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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 21. januar 2013 stil-
let følgende spørgsmål nr. 301 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Liselott 
Blixt (DF).

Spørgsmål nr. 301: 
’’Vil ministeren oplyse, om det korrekt, at man på Roskilde Sygehus er de dår-
ligste i landet til at operere for tarmkræft? Spørgeren ønsker endvidere en liste 
over de sygehuse, som behandler tarmkræft med oplysninger om, hvor ofte 
der er komplikationer, som f.eks. lækage, samt hvad overlevelsesprocenten 
for de opererede er.”

Svar:

Til brug for min endelige besvarelse af spørgsmålet har ministeriet anmodet 
om bidrag fra Danske Regioner, som oplyser følgende:

”Roskilde Sygehus ligger ved radikal fjernelse af kræft i tarmen over lands-
gennemsnittet. På Roskilde Sygehus findes en af landets største kirurgiske af-
delinger, hvor den årlige volumen for tarmkræftoperationer er blandt landets 
højeste. Dette sikrer en konstant høj kvalitet i indgrebene. For at styrke kvalite-
ten i behandlingen yderligere, har Region Sjælland valgt at samle specialet på 
sygehusene i Slagelse og Roskilde, selvom Sundhedsstyrelsen ikke stiller krav 
om dette. 

Af DCCDs (Danish Colectoral Cancer Database) Årsrapport 2011 fremgår det, 
at Region Sjælland lever op til standarden for radikal operation på 90 %. 
Ydermere fremgår det, at overlevelsesprocenten for tarmkræft er henholdsvis 
98 og 99 % på Roskilde og Slagelse Sygehus, hvilket placerer Roskilde og 
Slagelse blandt de sygehuse med den bedste overlevelsesprocent i landet. 
Standarden fastsat af Dansk Kolorektal Database er en overlevelsesprocent 
på 95 pct. Både Roskilde og Slagelse sygehuse ligger langt over denne stan-
dard. Dette fremgår af følgende figur over patienter døde inden for 30 dage 
postoperativt - fordelt på sygehuse: 
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Side 2

2.2.6. Indikator 6 Postoperativ død

I forhold til lækager fremgår det af DCCGs rapport fra 2011, at Region Sjæl-
land ikke overholder standarden om, at lækage efter rektrumresektion maksi-
malt må være 10 %. Dette fremgår af følgende tabel.
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Side 4

Resultatet har været forelagt afdelingen i Roskilde, og svaret fremgår af rap-
portens appendiks:

Der er ikke nogen entydig definition på lækage.

Vedr. et samlede billede af komplikationer, viser nedenstående figur, ligeledes 
fra DCCDs Årsrapport 2011, postoperative kirurgiske komplikationer fordelt på 
sygehuse. Her indgår følgende typer komplikationer: Blødning, sårruptur, ileus, 
intraabdominal absces, sårabsces, anastomoselakage, stomikomplikatio-
ner og anden komplikation.
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       ”

Jeg forventer naturligvis generelt, at alle regioner lever op til deres ansvar og 
tilvejebringer en behandling af høj kvalitet, hvilket er defineret nærmere i pak-
keforløbene på kræftområdet. Jeg kan i øvrigt henholde mig til Danske Regio-
ners oplysninger.

Med venlig hilsen

Astrid Krag      /      Jeppe Troels Berger


