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Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem: Kvalitetsindikatordefinisjon

Brystbevarende operasjon for kvinner diagnostisert med brystkreft

1. Definisjon

Indikatoren viser andel av pasienter med brystkreft som fikk brystbevarende operasjon.

Kun pasienter som ikke har mer enn en tumor, og tumor som ikke maler over 30 millimeter inkl.
DCIS komponent, inngar i beregningsgrunnlaget. Pasienten kan heller ikke ha fatt cellegift eller
hormonbehandling fgr operasjon, eller veert behandlet for brystkreft tidligere.

. Sektor Spesialisthelsetjeneste
. Fagomrade Somatisk helsetjeneste, kreft og brystkreft
Type Prosess

. Dimensjon av kvalitet

Tilgjengelig og rettferdig fordelt

oA~ WN

. Maleomrade

Retningslinjer og behandlingsforlgp

Godkjenning

7. Dato publisert fgrste gang

April 2018

8. Revisjonshistorikk

1.0: Publisert i april 2018
2.0: September 2025 - malsetting endret fra > 85 prosent til > 90 prosent (saksnr. 24/15262-42).

Faglig begrunnelse/malsetting

9. Begrunnelse for valg

Det er de siste darene dokumentert i bade nasjonale og internasjonale studier at brystbevarende
operasjon gir minst like god prognose som fjerning av hele brystet, mastektomi (1-9). Det er et
mindre omfattende inngrep enn mastektomi, gir mindre besveer i etterkant for pasienten (kan
gjores dagkirurgisk og behov for sykmelding er kortere enn ved mastektomi). A bevare eget bryst
gir det beste kosmetiske resultat pa lang sikt med bevart sensibilitet og mulighet for amming i
aktuell aldersgruppe kan ofte bevares.

Andel brystbevarende inngrep har tidligere veert lavere i Norge enn i de andre skandinaviske land.
EUSOMAs kvalitetsindikator ble endret fra 85 prosent til 90 prosent i 2023(10). Det er ikke et mal
at alle pasienter skal opereres med brystbevarende operasjon. Hos noen pasienter er svulstens
stgrrelse i forhold til brystets stgrrelse for stor til at det kan bli kosmetisk akseptabelt resultat.
Etter brystbevarende operasjon, skal alle pasienter ha stralebehandling mot brystet. Det er noen fa
pasienter som ikke gnsker, eller egner seg for stralebehandling og disse skal ikke ha
brystbevarende operasjon.

10. Malsetting

Det er et mal at minst 90 prosent av brystkreftpasientene opereres med brystbevarende
operasjon, nar tumorstgrrelse er mellom 0 og 30 millimeter. Malsettingen gjelder ikke for
pasienter med flere svulster i brystet eller som har fatt neoadjuvant behandling med cellegift eller
hormoner fgr operasjon.

Malsettingen ble endret i 2023. Fgr 2023 var malsettingen satt til minst 85 prosent (11).

11. Begrepsavklaringer

Neoadjuvant behandling: Forbehandling fgr et behandlingstiltak, her behandling med cellegift
eller hormoner fgr operasjon.

Multifokalitet: Flere enn en svulst i brystet.

Beregning av indikator

12. Hovedmaltall

Hovedmailtall: Andel brystkreftpasienter som far brystbevarende operasjon nar tumorstgrrelse er
mellom 0 og 30 millimeter og ndr neoadjuvant behandlede og multifokale er ekskludert.

Teller/ Utvalg i fokus: Brystkreftpasienter som har fatt brystbevarende operasjon nar
tumorstgrrelse er mellom 0 og 30 millimeter, ekskludert pasienter som har fatt neoadjuvant
behandling og pasienter med multifokalitet.

Nevner/ Sammenligningsgrunnlag: Alle brystkreftpasienter med tumorstgrrelse mellom 0 og 30
millimeter som har fatt mastektomi eller brystbevarende kirurgi, ekskludert neoadjuvant
behandlede og pasienter med multifokalitet.

13. Andre maltall

14. Klassifikasjoner og
kodeverk

ICD-10 diagnosekoder.

15. Presiseringer rundt
utvalg

Det er kun fgrstegangs diagnoser som er med i beregning av indikatoren.

Videre inngar kun pasienter som ikke har mer enn en tumor, og tumor som ikke maler over 30
millimeter inkl. DCIS komponent, i beregningsgrunnlaget. Pasienten kan heller ikke ha fatt cellegift
eller hormonbehandling fgr operasjon, eller veert behandlet for brystkreft tidligere.

16. Teknisk beregning og
bearbeiding av datagrunnlag

Andelen kvinner som fikk brystbevarende operasjon hvor tumorstgrrelse er mellom 0-30 mm
beregnes i forhold til alle kvinner som fikk mastektomi eller brystbevarende operasjon. Kvinner
som har blitt neoadjuvant behandlet, har multifokale svulster eller tidligere har fatt en
brystkreftdiagnose er ekskludert. Indikatoren regnes per ar, hvor kvinnen er operert innenfor dette
aret.




Behandlingssted med manglende rapportering blir purret av Kreftregisteret. Det er hgy
dekningsgrad for brystkreftpasienter i Kreftregisteret.

Manglende klinisk rapportering av brystbevarende operasjoner blir purret til sykehuset som
utfgrte operasjonen. Rapporteringsgraden for melding om kirurgisk behandling av brystkreft er
hay.

17. Niva for publisering

Nasjonalt, RHF og HF med bakgrunn i opptaksomradet til sykehuset. Analysen tar dermed
utgangspunkt i pasientenes bosted ved diagnosetidspunktet

Datainnsamling/datakilde

18. Datakilde(r)

Nasjonalt kvalitetsregister for brystkreft er datakilde. Kvalitetsregisteret hgrer til Kreftregisteret
ved FHI.

Dataene er registrert i Kreftregisteret og kildene til Kreftregisterets tall er patologiremisser
innsendt fra patologilaboratoriene, kliniske meldinger rapportert av klinkere, dgdsattester fra
Dgdsarsaksregisteret, straledata fra alle landets stralesentre og cellegift fra sykehusenes
fagsystemer (cytodose eller CMS).

19. Publiseringsfrekvens

Arlig

20. Lovhjemmel

Lovhjemmel er Helseregisterloven av 01.01.15 nr. 4 § 11 (12) og Kreftregisterforskriften § 1-3 (13).

Tolkning av tallene

21. Sammenlignbarhet over
tid og sted

Estimatene er sasmmenlignbare under forutsetning av lik alder og sykdomsutbredelse
(stadiefordeling) for pasientene i gruppene man sammenligner.

22. Feilkilder og usikkerhet

Faktorer knyttet til datakvalitet, som forskjeller i kompletthet i registrering, kan pavirke tall for
kurativ behandlede og veere med pa a forklare noe av variasjonen.

23. Seerskilt informasjon for
tolkning av denne
indikatoren

Noen pasienter som egner seg for brystbevarende operasjon vil selv gnske mastektomi i stedet.
Dette fordi de ikke gnsker stradlebehandling og det er lang reisevei til sykehus som kan gi
stralebehandling. Noen kvinner er redd for lokalt tilbakefall dersom ikke hele brystet fjernes, andre

kvinner gnsker a fjerne hele det «syke» organet (=brystet). Pasientene kan selv velge type
operasjon og malet er derfor ikke 100% brystbevarende operasjoner ved tumormal under 30mm.
Faktorer som kan vaere med pa a forklare variasjoner i tillegg til forskjeller i registrering kan vaere:

* Faktorer knyttet til svulsten, som utbredelse ved diagnosetidspunkt,
svulstens biologiske egenskaper (reseptorstatus og HER2) og SN-status

* Faktorer knyttet til pasienten selv, som i alder, komorbiditet (flere ulike sykdommer samtidig hos
samme person) og sosiogkonomisk status.

¢ En forutsetning for brystbevarende operasjon er at brystet stralebehandles og at det er frie
reseksjonskanter etter operasjon.

* Brystets stgrrelse. Dersom brystet er lite og svulsten er stor, vil brystbevarende operasjon ikke gi
et kosmetisk tilfredsstillende resultat.

o Multifokalitet som ikke har veaert synlig ved billeddiagnostikk preoperativt eller som
erkjennes etter operasjon. Det er usikkert hvor mange pasienter som kan ha en
udiagnostisert multifokal sykdom.

* Noen svulster vil ved preoperativ utredning anses a veere mindre enn 30mm og kunne bli
anbefalt mastektomi dersom brystet er lite. P4 den annen side kan noen svulster vise seg
a vaere stgrre enn 30mm histologisk etter operasjon, og rereseksjon eller mastektomi kan
bli ngdvendig som et inngrep nr. 2. Bildediagnostisk utredning gir ikke alltid korrekt
informasjon om endelig histologisk utbredelse.

Regionalt helseforetak og helseforetak er definert ut fra pasientens bostedskommune eller bydel
og de geografiske omradene som helseforetakene har ansvar for & betjene. Det betyr med andre
ord at det er helsetjenesten til pasienter i et geografisk omrade som blir malt, ikke helsetjenesten
som ytes ved et behandlingssted eller foretak, selv om dette ofte er ssmmenfallende. Ved a bruke
denne definisjonen kan man ogsa se bort ifra at noen helseforetak far henvist pasienter som har
en mer utbredt kreftsykdom enn andre.

Publisering

24. Publiseringsarenaer
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