
 

Bilag om behandlingsresultater på landsplan i Danmark ifht pancreascancer 

Nærværende oversigt er en kort beskrivelse af den nationale udvikling og kvalitet af operationer på 
mistanke om cancer i bugspytkirtlen (pancreas). Tabellerne og data stammer fra Dansk pancreas-cancer 
gruppes (DPCG) årsrapport 2015/16 i det omfang andet ikke er angivet. 

Når en patient sættes til operation for cancer i bugspytkirtlen, gøres det uden forudgående vævsprøve på 
baggrund af en mistanke rejst ved CT. CT vil typisk være udført på baggrund af uspecifikke symptomer 
(træthed, kvalme eller madlede) eller alarmsymptomer (gulsot, vægtab, og/eller smerter). Der er ca. 900 
patienter i DK om året og en stadig stigende andel af disse patienter kan tilbydes operation efter 
centraliseringen af behandlingen. Stigningen skønnes at være gået fra 10-15% til 25-30% af den samlede 
population. Der er en relativ stor gruppe sygdommer, som ikke kan skelnes fra hinanden, før man har 
fjernet tumor. Disse sygdomme omfatter cancer i galdegangene, i tolvfingertarmen, hormonproducerende 
tumorer, samt forstadier til cancer, der i op til 40% af tilfældene viser sig at være cancer. Derfor er antallet 
af operationer i nærværende opgørelse mindre end det egentlige antal, der skal skabes kapacitet til. 

Seneste opgørelse af operation indenfor 14 dage i DPCG årsrapport for 2015/16. 

 

Vores ugentlige opgørelser over ventetider bekræfter, at der er tale om et nationalt problem. 

Derudover varierer antallet af operationer på landsplan en hel del. Det fremgår af nedenstående tabel, 
hvor nævneren kendetegner det antal patienter, der er opereret. 



  

Rigshospitalets andel af resektioner på landsplan udgjorde således i 2015/2016 en del mere end 
befolkningsunderlaget i Østdanmark tilsiger.  

 15/16 14/15 13/14 12/13 11/12 
%-del 64% 48% 52% 53% 63% 
 

Det øgede antal operationer afspejler også at der de senere år er etableret et tilbud om mere avanceret 
kirurgi med rekonstruktion af kar og resektion af tilstødende organer. 

 

Dette afspejler sig ikke i overlevelsen på kort sigt, idet denne er sammenlignelig på landsplan efter 30 og 90 
dage. 

 



 

 

Det afspejler sig heller ikke i den mere langsigtede overlevelse efter 1 og 3 år. 

 

 



Nærværende opgørelse afspejler i øvrigt en kvalitet, der kan sammenlignes med højeste internationale 
standard, når der ses bort fra ventetider på operation. 


