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BAGGRUND OG FORMÅL

Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) blev etableret 
af Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) i 2000 for at 
dokumentere kvaliteten af diagnostik, behandling og 
fremskridt som resultat af Kræftplan I og DLCG’s nye 
referenceprogram. I 2003 blev DLCR en del af Det 
Nationale Indikator Projekt (NIP), og i NIP etablere-
des en række indikatorer, som DLCR har rapporteret 
data om siden. 

Der er i dag indberettet data om > 40.000 pa-
tienter til DLCR gennem DLCR’s onlineprogram 
TOPICA. Data indberettes af 32 afdelinger (18 udre-
dende, fire kirurgiske og ti onkologiske) og beskriver 
overlevelse, diagnostik, stadier, komorbiditet, pato-
logi, kirurgiske procedurer, komplikationer og onko-
logisk behandling. DLCR samkøres med faste inter-
valler med Patobanken, Cancerregisteret, Landspa-
tientregisteret og Det Centrale Personregister.

RESULTATER

Data analyseres periodisk og rapporteres som: 1) års-
rapporter, 2) kvartalsrapporter, 3) onlinetabeller til 
hver afdeling, der rapporterer til DLCR, og 4) data til 
regionernes ledelsesinformationssystemer.

I årsrapporterne har man gennem de seneste år 
påvist markante kvalitetsforbedringer på alle typer 
indikatorer: overlevelse, operationstyper og ventetid. 
En indikator, der udviser en markant kvalitetsforbed-
ring, er overensstemmelsen mellem det kliniske sta-
die cTNM og det postoperative stadie pTNM. 

Indikatoren viser, hvor præcist de udredende af-
delinger kan fastlægge det korrekte stadie før kirurgi, 
hvilket er afgørende for, at patienten tilbydes den 
bedste behandling. Som det fremgår af Figur 1, er 
overensstemmelsen steget fra 70% i 2003 til 86% i 
2011.

DISKUSSION OG KLINISKE IMPLIKATIONER

I DLCR kan der således påvises markant forbedrede 
resultater af dansk lungekræftbehandling i de seneste 
12 år [1, 2]. Årsagerne hertil er mange: tidligere op-
sporing, centralisering af udredning og behandling, 
forbedrede behandlingsprincipper, etablering af mul-
tidisciplinære team-konferencer, kliniske retningslin-
jer samt database, rapportering og audit.

Vha. DLCR kan det dokumenteres, at påvisning 
af forskelle mellem afdelinger og regioner påvirker 

den professionelle adfærd, så forskelle over tid er 
mindsket. Sideløbende med DLCR’s resultater på kva-
litetsområdet er DLCR’s bidrag til forskning steget 
[3, 4]. 

Der er i de seneste år løbende blevet publiceret 
artikler fra DLCR, og med baggrund i data herfra er 
der nu blevet publiceret ti peer review-artikler.

KONKLUSION

Kræftplan I og de medfølgende resurser banede vejen 
for bedre behandling af lungekræft i Danmark, refe-
renceprogrammerne definerede vejen ad hvilken, og 
DLCR blev det helt nødvendige navigationsredskab. 
En velfungerende klinisk database, veldefinerede in-
dikatorer og standarder, intern og offentlig rapporte-
ring, audit og faglig respekt samt værdsættelse er 
fortsat alfa og omega for kvalitetsudvikling og opti-
mal anvendelse af de resurser, der kan blive sund-
hedsvæsenet til del. DLCR eksisterer, og DLCR kan 
ikke undværes. 

Læs vore årsrapporter mv. på [5].
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FIGUR 1

Overensstemmelse mellem det kliniske stadie cTNM og det postope-

rative stadie pTNM.
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