den underliggende regionale variation i denne indikator.
Andelen af NSCLC patienter med kurativt intenderet behandling har veeret svagt stigende siden 201 %t mnadre

fald fra 2021 til 2022 (Tabel 3.5.2).

Pa regionsniveau i 2022 er standarden opfyldt (Ja) for Region Hovedstaden og Region Midtjylland, men ikke for
Region Sjeelland (32,2%), Syddanmark (37,8%) og Nordjylland (37,2%) (Nej). Andel patienter ragidtkntenderet
behandling varierer i 2022 fra 32,2% i Region Sjeelland til 42,5% i Region Hovedstaden (Tabel 3.5.2 og Figur 3.5.4).

Generelt ses samme regionale variation og trend for NSCLC patienter som for den totale population af lungekraeft
patienter: En let stigende trend med tilfeeldig variation i alle regioner fra 2€0®2. Der ses betydelig regional

variation i andelen siden 2016, men frem mod 2021 konvergerer alle regioner, pa naer Region Sjeelland, mod en hgjere
andel patienter med kurativt inenderet behandling. For Region Syddanmark og Region Nordjylland observeres et

fald fra 2021 til 2022 (Figur 3.5.4).

Over tid ses i Region Syddanmark ses den hgjeste andel NSCLC patienter med kurativt intenderet behandling,
efterfulgt af Region Nordjyllad og Midtjylland frem til 2018, hvor Region Nordjylland oplever et fald og derefter
stigning igen. Fra 2019 og frem mod 2022 oplever Region Hovedstaden en betydelig stibeindaveste andel NSCLC
patienter med kurativt intenderet behandling ses i Regi®jeelland, som er pa et betydeligt lavere niveau, og under
standarden, end de gvrige regioner i perioden 262022 (Figur 3.5.4).

Diskussion og implikation

Den fastsatte malsaetningsveerdi pa 40%seerkt udfordrende for flere regioneog i saerlig grador Region Sjeelland
malsaetningopfyldelsenpa landsplan for 2022 er faktisk faldet ift 2023om angivet foindikator Va bgr resultatet
give anledning til neermere analyse af baggrunden for den store forskel fra Region Sjeelland til de gvrige regioner.

Vurdering af indikatoren

Indikator Vb ersom indikator Vavigtig som et supplement til indikator 1V, resektionsraten for patienter med NSCLC
og er for sa vidt mere sammenligneliged resektionsraten for NSCLC. Ellers i gvrigt samme betragtninger som for
indikator Va.Der erikke grundlag for skeerpelse af indikatorens standardveerdi.
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3. Resultater for indikatorer

3.6 Indikatoromrade VII: Andel af NSCL-€adie IV patienter, som modtager onkologisk
behandling inden for 365 dage efter diagnosedato

Indikatortype: Proces

Data i DLCRiser, at omkring 20% af alle lungekraeftpatienter ikke modtager eller ikke er registreret som havende
modtaget nogen form for aktiv medicinsk terapi{edicinsk onkologisk behandlingg/eller targeteret/immunterapi),
straleterapi eller operation. En stadel af disse patienter er diagnosticeret med klinisk stadium IV sygdom. Der er god
evidens for, at aktiv onkologisk behandling (medicinsk terapi€dicinsk onkologisk behandlingg / eller targeteret
limmunterapi) eller stralebehandling) bade giver livsflaengelse 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 behandlimjensiteten.

| indikatorsaettet for DLCR inkluderes derfor en ny kvalitetsindikator, som opggr, hvorvidt NSCLC patienter i klinisk
stadie IV har modtaget aktiv onkologisk behandlingmédicinsk onkologisk behandlingg/eller targeteret

fimmunterapi eller draleterapi) inden for det farste ar (365 dage) efter diagnosedatoen. Medicinsk onkologisk
behandling og straleterapi registreres i dag i DLORKK via LPR data, og kan umiddelbart anvendes til opgarelse af
indikatoren. Indikatoren skal opgare, hvorvidt fabet efter diagnosedato hos patienter i klinisk stadium 1V
indeholder registrering af, at patienten har modtaget mindst én behandling meedicinsk onkologisk behandling
og/eller targeteret-immunterapi eller straleterapi i perioden {365 dage efter diagosedato. Starttidspunkt for
opgarelse af indikatoren er saledes diagnosedatoen og sluttid for folopri forhold til onkologisk behandling er

indtil 365 dage efter diagnosedatoen. Der betinges saledes pa mindst 365 dages falbotid efter diagnose.

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

Indikator Vlla inkludererlle kliniske stadie IV NSCLC patienter i neevnerpopulationen.
Den valgte standard er 70% for indikatane

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

Indikator Vlla: Andel af NSCL&adie I\Vpatienter, som modtager onkologisk behandling (medicinsk behandling
eller straleterapi) inden for 365 dage efter diagnosedato.

Yy1L9F<9J<NSJ<A "EXKY YVENDKSLFAF?YY

Tabel 3.6.1Resultater for Indikator Vlla, for hele landet og efter udredende afdel29182021

Udredende afdeling 2021 2020 2019 2018

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

Hovedstaden | Bispebjerg 234 | 182 | 77.8| 257 | 195 | 759 | 263 | 203 | 77,2 | 230 | 172 | 748
Gentofte 210 | 162 | 771| 228 | 177 | 77,6 | 243 | 198 | 81,5 | 237 | 179 | 755

Sjeelland Neestved 163 | 103 | 632| 169 | 103 | 60,9 | 178 | 114 | 640| 156 | 112 | 71,8
Roskilde 184 | 136 | 73,9| 171 | 136 | 79,5| 139 | 106 | 76,3| 151 | 106 | 70,2

Syddanmark | Odense 175 | 137 | 783 | 146 | 105 | 71,9 | 156 | 116 | 744 | 178 | 116 | 652
Sgnderborg 74 58 | 784| 74 63 | 851| 76 57 | 750 | 79 59 | 74,7

Vejle 186 | 136 | 73,1 | 158 | 117 | 74,1 | 172 | 140 | 81,4 | 168 | 136 | 81,0

Midtjylland | Aarhus 168 | 131 | 78,0 | 149 | 119 | 79,9 | 144 | 101 | 70,1 | 150 | 112 | 747
Gadstrup 94 65 | 69,1| 93 74 | 796| 83 62 | 747| 83 60 | 72,3

Randers 63 51 | 810| 72 47 | 653 | 74 55 | 743 | 64 50 | 78,1

Silkeborg 28 23 | 821| 25 21 | 840| 22 21 | 955| 23 22 | 957

Skive/Viborg 49 28 | 57,1| 46 28 | 60,9 | 44 36 | 818 47 29 | 61,7

Nordjylland | Aalborg 170 | 102 | 60,0 | 191 | 123 | 644| 175 | 112 | 64,0| 187 | 118 | 63,1
DK 1798 | 1314 | 73,1 | 1779 | 1308 | 73,5 | 1769 | 1321| 74,7 | 1753 | 1271 | 72,5

Tabel 3.6.2Resultater for Indikator Vlla, for hele landet og efter patientens bopeelsregion ved diagnose 2048

Bopzelsregion 2021 2020 2019 2018

neaevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel
Hovedstaden 445 345 | 775 484 371 | 76,7 506 401 | 79,2 468 352 | 752
Sjeelland 361 249 | 69,0 340 239 | 70,3 317 220 | 69,4 307 217 | 70,7
Syddanmark 417 317 | 76,0 375 283 | 75,5 400 309 | 77,3 417 304 | 72,9
Midtjylland 405 301 | 743 389 292 | 751 371 279 | 752 375 280 | 74,7
Nordjylland 170 102 | 60,0 191 123 | 64,4 175 112 | 64,0 186 118 | 63,4
DK 1798 | 1314 | 73,1 | 1779 | 1308 | 73,5 | 1769 | 1321 | 747 | 1753 | 1271 | 725
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3. Resultater for indikatorer

Figur 3.6.1Trend for indikator Vlla efter udredende afdeling, 202821.
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Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrelse i 2022 udggres af 1798 NSCLC patienter i klinisk stadie IV med diagnosedato i
2021. Patienter, som modtager mindst én onkologisk behandling inden for 365 dage efter diagnosedato (medicinsk
behandling eller straleterapi) opflder teellerkriteriet. Datagrundlaget pa regionsniveau er tilstraekkeligt til valid
analyse, men bemaeerk at neevnerpopulationer er sma ved de udredende afdelinger i Skive/Viborg, Silkeborg og
Randers, hvilket medfgrer at estimaterne skal fortolkes med forb&h¢Tabel 3.6.1 og Figur 3.6.1).

Resultater

. N D9F<KHD9F >GJ KKKk =J <=F N=<L9?F= KL9F<9J< Hn "ExK Y
af cstadie IV patienter som modtager onkologisk behandling inden for 365 dage efter diagrateegkeret naesten

status quo i perioden 2012021 (Tabel 3.6.1 og Figur 3.6.1).

Pa afdelingsniveau for 2021 opfylder Neestved (63,2%), Ggdstrup (69,1%), Skive/Viborg (57,1%) og Aalborg (60,0%)
ACC= <=F N=<L9?F= KL9F<9J< htgafd&inder evstapdarde® Yphyldt§I&)JAndelen aDN J A ?
c-stadie IV patienter som modtager onkologisk behandling inden for 365 dage efter diagnosedato varierer ved

opggarelse i 2022 fra 57,1% i Skive/Viborg til 82,1% i Silkeborg (Tabel 3.6.1).

Trendgraf viser mindre variation i andelen af NSCL-Gtadie IV patienter som modtager onkologisk behandling inden

for 365 dage efter diagnosedato for alle udredende afdelinger fra 2018 og frem til 2021. Desuden ses forskelle mellem

de udredende afdelinger, hwoNaestved, Skive/Viborg og Aalborg i mindre grad opfylder standarden over perioden, og
9><=DAF?=JF=K J=KMDL9L=J DA??2=J HJAESJL MF<=J D9F<K?=FF
en jeevnt faldende trend over tid, pa niveau over standan, men bemaerk at naevnerpopulationerne her er sma,

hvorfor estimater skal fortolkes med forbehold (Figur 3.6.1).

Pa regionsniveau for 2021 er standarden opfyldt (Ja) for Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region
Midtjylland, mens Region Sjeelland (69,0%) og Region Nordjylland (60,0%) ikke opfylder (Nej) den vedtagne standard.
Den regionale variation i andel-stadie IV patienter som modtager onkologisk behandling inden for 365 dage efter
diagnosedato er fra 60,0% i Region Nordjylland til 77,5% i Region Hovedstaden. Der ses tilfaeldig variation i udvikling
over tid for alle regioner, men ingen tegn til systematiakvigelse fra standarden i negativ retning (Tabel 3.6.2).
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3. Resultater for indikatorer

Diskussion og implikation

Da viindfgrte indikator Vllg havdede fleste noken forestilling om, atgennemsnittet ville veere hgjerend det har vist
sigat veere tilfeldet Den fatlagte indikatorveerdi pa 70%ar for nogle afdelinger veeret opfyldt i hele monitorerings
perioden fra 2018men for andre har den vaeret uopnaelid/led det store spaend pé over 2Q86int kan manfundere
over,om forskellige afdelinger reelt bedgmmer patiente egnethed for behandling en®et store spaendnellem
afdelingerkunne saledes/aere motivationfor atforetage en direkte sammenligning af behandlingsbeslutninger pa
samme patientcasepa de forskellige hospitaler for at afklarem den store forskel er etesultat af reeltmarkant
forskellige patientpopulationer, og herunder ogsa den enkelte patients egen holdning ift aktiv behandling eller gj,
eller om man som behandlende lzege vurdengatienterne sa markant forskelligt.

Vurdeiing af indikatoren
Der er ikke grundlag for aendring af indikatorveerdiemen indikatoren er tydeligvipotentielt vigtig for afdeekning af
mulige forskelle mellem afdelinger i forhold til behandlingstilbud til patienter
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3. Resultater for indikatorer

3.7 Indikatoromrade IX: Andelf patienter, som er draftet pA MuHDisciplineer Team konference
(MDT) inden for 90 dage efter dato for forlgbsstart (diagnosedato).

Indikatortype: Proces

Den Multidisciplineere Team konference (MDT konference) er blevet en central del af lungekreeft behandlingen, og
der er bred klinisk enighed om, at afholdelse af MDT konference for alle patientforlgb er et vigtigt grundlag for den
bedst mulige behandling tipatienten. Saledes anbefaler DMCG.dk i deres rap@uitidisciplinger kraeftbehandling

Oen vejledning til MD¥onferencerffra 2016, at alle kreeftpatienter diskuteres p4 MDT, da dette vil @ge kvaliteten af
kreeftbehandlingen. DMCG.dk arbejder aktuelt fat alle nationale kliniske kraeftdatabaser skal monitorere, hvorvidt
patientforlgbet har veeret draftet paA MDT. Alle lungekreeftpatienter diskuteres dog ikke aktuelt pA MDT konference, og
etablering af en procesindikator med henblik pa kvalitetsudvikling géledes vaere hensigtsmaessig.

| DLCR er der primo januar 2022 indfart en ny variabel til registrering af om en patient er drgftet pA MDT konference
inden for 90 dage efter dato forlgbsstart (diagnosedato) som defineret af DNKK algoritmen. Data fokdfEFence
hgstes i LPR via DNKK algoritmen for SKS kodef#@19Qq Tvaerfaglig konferencelZZ01900QMultidisciplinger team
(MDT) konference) og20190DIMultidisciplinger team (MDT) konference, behandlingsbesluttend@ata indlaeses i
DLCRTOPICA, hvor deer obligatorisk Kklinisk validering af variablen.

Bemaerk:Variablen forMDT konferencer farst obligatorisk at validere og udfylde pa Udredningsformularen i DLCR
TOPICA fra og med 1. januar 2022.

Der opggres én indikator for den samlede populati af patienter med en lungekreeftdiagnose i &r 2021 og 2022.
Den valgte standard for Indikator IX er 95%.

Indikatoren stratificeres for udredende afdeling og region for udredende afdeling.
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3. Resultater for indikatorer

Indikator IX: Andel af patienter, som er drgftet pulti-Disciplinaer Team konference (MDT) inden for 90 dage efter
dato for forlgbsstart (diagnosedato).

Yy1L9F<9J<NSJ<A "EHKY VYVEnNDKSLFAF?2YY

Tabel 3.7.1Resultater for Indikator IX, for hele landet og efter udredende afdeling, 20022

Indikator IX: Andel gtienter, som er drgftet pa Mulitlisciplineer Teamkonference (MDT) inden for 90 dage efter dato
for forlgbsstart (diagnosedato)

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
"E HKY Teeller/ antal 01.01.202231.12.2022 2021
opfyldt naevner (%) Andel 95%ClI Andel
Danmark Nej 4.330/5.060 0(0) 85,5 (84,586,4) 41,0
Hovedstaden Ja 1.172/1.22. 0(0) 95,8 (94,696,9) 37,6
Sjeelland Nej 787/86¢  0(0) 91,1 (89,692,9) 39,5
Syddanmark Nej 998/1.22° 0(0) 81,3 (79,083,5) 18,4
Midtjylland Nej 868/1.163 0 (0) 74,6  (72,677,1) 60,9
Nordjylland Nej 505/58¢  0(0) 85,9 (82,888,6) 57,2
Hovedstaden Ja 1.172/1.22 0 (0) 95,8 (94,696,9) 37,6
Bispebjerg Ja 615/63C 0(0) 97,6  (96,198,7) 27,7
Gentofte Nej 557/59: 0(0) 93,9 (91,795,7) 47,6
Sjeelland Nej 787/86¢  0(0) 91,1 (89,092,9) 39,5
Neestved Ja 397/41: 0(0) 96,1 (93,897,8) 74,8
Roskilde Nej 390/457 0(0) 86,5 (83,089,5) 57
Syddanmark Nej 998/1.227 0(0) 81,3 (79,083,5) 18,4
Odense Nej 416 /49¢  0(0) 83,5 (80,086,7) 27,0
Sgnderborg Nej 198/22:  0(0) 88,4  (83,592,3) 21,1
Vejle Nej 384/50t 0 (0) 76,0 (72,179,7) 9,6
Midtjylland Nej 868/1.16. 0 (0) 74,6  (72,077,1) 60,9
Aarhus Nej 319/421  0(0) 75,8  (71,479,8) 79,3
Ggadstrup Nej 201/27:  0(0) 73,6  (68,078,8) 28,7
Randers Nej 162/21: 0(0) 76,4  (70,182,0) 73,5
Silkeborg Nej 7419C 0(0) 82,2 (72,789,5) 55,6
Skive/Viborg Nej 112/167 0 (0) 67,1 (59,474,1) 52,6
Nordjylland Nej 505/58¢ 0 (0) 85,9 (82,888,6) 57,2
Aalborg Nej 505/58¢  0(0) 85,9 (82,888,6) 57,2

53



3. Resultater for indikatorer

Figur 3.7.1Resultater for indikator IX for hele landet og efter udredende afdeling, 2022.

Indikator IX: Andel patienter, som er drgftet p& Muttisciplineer Teamkonference (MDT) inden for 90 dage efter datt
forlgbsstart (diagnosedato). Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Figur 3.7.2Trend for indikator I1X efteandredende afdeling, 2022022.

Indikator IX: Andel patienter, som er drgftet p& Muttisciplineer Teamkonference (MDT) inden for 90 dage efter datt
forlgbsstart (diagnosedato). Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Figur 3.7.3Trend for indikator 1X efteregion for udredende afdeling, 2022022.

Indikator IX: Andel patienter, som er draftet p& Mutlisciplineer Teamkonference (MDT) inden for 90 dage efter datc
forlgbsstart (diagnosedato). Trendgraf pa regionsniveau.
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Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for 2022 udggres af 5065 lungekraeftpatienter med diagnosedato i 2022. Patienter, som drgftes
ved MultiDisciplinger Team konference (MDT) inden for 90 dage efter diagnosedato opfylder teellerkriteriet.
Datakompletheder 100%, og datagrundlaget pa afdelingsniveau er tilstraekkeligt til valid analyse (Tabel 3.7.1).

Resultater

. N D9F<KHD9F A KKKK =J <=F N=<L9?F= KL9F<9J< H864%Hk Y
Nationalt er andelen af patienter, som er drgftet pA MDT konference inden for 90 dage efter diagnosedato steget fra
41,0% i 2021 til 85,592D22. Bemeerk, at variablen for MDT konference farst er obligatorisk at validere i DLCR fra og
med 1. januar 2022 og frem, og derfor at opggrelsen for 2021 sker pavikliderede data fra LPR. Opggrelsen for

2021 skal derfor ikke betragtes som validt ugie for den kliniske aktivitet (Tabel 3.7.1).

Pa afdelingsniveau i 2022 er den vedtagne standard kun opfyldt (Ja) for Bispebjerg og Neestved. De gvrige udredende
afdelinger opfylder ikke den vedtagne standard (Nej). Andelen af patienter som er draftélpa konference inden

for 90 dage efter diagnosedato varierer i 2022 betydeligt fra 67,1% ved Skive/Viborg Sygehus til 97,6% ved Bispebjerg
Hospital. For Vejle, Aarhus, Gadstrup, Randers og Skive/Viborg er andelen pa under 80% (Tabel 3.7.1 og Figur 3.7.2).

Pa regionsniveau i 2022 er standarden kun opfyldt (Ja) for Region Hovestaden (95,8%), mens Region Sjeelland
(91,1%), Region Syddanmark (81,3%), Region Midtjylland (74,6%) og Region Nordjylland (85,9%) ikke opfylder (Nej)
<=F N=<L9?F= K Amdfen & patienternsomk droftét pA MDT konference inden for 90 dage efter
diagnosedato varierer fra 74,6% i Region Midtjylland til 95,8% i Region Hovedstaden (Tabel 3.7.1 og Figur 3.7.3).

Trend graf for udvikling over tid har kun to datapunktéor 2021 og 2022, og konklusion pa udvikling over tid er

saledes reelt ikke mulig. Der observeres stigning for stort set alle afdelinger og alle regioner fra 2021 til 2022 i andel
patienter, som er drgftet pA MDT konference inden for 90 dage efter diagdato. Til trods for generel stigning er der
dog betydelig variation mellem afdelinger ved opggrelse i 2022. Bemaerk, som naevnt ovenfor, at opggrelsen for 2021
ikke kan betragtes som validt udtryk for klinisk aktivitet, da opggrelsen sker pa ikkéiderede data fra LPR (Figur

3.7.2 og Figur 3.7.3).

Diskussion og implikation

Det er fgrste &r med denne indikator, som vi generelt opfatter somuenedningskvalitetsndikator og en indikator
pa, at patienterne far emelhedsvurdering ift behandlingsmulighedeBaren er sat hgijt for denne indikatpda det er
intentionen, at alle patienter, med ganske fa undtagelsekal gennemgés og diskuteres pa MDT konference

Nar indikatoren p& regionsniveau kun er opfyldt for Reg Hovedstaden ogned den laveste méalopfyldelse for
Region Midtjylland kan det have at ggre mstituktureringen af MDT konferencerne i de forskellige regioner
Region Midjylland harf.eks.det laveste antal ugentlige MDT konferend@ om ugenpg dermed laengst tid mellem
hver konferenceog derudovettillige potentielt ogsa det starste antal patienter at diskutereed hver MDT konference
Samlet set kandet motivere til, at manhenviser nogle patienter til behandling udenom MDT konferencévilket sa
ogsa accepteres af den modtagende behandlende afdeling ud fra de samme betragtninger.

De regioner, som ligger lavt for denne indikatog Region Midtjylland i seerdeleshedgr se p&deresMDT konference
struktur og kultur.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren er vigtig for monitorering akulminationen af udredningsprocesseng overgang til behandlingsfasen.
Der er ikke grundlag for at eendre indikatorveerdiesom bgr veere hgj
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4. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) inkluderede den fgrste patient i januar 2000. Siden har de danske afdelinger, der
beskeeftiger sig med udredning og behandling af lungekreeft, indrapporteret mere end 90.000

patientforlgb, og i dag omfatter registeret merend 95 % af alle nye tilfeelde af lungekraeft i Danmark. Incidensen af
lungekraeft har veeret stigende siden etableringen af DLCR, dels som resultat af rygepraevalensen i befolkningen for
4050 ar siden, og dels som fglge af befolkningens stigende levealdar2820 og frem nyliagnosticeres omkring

5000 tilfeelde af lungekreeft per ar.

2AD: 9?2= A KHHKX=JF= N9J J=KMDL9L=JF= 9> :=@9F<DAF?=F 9>
normalt sammenligner os med bl.a. Norge, Sverige, Finland og Tyskland. Af danske lungekraeftpatienter var der kun 5

ud af hundrede, der overleade mere end 5 ar, efter at de havde faet stillet diagnosen. Derfor etablerede man i 1992

Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG), som var og stadig er, en tvaerfaglig og tveersektoriel gruppe bestadende af
repraesentanter udpeget af alle videnskabelige selskabeglfge grupper m.v., der beskaeftiger sig med alle former for
diagnostik og behandling af lungekreeft.

Formentligt vil kun knapt 1/3 af de patienter, der fik stillet diagnosen i 2020, kunne forventes at vaere i live efter 5 ar,
hvilket stadig- pa trods af narkante prognoseforbedringer gar lungekraeft til den kraeftsygdom som flest danskere

dar af. For 30 ar siden forekom 80 pct. af alle lungekrzefttilfzelde hos maend. | dag forekommer sygdommen hyppigere
hos kvinder end hos meaend.

Referenceprogram og registe

DLCG patog sig i farste omgang at beskrive status for lungekraeftbehandlingen. Denne opgarelse viste, at

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

metoder i dette arbejde. Metoder der ikke altidvede op til internationalt geeldende standarder. Derfor gik man

A EA<L=F 9> KkHHK=JF= A ?29F? E=< 9L M<>SJ<A?= X0=>=J=F; =
*MF?2=CJS>L A "9FE9JCXA +nD=L N9J 9L Ac<-=rderdungikrasft = G? : =K
saledes at behandlingen i Danmark kunne leve op til internationale standarder. Siden dette er Referenceprogrammet
revideret flere gange og alle DLCG’s referenceprogrammer (kliniske retningslinjer) er opdaterede og overfgrt til

RKKP’s nyeskabelon for kliniske retningslinje©sewww.lungecancer.dk

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

Udvikling i diagnostik og behandling

Diagnostik og behandling af lungekreeft er i DLCG’s levetid blevet stadig mere komplekst og er gaet fra at veere
C9J9CL=JAK=J=L 9> 3GF= KAR= >ALK 9DD3 LAD A KLGJL GE>9F
Udredningen og behandlingen skatadig 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
lungekreeft, nemlig sméacellet og ikkemacellet, men i dag karakterisergratologerne 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 stadiebeskrivegssufficiente
veevsprgver 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 udvalgetfssavel medicinsk onkologiske, stradlebehandlinger som kirurgiske behandlingstiloud sendret
markant.

Webbaseret indberetning og hgst af data fra de danske nationale sundhedsregistre

DLCR blev etableret den 1. januar 2000. Registeret var resultatettadtetamarbejde mellem DLCR, Odense
Universitetshospital og det daveerende Kommunedata. | forhold til mange andre registre var DLCR fra starten
webbaseret, og var den farste landsdeekkende kliniske database, hvor brugerne indberettede data direkte i en
webbaseret inddateringsplatform. Databasen er lgbende udviklet og opgraderet, og saledes er DLCR nu
forlgbsbaseret, og anvender data fra Landspatientregisteret, Patologiregisteret og-Gijistreret.

Data til DLCR sendes over Sundhedsdatanettet, som er kotybetil landets regioner. | begyndelsen var mere end 50
afdelinger tilknyttet registeret, men aktuelt kun 28fdelinger med data til DLCR. Disse afdelinger daekker samtlige
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afdelinger, der beskeeftiger sig med udredning eller behandling af sygdommen. Sidéi B@r DLCR veeret tilknyttet
Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP).

Den Nationale Kliniske Kvalitetsdatabag8DL CRDNKK

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

DNKK er udviklet aDLCR i samarbejde med Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og RKKP. DNKK anvender alle
tilgeengelige informationer om udredning og behandling i de danske nationale sundhedsregistre:
Landspatientregisteret (LPR) og Patobank, samt det Centrale Personregi§€teR) med henblik pad samkaring af data
indsamlet direkte til databasen. Dette betyder reduktion af registreringsopgaven i afdelingerne. DNKK henter sine
data i de danske sundhedsregistre, men disse registre indeholder ikke al information til DLCR. Deviemager DLCR
et inddateringssystem (TOPICA), hvor data fra DNKK indlaeses automatisk og suppleres efter behov.

For nzermere beskrivelse af DNKK henvises til tidligere arsrapporter.
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Skeeringsdato for data til DLCR Arsrapp@a22

Datagrundlaget for DLCR Arsrapport 2022 er valideret og/eller indberettet til DLCR senest 27. februar 2023, for forlgb
med diagnosedato i perioden 2003 til og med 2022. Dato for frysning af datasaettet til arsrapporten var d. 3. marts
2023, men der blev udtikket et opdateret datasaet per 28. marts 2023.

Patientpopulation

DLCR inkluderer alle patienter med en WHO ICD10 diagnosekode for lungekraeft (DC34) eller kreeft i luftrgret (DC33)
fra 2003 og frem. Ultimo juni 2021 er patienter med lungehindekraefe@palt 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 inddateringspietfoDLCR
TOPICA til klinisk validering og indtastning af data. Patienter, der matte have bade et lungekrzftforlgb og et
lungehindekraeftforlgb vil optreede i DLCRROPICA med begge sygdomsforlgb.

Daekningsgrad for DLCR

Da DLCR baseres pa LPR og Patolagteret er det ikke muligt at opggre en lgbende deekningsgrad ved anvendelse
af en alternativ, uafheengig datakilde som gylden standard. Cancerregisteret repraesenterer den eneste alternative,
uafhzengige datakilde for opggrelse af daekningsgrad for DLCR, dee@ancerregisteret opdateres med et lag p&1

ar kan registeret ikke anvendes til daekningsgradsopggrelse i den Igbende drift. Den senest opdaterede nationale
incidens baseret pa data i Cancerregisteret viser en incident population pa 5072 patienterQ, 2@2af var 2600

kvinder og 2472 meenchftps://nordcan.iarc.fr/en). Til sammenligning er der i DLCR ved frysning af data til Arsrapport
2022 per 28. marts 2023 registreret i alt 4933 udredte patienter med diagdat i 2020.

| 2020 publiceredes et studie i Ugeskrift for Laeger, som opggr agreement mellem DLCR og Cancerregisteret.
Resultaterne viste en agreement (overensstemmelse) mellem DLCR og Cancerregisteret pa 87% for perioden 2013
2014. Studiet viste ogsat en vis andel patienter kun var registreret i DLCR (8%) eller i Cancerregisteret (6%).
Reference: Christensen J, Kejs AMT, Schmidt LKH, Sggaard J, Rasted MC, Andersen O, Jakigreement

between the Danish Cancer Registry and the Danish Lung CaRegistryDan Med J 2020;67(8):A04190257.

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

hospital.

Pa baggrund af den registerbaserede dannelse af patientforlgb og den efterfalgende kliniske validering af
patientforlgb i DLCRTOPICA skgnnes deekningsgraden for DLCR at vaere i overensstemmelse med kra\@Q%nf.
Bekendrtgorelse ongodkendelse af landsdaekkende og regionale kiiniske kvalitetsdataba8#K nr. 881 af
26/06/2018) Studiet af Christensen J et al (2020) og den senest opdaterede nationale incidens for 2020 i
Cancerregisteret, som neevnt ovenfor, understgtter denne vurdering.

Datakomplethed for DLCR

Datakomplethed vurderes i relation til de enkelte kvalitetsiriditorer, og er p& 100% for de aktuelt officielt geeldende
indikatorer afrapporteret i DLCR Arsrapport 2022. Datakomplethed péa patientniveau for det enkelte patientforlgb er
vanskeligere at afggre, men da DLCR primeert baseres pa data som er obligatorisigistrere 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.

Data i DLCR

Diagnosedatoen for et lungecancerforlgb i DLCR fastseettes donfebsstartsdatoen og er efter overgang til DNKK

model pr. 1. januar 2013 identisk metthto for start pa udredning Oprettelse af et patientforlgb i DLCR er afhaengig

af, at de ngdvendige dataof alle relevante begivenheder i et forlgb er modtaget i dataudtreek fra LPR. LPR er
afhaengig af, at de patientadministrative systemer indberetter afdelingernes aktiviteter, og de patientadministrative
systemer er igen afhaengig af at afdelingerne sa tidssmm muligt feerdigregistrerer patientforlabene. Der er saledes i
systemerne og data flowet flere muligheder for forsinkelser. DLCR modtager via RKKP opdaterede udtreek fra LPR en
gang ugentligt og fra Patologiregisteret én gang manedligt. Saledes indleesespatientforlgb til validering en gang

om ugen i databasen. De beskrevne muligheder for forsinkelse pavirker antallet af registrerede nye patienter i DLCR,
seerligt de sidste maneder af aret. Tilsvarende vil registreringen af aktiviteter blive pavirket.
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DLCR indeholder data fra &r 2000 og frem, men det blev besluttet ved overgang til DNKK model per januar 2013 ikke
laengere at vise data fra far 2003. Dette har to primeere arsager: For det fgrste er datakompletheden i DLCR fgr 2003
forholdsvis ringe og dataliPR giver ikke mulighed for med tilstreekkelig hgj kvalitet at supplere med data fra LPR.
Dernaest startede DLCR samarbejdet mBet Nationale Indikator Projekit2003, hvorfor dataindholdet siden har

veeret sammenligneligt over arene modsat tidligere. Vedeade oplysninger for diagnoseérene 2002002 henvises

til relevante arsrapporter pavww.lungecancer.dk Der er i 2015 via DNKK indhentet alle behandlingsoplysninger fra
LPR for forlgb far 2013, som tidligere haanglet. Sledes at der nu er komplet LPR registrering fra 2003 og frem.

Figur 5.1Flow-chart for populationsdannelse til DLGROPICA.

Dansk Lunge Cancer Register (DLCR)

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

Gz=ldende per 01.01.2023

Glle patienter i Landspatientregisteret {LPRD

Har patienten en af fglgende
diagnosekoder i LPR:
DC33*, DC34*, DC45*

( DLCR-DMNKK patientpopulation )

Selektion i forhold til udredende eller behandlende enhed

Er patienten udredt
zller behandlet p3 et af felgende hospitaler
Universitetshospitaler:

Rigshospitalet, Bispebjerg, Gentofte, Bornholm,
zstved, Roskilde, Odense, Seénderborg, Vejle, Aarhu:

— (D

eller Aalborg ?

DC33*: Kreeft i luftrgret

indikat . ) DC34*: Kreeft i bronkier og lunge
DIERHELLLE population (TOPICA) DC45*: Kreefi i lungehinden (malignt pleuralt mesotheliom)

(startpopulation for kvalitetsindikatorer)
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Datagrundlag for DLCR Arsrapport 2022

Tabel 5.1 giver en oversigt over de i alt 913@8gecancerforlgb, der indgar i indikatorrapporten, fordelt efter status
for farste behandling samt diagnosear. For ca. 26% af alle forlgb i 2022 foreligger der hverken kirurgiske eller
onkologiske indberetninger. Disse forlgb er derfor udelukkende belyist udredningsdata. Totalt set mangler
omkring 25% af patientforlgbene behandlingsdata.

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

Tabel 5.10versigt over lungecancerforlgb i DLCR efter typen af farste behandling (behandlingsmodalitet)

medicinsk onkologisk
Ingen behandling Operation behandling Stréleterapi | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Diagnosear

2022 1309 25,8 1173 23,2 1561 30,8 1022 20,2 5065 100,0
2021 1002 19,5 1275 24,9 1751 34,2 1098 21,4 5126 100,0
2020 922 18,7 1150 23,3 1777 36,0 1084 22,0 4933 100,0
2019 937 18,7 1139 22,7 1799 35,9 1140 22,7 5015 100,0
2018 972 19,8 1134 23,1 1751 35,7 1046 21,3 4903 100,0
2017 1113 22,4 1025 20,7 1820 36,7 1004 20,2 4962 100,0
2016 934 19,5 1000 20,9 1826 38,2 1023 21,4 4783 100,0
2015 987 21,0 902 19,2 1843 39,3 962 20,5 4694 100,0
2014 976 20,6 876 18,5 1925 40,6 959 20,2 4736 100,0
2013 988 21,7 793 17,4 1880 41,3 893 19,6 4554 100,0
2012 1120 23,8 835 17,8 1817 38,7 925 19,7 4697 100,0
2011 1181 25,4 807 17,4 1711 36,9 943 20,3 4642 100,0
2010 1291 27,7 763 16,4 1696 36,4 913 19,6 4663 100,0
2009 1241 27,9 724 16,3 1700 38,2 785 17,6 4450 100,0
2008 1338 30,3 710 16,1 1615 36,5 759 17,2 4422 100,0
2007 1372 31,9 667 15,5 1513 35,2 752 17,5 4304 100,0
2006 1404 34,7 598 14,8 1379 34,0 670 16,5 4051 100,0
2005 1341 34,0 609 15,5 1301 33,0 688 17,5 3939 100,0
2004 1321 35,3 550 14,7 1126 30,1 743 19,9 3740 100,0
2003 1404 37,7 568 15,3 1035 27,8 713 19,2 3720 100,0
Total 23153 25,3 17298 18,9 32826 35,9 18122 19,8 91399 100,0
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Supplerende data fra Det Centrale Personregister
Data for dgdsdato, vitalstatus og bopaelsregion ved diagnose indhentes fra Det Centrale Personregister (CPR) ved
Sundhedsdatastyrelsen.

Supplerende data fra Patologiregisteret

Patologidata indhentes fra Patologiregisteret ved Sundhedsdatastyrelsen. Algeein 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 patienterneessist
DLCR. Tabel 5.2 sammenfatter de tilgeengelige patologikonklusioner for lungecancerforlgb i DLCR efter
operationsstatus.

Tabel 5.20versigt over tilgeengelige patologikonklusioner for lungecancerforlgb i DLCR efter operationsstatus

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

Antal % Antal | % N Antal % | Antal | % N Antal % | Antal | % N
Diagnosear
2022 1176 |99,7 |3 0,3 1179 |[3552 |91,4 (334 86 3886 |4728 |[93,3 |337 6,7 | 5065
2021 1287 |99,7 |4 0,3 1291 |[3542 |92,4 |293 7,6 3835 |4829 (94,2 |297 58 |5126
2020 1169 (99,7 |3 0,3 |1172 |3502 |93,1 |259 6,9 |3761 |4671 |94,7 |262 53 [4933
2019 1165 (99,6 |5 04 1170 |[3601 |93,7 |244 6,3 |3845 |4766 |95,0 |249 5,0 |5015
2018 1175 99,7 |3 0,3 1178 [3484 |93,5 |241 6,5 |3725 |4659 |[95,0 |244 5,0 |4903
2017 1066 99,9 |1 0,1 |1067 |[3623 |93,0 |272 7,0 |3895 4689 |94,5 |273 55 |4962
2016 1051 |100,0 |. . 1051 |3535 94,7 |197 53 |3732 |4586 |[959 |197 4,1 |4783
2015 946 99,8 |2 0,2 |948 3508 [93,6 |238 6,4 |3746 |4454 |94,9 |240 51 |4694
2014 924 99,7 |3 0,3 |927 3597 94,4 |212 56 3809 |4521 |955 |215 45 |4736
2013 831 99,8 |2 0,2 |833 3516 |94,5 |205 55 |3721 |4347 |955 |207 45 |4554
2012 855 98,8 |10 1,2 |865 3509 [91,6 |323 84 3832 |4364 (92,9 |333 7,1 | 4697
2011 835 984 |14 16 |849 3439 90,7 |354 9,3 |3793 |4274 |92,1 |368 7,9 |4642
2010 784 98,1 |15 19 |799 3495 |90,5 |369 95 |3864 |4279 (91,8 |384 8,2 |4663
2009 739 96,9 |24 31 |763 3300 [89,5 |387 10,5 | 3687 |4039 |90,8 |411 9,2 |4450
2008 714 96,9 |23 31 |737 3270 [88,7 |415 11,3 |3685 |3984 90,1 |438 9,9 |4422
2007 686 96,8 |23 3,2 | 709 3177 [88,4 |418 11,6 |3595 |3863 |89,8 |441 10,2 | 4304
2006 612 96,7 |21 3,3 |633 3071 [89,8 |347 10,2 | 3418 |3683 90,9 |368 9,1 |4051
2005 618 96,0 |26 4,0 |644 2976 [90,3 |319 9,7 |3295 |3594 (91,2 |345 8,8 [3939
2004 546 95,0 |29 50 |575 2780 [87,8 |385 12,2 | 3165 |3326 |88,9 |414 11,1 | 3740
2003 578 95,2 |29 4,8 |607 2713 |87,2 |400 12,8 | 3113 |3291 |88,5 |429 11,5 | 3720
Total 17757 |98,7 |240 1,3 17997 |67190 (91,5 |6212 |85 73402 84947 92,9 (6452 |71 91399

Tabel 5.2 viser tilgeengelige patologikonklusioner for patientforlgb i DLCR. For forlgb til og med diagnosear 2006 er
patologidata neesten udelukkende indhentet via manuelle indberetninger og fra og med 2007 via Patologiregisteret.

Tabel 5.2 einddelt efter patienternes operationsstatus for specifikt at opggre komplethed af registrering af
HOLGDG?A<9L9 >GJ GH=J=J=<= H9LA=FL=JA )GDGFF=F XA HO9LGD
en vis forsinkelse p& data fra Patologigisteret, hvilket betyder, at data for det seneste opggrelsesar (2022) endnu

ikke kan betragtes som komplette.
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5. Daagrundlag

Tabel 5.30versigt over lungecancerforlgbenes status pa patologidata, fordelt pA NSCLC og SCLC

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

Diagnosear

2022 608 12,0 4120 81,3 337 6,7 5065 100,0
2021 622 12,1 4207 82,1 297 5,8 5126 100,0
2020 614 12,4 4057 82,2 262 5,3 4933 100,0
2019 652 13,0 4114 82,0 249 5,0 5015 100,0
2018 632 12,9 4027 82,1 244 5,0 4903 100,0
2017 662 13,3 4027 81,2 273 5,5 4962 100,0
2016 594 12,4 3992 83,5 197 4,1 4783 100,0
2015 684 14,6 3770 80,3 240 51 4694 100,0
2014 704 14,9 3817 80,6 215 4,5 4736 100,0
2013 704 15,5 3643 80,0 207 4,5 4554 100,0
2012 688 14,6 3676 78,3 333 7,1 4697 100,0
2011 697 15,0 3577 77,1 368 7,9 4642 100,0
2010 702 15,1 3577 76,7 384 8,2 4663 100,0
2009 710 16,0 3329 74,8 411 9,2 4450 100,0
2008 650 14,7 3334 75,4 438 9,9 4422 100,0
2007 639 14,8 3224 74,9 441 10,2 4304 100,0
2006 663 16,4 3020 74,5 368 91 4051 100,0
2005 665 16,9 2929 74,4 345 8,8 3939 100,0
2004 590 15,8 2736 73,2 414 111 3740 100,0
2003 550 14,8 2741 73,7 429 11,5 3720 100,0
Total 13030 14,3 71917 78,7 6452 7,1 91399 100,0

NSCLCNon-Small Cell Lung Cancer.
SCLCSmall Cell Lung Cancer

Tabel 5.3 sammenfatter status for patologikonklusion i lungecancerforlabene i DLCR efter diagnosear. Der er i 2022 i
alt 337forlgb (6,7%) uden en patologikonklusion. De seneste ar har andelen af forlgb uden en patologikonklusion
udgjort omkring 5%, hvorfor antallet af patienter uden patologidiagnose for 2022 er lidt hgjere end tidligere r. Arsagen
til dette er en vis forsinkelse p& data fra Patologiregisteret for patienter med diagnosedato sent i 2022. For forlab med
en patologikanklusion udgar Non Small Cell Lung Cancer (NSCLC) langt den starste del i forhold til Small Cell Lung
Cancer (SCLC).
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Figur 5.20versigt over data flowet i DLCR.

Sundhedsdatastyrelsen
LPR, CPR,
Patologiregisteret

RKKP
(DNKK model)

Databaseenheden i Klinikervalidering /
Region Syddanmark manuel indberetning
af data

DLCR Datagrundlag

Arsrapport

Patientforlgbene i DLCR etableres pd baggrund af udtreek fra de centrale sundhedseegieed Sundheds
datastyrelsen: Landspatientregisteret, CRRRgistret og Patologiregisteret. Udtraekkene leveres til Afdeling for Cancer

og cancerscreening (Afd. 2), RKKP, og DDBIKK algoritmen appliceres pa data. Data for de etablerede patientforlgb
sendes til Databaseenheden i Region Syddanmark og indleeses til klinisk validering i indtastningssystemet- DLCR
TOPICA. Der indtastes herudover supplerende variable, som ikke kan indhentes via de centrale registre. Det samlede
populationsdatasaet danner grundladpr arsrapport og forskningsudtraek samt levering af indikatorresultater til de fem
danske regioners Ledelsesg Informationssystemer (LIS).
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6. Nye indikatorer i DLCR

6. Nye indikatorer i DLCR

Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) og Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) vedtog ved et bestyrelsesmgde i maj 2020
et opleeg til fire nye indikatorer til implementering i Indikatorsaettet for DLCR. Alle fire indikatorer blev i DLCR Arsrapport
2021 afrapporteresom ikkeofficielle nye kvalitetsindikatorer i et seerskilt Kapitel 6.1. Til DLCR Arsrapport 2022 er det

af DLCG besluttet, at to af de nye kvalitetsindikatorer skal implementeres og afrapporteres som officielle
kvalitetsindikatorer i indikatordelen af arsapporten.

Séledes inkluderes fglgende to nye indikatorieden officielle indikatordelaf DLCR Arsrapport 2022:
71 Indikator VIl Andel af NSCLC patienter i klinisk stadie 1V, som modtager onkologisk behandling inden for det
farste ar (365 dage) eftaliagnosedato.
1 Indikator IX Andel patienter, som er drgftet pA MDT inden for 90 dage efter diagnosedato.

De resterende to nye ikkefficielle kvalitetsindikatorer afrapporteres i dette seerkapitel i henhold til de etablerede
beregningsregler. De fireye indikatorer er specificeret i et teet samarbejde mellem DLCR sekretariatet og DLCR Team
i RKKP Videncenter.

Folgende nye ikkefficielle kvalitetsindikatorer afrapporteres i dette seerkapitel til DLCR Arsrapport 2022:

Indikator Indikator beskrivelse Opggrelsesperiode | Tidsreference Population Organisation Standard
Indikator VI Overlevelse efter Opggares for 2017 Opggrelsesar: Samlet Behandlende 90 dage:
gennemfgrtkurativt 2021 afheengigt af | Dato for start p& | population, og onkologisk "EH KY
intenderet onkologisk (krav til) kurativt stratificeret for afdeling og kK nJA
behandling. opfalgningstid: intenderet behandlingstype: | bopzelsregion K nJA
90 dages, 4 2, og onkologisk Stereotaksi og ved diagnose. k nJA
5-ars overlevelse. behandling konventionel
strélebehandling.
Start pa
opfglgningstid:
Dato for sidste
behandling i
serien af
gennemfart
kurativ
intenderet
onkologisk
behandling
Indikator VIII Andel af NSCLGstadie | og | Opggres for 2018 Diagnosedato Samlet Udredende "EH K'Y
Il patienter, som modtager | 2022. population af ¢ afdeling og
kurativt intenderet stadie | og Il bopaelsregion
behandlinginden for 90 NSCLC patienter. | ved diagnose.
dage efter diagnosedato.
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6. Nye indikatorer i DLCR

6.1Indikator VI- Overlevelse eftegennemfartkurativt intenderet onkologisk behandling
Indikatortype: Resultat indikator

Det nye indikatoromrade skal monitorere overlevelse efter gennemfart kurativ intenderet onkologisk behandling ved
primzer lungekraeft 90 dage, 1 ar, 2 &r og 5 ar efter afslutrihdet kurativt intenderede behandlingsforlgb. Tidspunkt

for start pa opfalgning (start pa risikotid) er saledes datoen for den sidste behandling i serien af gennemfart kurativ
intenderet onkologisk behandling. Resultaterne opgares for alle patienter nusgles farste intenderede kurative
onkologiske behandling i kalenderaret, uafhaengigt af diagnosetidspunkt. Skaeringsdato for opggrelse er sdledes dato
for den fagrste behandling i serien af kurative onkologiske behandlinger.

Indikatoromradet opger resultatene for falgende tre patientpopulationer:
1 Indikator Vla:Den samlede population af patienter, som gennemfgrer kurativt intenderet behandling
(stereotaksi (SKS kode: BWGC23) og konventionel straleterapi).
1 Indikator Vib:Patienter behandlet med stereotakK C KL JnD=: = @9 F<DAF? VyEK : =@9 F<|
primaartumor).
1 Indikator Vic:Patienter behandlet med konventionedystemisk onkologisk teragi KL Jn D=L =J 9 HA y "Ek
stralebehandlinger).

Indikatorseettets berettigelse ligger i at monitorere, om overlevelsen patienter med primaer lungekreeft efter
afslutning af intenderet kurativ onkologisk behandling dels er tilfredsstillende efter geeldende evidens p& omradet,
dels aendres over tid. Specielt vil 90 dages overlevelsen formodes at reflektere kvaliteten ahpadieselgelsen 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%r$p24&rs og 5ars overlevelse.
Femars overlevelse opgares ikke pga. krav til fem ars opfalgningstid efter datoen for den sidste behandling i serien af
gennemfgrt kurativ htenderet onkologisk behandling.

Bemeerk:Indikatorerne benaevnes i de fglgende opggarelser iht. opfglgningsperiode, eksempelvis Indik#ta9g som

er 90 dages overlevelse efter gennemfort kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi + konvegiltio
strale).

66



6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIa90090 dages overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi
(BWGC23) + konventionel strale)

Neevner:Alle patienter, som gennemfgrequrativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi konventionel

strale).

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

onkologisk behandling.

TidsreferenceOpggres efter dato for start pa behandling i opgarelsesaret.

Organisation:Behandlende onkologisk afdeling og bopaelsregion ved diagnose

Standard:96%

Tabel 6.1)ndikator VIa90: 9@lages overlevelse efter gennemfgrt kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel stralefter behandlende onkdogisk afdeling, 2012021

2021 2020 2019 2018 2017
neevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel naevner|taeller andel | nsevner | teeller | andel
Beh.region | Beh.sted
Hovedstaden| Herlev 55 55 |100,0| 77 75 | 97.4| 57 56 | 982 | 29 29 |100,0| 38 38 | 100,0
Rigshospitalet| 50 50 |100,0| 54 53 | 981 | 45 45 |1000| 53 53 |100,0] 55 50 | 90,9
Sjeelland Neestved 32 32 |100,0] 38 38 |1000| 31 30 | 968| 31 31 |1000| 25 23 | 920
Syddanmark | Odense 131 | 126 | 96,2 | 145 | 142 | 97,9| 180 | 176 | 97,8| 176 | 165 | 93,8 | 176 | 172 | 97,7
Vejle 107 | 98 | 916| 111 | 107 | 96,4 | 64 62 | 96,9 | 47 44 | 936 | 43 41 | 953
Midtjylland | Aarhus 132 | 130 | 985| 141 | 139 | 986 | 143 | 142 | 99,3 | 117 | 115 | 983 | 109 | 107 | 982
Nordjylland | Aalborg 28 27 | 964 | 32 31 | 969 22 22 |100,0] 11 10 | 909| 18 18 | 100,0
DK 535 | 518 | 96,8 | 598 | 585 | 97.8| 542 | 533 | 083 464 | 447 | 96,3 | 464 | 449 | 068
Tabel 6.2]Indikator VIa90: 9@lages overlevelse efter gennemfgrt kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel stralefter bopaelsregion ved diagnose, 202021
2021 2020 2019 2018 2017
neevner | teeller andel | naevner| teeller | andel | neevner| teeller | andel | neevner| teeller | andel | neevner | teeller | andel
Bopeelsregion
Hovedstaden 100 100 1000 | 120 | 117 | 975| 92 91 | 989| 72 72 |100,0| 87 82 | 943
Sjeelland 63 60 952 | 75 75 |100,0| 66 65 | 985| 67 67 | 1000/ 51 49 | 96,1
Syddanmark 207 196 | 947 | 227 | 220 | 96,9| 214 | 208 | 97,2 | 194 | 180 | 92,8 | 197 | 191 | 97,0
Midtjylland 136 134 | 985 | 145 | 143 | 986| 139 | 138 | 99,3| 115 | 113 | 983 | 106 | 105 | 99,1
Nordjylland 29 28 9,6 | 31 30 | 968| 31 31 |1000| 16 15 | 938 23 22 | 957
DK 535 518 | 96,8 | 598 | 585 | 97,8 | 542 | 533 | 98,3 | 464 | 447 | 96,3 | 464 | 449 | 96,8
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIb90O90 dages overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi
(BWGC23)

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

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

Tabel 6.3Indikator VIb90: 9@lages overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23)gfter behandlende onkologisk afdeling, 2012021

2021 2020 2019 2018 2017
neevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | naevner| teeller | andel | naevner| teeller | andel
Beh. region | Beh. sted
Hovedstaden| Herlev 25 25 |1000| 28 28 | 1000 19 19 |100,0
Rigshospitalet| g 25 | 1000 23 22 | 957| 26 26 | 1000/ 20 20 | 1000 21 19 | 90,5
Syddanmark | Odense 100 | 95 | 950| 95 93 | 97,9| 124 | 122 | 984 | 113 | 108 | 956 | 111 | 108 | 97,3
Vejle 56 51 | 911| 57 56 | 982 11 11 |100,0
Midtiylland | Aarhus 77 76 | 987| 75 73 | 97,3| 93 92 | 989| 54 53 | 981 | 24 23 | 958
Nordjylland Aalborg 12 12 100.0
DK 205 | 284 | 96,3| 278 | 272 | 97.8| 273 | 270 | 98,9| 187 | 181 | 96,8| 156 | 150 | 96,2
Tabel 6.4Indikator VIb90: 9@lages overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23)gfter bopaelsregion ved diagnose, 202021
2021 2020 2019 2018 2017
neevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | neaevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel
Bopezelsregion
Hovedstaden | 46 | 46 |1000| 42 | 41 | 976| 35 | 35 |1000| 12 | 12 |1000| 15 | 13 | 867
SERIE 30 | 27 | 90| 34 | 34 |1000| 35 | 35 |1000| 34 | 34 |1000| 25 | 25 |100,0
Syddanmark | 127 | 120 | 945 | 127 | 124 | 976 | 109 | 107 | 982 | 86 | 81 | 942 | 91 | 88 | 967
Midtjylland 79 78 | 987 | 75 73 | 973 | 85 84 | 988 | 50 49 | 980 | 21 21 | 100,0
Nordjylland 13 13 | 100,0 9 9 | 1000| 5 5 | 1000| 4 3 | 750
DK 295 284 | 96,3 | 278 272 | 978 | 273 270 | 98,9 | 187 181 | 96,8 | 156 150 | 96,2
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Indikator VIc90090 dages overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling (konventionel

strale)

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

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

Tabel 6.5Indikator VIc90: 9@lages overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale) efter behandlende onkologisk afdeling, 2012021

2021 2020 2019 2018 2017
naevner | teeller | andel | naevner| teeller | andel | neevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel
Beh. region | Beh. sted
Hovedstaden| Herlev 30 30 |100,0| 49 47 | 959 | 38 37 | 974 29 29 |100,0| 38 38 |100,0
Rigshospitalet| g 25 |100,0| 31 31 |100,0] 19 19 |1000| 33 33 |100,0| 34 31 | 91,2
Sjeelland Neestved 32 32 |1000| 38 38 |1000| 31 30 | 968 31 31 |100,0] 25 23 | 92,0
Syddanmark | Odense 31 31 |100,0| 50 49 | 980 | 56 54 | 964 | 63 57 | 905 | 65 64 | 98,5
Vejle 51 47 | 922| 54 51 | 944 | 53 51 | 96,2 | 47 44 | 936| 43 41 | 953
Midtjylland | Aarhus 55 54 | 98,2 66 66 |100,0] 50 50 |100,0/ 63 62 | 984 | 85 84 | 98,8
Nordjylland | Aalborg 16 15 | 938| 32 31 | 969 22 22 | 1000 11 10 | 90,9| 18 18 | 100,0
DK 240 | 234 | 975| 320 | 313 | 97.8| 269 | 263 | 97,8 | 277 | 266 | 96,0 | 308 | 299 | 97,1
Tabel 6.6Indikator VIc90: 9@lages overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale) efter bopeelsregion ved diagnose, 202021
2021 2020 2019 2018 2017
neevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel
Bopaelsregion
Hovedstaden | 54 | 54 |1000| 78 | 76 | 974| 57 | 56 | 982| 60 | 60 |1000| 72 69 | 95,8
Sjeelland 33 | 33 |1000| 41 | 41 [1000| 31 | 30 | 98| 33 33 |100,0| 26 24 | 92,3
Syddanmark 80 76 | 950| 100 | 96 | 960| 105 | 101 | 96,2| 108 | 99 | 91,7 | 106 | 103 | 97,2
Midtjylland 57 56 | 982 | 70 | 70 |100,0| 54 | 54 |1000| 65 | 64 | 985| 8 | 84 | 988
Nordjylland 16 | 15 | 938| 31 | 30 [968| 22 | 22 |1000| 11 | 10 [909| 19 | 19 |100,0
DK 240 | 234 | 975| 320 | 313 | 97,8 | 269 | 263 | 97,8 | 277 | 266 | 96,0 | 308 | 299 | 97,1
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Indikator VIa363)Etérs overlevelse efter gennemfgrt kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi
(BWGC23) + konventionel strale)

Neevner:Alle patienter, som gennemfgrequrativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi + konventionel

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

onkologisk behandling.

TidsreferenceOpggres efter dato for sirt pa behandling i opgarelsesaret.
Organisation:Behandlende onkologisk afdeling og bopaelsregion ved diagnose
Standard:80%

Tabel 6.7Indikator VIa365: Etars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi
(BWGC23) + konventionel straledfter behandlende onkologisk afdeling, 2012020

2020 2019 2018 2017
naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel

Beh. region Beh. sted
Hovedstaden | Herlev 77 66 | 857 57 51 | 89,5 29 23 | 793 38 31 | 816
Rigshospitalet 54 48 | 889 45 35 | 77.8 53 44 | 83,0 55 40 | 727
Sjeelland Neestved 38 27 | 711 31 25 | 806 31 25 | 80,6 25 20 | 80,0
Syddanmark | Odense 145 115 | 79,3 180 147 | 817 176 127 | 722 176 140 | 795
Vejle 111 86 | 775 64 53 | 82,8 47 38 | 809 43 32 | 744
Midtjylland Aarhus 141 121 | 858 143 122 | 853 117 9% | 821 109 91 | 835
Nordjylland Aalborg 32 26 | 813 22 20 | 90,9 11 6 54,5 18 14 | 778
DK 598 489 | 818 | 542 453 | 836 | 464 359 | 77.4 | 464 368 | 79,3

Tabel 6.8Indikator VIa365Etars overlevelse efter gennemfgrt kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi
(BWGC23) + konventionel stralefter bopeelsregion ved diagnose, 202020

2020 2019 2018 2017
naevner | teeller | andel naevner | teeller | andel naevner | teeller | andel naevner | teeller | andel

Bopeelsregion
Hovedstalen 120 103 85,8 92 76 82,6 72 57 79,2 87 66 75,9
Sjeelland 75 60 80,0 66 56 84,8 67 55 82,1 51 41 80,4
Syddanmark 227 177 | 780 214 174 | 81,3 194 143 | 737 197 154 | 78,2
Midtjylland 145 124 | 855 139 118 | 84,9 115 93 | 809 106 9 | 849
Nordjylland 31 25 | 806 31 29 | 935 16 11 | 688 23 17 73,9
DK 598 489 | 81,8 542 453 | 836 464 359 | 774 464 368 | 793
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Indikator VIb3630Etars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi

(BWGC23))

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

TidsreferenceOpggres efter dato for start pa behandling i gprelsesaret.
Organisation:Behandlende onkologisk afdeling og bopeaelsregion ved diagnose
Standard:80%

Tabel 6.9Indikator VIb365: Etars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi
(BWGC23))efter behandlendeonkologisk afdeling, 201-2020

2020 2019 2018 2017
naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel
Beh. region Beh. sted
Hovedstaden | Herlev 28 25 | 893 | 19 19 | 100,0 . .
Rigshospitalet | »3 21 | 91,3 | 26 21 | 808 | 20 18 | 900 | 21 15 | 714
Syddanmark | Odense 95 78 | 821 | 124 | 104 | 839 | 113 86 | 76,1 | 111 91 | 82,0
Vejle 57 50 | 877 | 11 10 | 90,9 . . . . .
Midtjylland | Aarhus 75 68 | 907 | 93 83 | 892 | 54 48 | 889 | 24 22 | 91,7
DK 278 242 | 871 | 273 237 | 86,8 | 187 152 | 81,3 | 156 128 | 821
Tabel 6.10Indikator VIb365: Etars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23)gfter bopaelsregion ved diagnose, 202020
2020 2019 2018 2017
nasvner teeller andel naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel
Bopezelsregion
FlovsiEEiE 42 37 88,1 35 30 | 857 | 12 10 | 833 | 15 10 | 66,7
Eeellzue 34 30 88,2 35 31 | 886 | 34 28 | 824 | 25 20 | 80,0
Syl 127 107 84,3 109 92 | 844 86 66 | 76,7 91 75 | 824
LS e 75 68 90,7 85 75 | 882 | 50 43 | 860 | 21 21| 100,
Nordjylland 9 9 100,0 5 5 100,0 # # 50,0
DK 278 242 87,1 273 237 | 8638 187 152 | 81,3 156 128 | 821
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Indikator VIc368)Etars overlevelse efter gennemfert kurativt intenderet onkologisk behandling (konventionel strale)

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

TidsreferenceOpgares efter dato for start pa beharidl) i opggrelsesaret.
Organisation:Behandlende onkologisk afdeling og bopeelsregion ved diagnose
Standard:80%

Tabel 6.11Indikator VIc365: Etars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale) efter behandlende onkologisk afdeling, 20£2020

2020 2019 2018 2017
naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel

Beh. region Beh. sted
Hovedstaden | Herlev 49 41 | 837 38 32 | 8472 29 23 | 793 38 31 | 816
Rigshospitalet | 37 27 | 87,1 19 14 | 737 33 26 | 788 34 25 | 735
Sjeelland Neestved 38 27 | 711 31 25 | 806 31 25 | 806 25 20 | 80,0
Syddanmark | Odense 50 37 | 740 56 43 | 768 63 41 | 651 65 49 | 754
Vejle 54 36 | 66,7 53 43 | 811 | 47 38 | 80,9 | 43 32 | 744
Midtjylland | Aarhus 66 53 | 80,3 50 39 | 78,0 63 48 | 76,2 85 69 | 812
Nordjylland | Aalborg 32 26 | 81,3 22 20 | 90,9 11 6 | 545 18 14 | 778
DK 320 247 | 772 | 269 216 | 803 | 277 207 | 74,7 | 308 240 | 77,9

Tabel 6.12Indikator VIc365: Etars overlevelsdter gennemfgart kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale) efter bopeelsregion ved diagnose, 202020

2020 2019 2018 2017
naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | nesevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel

Bopaelsregion
Hovedstaden 78 66 | 846 57 46 | 807 60 47 | 783 72 56 77,8
Sjeelland 41 30 73,2 31 25 80,6 33 27 81,8 26 21 80,8
Syddanmark 100 70 | 70,0 105 82 | 781 108 77 | 713 106 79 74,5
Midtjylland 70 56 | 80,0 54 43 | 796 65 50 | 769 85 69 | 812
Nordjylland 31 25 | 806 22 20 | 909 11 6 54,5 19 15 78,9
DK 320 247 | 77,2 269 216 | 80,3 277 207 | 74,7 308 240 | 77,9
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIa730)Toérs overlevelse efter gennemfgrt kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi
(BWGC23) + konventionel strale).

Neevner:Alle patienter, som gennemfgrequrativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi + konventionel

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

onkologisk behandling.

TidsreferenceOpggres efter dato for sirt pa behandling i opgarelsesaret.
Organisation:Behandlende onkologisk afdeling og bopaelsregion ved diagnose
Standard:55%

Tabel 6.13Indikator VIa730: Toars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGE3) + konventionel strale)efter behandlende onkologisk afdeling, 2012019

2019 2018 2017
navner teeller andel nasvner teeller andel naevner | teeller | andel

Beh. region Beh. sted
Hovedstaden Herlev 57 39 68,4 29 16 55,2 38 21 55,3
Rigshospitalet 45 27 60,0 53 35 66,0 55 32 58,2
Sjeelland Neestved 31 18 58,1 31 15 48,4 25 16 64,0
Syddanmark Odense 180 118 65,6 176 95 54,0 176 102 | 580
Vejle 64 39 60,9 47 29 61,7 43 21 48,8
Midtjylland Aarhus 143 100 69,9 117 75 64,1 109 67 61,5
Nordjylland Aalborg 22 16 72,7 11 3 27,3 18 11 61,1
DK 542 357 65,9 464 268 57,8 464 270 | 582

Tabel 6.14Indikator VIa730: Toars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23) + konventionel stralefter bopaelsregion ved diagnose, 202019

2019 2018 2017
naevner teeller andel naevner teeller andel naevner teeller andel

Bopzelsregion
Hovedstaden 92 56 60,9 72 45 62,5 87 50 57,5
Sjeelland 66 46 69,7 67 36 53,7 51 31 60,8
Syddanmark 214 137 64,0 194 108 55,7 197 109 55,3
Midtjylland 139 93 66,9 115 73 63,5 106 66 62,3
Nordjylland 31 25 80,6 16 6 37,5 23 14 60,9
DK 542 357 65,9 464 268 57,8 464 270 58,2
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIb7300Toars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi
(BWGC23)).

Neevner:Alle patienter, som gennemfgrequrativt intenderet onkologisk behandling (stereotaksi).
Teeller:Patienter, som overlever midst 730 dage efter (dato for) afslutning af gennemfgart kurativt intenderet
onkologisk behandling.

TidsreferenceOpggres efter dato for start pa behandling i opggrelsesaret.
Organisation:Behandlende onkologisk afdeling og bopeaelsregion ved diagnose
Standard: 55%

Tabel 6.15Indikator VIb730: Toars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(stereotaksi (BWGC23)gfter behandlende onkologisk afdeling, 2012019

2019 2018 2017
naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel
Beh. region Beh. sted
Hovedstaden Herlev 19 16 84,2 ) ) ) ) ] )
Rigshospitalet 26 18 69,2 20 14 70,0 21 12 57,1
Syddanmark Odense 124 87 70,2 113 69 61,1 111 67 60,4
Vejle 11 9 81,8 . . . . . .
Midtjylland Aarhus 93 66 71,0 54 41 75,9 24 18 75,0
DK 273 196 | 71,8 187 124 | 66,3 156 97 62,2

Tabel 6.16 Indikator VIb730: Toars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
#(stereotaksi (BWGC23)gfter bopeelsregion ved diagnose, 202019

2019 2018 2017

navner teeller andel nasvner teeller andel nasvner teeller andel
Bopzelsregion
Hovedstaden 35 24 68,6 12 9 75,0 15 9 60,0
Sjeelland 35 28 80,0 34 20 58,8 25 14 56,0
Syddanmark 109 78 71,6 86 54 62,8 91 55 60,4
Midtjylland 85 57 67,1 50 38 76,0 21 17 81,0
Nordjylland 9 9 100,0 5 3 60,0 # # 50,0
DK 273 196 71,8 187 124 66,3 156 97 62,2
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator VIc7300Toars overlevelse efter gennemfert kurativt intenderet onkologisk behandling (konventionel
strale)

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

TidsreferenceOpggres efter dato fostart pa behandling i opggrelsesaret.
Organisation:Behandlende onkologisk afdeling og bopeaelsregion ved diagnose
Standard:55%

Tabel 6.17Indikator VIc730: Toars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel grale) - efter behandlende onkologisk afdeling, 2012019

2019 2018 2017
naevner | teeller | andel naevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel

Beh. region Beh. sted
Hovedstaden Herlev 38 23 60,5 29 16 55,2 38 21 | 553
Rigshospitalet 19 9 47,4 33 21 63,6 34 20 | 588
Sjeelland Neestved 31 18 58,1 31 15 48,4 25 16 | 64,0
Syddanmark Odense 56 31 55,4 63 26 41,3 65 35 | 538
Vejle 53 30 56,6 47 29 61,7 43 21 | 488
Midtjylland Aarhus 50 34 | 680 63 34 54,0 85 49 | 576
Nordjylland Aalborg 22 16 72,7 11 3 27,3 18 11 | 61,1
DK 269 161 | 59,9 277 144 | 520 308 173 | 56,2

Tabel 6.18Indikator VIc730: Toars overlevelse efter gennemfart kurativt intenderet onkologisk behandling
(konventionel strale) efter bopeelsregion ved diagnose, 202019

2019 2018 2017
navner teeller andel nasvner teeller andel nasvner teeller andel
Bopeelsregion
o EsEEET 57 32 56,1 60 36 60,0 72 41 56,9
Sjeelland 31 18 58,1 33 16 48,5 26 17 65,4
SIS 105 59 56,2 108 54 50,0 106 54 50,9
TR e 54 36 66,7 65 35 53,8 85 49 57,6
Nordjylland 22 16 72,7 11 3 27,3 19 12 63,2
I 269 161 59,9 277 144 52,0 308 173 56,2
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6. Nye indikatorer i DLCR

6.2Indikator VIII- Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet
behandling inden for 90 dage efter diagnosedato.

Indikatortype: Procesindikator

Kurativ intenderet terapi er afggrende 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 beHamp

afggrende. Optimalt bgr patienter i stadium | og Il tilbydes kirurgisk resektion, men hvis dette ikke er muligt bar
HOLA=FL=F LAD: Q<=K CMJ9LAN AFL=F<=J=L GFCGDG?AKC : =@9F<
kode: BWGC23)) el @GFN=FLAGF=D KLJnD=L=J9HA yEKK :=@9F<DAF?=JYVYA
regionale forskelle mellem behandlingstilbuddene, og de observerede forskelle kan veere betydende for observerede
forskelle i prognose og overlevelse.

Der indfgres derfor i DLCR en registrering af andel af NSCLC patienter i klinisk stadlimder gennemgar kurativ
AFL=F<=J=L :=@9F<DAF? YyGH=J9LAGFa KL=J=GL9CLAKC KLJnbD=:
KLIJnD=L=J9HA V EKK rorend®@dperatdm steteotdkiisK girdlebéhandling\bg konventionel

straleterapi registreres i dag i DLARNKK via LPR data, og kan umiddelbart anvendes til opgarelse af indikatoren.
Indikatoren skal opgare hvorvidt forlgbet i den relevante patientpopulatioimdeholder gennemfart kurativt

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

1 Indikator VillaTeellerkriterie er resektion og kurativ intenderet onkologisk behandling under et.

Indikator Vllib:Teelerkriterie er resektion alene.

1 Indikator VllicTeellerkriterie er kurativ intenderet onkologisk behandling alene (stereotaktisk straleterapi
(BWGC23) og konventionel straleterapi under et).

=

Séledes opggres tre separate indikatorer: Indikator VIlladlvbg Vllic.

Den valgte standard er 90% for Indikator Vllla, 60% for Indikator VIliIb og 30% for Indikator Vllic.
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator Vllla- Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden for 90 dag

e

efterdiagnlGK=<9LG §yJ=K=CLAGF =DD=J KL=J=GLY9CLAKC KLJnD=L=J9H,

YyEKK : =@9F<DAF?2=JYVYA

Naevner:Alle NSCLC-stadie | og Il patienter i opg@arelsesaret.
Teeller:Alle NSCLC-stadie | og Il patienter, som modtager kativt intenderet behandling inden for 90 dage efter

<A9?FGK=<9LG yJ=K=CLAGF =DD=J KL=J=GL9CLAKC KLJnD=L=J9H
behandlinger)).
TidsreferenceOpgares efter diagnosedato i opgarelsesaret.
Organisdion: Udredende afdeling og bopaelsregion ved diagnose
Standard:90%
Tabel 6.19Indikator Vllla: Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden
for 90 dage efter diagnosedato (resektion eller stereotaktkk- J n D=L =J9HA Vy Ek : =@9F<DAF?=1
CGFN=FLAGF=D KL J n-Rfter udrélérige afdeli@o @A F ? =J YV ¥
2022 2021 2020 2019 2018
naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel
Udr. afd.
Hovedstaden | Bispebjerg 215 | 187 | 870| 213 | 173 | 81,2| 179 | 137 | 765| 179 | 127 | 709 | 159 | 118 | 742
Gentofte 226 187 | 82,7 | 210 180 | 85,7 | 202 172 | 85,1 | 189 144 | 76,2 | 151 105 | 69,5
Sjeelland Neestved 123 | 95 | 772| 103 | 73 | 700| 111 | 79 | 712| 103 | 80 | 777 | 97 65 | 67,0
Roskilde 143 | 88 |615| 120 | 86 | 717 | 104 | 74 | 712| 129 | 95 | 736| 112 | 80 | 714
Syddanmark | Odense 132 | 101 | 765| 122 | 114 | 934 | 119 | 105 | 882 | 111 | 93 | 838 | 118 | 100 | 84,7
Senderborg 56 39 | 696 | 59 49 | 831 | 57 50 | 87,7 49 39 | 796| 67 56 | 836
Vejle 122 | 107 | 87,7| 158 | 148 | 937 | 131 | 120 | 916| 161 | 140 | 87,0 | 168 | 132 | 78,6
Midtjylland | Aarhus 153 | 122 | 79,7 | 154 | 127 | 825| 141 | 114 | 809 | 127 | 89 | 701 | 141 | 105 | 745
Gadstrup 100 79 | 79,0 | 115 83 | 72,2 92 77 | 83,7 | 101 79 | 782 76 52 | 68,4
Randers 74 60 | 81,1 57 47 | 825 66 54 | 81,8 54 42 | 77,8 45 37 | 822
Silkeborg 26 25 | 962 | 22 19 | 864| 25 20 | 800 | 45 33 | 733| 39 33 | 846
Skive/Viborg | 5g 44 | 759 | a7 36 | 766 37 31 | 838 29 25 | 82| 41 32 | 780
Nordjylland | Aalborg 204 | 144 | 70,6 | 235 | 189 | 804 | 194 | 150 | 77,3| 169 | 128 | 757 | 191 | 157 | 82,2
DK 1632 | 1278 | 78,3 | 1615 | 1324 | 82,0 | 1458 | 1183 | 81,1 | 1446 | 114 | 77,0 | 1405 | 1072 | 76,3
Tabel 6.20Indikator Vllla: Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden
for 90 dage efter diagnosedato (resektionellérL =J = GL9 CLAKC KLJIJnD=L=J9HA V "Ek = @9 F

CGFN=FLAGF=D KL J n-Rfter bpp@Essriégion ve@dagnode L6m022) Y ¥

2022 2021 2020 2019 2018

neevner | teeller andel naevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel
Bopeelsregion
Hovedstaden 442 374 84,6 421 351 | 834 381 310 | 81,4 367 270 | 73,6 311 223 | 71,7
Sjeelland 281 194 69,0 232 167 | 720 | 216 153 | 70,8 | 232 175 | 754 | 208 145 | 69,7
Syddanmark 292 233 79,8 330 303 | 91,8 | 302 270 | 89,4 | 312 266 | 853 | 344 279 | 811
Midtjylland 414 333 80,4 396 313 | 790 | 362 297 | 820 | 366 275 | 751 | 352 269 | 764
Nordjylland 203 144 70,9 236 190 | 80,5 | 197 153 | 77,7 | 169 128 | 757 | 190 156 | 82,1
DK 1632 | 1278 | 783 | 1615 | 1324 | 82,0 | 1458 | 1183 | 81,1 | 1446 | 1114 | 77,0 | 1405 | 1072 | 76,3
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6. Nye indikatorer i DLCR

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

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

diagnosedato (resektion).

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

Tabel 6.21Indikator VIIIb: Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden

for 90 dage efter diagnosedato (resektiongfter udredende afdeling, 208-2022

2022 2021 2020 2019 2018
naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | neaevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel
Udr. afd.
Hovedstaden | Bispebjerg 215 | 145 | 67,4 | 213 | 143 | 671 | 179 | 114 | 637 | 179 | 105 | 587 | 159 | 110 | 69,2
Gentofte 226 157 | 69,5 210 164 | 781 | 202 149 | 73,8 189 131 | 69,3 | 151 103 | 68,2
Sjeelland Neestved 123 83 | 67,5 | 103 63 | 612 | 111 64 | 57,7 | 103 70 | 680 | 97 56 | 57,7
Roskilde 143 65 | 455 | 120 71 | 59,2 | 104 56 | 53,8 | 129 71 | 550| 112 | 57 | 50,9
Syddanmark | Odense 132 73 | 553 | 122 73 | 598 | 119 72 | 605 | 111 62 | 559 | 118 | 75 | 636
Senderborg 56 29 | 51,8| 59 24 | 407 | 57 28 | 491 | 49 23 | 469 | 67 41 | 612
Vejle 122 69 | 56,6 | 158 94 | 595| 131 75 | 57,3| 161 85 | 528| 168 | 83 | 494
Midtjylland | Aarhus 153 82 | 536| 154 78 | 50,6 | 141 77 | 546 | 127 61 | 480| 141 | 83 | 589
Gadstrup 100 56 | 56,0 | 115 62 | 53,9 92 60 | 652 | 101 53 | 52,5 76 42 | 553
Randers 74 40 | 541| 57 38 | 66,7| 66 42 | 636 54 34 | 630| 45 31 | 68,9
Silkeborg 26 22 | 846 | 22 17 | 773] 25 16 | 640 | 45 24 | 533| 39 26 | 66,7
Skive/Viborg | 5g 31 | 534| 47 27 | 574| 37 25 | 67,6| 29 19 | 655| 41 25 | 61,0
Nordjylland | Aalborg 204 | 137 | 672| 235 | 169 | 71,9| 194 | 149 | 768 | 169 | 117 | 69,2 | 191 | 153 | 801
DK 1632 | 989 | 60,6 | 1615 | 1023 | 633 | 1458 | 927 | 636 | 1446 | 855 | 59,1 | 1405 | 885 | 63,0

Tabel 6.22Indikator VIIIb: Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden
for 90 dage efter diagnosedato (resektiongfter bopaelsregion ved diagnose, 204822

2022 2021 2020 2019 2018

naevner teeller andel | neevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel
Bopeelsregion
Hovedstaden 442 302 68,3 421 305 | 724 | 381 264 | 69,3 | 367 235 | 64,0 | 311 213 | 685
Sjeelland 281 157 55,9 232 | 141 | 608 | 216 | 120 | 556 | 232 | 141 | 60,8| 208 | 113 | 543
Syddanmark 292 160 54,8 330 184 | 55,8 | 302 172 | 57,0 | 312 168 | 53,8 | 344 193 | 56,1
Midtjylland 414 233 56,3 396 | 223 | 563 | 362 | 219 | 605| 366 | 194 | 530 | 352 | 214 | 6038
Nordjylland 203 137 67,5 236 | 170 | 720 | 197 | 152 | 772| 169 | 117 | 69,2 | 190 | 152 | 80,0
DK 1632 989 60,6 1615 | 1023 | 63,3 | 1458 | 927 | 63,6 | 1446 | 855 | 59,1 | 1405 | 885 | 63,0
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6. Nye indikatorer i DLCR

Indikator Vllic- Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden for 90 dage
=>L=J <A9?FGK=<9LG yKL=J=GL9CLAKC KLJnD=L=J9HA V'Ek :=@9
behandlinger)).

Naevner:Alle NSCLC-stadie | og Il patienter i opg@arelsesaret.
Teeller:Alle NSCLC-stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden for 90 dage efter
<A9?FGK=<9LG yKL=J=GL9CLAKC KLIJnNBNEFLABA=DPEKLIROSF$EKK?

TidsreferenceOpgares efter diagnosedato i opgarelsesaret.
Organisation:Udredende afdeling og bopeaelsregion ved diagnose
Standard:30%

Tabel 6.23Indikator Vllic: Andel NSCLC stadie | og Il patienter, soodtager kurativt intenderet behandling inden
>GJ HK <97?2= =>L=J <A9?FGK=<9LG yKL=J=GL9CLAKC KLJnpD=L=1J
behandlinger))- efter udredende afdeling, 2012022

2022 2021 2020 2019 2018
naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | neevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel
Udr. afd.
Hovedstaden | Bispebjerg 215 42 | 195| 213 30 | 141] 179 23 | 12,8 | 179 22 | 12,3 | 159 8 5,0
Gentofte 226 30 | 13,3 210 16 7,6 202 23 | 11,4 189 13 6,9 # # 1,3
Sjeelland Neestved 123 12 | 98 | 103 10 | 97 | 111 15 | 135 | 103 10 | 9,7 97 9 9,3
Roskilde 143 23 | 16,1 | 120 15 | 12,5 | 104 18 | 17,3 | 129 24 | 186 | 112 23 | 205
Syddanmark | Odense 132 28 | 212| 122 41 | 336 119 33 | 27,7 | 111 31 | 279 | 118 25 | 21,2
Sgnderborg 56 10 | 17,9 | 59 25 | 424| 57 22 | 386 | 49 16 | 32,7 | 67 15 | 22,4
Vejle 122 38 | 31,1| 158 54 | 342 | 131 45 | 344 | 161 55 | 342 | 168 49 | 29,2
Midtjylland | Aarhus 153 40 | 26,1 154 49 | 31,8 141 37 | 26,2 127 28 | 22,0| 141 22 | 15,6
Gadstrup 100 23 | 23,0 115 21 | 18,3 92 17 | 185 101 26 | 25,7 76 10 | 13,2
Randers 74 20 | 27,0 57 9 15,8 66 12 | 18,2 54 8 14,8 45 6 13,3
Silkeborg 26 3 | 115 # # | 91 25 4 | 160| 45 9 | 200]| 39 7 | 1709
Skive/Viborg | 5g 13 | 224 | 47 9 |191]| 37 6 | 162| 29 6 | 207]| 41 7 | 171
Nordjylland | Aalborg 204 7 34 | 235 20 | 85 # # 05 | 169 11 | 65 | 191 4 2,1
1632 | 289 | 17,7 | 1615 | 301 | 18,6 | 1458 | 256 | 17,6 | 1446 | 259 | 17,9 | 1405 | 187 | 13,3

Tabel 6.24Indikator Vllic: Andel NSCLC stadie | og Il patienter, som modtager kurativt intenderet behandling inden

>GJ HK <9?2= =>L=) <A9?FGK=<9LG yKL=J=GL9CLAKC KLJnD=L=1J
behandlinger))- efter bopaelsregion ved diagnose, 202022
2022 2021 2020 2019 2018

naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | naevner | teeller | andel | neaevner | teeller | andel

Bopeelsregion

Hovedstaden | 445> | 72 | 163 | 421 | 46 | 109| 381 | 46 | 121| 367 | 35 | 95 | 311 | 10 | 32

Sjeelland 281 | 37 | 132| 232 | 26 | 112| 216 | 33 | 153| 232 | 34 | 147| 208 | 32 | 154
Syddanmark 292 73 | 250| 330 | 119 | 36,1 | 302 98 | 325| 312 98 | 31,4 | 344 86 | 25,0
Midtjylland 414 | 100 | 242 | 396 | 90 | 22,7| 362 | 78 | 215| 366 | 81 | 221| 352 | 55 | 156
Nordjylland 203 | 7 | 34| 236 | 20 | 85 # # | o5 | 169 | 11 | 65| 190 | 4 | 21
DK 1632 | 289 | 17,7 | 1615 | 301 | 18,6 | 1458 | 256 | 17,6 | 1446 | 259 | 17,9 | 1405 | 187 | 133
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7.1 Udredning

7.1 Udredning

| 2022 blev 5.043 patienter diagnosticeret med lungecancer.

De kliniske stadier (cTNM) for de udredte patienter i 2022 udviste en yderligere stigning i andelen diagnosticeret i
operabelt/kurabelt stadie (cStadie | og Il) til nu at udgere?85Andelen af udredte patienter med uoplyst cStadie er

blot 2% og har cirka vaeret pa det niveau siden 2016. Man kan derfor have tillid til, at der er en reelt stigende antal og
andel af patienter i cStadiell fra 28,5% i 2016 til nu for 2022 35%. Dedpcielt andelen af patienter i cStadie IA,

som har veeret stigende, og som nu udggr naer ved 20% af alle udredte patienter. Udredendenhedienere har i

2022 gennemfgart journalaudits for neermere afklaring af, hvorledes det stigende antal og andel a&mntat i

cStadielA findes, og har konstateret, at pa tveers af landet erkendes langt hovedparten, ca. 85%, som tilfeeldige
bifund pa CT foretaget pa anden indikation end mistanke om lungecancer. Dette understreger vigtigheden af behgrig
opfglgning af de mage tilfeeldige bifund pa CT, og hvor audit har vist, at alle de auditerede hospitaler har et stgrre
eller mindre leeringspotentiale omkring dette.

Hvor stor en andel af den stedse bedre overlevelse der skyldes, at flere patienter sdledes diagnosticegEseidbg
hvor meget der skyldes en mere effektiv behandling, karkke udsige med de foreliggende analyséten vi kan se at
over tid har patienter i alle stadier faet bedre overlevelse, inklusiv patienter i inkurabelt stadie (stadid\IB3.
Herudove har vi som et nyt element i arsrapporten faet en oversigt over s@velrlevelse som mortalitet og kan heri
tydeligt se en faldende mortalitet.

Vi ma dog ogsa erkende, at arsrapportens resultater viser, at der er ulighed i diagnostikken og behandtihgen
lungekreeft i Danmark, og at det specielt rammer indbyggerne i Region Sjeelland (RSj). Her diagnosticeres der er feerre
patienter i tidligt stadie, hvorved der forventeligt ogsa bliver en mindre andel, der kan tilbydes en kurativt

behandling. Vi har derfomed indsats fra udredende lungemedicinere i 4 regioner, og herunder i RSj, gefortren

audit p& dels diagnostikken af cStadié, hvor RSj ikke adskiller sig fra de andre auditerede regioner, og dels
vedrgrende cStadidV patienter i forhold til, i hvken udstreekning bifund af pulmonale noduli blev fulgt behgrigt op.
Igen adskiller RS;j sig ikke fra de gvrige auditerede hospitaler i de 3 andre regioner. Men vi fandt, at der var en
signifikant mindre andel af cStadi&/ patienter i RSj, som indenfor 2 far deres diagnose havde faet foretaget en CT
skanning. Den umiddelbare fortolkning heraf er, at problemet med opsporing af de tidlige stadier af lungecancer i RSj
ligger udenfor/fgr hospitalsregi, og hvilket kunne taenkes at relatere sig til en reladvere daekning med alment
praktiserende leeger i RSj og maske ogsé sociale forldlerunder den enkeltes motivation og mulighed for at

komme til praktiserende lzege ved symptomer pa sygdom.

Torben Riis Rasmussen
Formand forDanskDiagnostiskLunge CancerGuppe - DDLCG
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7.1 Udredning

7.1.1 Udredningsforigb

Udredningen af de indberettede lungecancerpatienter foregik i 2022 pa 13 lungemedicinske og medicinske
afdelinger, sv. t. aret far. Afdelingerne har indberet&243 patientforlgb med lungecancer (C34* og C33%).
Patienterne i tabel 7.1.1.1 er allokerefiter udredende afdeling uafheengig af bopaelskommurigt forlgb teelles kun
med én gang.

Tabel 7.1.1.1JdredningspopulationOafdelinger 200352022
*Gennemsnitopggrelse pr. ar i perioden

Diagnoseéar
2022 2021 2020 2019 2018 2017 200302016
Bispebjerg 629 629 623 652 607 661 519
Gentofte 585 605 601 615 546 589 603
Neestved 411 418 448 438 419 409 321
Roskilde 449 439 403 417 414 486 378
Odense 497 483 459 445 486 450 370
Senderborg 223 204 214 211 241 228 183
Vejle 504 539 475 533 516 511 444
Aarhus 420 468 395 416 426 373 268
Randers 212 185 195 179 175 197 155
Silkeborg 89 72 67 102 103 113 75
Skive/Viborg 167 154 132 122 139 107 126
Gadstrup 273 289 287 293 243 232 195
Aalborg 584 623 604 573 562 596 435
Total 5043 5108 4903 4996 4877 4952 4071
Tabel 7.1.1.2)dredningspopulationOnationalt og regionalt 200352022
Diagnosear
2022 2021 2020 2019 2018 2017 200302016

Hovedstaden 1215 1233 1223 1265 1154 1248 1117
Sjeelland 933 893 852 856 831 898 705
Syddanmark 1143 1185 1132 1171 1223 1167 936
Midtjylland 1169 1170 1087 1130 1109 1039 864
Nordjylland 583 627 609 574 560 600 450
Total 5043 5108 4903 4996 4877 4952 4071

81



7.1 Udredning

Tabel 7.1.1.R3a samt alders og kensstandardiseredéncidensrater 2022

Kvinder Maend Alle
2022 Antal Rate pr 100.000 Antal Rate pr 100.000 Rate pr 100.000
Region Befolkning  Patienter Ra Std.  Befolkning Patienter R& Std. Ra Std.
Danmark 2.950.50¢t 2.629 89,1 72,6 2.922.91¢ 2.414 82,6 73,0 85,9 72,8
Hovedstaden 950.397 690 72,6 67,6 917.551 525 57,2 59,5 65,0 63,6
Sjeelland 423.071 432 102 72,3 420.442 501 119 90,6 111 81,4
Syddanmark 613.532 581 94,7 71,2 614.830 562 91,4 74,1 93,1 72,7
Midtjylland 670.560 619 92,3 77,0 671.297 550 81,9 74,0 87,1 75,5
Nordjylland 292.945 307 105 79,3 298.795 276 92,4 75,3 98,5 77,3

Populationi DK2022 Kilde: Danmarksstatistik, tabel FOLK1A].kvartal.
Bopeeli en af de fem regionervedindexdato.

Rater for kvinder og maend er aldersstandardiseret. Den samlede ratdesuden kgnsstandardiseret, med veegtning kvinder:maend 1:1.
Standardpopulation:DK2011.Kilde: Danmarksstatistik, tabel FOLK1A] .kvartal.

Tabel 7.1.1.4lders- og kgnsstandardiseredancidensrater over tid 2008-2022
Standardiseret rate (pr. 100.000)

Region 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Danmark 855 845 869 84,7 842 795 811 788 784 798 77,0 77,0 742 756 72,8
Hovedstaden 82,7 831 817 843 785 765 785 740 715 726 66,2 695 665 660 63,6
Sjeelland 952 888 92,1 926 934 820 944 844 875 885 805 809 792 820 814
Syddanmark 859 862 873 836 875 822 768 799 771 830 846 796 768 776 72,7
Midtjylland 816 825 895 834 826 76,7 7921 77,2 788 757 788 788 729 76,9 755
Nordjylland 85,7 826 872 800 814 84,1 811 823 837 869 798 80,2 830 837 77,3

Standardpopulation:DK2011.Kilde: Danmarksstatistik, tabel FOLK1A].kvartal.

Figur 7.1.11 Alders og kensstandardisereincidengrate over tid. Regioner otandstotal

Standardiseret rate (pr. 100.000)

150 —

100 —

50

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
Periode
Danmark - Hovedstaden Sjaelland
Syddanmark Midtjylland - Nordjylland

Standardpopulation: DK 2011. Kilde: Danmarks statistik, tabel FOLK1A, 1.kvartal.

82



7.1 Udredning

Figur 7.1.12 Alder- og kensfordeling 2022 (%)
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Sex B Mand B Kvinder

Tabel 7.1.1.8\Idersfordeling 2022 median

Sex
Total Kvinder Meend
2003 68 67 69
2004 69 68 69
2005 68 68 69
2006 68 68 69
2007 69 69 69
2008 69 69 70
2009 69 68 70
2010 69 69 70
2011 69 69 70
2012 70 69 70
2013 70 69 70
2014 70 70 70
2015 71 70 71
2016 70 70 71
2017 71 71 71
2018 71 71 72
2019 72 71 72
2020 72 71 72
2021 72 72 73
2022 73 72 73
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Tabel 7.1.1.&Kgnsfordeling over tid i absolutte tal og i %

7.1 Udredning

Total 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003-2016
Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal Pct. Antal
Meend 50.9 | 46295 | 479 | 2414 | 48.1| 2456 | 48.3 | 2369 | 48.7 | 2434 | 48.9| 2384 | 50.1 | 2480 52.0 | 31758
Kvinder 49.1 | 44649 | 52.1| 2629 | 51.9| 2652 | 51.7 | 2534 | 51.3 | 2562 | 51.1 | 2493 | 49.9 | 2472 48.0 | 29307
Kansfordeling over tid i absolutte tal og i % fordelt pa regioner
Tabel 7.1.1.7&egion Hovedstaden
Total 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003- 2016
Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal Pct. Antal
Maend 48.6| 11716| 43.2 525| 45.6 562| 45.1 551| 43.3 548| 48.4 559| 49.4 617 49.9| 8354
Kvinder 51.4| 12373| 56.8 690| 54.4 671| 54.9 672| 56.7 717| 51.6 595| 50.6 631 50.1| 8397
Tabel 7.1.1.7Region Sjeelland
Total 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003-2016
Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal Pct. Antal
Meend 52.0f 8232 53.7 501| 48.3 431| 49.6 423| 50.8 435| 49.5 411| 50.8 456 52.8 5575
Kvinder 48.0| 7599| 46.3 432| 51.7 462| 50.4 429| 49.2 421| 50.5 420| 49.2 442 47.2| 4993
Tabel 7.1.1.7&®egion Syddanmark
Total 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003- 2016
Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal Pct. Antal
Maend 52.0| 10945 49.2 562| 48.8 578| 485 549| 494 579| 49.7 608| 50.2 586 53.3| 7483
Kvinder 48.0| 10116| 50.8 581| 51.2 607| 51.5 583| 50.6 592| 50.3 615| 49.8 581 46.7| 6557
Tabel 7.1.1.7dRegion Midtjylland
Total 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003- 2016
Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal Pct. Antal
Maend 51.5| 10125 47.0 550| 48.4 566| 50.1 545| 51.4 581| 48.1 533| 51.4 534 52.6| 6816
Kvinder 48.5| 9532| 53.0 619| 51.6 604| 49.9 542| 48.6 549| 51.9 576| 48.6 505 47.4| 6137
Tabel 7.1.1.7&egion Nordjylland
Total 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003- 2016
Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. [ Antal Pct. Antal
Meend 51.2| 5277 47.3 276| 50.9 319| 49.4 301| 50.7 291| 48.8 273| 47.8 287 52.3 3530
Kvinder 48.8| 5029| 52.7 307| 49.1 308| 50.6 308| 49.3 283| 51.3 287| 52.2 313 47.7 3223
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7.1.2 Lungefunktion

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

7.1 Udredning

Antal henviste til kirurgi | Antal med udfyldt FEV1| Median kirurgisk beh. Median for alle patienter
Hovedstaden 344 341 88.0 73.4
Sjeelland 195 177 86.0 73.1
Syddanmark 195 171 91.9 76.3
Midtjylland 270 262 91.1 77.1
Nordjylland 167 164 88.5 74.4
Total 1171 1115 88.8 75.1

Tabel 7.1.2.2 ungefunktion FEV1 i % af forventeods henviste til onkologisk behandling

Antal henviste til
onkologiskbehandling

Antal med udfyldt FEV

Median onkologisk beh.

Median for alle patienter

Hovedstaden 682 627 67.5 73.4
Sjeelland 497 417 71.3 73.1
Syddanmark 684 588 75.7 76.3
Midtjylland 533 472 74.5 77.1
Nordjylland 249 219 72.7 74.4
Total 2645 2323 73.0 75.1

7.1.3Tobaksforbrug

Tabel7.1.3.1Rygestatus odobaksforbrug (pakkear)ndberettet fra de udredende afdelinger i 2022, hvepgrgsmal

vedr. rygning er oplyst.

Rygestatus Pakkear
Aktiv ryger/ Aldrig

Antaludredte Tidligere ryger| ryger Uoplyst Gennemsnit Median Min | Max
Bispebjerg 631 561 36 34 42,1 40 1 140
Gentofte 586 474 51 61 38.9 39 1 120
Neestved 414 329 7 78 441 45 1 128
Roskilde 449 367 22 60 42.7 43 1 150
Odense 499 430 17 52 40.0 40 0 175
Sgnderborg 224 197 12 15 40.7 40 5 100
Vejle 505 467 29 9 42.7 40 1 150
Aarhus 423 380 36 7 39.5 40 1 120
Randers 212 190 10 12 43.4 40 0 150
Silkeborg 90 73 12 5 36.5 30 6 100
Skive/Viborg 167 142 12 13 38.8 35 5 150
Ggadstrup 276 227 16 33 42.6 40 1 125
Aalborg 586 485 38 63 40.3 40 1 175
Total 5062 4322 298 442 41.2 40 0 175
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7.1 Udredning

7.1.4 Klinisk TNM (CTNM)

Pa i alt 504%patientforlgb indberettet til registeret i 2022 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 adger, der kreever
stadieoplysninger

Tabel 7.1.4.LTNM stadie fordeling i absolutte tal

I alt IA IB A 1B A B nc IVA IVB Uoplyst
2022 5043 976 400 104 284 441 308 178 506 1745 101
2021 5108 963 345 91 342 429 351 134 564 1828 61
2020 4903 831 314 100 314 448 322 142 553 1811 68
2019 4996 801 312 106 322 467 347 164 510 1832 135
2018 4877 756 314 100 324 433 336 171 540 1780 123
2017 4952 675 364 82 303 409 356 203 505 1834 221
2003-2016 61065 5263 4235 725 3093 | 5202 | 4425 | 2364 | 4265 | 23805 7688
Total 90944 10265 | 6284 | 1308 | 4982 | 7829 | 6445 | 3356 | 7443 | 34635 8397
Tabel 7.1.4.ZTNM stadie fordeling i absolutte tal
I alt IAIB A HBIVB Uoplyst

2022 5043 1764 441 2737 101
2021 5108 1741 429 2877 61

2020 4903 1559 448 2828 68

2019 4996 1541 467 2853 135
2018 4877 1494 433 2827 123
2017 4952 1424 409 2898 221
2003-2016 61065 13316 5202 34859 7688
Total 90944 22839 7829 51879 8397
Tabel 7.1.4.2TNM stadie fordeling i %

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

2022 5043 19.4 79 | 21 | 56 8.7 6.1 35 10.0 34.6 2.0
2021 5108 18.9 68 | 18 | 6.7 8.4 6.9 26 11.0 35.8 1.2
2020 4903 16.9 64 | 20 | 6.4 9.1 6.6 2.9 11.3 36.9 1.4
2019 4996 16.0 62 | 21 | 6.4 9.3 6.9 33 10.2 36.7 2.7
2018 4877 15.5 64 | 21 | 66 8.9 6.9 35 11.1 36.5 25
2017 4952 13.6 74 | 17 | 61 8.3 7.2 4.1 10.2 37.0 45
2003-2016 61065 8.6 69 | 12 | 51 8.5 7.2 3.9 7.0 39.0 12.6
Total 90944 11.3 69 | 14 | 55 8.6 7.1 3.7 8.2 38.1 9.2

1+ Lim W, Ridge CA, Nicholson AG, Mirsadraeh8 8thlung cancer TNM classification and clinical staging system: review of the changes and

clinical implications.Quant Imaging Med Surg 2018;8(7): 7088.
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Tabel 7.1.4.4 TabetTNM stadie fordeling i %

7.1 Udredning

I alt IAIIB A B-IVB Uoplyst
2022 5043 35.0 8.7 54.3 2.0
2021 5108 34.1 8.4 56.3 1.2
2020 4903 31.8 9.1 57.7 1.4
2019 4996 30.8 9.3 57.1 2.7
2018 4877 30.6 8.9 58.0 25
2017 4952 28.8 8.3 58.5 45
2003-2016 61065 21.8 8.5 57.1 12.6
Total 90944 25.1 8.6 57.0 9.2
Tabel 7.1.4.£TNM Stadiefordeling 202Qafdelinger i %
I alt IA 1B A | 1B A ns nc IVA IVB Uoplyst

Bispebjerg 629 17.2 114 | 22 | 48 8.1 8.1 3.2 9.5 35.1 0.3
Gentofte 585 21.9 109 | 22 | 56 6.0 4.8 2.4 12.8 33.0 0.3
Neestved 411 12.4 122 | 22 | 51 9.5 6.8 3.6 13.1 32.8 2.2
Roskilde 449 15.1 9.8 33 | 58 7.1 7.6 2.9 10.7 316 6.0
Odense 497 20.9 4.6 24 | 44 | 107 5.2 3.0 6.6 40.4 16
Senderborg 223 18.4 2.7 1.8 | 54 | 108 7.6 3.1 6.7 39.9 3.6
Vejle 504 17.5 4.0 12 | 54 | 103 6.3 4.6 117 37.9 1.2
Aarhus 420 26.9 3.8 14 | 74 8.1 3.8 2.9 7.9 37.6 0.2
Randers 212 26.9 2.8 24 | 42 5.7 5.2 7.5 7.1 33.0 5.2
Silkeborg 89 25.8 5.6 11 | 22 9.0 45 3.4 12.4 36.0 0
Skive/Viborg 167 275 3.0 12 | 7.2 7.2 5.4 4.2 9.0 347 0.6
Gadstrup 273 23.8 4.4 22 | 73 9.2 6.2 2.9 6.6 31.9 5.5
Aalborg 584 14.4 132 | 19 | 67 | 110 6.0 4.3 12.0 28.8 1.9
Total 5043 19.4 7.9 21 | 56 8.7 6.1 35 10.0 34.6 2.0
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7.1 Udredning

Den kliniske stadieinddeling pa landsplan fordeler sig i % saledes:
Figur 7.1.4.1)dvikling cTNMstadie 200352022
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2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003 - 2016

Stade HIA E B E|IA BB EIIIA E 1B @ IIIC B |[VA ® |VB E Uoplyst

88



7.1 Udredning
7.1.5 ECOG Performancestatus

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

0: Fuldt aktiv, ingen indskraenkninger

1:Begreenset i fysisk kraevende aktiviteter, men oppegaende.

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

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

4: Behov for dggndaekkende pleje, kantet klare

5: Dad

6: Ikke oplyst

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

Tabel 7.1.5. ECOG Performancestatuafdelinger

Antal udredte Ikke udfyldt 0 1 2 8 4 5 6

Bispebjerg 629 . 48.6 25.1 151 6.5 3.5 . 1.1
Gentofte 585 . 41.9 35.0 12.6 6.2 3.1 0.3 0.9
Neestved 411 0.7 53.0 18.0 5.6 1.7 . 3.4 17.5
Roskilde 449 6.7 31.6 26.5 19.4 8.2 1.3 . 6.2
Odense 497 14 28.6 30.6 18.9 10.7 4.0 1.6 4.2
Senderborg 223 1.3 21.1 40.4 23.3 7.6 3.6 2.2 0.4
Vejle 504 16.7 26.4 25.2 13.7 8.9 2.4 2.2 4.6
Aarhus 420 0.7 27.1 34.8 23.8 10.0 2.1 . 1.4
Randers 212 4.2 35.8 39.2 11.3 5.2 2.8 0.5 0.9
Silkeborg 89 . 28.1 37.1 11.2 7.9 2.2 3.4 10.1
Skive/Viborg 167 2.4 29.9 335 19.2 9.6 4.2 1.2

Gadstrup 273 2.2 315 27.8 19.8 10.6 3.3 3.3 15
Aalborg 584 0.5 34.1 31.3 154 10.1 3.1 0.5 5.0
Total 5043 3.0 35.4 29.8 15.9 7.9 2.7 1.2 4.1

7.1.6 Patologi

Patologityperne fordeler sig i % og pa ken i populationen 2002 saledes:
Tabel 7.1.6.Patologityper per aiOi %

2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003-2016
Smacellet karcinom 12.0 12.1 12.4 13.0 12.9 13.3 15.0
Storcellet neuroendokrint karcinom 0.6 0.6 0.9 0.9 0.7 0.8 0.6
Ikke smécellet karcinom 5.9 6.3 6.9 6.6 6.7 9.3 13.8
Planocelluleert karcinom 18.3 18.5 18.7 19.3 19.8 195 17.1
Adenokarcinom 49.9 49.9 48.6 48.6 47.9 44.0 31.8
Storcellet karcinom 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2 13
Adenoskvamgst karcinom 0.3 0.2 0.3 0.4 0.3 0.2 0.4
Neuroendokrin tumor 0.8 0.7 0.8 0.7 0.6 0.9 0.8
Karcinoid tumor 1.6 2.2 1.9 15 1.6 14 0.8
Andenmalign primeaer lungecancer (NOS) 2.7 2.3 2.7 2.4 2.6 3.2 8.0
Blandingstumor 11 1.3 1.3 15 1.7 1.8 2.7
Ingen patologi 6.6 5.8 5.3 5.0 49 5.5 7.8
Total 5043 5108 4903 4996 4877 4952 61065
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Tabel 7.1.6.Patologityper per &iOkvinder

7.1 Udredning

2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003-2016
Smacellet karcinom 11.9 12.9 12.7 13.0 13.4 135 154
Storcellet neuroendokrint karcinom 0.6 0.7 11 0.9 0.6 0.8 0.6
Ikke smacellet karcinom 5.6 5.4 6.4 6.7 5.7 8.8 13.7
Planocelluleert karcinom 12.7 13.0 12.8 13.7 13.9 15.0 121
Adenokarcinom 55.8 55.4 53.3 54.6 54.3 48.7 36.5
Storcellet karcinom 0.2 0.2 0.1 0.0 0.0 0.1 1.2
Adenoskvamgst karcinom 0.4 0.2 0.4 0.3 0.3 0.0 0.3
Neuroendokrin tumor 0.8 0.8 1.3 0.7 0.5 0.9 0.8
Karcinoid tumor 2.2 31 2.6 1.8 2.3 2.0 1.2
Andenmalign primeer lungecancer (NOS) 25 15 2.8 2.0 2.4 2.7 7.7
Blandingstumor 0.8 11 1.3 14 1.9 1.7 2.7
Ingen patologi 6.6 5.7 5.1 4.8 4.7 5.7 7.9
Total 2629 2652 2534 2562 2493 2472 29307
Tabel 7.1.6.atologityper per &ilOmaend
2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003-2016
Smacellet karcinom 12.2 11.4 12.2 13.0 125 13.1 14.7
Storcellet neuroendokrint karcinom 0.5 0.5 0.7 0.9 0.8 0.8 0.6
Ikke smécellet karcinom 6.3 7.3 7.5 6.5 7.7 9.9 14.0
Planocelluleert karcinom 245 243 25.0 25.3 26.1 24.0 21.6
Adenokarcinom 43.4 43.9 43.6 42.3 41.2 39.3 275
Storcellet karcinom 0.1 0.2 0.2 0.2 0.1 0.3 1.3
Adenoskvamgst karcinom 0.3 0.2 0.2 0.5 0.3 0.3 0.5
Neuroendokrin tumor 0.8 0.7 0.3 0.7 0.8 1.0 0.7
Karcinoid tumor 1.0 1.2 11 11 1.0 0.7 0.4
Andenmalign primeer lungecancer (NOS) 3.0 3.1 2.6 2.8 2.9 3.8 8.3
Blandingstumor 1.4 14 1.3 1.6 1.6 1.8 2.7
Ingen patologi 6.6 5.9 5.4 5.2 5.1 5.2 7.8
Total 2414 2456 2369 2434 2384 2480 31758
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Tabel 7.1.6.0Ovessigt over EGFR patologimarkar

7.1 Udredning

Total antal EGFR bestentd Bestemt % | EGFR positi®

Variabel patienter antal patienter af allepatienter | antal patienter | Positiv % af bestemt
Diagnosear
2018 4903 2072 42.3 203 9.8
2019 5015 2152 429 369 17.1
2020 4933 2240 45.4 339 15.1
2021 5126 2241 43.7 261 11.6
2022 5065 1880 37.1 254 13.5
Afdeling
Bispebjerg 3154 1491 47.3 159 10.7
Gentofte 3010 1403 46.6 189 13.5
Neestved 2140 685 32 148 21.6
Roskilde 2130 862 40.5 216 251
Odense 2374 845 35.6 75 8.9
Sgnderborg 1096 474 43.2 38 8
Vejle 2574 1113 43.2 115 10.3
Aarhus 2130 1166 54.7 134 11.5
Randers 947 467 49.3 48 10.3
Silkeborg 434 223 514 37 16.6
Skive/Viborg 716 297 415 36 12.1
Gadstrup 1385 659 47.6 86 13.1
Aalborg 2952 900 30.5 145 16.1
Patologisk diagnose
Smacellet karcinom 3128 38 1.2 3 7.9
Storcellet neuroendokrint karcinom 184 53 28.8 0 0
Ikke smacellet karcinom 1623 942 58 81 8.6
Planocelluleert karcinom 4739 313 6.6 11 3.5
Adenokarcinom 12267 8755 71.4 1290 14.7
Storcellet karcinom 31 14 45.2 0 0
Adenoskvamgst karcinom 73 45 61.6 4 8.9
Neuroendokrin tumor 184 6 33 # #
Karcinoid tumor 443 17 3.8 # #
Anden malign primeer lungecancer (NOS 636 241 37.9 16 6.6
Blandingstumor 345 134 38.8 15 11.2
Uoplyst 1389 27 1.9 3 11.1
Total 25042 10585 42.3 1426 135
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Tabel 7.1.6 Oversigt overALKpatologimarkgr

7.1 Udredning

Total antal ALK bestem® Bestemt % ALK positivO

Variabel patienter antal patienter af allepatienter antal patienter | Positiv % af bestemt
Diagnosear
2018 4903 2179 44.4 44 2
2019 5015 2270 45.3 30 1.3
2020 4933 2232 45.2 29 1.3
2021 5126 2282 44.5 42 1.8
2022 5065 2236 44.1 36 1.6
Afdeling
Bispebjerg 3154 1532 48.6 23 15
Gentofte 3010 1457 48.4 29 2
Neestved 2140 807 37.7 12 15
Roskilde 2130 1036 48.6 17 1.6
Odense 2374 873 36.8 12 14
Sgnderborg 1096 481 43.9 8 1.7
Vejle 2574 1073 41.7 16 1.5
Aarhus 2130 1168 54.8 26 2.2
Randers 947 461 48.7 8 1.7
Silkeborg 434 226 52.1 0 0
Skive/Viborg 716 303 42.3 # #
Gadstrup 1385 651 47 6 0.9
Aalborg 2952 1131 38.3 22 1.9
Patologisk diagnose
Smacellet karcinom 3128 30 1 0 0
Storcellet neuroendokrint karcinom 184 45 24.5 # #
Ikke smécellet karcinom 1623 993 61.2 10 1
Planocelluleert karcinom 4739 212 4.5 # #
Adenokarcinom 12267 9449 e 166 1.8
Storcelletkarcinom 31 15 48.4 0 0
Adenoskvamgst karcinom 73 48 65.8 0 0
Neuroendokrin tumor 184 # # 0 0
Karcinoid tumor 443 5 11 0 0
Anden malign primeer lungecancer (NOS 636 238 374 # #
Blandingstumor 345 138 40 # #
Uoplyst 1389 24 17 # #
Total 25042 11199 44.7 181 1.6
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Tabel 7.1.66 Oversigt over RO% patologimarkar

7.1 Udredning

Totalantal | ROS1 bestemtO | Bestemt % ROS1 positivO

Variabel patienter antal patienter | af allepatienter antal patienter | Positiv % af bestemt
Diagnosear
2018 4903 787 16.1 4 0.5
2019 5015 1214 24.2 12 1
2020 4933 1502 30.4 24 1.6
2021 5126 1654 32.3 22 1.3
2022 5065 1733 34.2 15 0.9
Afdeling
Bispebjerg 3154 928 29.4 8 0.9
Gentofte 3010 912 30.3 9 1
Neestved 2140 57 2.7 # #
Roskilde 2130 42 2 # #
Odense 2374 619 26.1 27 4.4
Sgnderborg 1096 377 34.4 5 1.3
Vejle 2574 1042 40.5 6 0.6
Aarhus 2130 1068 50.1 5 0.5
Randers 947 429 453 6 14
Silkeborg 434 195 44.9 0 0
Skive/Viborg 716 264 36.9 # #
Gadstrup 1385 591 42.7 3 0.5
Aalborg 2952 366 12.4 4 1.1
Patologisk diagnose
Smacellet karcinom 3128 23 0.7 0 0
Storcellet neuroendokrint karcinom 184 19 10.3 0 0
Ikke smacellet karcinom 1623 492 30.3 3 0.6
Planocelluleert karcinom 4739 127 2.7 0 0
Adenokarcinom 12267 5925 48.3 73 1.2
Storcelletkarcinom 31 9 29 0 0
Adenoskvamgst karcinom 73 35 47.9 # #
Neuroendokrin tumor 184 # # 0 0
Karcinoid tumor 443 # # 0 0
Anden malign primeer lungecancer (NOS 636 170 26.7 0 0
Blandingstumor 345 72 20.9 0 0
Uoplyst 1389 14 1 0 0
Total 25042 6890 27.5 77 1.1
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Tabel 7.1.6.Dversigt over PdL1 patologimarkar

7.1 Udredning

PdL1>50%
PdL1 Antal
PDL1Bestemt- | PDLI<1%- >1%<25%- | PdL1>25%<50%| patienter
Total antal | Antal patient Antalpatienter | Antalpatienter | Antalpatienter (% af
Variabel patienter (% af alle) (% af bestemte)| (% af bestemte)| (% af bestemte)| bestemte)
Diagnosear
2018 4903 2802 (57.1%) | 923 (32.9%) 772 (27.6%) 1 (0.0%) 1106 (39.5%)
2019 5015 2959 (59.0%) | 972 (32.8%) 813 (27.5%) 8 (0.3%) 1166 (39.4%)
2020 4933 2971 (60.2%) 993(33.4%) 660 (22.2%) 183 (6.2%) 1135 (38.2%)
2021 5126 3082 (60.1%) 1024 (33.2%) 679 (22.0%) 204 (6.6%) 1175 (38.1%)
2022 5065 3082 (60.8%) 981 (31.8%) 766 (24.9%) 242 (7.9%) 1093 (35.5%)
Afdeling
Bispebjerg 3154 1967 (62.4%) 693 (35.2%) 541(27.5%) 84 (4.3%) 649 (33.0%)
Gentofte 3010 1788 (59.4%) 694 (38.8%) 441 (24.7%) 81 (4.5%) 572 (32.0%)
Neestved 2140 1080 (50.5%) 335 (31.0%) 231 (21.4%) 60 (5.6%) 454 (42.0%)
Roskilde 2130 1325 (62.2%) 483 (36.5%) 237 (17.9%) 69 (5.2%) 536 (40.5%)
Odense 2374 1286 (54.2%) 404 (31.4%) 245 (19.1%) 40 (3.1%) 597 (46.4%)
Sgnderborg 1096 684 (62.4%) 229 (33.5%) 196 (28.7%) 12 (1.8%) 247 (36.1%)
Vejle 2574 1500 (58.3%) 260 (17.3%) 468 (31.2%) 69 (4.6%) 703 (46.9%)
Aarhus 2130 1466 (68.8%) 520 (35.5%) 370 (25.2%) 55 (3.8%) 521 (35.5%)
Randers 947 609 (64.3%) 198 (32.5%) 166 (27.3%) 19 (3.1%) 226 (37.1%)
Silkeborg 434 295 (68.0%) 113 (38.3%) 90 (30.5%) 10 (3.4%) 82 (27.8%)
Skive/Viborg 716 416 (58.1%) 184 (44.2%) 86 (20.7%) 19 (4.6%) 127 (30.5%)
Ggdstrup 1385 899 (64.9%) 332 (36.9%) 223 (24.8%) 32 (3.6%) 312 (34.7%)
Aalborg 2952 1581 (53.6%) 448 (28.3%) 396 (25.0%) 88 (5.6%) 649 (41.0%)
Patologisk diagnose
Smacellet karcinom 3128 69 (2.2%) 42 (60.9%) 18 (26.1%) 1 (1.4%) 8 (11.6%)
Storcellet neuroendokrint karcinom 184 57 (31.0%) 36 (63.2%) 11 (19.3%) 1(1.8%) 9 (15.8%)
Ikke smacellet karcinom 1623 1159 (71.4%) 339 (29.2%) 242 (20.9%) 47 (4.1%) 531 (45.8%)
Planocelluleert karcinom 4739 3669 (77.4%) 1139 (31.0%) 1100 (30.0%) 193(5.3%) 1237 (33.7%)
Adenokarcinom 12267 9380 (76.5%) 3168 (33.8%) 2197 (23.4%) 380 (4.1%) 3635 (38.8%)
Storcellet karcinom 31 21 (67.7%) 5 (23.8%) 6 (28.6%) 0 (0.0%) 10 (47.6%)
Adenoskvamgst karcinom 73 49 (67.1%) 15 (30.6%) 21 (42.9%) 1 (2.0%) 12(24.5%)
Neuroendokrin tumor 184 6 (3.3%) 4 (66.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (33.3%)
Karcinoid tumor 443 10 (2.3%) 6 (60.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 4 (40.0%)
Anden malign primaer lungecancer 636 267 (42.0%) 78 (29.2%) 59 (22.1%) 10 (3.7%) 120 (44.9%)
(NOS)
Blandingstumor 345 178 (51.6%) 50 (28.1%) 34 (19.1%) 5 (2.8%) 89 (50.0%)
Uoplyst 1389 31 (2.2%) 11 (35.5%) 2 (6.5%) 0 (0.0%) 18 (58.1%)
Total 25042 14896 (59.5%) | 4893 (32.8%) 3690 (24.8%) 638 (4.3%) 5675 (38.1%)
Note:

Bemaerk at opggrelsen for RDLinkluderer alle lungekraeftpatienter, uanset patologisk diagnose. Det betyder, at der vil veere patienter, som indgar

i opggerelsen, hvor der ikke aktuelt i de kliniske retningslinjer er beskrevet anbefaling os. PBharkaranalyse. Der vil i forleengelse af@R
Arsrapport 2022 blive set naermere pa kodningspraksis aflAanalysen i de patologiske afdelinger
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7.1.7 Udredningstid

7.1 Udredning

Tabel 7.1.7.Udredningstid pr. afdeling for patienter med 1. behandling (kirurgi, stréleterapi eller medicinsk
onkologisk behandling) i 2022

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage
Antal udredte
patienter Median Antal % af alle Antal % af alle

Bispebjerg 513 21 439 85.6 74 14.4
Gentofte 466 25 348 4.7 118 25.3
Neestved 276 28 161 58.3 115 41.7
Roskilde 333 27 199 59.8 134 40.2
Odense 354 19 306 86.4 48 13.6
Sgnderborg 154 20 137 89.0 17 11.0
Vejle 386 20 324 83.9 62 16.1
Aarhus 317 21 242 76.3 75 23.7
Randers 160 23 118 73.8 42 26.3
Silkeborg 65 22 48 73.8 17 26.2
Skive/Viborg 115 24 84 73.0 31 27.0
Ggdstrup 199 29 108 54.3 91 45.7
Aalborg 398 20 324 81.4 74 18.6
Total 3736 22 2838 76.0 898 24.0

Tabel 7.1.7.2)dredningstid pr. region for patienter med 1behandling (kirurgi, straleterapi eller medicinsk
onkologisk behandling) i 2022

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage
Antal udredte
patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Hovedstaden 979 23 787 80.4 192 19.6
Sjeelland 664 26 408 61.4 256 38.6
Syddanmark 832 20 712 85.6 120 14.4
Midtjylland 863 24 607 70.3 256 29.7
Nordjylland 398 20 324 81.4 74 18.6
Danmark 3736 22 2838 76.0 898 24.0
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7.1 Udredning

Tabel 7.1.7.3Jdredningstid pr. afdeling kirurgi farste behandling

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage
Antal udredte
patienter Median Antal % af alle Antal % af alle

Bispebjerg 166 24 123 74.1 43 25.9
Gentofte 175 27 112 64.0 63 36.0
Neestved 98 34 44 449 54 55.1
Roskilde 84 35 32 38.1 52 61.9
Odense 91 21 74 81.3 17 18.7
Sgnderborg 32 21 30 93.8 # 6.35
Vejle 86 25 61 70.9 25 29.1
Aarhus 90 28 59 65.6 31 34.4
Randers 51 24 37 72.5 14 27.5
Silkeborg 23 23 18 78.3 5 21.7
Skive/Viborg 35 26 25 71.4 10 28.6
Gadstrup 68 32 31 45.6 37 54.4
Aalborg 166 22 127 76.5 39 23.5
Total 1165 26 773 66.4 392 33.6

Tabel7.1.7.4Udredningstid pr. region kirurgi farste behandling

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage
Antal udredte
patienter Median Antal % af alle Antal % afalle
Hovedstaden 341 25 235 68.9 106 311
Sjeelland 195 34 85 43.6 110 56.4
Syddanmark 193 22 153 79.3 40 20.7
Midtjylland 270 27 173 64.1 97 35.9
Nordjylland 166 22 127 76.5 39 235
Total 1165 26 773 66.4 392 33.6
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Tabel 7.1.7.8)drednin

gstid pr.afdeling - stralebehandling farste behandling

7.1 Udredning

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage
Antal udredte
patienter Median Antal % af alle Antal % af alle

Bispebjerg 136 22 121 89.0 15 11.0
Gentofte 109 24 80 73.4 29 26.6
Neestved 50 29 29 58.0 21 42.0
Roskilde 96 28 54 56.3 42 43.8
Odense 131 19 113 86.3 18 13.7
Sgnderborg 51 22 43 84.3 8 15.7
Vejle 125 20 106 84.8 19 15.2
Aarhus 79 24 52 65.8 27 34.2
Randers 41 25 26 63.4 15 36.6
Silkeborg 14 24 10 71.4 4 28.6
Skive/Viborg 41 25 28 68.3 13 31.7
Gadstrup 57 33 25 43.9 32 56.1
Aalborg 89 20 69 77.5 20 225
Total 1019 22 756 74.2 263 25.8

Tabel7.1.7.6Udredningstid pr. regiorOstralebehandling ferste behandling

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage
Antaludredte
patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Hovedstaden 245 22 201 82.0 44 18.0
Sjeelland 162 28 96 59.3 66 40.7
Syddanmark 289 19 247 85.5 42 14.5
Midtjylland 234 26 143 61.1 91 38.9
Nordjylland 89 20 69 77.5 20 22.5
Total 1019 22 756 74.2 263 25.8
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Tabel 7.1.7.Udredningstid pr. afdeling1. medicinske onkologiske behandling

7.1 Udredning

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage
Antal udredte
patienter Median Antal % af alle Antal % af alle

Bispebjerg 211 20 195 92.4 16 7.6
Gentofte 182 22 156 85.7 26 14.3
Neestved 128 24 88 68.8 40 31.3
Roskilde 153 21 113 73.9 40 26.1
Odense 132 17 119 90.2 13 9.8
Sgnderborg 71 19 64 90.1 7 9.9
Vejle 175 20 157 89.7 18 10.3
Aarhus 148 19 131 88.5 17 115
Randers 68 21 55 80.9 13 19.1
Silkeborg 28 20 20 71.4 8 28.6
Skive/Viborg 39 21 31 79.5 8 20.5
Gadstrup 74 23 52 70.3 22 29.7
Aalborg 143 18 128 89.5 15 10.5
Total 1552 20 1309 84.3 243 15.7

Tabel 7.1.7.8 dredningstid pr. region1. medicinske onkologiske behandling

Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage
Antal udredte patienter Median Antal % af alle Antal % af alle
Hovedstaden 393 21 351 89.3 42 10.7
Sjeelland 307 22 227 73.9 80 26.1
Syddanmark 350 18 312 89.1 38 10.9
Midtjylland 359 20 291 81.1 68 18.9
Nordjylland 143 18 128 89.5 15 10.5
Total 1552 20 1309 84.3 243 15.7
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Tabel7.1.7.9Udredningstid pr. afdeling ingen behandling givet

7.1 Udredning

Udredningstid Udredning <= 3@dage Udredning > 30 dage
Antal udredte
patienter Median Antal % af alle Antal % af alle

Bispebjerg 116 20 102 87.9 14 12.1
Gentofte 119 16 97 81.5 22 18.5
Neestved 135 26 86 63.7 49 36.3
Roskilde 116 29 63 54.3 53 45.7
Odense 143 14 124 86.7 19 13.3
Sgnderborg 69 18 57 82.6 12 17.4
Vejle 118 19 96 81.4 22 18.6
Aarhus 103 21 68 66.0 35 34.0
Randers 52 19 40 76.9 12 23.1
Silkeborg 24 20 18 75.0 6 25.0
Skive/Viborg 52 19 43 82.7 9 17.3
Gadstrup 74 28 46 62.2 28 37.8
Aalborg 186 18 151 81.2 35 18.8
Total 1307 20 991 75.8 316 24.2

Tabel7.1.7.10Udredningstid pr. region ingen behandling givet
Udredningstid Udredning <= 30 dage Udredning > 30 dage
Antal udredte
patienter Median Antal % af alle Antal % af alle

Hovedstaden 236 19.0 200 84.7 36 15.3
Sjeelland 269 26.0 163 60.6 106 39.4
Syddanmark 311 17.0 262 84.2 49 15.8
Midtjylland 306 21.0 216 70.6 90 29.4
Nordjylland 185 17.0 150 81.1 35 18.9
Total 1307 20.0 991 75.8 316 24.2
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Lungekreeft, 2010-2021

7.1 Udredning

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

(A) Sygdommens incidens i befolkningen

Periode for incidens

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

Antal tilfaelde per ar 4647 4648 4864 4997
Rate per 100,000 83.5 82.4 84.5 85.7
Standardiseret rate* 85.0 79.6 78.3 75.6
Antal tilfzelde per &r, index 1.00 1.00 1.05 1.08
Rate per 100,000, index 1.00 0.99 1.01 1.03
Standardiseret rate, index 1.00 0.94 0.92 0.89

Den standardiserede incidensrate faldt 11% i perioden.

Det &rlige antal tilfeelde i Danmark er steget 8% pa grund af det stigende
befolkningstal og det stigende antal personer i de aeldre aldersgrupper.

Indeks
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08 r T
20102012 20132015 2016—2018 2019-2021
Periode
=+ Antal per &r »+» Rate per 100,000 °°° Standardiseret

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

Periode for follow-up

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

Overlevelse (%):

1ar 40.3 45.2 51.6 55.6
3ér 18.3 221 28.0 33.0
5 &r 13.1 15.9 20.3 24.3
Dadelighed, index:

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

dadelighedsrate faldt med 50%.

Lungekraeftpatienternes overlevelse steg i perioden.

5-&rs overlevelsen steg fra 13,1% til 24,3% og patienternes aldersjusterede

Den markante stigning i overlevelsen skyldes sandsynligvis i stort omfang

Andel (%)
o885 833%s38¢E

2 3 4 5
en stigende incidens af lungekraeft i tidlige stadier. Aar siden diagnose
Periode  — 2010-2012 2013-2015 2016-2018 — 2019-2021
(C) Sygdommens dodelighed i befolkningen
Periode for dedsfald
2010-2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021
Antal dodsfald per &r 3707 3758 3613 3462 mﬂeﬁ
Rate per 100,000 66.6 66.6 62.7 59.4
Standardiseret rate* 59.8 56.7 50.9 45.6
Antal dedsfald per ar, index 1.00 1.01 0.97 0.93 10 —
Rate per 100,000, index 1.00 1.00 0.94 0.89 ° e _
Standardiseret rate, index 1,00 0.95 0.85 0.76 * —
09 +
Den standardiserede dodelighedsrate faldt 24% i perioden og det arlige antal o
dedsfald faldt 7%. Forskellen p3 de to mél skyldes at befolkningstallet er
steget og at alderssammensaetningen er blevet aldre i perioden. 0.8
9
Den faldende standardiserede incidens og den stigende overlevelse bidrager
begge til det store fald i befolkningens standardiserede 0.7 . . |
Iunggkraeftdm_‘]elighed. .&rsager hertil erj sandsynligvis faldende praevalens af 2010—2012 2013 —2015 2016 —2018 2019 -2021
rygning (saerligt blandt maend) og stadigt forbedrede
behandlingsmuligheder. Periode
= Antal per ar ++* Rate per 100,000 °°°Standardiseret

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

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

Reference:

Fremskridt mod kreeft? Hvordan gdfet egentlig med kraeft i Danmark?

Henrik Mgller, Henriette Engberg og Marianne Stedifessen Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, 2023
https://www.rkkp.dk/resultater/kraft -i-danmark/
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7.2 Kirurgi

7.2 Kirurgi

Pa sjette ar er der stort set usendret diagnosticeret over 5000 patienter med lungecancer, og 1259 patienter er blevet
opereret. Resektionsraten nationalt er desvaerre faldet og er nu 28 %, drevet af Region Nordjylland og Region
Hovedstaden, som har en hgjer(op til 1012 procentpoint) resektionsrate end de 3 gvrige regioner. Region
Syddanmark er nu signifikant lavere end landsgennemsnittet og under den fastsatte indikatorveerdi pa 26 %.
Baggrunden for dette er multifaktoriel, men vaesentligst maske i forskghid tilgangen til alternativ intenderet kurativ
behandling i form af stereotaktisk stralebehandling, som udfgres i starst antal i Region Syddanmark. Der ses dog
regionale forskelle i antallet af diagnosticerede lungecancertilfeelde i de lave stadier, flrskingefunktion i
operations-kohorten og forskel i antallet af udfarte segmentg sleeveresektioner mhp. pa at bevare lungeveev.

Forhold der kan favorisere at mere marginale patienter tilbydes resektion i region Nordjylland og Hovedstaden.

En pagaene revision af de nationale guidelines for den operative behandling af lungecancer, samt en revurdering af

vores standard lungefunktionsundersggelser, herunder revurdering af de nedre greenser for den postoperative
lungefunktion, forventes at kunne sikre emere ensartet behandlingsstrategi. Det nu gennemfgrte nationale
forskningsprojekt der skal afdaekke, om der er regionale forskelle i MDT konferencernes bedgmmelser af operabilitet

er under bearbejdning og resultaterne forventes i indeveerende ar. Den nyékitdr IX, andel af patienter der drgftes

ved MDT konference, viser store regionale forskelle med et spaend pé over 20 % (74 til 95 %) i Region Hovedstadens
favar. Selvom der kan veere forskel i registreringspraksis, sa er forudseaetningen for national etiszdte

= @9F<DAF?KKLJ9L=?A 9L 9DD= H9LA=FL=J <JDZL=K N=< =F +"
opfyldes.

Den operative risiko er fortsat regionalt ensartet lav med en 30 dages mortalitet pa 0,6 %. Registreringen af
komplikationer synes nu retvisende, om end der er regionale forskelle, som ma skyldes forskellig registreringspraksis
snarere end reelle forskelle. Saledes oplever 30,7 % af de opererede patienter en eller flere komplikationer. Fokus pa
dette ma opretholdes. da liggetidn fordobles, for hver komplikation der tilstader.

5 ars overlevelsen efter operation har veeret svingende gennem de sidste ar, men viser samlet over arene en stigende
tendens, som i &r nationalt har ndet 62,9 % med en spredning pa 59,9 til 65,2 % mealigionerne.

Andelen af patienter der opereres med minimal invasiv teknik (VATS) er fortsat stigende og er nu 83,3 % nationalt,
E=F >GJLK9L E=< J=?AGF9D= >GJKC=DD= >J9 XX Y LAD 0&XK H

Den dominerende operationstype er ugendret lobektomi (82 %), mengpmonektomi er uaendret gleedelig lav (1 %).
Antallet af lungevaevsparende operationer som segmesresektioner og sleeveresektioner er fortsat pa et
utilfredsstillende lavt niveau. Dette, samt de regionale forskelle i antal, er drgftet i kirurgigruppeerogenstand for
opmeerksomhed i de bergrte regioner (Syd og Midt.)

Jesper Ravn
Formand for Dansk Kirurgisk Lunge Cancer GrupfLCG
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7.2.1 Kirurgiforlgb

7.2 Kirurgi

Afdelingerne har indberettet i alt 1259 patienter med en fgrste operationsdato i 2022 til Dansgd.Cancer Register.

Der henvises desuden til forordet og indledningen vedragrende forskellene i datagrundlaget for indikatorrapporten i
kapitlerne 106 og datagrundlaget for kapitel 7 og 8.

Tabel 7.2.1.Dperationer

Afdeling 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003-2016
Rigshospitalet 435 437 384 382 341 288 3508
Odense 344 358 348 391 364 362 3234
Aarhus 287 269 267 274 267 229 2530
Aalborg 193 212 165 156 191 191 1369
Danmark 1259 1276 1164 1203 1163 1070 10643

7.2.2 Indleeggelse

Patienterne erindlagt i falgende perioder gennemsnitligt og mediant:

Tabel7.2.2.1l iggetider

Afdeling Antal opererede patienter Median Gennemsnit Max

Rigshospitalet 435 3 5.1 39
Odense 344 3 4.3 31
Aarhus 287 4 5.7 51
Aalborg 193 4 6.9 48
Danmark 1259 3 5.3 51

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
til en anden afdeling, typisk den henvisende. Af falgende tabel 7.2.2.2 fremgar, hvor mange % af de opererede
afdelingerne overflytte til anden afdeling (ikke onkologisk).

Tabel 7.2.2.Dverflytninger

Afdeling Antal opererede patienter Antal overflyttede patienter Andel overflyttede patienter
Rigshospitalet 435 5 1.1%
Odense 344 9 2.6%
Aarhus 287 13 4.5%
Aalborg 193 10 5.2%
Danmark 1259 37 2.9%
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7.2 Kirurgi
7.2.3 Operativ aktivitet

Antal resektioner i 20032022, d.v.s. antal operationer minus de eksplorative indgreb:

Tabel7.2.3.1Antal resektioner

Afdeling 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003- 2016
Rigshospitalet 434 436 384 379 340 284 3265
Odense 339 354 342 384 358 360 3082
Aarhus 282 267 264 268 264 224 2422
Aalborg 190 210 164 155 187 188 1315
Danmark 1245 1267 1154 1186 1149 1056 10084

Figur 7.2.3.Dperationer fordeling grafisk

8484638453 .
m,
m,
<
S
< 40+
20,
11 11401111
9 10
5
l1 11111
0- \

Eksplorativt Kileresektio Segmentresek Lobektomi Pneumonektom

| Operationsir ™ 2003-2016 M 2017 M 2018 M 2019 M 2020 = 2021 © 2022

Falgende tabel viser tilsvarende fordelt pa eksisterende afdelinger (bemaerk kommentar i kirurgikapitlets indledning
vedrgrende definition af operationstyper):
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7.2 Kirurgi

Tabel 7.2.3.Dperationstyperi % pr. afdeling pr. ar

Afdeling | alt Eksplorativt Kile Segment Lobektomi Pneumonektomi
Rigshospitalet 2022 435 0,2 12,6 8,0 78,4 0,7
2021 437 0,2 8,0 59 85,6 0,2
2020 384 0 10,7 4,2 84,6 0,5
2019 382 0,8 9,4 3,7 85,1 1,0
2018 341 0,3 53 2,3 90,6 15
2017 288 1,4 59 2,4 88,5 1,7
2003- 2016 3.508 6,9 9,3 11 76,1 6,6
Odense 2022 344 15 13,4 1,2 82,3 1,7
2021 358 11 15,6 2,0 79,6 1,7
2020 348 1,7 12,4 1,7 81,0 3,2
2019 391 1,8 12,0 0,8 82,9 2,6
2018 364 1,6 8,8 11 83,0 55
2017 362 0,6 9,7 0,6 85,4 3,9
2003- 2016 3.234 4,7 13,1 3,2 69,8 9,2
Aarhus 2022 287 1,7 7,3 1,0 88,9 1,0
2021 269 0,7 8,2 11 85,9 4,1
2020 267 11 6,4 11 87,6 3,7
2019 274 2,2 10,2 2,2 83,6 1,8
2018 267 11 13,9 11 82,0 1,9
2017 229 2,2 13,1 2,2 80,3 2,2
2003- 2016 2.530 4,3 10,4 0,3 77,8 7,2
Aalborg 2022 193 1,6 10,4 9,3 77,2 1,6
2021 212 0,9 9,9 9,0 77,4 2,8
2020 165 0,6 8,5 6,1 81,8 3,0
2019 156 0,6 10,9 3,8 80,8 3,8
2018 191 2,1 7,3 9,9 75,9 4,7
2017 191 1,6 4,7 9,4 79,1 52
2003- 2016 1.369 3,9 9,2 4,3 73,6 8,9
Danmark 2022 1.260 1,1 11,3 4,8 81,7 1,2
2021 1.276 0,7 10,5 4,3 82,6 1,9
2020 1.164 0,9 9,9 3,0 83,8 2,4
2019 1.203 1,4 10,6 2,4 83,5 2,1
2018 1.163 1,2 8,7 2,9 83,8 3,4
2017 1.070 13 8,5 3,0 84,0 3,2
2003- 2016 10.641 5,2 10,7 1,9 74,3 7,8
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Tabel 7.2.3.DperationstypeOdben / VATS i %

7.2 Kirurgi

) Eksplorativt Kile Segment Lobektomi Pneumonektomi

Afdelng Antal| lalt |Aben|VATS lalt |Aben|VATS lalt |Aben|VATS lalt |Aben|VATS lalt | Aben| VATS
Rigshospitalet | 435 # # 0 55 0 |100,0f 35 0 [100,0f 341 6,5 | 93,5 3 33,3 | 66,7
Odense 344 5 100,0f O 46 2,2 (978 4 0 [100,0f 283 | 18,4| 81,6 6 83,3 | 16,7
Aarhus 287 5 100,0f O 21 4,8 | 95,2 3 0 [100,0f 255 | 20,0( 80,0 3 100,0f O
Aalborg 193 3 66,7 | 33,3 20 15,0 | 85,0 18 38,9| 61,1 149 | 31,5| 68,5 3 100,0f O
Danmark 1259 14 929 7,1 142 3,5 (965 60 11,7 | 88,3 | 1028 | 16,7 | 83,3 15 80,0 | 20,0
Tabel 7.2.3.4 obektomitypetotalt og i %

Afdeling Antal Lobektomi Bilobektomi Lobektomi-sleeve Lobektomi-resektion
Rigshospitalet 337 91,1 0,9 2,4 5,6
Odense 282 93,6 2,5 0,7 3,2
Aarhus 254 95,3 3,1 0,8 0,8
Aalborg 149 84,6 4,0 34 8,1
Danmark 1022 91,9 2,3 1,7 4,1
Tabel 7.2.3.9 orakoskopiske operationer totalt og i %
Afdeling Antal Kile Segment Lobektomi Pneumonektomi

Rigshospitalet 411 13.4 8.5 77.6 0.5
Odense 281 16.0 1.4 82.2 0.4
Aarhus 227 8.8 1.3 89.9 0
Aalborg 130 131 8.5 78.5 0
Danmark 1049 13.1 5.1 81.6 0.3

Og at fglgende antal operationer har faet neoadjuverende behandling:

Tabel 7.2.3.8Neoadjuverenddotalt og i %

Afdeling Antal Neoadjuverende Neoadjuverende (%)
Rigshospitalet 435 10 2.3%
Odense 344 14 4.1%

Aarhus 287 # #
Aalborg 193 23 11.9%
Danmark 1259 48 3.8%

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 Odaltisesom en del af
preeparatet og indgar ikke i opgarelserne herunder.

Tabel 7.2.3.Zymfeknuder

Afdeling Antal Median Mean Min. Maks.
Rigshospitalet 435 4 35 0 7
Odense 344 3 31 0 7
Aarhus 287 4 3.6 0 6
Aalborg 193 4 4.4 0 7
Danmark 1259 4 3.6 0 7
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7.2 Kirurgi
7.2.4 Stadier

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

T N M Understadie Stadie
0/x 0/x 0/x Intet Intet
is 0 0 0 0
1mic/la 0 0 A1 IA
1b 0 0 IA2 IA
1c 0 0 IA3 IA
2a 0 0 B B
2b 0 0 A A
3 0 0 1B 1B
0/is/Amic/a/lb/1c/2a/2b 1 0 1B 1B

3 1 0 A A
4 0/1 0 A A
O/is/1mic/1a/l1b/1c/2a/2b 2 0 A A
3 2 0 1B 1B
4 2 0 1B 1B
0/is/Amic/1la/lb/1c/2al2b 3 0 1B 1B
3/4 3 0 nc nc
0/is/Amic/1la/lb/1c/2al2b/3/4/x 0/1/2/3/x la/lb IVA IVA
0/is/Amic/1a/1b/1c/2al2b/3/4/x 0/1/2/3/x 1c IVB IVB

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

0g

T2 (AZCD14y T2a

0g

M1(AZCD41) /IM1b (AZCD41BMlc)

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

Figur 7.2.4.pTNMstadie fordeling

7.2 Kirurgi
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Tabel 7.2.4.TN/pN skiftOafdelinger

Afdeling Antal Valide pN Valide cN cN/pN skift cN/pN skift(%)
Rigshospitalet 435 428 429 17 3.9%
Odense 344 341 337 18 5.2%
Aarhus 287 279 279 10 3.5%
Aalborg 193 187 191 10 5.2%
Danmark 1259 1235 1236 55 4.4%

Tabel 7.2.4.2N/pN skiftOregioner

Region Antal Valide pN Valide cN cN/pN skift cN/pN skift(%)
Hovedstaden 375 369 372 14 3.7%
Midtjylland 286 278 278 10 3.5%
Nordjylland 197 191 195 10 5.1%
Sjeelland 186 184 180 9 4.8%
Syddanmark 215 213 211 12 5.6%
Danmark 1259 1235 1236 55 4.4%
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7.2 Kirurgi

7.2.5 Komplikationer og risikofaktorer

Komplikationsfrekvensen pa de udfarte operationer i DR022 angives i den fglgende tabel og graf, idet dgd angiver
dad under indlaeggelse pa den opererende afdeling. Hver patient kan have registreret mere end 1 komplikation.
Tabel7.2.5.1Komplikationer DK

Komplikation Andel

Antal operationer i 2022 1259
Andel patienter med komplikation 30.7%
Dgd under indleeggelse 0.6%
Arytmi 3.5%
AMI 0.0%
Lungeemboli 0.3%
Pneumoni 7.1%
Atelektase 0.5%
Luftleekage 14.6%
Empyem 1.3%
Bronkopleural fistel 0.2%
Respirator behandling 0.2%
Pneumothorax- suppl. dreen 3.2%
Neurologisk komplikation 0.2%
Blgdning medf. reoperation 1.8%
Reoperation af anden arsag 1.9%
Sar infektion 1.7%
Andre komplikationer 9.2%

Figur 7.2.5.Komplikationer
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Tabel 7.2.5.Xomplikationer afdelinger

7.2 Kirurgi

Rigshospitalet Odense Aarhus Aalborg | alt
Dgad under indlseggelse 1.1% 0.6% 0.0% 0.5% 0.6%
Arytmi 5.3% 1.7% 4.5% 1.0% 3.5%
AMI 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Lungeemboli 0.5% 0.0% 0.7% 0.0% 0.3%
Pneumoni 13.1% 3.2% 3.8% 5.2% 7.1%
Atelektase 0.5% 0.6% 0.3% 0.5% 0.5%
Luftleekage 13.6% 15.7% 12.9% 17.6% 14.6%
Empyem 1.8% 0.0% 1.7% 1.6% 1.3%
Bronkopleural fistel 0.0% 0.3% 0.0% 1.0% 0.2%
Respirator behandling 0.2% 0.0% 0.0% 0.5% 0.2%
Pneumothorax- suppl. dreen 4.6% 2.6% 2.4% 2.1% 3.2%
Neurologisk komplikation 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 0.2%
Blgdning medf. reoperation 1.4% 2.3% 3.1% 0.0% 1.8%
Reoperation af anden arsag 3.2% 0.9% 2.4% 0.0% 1.9%
Sar infektion 4.6% 0.0% 0.0% 0.5% 1.7%
Andre komplikationer 17.0% 7.0% 3.1% 4.7% 9.2%
Antal 435 344 287 193 1259

Antal komplikationer ogindleeggelsestid:

Tabel 7.2.5.Komplikationer antal

Antal komplikationer Antal Procent af operationer Median indleeggelsestid Gennemshnitlig indleeggelsestid
0 873 69,3 3,0 3,5
1 253 20,1 7,0 7.4
2 94 7,5 9,0 11,7
3 eller flere 39 31 15,0 16,7
Total 1259 100,0 3,0 53

109



7.2.6 Patologi

Patologityperne fordeler sig i % i populationen 2002022 séledes:

Tabel 7.2.6.Patologityper per ar

7.2 Kirurgi

Patologityper per ar 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003- 2016
Smacellet karcinom 1,0 0,9 1,2 1,2 1,5 1,4 1,9
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,7 0,9 1,5 1,7 0,8 1,0 1,0
Ikke sméacellet karcinom 3,7 3,4 3,0 55 51 9,2 15,6
Planocellulzert karcinom 20,7 19,0 20,5 21,5 24,5 21,6 26,0
Adenokarcinom 65,4 67,0 65,5 62,1 61,2 59,5 45,1
Storcellet karcinom 0,4 0,6 0,3 0,3 0,3 0,5 1,9
Adenoskvamgst karcinom 1,2 0,2 0,9 0,9 0,3 0,3 0,8
Neuroendokrin tumor 0 0,2 0,3 0,2 0 0,2 0,6
Karcinoid tumor 5,8 6,8 5,8 5,4 55 5,3 3,3
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 0,4 0,5 0,4 0,5 0,5 0,4 1,4
Blandingstumor 0,4 0,2 0,3 0,2 0,2 0,6 0,6
Uoplyst 0,3 0,4 0,2 0,4 0,3 0,1 1,8
| alt 1259 1276 1164 1203 1163 1070 10642
Figur 7.2.6.Patologityper per arOtotalt
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Tabel 7.2.6.Patologityper per &tOkvinder

7.2 Kirurgi

Patologityper per ar 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003-2016
Smacellet karcinom 1,0 1.4 1,2 1,2 1,6 0,9 1,9
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,8 0,7 2,0 15 0,8 11 0,8
Ikke smacellet karcinom 29 2,8 2,3 50 4,7 9,3 14,9
Planocelluleert karcinom 14,9 13,0 13,9 14,6 16,5 15,6 17,2
Adenokarcinom 70,1 71,1 70,3 69,5 67,9 63,5 53,4
Storcellet karcinom 0,4 0,6 0,2 0 0,2 0,2 1,9
Adenoskvamgst karcinom 11 0,1 1,2 0,6 0,5 0 0,5
Neuroendokrin tumor 0 0,1 0,3 0,3 0 0,2 0,6
Karcinoid tumor 7,6 8,8 7,9 6,2 7,3 8,0 5,0
Anden malign primeaer lungecancer (NOS) 0,6 0,6 0,3 0,3 0,5 0,4 1,4
Blandingstumor 0,4 0,1 0,3 0,2 0,2 0,7 0,7
Uoplyst 0,1 0,6 0,2 0,6 0 0,2 1,9
| alt 713 707 660 663 620 551 5301
Tabel 7.2.6.%atologityper per &ilOmaend:
Patologityper per ar 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003- 2016
Smacellet karcinom 0,9 0,2 1,2 1,3 1,3 1,9 1,9
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,5 11 1,0 1,9 0,7 1,0 1,1
Ikke smécellet karcinom 4,8 4,0 4,0 6,1 55 9,1 16,4
Planocelluleert karcinom 28,4 26,5 29,2 30,0 33,7 27,9 34,7
Adenokarcinom 59,2 61,9 59,3 53,0 53,6 55,3 36,9
Storcellet karcinom 0.4 0,7 0,4 0,7 0,4 0,8 2,0
Adenoskvamgst karcinom 1,3 0,4 0,4 1,3 0 0,6 1,0
Neuroendokrin tumor 0 0,2 0,4 0 0 0,2 0,6
Karcinoid tumor 35 4,4 32 4,4 35 25 1,6
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 0,2 0,4 0,6 0,7 0,6 0,4 15
Blandingstumor 0,4 0,2 0,2 0,4 0,2 0,4 0,6
Uoplyst 0,5 0,2 0,2 0,2 0,6 0 1,6
| alt 546 569 504 540 543 519 5341
Tabel 7.2.6.Dperationstyper i % og Patologityper
Patologitype Antal Eksplorativt Kile | Segment Lobektomi Pneumonektomi
Smacellet karcinom 12 0 25,0 0 75,0 0
Storcellet neuroendokrint karcinom 9 0 0 0 100,0 0
Ikke smécellet karcinom 47 4,3 8,5 4,3 83,0 0
Planocelluleert karcinom 261 0,8 14,2 3,4 77,8 3,8
Adenokarcinom 823 1,0 10,2 5.2 83,1 0,5
Storcellet karcinom 5 0 0 0 80,0 20,0
Adenoskvamgst karcinom 15 0 33,3 0 66,7 0
Karcinoid tumor 73 14 55 8,2 84,9 0
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 5 20,0 40,0 0 40,0 0
Blandingstumor 5 0 60,0 0 40,0 0
Uoplyst 4 0 0 0 100,0 0
| alt 1259 1,1 11,3 4,8 81,7 1,2
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7.3 Onkologi
7.30nkologi

Veerdien af de onkologiske behandlingsdata i Arsrapporten opfattes som tidligere usikker pga den tidligere algoritme
drevne indhentning af data til DLCR. Derfor er onkologi data afsnittet kortere end vanligt da vi forventer bedre data i
fremtiden.

| Tabel 5.1 oversigt over lungecancerforlgb i DLCR efter typen af farste behandkeg det at andelen af patienter der
ikke modtager behandling efter en lungecancer diagnose, er generelt faldende fra 37.7% i 2003 tiFta%d de

seneste ar. 2022 lger dog aktuelt pa 25,8% men forventes at falde nar data er mere komplette, da der mangler
indberetninger p&d26% af alle forlgb i 202Dette fald kan maske kobles til de nye ofte mere skdnsomme behandlings
muligheder. Det geelder bade kirurgi og stralebetdling men ogsa mere skansomme medicinske tilboud som
biologiske leegemidler og i et vis omfang ogsa immunterapien.

Andelen af smacellet lungecancer (SCLC) er fortsat faldene fra 16,9% i 2005 til 12% i 2022. Da
behandlingsmulighederne til lunge kreeft patiger har udviklet sig meget tipatienter med ikke smacellet

lungecancer (NSCL®) herunder iseer til adenocarcinomerne, og i langt mindre grad til SCLC s& er denne trend kun
til fordel for patienterne.

Indikator Vi andelen af patienter med ikke smécellet lungecancer (NSCLC), hvor der er foretaget kurativ intenderet
behandling, med en tandardvaerdi (malsaetning)EK K, vaY opfyldt for Danmark i 2021 men ikke i 2022 med en veerdi
for Danmark p&38,9%.Der er regionale forskellra 32,2%i Region Sjeelland ti#2,5% i Region Hovedstade®er
arbejdes fortsat pa at forsta arsagerne til denne variation, som kan veere multifaktoriel.

Andel afikke smacellet lungecancer (NSCLE3tadie 1V patienter, som modtager onkologisk behandlifmedicinsk
behandling eller straleterapi) inden for 365 dage efter diagnoseda(indikator VII3, var palandsplani 2021 opfyldt
med en andel pa 73,1%andarden (malsaetningen)erH n  "EXDKEr erfet stort spaend meldegion Nordjyllandpa
60,0%0g9 77,5%i Region HovedstadenDisse tal betyder at vi kommer til at kigge pa hvordan vi tilbyder behandling i
de forskellige regioner. Men ogsa her er der mulighed for at arsagen er multifaktoriel.

Saledes er arbejdet med at udvikle kvalitets indikatorer medatlvi ser nogle trends/reguleere forskelle som giver
anledning til at arbejde nationalt for at forsta hvad der ligger bag vores data. Dette arbejde kan hjeelpe med at afslgre
hvilke omrader/faktorer der skal arbejdes med for at forbedre behandlings mulighete/overlevelsen for de danske
lungekreeft patienter.

Christa Haugaard Nyhus
Formand for Dansk Onkologisk Lungecancer GrupiggOL G
www.DOLG.dk
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7.3 Onkologi
7.3.1 Onkologiske forlgb

Afdelingerne har indberettet i alt 3324 patienter med en 1. onkologisk behandldae i 2022. Antal indberettede fra
de enkelte afdelinger fremgar af falgende, hvoraf ogsa fremgar indberetninger fra de foregaende ar.

Tabel 7.3.1.1Antal forlgbOafdelinger

2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003- 2016

Rigshospitalet 345 352 373 364 350 393 339
Herlev 425 352 410 432 363 365 325
Hillergd 96 90 90 103 115 108 91

Roskilde 162 195 189 202 136 192 145
Neestved 283 288 325 263 321 257 197
Bornholm 20 22 28 14 14 20 15

Odense 474 461 488 513 511 495 392
Senderborg 78 71 66 72 69 76 25

Vejle 368 379 360 352 320 337 252
Gadstrup 129 144 136 148 149 122 54

Aarhus 630 587 575 613 600 599 462
Aalborg 314 320 335 297 284 310 263
Total 3324 3261 3375 3373 3232 3274 2561

7.3.2 Patologi
Tabel 7.3.2.Patologityper per ar total
Patologityper per ar 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003- 2016
Smacellet karcinom 14,4 15,9 15,0 15,1 16,9 16,3 18,4
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,8 0,8 0,9 1,0 0,7 0,9 0,7
Ikke smacellet karcinom 7,3 7,5 8,0 7,5 8,0 10,1 15,7
Planocelluleertkarcinom 19,3 19,5 20,1 20,8 20,9 20,5 17,5
Adenokarcinom 50,8 50,0 49,2 49,6 47,7 45,6 33,6
Storcellet karcinom 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 1,3
Adenoskvamgst karcinom 0,3 0,1 0,3 0,4 0,2 0,2 0,4
Neuroendokrin tumor 0,8 0,7 0,7 0,7 0,3 11 0,7
Karcinoidtumor 0,2 0,4 0,2 0,1 0,3 0,1 0,2
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 2,7 2,3 2,5 2,3 2,4 2,7 7,5
Blandingstumor 1,1 1,3 1,4 1,5 1,8 1,8 2,7
Uoplyst 2,2 1,2 1,5 1,0 0,6 0,7 1,4
| alt 3.324 3.261 3.375 3.373 3.232 3.274 38.410
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Tabel 7.3.2.Patologityper per &iOkvinder

Patologityper per ar

2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003- 2016
Smacellet karcinom 14,6 17,6 16,1 14,9 17,6 16,6 19,0
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,9 0,8 1,0 1,1 0,6 1,0 0,7
Ikke smacellet karcinom 7,2 6,3 73 7,6 6,7 10,1 15,5
Planocelluleert karcinom 14,0 13,2 15,0 14,2 15,3 14,8 12,4
Adenokarcinom 56,8 56,6 53,3 56,6 54,5 51,3 38,6
Storcellet karcinom 0,1 0,2 0,1 0 0,1 0,1 1,3
Adenoskvamgst karcinom 0,4 0,1 0,5 0,2 0,1 0,2 0,3
Neuroendokrin tumor 0,8 0,8 1,0 0,6 0,4 11 0,7
Karcinoid tumor 0,3 0,5 0,3 0,1 0,4 0,1 0,2
Anden malign primeaer lungecancer (NOS) 2,3 1,3 2,3 2,3 1,6 2,2 7,2
Blandingstumor 0,7 1,0 15 1,2 2,1 1,8 2,7
Uoplyst 1,9 15 1,6 1,2 0,6 0,8 1,3
| alt 1.746 1.664 1.718 1.741 1.645 1.660 18.480
Tabel7.3.2.3Patologityper per &ilOmaend
Patologityper per ar 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2003- 2016
Smacellet karcinom 14,3 14,2 13,9 15,4 16,1 16,0 17,8
Storcellet neuroendokrint karcinom 0,8 0,8 0,8 0,9 0,8 0,8 0,7
Ikke sméacelletkarcinom 7,5 8,7 8,8 7,5 9,4 10,1 15,8
Planocelluleert karcinom 25,1 26,1 25,3 27,8 26,8 26,3 22,3
Adenokarcinom 44,1 43,2 44,9 42,1 40,8 39,7 28,9
Storcellet karcinom 0,1 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 14
Adenoskvamgst karcinom 0,2 0,1 0,2 0,5 0,4 0,3 0,5
Neuroendokrin tumor 0,8 0,5 0,5 0,7 0,3 11 0,6
Karcinoid tumor 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 3,0 3,3 2,6 2,3 3,1 3,3 7,7
Blandingstumor 1,5 1,6 1,3 1,8 1,5 1,7 2,7
Uoplyst 2,5 0,9 1,4 0,8 0,7 0,6 15
| alt 1.578 1.597 1.657 1.632 1.587 1.614 19.930
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8.0 Overlevelse og mortalitet

8.0 Overlevelse og mortalitet

DLCG bestyrelsen besluttede pa made i november 2014 at sendre arsrapporten saledes at alle tabeller og grafer, der
N=<JDz=J GN=JD=N=DK=& : D=N KO9ED=EGJAL =DA LCHOIHAA =D= JE =kn D-AL=DI
tabeller og figurer vedr. dette fra kapitlerne om udredning, kirurgi og onkologi.

8.1 Overlevelse og MortalitédUdredning
8.1.1 Klinisk TNM (CTNM)
Ser man pa 2002022 populationen, hvor der foreliggestadieangivelse, ser overlevelseskurven saledes ud:

Figur 8.1.1.KaplanMeier overlevelseOcTNM(N=78537)
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Tabel 8.1.1.Kaplan-Meier estimeret Srs overlevelse efter diagnose, 209022 (N=25790)

Bopzelsregion 5-ars overlevelse (%) 95%CI
Hovedstaden 27 25-28
Midtjylland 25 2427
Nordjylland 25 2327
Sjeelland 21 19-22
Syddanmark 23 22-25
Danmark 24 24-25

Figur 8.1.1.Xaplan-Meierestimeretoverlevelse efter diagnose, stratificeret for bopaelsregion ved diagnose
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Overlevelsesraterne i % for populationerne indberettet i 262821 fremgar af fglgende:
Tabel 8.1.1.2TNM overlevelse Observeret 1ars overlevelse i % af antal udredte

Sygdomsstadier 2021 2020 2019 2018 2017 2016 20032015
1A 91.1 92.3 93.5 91.8 90.4 91.2 87.8
B 88.4 87.6 90.1 86.9 85.4 87.1 74.6
1A 85.7 75 82.1 81 75.6 79.4 73.7
1B 80.7 80.3 79.2 75 78.9 76.8 64.4
1A 70.4 68.3 73 71.4 64.3 66.9 54.3
1B 59 58.7 56.8 59.4 61.1 56 45.1
nc 49.3 50.7 40.2 43.9 49.8 43.3 34.4
IVA 48.2 47 46.3 45.2 44.8 415 32.4
IVB 27.6 25.9 27.8 29.2 25 235 20.1
Uoplyst 68.9 61.8 55.6 39.8 34.4 324 29.5
| alt (stadier) 57.3 55.2 56 55.1 51.8 50.5 39.6
Tabel 8.1.1.2TNM overlevelse Observeret 2ars overlevelse i % af antal udredte:
Sygdomsstadier 2020 2019 2018 2017 2016 2015 20032014
1A 85.2 83.4 82.8 81.2 83.3 78.8 75.5
B 79 80.1 76.1 73.6 74.8 68.5 56.8
1A 63 73.6 70 64.6 61.8 55.8 56.3
1B 65 67.1 60.5 63.7 58.1 57.8 43.4
1A 50 53.4 51 43 47.1 45 311
1B 35.8 33.4 34.6 39.4 335 34.8 21.2
nc 275 22.6 24.6 30 21.3 21.4 12.7
IVA 245 29.2 27.2 26.4 23.3 21.2 13.4
IVB 13.9 13 15.2 12.6 10.1 8.1 7.3
Uoplyst 54.4 46.7 26.8 24.9 24.6 20.1 16.4
| alt (stadier) 41.3 41.3 40.2 375 35.5 32.1 23.3
Tabel 8.1.1.4TNM overlevelse Observeret Brs overlevelse i % af antal udredte:
Sygdomsstadier 2017 2016 2015 2014 2013 2012 20032011
1A 57.2 60.7 56.6 55.9 60.1 54.5 51.2
B 49.9 51.1 45.8 48.9 45.9 44.4 33.3
A 43.9 37.3 33.8 38.4 31.3 44.2 37.8
1B 39.3 37.1 31.9 33.6 31.2 29.4 22.7
17 24 25.4 23.9 22.3 19.7 15.3 12.6
B 21.1 15.2 17.5 11.8 11.8 10.5 6.3
Inc 14.3 10.7 11.6 55 6.6 3.2 3.7
IVA 11.3 7.6 7.2 3.1 4.2 5 3.1
IVB 5.2 3.7 2.2 2.3 1.9 2 1.9
Uoplyst 12.7 16.2 10.4 10.2 11.4 8.6 7.2
| alt (stadier) 22.3 21.1 18.3 16.8 15.9 14.9 11
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Stadiespecifik werlevelse efter dignose, stratificeret for tidsperiode for diagnose

Figur8.1.1.3Kaplan-Meierestimeretoverlevelsefor klinisk TNMstadie 1A 2002022
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Figur8.1.14 Kaplan-Meierestimeretoverlevelsefor klinisk c TNM stadidB 20032022
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Figur8.1.15 Kaplan-Meierestimeretoverlevelsefor klinisk cTNM stadidlA 20032022
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Figur8.1.16 KaplanMeierestimeretoverlevelsefor klinisk c TNM stadidIB 20032022
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Figur8.1.17 Kaplan-Meierestimeretoverlevelsefor klinisk c TNM stadidlIA 20022022
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Figur8.1.1.8KaplanMeierestimeretoverlevelsefor klinisk c TNM stadidllB 20032022
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Figur8.1.19 Kaplan-Meierestimeretoverlevelsefor klinisk cTNM stadidlIC 20032022
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Figur8.1.110Kaplan-Meierestimeretoverlevelsefor klinisk cTNM stadid VA 20032022
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Figur8.1.1.11Kaplan-Meierestimeretoverlevelsefor klinisk c TNM stadidVB 20032022
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KaplanMeier estimeret 1, 2 og 5ars overlevelsesandsynlighed, stratificeret foklinisk stadie og tidsperiodefor
diagnose svarende tilfigur 8.1.1.38.1.1.1for klinisk stadie IAIVR

Tabel 8.1.1.%KaplanMeier estimeret 1ars overlevels®KM estimeret andel i %

1A 1B I1A 11B 1A 111B 11C IVA IVB
Diagnosear
200306 83% 64% NA 53% 45% 39% 29% NA 21%
2007%10 88% 76% 68% 61% 54% 41% 34% 26% 19%
201114 89% 84% 76% 72% 62% 51% 38% 36% 20%
201518 91% 86% 78% 77% 67% 58% 45% 43% 25%
201922 92% 88% 83% 81% 70% 59% 47% 47% 27%

*NA: Notavailable pga. for kort opfelgningstid eller for fi patienter i populationen

Tabel 8.1.1.6Kaplan-Meier estimeret 2irs overlevels€®KM estimeret andel i %

1A 1B 1A 11B 1A 111B 11C IVA IVB
Diagnosear
200306 68% 43% NA 31% 22% 16% 10% NA 8%
200710 75% 60% 52% 43% 32% 20% 13% 10% 7%
201114 79% 71% 59% 52% 39% 27% 15% 16% 7%
201518 82% 73% 63% 60% A47% 36% 25% 25% 12%
201922 84% 79% 74% 66% 51% 36% 28% 28% 14%

*NA: Not avdable pga. for kort opfglgningstid eller for faatienter i populationen

Tabel 8.1.1. Kaplan-Meier estimeret &rs overlevels€OKM estimeret andel i %

1A 1B I1A 11B 1A 111B 1IC IVA IVB
Diagnosear
200306 46% 25% NA 16% 10% 5% 3% NA 2%
200710 53% 39% 38% 26% 14% 7% 4% 3% 2%
201114 57% 48% 38% 31% 19% 11% 5% 4% 2%
201518 60% 50% 41% 37% 25% 17% 12% 9% 4%
201922 NA NA NA NA NA NA NA NA NA

NA: Not avéable pga. for kort opfalgningstid eller for f& patienter i populationen
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séledes ud:

Figur8.1.112Kaplan-Meierestimeretoverlevelse Patologitype(N=80686)

8.0 Overlevelse og mortalitet

Ser man pa 2002022 populationen, hvor der foreliggerelletype pa i alt 8069fatienter, ser overlevelseskurven
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Figur 8.1.113Kaplan-Meierestimeretoverlevelse patologitype planocellulaerfN=
1.0

8.0 Overlevelse og mortalitet
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8.1.2 Patologi

8.0 Overlevelse og mortalitet

Tabel 8.1.2.Dverlevelse Patologityper Observeret 1ars overlevelse i % af antal udredte:

Patologityper 2021 2020 2019 2018 2017 2016 20032015
Smacelletkarcinom 36.6 37.4 38.4 40.3 36.9 374 32.3
Storcellet neuroendokrint karcinom 58.1 44.2 60.9 60 48.7 65.8 455
Ikke smacellet karcinom 49.1 45 50 51.1 50.5 50.3 41.3
Planocelluleert karcinom 59.2 57 59.5 57.3 57.2 53.4 46.3
Adenokarcinom 66.4 65 63.7 62.5 59.6 56.6 46.8
Storcellet karcinom 50 28.6 80 75 44.4 100 37.9
Adenoskvamgst karcinom 50 71.4 45 64.3 50 71.4 42.6
Neuroendokrin tumor 36.1 41.5 40 32.3 27.7 40 38.2
Karcinoid tumor 94.7 93.5 95.9 97.5 98.5 92.9 92
Anden malign primaer lungecancéNOS) 41 31.8 31.9 33.9 23.9 27.3 23.2
Blandingstumor 29.2 23.4 39 40 37.9 28.8 23
Uoplyst 27.4 23.9 27 22.6 22.6 18.4 27.5
Antal 5106 | 4903 | 4996 | 4875 | 4950 | 4773 56286

Tabel 8.1.2.Dverlevelse PatologityperObserveret 23rs overlevelse i % af antaldredte:
Patologityper 2020 2019 2018 2017 2016 2015 20032014

Smacellet karcinom 15.6 18.3 19.8 16.7 17.2 16.1 13.1
Storcellet neuroendokrint karcinom 34.9 39.1 34.3 33.3 39.5 22.7 30.9
Ikke smacellet karcinom 32.4 34.1 33.8 35.2 32.4 32 23.6
Planocelluleert karcinom 41.9 43.4 43.1 39.1 38.5 36.9 28.3
Adenokarcinom 52 50.2 48.5 47.3 42.2 39.4 30.4
Storcellet karcinom 28.6 80 25 33.3 100 36.4 24.1
Adenoskvamgst karcinom 64.3 40 35.7 25 64.3 26.7 29.3
Neuroendokrin tumor 24.4 28.6 22.6 17 171 111 24.9
Karcinoid tumor 92.4 91.8 92.5 95.5 88.1 95.5 86.3
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 22.7 20.2 16.5 15.1 17.1 11.3 11.4
Blandingstumor 14.1 29.9 27.1 28.7 23.8 15 10.5
Uoplyst 135 17.3 14.2 14.1 11.7 13.8 16.8
Antal 4901 | 4995 | 4875 | 4949 | 4773 | 4682 51594
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Tabel 8.1.2.Dverlevelse PatologitypeitObserveret 5ars overlevelse i % af antal udredte:

Patologityper 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 20032011
Smacellet karcinom 6.8 7.6 6 6.8 6.7 6.9 4.8
Storcellet neuroendokrint karcinom 28.2 21.1 15.9 17.9 20.9 20.5 14
Ikke smacellet karcinom 18.1 18.3 16.8 14.7 14.8 14.6 11.3
Planocelluleert karcinom 22 20.6 21 20.6 17.2 16.8 13.6
Adenokarcinom 29.4 26.3 23.3 211 20.1 18.7 15.5
Storcellet karcinom 33.3 100 36.4 10 125 9.1 13.6
Adenoskvamgst karcinom 0 42.9 6.7 20.7 4.3 16.7 13.8
Neuroendokrin tumor 14.9 5.7 8.9 9.1 8.3 20 17.9
Karcinoid tumor 82.1 82.1 81.8 82.1 79.6 77.1 73.6
Anden malign primeer lungecancer (NOS) 11.3 9.6 6.2 4.3 8.2 7 4.5
Blandingstumor 13.8 10 6.7 3.5 4.4 5.4 4.4
Uoplyst 6.3 3.1 5.9 5.1 5.4 6.3 9.4
Antal 4949 | 4773 | 4681 | 4723 | 4546 | 4682 37635

8.2 Overlevelse og Mortalit€dKirurgi

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

Figur 8.2.1.Dverlevelse 1, 2 og 5 ar fordelt pa indberettede per ar
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Figur 8.2.1.KaplanMeier oserlevelseestimeretopererede patienter med resektion 2063022 (eksplorerede
patienter ekskluderet)(N=17120)
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Figur 8.2.1.Xaplan-Meierestimeretoverlevelsestratificeret for operationstyper 200352022(N=17141)
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Den postoperative mortalitet (30 dages mortaliteten) i 2022 for de enkelte operationstyper er anfgrt i tabel 8.2.1.1
med foregdende ar til sammenligning. Den samlede-@&)ges mortaliteti DK i 2022 var 0,6 %:

Tabel 8.2.1.180 dages postoperativ mortalitet DK og fordelt p& afdelinger

Afdeling Type 2022 2021 2020 2019 2018 2017 20032016
Rigshospitalet Total 0.9 0.2 0.8 1.1 15 1.8 1.8
Eksplorativt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kile 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 15
Segment 0.0 0.0 0.0 7.1 0.0 0.0 0.0
Lobektomi 1.2 0.3 0.9 0.9 1.6 2.0 15
Pneumonektomi 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.1
Odense Total 0.6 0.6 0.6 0.5 1.7 1.1 2.4
Eksplorativt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kile 0.0 1.7 0.0 0.0 2.7 2.6 1.1
Segment 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.0
Lobektomi 0.7 0.4 0.7 0.6 1.3 0.7 1.9
Pneumonektomi 0.0 0.0 0.0 0.0 5.3 8.3 7.1
Aarhus Total 0.0 0.7 15 15 0.4 0.4 2.7
Eksplorativt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kile 0.0 45 5.9 0.0 0.0 0.0 14
Segment 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Lobektomi 0.0 0.4 0.9 1.7 0.5 0.5 2.2
Pneumonektomi 0.0 0.0 10.0 0.0 0.0 0.0 10.2
Aalborg Total 0.5 1.9 0.0 0.0 0.5 1.6 2.4
Eksplorativt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kile 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8
Segment 0.0 4.5 0.0 0.0 0.0 0.0 3.3
Lobektomi 0.7 1.2 0.0 0.0 0.7 1.3 2.0
Pneumonektomi 0.0 16.7 0.0 0.0 0.0 111 7.0
Danmark Total 0.6 0.7 0.8 0.8 11 1.2 2.3
Eksplorativt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kile 0.0 14 0.9 0.0 0.9 1.0 1.3
Segment 0.0 1.7 0.0 3.3 0.0 0.0 3.8
Lobektomi 0.7 0.5 0.7 0.9 1.1 1.1 1.9
Pneumonektomi 0.0 4.3 3.8 0.0 2.7 6.7 7.5
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Figur8.2.1.4Kaplan Meieestimeretoverlevelsesfunktion foiStadium IA, fordelt pa tidsperiode for operation, 2003
2022.(N=6757)
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Figur 8.2.1.%aplan Meieestimeretoverlevelsesfunktion foiStadium IB, fordelt p& tidsperiod for operation, 2003
2022 (N=3871)
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Figur8.2.1.6Kaplan Meieestimeret overlevelse, stratificeret fgpostoperativt stadie (pTNM)Opererede ptienter,
20032022(N=16276)
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Figur 8.2.1. KaplanMeierestimeretoverlevelse pTNMDAdenokarcinom (N=3270)
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Figur 8.2.1.&Kaplan Meieestimeretoverlevelse pTNNMDplanocelluleert (N=3289)
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8.0 Overlevelse og mortalitet

Tabel 8.2.1.DTNM stadie overlevelsdbtotalt - 1 ars overlevelse i % af antal operationer

Postoperativt stadie 2021 2020 2019 2018 2017 2016 20032015
IA 95.0 95.4 96.0 93.4 94.5 94.4 91.8
1B 94.5 95.2 94.1 89.7 89.6 93.3 84.0
1A 93.0 87.1 86.8 87.3 89.8 90.8 86.9
1B 91.2 92.4 85.9 86.6 89.5 87.0 79.3
A 86.6 86.4 83.5 84.1 86.7 87.5 81.4
ns 89.3 91.7 87.5 85.7 92.3 100.0 76.4
nc 100.0 75.0 80.0 0 66.7 66.7 65.2
IVA 88.0 77.8 90.5 94.7 100.0 100.0 84.2
IVB 80.0 76.5 73.7 76.9 76.0 84.2 67.0
Uoplyst 92.5 89.2 91.7 100.0 88.2 83.3 77.7
Total 93.0 92.9 91.5 89.9 91.3 91.9 84.8
Tabel 8.2.1.9TNM stadie overlevelsebtotalt - 2 &rs overlevelse i % af antal operationer
Postoperativt stadie 2020 2019 2018 2017 2016 2015 20032014
IA 90.7 91.4 88.6 90.4 89.1 84.5 82.6
1B 91.9 86.3 85.2 82.2 85.7 80.6 711
1A 82.3 80.9 79.4 79.6 81.5 80.0 71.0
1B 83.1 78.2 73.3 79.7 71.2 65.4 62.6
A 77.3 714 73.0 77.3 79.2 77.8 64.1
ns 66.7 68.8 60.7 80.8 84.2 75.0 58.6
nc 75.0 80.0 0 66.7 66.7 333 50.0
IVA 66.7 714 84.2 94.1 83.3 63.2 69.7
IVB 76.5 47.4 65.4 64.0 68.4 375 44.8
Uoplyst 86.5 77.1 85.7 82.4 83.3 67.6 62.0
Total 87.2 83.8 82.2 84.4 83.4 77.6 71.4
Tabel 8.2.1.HTNM stadie overlevelsdbtotalt - 5 ars overlevelse i % af antal operationer
Postoperativt stadie 2017 2016 2015 2014 2013 2012 20032011
IA 72.4 69.8 67.4 69.6 717 63.0 60.3
1B 58.7 63.4 61.7 619 58.8 54.0 46.9
1A 59.2 55.4 57.8 455 55.1 45.0 51.7
1B 55.2 50.8 48.1 456 53.7 40.0 40.8
A 53.3 56.9 457 50.0 54.4 50.0 39.3
ns 385 63.2 58.3 36.4 72.7 66.7 33.0
nc 66.7 33.3 0 0 50.0 100.0 12.5
IVA 58.8 41.7 36.8 22.2 25.0 42.9 36.6
IVB 52.0 42.1 20.8 23.8 47.6 16.0 21.3
Uoplyst 58.8 66.7 56.8 44.0 47.1 45.5 38.5
Total 62.9 62.1 58.6 58.7 61.2 53.1 47.6
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Tabel8.2.1.50verlevelse fordelt pa afdeling og operationstypel ars overlevelse i % af antal operationer

Afdeling Type 2021 2020 2019 2018 2017 2016 20032015
Rigshospitalet Antal operationer 434 382 380 340 283 294 2975
Total 94.7 93.7 91.3 88.8 92.2 91.2 86.8
Eksplorativt 0 100.0 0 0 0 0 75.0
Kile 94.4 87.8 94.7 90.5 88.2 92.6 86.5
Segment 92.0 100.0 92.9 90.0 87.5 100.0 85.4
Lobektomi 94.9 94.1 91.4 88.8 92.9 91.8 88.0
Pneumonektomi 100.0 100.0 50.0 80.0 75.0 57.1 74.3
Odense Antal operationer 354 342 381 357 358 330 2721
Total 92.9 91.8 90.3 89.6 91.3 92.7 84.6
Eksplorativt 0 0 100.0 0 100.0 0 100.0
Kile 86.2 90.9 85.1 80.6 86.5 86.0 81.3
Segment 83.3 100.0 100.0 80.0 100.0 100.0 73.5
Lobektomi 94.4 92.9 91.0 91.2 92.5 94.4 87.8
Pneumonektomi 100.0 60.0 88.9 84.2 75.0 82.4 70.0
Aarhus Antal operationer 266 263 269 262 225 226 2198
Total 94.7 94.7 93.3 92.7 94.2 93.8 82.1
Eksplorativt 0 0 0 0 0 0 100.0
Kile 86.4 82.4 96.4 92.1 96.9 97.1 79.2
Segment 100.0 100.0 100.0 100.0 80.0 100.0 60.0
Lobektomi 96.1 95.7 92.6 92.6 94.0 94.0 84.4
Pneumonektomi 80.0 90.0 100.0 100.0 100.0 66.7 62.4
Aalborg Antal operationer 211 162 155 186 187 168 1152
Total 87.7 90.1 91.6 88.2 86.1 89.3 85.1
Eksplorativt 0 0 100.0 0 0 100.0 0
Kile 77.3 85.7 82.4 76.5 63.6 100.0 85.0
Segment 95.5 100.0 87.5 94.4 88.9 90.9 92.0
Lobektomi 90.1 90.2 92.7 89.4 89.3 88.4 86.3
Pneumonektomi 333 75.0 100.0 77.8 55.6 75.0 72.1
Danmark Antal operationer 1265 1149 1185 1145 1053 1018 9046
Total 93.0 92.9 91.5 89.9 91.3 91.9 84.8
Eksplorativt 0 100.0 100.0 0 100.0 100.0 87.5
Kile 87.0 87.9 90.0 85.7 87.6 92.4 82.7
Segment 93.0 100.0 93.5 91.9 88.2 94.7 80.4
Lobektomi 94.3 93.6 91.7 90.5 92.4 92.6 86.9
Pneumonektomi 73.9 76.9 87.5 83.8 73.3 735 69.8
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Tabel 8.2.1.@verlevelse fordelt pa afdeling og operationstype?2 ars overlevelse i % af antal operationer

Afdeling Type 2020 2019 2018 2017 2016 2015 20032014
Rigshospitalet Antal operationer 382 380 340 283 294 298 2677
Total 86.6 84.5 80.6 85.2 83.0 79.5 74.1
Eksplorativt 100.0 0 0 0 0 0 62.5
Kile 70.7 81.6 90.5 82.4 74.1 58.1 69.6
Segment 93.8 78.6 90.0 87.5 100.0 83.3 69.0
Lobektomi 88.2 85.5 79.6 85.4 84.4 81.7 76.9
Pneumonektomi 100.0 50.0 80.0 75.0 57.1 100.0 53.0
Odense Antal operationer 342 381 357 358 330 320 2401
Total 86.0 82.7 83.5 83.5 83.9 75.9 70.6
Eksplorativt 0 100.0 0 100.0 0 100.0 100.0
Kile 79.5 78.7 72.2 75.7 72.1 71.2 64.5
Segment 85.7 100.0 80.0 100.0 50.0 20.0 59.1
Lobektomi 87.9 83.2 85.5 84.6 86.9 80.9 75.0
Pneumonektomi 60.0 77.8 73.7 75.0 70.6 40.0 53.5
Aarhus Antal operationer 263 269 262 225 226 179 2019
Total 90.9 83.3 84.4 86.2 84.5 76.0 68.4
Eksplorativt 0 0 0 0 0 100.0 75.0
Kile 82.4 78.6 78.9 84.4 88.2 70.6 56.9
Segment 100.0 100.0 100.0 80.0 50.0 100.0 333
Lobektomi 91.8 84.3 85.2 86.3 85.3 78.3 72.8
Pneumonektomi 80.0 40.0 75.0 100.0 50.0 25.0 41.0
Aalborg Antal operationer 162 155 186 187 168 144 1008
Total 85.2 85.8 79.6 82.9 81.5 79.2 72.1
Eksplorativt 0 100.0 0 0 100.0 0 0
Kile 71.4 70.6 64.7 63.6 64.3 85.7 69.9
Segment 100.0 75.0 88.9 77.8 90.9 70.0 80.0
Lobektomi 85.7 87.8 81.7 86.6 82.6 81.7 73.8
Pneumonektomi 75.0 100.0 55.6 55.6 75.0 69.2 59.2
Danmark Antal operationer 1149 1185 1145 1053 1018 941 8105
Total 87.2 83.8 82.2 84.4 83.4 77.6 71.4
Eksplorativt 100.0 100.0 0 100.0 100.0 100.0 69.2
Kile 75.9 78.5 76.8 78.4 76.3 68.5 64.9
Segment 94.6 83.9 89.2 82.4 84.2 69.2 64.5
Lobektomi 88.6 84.8 83.0 85.5 85.1 80.8 74.9
Pneumonektomi 73.1 70.8 70.3 73.3 64.7 52.5 51.2
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Tabel 8.2.1. Dverlevelse fordelt pa afdeling og operationstype5 ars overlevelse i % af antal operationer

Afdeling Type 2017 2016 2015 2014 2013 2012 20032011
Rigshospitalet Antaloperationer 283 294 298 288 234 294 1861
Total 65.4 64.3 61.1 60.4 58.1 54.8 50.4
Eksplorativt 0 0 0 0 100.0 0 42.9
Kile 35.3 48.1 35.5 41.7 33.3 455 34.8
Segment 50.0 75.0 66.7 71.4 25.0 100.0 50.0
Lobektomi 67.7 66.4 63.5 61.7 60.7 57.1 54.8
Pneumonektomi 75.0 42.9 100.0 75.0 60.0 30.0 33.5
Odense Antal operationer 358 330 320 266 275 270 1590
Total 59.8 60.9 57.2 55.6 63.6 50.7 47.0
Eksplorativt 100.0 0 50.0 0 100.0 0 0
Kile 45.9 39.5 38.5 42.1 52.6 41.9 36.3
Segment 66.7 0.0 20.0 50.0 0.0 50.0 37.9
Lobektomi 61.0 66.4 64.7 60.4 67.8 52.9 53.1
Pneumonektomi 66.7 35.3 25.0 375 53.8 30.0 31.1
Aarhus Antal operationer 225 226 179 198 173 180 1468
Total 64.9 63.7 57.5 60.6 61.8 51.7 44.2
Eksplorativt 0 0 100.0 0 333 0 100.0
Kile 71.9 50.0 50.0 31.0 45.0 375 26.1
Segment 60.0 50.0 100.0 100.0 0 0 0.0
Lobektomi 63.4 67.4 59.4 65.0 65.0 55.3 49.1
Pneumonektomi 80.0 33.3 25.0 80.0 57.1 16.7 22.3
Aalborg Antal operationer 187 168 144 130 104 108 666
Total 62.6 58.9 57.6 59.2 60.6 56.5 48.6
Eksplorativt 0 100.0 0 0 0 0 0
Kile 18.2 28.6 28.6 333 57.1 55.6 415
Segment 61.1 54.5 50.0 57.1 55.6 0 28.6
Lobektomi 67.1 61.6 61.5 62.3 60.8 57.3 52.0
Pneumonektomi 44.4 75.0 53.8 25.0 66.7 50.0 36.4
Danmark Antal operationer 1053 1018 941 882 786 852 5585
Total 62.9 62.2 58.6 58.8 61.2 53.1 47.6
Eksplorativt 100.0 100.0 66.7 0 60.0 0 50.0
Kile 49.5 43.2 40.3 38.1 48.0 44.4 34.3
Segment 58.8 52.6 53.8 62.5 40.0 75.0 38.4
Lobektomi 64.4 65.8 62.9 62.2 64.0 55.4 52.4
Pneumonektomi 63.3 41.2 40.0 45.9 58.8 324 30.4
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Figur8.2.1.9Kaplan Meieestimeretoverlevelsefor opererede patienter, stratificeret for patologitype, 2062022
(N=16911)
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8.2.2 Patologi
Tabel 8.2.2.Dverlevelse patologitypefobserveret- 1 ars overlevelse i % af operationer
Patologityper 2021 2020 2019 2018 2017 2016 20032015

Antal operationer 1265 1149 1185 1145 1053 1018 9046
Smacellet karcinom 90.9 85.7 100.0 94.1 86.7 84.2 81.3
Storcellet neuroendokrint karcinom 90.9 77.8 85.0 88.9 90.9 100.0 73.9
Ikke smacellet karcinom 86.0 81.8 86.4 85.7 86.5 90.2 81.3
Planocelluleert karcinom 89.2 88.6 86.7 85.3 88.6 87.7 82.3
Adenokarcinom 94.6 95.0 93.1 91.2 92.3 93.9 87.9
Storcellet karcinom 50.0 66.7 100.0 66.7 80.0 66.7 69.6
Adenoskvamgst karcinom 100.0 90.0 80.0 100.0 100.0 100.0 78.9
Neuroendokrin tumor 100.0 75.0 100.0 0 100.0 100.0 91.2
Karcinoid tumor 96.4 98.5 100.0 100.0 100.0 96.8 97.9
Anden malign primeaer lungecancer (NOS) 100.0 75.0 71.4 83.3 66.7 85.7 71.8
Blandingstumor 100.0 100.0 66.7 100.0 100.0 75.0 82.2
Uoplyst 80.0 100.0 100.0 66.7 100.0 100.0 87.6
| alt 93.0 92.9 91.5 89.9 91.3 91.9 84.8
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Tabel 8.2.2.Dverlevelse patologitypefobserveret- 2 &rs overlevelse i % af operationer

Patologityper 2020 2019 2018 2017 2016 2015 20032014
Antal operationer 1149 1185 1145 1053 1018 941 8105
Smacellet karcinom 64.3 84.6 70.6 86.7 73.7 86.7 55.0
Storcellet neuroendokrint karcinom 66.7 65.0 55.6 72.7 100.0 36.4 64.2
Ikke smacellet karcinom 75.8 75.8 69.6 80.2 75.6 74.8 64.8
Planocelluleert karcinom 81.4 74.7 77.8 78.6 77.9 74.9 68.4
Adenokarcinom 89.5 87.2 84.6 85.8 85.6 79.3 75.8
Storcellet karcinom 66.7 75.0 33.3 60.0 66.7 100.0 56.9
Adenoskvamgst karcinom 90.0 70.0 100.0 100.0 100.0 50.0 62.7
Neuroendokrin tumor 75.0 100.0 0 100.0 100.0 33.3 85.2
Karcinoid tumor 98.5 98.4 95.2 100.0 96.8 94.9 95.1
Anden malign primeaer lungecancer (NOS) 75.0 71.4 66.7 66.7 85.7 28.6 61.8
Blandingstumor 100.0 66.7 100.0 100.0 50.0 33.3 61.9
Uoplyst 100.0 80.0 66.7 100.0 100.0 100.0 77.5
| alt 1149 1185 1145 1053 1018 941 8105
Tabel 8.2.2.Dverlevelse patologitypefobserveret- 5 ars overlevelse i % af operationer
Patologityper 2017 2016 2015 2014 2013 2012 20032011
Antal operationer 1053 1018 941 882 786 852 5585
Smacellet karcinom 66.7 47.4 66.7 71.4 69.2 33.3 34.7
Storcellet neuroendokrint karcinom 63.6 77.8 18.2 66.7 66.7 44.4 30.0
Ikke smécellet karcinom 56.3 61.0 50.5 49.1 53.9 51.1 445
Planocelluleert karcinom 54.1 53.4 53.1 52.3 51.5 46.0 43.9
Adenokarcinom 63.6 63.2 61.6 61.8 64.0 56.4 50.4
Storcelletkarcinom 60.0 66.7 100.0 333 40.0 333 37.6
Adenoskvamgst karcinom 33.3 66.7 50.0 62.5 50.0 22.2 37.0
Neuroendokrin tumor 100.0 0 333 42.9 66.7 50.0 66.7
Karcinoid tumor 94.8 90.5 83.1 88.6 89.5 80.0 89.3
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 66.7 85.7 14.3 12,5 85.7 55.6 41.9
Blandingstumor 100.0 50.0 0 50.0 0 33.3 40.5
Uoplyst 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 57.1 64.3
I alt 62.9 62.2 58.6 58.8 61.2 53.1 47.6
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8.3 Overlevelse og MortalitédOnkologi

Den kurativt intenderede gennemfarte teragefter strdlebehandling og stereotaktisk strélebehandling) resulterer i
falgende overlevelsesdata for de enkelte afdelinger og samlet i DK:

Overlevelse for perioden 2063021 med angivelse af totalt antal behandlede i periodékurativ intenderet terapi- 1
ars overlevelse i % af kurativt behandlede

Tabel 8.3.1.11 ars overlevelse i % af kurativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2021 | 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 20032015
Rigshospitalet 1814 75.1 84.5 89.1 84.9 87.5 82.6 60.7 72.2
Herlev 1284 81.7 84.8 81.9 90.8 89 82.4 79.5 78.8
Hillergd 92 76.1 60 50 100 66.7 85.7 100 76.1
Roskilde 419 77.3 100 100 88.5 87.5 84 89.2 72.2
Neestved 517 78.5 83.7 77.4 75.8 78.3 75 80 78.1
Bornholm 42 81 100 100 0 100 75 100 76.9
Odense 2974 80.4 84.5 82.8 85.1 79.2 83.8 79.7 78.5
Senderborg 58 79.3 50 0 100 100 100 100 83.7
Vejle 1330 80.6 81.7 81.3 84.1 87 77.1 74 79.9
Gadstrup 62 83.9 75 100 75 66.7 100 83.3 85.7
Aarhus 2618 85.3 85.9 86.9 89.7 88.3 90.5 89.3 82.3
Aalborg 779 78.2 80.3 86.4 78.4 81.3 83.3 90.6 75.2
Danmark 11989 80.5 83.9 83.8 86.3 84.4 84.2 80.4 77.8

8.3.1.2 Tabe? ars overlevelse i % af kurativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 20032014
Rigshospitalet 1722 52.3 65.3 61.3 69.3 | 60.9 411 51.7 49.2
Herlev 1179 58.2 69.5 | 69.7 | 64.6 60 53.8 | 57.1 53.3
Hillerad 88 50 50 100 333 | 571 | 66.7 100 45.6
Roskilde 407 49.9 42.9 61.5 68.8 44 64.9 42.9 46.9
Neestved 469 53.5 55.8 57.6 47.8 59.4 51.1 55.3 52
Bornholm 40 62.5 100 0 100 75 0 60 52.4
Odense 2733 58.5 62.7 | 698 | 624 | 617 | 57.6 | 61.6 53.7
Sgnderborg 54 63 0 33.3 50 100 100 66.7 67.6
Vejle 1180 56.4 59.3 | 65.5 | 66.2 53 51.9 | 537 53.2
Ggdstrup 59 45.8 100 25 33.3 50 33.3 25 50
Aarhus 2407 63.6 738 | 722 | 676 | 726 | 71.2 | 66.1 56.3
Aalborg 712 49.9 61.4 62.2 46.9 61.9 67.9 47.4 45.3
Danmark 11050 57.2 649 | 676 | 637 | 626 | 585 | 57.7 52.2
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Tabel8.3.1.35 ars overlevelse i % af kurativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 20032011
Rigshospitalet 1434 23 40.2 20.6 25.9 26.2 20.8 21.2 20.2
Herlev 878 27.9 37.6 32.1 31.2 24.4 23.7 27.7 255
Hillerad 82 24.4 14.3 66.7 33.3 22.2 0 20 27.1
Roskilde 361 19.7 8 29.7 22.9 21.4 34.7 16.7 10.9
Neestved 339 26.5 28.1 26.7 27.7 15.6 31 211 28.6
Bornholm 33 36.4 75 0 40 16.7 16.7 0 44.4
Odense 2055 28.7 29.2 30.9 30.6 26.4 31.4 28.3 27.3
Sgnderborg 46 37 100 50 44.4 37.5 0 25 46.7
Vejle 828 26.8 31.3 26 30.5 25.3 28.8 27.4 22.8
Gadstrup 50 30 50 33.3 25 75 16.7 50 20.8
Aarhus 1775 31.7 36.3 46.3 33.3 32.8 36.3 25.2 25.4
Aalborg 596 23.7 31 34 28.1 22.2 29.2 30 17.6
Danmark 8477 27.3 329 33.1 30 26.6 28.6 25.4 23.7

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

Tabel 8.3.1.4 ars overlevelse i % af palliativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2021 | 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 20032015
Rigshospitalet 4601 33.3 473 | 479 46 409 | 349 | 30.2 29.7
Herlev 5289 37.4 39.1 48.2 43.5 43.7 45.5 42.4 34.6
Hillergd 1598 46.4 52.9 57.5 47.7 52.6 58.8 53.1 43.2
Roskilde 2392 42.9 55.3 | 47.4 | 54.2 49 54.2 | 46.7 38.3
Neestved 3592 38.2 419 | 423 | 429 | 475 | 36.6 | 349 36.5
Bornholm 245 38 50 50 53.8 | 55.6 | 28.6 | 625 31.2
Odense 4858 325 36.9 | 329 | 409 | 41.2 | 426 | 357 30
Sgnderborg 609 42.7 58.2 | 46.2 | 51.9 | 455 | 525 | 32.6 35.7
Vejle 3775 32.9 417 | 358 | 374 44 39.7 | 29.6 30.6
Ggdstrup 1429 38.3 39.4 | 427 | 48,6 | 479 | 404 | 38.6 32
Aarhus 6400 31.2 44.4 39.6 40.5 41.8 40.8 33.7 27.2
Aalborg 4150 34.9 45.5 42.1 43.8 42.2 32.9 41.9 31.8
Danmark 38938 35.5 44.1 42.9 43.9 44.1 41.4 37.6 32.1
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Tabel 8.3.1.52 ars overlevelse i % af palliativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 20032014
Rigshospitalet 4394 14.3 24.6 23.2 21.7 16.5 14.4 14.6 11.9
Herlev 5045 16.7 27.3 26.1 256 | 21.3 21.6 11.9 14.2
Hillerad 1535 21.2 329 31.8 26.9 33 30.9 19.8 17.2
Roskilde 2263 18.7 25 29.2 25.5 33.1 17.8 14.9 15.2
Neestved 3370 16.6 22,5 20.1 26.9 21 14.2 131 14.6
Bornholm 228 19.7 22.2 30.8 22.2 14.3 50 17.6 15.7
Odense 4643 13.4 16.9 247 25.8 22.5 15.2 17.9 10.4
Sgnderborg 545 19.6 23.1 24.1 27.3 31.1 11.6 13.7 14.9
Vejle 3590 13.3 18.9 19.2 22 26.8 14 9.2 10.7
Gadstrup 1296 155 214 | 216 23.2 175 175 111 10.2
Aarhus 6071 12.4 19.9 22 18.6 | 20.8 18.3 16.8 8.9
Aalborg 3946 13.9 25.6 18.4 22.8 16.9 18.4 18.4 10.6
Danmark 36926 15 22.9 23.1 23.5 22.2 17.7 14.8 11.9

Tabel 8.3.1.6 ars overlevelse% af palliativt behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 20032011
Rigshospitalet 3689 3.6 6.4 4.2 5 5.1 2.4 3.6 3
Herlev 4259 4.7 7.9 6.7 2.7 3 3.2 2.8 4.8
Hillerad 1295 5.7 11.3 8.6 31 5 4.7 4.5 5.3
Roskilde 1840 4.7 10.6 3.9 5 2.1 2.9 4.8 4.4
Naestved 2698 3.8 6.3 5 3.6 35 4.5 34 3.3
Bornholm 188 5.3 0 18.8 0 13.3 20 0 2.2
Odense 3972 3.3 11.3 7.1 6.3 2.1 2.5 3.8 2.1
Sgnderborg 386 6.7 131 2.3 2 9.5 5.6 10.7 6.5
Vejle 3029 3.3 12 6.7 0.6 2.2 3.6 2.7 2.2
Gadstrup 882 3.1 7 4.4 1.7 3.2 4.9 0 1.7
Aarhus 5121 29 10.3 4.4 4.1 2.8 1.2 3.1 1.9
Aalborg 3290 2.9 4.6 34 4.1 24 4.3 3.2 2
Danmark 30649 3.7 8.7 5.3 3.7 3.2 3.3 3.3 3
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Den adjuverende terapi (efter kirurgi) resulterer i fglgendeerlevelsesdata for de enkelte afdelinger og samlet i DK:

Tabel8.3.1.71 ars overlevelse i % af behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2021 | 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 20032015
Rigshospitalet 559 89.4 94.1 91.7 94.1 84.4 97.1 85.2 88.6
Herlev 354 92.4 96.4 93.3 100 96 96.6 91.7 90.1
Hillerad 185 90.8 87 100 63.6 91.3 100 100 91.2
Roskilde 293 90.1 89.7 87 88.5 94.4 85.7 92 90.5
Neestved 361 91.7 90.9 94.1 92.6 81 91.7 96.6 91.7
Bornholm 38 89.5 100 100 66.7 100 100 100 86.4
Odense 617 85.9 87 90 100 85.7 96 96.4 83.9
Senderborg 96 93.8 100 93.3 90.9 727 91.7 100 100
Vejle 456 89.5 90.3 92 100 100 92.3 100 85.5
Gadstrup 60 91.7 80 100 100 100 100 75 91.9
Aarhus 1024 86.6 943 | 929 | 100 | 879 | 93.3 | 857 84.6
Aalborg 600 89.8 84.4 | 91.2 | 90.9 97 97 96.7 88.3
Danmark 4643 89 91 92.2 93.7 90.5 94.2 92.7 87.2

Tabel 8.3.1.8 ars overlevelse i % af behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 20032014
Rigshospitalet 528 71.6 70.8 88.2 65.6 82.9 74.1 67.9 70.1
Herlev 328 80.8 86.7 90 92 89.7 | 833 | 824 75.8
Hillerad 163 75.5 923 | 364 | 69.6 | 100 | 73.3 | 70.6 79.7
Roskilde 270 74.4 87 73.1 66.7 81 80 68.4 71.9
Naestved 339 71.4 88.2 | 852 | 66.7 | 66.7 | 724 | 69.6 69.1
Bornholm 37 73 100 | 66.7 | 100 75 60 75 72.2
Odense 597 64.8 83.3 95 76.2 72 78.6 | 70.4 59.5
Sgnderborg 80 85 86.7 | 909 | 63.6 | 66.7 100 100 90.9
Vejle 423 72.6 84 91.3 91.7 76.9 76.2 80.8 64.7
Gadstrup 56 75 100 100 | 66.7 | 100 50 333 80.6
Aarhus 988 67.1 67.9 85.7 74.1 84.4 75 67.3 63.1
Aalborg 571 73.2 853 | 727 | 939 | 879 | 96.7 | 88.9 66.1
Danmark 4380 71.3 82.8 82.2 77.7 80.8 78.8 73.9 66.4
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Tabel 8.3.1.% ars overlevelse i % af behandlede

Afdeling Antal behandlede Total overlevelse 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 20032011
Rigshospitalet 442 455 62.9 48.1 39.3 44.7 40 455 43.7
Herlev 272 54.4 79.3 54.2 64.7 52 41.7 50 47.7
Hillerad 117 55.6 57.1 40 41.2 455 50 56.3 71.4
Roskilde 196 48.5 47.6 60 52.6 48 50 52.4 40
Neestved 274 42.7 37.5 41.4 47.8 50 29.4 50 41.3
Bornholm 31 48.4 25 40 75 100 0 50 50
Odense 525 33.7 52 42.9 37 38.9 27.3 455 30.2
Senderborg 42 50 41.7 40 44.4 50 0 0 87.5
Vejle 341 44.3 51.3 57.1 61.5 43.5 59.1 40.7 36.2
Gadstrup 44 38.6 0 25 0 50 28.6 0 64.7
Aarhus 851 37.1 51.1 37.5 45.1 39.7 40.6 35.6 34.7
Aalborg 458 48 66.7 70 70.4 44.1 19 45.9 44
Danmark 3593 42.9 55.1 48.2 50.2 45.2 38.9 44.7 38.9
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8.3.2 Patologi

8.0 Overlevelse og mortalitet

Ser man pa 2002022 populationen, hvor der foreligger celletype, ser overlevelseskurven saledes ud:
Figur 8.3.2.Kaplan-Meier wverlevelseOnkologisk behandlede Patologityper(N= 55353)

Smacellet karcinom
Adenokarcinom

Planocellulsert karcinom
Andet

o a =2 3 a 5 8 k=] 10 ju e ju =4 133 a1a 15 16 A7 ias 19
Opfosigningstid i ar
Overlevelsesandele for onkologisk behandlede patienter indberettet i perioden 202321 fremgar af falgende
fordelt pa observationsperiode:
Tabel 8.3.2.DverlevelsePatologityper- 1 ars overlevelse i % af behandlede
Patologityper 2021 2020 2019 2018 2017 2016 20032015
Smacellet karcinom 43.6 44.8 47.0 48.0 43.9 44.2 40.7
Storcellet neuroendokrint karcinom 48.0 45.2 56.8 58.3 48.4 74.1 52.0
Ikke smacellet karcinom 58.0 51.1 51.8 56.9 58.0 54.5 45.7
Planocelluleert karcinom 61.4 58.5 62.4 61.3 61.4 56.8 50.6
Adenokarcinom 65.2 64.4 64.6 62.9 62.5 57.9 50.3
Storcellet karcinom 40.0 25.0 66.7 0 66.7 0 42.6
Adenoskvamgst karcinom 60.0 85.7 41.7 70.0 40.0 62.5 45.0
Neuroendokrin tumor 47.4 50.0 455 53.8 39.3 52.2 39.8
Karcinoid tumor 100.0 50.0 85.7 87.5 100.0 87.5 69.7
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 49.3 39.0 42.3 46.8 33.3 34.7 325
Blandingstumor 38.6 27.9 51.9 53.4 44.8 36.5 30.7
Uoplyst 75.0 72.1 68.4 50.0 54.2 45.0 42.9
Antal 3178 3177 3331 3210 3264 3279 36062
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Tabel 8.3.2.Dverlevelse Patologityper?2 ars overlevelse i % af behandlede

8.0 Overlevelse og mortalitet

Patologityper 2020 2019 2018 2017 2016 2015 20032014
Smacellet karcinom 18.5 22.3 23.7 19.4 20.3 19.4 16.4
Storcellet neuroendokrint karcinom 32.3 32.4 20.8 29.0 40.7 29.0 324
Ikke smacellet karcinom 35.1 33.6 35.6 38.0 324 31.8 24.2
Planocelluleert karcinom 39.0 42.4 42.9 38.7 37.6 35.9 27.9
Adenokarcinom 47.1 46.5 44.7 46.5 394 38.3 29.4
Storcellet karcinom 25.0 66.7 0 33.3 0 28.6 24.7
Adenoskvamgst karcinom 71.4 33.3 30.0 0 50.0 36.4 28.9
Neuroendokrin tumor 25.0 31.8 30.8 21.4 21.7 14.8 19.2
Karcinoid tumor 50.0 71.4 62.5 100.0 75.0 100.0 53.6
Anden malign primeaer lungecancer (NOS) 26.8 23.9 215 21.4 19.8 15.7 15.1
Blandingstumor 16.3 40.4 37.9 32.8 28.8 19.8 13.2
Uoplyst 48.8 50.0 30.0 37.5 30.0 27.3 23.1
I alt 3175 3331 3210 3264 3279 3237 32818
Tabel 8.3.2.Dverlevelse Patologityper5 ars overlevelse i % af behandlede
Patologityper 2017 2016 2015 2014 2013 2012 20032011
Smacellet karcinom 7.9 9.0 7.2 8.1 8.0 8.1 6.0
Storcellet neuroendokrint karcinom 22.6 18.5 19.4 20.6 22.6 25.8 11.4
Ikke smacellet karcinom 17.8 15.0 155 11.3 12.4 13.3 9.9
Planocelluleert karcinom 19.7 15.8 15.8 16.9 14.0 13.8 10.9
Adenokarcinom 245 21.1 19.3 16.4 14.8 15.3 12.2
Storcellet karcinom 333 0 28.6 0 0 0 121
Adenoskvamgst karcinom 0 25.0 9.1 10.0 4.8 9.1 155
Neuroendokrin tumor 17.9 8.7 111 0 12.0 11.8 9.5
Karcinoid tumor 25.0 62.5 80.0 375 42.9 0 36.1
Anden malign primaer lungecancer (NOS) 14.3 9.9 8.8 4.6 10.9 9.6 5.0
Blandingstumor 13.8 11.5 8.6 4.4 4.8 4.3 4.7
Uoplyst 16.7 10.0 13.6 15.0 11.5 7.9 9.6
I alt 3264 3279 3236 3278 3143 3176 23217
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9.0 Mesotheliom

9.0 Mesotheliom

Som et nyt tiltag i DLCR er data pa Lungehindekreeft nu inkluderet fra og med 2003. Data er blevet bearbejdet, og
Mesotheliom gruppen har sammen med DLCR foretaget forskellige tiltag for at tydeliggare rapporten. Nogle af disse
aendringer, forbedringer og tigjelser har ikke kunnet na at gennemfgres i indeveerende arsrapport og afventer
yderligere optimering ved naeste rapporGruppen vil i ar ikke definere standarder, men afvente naeste arsrapport.

Det er gruppens opfattelse at de data som det resultereil Mgere veerdifuldt udgangspunkt for fremtidige

pejlepunkter for kvalitetssikring ogforbedring. Det vil ogsa danne en reference ramme som blandt andet kan holdes
op mod fremtidige behandlingsresultater som vil komme i en tid med tilgang til immunterajgiesom det har veeret
tilfeeldet ved NSCLC.

Jens Benn Sorensen
Overleege, dr.med., Onkologisk Afdeling, Rigshospitalet
Formand for Mesotheliom Gruppen

Incidens, udredning og behandling

Omkring 146150 personer i Danmark far arligt stillet diagnosen pleuralt mesotheliom, lungehindekreeft. Betydeligt

flere maend end kvinder diagnosticeres med mesotheliom (kgnsratio mand:kvinde 5:1 ((200®)), og for meendene

er incidensen aktuelt stigendel(). Atiologisk er lungehindekraeft teet forbundet med erhvervsmaessig eksponering for
asbest. Prognosen er darlig med kort overlevelse uden behandling, og eneste kurative behandlingsmulighed er kirurgi
ved hel eller delvis resektion af lungehinde (dekortikati) med perioperativmedicinsk onkologisk behandling

Patienterne udredes ved de lungemedicinske afdelinger i de fem danske regioner, mens den kirurgiske behandling er
centraliseret til Rigshospitalet i Region Hovedstaden. | regi af Dansk Lunge Cancep&(ih.CG) og Dansk Lunge

Cancer Register (DLCR) gnskes det at fglge kvaliteten af udredning og behandling, samt overlevelse, for populationen
af patienter med lungehindekraeft i Danmark.

Mesotheliom database i DLCR

I lgbet af 2021 blev der som enldd DLCR etableret en ny database for patienter med en lungehindekraeft diagnose
fra 2003 og frem. Patienternes sygdomsforlgb og alle relevante events for udredning og behandling i forlgbet
indhentes i videst muligt omfang fra Landspatientregisteret og Bbgiregisteret via den seerligt tilpassede DNKK
algoritme, og indlaeses i DLEROPICA. Saledes kan klinikere med udredningg behandlingsansvar for patienter

med lungehindekraeft p& de danske hospitaler tilga deres patienter i DICHPICA, med henblik pa
kvalitetsopfglgning og validering og indtastning af data.

Kvalitetsindikatorer
Til opfalgning og monitorering af den kliniske kvalitet for lungehindekreeft populationen i DLCR er der aktuelt
vedtaget og specificeret tre kvalitetsindikatorer:

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

Kvalitetsindikatorerne er endnu ikke vedtaget som officielle kvalitetsindikatorer, men opggres og afrapporteres for
anden gang i dde saerkapitel i henhold til de etablerede beregningsregler. Indikatorerne er specificeret i et teet
samarbejde mellem DLCR sekretariatet og DLCR Team i RKKP Videncenter.

Metode og materiale

| dette seerkapitel inkluderes populationen af mesotheliom patienter med diagnosedato i perioden 22022

(N=1802). Patienter med bopeel i Grgnland eller manglende bopael ved diagnosedato er ekskluderet fra opgarelserne.
| det fglgende opggres demografiskegydehandlingsrelaterede karakteristika for den samlede population, samt
overlevelse efter diagnose og resektion. Derefter opggares de tre kvalitetsindikatorer som naevnt ovenfor.
Opggrelserne stratificeres for patientens bopzelsregion ved diagnose, kegn élistal for diagnose.

P& grund af den lave incidens per ar vil en raekke af opggrelserne veere opgjort for aggregeéeseatientkohorter.

| opgarelse af asbesteksponering inkluderes kun &r 2021 og 2022 pa grund af manuelt indberettede data i
mesotheliom databasen kun for denne periode.

(1) NORDCAMttps://nordcan.iarc.fr/en/factsheets
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9.0 Mesotheliom

9.1Datagrundlag

Demografiske og behandlingsrelaterede karakteristika for populationen af patienter nhawyehindekreeft
i perioden 20162022 (N=1802).

For hver opggarelse er angivet tidsperioden for inklusion af patientpopulation. Enkelte opggrelser inkluderer kun patientdr me
diagnose i 2021 og 2022.

Tabel9.11. Udredningspopulation fordelt pa arstal fodiagnose og udredende afdeling, 2020220n (%)

Udredende afdeling 202022 201719 201416 201013 Total
Aalborg 86 (19.2%) 95 (20.6%) 70 (17.2%) 88 (18.1%) 339 (18.8%)
Aarhus 37 (8.3%) 38 (8.2%) 49 (12.0%) 46 (9.4%) 170 (9.4%)
Bispebjerg 29 (6.5%) 42 (9.1%) 39 (9.6%) 48 (9.9%) 158 (8.8%)
Gentofte 80 (17.9%) 67 (14.5%) 52 (12.8%) 68 (14.0%) 267 (14.8%)
Gadstrup 15 (3.4%) 12 (2.6%) 12 (2.9%) 14 (2.9%) 53 (2.9%)
Naestved 27 (6.0%) 38 (8.2%) 35 (8.6%) 29 (6.0%) 129 (7.2%)
Odense 51 (11.4%) 51 (11.1%) 51 (12.5%) 60 (12.3%) 213 (11.8%)
Randers 18 (4.0%) 18 (3.9%) 19 (4.7%) 23 (4.7%) 78 (4.3%)
Roskilde 32 (7.2%) 34 (7.4%) 22 (5.4%) 45 (9.2%) 133 (7.4%)
Silkeborg 4 (0.9%) 7 (1.5%) 5 (1.2%) 4 (0.8%) 20 (1.1%)
Skive/Viborg 12 (2.7%) 8 (1.7%) 9 (2.2%) 11(2.3%) 40 (2.2%)
Sgnderborg 18 (4.0%) 10 (2.2%) 9 (2.2%) 16 (3.3%) 53 (2.9%)
Vejle 38 (8.5%) 41 (8.9%) 35 (8.6%) 35 (7.2%) 149 (8.3%)
Total 447 (100%) 461 (100%) 407 (100%) 487 (100%) 1802 (100%)

Tabel9.1.2.Udredningspopulation per ar, fordelt p&opaelsregion, 201€20220n (%)

Bopeelsregion 202022 201719 201416 201013 Total
Hovedstaden 110 (24.6%) 109 (23.6%) 91 (22.4%) 115 (23.6%) 425 (23.6%)
Midtjylland 86 (19.2%) 84 (18.2%) 94 (23.1%) 101 (20.7%) 365 (20.3%)
Nordjylland 85 (19.0%) 94(20.4%) 70 (17.2%) 89 (18.3%) 338 (18.8%)
Sjeelland 60 (13.4%) 73 (15.8%) 57 (14.0%) 75 (15.4%) 265 (14.7%)
Syddanmark 106 (23.7%) 101 (21.9%) 95 (23.3%) 107 (22.0%) 409 (22.7%)
Total 447 (100%) 461 (100%) 407 (100%) 487 (100%) 1802 (100%)
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9.0 Mesotheliom

Tabel9.1.3.Patologi diagnose, fordelt pa arstal for diagnose, 2620220n (%)

Staerkt suspekt

Diagnose| Sarkotomatoidt Epiteloidt Bifasisk Desmoplastisk for

ar mesotheliom mesotheliom mesotheliom| mesotheliom | Mesotheliom| mesotheliom Uoplyst Total
2022 10(7.5%) 60 (45.1%) 17 (12.8%) 0.0 (0,0%) | 25(18.8%)| 13 (9.8%) 8 (6.0%) | 133 (100%)
2021 17 (12.5%) 54 (39.7%) 17 (12.5%) 0.0 (0,0%) | 30 (22.1%) 6 (4.4%) 12 (8.8%) | 136 (100%)
2020 43 (24.2%) 76 (42.7%) 19 (10.7%) # 17 (9.6%) 8 (4.5%) 14 (7.9%) | 178 (100%)
2019 23 (13.9%) 65 (39.4%) 32 (19.4%) 4 (2.4%) 20 (12.1%) 7 (4.2%) 14 (8.5%) | 165 (100%)
2018 21 (13.5%) 51 (32.7%) 40 (25.6%) 3 (1.9%) 17 (10.9%) 8 (5.1%) 16 (10.3%) | 156 (100%)
2017 11 (7.9%) 38 (27.1%) 38 (27.1%) 6 (4.3%) 30 (21.4%) 4 (2.9%) 13 (9.3%) | 140 (100%)
2016 8 (5.8%) 45 (32.4%) 41 (29.5%) 4 (2.9%) 15 (10.8%) 4 (2.9%) 22 (15.8%) | 139 (100%)
2015 15 (10.9%) 59 (42.8%) 27 (19.6%) # 17 (12.3%) 3 (2.2%) 16 (11.6%) | 138 (100%)
2014 14 (10.8%) 59 (45.4%) 20 (15.4%) # 17 (13.1%)| 0.0 (0,0%) | 18 (13.8%)| 130 (100%)
2013 12 (10.4%) 38 (33.0%) 40 (34.8%) # 12 (10.4%)| 0.0 (0,0%) | 12 (10.4%)| 115 (100%)
2012 13 (9.8%) 60 (45.5%) 31 (23.5%) # 15 (11.4%)| 0.0(0,0%) | 11(8.3%) | 132 (100%)
2011 11 (8.9%) 51 (41.5%) 35 (28.5%) # 16 (13.0%) | 0.0 (0,0%) 9(7.3%) | 123(100%)
2010 12 (10.3%) 52 (44.4%) 18 (15.4%) 0.0 (0,0%) | 18(15.4%)| 0.0(0,0%) | 17 (14.5%)| 117 (100%)
Total 210 (11.7%) | 708 (39.3%) 375 (20.8%) 25 (1.4%) | 249 (13.8%) 53 (2.9%) | 182 (10.1%) 1802 (100%
Tabel9.1.4 Alder fordelt p& bopeelsregion, 20320220n (%)
Alder Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark Total
<59 45 (10.6%) 38 (10.4%) 23 (6.8%) 22 (8.3%) 41 (10.0%) 169 (9.4%)
60-79 269 (63.3%) 262 (71.8%) 253 (74.9%) 190 (71.7%) 266 (65.0%) 1240 (68.8%)
=>80 111 (26.1%) 65 (17.8%) 62 (18.3%) 53 (20.0%) 102 (24.9%) 393 (21.8%)
Total 425 (100%) 365 (100%) 338 (100%) 265 (100%) 409 (100%) 1802 (100%)
Tabel9.1.5.Kgn fordelt pa bopaelsregion, 20320220n (%)

Kgn Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark Total
Mand 343 (80.7%) 301 (82.5%) 281 (83.1%) 218 (82.3%) 344 (84.1%) 1487 (82.5%)
Kvinde 82 (19.3%) 64 (17.5%) 57 (16.9%) 47 (17.7%) 65 (15.9%) 315 (17.5%)
Total 425 (100%) 365 (100%) 338 (100%) 265 (100%) 409 (100%) 1802 (100%)

Tabel9.1.6.Asbesteksponering fordelt pa bopaelsregion, 2620220n (%)

Asbesteksponering Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark Total
Ja 27 (45.8%) 24 (46.2%) 44 (89.8%) 7 (20.6%) 5 (6.7%) 107 (39.8%)
Nej 10 (16.9%) 6 (11.5%) # 3 (8.8%) 7 (9.3%) 28 (10.4%)
Ved ikke 0.0 (0,0%) # # # # 5 (1.9%)
Uoplyst 22 (37.3%) 21 (40.4%) # 23 (67.6%) 62 (82.7%) 129 (48.0%)
Total 59 (100%) 52 (100%) 49 (100%) 34 (100%) 75 (100%) 269 (100%)
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Tabel9.1.7.Asbesteksponering fordelt pa &rstal for diagnos2021+20220n (%)

9.0 Mesotheliom

Diagnose ar Ja Nej Ved ikke Uoplyst Total
2022 61 (22.7%) 17 (6.3%) 3 (1.1%) 52 (19.3%) 133 (100,0%)
2021 46 (17.1%) 11 (4.1%) # 77 (28.6%) 136 (100,0%)
Total 107 (39.8%) 28 (10.4%) 5 (1.9%) 129 (48.0%) 269 (100,0%)

Tabel9.1.8.Asbesteksponering fordelt pa kgn, 202D220n (%)
Asbesteksponering Mand Kvinde Total
Ja 94 (34.9%) 13 (4.8%) 107 (39.8%)
Nej 10 (3.7%) 18 (6.7%) 28 (10.4%)
Ved ikke # # 5 (1.9%)
Uoplyst 107 (39.8%) 22 (8.2%) 129 (48.0%)
Total 214 (100,0%) 55(100,0%) 269 (100,0%)

Tabel9.1.9. Type af asbesteksponering for patienter med asbesteksponering, 220220n (%)

Opgijort for patienter med "Ja" til asbesteksponering i Tabl.8 (n=107).

Type Asbesteksponering Mand Kvinde Total
Kun erhverv 73(68.2%) 4 (3.7%) 77 (72.0%)
Erhverv og miljg 5 (4.7%) # 7 (6.5%)
Kun miljg 7 (6.5%) # 8 (7.5%)
Miljg og husholdning 0 (0,0%) # #
Kun husholdning # 4 (3.7%) 6 (5.6%)
Ved ikke # # #
Uoplyst 6 (5.6%) 0.0 (0,0%) 6 (5.6%)
Total 94 (100,0%) 13 (100,0%) 107 (100,0%)
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9.0 Mesotheliom

Tabel9.1.10. Type af erhverv for patienter med erhvervsmaessig asbesteksponering, 202P0n (%)

Opgijort for patienter med erhvervsmaessig asbesteksponerintpbel9.1.9 (n=84)

Erhvervstype ved asbesteksponering

Total population

Arbejde i marinen #
Asbestcementproduktion 5 (6.0%)
Automekaniker #
Brandmand 0 (0,0%)
Elektriker 5 (6.0%)
Isoleringsarbejder 4 (4.8%)
Kraftvaerksarbejder #
Maskinmester 3 (3.6%)
Murer 3 (3.6%)
Pedel (bygningsservice) #
Rarsmed 7 (8.3%)

Skibsveerftsarbejder

10 (11.9%)

Tgmrer (bygningssnedker)

23 (27.4%)

Andet 12 (14.3%)
Uoplyst 6 (7.1%)
Total 84 (100,0%)

Tabel9.1.11 Arbejdsmedicinsk vurdering for patienter med asbesteksponering, 2@0220n (%)
Opgijort for patienter med "Ja" til asbesteksponering i Tabl.8 (n=107).

Er der foretaget arbejdsmedicinsk vurdering?

Total population

Ja 91 (85.0%)
Nej 7 (6.5%)
Ved ikke 4 (3.7%)
Uoplyst 5 (4.7%)
Total 107 (100,0%)

Tabel9.1.12. Resektionfordelt p& bopaelsregion, 201:20220n (%)
Viser andelen af patienter med mindst én Kirurgiformular i DEDBPICA (mesotheliom databasen).

Resektion Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark Total
Nej 352 (82.8%) 318 (87.1%) 275 (81.4%) 231(87.2%) 353 (86.3%) 1529 (84.9%)
Ja 73 (17.2%) 47 (12.9%) 63 (18.6%) 34 (12.8%) 56 (13.7%) 273 (15.1%)
Total 425 (100%) 365 (100%) 338 (100%) 265 (100%) 409 (100%) 1802 (100%)
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Tabel9.1.13. Systemisk terapirfiedicinsk onkologisk behandlinyfordelt p& bopzelsregion, 201:20220n (%)

Andelen af patienter med mindst én registreret SKS procedurekode for systemisk behandtiegdi¢insk onkologisk
behandling) (=JA til variablerkermoi Onkologiformularen i DLCROPICA (mesotheliom databasen)).

Systemiskterapi Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark Total
Nej 84 (19.8%) 79 (21.6%) 94 (27.8%) 65 (24.5%) 105 (25.7%) 427 (23.7%)
Ja 341 (80.2%) 286 (78.4%) 244 (72.2%) 200 (75.5%) 304 (74.3%) 1375 (76.3%)
Total 425 (100%) 365 (100%) 338(100%) 265 (100%) 409 (100%) 1802 (100%)

Tabel9.1.14 Straleterapi fordelt p& bopaelsregion, 20120220n (%)
Andelen af patienter med mindst én registreret SKS procedurekode for straleterapi (=JA til variatstélereraoi

Onkologiformularen i DLCROPICA (mesotheliom databasen)).

Stréleterapi Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark Total
Nej 347 (81.6%) 312 (85.5%) 307 (90.8%) 237 (89.4%) 355 (86.8%) 1558 (86.5%)
Ja 78 (18.4%) 53 (14.5%) 31 (9.2%) 28 (10.6%) 54 (13.2%) 244 (13.5%)
Total 425 (100%) 365 (100%) 338 (100%) 265 (100%)

409 (100%)

1802 (100%)
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9.2 Overlevelse efter diagnose og resektion

| de falgende KaplaiMeier overlevelsesanalyser inkluderes populationen af patienter med en mesotheliom diagnose
i perioden 20162022 eller en resektionsdato i perioden 202022. Risikotid beregnes fra diagnosedato til dgd eller
slut pa follow-up d. 31.122022. For opgerelse af overlevelse efter resektion beregnes risikotid fra resektionsdato til
dad eller slut pa followup d. 31.12.2022.

Figur9.2.1.Kaplan-Meier overlevelse efter diagnose, fordelt pa&&s patientkohorter, 20162022 (n=1802).
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Figur 9.2.2Kaplan-Meier dverlevelse efter diagnose, fordelt pa patologitype, 262022 (n=1802).
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Figur9.23.Kaplan-Meier averlevelse efter resektion, fordelt pa patologitype, 202022 (n=277).
Bemeerk Der er n=1 patient medlesmaoplastisk mesothelionog n=1 medstzerkt suspekt for mesothelionPatienterne er fortsat
i live ved udtraek og opggarelse af data, og derfor beregnes der ingen overlevelsesfunktion til KM kurven9.Eigur
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Figur9.2.4 Kaplan-Meier overlevelse efter diagnose, fordelt pa bopzelsregion ved diagnose, 20022 (n=1802).
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Figur9.2.5.Kaplan-Meier overlevelse efter resektion, fordelt pa bopzelsregion ved diagnose, 20002 (n=277).
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9.3Kvalitetsindikatorer

Der er aktuelt vedtageog specificeret tre kvalitetsindikatorer for mesotheliom populationen:

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

Bemeerkninger til indikatoropgearelse

Den relativt lave arlige incidens af lungehindekraeft udgar en metodisk udfordring i forhold til specifikation og
beregning af kvalitetsindikatorer opdelt pa kalenderar, nar der samtidig gnskes at opggre indikatorerne efter
udredende eller behandlende afdalg, samt bopeelsregion ved diagnose. Saledes kan naevnerpopulationerne efter de
gnskede stratificeringer blive sma, og det kan derfor veere ngdvendigt at sammenlaegge (aggregere) patientargange
for at opna en starre styrke og mindre variation, som skyldesaet datagrundlag og dermed betydelig statistisk
usikkerhed pa estimater.

Metodisk bemaerkning til opgerelse af overlevelsesindikatorer

Traditionelt opggres den observerede overlevelse som en simpel andel af patienter, der overlever frem til et given
tidspunkt, ud af den samlede population, eller ud af den kirurgisk behandlede population. En anden metodisk tilgang
er at estimere (sandsynligheden for) overlevelse til fided en KaplarMeier overlevelsesfunktion. Denne metode har

sin fordel i mulighelen for at inkludere de seneste ars patientkohorter, og dermed reflektere et mere tidstro estimat

for overlevelsen, og desuden at aggregere flere patientargange, saledes at starre styrke og starre preecision opnas for

det enkelte overlevelsesestimat. Indikar | og Il opggres i det folgende som Kapllteier estimeret
overlevelsessandsynlighed til tid

Indikator Indikator beskrivelse Opggrelsesperiode Tidsreference Population Organisation Standard
Indikator | Overlevelse efter Opgares for 201-2022 Diagnosedato Samlet Bopeelsregion Afventer
mesotheliom diagnose for aggregerede &rs population af ved diagnose.
patientkohorter som patienter med
KM estimeret mesotheliom
overlevelse til tidi= 1 diagnose.
ar,2 arog 5 ar.

Indikator Il Resektionsrate (andel) Opggares for 2012022 Diagnosedato Samlet Bopeelsregion Afventer
som simpel andel for population af ved diagnose.
aggregerede &rs patienter med
patientkohorter. mesotheliom

diagnose.

Indikator IlI Overlevelse efter resektion Opggres for 201:2022 Resektionsdato Populationen af Nationalt Afventer
for aggregerede drs patienter, hvor
patientkohorter som der er foretaget
KM estimeret resektion.
overlevelse til tid/= 30
dage, 1 ar, 2 arog 5 ar.
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9.0 Mesotheliom

Indikator I. Overlevelse efter mesotheliom diagnose

Indikatortype: Resultat

Overlevelse opggres som estimeret overlevelsessandsynlighed tittidd en KaplarMeier overlevelsesfunktion.

Patientdrgange aggregeres i&s patientkohorter for at opna starre styrke og mere praecision i overlevelses
estimaterne. Der opggres overlevelse stratificeret for patientens bopeelsregion ved diagnose.

Der estimeres et to og femars overlevelse ved hjgeaf KM overlevelsesfunktion for&s patientkohorter med
diagnosedato i 2012013, 2014016, 20172019 og 202@2022, hvor der stratificeres for bopaelsregion inden for hver
aggregeret kohorte. P& baggrund heraf estimeres de regionale overlevelsessanidéyuer. Femars overlevelses
sandsynlighed kan ikke estimeres for kohorterne 202022.

Risikotid beregnes fra diagnosedato til ded eller slut pa follay 31.12.2022.

Teeller:Dgdsfald inden for opfglgningsperioden.

Naevner:Risikotid for patienter mel diagnose i perioden 2022022, opdelt p& aggregerede patientkohorter.
Organisation:Opggares efter bopaelsregion ved diagnose.

Standard: Afventer

Tabel9.3.1.KaplanMeier estimerektars overlevelsefter diagnose, stratificeret for bopzaelsregion vetiagnose,
2011-2022.

202022 20202022 201719 20172019 201416 20142016 201113 20112013

Bopaelsregion | Antal-n (n=416%(95Cl) | Antal-n (n=461) Antal-n (n=407) Antal-n (n=370)

%(95Cl) 9%(95Cl) %(95Cl)
Danmark 416 57% (51%62%) 461 | 54% (50%69%) 407 | 57% (53%652%) 370 | 54% (49%59%)
Hovedstaden 79 59% (47%70%) 109 | 58% (48%656%) 91 | 59% (49%69%) 82 | 62% (51%72%)
Sjeelland 60 67% (52%78%) 73 | 59% (47%69%) 57 | 49% (36%61%) 64 | 58% (45%69%)
Syddanmark 106 53% (43%63%) 101 | 56% (46%65%) 95 | 67% (57%76%) 84 | 39% (29%b0%)
Midtjylland 86 54% (42%64%) 84 | 50% (39%60%) 94 |  49% (38%59%) 73 | 58% (45%68%)
Nordjylland 85 55% (43%65%) 94 | 48% (37%b8%) 70 | 60% (48%70%) 67 | 55% (43%66%)

Tabel9.3.2.Kaplan-Meier estimeretoars overlevelseefter diagnose, stratificeret for bopeelsregion ved diagnose, 2011
2022.NA: Not available. Kan ikke estimeres.

20202022 201719 20172019 201416 20142016 201113 20112013

Bopaelsregion (n=416 Antal-n (n=461) Antal-n (n=407) Antal-n (n=370)
9%(95Cl) 9%(95Cl) %(95Cl) %(95Cl)

Danmark NA 461 28% (24%32%) 407 29% (24%33%) 370 25% (21%29%)
Hovedstaden NA 109 37% (28%46%) 91 35% (26%45%) 82 30% (21%41%)
Sjeelland NA 73 25% (15%35%) 57 16% (8%26%) 64 25%(15%36%)
Syddanmark NA 101 32% (23%A1%) 95 33% (23%42%) 84 20% (12%29%)
Midtjylland NA 84 25% (16%35%) 94 21% (13%29%) 73 23% (14%33%)
Nordjylland NA 94 17% (10%25%) 70 36% (25%47%) 67 25% (16%36%)

Tabel 9.3.3. Kaplan-Meier estimeretfemars overlevelseefter diagnose, stratificeret for bopeelsregion ved diagnose,
20112022.NA: Not available. Kan ikke estimeres.

20202022 (n416) | 201719 | 20172019 (n=461)] 201416 | 20142016 (n=407)] 2011-13 | 20112013 (n=370)
Bopzelsregion %(95CI)[ Antal-n %(95Cl)[ Antal-n %(95Cl)| Antal-n %(95Cl)
Danmark NA 461 10% (7%14%) 407 10% (7%13%) 370 8% (5%11%)
Hovedstaden NA 109 12% (6%22%) 91 16% (10%25%) 82 9% (4%16%)
Sjeelland NA 73 15% (8%24%) 57 5% (19613%) 64 11% (5%20%)
Syddanmark NA 101 10%(5%-17%) 95 9% (5%16%) 84 7% (3%14%)
Midtjylland NA 84 10% (5%18%) 94 8% (3%14%) 73 7% (3%14%)
Nordjylland NA 94 6% (2%12%) 70 7% (3%15%) 67 4% (1%11%)
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9.0 Mesotheliom

Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for opggrelse i 2022022 udggres af 447 patienter med en mesotheliom diagnosedato i denne
periode. | alt inkluderes 1685 patienter med en mesotheliom diagnosedato i perioden ZI22. Der opggres KM
estimeret overlevelsesfunktion for werlevelsessandsynlighed til tidsom etars, toars og femars overlevelse efter
diagnosedato, stratificeret for &rs perioder siden 2011 og opgjort efter bopaelsregion ved diagnose.
Datakompletheden er 100%, men bemazerk at datagrundlaget pa regionsnivette er lavt, ogsa efter aggregering af
3-ars patientkohorter.Dette medfgrer statistisk usikkerhed pa estimaterne, som derfor skal fortolkes med et vist
forbehold.

Resultater
Der er ikke vedtaget en endelig standard fetars-, toars- og femarsoverlewelse efter mesotheliom diagnose.

Etars overlevelsePa landsplan er etars overlevelsen fpatienter med diagnose 20262022 p&7%,95%CI151%-62%).
Nationalt har d@ars overlevelsen veeretaesten status quasiden 2011 hvor 54%57% af patienterne er i live et ar efter
diagnose.

Pa regiorsniveau i 20262022 varierer etars overlevelsen f&8% 95%C(43%63%) i RegionSyddanmarktil 67%,
95%CI(52%/8%) i Region Sjeelland, merbemaerk at estimaterne generelt er beheeftet meletydelig statistisk
usikkerhed pa grund af det lave antal patienter per periode i hver region.

Over tidfra 20112022ses variation i etars overlevelsen efter diagnose for alle fem regigéemniveau omkring 50%
60%, men deobservereskke en klar trerl i retning af forbedring af etars overlevelsen over fiem mod 20262022

Toars overlevelsePa landsplan er toars overlevelsen for patienter med diagno20172019p& 28%, 95%CI(24%2%).
Siden 20112013 er toars overlevelsen steget fra 25201112013 til 28% i 2022019.

Pa regionsniveau 20172019 varierer toars overlevelsen frd7%, 95%CI(10985%) i Region Nordjylland til 37%,
95%CI(28%A6%) i Region HovedstaderBemzerk det lave datagrundlag pa regionsniveasom medfgrer brede
konfidensintervaller.

Over tid fra 20122019 observeres variation i todrs overlevelsen efter diagnose for alle regioner, og for Region
Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Midtjylland med tendens til stigende overlevelse frem moe2Q0%21
RegionHovedstadener toars overlevelsen hgjest og stigende fra 30% i 22013 til 37% i 20:20109.

Femars overlevelsePa landsplan er femars overlevelsen efter diagnose pa 10%, 95%C147) for patienter i 2017
2019. Femars overlevelsar stegetmed 2 procentpoint sider20112013 (8%).

Pa regionsniveau 20172019varierer femars overlevelsen fra 6985%CI(2%1.2%)i Region Nordjylland til 15%
95%CI(8%24%)i Region SjeellandPa grund af meget fa patienter tilbage i populationen fem ar efter diage er
estimaterne behaeftet med betydelig statistisk usikkerhed.

Over tid sesvagtstigende langtidsoverlevelse efter diagnose frem mod 2e2d19for alle regioner

Diskussion og implikation

Med de foreliggende resultater for Kiktimerede overévelser er de pa nationalt niveau indtryk af en marginal
prognoseforbedring over den monitorerede tidsperiod®ga.af det begreensede antal patienter i hver region i hver
tidsperiode sveert at se forskelle i prognose mellem regionerne.

Vurdering aindikatoren
Indikatoren er ¢ vigtigt maleredskab for at fglge vores evne til tidlig diagnose bghandling, dels over tid og dels
indbyrdes mellem regioner.

Der ma i farste omgang fastleegges passerstiendarder for 1, 2 og 5 ars overleve®baseret p&foreliggende litteratur
og konsensus.
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Indikator Il. Resektionsrate

Indikatortype: Proces

Resektion= Partiel eller total dekortikation eller pneumonektomi (= kirurgiformular i DLCRPICA).

Teeller:Alle patienter, som har modtaget en resektion.

Naevner: Alle patienter med en diagnosedato inden for opggrelsesperioden, opdelt pd aggregereefs 3
patientkohorter: 20112013, 20142016, 20172019, 2022022.

Organisation:Opggres pa landsplan og efter bopaelsregion ved diagnose.

Standard: Afventer

Tabel9.3.4.Andel patienter, hvor der er foretaget resektion, stratificeret for bopeelsregion ved diagnose, -20PP

(n=1685).

Diagnosear Bopeelsregion Teeller- antal Naevner- antal Andel (%)
201%13 Danmark 56 370 15%
201113 Hovedstaden 11 82 13%
201%13 Midtjylland 11 73 15%
201113 Nordjylland 11 67 16%
201213 Sjeelland 8 64 13%
201%13 Syddanmark 15 84 18%
201416 Danmark 78 407 19%
201416 Hovedstaden 21 91 23%
201416 Midtjylland 11 94 12%
201416 Nordjylland 18 70 26%
201416 Sjeelland 10 57 18%
201416 Syddanmark 18 95 19%
201719 Danmark 66 461 14%
201719 Hovedstaden 20 109 18%
201719 Midtjylland 14 84 17%
201719 Nordjylland 14 94 15%
201719 Sjeelland 8 73 11%
201719 Syddanmark 10 101 10%
202022 Danmark 57 447 13%
202022 Hovedstaden 16 110 15%
202022 Midtjylland 8 86 9%
202022 Nordjylland 14 85 16%
202022 Sjeelland 8 60 13%
202022 Syddanmark 11 106 10%
Total 201122 Danmark 257 1685 15%
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Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for opggrelse i 202022 udggres af 447 patienter med mesotheliom diagnosedato i denne
periode. | alt inkluderes 1685 patienter med en mesotheliom diagnosedato i perioden ZPP. Patienter, der
modtager en resektion opfylder teellerkireriet. Datakompletheden er 100%, men bemaerk at datagrundlaget er lavt
pa regionsniveau, ogsa efter aggregering afi patientkohorter.

Resultater

Der er ikke vedtaget en endelig standard for resektionsrate.

Pa landsplan er resektionsraten for 202022 p& 13%, meden har varieret fra 15%19% over opggrelsesperioden
20112022.

Pa regionsniveat 20262022 varierer resektionsratemellem regionernefra 9% i Region Midtjylland til 16% i Region
Nordjylland, menbemazerk at estimaterne pa regionsniveau er pavirket af det lave antal patienter per periode.

Over tid ses mindre variation resektionsratenfor alle regioner, men generelt observeres en naesten status quo
resektionsrate p& omkring 13%4.8%.

Diskussion og implikation
Med foreliggendesparsommedatamateriale er det sveert at se tegn pa udvikling indenfor den monitorerede
tidsperiode. Ligeledes sveert at se tegn pa forskelle mellem regioner.

Vurdering af indikatoren

I og med at vi regner med at operation er en forudsaetning for sandsynlighed for helbredelselgatoren et vigtigt
maleredskab for at monitorerdorbedringer i mulighed for helbredelse over tid og fdetektion af forskelle mellem
regioner, som méaske kune give laeringinspiration til andre regioner.

Et passende niveau foitandarden for indikatorenmé fastleeggesbaseret pa foreliggende litteratur og konsensus.
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Indikator lll. Overlevelse efter resektion
Indikatortype: Resultat

Resektion= Partiel eller total dekortikation eller pneumonektomi (= kirurgiformular i DLCRPICA).

Overlevelse opggres som estimeret overlevelsessandsynlighed tittidd en KaplarMeier overlevelsesfunktion.

Patientargange af resecerede patienter aggregeresar8 patientkohorter for at opna stgrre styrke og mere praecision

i overlevelses estimaterne. Der opggres kun pa nationalt niveau, da Rigshospitalet er eneste kirurgiske center i
Danmark. Ved stratifikatin pa bopaelsregion bliver datagrundlaget for lille i hver region, nar der samtidig stratificeres
pa periode. Saledes stratificeres opggrelse af overlevelse efter resektion ikke.

Der estimeres 30 dageset, to og femars overlevelse ved hjelp af KM deeelsesfunktion for kohorterne med
resektionsdato i 20122013, 2014016, 20172019, 2022022. Femars overlevelsessandsynlighed kan ikke estimeres
for kohorterne 20262022.

Risikotid beregnes fra resektionsdato til ded eller slut pa follay 31.12.202.

Teeller:Dgdsfald inden for opfglgningsperioden.

NaevnerRisikotid for resecerede patienter i perioden 202022, opdelt p4 aggregerede kohorter.
Organisation:Opggres pa nationalt niveau, totalt for Danmark.

Standard: Afventer

Figur9.3.1. Kaplan-Maier oerlevelse efter resektion, stratificeret for periode for resektion, 264022 (n=264).
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Tabel9.3.5 KaplanMeier estimeret overlevelse efteesektion, 20112022 (n=264)

20202022 (n=60) 20172019 (n=71) 20142016 (n=69) 20112013 (n=64)
Overlevelse Danmark %(95Cl) %(95Cl) %(95Cl) %(95Cl)
30-dages overlevelse 100% 100% 100% 100%
Etérs overlevelse 94% (83%08%) 89% (79%04%) 83% (71%00%) 80% (68%B88%)
Todars overlevelse 48% (31%63%) 68% (55%77%) 54% (41%65%) 44% (31%55%)
Femars overlevelse NA 28% (16%42%) 23% (14%34%) 17% (9%27%)

Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for opggrelse i 2022022 udggres af 60 patienter, som er registreret med en dato for resektion i
denne periode. | alt er der 264 patienter, som egistreret med en resektion i perioden 202022. Der opggres KM
estimeret overlevelsesfunktion for overlevelsessandsynlighed til tisom 36dages, etars, todrs og femars

overlevelse efter resektion, stratificeret for-&rs perioder siden 2011. Datakompletheden er 100%, og pa grund af det
lave datagrundlag opggres denne indikator kun p& nationalt nive@et lave antal patienter peridsperiode
medfgrerbetydelig statistisk usikkerhed pa estimaterne, som derfor skal fortolkes med et vist forbehold.

Resultater
Der er ikke vedtaget en endelig standard f8@-dages, etars-, todrs og femars overlevelse efter resektion.

30-dages overtvelse:Tredivedages overlevelsen er pa 100% for alle fire opggrelsesperioder.

Etars overlevelseEtars overlevelsen efter resektion er pa 94%, 95¢8G%-98%) for resektioner i 2020022, Etars
overlevelsenrefter resektionhar vaeret stgt stigende fra 80% i 202013 til 94%or resektioneri den seneste
opggrelsesperiode.

Toars overlevelseToars overlevelsen efter resektion er pd 48%, 96U31%63%) for resektioner i 2022022. Dette
er et betydeligt fald i overlevelssammenlignet med den forrige periode 2042019, hvor toars overlevelsegfter
resektionvar 68%, 95%1(55%77%).Toars overlevelserar veeret stigende frat4% 20112013 til68% 20172019,
efterfulgt affald i 202602022. Bemeerk at det laveste antal resecerede patienter er i ZD222.

Femars overlevelse~emars overlevelsen efter resektion er pd 28% i 22019, som er den senest mulige
opggrelsesperiode. Femars overlevelsenrhaeret stgtstigende fia 17% i 201:R013til 28% i 20172019.

Diskussion og implikation

Indikatoren giver et klart indtryk af en markant forbedrgirognose for 1arsog S-arsoverlevelse efter operationmen
for 2-ars overlevelsen ses en tilsvarende forbedring kun frenotlmednaeestsidste tidsperiode (201:2019).
Resultatet for 2ars overlevelsen i seneste tidsperiode givaledesdesveaerre darlige anelser fohvorledes 5ars
overlevelsen for sammeeriode vil vise sig at blive.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren er vigtig for at monitorere udvikling i prognose over tid fde opererede patienter
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10. Organisation

10.1 Dansk Lunge Cancer Gruppkeretning

DLCG har i 2022 dels arbejdet p@&rmere afklaring af nogle af de problemer ift. kvaliteten af behandlingen af

lungekraeft i Danmark, som blev papeget i forbindelse med | 0 XK n J K J 9H)H)GanlgseKak fiirskell&S ?

mellem regioneri overlevelseefter diagnose af lungekraefk >GJ: AF<=DK= E=< ¥X3IFL XKGOFOCL
=CK=EH=DX J=HJSK-=FL = J(RN)Ddll kaxfartailatanarGritienfor&iluryB)@Epend IIKECG, har

arbejdet pa en revision af de kriterier, som vi laegger til grund, fon en patiert med lungekreeft kan tilbydes kirurgisk
behandling. Afledt afat det i RKKRanalysen blev pavist, at en del af den bedre overlevelse for lungekreeftpatienter i

RN skyldes en gunstig stadi®rdeling iRN, som vi sa ved laeringsbesgg pa Aalborg Sygehusdtkyk af, var et
J=KMDL9L 9> =F >HJG9 CL A Nbiev deli RNdvedoPeAege M@tENBinpldddanaly&emiG? = J F =
hvordan man i RNandt en hgjere andel patienter i tidligt stadie. Analysen viste, at 85% af de allertidligste stadier

stadie 1A findes som tilfeeldige bifund ved CT skanning pa anden indikation end mistanke om lungekeefesultat

som siden er eftervist i andre regiondbet blev samtidig ved journaludit, erkendt at nogle bifund ikke blev behgrigt

fulgt op og senee praesenterede sig mellingekraeft i hgjt stadie. Der blev derfor fra DLCG taget initiativ til gennem
journalaudit at undersgge, om detteventueltkunne veere en del af forklaringen pa den lavere andel patienter fundet

i tidligt stadie i Region Sjeellan®hvilket der ikke fandtes noget tegn pa.

Herudover har DLCG med gkonomisk stgtte fra AstraZendghet af 2022 gennemfgrt en undersggelse af, om MDT
konferencerne omkring de 4 lungekirurgiske afdelingezelt bedgmmer patienter ensartetUndersggelserer

afsluttet, men vi er ikke feerdige med at drage konklusioner og leering fra resultaterne.

Torben Riis Rasmussen
Formand forDanskLunge GancerGuppe

10.2 Dansk Lunge Cancer Regisidreretning

Dansk Lunge Cancer Registers forretningsudvadpsekretaiat arbejdede i 2022 primaert med @verordnede temaer,
nemlig Asrapport for lungecanceog her specielt at udvikle nye indikatorer i lungecancerdelen, udvikling det nye
afsnit omkring mesotheliom samt denye onkologiformular.

Indikatorerne i arsrappoten er nu opdaterede i henhold til beslutningerne pa den nationale audit i 2022, saledes som
<=L >J=E?nJ 9> <=FF= nJKJ9HHGJLA '6impl&mentdfds forstAdFscapporeeh GJ = J
KGE 3JA?LA?=3 AF< A Qgfar@ularel faldt fngldmentereEformentigt Gdrb@dGBe med

arsrapporten for 2023 eller 2024.

Det er med stor gleede og efter en langt sejt treek, at DLCR nu introducere mesotheliom som en del af arsrapporten.
Mesotheliom er en meget alvorlig sygdomed stort potentiale for kvalitetsudvikling og forbedring af
behandlingsresultaterne. Arsrapporten for mesotheliom foreligger nu i en 1. udgave, som DLCR / RKKP og Dansk
Mesoteliomgruppevil arbejdere videre med til de kommende arsrapporter.

Omkring det &dstnaevnte har mkologerne gnsketat de onkologisk data i registeret var mere valide og
anvendelsesbare i deres udviklingeg forskningsarbejde. Den onkologiske formular er derfendret, sa data fra LPR
valideres og supplerefra de onkologisk afdeling. Det har veeret deengereproces hvor alle onkologiske afdelinger

har deltaget og hvor der er afholdt flere mgddResultatet af disse mgder er efterfglgende vendt i RKKP, der ligeledes
har anvendt en del ressourcer pa projektet. Depenonkologiformular er nu implementeret i DLCR per 2088 vi

haber nuy at afdelingernevil laegge de ngdvendige kreefter i sikring af valide datg at de efterfalgede vil kunne
anvende data.

De gamle onlinerapporter efterspgrges af mange afdelingag,der er nu i samarbejde meRKKRudarbejdet en plan
for at genetablere starstedelen af de tidligere rapportafi haber at RKKP i lgbet af 2023/24 vil kunne finde ressourcer
til arbejdet.

Erik Jakobsen

Cheflaege

LederDanskLunge CGancerRegisters forretringsuadvalg

Hjerte-, lunge og karkirurgisk afdeling T, Odense Universitetshospital
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10.3 Dansk Diagnostisk Lunge Cancer Grufiberetning

DDLCG har kun veeret fysisk forsamlet én gang i det forlgbniefarbindelse med klargaringen af DLCR arsrapporten
for 2021 Men ellers har de udredende afdelingerg dermed DDLCiGlen brede definition i det forlabne ar veeret
aktiv i forhold til delsundersggelse afom man ved de 4 MDT konferencer omkring de 4 lungekirurgiske afdelinger
bedgmmer patienter i form afiktive casestories med tilhgrende billeddiagnostikensartet. Endviderehar

medlemmer af DDLC@gendefineretbredt som lungecancemudredende lungemedicinerejulgt op padet i DLCR
arsrapport 2021 papegede behov for neermere afklaring af baggrunderdésrdarligere overlevelse for patienter fra
Region Sjeelland. Herudovérar medlemmer af DDLC@nnemfart audits omkring baggrunden for den markante
stigning i patienter diagnostiseret i cStadilA.

Torben Rifs Rasmussen
Overlaege, PhD, Lungesygdomme, AUH
Formand forDanskDiagnostiskLungeCancerGuppe

10.4 Dansk Kirurgisk Lunge Cancer Grugpeeretning

Pa initiativ af DKLCG blev der igen i marts 2023 afholdt Klassisk forum i Odense med stor deltagelse fra alle 4 centre.
Opleeg og diskussion omhandledd.a. de Hollandske erfaringer med kirurgi versus stereotaksi (Eslung study) og igen
operation af den marginale patient, herunder den leversyge patient. De 4 centres forskningsprojekter blev
gennemgaet og det nationale empyem projekt kickstartet. (de fargiatienter er randomiseret i Arhus)

DKKCG mgdtes kun en enkelt gang i maj 2023 til mortalitets audit, hvor repraesentanter fra landets 4 thoraxkirurgiske
centre gennemgik alle de patienter der dgde indenfor 30 dage og 90 dage efter operation. ArsrapgmatBh.CR 2022
blev ligeledes gennemgaet og gruppen diskuterede bl. a. den faldende resektionsrate. Man enedes blandt andet om
fokus pa operation af den marginale patient samt generelle komplikationer og vigtigheden af deltagelse i MDT
konferencer med tilsraekkelig erfarne kollegaer.

DKLCG ser frem til i samarbejde med de gvrige undergrupper at vaere med til efterarets visionskonference for
diagnostik og behandling af lungecancer som planleegges som internat og som netop har faet en ny vinkel set i lyset
af muligheden for et nationalt screeningsprojekt.

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

Jesper Ravn
Overlsege, thoraxkirurgisk afdelingRigshospitalet
Formand forDanskKirurgisk Lunge CancerGuppe

10.5 Dansk Onkologisk Lunge Cancer Grufjberetning

De onkologiske specialleeger der behandler lungekraeft patienter, er alle medlemmer af DOLG (Dansk Onkologisk
Lungecancer Gruppe). Vi mgdes 4 gange om aret til heldagsmgader hvor vi diskuterer alt fra arbejdsforhold, erfaring
med nye behandlinger, rekrutterig af patienter til forsknings projekter mm, og orienterer hinanden om arbejdet i de
forskellige arbejdes grupper under DOLG. Herudover har vi altid et fagligt emne med en oplaegsholder.

Hovedparten af lungekraeft patienter vil fa foretaget sekventeringtafmor DNA. Dette i lyset af det efterhdnden brede
malrettede behandlingstilbud til lungekraeft patienter. Vi har kendt EGFR mutationer og ALK translokationer leenge,
senere kom RO&, men ogsa andre som MET exon 14 skippin®RAS, RET, BRAF mm. Og i protieket regi, endnu
flere. Der pagar et solidt nationalt arbejde med tumor board konferencer og medlemmerne af DOLG er gode til at
sparre med hinanden i et faelles forum, sa vi alle hele tiden bliver klogere pa de mange nye muligheder.

DOLG medlemmer bidger fortsat i Fagudvalget for lungekraeft under Medicinradet, med at vurdere indkomne
ansggninger fra medicinal industrien der har et nyt produkt til lunge kreeft patienterne, eller vurderer nye indikationer
til kendte leegemidler. Der sikres kendskab til fiadvalget og Medicinrddets metoder ved en jeevn udskiftning i
Fagudvalget, og de fleste onkologiske centre i Danmark er repraesentévéser fortsat nye indikationer for
immunterapien, senest er adjuverende immunterapi godkendt til en mindre gruppe afipater efter operation.
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Radioterapi udvalget repraesenterer et flot multidiciplineert arbejde med involvering af lseger, fysikere og radiografer.
Ud over at falge op pa allerede igangsatte forsknings projekter kommer der hele tiden flere til. Der arbejdaisfa

mere viden om behandling med protoner til lungekraeft patienter, stereotaksi til mere centralt placerede tumorer og
optimal stralebehandling til aeldre eller skrgbelige patienter med lokalavanceret sygdom. Senest er Narlal2 studiet,
som er landsdaekkade med deltagelse fra Norge blevet feerdig med at rekruttere, sa nu venter vi pa at data opggres
og resultaterne kan preesenteres

Databaseudvalget lancerede steerkt ledet af database udvalgets formand Karin Holmskov, en ny opdateret og
forbedret onkologi formular i DLCR. Dette skete ved et online mgde 31.10.22 med deltagelse af mange chef leeger fra
de onkologiske centre. DOLG haber at den nye formular kan sikre at Arsrapporterne i s& hgj grad som muligt afspejler
de behandlinger der leveres pa de onkolasge centre.

Behov for forstaelsen af immunterapiens muligheder og begraensninger samt vurdering af danske patienters forlgb i
immunterapi behandling har bragt en lille immunterapi gruppe sammen, herunder 2 phd studerende. Flere
specialleeger i landet haridraget med indtastning af data, der ggr os klogere pa om de danske patienter har lige sa
stor gavn af immunterapi i forhold til patienterne i de kliniske studier.

Feelles beslutningstagen som samtale model, er ved at blive etableret over hele landdt@I@r nedsat en gruppe
der skal udveksle erfaringer i forlgbet med at udvikle visuelle beslutning statte veerktgjer som kan bruges i det
kliniske arbejde. Veerktgjerne skal hjeelpe patienterne med at vaelge mellem behandlinger eller evt. at veelge ingen
behanding, pa baggrund af laegens informationer om behandlings effekt og bivirkninger samt patientens
preeferencer.

Christa Haugaard Nyhus
Ledende overlaege, Onkologisk Afdeling, Vejle Sygehus, Sygehus Lillebeelt,
Formand forDansk OnkologiskLunge CancerGruppe

10.6 Patologigruppéberetning
Der blev afholdt DaLuPa arsmgde pa Rigshospitalet i januar.

Patologiretningslinjeni regi af DMCRKKPskulle have veeret opdateret, men er forsinket. Oear kun veeret muligt at
arbejde med retningslinjen pa lavt blus, da dbegreensede antal lungepatologdrar mattet prioritere det
diagnostiske arbejdesom del af pakkeforlgbet for lungecanceEn del af opdateringerne drejer sig om biomarkgrer,
og der er panlagt samarbejde med DOLG omkring dette.

Medlemmer af DaLuPa har deltaget i arbejdet med opdatering af patologialgoritrf@mesoteliomtil datafangst til
DLCR

For at hgjne kvaliteten af det diagnostiske arbejde har de danske patologiafdelinger fpiéuakkreditering. | den
forbindelse skal afdelingernes patologer deltage i et fortolkende laboratoriesammenligningsprogram, der blandt
andet kan bidrage til en ensartet hgj diagnostisk kvalitet pa tvaers af landet patologiafdelinger. Med udgangspunkt
heri blev der lavet et nationalt fortolkende laboratoriesammenligningsprojekt med deltagelse af 22 lungepatologer
fordelt pa 7 af landets patologiafdelinger. Projektet var vellykket, og der sigtes mod at udbyde programmet til danske
lungepatologer hvert andet ar

Kathina Sorensen
Overleege, Patologiafdelingen, Aalborg Universitetshospital
Formand for Patologigruppen

10.7 Screeningsgrupp@beretning

Forslaget om national screening for lungekraeft er blevet behandlet i Sundhedsstyrelsen siden indsendelse i primo
2021. Trods flere bump pa vejen til afklaring af forslagets fremtid, ser der nu ud til at vaere politisk og finansiel
opbakning til et pilotstudie. Pilotstudiet skal blandt andet afklare rekruttering af deltagere, infrastruktur og
ressourcetraek.

Efter Sundhedsministerens fremhaevelse af lungekraeftscreening og pilotprojekt pa pressemgde d. 23.5.23, er
screeningsgruppen nu opdateret med aktive medtener fra de enkelte faglige selskaber samt medlemmer som har
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veeret aktive i det store arbejde med ansggningen. Screeningsgruppen forventer at blive inddraget i en
betydningsfuld rolle i den videre proces med udformning og gennemfarelse af pilotprojektet.

For yderligere information om omtale i medierne:

https://www.lungecancer.dk/omtale-om-screening/
https://www.dr.dk/nyheder/indland/sundhedsministerengiver-groent-lys-til -afproeve-lungekraeftscreeningi-
danmark

Zaigham Saghir

Afdelingsleege, ph.d og kiinisk lekitor,

Lungemedicinsk sektion, Medicinsk Afdeling, Herl@entofte Hospital og Kebenhavns Universitet
Formand for Screeningsgruppen

10.8 Mesotheliomgruppéberetning

| 2022 blev der for fgrste gang i 16 ar godkendt en ny medicinsk behandlingsmulighed til Mesotheliom, i form af
Immunterapi med Nivolumab odpilimumab. Denne behandling blev godkendt af Medicinradet til patienter med
inoperabelt Pleuralt Mesotheliom med ikkepitheloid histologisk type, dvs. med Sarkomatoid eller Bifasisk type. Der
et betydeligt fremskridt i behandlingen for denne fraktion ahtienter, men prognosen er fortsat meget alvorlig og
yderligere forbedring af behandlingsmulighederne er fortsat steerkt tiltreengt.

Herudover har der ogsa veeret solid Dansk deltagelse i en international randomiseret undersggelse med 2. linie
immunterapi, hvor Danmark blev det naestmest rekrutterende land trods vores beskedne starrelse og population.

Herudover har gruppen arbejdet med at optimere preesentationen af Mesotheliom data til et separat afsnit i DLCRs
arsrapport. Bl.a. vil der blive arbejdet medheny indikator, hvor naevnerpopulationen er alle patienter med
E=KGL@=DAGE G? KACC=J H9LGDG?A& 9DLKn MF<L9?=F 3KLSJcCL
sub- populationer, nemlig hhv 1. Ingen behandling, 2. systemisk behandling dgferadioterapi, samt 3. Opererede.
Indikatoren skal vise udviklingen over ar, bade pa nationalt og fordelt pa regioner. Denne nyskabelse nar desveerre

ikke med i dette ars rapport, men imgdeses med spaending til det kommende ar.

Jens Benn Sgrensen

Overleeg, dr.med., Onkologisk Afdeling, Rigshospitalet
Formand for Mesotheliom Gruppen
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DLCR har i 2022 udleveret data eller givet tilladelse til udlevering af data til falgende forskningsprojekter:

1. Psychiatric patients with cancer: routes to diagnosis, primary treatment modality and prognesis
Line Virgilsen, Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus

2. Praediktion af individuel prognose ved lunge cancer: Overlevelse fordelt pa patologitype ogatadi
Majken Bronserud, Hjerte Lunge og Karkirurgisk afd., Odense Universitetshospital

3. Patterns of care and oncological outcomes for the treatment of stag¥ horrsmall cell lung carcinoma
patients in Denmark from 2032021- Michael Stenger, Hjerte Lunge og Karkirurgisk afd., Odense
Universitetshospital

4. Epigenetics in Precision Screening for Lung Canc&une Maller Skovdeppesen Klinisk Biokemisk ard.
Herlev Hospital

5. The clinical potential of artificial intelligence in early detection of lung can€gFILLAEGSANS@GNING
Margrethe Bang Henriksen, Onkologisk afd., Vejle Sygehus

6. Patients diagnosed with lung cancemvork connection and individual economic consequences
Margrethe Bang Henriksen , Onkologisk afd., Vejle Sygehus

7. Longterm survival and surgical treatment of lung cancer in Eurofa international registry study

(LUCAEUROPEWIels Lyhne Christensen, Lungemedicinsk afd. Aarhus Universitetshospital

Repporter udarbejdet under Dansk Lunge Cancer Registers godkendelse som klinisk kvalitetsdatabase ved

Sundhedsdatastyrelsen (SDS):

11.1 Liste over bne protokoller for lungehindekraeft og lungekraeft 2022

Lungehindekraeft

Kort titel Forklarende titel

NIPU Et studie af UV-iraccine i kombination med nivolumab og ipilimumab versus nivolumab og

ipilimumab-behandling givet alene, til behandling gfatienter med mesotheliom

Lungekraeft

Kort titel Forklarende titel

AA1833 Videnskabeligt forsgg til behandling af modermaerkekradkke-sméacelletlungekraeftog
bleerekraeft med spredning med personspecifik kraeftvaccine (raotigen-vaccine) i
kombination med standard immunterapi.

ARTEMIDB1 Et &bent fase I/Il, dosiseskalerende forsdifjat evaluere sikkerhed og effekt af AZD2926ti-
TIGIT/antiPD-1-bispecifikt antistof hos forsggspersoner med fremskreden eller metastatisk
ikke-smacellet lungekreeff ARTEMIDHE1)

ASECT Personlig innovativ tilgang til strdlebehandling dfingekreeft

BetterEveryDay

BedreHverDag: App med indbyggede spgrgeskemaer til patienter med fremskreden kraeft i
bugspytkirtel ellerlunge

BioNis

Non-interventions biomarkarstudie pa patienter meikke-smacellet lungekraeft (NSCLGR
histologisk verificeret adenokarcinom som er egnet til behandling med Vargatef® ifglge det
godkendte produktresumé.
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CodeBreak 200

Et fase 3 multicenter, randomiseret, abentktv-kontrolleret studie, der undersgger AMG 510
versus docetaxel i behandlingen af tidligere behandlet lokal fremskreden og ikdsektabel
eller metastatiskikke-smacellet lungekraefimed muteret KRAS p.G12C

DESTINY ung04

Et dbent, randomiseret, multicenter, fasefdrsgg for at undersgge virkningen og sikkerhedel
af trastuzumab deruxtecan som farstelinjebehandling af ikk@ererbar, lokalt fremskreden
eller metastatiskikke-smécellet lungekraeftmed HER2 exon 19 eller 20 mutationer (DESTIN
Lung04)

Erlotinib-PK Et studie i variation i plasmakoncentration hos patienter méahgekreefti behandling med
erlotinib (tarceva).

Heran Strélebehandling vedckraeft i lungerneOEt forsgg med inhomogen strélebehandling

HI-AIM Hgjintens traening af patienter metlungekraeftfor at mobilisere immunsystemet.

Hilus Et fase Il studie med stereotaktisk stralebehandling (SBRT) til patienter med centralt placer
lunge tumorer.

LIBRETTEA32 Et placebokontrolleret, dobbeltblindet, randomiseret fas 3forsgg med adjuverende
selpercatinib efter definitiv lokoregional behandling hos deltagere med stadiellB& RET
fusionspositivNSCLC

LiveLung Veerdien af aeldremedicinsk vurderingehanding og opfelgning pa livskvalitet, overlevelse,

fysisk funktionsniveau og behov for ikke pléagte indlaeggelser hos stereotaktisk stréle
behandlede patienter diagnosticeret med lokakke-sméacellet lungekraefiOet dansk multi
center lodtreekningsstdie

LUCAS Protokollen

Biomarkgrer hos patienter medlingecancer- giver de ny information om diagnose,
behandlingseffekt og prognose?

NARLAL 2 Stralebehandling til lokalt avancerelungekraeft- Heterogen FD@uidet dosiseskalering med
samtidig Navelbine
NavigateO NavigateOlntervention til forbedring af overlevelse blandt sarbatangekreeftpatienter

individuel stgatte til
sarbare
lungekreeftpatienter

PACEMobil-PBL #F J=@9: ADAL=J=F<= AF<K9LK LAD SD<J= HIL
/galdeblaerekreeft elledungekraeft

PARAT Palliativ straleterapi til patienter medungekraeft- et randomiseret multicenter fase Il forsgg

THORA Et randomiseret fase 2 studie, som sammenligrizregimer med hyperfraktioneret

lungebestréling hos patienter megmacellet lungekraeft (SCL@) begraenset sygdom (THOR
studiet).
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11.2 Projekter baseret pa lungehindekraeft og lungecancer

1. Early detection of lung cancer by blood sample# prospective national observational study (DETEDK).

Projektet skal validere tidligere single center studier, der indikerer, at blodprover ved analyser af biomarkerer, her
proteinstoffer, cirkulerende tumor DNA, epigenetiske markarer (methyleringem kadrage til diagnosen af
lungecancer ved udredning. Personer, der er mistaenkt for lungecancer far taget blodpraver ved udredningen. Der
deltager 5 forskellige udredningssteder og der undersoges prover fra halvireds patienter hvert sted.

2. The efficacyf combining endoscopic modalities for the diagnosis of solitary pulmonary lesions.

NEBULAEt randomiseret kilinisk studie, der undersoger om kombinationen af rEBUS og ENB er bedre end ENB alene,

til at udrede sma perifere lungeforandringer

DRILL# L BFRARLA; 9;,; MJIJ9, Q3 KLM<A= KGE MF<=JKD»=J GE E=L @0D
il at stille diagnosen lungekreeft.

Patienter i udredning for lungekraeft inkluderes i Odense, Aalborg, Aarhus, Vejle og Bispebjerg.

3. Veerdien af PET/CT dguid biopsy (blodpraver) til opfglgning af patienter behandlet for lungekraeft (SUPE AR).
landsdsekkende, randomiseret forsog for at undersoge, om man ved brug af PET/CT kan finde flere tilbagefald af
lungekraeft efter endt behandling tidligere, og derméddrbedre behandlingsmulighederne for den enkelte patient.
19ELA<A? AF<K9ED=K 3DAI MA<  AGHKA=K3 LAD >J=ELA<A? . =KL
livskvalitet.

4. Improved radiotherapy and medical treatmentn opgerelse af forekomsn af hjertesygdom som falge arf
strélebehandling hos patienter med lungeg spiserarskraeft | Danmar@mhp at reducere forekomsten. Projektet er
blevet til et nationalt projekt med deltagelse af Onkologiske Afdelinger fra Aalborg, Aarhus, Vejle, Odéasey og
Rigshospitalet, da disse afdelinger behandler patienter med lokalavanceret liwagespiserorskreeft. Der er
identificeret 990 patienter behandlet i hele Danmark, vha. radioterapikoder. Disse patienters simuleringsscanninger,
strdleplaner, stréleasis mv. er aktuelt overfart til national database i DCM collab(dcm.collab.rsyd.dk), hvor der er
etableret protokol under navnet CACS. Scanninger er sdledes samlet et sted, og er kiar til at iveerksaette analyse
arbejdet af disse scanninger.

5. Prognostic alue of functional capacity in patients with lung cancefet undersoges, om et objektivt mal for
funktionsniveau er et effektivt og sensitivt mal til at forudsige, hvordan patienter med nydiagnosticeret lungekraeft
kiarer sig gennem behandlingen, sammentigt med de metoder (performance stadie), man anvender i dag. Projektet
afsluttes som et feasibility studie, da der ikke er opndet ekstern finansiering til den videre randomiserede del.
Feasibility studie til projektet har testet studiets metode, herundeskrutteringsprocedure taet pa

diagnosetidspunktet samt anvendelse af en gangtest som et funktionelt mal. Resultaterne fra studiet viste, at
metoden er anvendellg. Feasibility studie er publiseret i 2021. Sidelobende udfores et systematisk review, derredego
for den eksisterende litteratur vedrarende anvendelse af funktionstests som praediktorer for prognose for patienter
med lungekreeft.

6. Patient Reported Outcomes used for Weekly Interbaised Detection of progressive disease in lung cancer; a
randomized controlled trial: ProwWideFormalet med ProWide studiet er, at undersage om ugentlig symptom
monitorering kan forbedre overlevelse olyskvalitet for danske patienter med lungekreeft. Studiet er et nationalt

studie med deltagelse af otte ud af ti danske kreeftafdelinger. Patienter med stadium Ill eller 1V lungekreeft i
livsforlaengende behandling kan deltage, hvis der ikke konstateres sygstorvaerring ved farste G3canning efter
pabegynadt farste linje behandling. Ved studiestart randomiseres patienter til standard opfalgning eller supplerende
ugentligt symptonrmonitorering via internettet. Patienter i indsatsarmen besvarer hver uge et ksporgeskema pa
profektets hjemmeside. Hvis besvarelserne overskrider en forudbestemt svaerhedsgrad, vil der automatisk blive sendt
en besked til afdelingen, som er ansvarlig for patientens kreeftbehandling. Patienten vil derefter blive kontaktet med
henblik pa at afhjaelpe symptomer eller foretage en eventuel tidligere scanning.

7. STARProjektet: Statte Til At igangsaette Rygestop under Thonadredning. /nterventionsforsag mhp at

understotte rygestop blandt mennesker, som er under lungekraatiredning. Pr&sisafdaekning forud for udruining

af indsats er udfert pd Aarhus Universitetshospital, Aalborg Universitetshospital, Gentofte Hospital, Odense
Universitetshospital og Vejle Sygehus og er planiagt for Neestved Sygehus og Sjeellands Universitetshospitalé?oskil
mens svar afventes fra Bispebjerg Hospital.
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Personaletreening i indsatsen er gennemfart pd Vejle Sygehus og dataindsamliing til den kvantitative evaluering
pabegyndt pd Vejle Sygehus d. 1.1.2022. Supplerende undersagelse af praksis og barrierer ftopgtate ved
psykiatriske og somatiske afdelinger ved Sygehus Lillebaelt er ivaerksat og dataindsamlingsperioden er gennemfort.

HA *MF?=; 9F; =J=-HAXEEARBDEBANI B* GF ?" 9 FAiKe@stertderat sammenfigridg H9 L A
af langtids overlevelsen blandt danske lungekragftatienter i sammenligning med norsk@mhp at identificere

arsager til den bedre langtidsoverlevelse for norske patien@med det hab at det kan omseettes i bedre overlese/

for danske patienterStudiet praktiske del er indledt fra 1. januar 2022.

9. The clinical potential of artificial intelligence in early detection of lung cancendersagelsen explorerer om man
med automatisk kunstig intelligens tidligt pd CT skanniegomfattende thorax kan identificere individer, som har
eller er ved at udvikle lungecancer i tidligt stadie.

10. Socially vulnerable patient®NAVIGATEEorsagettester om individualiseret statte til sdrbare patienter kan bedre
resultater og prognose, Vilket er pakraevet, da sarbare lungekraefipatienter i dag har vaesentligt darligere prognose
end ikkesarbare patienter. Der er tale om et multicenter RCT.

11. Dynamisk méling af behandlingsrespons ved avanceret NSGY& med projektet er tidligt at erkade
behandlingsresistens hos patienter med avanceret ikkedcellet lungekraeft og dermed undpat fortsaette en

ineffektiv behandling, samt at undersoge, hvilke resistensmekanismer, der ligger til grund for dette. Der er tale om et
prospektivt eksplorativtstudie, hvor der inkluderes patienter med avanceret ikdsmacellet lungekraeft pa onkologisk
afdeling, Neestved, Alborg og Vejle. Der tages blodpraver (liquid biopsy) far hver behandling, samt en vaevsprave far
behandling og pé progressionsdspunktet. Kraefcellernes DNA e blodpraver og veevspraver bliver undersogt

vha. omfattende genanalyser.

12. Onkologidata i Dansk Lunge Cancer Reqisfer CG/DOLG ha rigenge haft stort onske om at lofte kvaliteten af de
onkologiske data i DLCR og dermed sikre fasrapporterne udgivet af DLCG bliver retvisende i forhold til den
onkologiske behandling. Data i DLCR for den onkologiske behandling har veeret seerdeles mangelfulde og naeppe
korrekt i forholdtil hvilken type behandling, der er givet, og med hvilket sigtgallierende eller kurativt sigte).
DLCR/DOLG har har derved ikke kunnet levere-fiéaldata til godkendende myndighed (hhv KRIS og MR), hvilket er
problematisk da nogle godkendelser af laagemidler har udlost et krav om at man kan rapporterer, hvordaeragtet
patienterne efter implementering af ny medicinsk beharidap).

13. Forbedret billeddannelse: DET og teksturanalyse i sammenligning med-E®G PET/CT, til evaluering af tumor,
metastaser og lymfeknuder i lungekraeft

Projekt 1: Lav dosis vs hapdis CT£¢ projekt, der sammenligner lavdosis CT med hajdosis CT med kontrast til
diagnosticering af lungekraeft baseret pa CT fra 600 anonymiserede patienter, 300 med og 300 uden lungekraeft.
Projekt 2.1: Duaknergy CT sammenlignet med FDG PET/Gds 51patienter med ikkesmacellet lungecancer
retrospektivt sammenligne FD@ptagelse med dobbeltenergafledt jodforstaerkning.

Projekt 2.2: Fotonteelling CT sammenlignet med FDG PETIEd patologisk korrelation £n undersogelse baseret
pa resultaterne fraProjekt 2.1. Udfares pa et fotontzellende Gystem, der er naeste generations &dknologi med
hajere rumlig oplasning og evner til najagtigt at male fedtalcium og jodindhold.

Projekt 3.1: Duaknergy CT vs FDG PET/CT til diagnostiz en de/ af priwkollen for projekt 1 gennemfoares en
retrospektiv anvendelse af data med bade dwaherqy CT og FDBET/CT fra 300 patienter mistaenkt for lungekraeft.
Resultater sammenlignes med resultaterne af FIPET/CT med den endelige tvaerfaglige beslutning som
referencestandard.

Projekt 3.2: Prospektiv undersggelse af Dwaalergy CT ydeevne i diagnostik af lungekraefrotokollen vil athaenge af
resultatet af projekt 2.2. | bade projekt 3.1 og 3.2 sammenlignes bade dobbeltenergi CT/spektral CT, konventionel
kontrastforstserket CT og PET/CT.

14. Effekt af sangtreening hos pespererede lungekraeftpatienter De/s en opfalgende undersegelsdSing-a-Lung

1.1 Oblandt deltagerne i Singa-Lung 1.0, der i et lodtraekningsforsag sammenlignede sangtraening (Singing for Lung
Healthy SLH) med standard fysisk traeningstraening inden for et 10 uger kommunalt lungerehabiliteringsforlob, og dels
et efterfalgende implementeringsstudi®Singa-Lung 1.10med uddannelse, kvalificering og certificering af

sangledere i 10 eksisterende lungekog etablering af 10 nye lungekor over hele Danmark. Korene vil kare i fem
maneder med kvantitativ og kvalitativ dataindsamling, med fokus pa fysiologiske parametre, symptombyrde, QoL og
opretholdelse af aktivitet for at vurdere bade korog langsigtede &ekter og effekt af sangtraening.
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15. OPTIMIZgleura. £t landsdaekkende studie med det formdl at undersege om indfarelse af danske standarder for
udredning og handtering af kraeft i lungehinden medfarer hurtigere diagnose og behandling, og dermed forbedrer
livet for den enkelte patient. Samtidig undersages om maling af frit kraeftcdl®A (ctDNA) i lungehindevaeske
forbedrer den diagnostiske sensitivitet og dermed udredningstiden. Der planiaegges inkluderet 500 patienter pa
landsplan (250 patienter med udiagraticeret pleuraveeske og 250 patienter med kreeft i lungehinden.

16. OBS PRO ME®ROJEKTTidlig diagnostik og praediktion af behandlingseffekt ved lungehindekraeft.
Lungehindekraeft fleural mesotheliom) er en aggressiv asbagtiateret kraeftsygdom med danj prognose.
Hovedformdlet med studiet er at opdage diagnostiske og praediktive biomarkarer i et prospektivt indsamlet biologisk
materiale fra patienter med mesotheliom. Der er i gjeblikket ingen validerede praediktive biomarkarer for
mesotheliom. En pavisnig af molekylzere indikatorer for mesothelioms kemog immunterapiresistens kan give 0s
mulighed for at uapege enkelte eller kombinationer af biomarkerer, der kan identificeres i turogreller blodprover

og kan forudsige respons pa behandling.

17. Venoushromboembolism (VTE) in patients with canceV.TE hos patienter med cancer medforer en betydelig
forvaerring af prognosen. V'TE og infektion er 0gsa de hyppigste dedsdrsager hos cancerpatienter naest efter
cancersygdommen selv. Antitrombotisk behandling fidrebyggelse og behandling af VTE hos disse patienter er
derfor vigtig og ligevaerdig med anden potentiel livreddende og lindrende behandling. Der tilrettelaegges studier
omkring 1) Patienter med stadium llla primeer lungekraeft, som gennemgar kurativt intaedéemo-strale

behandling, og deres risiko for vengs tromboemboli samt 2) Informationsbehov og preeferencer hos patienter med
lungecancer, der far venas tromboemboli.

11.3 Praesentationer, herunder posters
Danske Kreeftforskningsdage 2022:

1. Prognosticsignificance of thrombocytosis in lung cancer. A register study of 7908 Danish lung cancer patients.

2. Treatment of Large Cell Neuroendocrine Lung Cancer (LCNEC) with monotherapy temozolomide.

3. Longterm outcome in Danish redlife patients with advanced norsmall cell lung cancer (NSCLC) receiving
immune checkpoint inhibitors

4. Surveillance with FDG PET/CT after Completion of Therapy for NSCLC: A Status Update on Inclusion in the

SUPE_R Trial.

Daily delivered dose in NSCLC patients receiving dose escalation.

Exploring the benefits of adaptive radiotherapy in NSGhétients.

7. Shared decision making on radiation dose for stereotactic body radiotherapy of malignancies located less than 1
cm from the thoracic walDA randomized trial.

8. Natural Killer cells actiity and detection of lung cancer.

9. NK cell activity and methylated HOXA9 ctDNA as prognostic biomarkers in patients witrsmadl cell lung
cancer treated with PEL/PD-L1 inhibitors.

10. Pharmacological targeting of epithelialo-mesenchymal transition in na-small cell lung carcinoma.

11. Circulating microvesicles and exosomes in small cell lung cancer by quantitative proteomics.

12. Pretreatment albuminto-alkaline phosphatase ratio is a prognostic marker in lung cancer patients. A registry
based study of 7,07hg cancer patients.

13." $, Kk A-Hepéndemt Pnedjatétr of DNAlamage and induced Immune Activation in Lung Cancer.

14. Actionable Molecular Alterations Are Revealed in Majority of Advanced Sloall Cell Lung Cancer Patients by
Genomic Tumor Profiling ati®gression after First Line Treatment.

15. Khorana score to stratify risk of venous thromboembolism in remall cell lung cancer patients undergoing
stereotactic body radiation therapy.

16. Is singing training a feasible rehabilitation modality for patients withng cancer after intended curative
treatment?- a study protocol.
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ESMO 2022

1. Longterm outcome in Danish redlife patients with advanced norsmall cell lung cancer (NSCLC) receiving
immune checkpoint inhibitors.
2. Dynamic NK cell activity as a prognostiiomarker in norrsmall cell lung cancer treated with curative surgery.

ERS 2022

1. Detection of lung cancer using a single blood biomarker and tobacco history in a high risk cohort.

2. Nordic Lung Cancer Registries

3. Systematic evaluation of the pulmonargrteries during endobronchial ultrasound (EBUS) in patients with
suspected lung canceda prospective cohort trial.

IASLAOWCLC 2022

1. DiseaseFree survival and Clinical Characteristics in Ea8itage NSCLC Patients from a Danish Cohort.

2. International Corsensus on Actions to Improve Lung Cancer Survival: Delphi Method in the International Cancer
Benchmarking Partnership.

3. KRAS p.G12 Mutated Advanced Nemall cell Lung Cancer. Characteristics and Outcomes from a Danish
Nationwide Observational Study.

11.4Peer reviewed artikler med kobling til DMCG'en

1. Rasmussen M, Durhuus JA, Nilbert M, Andersen O, Therkilds@asponse to Immune Checkpoint Iinhibitors Is
Affected by Deregulations in the Antigen Presentation Machinery: A Systematic Review anéAalsis
J Clin Med. 2022 Dec 31;12(1):329.

2: Landgrebe M, Tobberup R, Carus A, RasmusserGAW/ diagnosed malnutrition predicts clinical outcomes and
quality of life in patients with norsmall cell lung cance/Clin Nutr. 2022 Dec 22;42(2):1998.

3: Ryssel H, Egebjerg K, Nielsen SD, Lundgren J, Pghl M, Langer SW, Kjaer A, Ostrowski SR, FHisehsr BNhune
function during antineoplastic treatment is associated with #8onths survival in norsmall cell lung cancer.
Front Immunol. 2022 Dec 12311024224.

4: Tolomeo D, Traversa D, Venuto S, Ebbesen KK, Garcia Rodriguez JL, Tamma G, Ranieri M, Simonetti G, Ghetti M,
Paganelli M, Visci G, Liso A, Kok K, Muscarella LA, Fabrizio FP, Frassanito MA, Lamanuzzi A, Saltarella I, Solimando
AG, Fatica Aanniello Z, Marsano RM, Palazzo A, Azzariti A, Longo V, Tommasi S, Galetta D, Catino A, Zito A, Mazza T,
Napoli A, Martinelli G, Kjems J, Kristensen LS, Vacca A, Storlazar€AV71 and PVT1/AKT3 show a role in cell
proliferation, apoptosis, and tumosubtype-definition in Small Cell Lung Cancdbenes Chromosomes Cancer. Dec
22.

5: Toennesen LL, Vindum HH, Risom E, Pulga A, Nessar RM, Arshad A, Christophersen A, Park YS, Cold KM, Konge L,
Clementsen PFWhen Pulmonologists Are Novice to Navigational Bronchoscopy, What Predicts Diagnostic Yield?
Diagnostics (Basel). 2022 Dec 12;12(12):3127.

6: Andreasson J, Bodén E, Fakhro M, von Wachter C, Olm F, Malmsjé M, Hallgren O, LindStedte®. phospholijpid
transfer protein and hepatocyte growth factor receptor in lung adenocarcinorRespir Res. 2022 Dec 21;23(1):369.

7: Mughal HA, Mouritzen MT, Take&sab0 Z, Szejniuk WNIreatment of induced oligometastatic disease after partial
response to immunochemtherapy in patient with stage IV nosmall cell lung cancer and severe toxicity.
BMJ Case Rep. 2022 Dec 14;15(12):e252590.

8: Arena PJ, Huang K, Léfling L, Bahmanyar S, Mo J, Schachterle SE, Nunes AP, Smits E, Juuti R, Hoti F, Korhonen P,
Adelborg K, Sndbgll J, Rasmussen TR, Lgkke A, Ehrensteiiadidation of safety outcomes in routinely collected
data: Lessons learned from a multinational postapproval safety study.
Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2022 Dec 10.
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