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Arlig far ca. 3000 nye pasienter lungekreft. Det er nd er like mange kvinner som menn som fir lungekreft.
Forekomsten for menn har flatet ut, mens den fortsatt er stigende for kvinner. Lungekreft er en av de kreft-
formene det er enklest & forebygge, fordi 8 av 10 tilfeller skyldes rgyking. Det har vart en kraftig reduksjon
i rgyking, men det tar mange ar fgr dette gir effekt. Lungekreft er den kreftformen som tar flest liv.

B akg runn Fagradet for Nasjonalt kvalitetsregister for lunge-

kreft har vurdert at mer enn 35 % av pasientene bgr
Bedre behandling har fgrt til at flere pasienter na blir friske. Kirurgi, stereotaktisk  f kurativ behandling. Moderat og lav maloppnéel-
stralebehandling og kurativ fraksjonert strlebehandling (ofte gitt sammen med kjemo-  se er satt til henholdsvis 30-34 % og under 30 %.
terapi) er aktuelle former for kurativ behandling av lungekreft. Flere med ikke-kurabel = For median overlevelse er hgy méaloppnéelse satt
sykdom lever lengre fordi persontilpasset behandling og immunterapi har revolusjonert  til minst 14 mnd. og moderat og lav maloppnéelse

lungekreftbehandlingen. satt til 12—14 mnd. og under 12 mnd.
Bosatte i opptaksomradene Nkir Nstrale Aktuelle Resu Itater
St Otav NELERY s e I gjennomsnitt for 3-arsperioden fikk nesten 40 %
Stavanger [IEN#EA & 48 47 211 A i A )
Finnmark [IGKED [ o 15 15 68 av lungekreftpasienter i Norge kurativ behandling
Vestre Viken [IEIER @ 54 51 242 - i overkant av halvparten (55,8 %) av disse ble
Megre og Romsdal [lGAZ¥EA S —5 51 25 177 o .
UNN [IERA S —— 27w 1 operert, mens resteﬂn fikk stralebehanc{hng. Soytten
Lovisenberg [IEXEA [ e 1 10 82 av 21 opptaksomréder hadde hgy méloppnéelse.
Serlandet EFXI [ G a7 42 2 Det var variasjon mellom opptaksomradene.
Bergen [ . o—— 50 51 252 . .
Fonna |IEAXA  o—— 2o 21 1o Andelen var hgyest i opptaksomradet St. Olav,
Nord-Trendelag [IERERA [ e——o- 2% 10 89 der nesten 50 % av pasientene ble behandlet med
OUS | Hii = % 19 14 kurativt mél i perioden 2017-2019. Telemark,
Norge [IEEEEA I C= 696 551 3168
Akershus IR T e—o 4 a8 Fgrde, Innlandet og Nordland hadde lavest andel
Helgeland [EYEA . o—— 13 10 6 og moderat maloppnéelse. Forskjellen mellom
i j % [ &—o 3
Diakonhjemmst WP 27 % opptaksomradet med hgyest- og lavest andel var
Vestfold [IEIEEA [ &= 26 26 140
Bstfold [IENED s 44 33 234 om lag 20 prosentpoeng.
Telemark [ [ G 21 20 120 Av pasienter som ble kurativt behandlet, fikk flest
| IF”;det :Z; j - ;Z ;g 2:;‘ kirurgisk behandling i Nord-Trgndelag, Mgre- og
nnlande % . & I
: o K
Nordland [ e = s{rrg[glbehandnng 2 10 9 Romsdal, samt Nordland. Den laveste andelen
r T T T T T T kirurgisk behandling ble observert for bosatte i
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % B UNN sd
Andel ® . SKoE ergen og -omrédet.

Kilde: Nasjonalt kvalitetsregister for lungekreft

Det var variasjon i median overlevelse i peri-
oden 2017-2019. Ni av 21 opptaksomrader hadde
lav méloppnéelse. Median overlevelse var lengst
i opptaksomradet OUS med 16,8 maneder, sam-

Andel pasienter med lungekreft som ble kurativt behandlet (kirurgi eller stralebehandling),
fordelt pa opptaksomrader, for perioden 2017-2019

Bosatte i opptaksomrade Maneder Personer A N . N
menlignet med 9,9 maneder i opptaksomradet
ous S —o 168 516 . 2 2
) ! Vestfold, en forskjell pa om lag syv maneder. For
Diakonhjemmet ——— = O 16,1 243
Fonna — 0O 150 594 de fleste av opptaksomradene var det en positiv ut-
Serlandet e 48 1059 vikling i perioden, med en gkning i median over-
Bergen —+t=O 14,3 1236 . .
UNN = 137 eor levelse i 2019 sammenlignet med 2017.
Stavanger —= O 137 946
Megre og Romsdal e——1e O 135 823
Nordland —b = Kommentar
Finnmark = 12,8 208
Norge =0 126 15044 Det er hgy méloppnéelse for kurativ behandling
St. Olav —0 124 793 av lungekreft i Norge, men likevel geografisk va-
Akersh 10 12,2 1500 PR 2 . . .
Hel:;a:z —19 e e riasjon mellom opptaksomradene. Kirurgi nyttes i
Vestre Viken =0 16 1182 ulik grad som behandlingsmetode i de forskjellige
Telemark G."@ ns 858 opptaksomrédene. Ulik fordeling i sykdomsutbre-
Ferde 1.3 356 . . .
Nord-Trandelag = 113 45 delse kan forklare ulike behandlingsvalg, men sli-
@stfold —= o 10 1068 ke data var ikke tilgjengelig for denne analysen.
L 'T‘”'agdet = o iy 07 1087 Raskere utredning og bedre behandling har gitt
ovisenberg e —O ® 2018 10,3 235 .
Vestfold G O =E 08 782 lengre overlevelse for pasienter rammet av lunge-
T T T T kreft, men det er en geografisk variasjon som ikke
0 5 10 15 20 . . .. o . .
Antall maneder  J— synes tilfeldig. Geografisk variasjon bade i kurativ
Kilde: Nasjonalt kvalitetsregister for lungekreft/SSB behandling og overlevelse b(z)r undersgz)kes nerme-

re.
Median overlevelse i maneder for lungekreftpasienter, fordelt pa opptaksomrader, for peri-
oden 2017-2019
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