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Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem: Kvalitetsindikatordefinisjon

Pasienter med lavrisiko prostatakreft som far radikal behandling

1. Definisjon Andel pasienter med nylig pavist prostatakreft uten spredning og lav risikoprofil, som
behandles med kirurgisk fjerning eller hgydosert stralebehandling av prostata innen
hhv. 12 og 15 mnd. etter diagnose.

2. Sektor Spesialisthelsetjeneste

3. Fagomrade Somatisk helsetjeneste

4. Type Prosess

5. Dimensjon av kvalitet Tilgjengelig og rettferdig fordelt

6. Maleomrade Retningslinjer og behandlingsforlgp

Godkjenning

7. Dato publisert fgrste gang

1.0 - september 2024 — etablert som ny nasjonal kvalitetsindikator (saksnr. 24/15262)

8. Revisjonshistorikk

1.0: Publisert i september 2024

2.0: September 2025 - Malsetting endret fra < 20 prosent til < 15 prosent (saksnr.
24/15262-41).

Faglig begrunnelse/malsetting

9. Begrunnelse for valg

Norske og internasjonale retningslinjer anbefaler aktiv overvakning som primeer strategi
for pasienter med prostatakreft og lav risikoprofil. Tidlig radikal behandling som
innebaerer kirurgisk fjerning eller hgydosert stralebehandling av prostata gir ingen
dokumentert helsegevinst og samtidig risiko for bivirkninger som svekket seksual -,
blaere- og tarmfunksjon (1,2).

Aktiv overvakning, hvor kirurgi eller stralebehandling giennomfgres pa et senere
tidspunkt dersom sykdommen utvikler seg, reduserer risiko for overbehandling uten at
utfallet blir darligere. Andelen pasienter i denne gruppen som mottar radikal
behandling kort tid etter diagnose bgr derfor vaere lav. Individuelle faktorer kan likevel
tilsi at radikal behandling er riktig. Andelen i malsettingen kan derfor ikke settes til null
(1-7).

10. Malsetting

Andel pasienter med nylig pavist prostatakreft uten spredning og lav risikoprofil som far
radikal behandling bgr vaere 15 prosent eller mindre.

Malsettingen er satt av fagradet i Prostatakreftregisteret (Kreftregisteret). Fgr 2024 var
malsettingen 20 prosent eller mindre (8).

11. Begrepsavklaringer

Lavrisiko prostatakreft: Kreft i prostata som ikke har vokst utenfor prostatakjertelen
eller spredt seg til andre organer og lav risiko for utvikling til mer alvorlig kreft de
naermeste arene basert pa vevsprgve (ISUP <2) og blodprgve (prostata-spesifikt antigen
(PSA) <10).

Aktiv overvakning: Systematisk oppfalging med maling av PSA, billeddiagnostikk og
vevsprgver av ubehandlet prostatakreft. Hensikten er a oppdage utvikling som tilsier
nytte av radikal behandling, og samtidig unnga overbehandling av kreft som ikke
pavirker helse eller levetid.

Radikal behandling: Behandling som tar sikte pa a fjerne alle kreftceller i et organ.
Radikal behandling omfatter her kirurgisk fjerning av prostata (definert som
prostatektomi innen 12 mnd fra diagnosedato), og stralebehandling (definert som
primaer stralebehandling innen 15 maneder fra diagnosedato der gitt straledose var 74
Gy eller hgyere).

Beregning av indikator

12. Hovedmaltall

Hovedmialtall:

Andel pasienter under 80 ar med nylig pavist prostatakreft uten spredning og lav
risikoprofil som behandles med kirurgisk fierning eller hgydosert stralebehandling av
prostata innen hhv. 12 og 15 mnd. etter diagnose.

Teller/ Utvalg i fokus:
Antall pasienter under 80 ar med nylig pavist prostatakreft uten spredning og lav
risikoprofil som behandles med kirurgisk fierning eller hgydosert stralebehandling av




prostata innen hhv. 12 og 15 mnd. etter diagnose.

Nevner/ Sammenligningsgrunnlag:
Totalt antall pasienter under 80 ar diagnostisert med lavrisiko prostatakreft (C61) i
perioden.

13. Andre maltall

Ingen.

14. Klassifikasjoner og
kodeverk

ICD-10 diagnosekode brukes for a definere pasienter med prostatakreft.

15. Presiseringer rundt
utvalg

Pasienter >80 ar er ekskludert fra datagrunnlaget.

16. Teknisk beregning og
bearbeiding av datagrunnlag

Kvalitetssikring av data gjgres som en integrert del av kode- og registreringsprosessen i
Kreftregisteret. | tillegg bidrar fglgende eksempler med a sikre datakvaliteten.:

- Flere uavhengige kilder rapporter inn opplysninger

- Opplysningene rapporteres inn pa flere tidspunkter i sykdomsforlgpet

- Medarbeiderne har unik kompetanse pa koding av krefttilfeller i henhold til
Kreftregisterets egen kodebok og internasjonale kodeverk

- IT-systemene har regler og sperrer for ulogiske kombinasjoner, feilaktige
opplysninger

- Kreftregisteret gjgr analyser og kontrollkjgringer som avdekker inkonsistens i
dataene

- Datauttrekk til forskere gir mulighet til & kontrollere et mindre datasett av
opplysninger som kan avdekke enkeltfeil (for eksempel feiltasting av
sykehuskoder) eller systematiske ulikheter som skyldes ulik tolkning av
kodeverk og regler

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)

Kreftregisteret er datakilde.

Kilder til Kreftregisterets tall er patologiremisser innsendt fra patologilaboratoriene,
kliniske meldinger rapportert av klinkere, straledata fra alle landets stralesentre.

19. Publiseringsfrekvens

Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem: Arlig

20. Lovhjemmel

Lovhjemmel er Helseregisterloven av 01.01.15 nr. 4 § 11 og Kreftregisterforskriften § 1-
3(9,10).

Tolkning av tallene

21. Sammenlignbarhet over
tid og sted

Resultatene er sammenlignbare under forutsetning av lik alder, komorbiditet 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 pasienter som mottar radikal behandling og vaere med pa a forklare noe
variasjon.

23. Saerskilt informasjon for
tolkning av denne
indikatoren

Regionalt helseforetak og helseforetak er definert ut fra pasientens bostedskommune
eller bydel og de geografiske omradene som helseforetakene har ansvar for a 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

Helsedirektoratet, fhi.no, Kvalitetsregistre.no, Arsrapporter for nasjonalt

kvalitetsregister for prostatakreft
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