Lidt DLCG & DLCR historik

DMCG-samling 28. Maj 2025



Relative survival (%)

Motivationen bag dannelsen af DLCG!
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DLCR er fadt af NIP!
ldeen bag NIP

* Registrere indikatorer for kvalitet og effektivitet ved et
begraenset antal punkter fra diagnose til behandling (og dad).

* Herved muligt at monitorere og efterfglgende forbedre
kvaliteten og effektiviteten af hele processen.



NIP kvalitets-indikatorer for lungekreeft

30-dags dgdelighed efter kirurgi

Overlevelse
* 1, 2 og 5 ar; total & efter kirurgi

Ventetid
* fra henvisning til udredning er afsluttet
 fra beslutning om behandling til behandlingsstart

Korrekt stadie (cTNM vs. pTNM)

* Andel opererede patienter
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Stigende 1 og 2 ars Overlevelse efter Kirurgi:
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Forbedret 1 og 2 ars overlevelse
efter intenderet kurativ onkologisk behandling

i pct. af patienter henvist til behandling:

68,4%

29,7%

2005

63,2%

32,4%

2006

41,5%

2007

m1yr.
O2yr.



75 8 8 90 95

70

Mere ensartet kvalitet med pakkeforlgb

cTNM > pTNM overensstemmelse

PET/CT blev obligatorisk!
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Udvikling

- | overlevelse efter diagnose



5-ars totaloverlevelse
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Relative survival (%)

Hastigt forbedret overlevelse
og faldende dadelighed af lungekraeft
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DLCR - status

 Aktuel data komplethed.:
* DLCR inkluderer ca. 95% af alle lungecancere i DK
* 8 95% af alle formelt diagnostiseret med lungcancer
* >905 % (99%7?) af alle som opereres for lungecancer

* >80 % af alle primaere onkologiske behandlinger



Vi bruger de regionale forskelle positivt
til at laere fra hinanden,
sa vi alle kan gare det bedre!

* Patientkarakteristika (kgn, alder, stadie, co-morbiditet)

* Forskelle i udredning?

* Forskelle i behandling?

 Andre forhold?



12. DLCG's organisation

Mesotheliomgruppe

Screeningsgruppen

Dansk Diagnostisk
Lunge Cancer Gruppe (DDLCG)

Bestyrelse
/ Styregruppe

Forretningsudvalg

Dansk Forskningscenter
for Lungekraeft

Dansk Kirurgisk
Lunge Cancer Gruppe
(DKLCG)

Danske Lunge
Patologer (DaLuPa)

Dansk Onkologisk
Lungecancer Gruppe (DOLG)
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