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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 21. januar 2013 stil-
let folgende spgrgsmal nr. 302 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselott
Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 302:

"Vil ministeren oplyse, om det er korrekt, at man p& Roskilde Sygehus fierner
for f& lymfeknuder? Vil ministeren endvidere oplyse overlevelsesstatistikken pa
de forskellige sygehuse i landet?”

Svar:
Til brug for min endelige besvarelse af spgrgsmaélet har ministeriet anmodet
om bidrag fra Danske Regioner, som oplyser fglgende:

"Kirurgisk afdeling p& Roskilde Sygehus opfylder de nationale standarder vedr.
fiernelse af lymfeknuder (for mere information se Arsrapport fra DCCG, 2011:
side 17).

| fglge arsrapporten fra Dansk LymfomGruppe er Region Sjeelland pé niveau
med resten af landet og Roskilde Sygehus har landets naest hgjeste overlevel-
sesgrad for patienter med lymfekraeft med IPI score pa 2 eller mindre (se figur
E1). Dette geelder bade efter 3 og 5 ar.

For at sikre patienterne i Region Sjeelland den bedst mulige behandling, sen-
des langt de fleste patienter med en IPI score over 2 til behandling pa Rigs-
hospitalet, hvor de kan modtage hgjtspecialiseret behandling. Det gar det van-
skeligt at opggre overlevelsesstatikken for lymfekreeft, da nogle af patienter
dar i forbindelse med behandlingen pa& Rigshospitalet, mens andre der i for-
bindelse med efterbehandling i Region Sjeelland”

Nedenstaende figurer fra arsrapporten fra Dansk LymfomGruppe viser overle-
velsesstatistikken pa landets sygehuse efter hanholdsvis 3 og 5 ar.”



Figur E2: 3-&rs og 5-ars overlevelse, med 95 % sikkerhedsgranser, NHL, IP1 >2
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Kumuleret 3-ars overlevelse, %

NHL= noen-Hodgkin lymfom

IPl= international prognostisk index. Hver af faktorerne Alder > 60, Stadium > 2, Forhgjet
LDH, Performance status > 1 og ekstranodal involvering > 1 sted taller med veerdien 1i
udregningen af IP|

Kaplan-Meier estimeret 3-drs og 5-drs overlevelse, med 95%
sikkerhedsgrenser, pd landsplan og efter center.
Figur E1: 3-3rs og 5-ars overlevelse, med 95 % sikkerhedsgranser, NHLIPI <=2
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Kurmulerel S-ars overlevelse, 3

NHL= nen-Hodgkin lymfom

|Pl= internaticnal prognostisk index. Hver af faktorerne Alder > 60, Stadium > 2, Forhgjet
LDH, Perfermance status > 1 og ekstranodal involvering = 1 sted teeller med vaerdien 1 i
udregningen af 1P|

Jeg kan henholde mig til Danske Regioners oplysninger.
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Kumulerel 5-drs overlevelse, %

Kommentar Der er sket en markant ggning i den samlede fem ars overlevelse i perioden
Overlevelseskurverne fra Figur E4 og frem illustrerer bedre overlevelsesestimaterne
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Kurnuleret §-drs overlevelse, %
Kommentar: Der er sket en ggning i den samlede 3 og fem ars overlevelse | perioden.
Enkelte afdelinger synes i en af pericderne at adskille sig fra resten, men der eringen
afdelinger som bade pa 3 og 5 ar efter diagnosen adskiller sig fra de andre afdelinger.
Overlevelseskurverne fra Figur E4 og frem illustrerer bedre overlevelsesestimaterne.
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