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Prostatakreft er den mest utbredte kreftformen hos menn i Norge, om lag 5 000 blir diagnostisert med denne

sykdommen hvert ar. Arlig dgr ca. 900 menn av prostatakreft. Antallet menn som lever med denne tilstanden
og som trenger oppfglging, gker. I 2019 levde i overkant av 54 000 menn med prostatakreft i Norge.

Bakg runn Fagradet for Nasjonalt kvalitetsregister for pro-
statakreft har definert kvalitetsindikatorer og satt
Hvilken behandling som tilbys, avhenger av hvor utbredt og aggressiv sykdommen er.  madlnivé pa disse. Hgy méloppndelse for andel ra-
Pasienter med sykdom som ikke har spredt seg, vurderes ut fra ulike kriterier til 4 ha  dikalt behandlet for prostatakreft er satt til 70 %
hgy- eller lavrisiko. Behandling tilpasses risikoprofilen. Radikal behandling, dvs. ki-  eller hgyere. Lav maloppnéelse er <70 %. For an-
rurgisk fjerning av prostata eller strdlebehandling, kan kurere prostatakreft. Pasienter ~ del med fri rand etter kirurgi, er hgy maloppnéelse
i hgyrisikogruppen bgr i hovedsak behandles radikalt. Nervesparende operasjonstek-  >85 % og lav maloppnéelse <75 %. Moderat mél-
nikk reduserer risiko for senere impotens og urinlekkasje, men gker risiko for ufrirand  oppnéelse 75% — 84%.
og tilbakefall. Ved et tilbakefall gis oftest stralebehandling og seneffektene gker.
Resultater
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De fleste av opptaksomrddene hadde hgy
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Bergen | 80.9% 114 141 Vestfold, St. Olav og Telemark, hadde lav mal-
Seriandet [ TEE% o o3 oppnéelse. Fgrde og Stavanger hadde hgyest andel
Helgeland [[77:6% = o 19 25 hgyrisikopasienter som ble radikalt behandlet.
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Telemark [769:4% 8 70 opptaksomrade (Nordland) hadde lav maloppnael-

St Olav [IEIEHE T se (<75 %). Telemark hadde en klar nedadgéende
Vestfold | 58.5% 40 68 2 o .

Nord-Trondelag | 57:4% o2 w4 trend med lav méloppndelse i 2019. Det var om lag

25 prosentpoeng forskjell mellom opptaksomradet

med hgyest- og lavest andel fri rand.
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Kilde: Nasjonalt kvalitetsregister for prostatakreft

Andel hgyrisikopasienter, 38-79 ar, radikalt behandlet, fordelt pa opptaksomrader, 2017-18 Kommentar

Menn som har en hgyrisiko-kreft uten spredning

Bosatte | opptaksomradene N Aktuelle og som ikke gjennomfgrer en radikal behandling,
Forde [792:7% 1O 17 18 har en klart gkt sannsynlighet for 4 dg av sin kreft.
Ves”eBV'ke” :::; =D 2; zi Det er derfor viktig 4 tilby slik behandling til alle
ergen 0% [ = D) . ; o
ous ["s0e% C—e— o 15 18 pasienter uavhengig av alder, som gnsker og tler
Diakonhjemmet [790.0% =—=» 18 20 behandlingen. Det er hgy méaloppnéelse, men like-
Sgrlandet | 88.3% ce—»o 35 40 L. .-
oattors [ 87.4% o 7 vel noe geografisk variasjon for denne indikatoren.
Fonna | 87.2% (€ ——e 27 31
Vestfold |187:0% G I= 1 O Maloppnéelsen er ikke tilfredstillende for andelen
Lovisenberg * | 86.4% 6 7 . . . .
UNN [mesme = o » 8 med fri rand etter kirurgi. Det er mulig at enkelte
Akershus [RESEE0 = ® %0 kirurger prioriterer nervesparende teknikk hgyere
Norge (83157 730 874 .
Telemark | 81.9% = w46 enn andre, og at dette fgrer til lavere andel med
Finnmark |781.6% g —° 10 13 fri rand i enkelte opptaksomrader. Vurderingen av
Mere og Romsdal | 78.8% O 53 68 . . ) ) )
Innlandet EEEE == O s 7 om operasjonsmarginen er fri eller ikke, er ikke et
St. Olav | 77.4% —59 8 49 helt objektivt mal, men gjgres av den enkelte pa-
Nord-Trendelag | 76.9% [ e )] 20 26 . . .
Helgeland [776:2% = —o .1 14 tolog. Praksis for hva som regnes for fri/ufri rand
Stavanger | 76.7% —=O ® w18 4 62 kan variere mellom patologer med konsekvens for
Nordland |768.5% C—=—o O 2019, 20 30 . .
: : : : | det nasjonale bilde.
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Kilde: Nasjonalt kvalitetsregister for prostatakreft

Andel menn med fri rand etter kirurgi for mindre kreftsvulster (< T2), fordelt pa opptaks-
omrader, for perioden 2017-2019
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