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Forord

Tykk- og endetarmskreft utgjor samlet den nest hyppigste kreftformen i Norge med omkring 4800 nye tilfeller per
ar. Aldersjustert insidens har etter en ekning over flere tidr de siste drene stabilisert seg og dels sunket. Ettersom
tykk- og endetarmskreft er assosiert med okende alder medferer en aldrende og voksende befolkning at insiden-
sen i absolutte tall likevel stiger. Diagnostikk og behandling av tykk- og endetarmskreft er tverrdisipliner og be-
handlingsmodaliteter inkluderer endoskopisk reseksjon, kirurgi, stralebehandling, kjemoterapi, immunterapi og
malrettet medikamentell behandling. Hvilken behandling den enkelte pasient mottar, besluttes pa bakgrunn av kli-
niske, radiologiske og molekylare analyser. Kreftomsorgen vil i sa méte veere individuelt tilpasset, men ber folge
nasjonale retningslinjer.

Tykk- og endetarmskreftregisteret gir et grunnlag for 4 vurdere om nasjonale retningslinjer etterleves og at pasiente-
ne far det samme helsetilbudet uavhengig av bosted. Arsrapporten inneholder analyser av variabler som innbefatter
radiologisk, patologisk og molekyler diagnostikk og alle relevante behandlingsmodaliteter. I tillegg presenteres tall
for overlevelse, tilbakefall og pasientrapporterte data relatert til helse og livskvalitet under og etter behandlingen.
Et utvalg variabler er valgt ut som kvalitetsindikatorer med tilhgrende méltall for & kunne vurdere om nasjonale
retningslinjer blir fulgt. Rapporten gir derfor et helhetlig bilde av helsehjelpen som gis ved tykk- og endetarmskretft,
og hvordan den utvikler seg over tid pa nasjonalt og lokalt plan.

Arets rapport viser at en gkende andel pasienter med endetarmskreft mottar stralebehandling for operasjon, en-
ten alene eller i kombinasjon med kjemoterapi. Dette antas veere relatert til at ekstramural vaskulaer invasjon og
tumordepositter siden 2022 har vaert beskrevet i nasjonale retningslinjer som tilstrekkelige kriterier for a gi preope-
rativ behandling. Endringer i nasjonale retningslinjer tilsier at man ber justere hvilke variabler som inkluderes i
registeret og hvilke analyser som presenteres i arsrapporten. Testing for mikrosatelitt instabilitet (MSI) eller mang-
lende uttrykk av reparasjonsproteiner (mismatch repair - MMR) har siden 2023 veert anbefalt pé alle nye tilfeller
av tykk- og endetarmskreft, blant annet for a identifisere pasienter med sannsynlig nytte avimmunterapi. Andelen
diagnostiserte der svulsten er undersokt for MSI/MMR er presentert som egen analyse og viser en tydelig stigning.
Dette viser hvordan registeret og arsrapporten tilpasses faglig utvikling og kan brukes til & monitorere hvordan
oppdaterte retningslinjer implementeres nasjonalt og pa det enkelte sykehus.

Takk til alle som har bidratt til kvalitetsregisteret, og til alle som har bidratt til rapportering, koding og analysering
av data og tolkning av resultater. Vi haper rapporten gir utgangspunkt for gode diskusjoner, og at den bidrar til
ytterligere forbedring av behandlingen av tykk- og endetarmskreft i Norge.

Oslo, mai 2025

Jorgen Smeby Giske Ursin
Leder av fagradet Direktor, Kreftregisteret
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Tabell 1: Definisjoner og forklaringer

Definisjon
Adjuvant behandling
Aldersstandardisering

Amputasjon
Andrelinjebehandling
Benign

Biopsi

Cytologisk preve
Diagnosedato
Diagnoseperiode
Dodelighet/mortalitet

Farstelinjebehandling
Hartmans operasjon
Helseregion/helseforetak

Immunterapi
Insidens/insidensrate

KREMT
Kirurgimelding

Kjemoterapi
Klassifisering av restsvulst

Komplett respons
Konfidensintervall (KI)

Kreftregisterets basisregister
Kurativt opererte pasienter
Lav fremre reseksjon

Malign
Medikamentell kreftbehandling

Metastase
Morfologi
Mortalitet/mortalitetsrate

Multidisiplinaert team (MDT)
Multimodal behandling

NPR

Neoadjuvant behandling
Neoplasme/neoplasi
Operasjonspreparat
Opptaksomrade

Overlevelse
Palliativ (behandling)

Patologimelding
Postoperativ
Preoperativ

Tabellen fortsetter pa neste side

Forklaring
Tilleggsbehandling som gis etter primaerbehandling, vanligvis for a redusere risiko for tilbakefall.

Forekomst/dadelighet/overlevelse varierer ofte betydelig med alder. Aldersstandardisering brukes for
a fjerne de forskjellene som skyldes ulik alderssammensetning og gjares typisk ved a patvinge en felles
aldersfordeling for de gruppene man gnsker @ sammenligne.

Operasjonstype ved endetarmskreft der pasienten far varig stomi etter operasjon.

Gis nar primeerbehandling (forstelinjebehandling) ikke har god nok effekt eller slutter & ha effekt.
Godartet.

En bit av vevet for 4 undersgke om det foreligger sykdom. 0gsa kalt vevsprove.

Prove hvor man ser pa enkeltceller for 8 undersgke om det foreligger sykdom. Ogsa kalt celleprove.
Tidspunktet sykdommen ble bekreftet ved utredning.

Beregnes fra diagnosedato og de pafglgende fire manedene.

Andel pasienter som er dode ved et gitt tidspunkt. Hvis utfallet er ded av aktuell kreftsykdom sa kalles
det sykdomsspesifikk/arsaksspesifikk dedelighet. Hvis utfallet er dod uavhengig av arsak, kalles det
totaldedelighet.

Primarbehandling.
Operasjonstype ved endetarmskreft der pasienten far stomi etter operasjon.

Norge er delt inn i fire helseregioner:
Helse Sor-@st, Helse Vest, Helse Midt-Norge og Helse Nord. Disse er delt inn i helseforetak som har
ansvar for a serge for at befolkningen blir tilbudt spesialiserte helsetjenester.

Medikamentell behandling som aktiviserer kroppens immunsystem til & angripe kreftcellene.

Antall krefttilfeller diagnostisert i en definert populasjon i en gitt periode. Insidensraten angis som antall
tilfeller per 100 000 personar.

Kreftregisterets elektroniske meldetjeneste for klinisk innmelding.

Kreftmelding som inneholder klinisk informasjon om pasientens operasjon utfert av behandlende syke-
hus.

Cellegiftbehandling/cytostatikabehandling.

Kirurgisk klassifisering av restsvulst der patologen vurderer avstand fra svulstvevet til overflaten pa
operasjonspreparat (Cirkumferent Reseksjons Margin - CRM). RO: Ikke er gjenstdende svulstvev og CRM
>1mm. R1: Angitt mikroskopisk at det er gjenstaende svulstvev og CRM <1mm. R2: Gjenstaende svulst-
vev angitt makroskopisk.

Ikke synlig svulstvev igjen etter stralebehandling for operasjon.

Konfidensintervallet sier noe om usikkerheten til et estimat. Et bredt intervall indikerer et mer usikkert
estimat enn et smalt intervall.

Database over all kreftforekomst i Norge. Inneholder Kreftregisterets kjernevariabler og henter data fra
flere kilder som f.eks. Patologisvar, klinisk innmelding, Dadsarsaksregisteret og Folkeregisteret.

Pasientrguppen genereres ut fra stadium I-ll og har gjennomgatt formell reseksjon av primaertumor
der restsvulst er RO eller R1.

Operasjonstype ved endetarmskreft der det lages tarmskjot (anastomose) til den nederste delen av
endetarmen.

Ondartet.

Legemiddelbehandling innhentet fra sykehusenes fagsystemer (CMS, Cytodose) og/eller Norsk pasi-
entregister (NPR). Helse Nord har per i dag ikke noe fagsystem hvor medikamentell kreftbehandling
rapporteres, resultater som baserer seg pa sykehusene sine fagsystemer vil derfor ikke inkludere Helse
Nord. NPR brukes som datakilde for kreftlegemidler pasientene tar hjemme (H-resept).

Spredning av kreftceller til andre steder i kroppen.
Histologisk klassifisering av kreftvevet, samt en beskrivelse av grad av alvorlighet (benign eller malign).

Antall personer dode av kreft i en definert populasjon i en gitt periode. Mortalitetsraten angis som antall
dede per 100 000 personar.

Tverrfaglig team sammensatt av representanter fra ulike faggrupper for & sikre optimal diagnostikk og
behandling.

Bruk av en kombinasjon av flere behandlingsformer som kjemoterapi, kirurgi, stralebehandling og even-
tuelt biologisk behandling.

Norsk pasientregister.

Behandling som gis fer kirurgi og/eller straling, med hensikt & redusere svulstmassen.
Vekstforstyrrelse, enten godartet eller ondartet.

Vevsprove fra operasjonen av primarsvulst.

Geografisk omrade som helseforetakene har ansvar for 4 betjene. Opptaksomradene er definert ut fra
pasientens bostedskommune eller bydel.

Andel pasienter som er i live ved et gitt tidspunkt.

Har som mal 4 gi best mulig symptomlindring og livskvalitet for pasienter med uhelbredelig sykdom.
Kan ogsa ha livsforlengende virkning, men ikke helbrede sykdommen.

Patologens vurdering og beskrivelse av celle- og vevspraver.
Etter en operasjon.
Fgr en operasjon.
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Tabell 1 Definisjoner og forklaringer forts.

Definisjon Forklaring

Prevalens Antall/andel personer som er i live i en befolkning og som har eller har hatt kreft.

Prognose En forutsigelse/vurdering av hvordan sykdommen vil forlgpe.

Relativ overlevelse Overlevelsen for en gruppe kreftpasienter, sammenlignet med overlevelsen for en sammenlignbar kreft-
fri gruppe.

Residiv Tilbakefall av (kreft)sykdommen.

Stadium Kreftsykdommens utbredelse som deles i nivaer ut fra alvorlighetsgrad.

Straledatabasen Data mottatt direkte fra alle landets stralemaskiner.

TNM Beskriver sykdomsutbredelsen ved a beskrive tumor (T), lymfeknuter (N) og fjernmetastaser (M). Det

skilles mellom klinisk - cTNM og patologisk - pTNM. Klinisk TNM vurderes av utredende sykehus pa bak-
grunn av tilgjengelig informasjon ved diagnose. Patologisk TNM vurderes av patologen som undersgker
vevsprove fra operasjonen.

Utredningsmelding Kreftmelding som inneholder klinisk informasjon om pasientens utredning i sykdomsforlgpet.
Vevsprove En bit av vevet for a undersgke om det foreligger sykdom. 0gsa kalt biopsi.
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Kapittel T Sammendrag

Rapporten omfatter alle pasienter som har fatt pavist tykk- og endetarmskreft i perioden 2015-2024. Fagradet for
Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft har definert ni kvalitetsindikatorer for tykktarmskreft og
tolv indikatorer for endetarmskreft, se figurene 1.1 og 1.3. Det er satt konkrete maltall eller intervall for hver av
indikatorene. Figurene for kvalitetsindikatorene viser en oppsummering av resultatene og er gradert ut fra mal-
oppnaelse:

 Hoy grad av maloppnéelse (gronn sirkel i figur).
» Moderat grad av maloppnaelse (gul sirkel i figur).
« Lav grad av maloppnaelse (rod sirkel i figur).

Pasientens opplevelse av behandlingen er et sentralt mél for kvaliteten av helsetjenesten. Kvalitetsregisteret samler
inn data om hvordan pasienter opplever sin helsetilstand og funksjon etter behandling (PROMs, Patient Reported
Outcome Measures) og erfaring med helsetjenesten (PREMs, Patient Reported Experience Measures). Antallet som
inngdr i analysene er lavt, og resultatene ma derfor tolkes med forsiktighet. Kvalitetsregisteret vil jobbe videre med
a oke andelen som responderer pa befolkningsundersekelsen.

1.1 Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer er viktige for & kunne vurdere om anbefalingene i «Nasjonalt handlingsprogram med retnings-
linjer for diagnostikk, behandling og oppfelging av kreft i tykktarm og endetarm» blir fulgt[13]. Kvalitetsindika-
torene bor ses i sammenheng for a kunne gi et helhetlig bilde av kvaliteten pé helsetjenesten som gis til pasienter
med tykk- og endetarmskreft. Resultatene i arsrapporten mé tolkes med forsiktighet fordi noen sykehus har et lavt
antall pasienter, og dermed kan tilfeldigheter ha stor innvirkning pé estimatene. I tillegg vet vi at sykehusene har
ulik pasientsammensetning, og slike variasjoner har vi ikke tatt hensyn til i vare analyser.

Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft har to nasjonale kvalitetsindikatorer:
« Fem érs relativ overlevelse for pasienter diagnostisert med tykktarmskreft.

o Fem drs relativ overlevelse for pasienter diagnostisert med endetarmskreft.
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1.1.1  Kvalitetsindikatorer tykktarmskreft

Datakvalitet Mal

Dejpuawwes

Dekningsgrad: utredningsmelding

84,7 % @ >80%
Dekningsgrad: kirurgimelding 92,2% . >80 %
Prosessindikatorer

88,6 % . 270 %

Andel operert med laparoskopi

Andel undersgkt for MSI/dMMR * 79,5 % >80%

Adjuvant kjemoterapi innen 8 uker

ss2% @ >90 %

Resultatindikatorer

Andel uten metastaser 5 ar etter operasjon _ 86,7 % . 285%
Dgdelighet 100 dager etter elektiv operasjon I 2,1% . <3%
5-ars relativ overlevelse etter operasjon _ 89,7 % . >85%
5-ars relativ overlevelse etter diagnose _ 70,7 % . >68 %

20 40 60 80 100

Andel (%)

Figur 1.1: Kvalitetsindikatorer tykktarmskreft - 2024

Resultatene for kvalitetsindikatorene for tykktarmskreft viser at atte av ni indikatorer har god maloppnaelse og en
har moderat maloppnéelse. Dekningsgrad for klinisk utredningsmelding og kirurgimelding viser et hoyere resultat
sammenlignet med fjoraret. Flere sykehus har etablert gode rutiner for rapportering av kliniske meldinger til kva-
litetsregisteret. Relativ overlevelse for pasienter med tykktarmskreft i stadium I-III fem ér etter operasjon er 89,7
% og holder seg stabil. Det er ogsa fa pasienter som der innen 100 dager etter elektiv operasjon og postoperativ
dedelighet er 2,1 %. Andelen pasienter som ikke far spredning til andre organer (metastaser) er 86,7 % og har veert
stabil de siste drene. Andelen pasienter (alle stadier) som overlever fem ér etter diagnose er 70,7 %. Av pasientene
som far adjuvant kjemoterapi, er det god méaloppnéelse for andelen som starter behandling med adjuvant kjemote-
rapi innen 8 uker etter operasjon. Andelen som opereres laparoskopisk er fortsatt okende og de fleste sykehusene
har god méloppnaelse. Hvor mange som undersekes for MSI eller MMR vises samlet for tykk- og endetarmskreft.
Resultatet viser moderat maloppnaelse pa 79,5 %. Resultater for kvalitetsindikatorer for tykktarmskreft presenteres
i kapittel 2.
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Figur 1.2: Kvalitetsmal - tykktarmskreft
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1.1.2  Kvalitetsindikatorer endetarmskreft

Datakvalitet Mal

Dekningsgrad: utredningsmelding

85,9 % . >80 %

Dekningsgrad: kirurgimelding 96,2 % . >80 %

Prosessindikatorer

72,2 % . >70%

Angitt avstand til mesorektale fascie

Andel stralebehandet fgr operasjon - 44,7 % . 20-40 %

Andel operert med laparoskopi _ 94,0 % . 270 %

Andel undersgkt for MSI/dMMR * _ 79,5 % >80 %

Angitt vurdering av mesorectum _ 86,3 % . >80 %
Resultatindikatorer

Andel uten metastaser 5 ar etter operasjon _ 82,0% . >80%

Andel uten lokalt tilbakefall 5 ar etter operasjon _ 96,9 % . >95%

Dgdelighet 100 dager etter elektiv operasjon | 1,2% . <3%

5-ars relativ overlevelse etter operasjon _ 92,2 % . 285%

5-ars relativ overlevelse etter diagnose _ 74,6 % . >68 %

I I I I |
20 40 60 80 100

O =

Andel (%)

Figur 1.3: Kvalitetsindikatorer endetarmskreft - 2024

Resultatene for kvalitetsindikatorene for endetarmskreft viser at ti av tolv indikatorer har god maloppnaelse, en
har moderat méloppnéelse og en har lav maloppnaelse. Dekningsgraden for utrednings- og kirurgimelding er pa
henholdsvis 85,9 % og 96,2 %. Relativ overlevelse for pasienter med endetarmskreft i stadium I-III fem ar etter
operasjon holder seg stabilt og har god méloppnaelse. Andelen pasienter som ikke far spredning til andre orga-
ner (metastaser) er 82,0 %. Dette tilsvarer hoy méloppnéelse, men resultatet ligger tett opptil det angitte maltallet.
Andelen pasienter som fér stralebehandling for operasjon ligger pa 44,7 %, og har lav maloppnaelse i ar. Andelen
pasienter (alle stadier) som overlever fem ar etter diagnose 74,6 % og indikatoren har god maloppnaelse. Andelen
pasienter med endetarmskreft som opereres med laparoskopi fortsetter a oke og er pa 94,0 %. Andel undersokt for
MSI eller MMR vises for bade tykk- og endetarmskreft og er pa 79,5 %. Avstand fra tumor til mesorektal fascie er
en viktig del av utredningen og har betydning for behandlingen av endetarmskreft, resultatet for andelen som angir
denne avstanden pa utredningsmeldingen er 72,2 %. Angitt vurdering av mesorektum viser hoy maloppnaelse pa
86,3 %. Resultater for kvalitetsindikatorer for endetarmskreft presenteres i kapittel 2.

Dejpuawwes



Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft 2024

Mal:

\Y
(o)
o
v
(o)
o
\Y
~N
o
\%
(o)
o
v
~N
o
\Y
(o)
o
\Y
O
v
A
w
v
00
(G5}

Norge

Helse Sor-@st

Sammendrag

Sykehuset @stfold, Kalnes

~
~

Vestre Viken, Baerum

Ahus, Lgrenskog

0OUS, Radiumhospitalet

ous, Ulleval

Sykehuset Innlandet, Hamar
Sykehuset Innlandet, Gjgvik
Vestre Viken, Drammen
Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg
Sykehuset Telemark, Skien
S¢rlandet Sykehus, Kristiansand
Helse Vest

Helse-Fonna, Haugesund
Stavanger universitetssjukehus
Haukeland universitetssjukehus
Helse-Fgrde, Fgrde

Helse Midt-Norge

Helse Mgre og Romsdal, Alesund

St. Olavs hospital

~
w

Helse Nord-Trgndelag, Levanger
Helse Nord

Nordlandssykehuset, Bodg

©000000000000HAAOGOGANOINIOGOHOGOGOO®
000000090000 AHANONOBHOINOGOOO®O
1 0000000000000000000000000
199000000 ONINIOOONOAPOOAOOPOOOOOO®O

UNN, Tromsg

1 ®e e
5,

Figur 1.4: Kvalitetsmal - endetarmskreft
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1.2 Summary in English

This annual report includes all patients with colon and rectal cancer in all stages for the period 2015-2024. The
reference group for the Norwegian colorectal cancer registry has defined quality indicators relevant for this group
of patients accompanied by target levels. See figure 1.1 and 1.3 for an overview of national quality indicators and
results. The results for the quality indicators are presented in chapter 2.

1.2.1  Summary colon cancer

The quality indicators for colon cancer show that eight indicators reach the target for optimal achievement and one
indicators show a moderate level of achievement. The reporting rate for clinical reports are 84,7 % for diagnostic
work-up and 92,2 % for surgery reports. The quality goal for reporting to the registry is set at 80 %. It is still important
to continue improving the completeness, even if we achieve the quality goals.

Estimated relative survival five years after surgery is 89,7 % (stage I-III only), and for all stages combined, the five
year relative survival is 70,7 % (irrespective of surgery and or other treatment). Estemated rate for colon cancer
patients stage I-III who do not develop metastasis five years after surgery is 86,7 %, and has remained stable the last
few years.

Over the last five years, the postoperative mortality rate up to 100 days following elective surgery of colon cancer
stage I-IIT was 2,1 %. This is within the quality target that is set to no more than 3 % postoperative mortality. There
is still some variation between hospitals in the use of laparoscopy, but most hospitals are well within the optimal
target level.

National guidelines suggest that adjuvant chemotherapy for stage III colon cancer patients should start within 4-6
weeks, and no later than eight weeks after surgery. During the last two years, 95,2 % of stage III colon cancer patients
who received adjuvant chemotherapy, receives the first dose within eight weeks after surgery.

1.2.2  Summary rectal cancer

The quality indicators for rectal cancer show that ten out of twelve indicators reach the target for optimal achieve-
ment, one indicator show a moderate level of achievement and one indicator has low level of achievement. The
reporting rate for clinical reports is 85,9 % for diagnostic work-up and 96,2 % for surgery reports.

Estimated relative survival five years after surgery for stage I-III rectal cancer is 92,2 %, and for all stages combined,
the five year relative survival is 74,6 % (irrespective of surgery and or other treatment). Estemated rate for rectal
cancer patients stage I-III who do not develop metastasis five years after surgery is 82,0 %, and has remained stable
the last few years. The proportion of patients receiving radiation treatment before surgery is 44,7 %. Laparoscopic
surgery for patients with rectal cancer is used in 94,0 %.

Measuring the distance from primary tumor to the mesorectal fascia (MRF) has significance for choice of preope-
rative treatment for rectal cancer. In 2024 the distance from tumor to MRF was reported in 72,2 % of the clinical
reports for T3 tumors, indicating moderate achievement for the indicator. There is still variation between the hos-
pitals.

Dejpuawwes
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Kapittel 2 Resultater

Et mal med opprettelse av et kvalitetsregister er at dataene skal gi kunnskap som benyttes til forbedring av kvalite-
ten pa helsetjenesten. For 8 kunne vurdere den helsehjelpen som blir gitt til pasienter med tykk- og endetarmskreft
har fagradet utarbeidet flere spesifikke kvalitetsindikatorer, se tabell 2.1 og 2.2. Arsrapporten viser resultater for
menn og kvinner med tykk- og endetarmskreft i perioden 2015-2024. I forste del presenteres resultater for tykk-
tarmskreft og deretter endetarmskreft. Analysene for molekyleerundersekelser og tumorkarakteristika vises samlet
for tykk- og endetarmskreft.

Nytt i rets rapport:
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Kvalitetsregisteret publiserer i &r en ny kvalitetsindikator for angitt vurdering av mesorektum i kapittelet
for endetarmskreft. Resultatene viser allerede hoy maloppnaelse nasjonalt, men det er variasjoner mellom
helseforetakene, (se figur 2.36).

Kvalitetsindikatoren for andel pasienter undersekt for mikrosatelitt instabilitet (MSI) eller manglende ut-
trykk av reparasjonsproteiner (mismatch repair - MMR) ble endret i &rets rapport til & inkludere alle diagnos-
tiserte pasienter (tidligere inkluderte indikatoren pasienter under 60 ar). Dette er i trad med nye nasjonale
retningslinjer for MSI eller MMR undersekelse som ble publisert 22.desember 2023. I arets rapport ser vi at
de aller fleste patologilaboratoriene har et betydelig hoyere resultat i 2024 sammenlignet med 2023 (se figur
2.52).

I tillegg til indikatoren for andel undersokt for MSI/MMR, publiseres det i &r en ny figur for andel pavist
MSI/MMR fordelt pa lokalisajon i tykktarm eller endetarm (figur 2.53).

I arets rapport publiseres flere nye figurer pa pasientrapporterte data. I tillegg til a vise resultater for egenrap-
portert helse og livskvalitet, har vi i arets rapport inkludert fysisk og sosial funksjon. Pasientenes erfaringer
med helsetjenesten er illustrert i en samlefigur, i tillegg til flere figurer pa enhetsniva (se kapittel 2.4.3).

I ar presenteres flere nye analyser pa patologibesvarelser for tykk- og endetarmskreft. Bade tumorbudding
angitt for endoskopiske reseksjoner (figur 2.50) og resultat for ekstramurale vener eller karinfiltrasjon (figur
2.48).
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2.1 Kvalitetsindikatorer

Tabell 2.1: Kvalitetsindikatorer tykktarmskreft

Maloppnaelse Lav Moderat Hoy

Datakvalitet ‘?
Dekningsgrad, utredningsmelding <60% 60-79% >80 % 'é’
Dekningsgrad kirurgimelding <60% 60-79% >80 % —
Prosessindikatorer Q
Andel undersgkt for MSI/dMMR <60% 60-79% >80 % FD'I
Andel operert med laparoskopi <60% 60-69% >70% )
Adjuvant behandling innen 8 uker <90 % >90 %
Resultatindikatorer

Andel uten metastaser 5 ar etter operasjon <85 % >85 %

Dadelighet 100 dager etter elektiv operasjon >3 % <3 %

5-ars relativ overlevelse etter operasjon <80 % >80 %

5-ars relativ overlevelse etter diagnose <68 % >68 %

Kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft har definert ni kvalitetsmal for tykktarmskreft. Kvalitetsindikatoren
fem ars relativ overlevelse for pasienter diagnostisert med tykktarmskreft har nasjonal status.

Tabell 2.2: Kvalitetsindikatorer endetarmskreft

Maloppnaelse Lav Moderat Hoy
Datakvalitet

Dekningsgrad, utredningsmelding <60 % 60-79 % >80 %
Dekningsgrad kirurgimelding <60 % 60-79 % >80 %
Prosessindikatorer

Andel undersgkt for MSI/dMMR <60 % 60-79 % >80 %
Andel operert med laparoskopi <60 % 60 - 69 % >70 %
Andel stralebehandlet for operasjon <20 %, >40 % >20-40 %
Angitt avstand til mesorektale fascie <60 % 60 - 69 % >70 %
Angitt vurdering av mesorektum <70 % 70-79 % >80 %
Resultatindikatorer

Andel uten metastaser 5 ar etter operasjon <80 % >80 %
Andel uten lokalt tilbakefall 5 ar etter operasjon <95 % >95 %
Dodelighet 100 dager etter elektiv operasjon >3 % <3 %
5-ars relativ overlevelse etter operasjon <80 % >80 %
5-ars relativ overlevelse etter diagnose <68 % >68 %

Kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft har definert 12 kvalitetsmal for endetarmskreft. Angitt vurdering av
mesorektum er en ny kvalitetsindikator i ar. Kvalitetsindikatoren fem ars relativ overlevelse for pasienter diagnos-
tisert med endetarmskreft har nasjonal status.

Kvalitetsindikatorer er viktige for & kunne vurdere om anbefalingene i «Nasjonalt handlingsprogram med retnings-
linjer for diagnostikk, behandling og oppfelging av kreft i tykktarm og endetarm» blir fulgt.
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2.2 Tykktarmskreft

2.2.1  Flytskjema - tykktarmskreft

Diagnostisert 2024

Antall registrerte tykk-
tarmskrefttilfeller 2024
N = 3761

Pasienter med flere
enn ett tilfelle i 2024
N =132

Tykktarmskrefttilfeller inkl.

Fig 2.2,2.3 obduksjon og dedsmeldinger
N = 3629

Kun dedsmelding
N=91

Fig 2.4,2.5,2.18, 4.1 Tykktarmskreftpasienter
N = 3538

Ikke operert i 2024
N = 1089

Diagnoseér for 2024
N =245

Opererte tilfeller

N = 2694
Fig 2.6, 2.7
_ Opererte tilfel- Opererte tilfel-
Fig2.8,2.9,2.17 ler stadium I-IIT ler stadium IV
N = 346

N = 2342
l

Fig 2.13,2.12,2.14, 2.15 Stadium 11T
N =762

Figur 2.1: Flytskjema - tykktarmskreft
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Behandlet 2024

Fig 2.10, 2.11
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2.2.2 Forekomst

Insidensraten i denne rapporten er beregnet som antall nye tilfeller per 100 000 personar for hvert kalenderar i peri-
oden 1974-2024. Figuren viser de aldersspesifikke insidensratene for tykktarmskreft fordelt pa fire aldersgrupper,
og gir et godt bilde pa hvordan risiko for tarmkreft endres over tid.

1
600 — H-
c
400 =
(=V]
-
m
200 »
_. 100 —— Menn 0-54 ar
3
o =— =— - Kvinner 0-54 ar
o
o 50 °
- —— Menn 55-64 ar
(]
2 — — « Kvinner 55-64 ar
5 25
*5 Menn 65-74 &r
g Kvinner 65-74 ar
fzg ——— Menn 75+ ar
c
< — = - Kvinner 75+ ar
2 —
1 —

T T T T T T
1974 1984 1994 2004 2014 2024

Diagnosear

Figur 2.2: Forekomst (insidens) i rater - tykktarmskreft

I lopet av de siste 50 arene har det veert en gkning i

Figur 2.2
forekomsten av tykktarmskreft, og forekomsten er —E
heyere for alle aldersgrupper na enn pa begynnel-
Y §rupP ba begy Datakilde
sen av 1970-tallet. For de tre eldste aldersgruppene o
N . . - Basisregister
(55-64 ar, 65-74 ar og 75+ ar), har raten flatet ut .
Inklusjon

og vist en liten nedgang. Den forste utflatingen var
i aldersgruppen 55-64 r pa starten av 1990-tallet,
mens ratene for kvinner i aldersgruppen 75+ gkte

- Tykktarmskreft stadium I-IV
- Diagnosedr 1974-2024

. Kompletthet
frem til rundt 2016. - Basisregister 99,8 %
For den yngste aldersgruppen (0-54 ar) har det Kommentar
imidlertid ikke veert noen tegn til verken nedgang - Insidens og prevalens i drsrapporten er ulikt tallene som
eller utflating i ratene. Det har vert diskutert om presenteres i Cancer in Norway, dette skyldes forskjeller i

inklusjon. Detaljert oversikt over tilfeller i Cancer in Nor-
way er gitt i flytskjema (se kapittel C). Disse forskjellene
har liten betydning for insidenstrendene.

okningen i insidens blant de yngste kan vaere knyt-
tet til okning av nevroendokrine svulster. I figur
2.2 er kun adenokarsinomer inkludert, og eknin-
gen er ogsa tydelig nar vi ser pa disse svulstene ale-
ne.
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Figur 2.3: Kjgnn og alder - tykktarmskreft

Figuren viser aldersfordelingen ved diagnose i
2024 fordelt pa menn og kvinner. Median alder for
menn og kvinner er henholdsvis 73 og 76 ar. De
aller fleste er i aldersgruppen 60-84 ar nar diagno-
sen stilles (72,4 % av mennene og 68,0 % av kvinne-
ne). Andelen av tilfeller diagnostisert blant de yngs-
te (under 60 ar) er 14,4 % blant kvinner og 16,5 %
blant menn, mens 11,1 % av tilfellene blant menn,
og 17,6 % av tilfellene blant kvinner er 85 ar eller
eldre nar sykdommen diagnostiseres.
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Figur 2.3

Datakilde

- Basisregister

Inklusjon

- Tykktarmskreft stadium I-IV
- Diagnosedr 2024
Kompletthet

- Basisregister 99,8 %
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2.2.3  Behandlingsflytdiagram pasientgrupper

Diagnostisert

2024
22 % 715
~
m
w
=
-
c 1095 2
3 m
S -
]
o
1+ 813

1
60 80 100

I
0 20 40
Andel (%)
B Kirurgi [ Kirurgi med adjuvant kjemoterapi

" Endoskopisk reseksjon [ Kun strale og/eller kiemoterapi [ Annen behandling

Figur 2.4: Behandlingsflytskjema - for pasienter med tykktarmskreft i 2024

Figur 2.4 viser hvilken behandling pasienter med
tykktarmskreft far, fordelt pa stadium I-IV. De fles-
te av pasientene med stadium I-IIT opereres for pri-
meertumor, i tillegg far en del av disse pasientene
adjuvant behandling etter operasjon. Endoskopisk
reseksjon har blitt mer utbredt de siste arene, og 22
% av pasientene med stadium I fikk primersvuls-
ten fjernet endoskopisk i 2024. Flere av pasiente-
ne i stadium IV behandles med kirurgi for bade
primaertumor og metastase, men det er kun kirur-
gi av primartumor som vises i figuren. Kategori-
en “annen behandling” inkluderer pasienter som
ikke far videre behandling eller far annen behand-
ling enn kirurgi, adjuvant kjemoterapi eller strale-
behandling.

Figur 2.4

Datakilde

- Utredning-, kirurgi- og patologimelding

- Straledatabasen

- Medikamentell behandling

- Norsk pasientregister (NPR)

Inklusjon

- Tykktarmskreft stadium I-IV

- Diagnosedr 2024

Dekningsgrad

- Utredningsmelding: 84,7 %

- Kirurgimelding: 92,2 %

- Patologimelding: Systematisk datafangst, naer komplett
rapportering.

- Straledatabasen: Systematisk datafangst, neer komplett
rapportering

- Medikamentell behandling innhentet fra sykehusenes
fagsystemer og NPR, komplettheten anses & vare hoy
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2.2.4 Stadiefordeling

Diagnostisert

2020-2024

Norge

s Helse Sor-pst - sa72
8 Dstfold HE -
= Akershus HF
& 0US HF
innlandet HF

Vestre Viken HF -

Telemark HF -

Vestfold HF ss6

Sorlandet HF

Helse Vest

Helse Stavanger HF

Helse Fonna HF

Helse Bergen HF

Helse Farde HF

Helse Midt-Norge -

Helse More og Romsdal HF 1011

St. Olavs HF

Nord-Trandelag HF -

Helse Nord -

Helgelandssykehuset HF
Nordlandssykehuset HF

UNN HF -

Finnmarkssykehuset HF —

o —
[EEN
o
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Andel (%)
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Figur 2.5: Stadiefordeling - tykktarmskreft

Figuren viser stadiefordeling for pasienter dia-
gnostisert med tykktarmskreft i perioden 2020-
2024.

Figur 2.5

Datakilde

- Basisregister

Inklusjon

- Tykktarmskreft diagnostisert 2020-2024
Kompletthet

- Basisregister: 99,8 %
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2.2.5 Kirurgisk behandling

Kirurgi er en sentral del av behandlingen for tykktarmskreft, og over 80 % av pasientene (stadium I-IV) ble operert i
2024. Kirurgisk behandling av tykktarmskreft er ikke sentralisert i samme grad som for endetarmskreft. Pasientene
kan opereres med kikkhullsteknikk (laparoskopi) eller dpen operasjon. I dette kapittelet gis en oversikt over antall
operasjoner per sykehus og andelen pasienter som opereres med kikkhullsteknikk.

2.2.51

Helse Spr-@st —

Ahus, Lgrenskog —

Sykehuset @stfold, Kalnes —
Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg —
Sgrlandet Sykehus, Kristiansand —
0uUs, Ulleval —

Vestre Viken, Drammen —|
Sykehuset Telemark, Skien —
Sykehuset Innlandet, Hamar —
Vestre Viken, Barum —
Sykehuset Innlandet, Gjgvik —
Diakonhjemmet sykehus —

Vestre Viken, Hpnefoss —

0OUS, Radiumhospitalet —
Sykehuset Innlandet, Lillehammer —
Helse Vest —

Haukeland universitetssjukehus —
Stavanger universitetssjukehus —
Helse-Fonna, Haugesund —
Haraldsplass Diakonale Sykehus —|
Helse-Fgrde, Fgrde —

Helse Midt-Norge —

St. Olavs hospital —

Helse Mgre og Romsdal, Alesund —
Helse Mgre og Romsdal, Molde —
Helse Nord-Trgndelag, Levanger —
Helse Nord-Trgndelag, Namsos —
Helse Nord —
Nordlandssykehuset, Bodg —
UNN, Tromsg —

UNN, Harstad —
Helgelandsykehuset, Mo i Rana —
Finnmarkssykehuset, Hammerfest —

Andre sykehus —

Totalt antall operasjoner (stadium I-1V)

I 253
I 261
I 152
I T 145
I 144
I 110
I o5
I 52
I s0

I 65

T 52

I 30

B 36

. 4

I 200
I 172
I 106

I o

I 62

I 205
I s

I 6

I s

I 2

I 73
I s
I s
Y s
T 30
B 2
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Antall

Stadium:

Figur 2.6: Totalt antall operasjoner - tykktarmskreft
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Figuren viser totalt antall opererte pasienter (stadi-
um [-IV) ved sykehusene, og er fordelt i to grup-
per: stadium I-III og IV. I 2024 var det totalt 29
sykehus som opererte mer enn 10 pasienter arlig.
Ahus, Leorenskog, Haukeland universitetssjukehus
og St. Olavs hospital har det storste pasientvolu-
met med mer enn 200 operasjoner, og kun noen
fa sykehus opererte feerre enn 50 pasienter i lopet
av 2024.

Det har veert en sentralisering av kreftkirurgi i Nor-
ge, men tykktarmskreft opereres fortsatt pa man-
ge sykehus. Dette har sammenheng med sykehuse-
nes akuttfunksjon og at rundt 10 % av pasientene
med tykktarmskreft opereres akutt. De nasjonale

Figur 2.6

Datakilde

- Kirurgi- og patologimelding

Inklusjon

- Tykktarmskreft i stadium [-IV

- Operasjonsar 2024

- Operasjon av primersvulst

Dekningsgrad

- Kirurgimelding: 92,2 %

- Patologimelding: Systematisk datafangst, naer komplett
rapportering

- Sykehus med lav dekningsgrad pé utredningsmelding er
gra i figuren, se kapittel 4.3.1

retningslinjene for utredning og behandling av tykktarmskreft beskriver systemkrav til kompetansen ved de kirur-
giske enhetene som skal operere tykktarmskreft uavhengig av operasjonsvolum. Planlagt kirurgi av tykktarmskreft
skal utferes av spesialister innen gastroenterologisk kirurgi, med hovedvekt innen kirurgi for tykk- og endetarms-

kreft.
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2.2.5.2 Laparoskopi

Norge —

Helse Sgr-@st —

Sykehuset @stfold, Kalnes —
Vestre Viken, Baeerum —

Ahus, Lgrenskog —
Diakonhjemmet sykehus —

OUS, Radiumhospitalet —

0ouUs, Ulleval -

Sykehuset Innlandet, Hamar —
Sykehuset Innlandet, Gjgvik —
Sykehuset Innlandet, Lillehammer —
Vestre Viken, Drammen —

Vestre Viken, Hgnefoss —
Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg —
Sykehuset Telemark, Skien —
Sgrlandet Sykehus, Kristiansand —
Helse Vest —

Helse-Fonna, Haugesund —
Stavanger universitetssjukehus —
Haraldsplass Diakonale Sykehus —

Operert elektivt

2024
I 85,6 % 2239
E—— 592 % 1167
E—— 716 % 116
E——— 07, % 4
EE—— 56,4 % 147
E— 79,5 % "
-13,8% 29
I 581 % 118

S 055% 70
I 1000% 59

5% 32
I 050% 98
——————————— 520 % 33

[ 07,0 % 133
e 95,3 % 81

E—— 01,7 % 133
E——— 89,6 % 517
E—— 567 83

E———— 0, % 163
EE—— 076% 41

Haukeland universitetssjukehus —|  [EEE— 83,9 % 168
Helse-Forde, Forde ~  —— 54,2 % 57
Helse Midt-Norge | - E—— 56,5 % 347
Helse Mgre og Romsdal, Molde —| [ EEE—— 90,5 % 42
Helse Mgre og Romsdal, Alesund — — 78,8 % 66
St. Olavs hospital —| [ EEEEEEEE— 86,7 % 188
Helse Nord-Trgndelag, Levanger — _93,1 % 29
Helse Nord-Trgndelag, Namsos —| [ EEE—— 90,9 % 22
Helse Nord |  [— 355 % 208
Nordlandssykehuset, Bodg —| [ EEE——— 98,4 % 63
Helgelandsykehuset, Mo i Rana —| [EEEE——— 85,7 76 28
UNN, Harstad - - — 7,4 % 3
UNN, Tromso | [ — 71,7 % 53
Finnmarkssykehuset, Hammerfest —  [EEE—— 06,4 % 28
| | | | | |
0 20 40 60 80 100
Andel (%)
Operasjonsar: - 2023 - 2024

Figur 2.7: Laparoskopi (inkludert konverterte inngrep) - tykktarmskreft
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12024 ble 88,6 % av tykktarmskreftpasientene med
stadium I-IV operert med laparoskopi, inkludert
inngrep som er startet laparoskopisk og konvertert
til apen kirurgi. Figuren viser at alle sykehus som
opererer tykktarmskreft i figur 2.6, tilbyr bade lapa-
roskopi og dpen kirurgi, men det er fremdeles noe
variasjon med hensyn til hvilken metode som be-
nyttes.

Maltallet for laparoskopi er satt til 270 % i trad med
fagets utvikling og er i samsvar med NORGAST
(Norsk register for Gastrokirurgi) sitt mal. Det er
fortsatt viktig at utviklingen styres av kompetan-
sen og pasientgrunnlaget ved hvert enkelt sykehus.
Kurs fra LapcoNor er et viktig tiltak i kompetanse-
byggingen i avdelingene slik at flere pasienter kan
bli operert med laparoskopisk teknikk. Etter hvert
som kompetansen utvikles, vil man forvente mind-
re variasjon mellom sykehusene. Resultatene ber
danne grunnlag for en gjennomgang og vurdering
av egne resultater opp mot landsgjennomsnittet.

20

Figur 2.7

Type indikator

- Prosessindikator

Datakilde

- Kirurgimelding

Inklusjon

- Tykktarmskreft i stadium I-IV

- Elektiv operasjon av primersvulst
Kunnskapsgrunnlag

- Handlingsprogram for tykk- og endetarmskreft
Dekningsgrad

- Kirurgimelding: 92,2 %

- Sykehus med gra skrift indikerer lav méloppnaelse (<60
%) for rapporterting av kirurgimelding.
Mailoppnaelse

- Hoy: > 70 %

- Moderat: 60 % - 70 %

- Lav: <60 %
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2.2.6  Postoperativ dgdelighet

Resultater for postoperativ dedelighet innen 100 dager etter operasjon av tykktarmskreft vises for flere undergrup-
per (stadium I-IIIT og stadium IV) og er delt inn i elektiv og akutt operasjon. Kvalitetsindikatoren er vurdert og
gjennomgatt og gjelder for pasienter i stadium I-III med elektiv operasjon, se figur 2.8. Tidsperioden for analysene
gjelder for perioder pa fem ar. Dette er med pa & gjore resultatene mindre sarbare for sykehus med fa operasjo-

ner.

2.2.6.1

Norge —

Helse Sgr-@st —

OUS, Radiumhospitalet —
Diakonhjemmet sykehus —

Vestre Viken, Hgnefoss —
Serlandet Sykehus, Kristiansand —
0OuUs, Ulleval —

Vestre Viken, Drammen —
Sykehuset Innlandet, Hamar —
Ahus, Lgrenskog —

Sykehuset Telemark, Skien —
Sykehuset Innlandet, Lillehammer —
Sykehuset @stfold, Kalnes —
Vestre Viken, Baerum —
Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg —
Sykehuset Innlandet, Gjgvik —
Helse Vest —

Voss sjukehus —

Haraldsplass Diakonale Sykehus —
Haukeland universitetssjukehus —
Helse-Fgrde, Fgrde —

Stavanger universitetssjukehus —
Helse-Fonna, Haugesund —

Helse Midt-Norge —

Helse Nord-Trgndelag, Namsos —
Helse Mgre og Romsdal, Alesund
St. Olavs hospital —

Helse Mgre og Romsdal, Molde —
Helse Nord-Trgndelag, Levanger —
Helse Nord —
Finnmarkssykehuset, Hammerfest —
Helgelandsykehuset, Mo i Rana —
UNN, Harstad —

UNN, Tromsg —

Nordlandssykehuset, Bodg —

Elektivt opererte - stadium I-1ll

2,1%

E— 2,2 %
=1 05%
_
m=—1 08%

1,4%
1,8%
2,0%
,6 %
2,6 %

{ 0,8%

"

1 2,7%
2,8%

w

3,0%
3,4%

|

H

| 3,9%
2,0%
0,0 %

Postoperativ mortalitet (%)
(100 dager etter elektiv operasjon)

| 20152019

Figur 2.8: Postoperativ dodelighet innen 100 dager etter elektiv operasjon - tykktarmskreft stadium Il

- 2020-2024

Operert elektivt
2020-2024

9138
4781
43
207
133
497
442
393
294
776
346
146
460
237
560
230
1947
48
291
472
228
541
367
1513
93
323
689
217
191
897
113
76
134
213
345
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Resultater
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Maltallet for postoperativ dedelighet innen 100 da-
ger etter elektiv operasjon for stadium I-III er satt
til 3 %. Nasjonalt gjennomsnitt pa 2,1 % er i trad
med internasjonal litteratur. Dette er en viktig in-
dikator fordi risikoen for a dg innen 100 dager etter
en planlagt operasjon, ndr man ikke har utbredt
kreftsykdom, ber vere lav. Avdelinger som har en
postoperativ mortalitet pa over 3 % ber ga gjen-
nom sine pasienter for a kvalitetssikre sine resulta-
ter og eventuelt bruke dette som utgangspunkt for
kvalitetsarbeid.
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Figur 2.8

Type indikator

- Resultatindikator

Datakilde

- Kirurgimelding

Inklusjon

- Tykktarmskreft i stadium I-III

- Elektiv operasjon av primersvulst
Kunnskapsgrunnlag

- Handlingsprogram for tykk- og endetarmskreft
Dekningsgrad

- Kirurgimelding: 92,2 %
Maloppnaelse

- Hoy: <3 %

-Lav: >3 %
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2.2.6.2  Akutt opererte - stadium -l

Operert akutt

2020-2024
Norge — 1&0 % 1064
Helse Sgr-@st —| 7,9% 597 ~
a
Vestre Viken, Drammen - 0,0% 51 E
Sykehuset i Vestfold, Tensberg — | 32% 31 é’:
Sgrlandet Sykehus, Kristiansand — 4,1% 49 2
Ahus, Lgrenskog — 8,0% 113
Sykehuset Innlandet, Hamar — - { 10,8 % 37
Sykehuset @stfold, Kalnes — -—| 10,9 % 92
0us, Ulleval ——| 11,0% 73
Sykehuset Telemark, Skien — - | 12,2% 42
Helse Vest — E 10,0 % 220
Stavanger universitetssjukehus — = 33% 60
Helse-Fonna, Haugesund — E 9,6 % 52
Haukeland universitetssjukehus — E 10,4 % 67
Helse-Fgrde, Fgrde —| — | 16,7% 30
Helse Midt-Norge — E 7,7% 156
St. Olavs hospital — E 6,9 % 58
Helse Mgre og Romsdal, Molde — — | 7,7% 39
Helse Nord —| E 4,4 % 91
UNN, Tromsg — - | 6,5% 31
[ [ [ [ |
0 10 20 30 40

Postoperativ mortalitet (%)
(100 dager etter akutt operasjon)

- 2015-2019 - 2020-2024

Figur 2.9: Postoperativ dodelighet innen 100 dager etter akutt operasjon - tykktarmskreft stadium I-llI

Pasienter som opereres akutt for kreft i tykktarmen

Figur 2.9
representerer en svert heterogen gruppe med tan- —
ke pé alder, sykelighet og alvorlighet av den akutte .
; . . - Datakilde
tilstanden. Akutt tarmkirurgi er knyttet til vesent- o .
. . . - Kirurgimelding
lig okt risiko for komplikasjoner og ded sammen- .
Inklusjon

lignet med elektive inngrep. Det er derfor ikke mu-
lig & sette et maltall. Optimal organisering av akutt-
kirurgi ber ogsa omfatte tilstrekkelige ressurser for
anestesi- og intensivbehandling og radiologi i til-
legg til det kirurgiske tilbudet. Nasjonalt gjennom-
snitt pa 8,0 % er i trad med internasjonal littera-
tur.

- Tykktarmskreft i stadium I-III

- Akutt operasjon av primeersvulst
Dekningsgrad

- Kirurgimelding: 92,2 %
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2.2.6.3 Elektivt opererte - stadium IV

Operert elektivt
2020-2024
Norge — -—| 6,3 % 1277
'q—) Helse Sgr-@st — ‘| 6,5% 741
)
§ ous, Ullevdl |  0,0% 51
a OUS, Radiumhospitalet |  0,0% 96
é’ Sgrlandet Sykehus, Kristiansand — 57
Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg — 56
Ahus, Lgrenskog — 127
Sykehuset Innlandet, Hamar — 69
Sykehuset Telemark, Skien — | 8,7% 46
Sykehuset @stfold, Kalnes — | 16,4% 61
Vestre Viken, Drammen —| | 16,4 % 67
Helse Vest — 261
Stavanger universitetssjukehus — 68
Haukeland universitetssjukehus — 115
Helse-Fonna, Haugesund — | 9,7% 31
Helse Midt-Norge — 144
St. Olavs hospital — 90
Helse Nord — 131
Nordlandssykehuset, Bodg — 46
UNN, Tromsg — 44

[
0 5 10 15 20 25 30

Postoperativ mortalitet (%)
(100 dager etter elektiv operasjon)

- 2015-2019 - 2020-2024

Figur 2.10: Postoperativ dgdelighet innen 100 dager etter elektiv operasjon - tykktarmskreft stadium IV

Figuren viser postoperativ 100 dagers dedelighet

. ) ] Figur 2.10
hos pasienter med tykktarmskreft i stadium IV, —_—
med elektiv operasjon av prlmaertumoE. Pasient- Datakilde
gruppen er svaert heterogen med tanke pa alder, sy- rureimeldi
kelighet og utbredelse av sykdom. Det var 15 syke- - Kirurgimelding
J 8 Y ’ Y Inklusjon

hus, som utferte mer enn 10 elektive operasjoner
i 2020-2024 for denne pasientgruppen. Hensikten
med operasjon kan vere a fierne primaersvulst med
tanke pa videre onkologisk behandling, og noen
ganger som del av et forlgp der den langsiktige mal-
setting er helbredelse av sykdommen ved & fjerne ogsa metastaser, oftest i kombinasjon med onkologisk behandling.
Hos andre pasienter er hovedmalet forebygging eller lindring av symptomer. Det er ikke mulig & fastsette et maltall
pé grunn av pasientgruppens heterogene sammensetning. Nasjonalt gjennomsnitt pa 6,3 % er i trad med interna-

- Tykktarmskreft i stadium IV

- Elektiv operasjon av primaersvulst
Dekningsgrad

- Kirurgimelding: 92,2 %

sjonal litteratur.
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2.2.6.4 Akutt opererte - stadium IV

Operert akutt

2020-2024
Norge — 17,8 % 491
~
m
w
—
-
Helse Sgr-@st — 23,0% 257 Y
=
m
-
Ahus, Lgrenskog — .— 17,1% a1
e - T ”
Serlandet Sykehus, Kristiansand — — | 25.8% 31
Helse Vest — -— 14,7 % 117
Haukeland universitetssjukehus — .—1 14,3 % 12
Helse Midt-Norge — E 8,8 % 68
Helse Nord — 10,2 % 49

J

I I I I 1
20 30 40 50

o —
=
o

Postoperativ mortalitet (%)
(100 dager etter akutt operasjon)

- 2015-2019 - 2020-2024

Figur 2.11: Postoperativ dgdelighet innen 100 dager etter akutt operasjon - tykktarmskreft stadium IV

Pasienter med tykktarmskreft i stadium I'V med be-

. . . Figur 2.11
hov for en akutt operasjon utgjor en pasientgruppe -
med sa?rhg b@y risiko f9r komphkas]oger og d?d Datakilde
etter kirurgisk behandling. Postoperativ dedelig- _ .
e e 1 - Kirurgimelding
het er sterkt relatert til indikasjonsstilling for ope- .
Inklusjon

rativ behandling. Det er kun de storste sykehusene
som opererte 10 pasienter eller flere i denne grup-
pen pa érsbasis. Det er ikke mulig & sette et nasjo-
nalt maltall. Nasjonalt gjennomsnitt pa 17,8 % er i
trad med internasjonal litteratur.

- Tykktarmskreft i stadium IV

- Akutt operasjon av primeersvulst
Dekningsgrad

- Kirurgimelding: 92,2 %
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-~

2.2.7 Medikamentell behandling

Etter kirurgisk behandling far mange pasienter med tykktarmskreft medikamentell behandling, som regel med
kurativ intensjon, eller sjeldnere som livsforlengende behandling. I dette kapittelet gis en oversikt over adjuvant
behandling for pasienter med tykktarmskreft i stadium III. Nasjonale retningslinjer anbefaler oppstart av adjuvant

ar eller yngre.

2.2.7.1 Adjuvant behandling <75 ar

Resultater

Operert

behandling innen 4-6 uker og senest 8 uker etter operasjon av tykktarmskreft i stadium III for pasienter som er 75

1.1.2021 - 31.10.2024

Norge — 1795

Helse Sgr-@st — 983

Vestfold HF — 113

Sgrlandet HF — 85

Vestre Viken HF — 152
Akershus HF — 240

OUS HF 137

Innlandet HF — 103

@stfold HF — 102

Telemark HF — 51

Helse Vest — 400

Helse Stavanger HF — [ | 114
Helse Fgrde HF — 45

Helse Bergen HF — 165

Helse Fonna HF — I 76

Helse Midt-Norge — 250

St. Olavs HF — 113

Helse Mgre og Romsdal HF — 91
Nord-Trgndelag HF — 46
Helse Nord — 162
Finnmarkssykehuset HF — 26
UNN HF — 54
Nordlandssykehuset HF — 46
Helgelandssykehuset HF — 36

o —
[y
o
N
o
w
o
[y
o -
o

40 50 60 70 80 90

Andel (%)

. <6 uker . 6-8 uker |:| 9-12 uker . Ingen adjuvant kjemo

Figur 2.12: Adjuvant behandling stadium IIl - tykktarmskreft <75 ar
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. . . . . Fi 2112
Figur 2.12 viser tid fra operasjon av primeersvulst =

til oppstart av adjuvant behandling for pasienter
<75 ar og kan gi en indikasjon pa om nasjonale ret-
ningslinjer etterfolges. Det samlede resultatet for
perioden 2021-2024 viser at 76 % av pasientene
far adjuvant behandling i lopet av de forste 8 uke-
ne etter operasjon, mens 20 % av pasientene ikke
fikk adjuvant behandling. Arsaken kan vere knyt-
tet til pasientens funksjonsniva, allmenntilstand og
komorbiditet.

Datakilde
- Medikamentell behandling
- Norsk pasientregister (NPR)

Inklusjon

- Operert for tykktarmskreft i stadium III

- Pasienter <75 ar

Dekningsgrad

- Innhentet fra sykehusenes fagsystemer og NPR, kom-
plettheten anses a veere hoy

Joje}|nsay
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2.2.7.2 Adjuvant behandling - behandlingsregime

Mottatt adjuvant kjemo
1.1.2021-31.10.2024

]
g Norge - [NNNNNNNECTZA 1 15% (1167 INNNN2S0aN 1286
§ Helse Sgr-@st — 39 % 13% | 18% 23R 775
& Akershus HF —| - [ | (i 187
Telemark HF — 36
serlandet HF — [ ENENNNNNEETA 19% | [ INSSa 70
innlandet HF — |V 0 % | (27 5% 20 79
OUS HF — 108
Vestre Viken HF — 27 % 124
@stfold HF — 75
Vestfold HF 9
Helse Vest 305
Helse Stavanger HF — 92
Helse Fonna HF — 58
Helse Forde HF —  [IEZEZN 111 % 37
Helse Bergen HF —| - [IIIECRAN 31% [ 259 200 118
Helse Midt-Norge —| [N T/ 12 % | | Ioowa 206
st. Olavs HF — U 16% | [ASaN 95
Helse Mgre og Romsdal HF — 75
Nord-Trondelag HF —  [IEEEZN | (s 36

Andel (%)

. CAPOX <3 mnd D FOLFOX <3 mnd . Kun Fluorouracil/Kapecitabin

. CAPOX >3 mnd . FOLFOX >3 mnd

Figur 2.13: Adjuvant behandling stadium IIl - tykktarmskreft <75 ar
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Figuren viser hvilken type adjuvant behandling
som gis til pasienter <75 ar operert for tykktarms-
kreft i stadium III. Resultatene i figuren viser at
det er stor variasjon mellom helseforetakene. Helse
Midt-Norge og Akershus HF behandler i storre
grad med CAPOX, og en mindre andel behandles
med FOLFOX.

Nasjonale retningslinjer anbefaler adjuvant be-
handling med CAPOX i 3 maneder eller FOLFOX
i 3-6 maneder, avhengig av risikoprofil.

Vi har vert i kontakt med Nord-Treondelag HE,
som i utgangspunktet hadde en hoyere andel pasi-
enter registrert med kun fluorouracil eller kapec-
itabin, sammenlignet med de andre helseforeta-
kene. Kontaktperson ved Levanger sykehus mot-
tok en pasientliste for gjennomgang. Kvalitetssik-
ringen viste at flere av pasientene i realiteten ogsa
hadde fatt oksaliplatin, og andelen pasienter som
kun fikk fluorouracil eller kapecitabin ved Nord-

Figur 2.13

Datakilde
- Medikamentell behandling
- Norsk pasientregister (NPR)

Inklusjon

- Operert for tykktarmskreft i stadium III

- Pasienter <75 ér

- Oppstart adjuvant behandling innen 12 uker
Dekningsgrad

- Innhentet fra sykehusenes fagsystemer og NPR, kom-
plettheten anses a veere hoy

19)e)|NSAY

Definisjon av behandlingsregime
CAPOX (kapecitabin og oksaliplatin):

- < 3mnd = inntil 4 kurer oksaliplatin
->3mnd = > 4 kurer oksaliplatin
FOLFOX (fluorouracil og oksaliplatin):
- < 3mnd = inntil 6 kurer oksaliplatin

- > 3mnd = > 6 kurer oksaliplatin

Trondelag HF er dermed lavere enn det som fremkommer i figuren. Resultatet av kvalitetssikringen er naermere

beskrevet i kapittel 4.3.2.1.
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2.2.7.3 Oppstart adjuvant behandling innen 8 uker

Mottatt adjuvant kjemo
1.1.2023-31.10.2024

-
(=4
Helse Mgre og Romsdal HF —| _97,1% 35
Nord-Trgndelag HF — _93,3% 15
Nordlandssykehuset HF — _ 95,5 % 22
Helgelandssykehuset HF — _ 10

I I I I

o

20 40 60 80 100
Oppstart kjemo innen 8 uker (%)
Operasjonsar: - 2021-2022 - 2023-2024

Figur 2.14: Adjuvant behandling stadium 11l - tykktarmskreft

Figuren viser andel pasienter < 75 ar, diagnostisert
med tykktarmskreft i stadium III, som far adjuvant
behandling innen 8 uker. Resultatene for kvalitets-
indikatoren viser at av pasientene som fikk adju-
vant behandling, hadde 95,2 % oppstart innen 8
uker etter operasjon. Nasjonale retningslinjer an-
befaler oppstart av adjuvant behandling innen 4-6
uker og senest 8 uker etter operasjon av tykktarms-
kreft i stadium III for pasienter som er 75 ar eller

yngre.
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Figur 2.14

Type indikator

- Prosessindikator

Datakilde

- Medikamentell behandling

- Norsk pasientregister (NPR)
Inklusjon

- Operert for tykktarmskreft i stadium III

- Pasienter <75 ar
Kunnskapsgrunnlag

- Handlingsprogram for tykk- og endetarmskreft

Dekningsgrad

- Innhentet fra sykehusenes fagsystemer og NPR, kom-

plettheten anses & veere hoy
Mailoppnaelse
- Hoy: > 90 % | - Lav: < 90 %
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2.2.7.4 Adjuvant behandling >75 ar

Operert
1.1.2021 - 31.10.2024
Norge - [N 185 % 1171
Helse Sor-@st —| [ 19,2 % 641 ?
Vestfold HF — [N 29,4 % 68 c
P
Vestre Viken HF —{ [ NN 23.0 % 126 ']
ousHr 4 [ 198 % 26 ®
Telemark HF - [ 18,6 % 43
@stfold HF —{ [N 18.2 % 77
Akershus HF —{ [N 17.1% 105
Serlandet HF — [ 16.1 % 56
Innlandet HF —{ [ 10,0 % 80
Helse Vest /| [ 15.0 % 226
Helse Stavanger HF — [N 29,3 % 58
Helse Fgrde HF — [N 26,5 % 34
Helse Fonna HF - [l 7.5 % 53
Helse Bergen HF —{ [l 49 % 81
Helse Midt-Norge —| [N 21,8 % 197
Nord-Trgndelag HF — [N 26,1 % 46
st. Olavs HF — M 25,0 % 72
Helse Mgre og Romsdal HF — [ 16,5 % 79
Helse Nord - [ 159 % 107
Helgelandssykehuset HF = [N 222 % 18
Nordlandssykehuset HF — [ 16,1 % 31
Finnmarkssykehuset HF — [ 15.4 % 13
UNNHF - [ 133 % 45

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Andel (%)

- Mottatt adjuvant kjemoterapi

Figur 2.15: Adjuvant behandling stadium IIl - tykktarmskreft

. . . Fi 2.15
Figuren viser hvor mange med tykktarmskreft i sta- s>

dium IIT over 75 ar som har fatt adjuvant kjemote-
rapi. Nasjonale retningslinjer anbefaler at pasien-
ter over 75 ar vurderes individuelt med tanke pa
adjuvant behandling basert pa funksjonsniva, all-
menntilstand og komorbiditet. I den siste firears-
perioden fikk 18,5 % av disse pasientene adjuvant
behandling, men nivaet varierer fra 4,9 % i Helse
Bergen HF til 29,4 % i Vestfold HE.

Datakilde

- Medikamentell behandling

- Norsk pasientregister (NPR)

Inklusjon

- Operert for tykktarmskreft i stadium III

- Pasienter over 75 dr

Dekningsgrad

- Innhentet fra sykehusenes fagsystemer og NPR, kom-
plettheten anses & veere hoy
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2.2.8 Metastaser

Metastaser (spredning til andre organer) er et viktig resultatmal for pasienter med tykktarmskreft i stadium I-III
som er operert for primersvulst. Siden 2019 er informasjon om metastaser ogsa innhentet fra Norsk pasientregis-
ter (NPR). Denne metoden er brukt for 8 komplementere datagrunnlaget i kvalitetsregisteret, siden den spontane
rapporteringen av metastaser er mangelfull.

2.2.8.1 Metastaser oppstatt etter operasjon av primaersvulst - tidsperioder

50 . o .
Estimert andel metastaser fem ar etter operasjon:
—— 2010-2014: 15,8% (15,0-16,5)
------ 2015-2019: 14,3% (13,6—-15,0)
407 — — 2020-2024: 13,3% (12,7-14,0)
S
T 30
©
7
O
@
g
< 204
©
[y
< -
10
O -

0 1 2 3 4 5

Tid siden operasjon (ar)

Figur 2.16: Metastaser oppstatt etter operasjon av primaersvulst, perioder - tykktarmskreft

Figuren viser hvor stor andel av tykktarmskreftpa-
sientene som har fatt metastaser opp til fem ér etter
operasjon. Tallene for perioden 2020-2024 er es-
timerte siden man ikke har fem ars oppfelging av
denne pasientgruppen, det vil derfor vaere usikker-
het knyttet til disse resultatene, se kapittel B. Det
har veert en nedgang i andelen av pasienter som far
metastaser i lopet av en femarsperiode etter at de
er operert for tykktarmskreft.

Figur 2.16

Datakilde

- Utredning-, kirurgi- og patologimelding
- Norsk pasientregister

Inklusjon

- Tykktarmskreft i stadium I-IIT

- Operasjon av primersvulst
Dekningsgrad

- Utredningsmelding: 84,7 %

- Kirurgimelding: 92,2 %

- Patologimelding: Systematisk datafangst, naer komplett
rapportering.
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2.2.8.2 Metastaser oppstatt etter operasjon av primaersvulst per sykehus

Operert
2020-2024
Norge — _ 13,3 % 11128

Helse Sgr-@st — _l 13,4 % 5848

Sgrlandet Sykehus, Kristiansand —|  [E——ES-—| 11,7 % 572
Sykehuset Innlandet, Gjgvik - [IEE————= | 11,8 % 259
Vestre Viken, Drammen — _—-I 12,5% 477
Sykehuset @stfold, Kalnes —|  [IEE—ES—{ 12,6 % 598
Vestre Viken, Baerum — —=—I 13,1% 311
Sykehuset Telemark, Skien —|  [EE————— 13,3 % 401
Ahus, Lgrenskog —{ RNES | 13,4 % 1045

Sykehuset i Vestfold, Tensberg — —=I 13,5% 630
Sykehuset Innlandet, Lillehammer — ——_—I 13,7 % 169
Vestre Viken, Hgnefoss —|  [mmE——— | 14,0 % 178

0ouUs, Ulleval - _—I 14,4 % 537

Sykehuset Innlandet, Hamar —|  [EEEENESS —| 14,5 % 344
Diakonhjemmet sykehus —  [IEE———1{ 15,2 % 250

0US, Radiumhospitalet — [ — 1 25,2 % 52
Helse Vest —| NE | 13,1 % 2430

Voss sjukehus —{ M= 10,0% 54

Haraldsplass Diakonale Sykehus — ﬂ6 % 404
Helse-Fonna, Haugesund —{ [N | 12,3 % 450
Stavanger universitetssjukehus — ——I 13,1% 626
Helse-Fgrde, Fgrde — [ESSESS——| 13,1 % 278

Haukeland universitetssjukehus — _—I 15,8 % 617
Helse Midt-Norge — _—| 13,2 % 1774

Helse Mgre og Romsdal, Alesund — m 9,4 % 373

Helse Nord-Trgndelag, Namsos —| [ 10,8 % 98
Helse Mgre og Romsdal, Molde — —=12,6 % 277
St. Olavs hospital —| [EEEEEENES —| 14,2 % 780

Helse Nord-Trgndelag, Levanger — _—I 16,8 % 240
Helse Nord — _d. 13,7 % 1076

UNN, Harstad —| SR | 9,5% 160
Finnmarkssykehuset, Hammerfest — —_—I 11,3 % 120

Helgelandsykehuset, Mo i Rana — ———-I 12,8 % 91
Nordlandssykehuset, Bodg — “ 14,9 % 389
UNN, Tromsg — [Im——m———{ 15,2 % 275

| | | | | |
0 10 20 30 40 50

Estimert andel metastaser (%)
fem ar etter operasjon

- 2015-2019 - 2020-2024

Figur 2.17: Estimert andel metastaser oppstatt etter operasjon av primeersvulst per sykehus - tykktarmskreft
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Fagradet har satt som mél at feerre enn 15 % av
pasientene som opereres for tykktarmskreft bor fa
metastaser innen fem ar. Det gronne feltet i figuren
illustrerer kvalitetsmalet som er satt.

Andelen av pasienter som far metastase i forlopet
har gétt ned de siste arene. For perioden 2020-2024
er andelen for Norge samlet, pa 13,3 %. De fles-
te sykehusene ligger innenfor malet, men noen fa
sykehus ligger over. Det er ikke tatt hensyn til for-
skjeller i pasientenes sykdomsutbredelse mellom
sykehusene og dette kan forklare noe av variasjo-
nen i resultatene. Radiumhospitalet har en bety-
delig overvekt av pasienter med lokalavansert syk-
dom, som er arsaken til at de har en hoyere an-
del pasienter med metastaser i figuren, sammenlig-
net med de andre sykehusene. Tallene for perioden
2020-2024 er estimerte siden man ikke har fem ars
oppfelging av denne pasientgruppen, det vil derfor
vere usikkerhet knyttet til disse resultatene, se ka-
pittel B.

34

Figur 2.17

Type indikator

- Resultatindikator

Datakilde

- Utredning-, kirurgi- og patologimelding

- Norsk pasientregister

Inklusjon

- Tykktarmskreft i stadium I-III

- Operasjon av primersvulst
Kunnskapsgrunnlag

- Handlingsprogram for tykk- og endetarmskreft
Dekningsgrad

- Utredningsmelding: 92,2 %

- Kirurgimelding: 92,2 %

- Patologimelding: Systematisk datafangst, naer komplett
rapportering.

Maloppnaelse

- Hoy: <15 %

-Lav: > 85 %
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2.2.9 Overlevelse
2.2.9.1 Relativ overlevelse for alle diagnostiserte pasienter i stadium -V

Diagnostisert

2020-2024
Vestre Viken HF — _ 70,8 % 1322 2

Helse Stavanger HF — _| 69,0 % 937

Helse Midt-Norge —| _ 72,1% 2383

Helse Mgre og Romsdal HF — _—| 74,5 % 915
Nord-Trgndelag HF — _| 69,6 % 470
Helgelandssykehuset HF — _| 76,2 % 295
Finnmarkssykehuset HF — _| 74,1 % 202
Nordlandssykehuset HF — _—| 68,9 % 494

I I I I 1
20 40 60 80 100

o —

Femars relativ overlevelse (%)
(fra diagnosedato)

- 2015-2019 - 2020-2024

Figur 2.18: Relativ overlevelse for alle diagnostiserte pasienter i Stadium IV vist pa helseforetak (opptaksomrade) - tykktarmskreft

Relativ overlevelse er forholdet mellom observert Figur 2.18
L Type indikator
overlevelse i pasientgruppen og forventet overlevel-
: - Resultatindikator
se som gruppen ville hatt uten kreftsykdom. For .
Datakilde

pasienter med tykktarmskreft er relativ overlevel-
se fem ar etter diagnose definert som en nasjonal
kvalitetsindikator og publiseres pa Helsedirektora-
tet sine nettsider. Figuren viser resultater for helse-
foretakene basert pa pasientenes bosted (opptaks-

- Kreftregisterets basisregister
Inklusjon

- Tykktarmskreft i stadium I-IV
- Pasienter < 90 &r

omrédet til helseforetaket). Nasjonalt er den relati- Kunnsk.ap sgrunnlag
. . . - Handlingsprogram for tykk- og endetarmskreft
ve overlevelsen 70,7 % for pasienter diagnostisert .
Dekningsgrad

i perioden 2020-2024. Alle helseforetakene ligger
innenfor maltallet som er satt nar konfidensinter-
vallet tas med i betraktning.

- Basisregister: 99,8 %
Maloppnaelse
- Hoy: > 68 % | - Lav: < 68 %
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2.2.9.2 Relativ overlevelse for opererte pasienter i stadium -V

100
80
g
.
- < 60
Sl
Yo
2N
o
=& 40-
©
o
o
20
0_

0 1 2 3 4 5

Tid siden operasjon (ar)
—— Stadium!|  -----: Stadium Il — — Stadium |l — Stadium IV

Figur 2.19: Relativ overlevelse for opererte pasienter i stadium |-V - tykktarmskreft

Figuren viser stadiumspesifikk relativ overlevelse

. . Figur 2.19
for pasienter opererte for tykktarmskreft. Figuren —
. . : 0 .
viser at pasienter @ed stzoidlum I har 109 % relativ Datakilde
overlevelse frem til fem ér etter operasjon, og har , ,
. . j - Patologimelding
dermed ingen overdedelighet. Den relative overle- .
Inklusjon

velsen er ogsé hoy for pasienter med stadium II. En
betydelig lavere relativ overlevelse ses for pasienter
med stadium III, og pasienter med stadium IV har
en markant nedgang allerede i det forste aret etter
operasjon.

- Tykktarmskreft i stadium I-IV

- Operasjon av primersvulst

- Pasienter < 90 ar

Dekningsgrad

- Patologimelding: Systematisk datafangst, neer komplett
rapportering
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2.2.9.3 Relativ overlevelse for opererte pasienter i stadium -l i ulike tidsperioder
100 ‘%
- 'm-"?'lﬂ.‘“—__—_?"?__--_"mﬂ ml‘."ﬂrr\.ml"'ﬂﬂ.'"'lh"mn
~
80 4
5
3 —h
£ 1
()
2 601 1]
>
Qo
@
>
o
Z 40
o
(O]
o
20 Femars relativ overlevelse etter operasjon:
—— 2010-2014: 87,0% (85,7—-88,3)
------ 2015-2019: 89,2% (88,1-90,4)
0- — — 2020-2024: 89,7% (88,6-90,9)
T T T T T T
0 1 2 3 4 5
Tid siden operasjon (ar)
Figur 2.20: Relativ overlevelse for opererte pasienter i stadium I-lll i ulike tidsperioder - tykktarmskreft

For perioden 2020-2024 er den relative overlevel-

X . . Figur 2.20
sen fem ar etter operasjon 89,7 %. Dette er pa sam- E—
me niva s:om.forrige fer.nér.spoeriode,.rrolen. det er en Datakilde
liten gkning i forhold til nivéet for ti ar siden. Fag- . .
i o . - Patologimelding
rddet og det kliniske miljoet har hatt et okt fokus .
Inklusjon

pé behandlingen av tykktarmskreft. Det har blitt
utarbeidet og implementert nasjonale retningslin-
jer som bade har stilt krav til kirurgisk behandling
og gitt oppdaterte anbefalinger om adjuvant kje-
moterapi (medikamentell behandling etter kirur-

- Tykktarmskreft i stadium I-III

- Operasjon av primersvulst

- Pasienter < 90 ar

Dekningsgrad

. - Patologimelding: Systematisk datafangst, neer komplett
8i)- rapportering

Tallene for perioden 2020-2024 er estimerte siden

man ikke har fem ars oppfelging av denne pasientgruppen.
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2.2.9.4 Relativ overlevelse for pasienter i stadium I-lll per sykehus

Operert
2020-2024
Norge - EE— 897 % 10401
- Helse Sgr-@st — _ 88,8 % 5482
Q Sykehuset Innlandet, Lillehammer | | 98,9 % 156
E Sgrlandet Sykehus, Kristiansand —| [ | 96,6 % 544
-~ Vestre Viken, Bzerum —| I | 92,6 % 289
a Diakonhjemmet sykehus —| [ | 92,3 % 227
() Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg —| | 92,2 % 586
& Sykehuset Innlandet, Hamar — | 01,7 % 324
Sykehuset Innlandet, Gjgvik — IS | 89,5 % 243
0US, Ullevs] | - I — 85,9 % 291
Sykehuset Telemark, Skien —| GGG | 88,6 % 377
Ahus, Lorenskog —| - IEEE——| 87,7 % 997
Vestre Viken, Hgnefoss — __—| 84,5 % 169
Vestre Viken, Drammen — [ | 83,9 % 447
Sykehuset @stfold, Kalnes — — 81,2 % 558
0US, Radiumhospitalet - I 70,0 % 49
Helse Vest |  EEG———————— | O1,6 % 2262
Voss sjukehus — 49
Stavanger universitetssjukehus — 592
Haraldsplass Diakonale Sykehus — 373
Helse-Fgrde, Fgrde — 253
Helse-Fonna, Haugesund — 415
Haukeland universitetssjukehus — 579
Helse Midt-Norge — 1645
Helse Mgre og Romsdal, Alesund — 340
Helse Nord-Trgndelag, Namsos — 90
St. Olavs hospital — 729
Helse Mgre og Romsdal, Molde — 252
Helse Nord-Trgndelag, Levanger — 228
Helse Nord — 1012
UNN, Harstad — 149
Nordlandssykehuset, Bodg — 371
Finnmarkssykehuset, Hammerfest — 114
Helgelandsykehuset, Mo i Rana — 86
UNN, Tromsg — 255

Femars relativ overlevelse (%)
(fra operasjonsdato)

[ 20152019 [l 20202024

Figur 2.21: Relativ overlevelse for opererte pasienter i stadium I-1ll per sykehus - tykktarmskreft

Figuren viser samlet fem ars relativ overlevelse for Figur 2.21

. . Type indikator
pasienter med stadium I-III og som er operert for o

. . . . . - Resultatindikator
primeersvulst. Pa landsbasis er fem ars relativ over- R
levelse pa 89,7 % i perioden 2020-2024. Alle syke- atakiice
. . . . . - Patologimelding
husene ligger innenfor maltallet nar konfidensin- .
Inklusjon

tervallet tas med i betrakting. Radiumhospitalet
har en overvekt av pasienter med lokalavansert syk-
dom, og har derfor en lavere relativ overlevelse enn
de andre sykehusene. Tallene for siste periode er es-
timerte siden man ikke har fem érs oppfelging for
denne pasientgruppen.

- Operert for tykktarmskreft i stadium I-IIT

- Pasienter < 90 ar

Kunnskapsgrunnlag

- Handlingsprogram for tykk- og endetarmskreft
Dekningsgrad

- Patologimelding: Systematisk datafangst, naer komplett
rapportering

Maloppnaelse

38 - Hoy: > 85 % | - Lav: < 85 %
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2.3 Endetarmskreft

2.3.1 Flytskjema - endetarmskreft

Diagnostisert 2024

Antall registrerte ende-
tarmskrefttilfeller 2024
N = 1284

19)e)|NSAY

Flere tilfeller i 2024
N=2

Endetarmskrefttilfeller inkl.

Fig 2.23,2.24 obduksjon og dedsmelding
N = 1282

Kun dedsmelding
N=17

F1g2 25.2.26.2.27.2.42. 4.3 Endetarmskreftpasienter
N = 1265

Ikke operert i 2024
N =601

Behandlet 2024

Diagnoseér for 2024
N = 247

Opererte tilfeller
N =911

Fig 2.29,2.31, 2.33,2.34

_ Opererte tilfel- Opererte tilfel-
Fig 2.35,2.39, 2.41 ler stadium I-III ler stadium IV
N = 807 N =86

Figur 2.22: Flytskjema - endetarmskreft
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2.3.2 Forekomst

200

100

——— Menn 0-54 ar

= =+ Kvinner 0-54 ar

——— Menn 55-64 ar

— — - Kvinner 55-64 ar
Menn 65-74 ar
Kvinner 65-74 ar

——— Menn 75+ ar

Antall pasienter (per 100 000)

— = - Kvinner 75+ ar

T T T T T T
1974 1984 1994 2004 2014 2024

Diagnosear

Figur 2.23: Forekomst (insidens) i rater - endetarmskreft

De aldersstandardiserte ratene for endetarmskreft

. . L, Figur 2.23
har vert stabile i flere tiar, og de siste arene har det -
i tillegg veert en svak nedgang. Datakilde
Figuren viser de alderspesifikke insidensratene for - Basisregister
fire aldersgrupper. For de eldste aldersgruppene Inklusjon
okte ratene frem til 1980-90-tallet, og har deretter - Endetarmskreft stadium I-IV
veert relativt stabile eller hatt en svak nedgang. For - Diagnosedr 2024
den yngste aldersgruppen (0-54 ar) ser vi imidler- Kompletthet
tid en svak gkning i insidensraten, slik vi ogsé ser - Basisregister 99,9 %

for tykktarmskreft. For aldersgruppene over 54 ar
er det en klar kjonnsforskjell i insidensen av endetarmskreft, med hoyere forekomst blant menn. Blant de unge er
disse forskjellene betydelig mindre.

Det er noe diskrepans i antall nye tilfeller rapportert i Arsrapporten og Cancer in Norway, dette skyldes blant
annet at tilfeller med kreft i overgangen mellom tykk- og endetarm (Rektosigmoideum C19) i denne rapporten er
klassifisert ssammen med tykktarmskreft, mens de i Cancer in Norway er klassifisert sammen med endetarmskreft.
En annen viktig forskjell er at arsrapporten kun inkluderer adenokarsinomer, og ekskluderer svulster med annen
morfologi. Arsrapporten inkluderer ogsa tilfeller som tidligere har hatt tarmkreft, mens disse tilfellene er ikke med
i Cancer in Norway (en detaljert oversikt over inklusjon/eksklusjon av tilfeller er gitt i flytskjema i kapittel C). Disse
forskjellene har liten betydning for insidenstrendene.
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(diagnostisert i 2024)
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B Menn B Kvinner

Figur 2.24: Kjonn og alder - endetarmskreft

Figuren viser alders- og kjennsfordeling for pasien-

. . . . Figur 2.24
ter diagnostisert i 2024. De aller fleste av pasiente- -
ne er mellom 60 og 80 ar nar sykdommen c'hagnos- Datakilde
tiseres (71,8 % av mennene 0g 69,0 % av kvinnene), L

. . - Basisregister
og median alder for menn og kvinner er henholds- .
< 70 og 71 3 Inklusjon

vis /U og /1 ar - Endetarmskreft stadium I-IV
Videre er 20,7 % av mennene 0g 22,6 % av kvinnene - Diagnosedr 2024
under 60 ar, og en forholdsvis liten andel er over 84 Kompletthet
ar ved diagnosetidspunkt (7,5 % av mennene og 8,4 - Basisregister 99,9 %

% av kvinnene).
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2.3.3  Behandlingsflytdiagram pasientgrupper

Diagnostisert

225
S
S5
E
©
&
11 352
I T T T T 1
0 20 40 60 80 100
Andel (%)
- - Kirurgi med neoadjuvant . .
B Kirurgi [ | strale og/eller kjemoterapi [ Endoskopisk reseksjon

H Kun strale og/eller
kjemoterapi

[ Annen behandling

Figur 2.25: Behandlingsflyt - for pasienter med endetarmskreft i 2024

Figuren viser hvilken behandling pasienter med
endetarmskreft far. Resultatene vises for pasienter
i stadium I-IV. De fleste av pasientene opereres
for primeertumor, i tillegg er preoperativ stralebe-
handling eventuelt i kombinasjon med kjemotera-
pi en sentral del av behandlingen ved lokalavansert
endetarmskreft. I stadium I blir 31 % behandlet
med endoskopisk reseksjon av primertumor, dette
er prosedyrer som polypectomi og transanal endo-
skopisk reseksjon (TEM og TAMIS). Stralebehand-
ling er ogsa en sentral del av lindrende behandling
av endetarmskreft. Andelen som kun fér strélebe-
handling og/eller kjemoterapi er storst i stadium
IV, men er ogsa aktuelt for pasienter med mindre
avansert sykdom som grunnet komorbiditet ikke
er aktuelle for kirurgi.
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Figur 2.25

Datakilde

- Utredning-, kirurgi- og patologimelding
- Straledatabasen

- Medikamentell behandling

- Norsk pasientregister (NPR)
Inklusjon

- Endetarmskreft stadium I-IV
- Diagnosedr 2024
Dekningsgrad

- Utredningsmelding: 85,9 %

- Kirurgimelding: 96,2 %

- Straledatabasen: Systematisk datafangst, neer komplett

rapportering

- Medikamentell behandling innhentet fra sykehusenes

fagsystemer og NPR, komplettheten anses & vaere hoy

- Patologimelding: Systematisk datafangst, neer komplett

rapportering.
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2.3.4 Stadiefordeling

Diagnostisert

2020-2024
Norge — 20% [NNEHEINN 6312
Helse Sor-st - SR =
@stfold HF — 329 e
Akershus HF s [UBEITSH] oo s
0US HF so% IENEEN ]
Innlandet HF — 6% [Tl s
Vestre Viken HF — 0% | 18%| 8% 529
Telemark HF % [0a5%10] 198
Vestfold HF — 79 [T%l 33
Sgrlandet HF — 20% [Tl 299
Helse Vest — i [Ta0%IT] 135
Helse Stavanger HF — n% [ 2%l 404
Helse Fonna HF — 214
Helse Bergen HF 578
Helse Fgrde HF — 158
Helse Midt-Norge —| 973
Helse Mgre og Romsdal HF — 388
St. Olavs HF — 379
Nord-Trgndelag HF — 206
Helse Nord — 683
Helgelandssykehuset HF — 115
Nordlandssykehuset HF — 210
NN H
Finnmarkssykehuset HF — [Nl a8 %] 117

o —
(=Y
o
N
o
w
o
N
o

50 60 70 80 90 100
Andel (%)

-I -II I:llll -IV

Figur 2.26: Stadiefordeling - endetarmskreft
Figuren viser en oversikt over stadiefordeling

for pasienter diagnostisert med endetarmskreft i
2020-2024.

Figur 2.26

Datakilde

- Basisregister
Inklusjon

- Endetarmskreft

- Diagnosedr 2020-2024
Kompletthet

- Basisregister 99,9 %
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2.3.5 Utredning
2.3.51

Norge —
Helse Sgr-@st —
0OUS, Radiumhospitalet —

Resultater

Sérlandet Sykehus, Arendal —
Serlandet Sykehus, Kristiansand —
Sykehuset Telemark, Skien —
Sykehuset Innlandet, Gjgvik —
0US, Ulleval —

Vestre Viken, Drammen —
Sykehuset Innlandet, Lillehammer —
Sykehuset Innlandet, Hamar —
Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg —
Vestre Viken, Baerum —
Sykehuset @stfold, Kalnes —

Ahus, Lgrenskog —

Helse Vest —

Helse-Fonna, Haugesund —
Stavanger universitetssjukehus —
Haukeland universitetssjukehus —
Helse-Fgrde, Fgrde —

Helse Midt-Norge —

St. Olavs hospital —

Helse Nord-Trgndelag, Levanger —
Helse Mgre og Romsdal, Alesund
Helse Nord —

Nordlandssykehuset, Bodg —

Angitt avstand fra svulst til mesorektale fascie (MRF)

Klinisk T3
f@r operasjon
2023-2024
[E— 72,2 % 922
E— 5 a7

5% 32
E— 0% 1
E—— 3 % 2
I 15% 5

80,3 % 76
76,9 % 39

—— 750% :
E—— 7% 2
51,0 % 51
E— -0 22
I 286 % 21
E—— 710 % 211
I 1000 % 22
I 05/ 61
E—— 71 % o5
- 15,0 % 20
S % 137
S 1000 % 60
E— 0%
E—— 717 % s6
E—— 753 132
I 50% i

UNN, Tromso - ] 75,0% o4
Andre sykehus - [ 619 % 63
[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100
Andel (%)
Operasjonsar: - 2021-2022 - 2023-2024

Figur 2.27: Angitt avstand fra svulst til mesorektale fascie (MRF) - endetarmskreft
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A male avstanden fra svulst til mesorektale fascie
(MREF) er en viktig del av utredningen for pasienter
med endetarmskreft og har betydning for valg av
behandling. Nasjonalt handlingsprogram for tykk-
og endetarmskreft anbefaler at avstand til mesorek-
tale fascie kartlegges ved MR og ber angis i en stan-
dardisert og strukturert radiologisk rapport. I kva-
litetsregisteret rapporteres avstanden i utrednings-
meldingen. Den angis i millimeter eller kan avkrys-
ses som ukjent.

Resultatet for 2024 viser moderat méloppnaelse pa
72,2 % nasjonalt, og det er stor variasjon blant syke-
husene. Mulige arsaker kan veere mangel pa ruti-
ner for a dokumentere dette malet noyaktig i MR-
beskrivelsen, eller at dokumentasjonen ikke er lett
tilgjengelig i pasientens journal og dermed ikke
blir rapportert til registeret. Sykehusene ber benyt-
te resultatet til giennomgang av rutiner for bruk av
strukturert MR-beskrivelse, samt rutiner for & rap-
portere denne informasjonen til registeret.

Figur 2.27

Type indikator

- Prosessindikator
Datakilde

- Klinisk utredningsmelding

Inklusjon f?
- Endetarmskreft stadium I-IV E
- Klinisk T3 o
- Operasjonsdr 2023 og 2024 5"
Kunnskapsgrunnlag =

- Handlingsprogram for tykk- og endetarmskreft
Dekningsgrad

- Dekningsgrad utredningsmelding: 85,9 %

- Sykehus med lav dekningsgrad pa utredningsmelding er
gra i figuren for a markere usikkerhet i resultatet for disse
sykehusene.

Maloppnaelse

- Hoy: > 70 % | - Moderat: 60 % - 70 % | - Lav: < 60 %
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2.3.6  Preoperativ stralebehandling

2.3.6.1 Preoperativ stralebehandling - perioder

2024
2023
o5
2
2
@ 2022
©
o
o
2021
2020 - 18 %

Operert

797

833

838

803

774

o —
=
o
N
o

I seyxs

B =406y (crD)

Figur 2.28: Preoperativ stralebehandling - endetarmskreft

Andelen pasienter som far preoperativ stralebe-
handling, enten alene eller i kombinasjon med kje-
moterapi for operasjon av endetarmskreft, har de
siste arene ligget mellom 30-40 %, men steg til 44,7
% i 2024. De nasjonale retningslinjene anbefaler
preoperativ stralebehandling ved innvekst i nabo-
organ (T4b) og nér avstanden fra tumor til den me-
sorektale fascie er 2 mm eller mindre, eller 1 mm
eller mindre til patologisk lymfeknute. Preoperativ
stralebehandling kan ogsa gis ved lymfeknuter pa
bekkenvegg, N2 status, ekstramural vaskulaer inva-
sjon (EMVI) og tumordepositter (N1c), uavhengig
av avstand til mesorektale fascie.

EMVI og Nlc er assosiert med okt risiko for til-
bakefall og har siden 2022 vert beskrevet i nasjo-
nale retningslinjer som tilstrekkelige kriterier for a
gi preoperativ stralebehandling. Dette antas & kun-

40 50 60

Andel (%)

|:| > 40 Gy (CRT) + kjemoterapi . 5 Gy x 5 + kiemoterapi

Figur 2.28

Datakilde

- Straledatabasen

Inklusjon

- Endetarmskreft i stadium I-IV

- Operasjon av primersvulst

- Helse-Nord ekskludert pga. manglende data
Dekningsgrad

- Straledatabasen: Systematisk datafangst, neer komplett
rapportering

Kommentar

- >40 Gy (CRT): Mottatt >40 Gy, som oftest kjemoradio-
terapi (CRT) med konkomitant FLV/ kapecitabin.

- >40 Gy (CRT) + kjemoterapi: Mottatt oksaliplatinbasert
kjemoterapi for/etter straling.

- 5 Gy x 5 + kjemoterapi: Mottatt oksaliplatinbasert kje-
moterapi for/etter straling.

ne forklare den gkende andelen som mottar preoperativ behandling.
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2.3.6.2 Preoperativ stralebehandling - Helseforetak

Operert
2024
Norge 44,7 % 911 g
Helse Sgr-@st — 43,2 % 463 é
Vestre Viken HF — 48,8 % 80 §|:
OUS HF 48,4 % 64 ®
Akershus HF — 46,7 % 75
Vestfold HF — 41,7 % 418
Sgrlandet HF — _39,5 % 43
@stfold HF — 38,6 % 44
Innlandet HF — 37,7% 77
Telemark HF — 37,5% 32
Helse Vest — 51,7 % 203
Helse Bergen HF — 58,5 % 94
Helse Fonna HF — 50,0 % 28
Helse Fgrde HF — 45,5% 22
Helse Stavanger HF — 44,1 % 59
Helse Midt-Norge — 40,5 % 131
St. Olavs HF — 45,6 % 57
Helse Mgre og Romsdal HF — 40,4 % 47
Nord-Trgndelag HF — 29,6 % 27
Helse Nord — 43,0 % 114
UNN HF — 47,7 % 44
Finnmarkssykehuset HF — 47,4 % 19
Nordlandssykehuset HF — 41,9% 31
Helgelandssykehuset HF — 30,0 % 20
| | | |
0 20 40 60
Andel (%)
Operasjonsar: - 2021-2023 - 2024

Figur 2.29: Preoperativ stralebehandling, per helseforetak (basert pa pasientens bosted) - endetarmskreft
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Resultater
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. . . Fi )
Figuren viser andel pasienter med endetarmskreft Hgur 2.29
som far preoperativ strdlebehandling vist pa helse- Lo
o . Type indikator
foretak (basert pa pasientens bosted). Resultatet vi-
o o . . - Prosessindikator
ser at det er noe variasjon. En érsak til forskjellene
. . Datakilde
kan veere at vurderingen av patologiske lymfeknu-
. . - Straledatabasen
ter, ekstramural vaskuler invasjon (EMVI) og tu- )
Inklusjon

mordepositter (N1c) pa MR er vanskelig og at syke-
husene kan ha ulik praksis for stralebehandling ved
disse parametrene. En annen arsak kan veere for-
skjeller i pasientsammensetning, bade stadium og
antall pasienter.

- Endetarmskreft i stadium I-IV

- Operasjon av primersvulst
Kunnskapsgrunnlag

- Handlingsprogram for tykk- og endetarmskreft

Dekningsgrad
Figuren viser variasjon i resultater for 2023 og 2024 - Straledatabasen: Systematisk datafangst, neer komplett
mellom opptaksomradene (helseforetak), men ge- rapportering
nerelt ser man en trend til gkende bruk av preope- Maloppnaelse
rativ stralebehandling. Dette antas a kunne skyldes - Hoy: > 20-40 %
at EMVI og Nlc siden 2022 har veert inkludert i - Lav: <20 % eller > 40 %

nasjonale retningslinjer som tilstrekkelige kriteri-

er for & gi preoperativ behandling. Maltallet pa 20-40 % ble satt for denne anbefalingen og er dermed mindre
relevant for dagens praksis. Fagradet vil jobbe med et nytt maltall frem mot drsrapporten for 2025. Det er godt
dokumentert at noen pasientgrupper ber ha strdlebehandling for operasjon, men retningslinjer og praksis varierer
mellom land i Europa, slik at det optimale kvalitetsmaélet er vanskelig & oppgi. Tall for det enkelte helseforetaket bor
ses i forhold til landsgjennomsnitt pa bakgrunn av egne rutiner for indikasjonsstilling, og ikke i forhold til andre
helseforetak.
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2.3.6.3 Preoperativ stra

Andel preop. Antall

bestralt operert Opptaksomrade

[ 45% 22 Helse Forde HF
40 % 47 Helse Mgre og Romsdal HF

46 % 57 St. Olavs HF

30 % 27 Nord-Trgndelag HF

. 30% 20 Helgelandssykehuset HF
. 42 % 31 Nordlandssykehuset HF
M o4s% 44 UNN HF
- 47 % 19 Finnmarkssykehuset HF

. Helse Sgr-@st I:l Helse Vest

ebehandling - pasientflyt

. 39% 44 @stfold HF Sykehuset @stfold, Kalnes 28 I 18%
- 47 % 75 Akershus HF Vestre Viken, Baerum 17 - 53 %
B 8% 64 OUS HF Ahus, Lgrenskog 60 B 33%
B 38% 77 Innlandet HF 0US, Radiumhospitalet 90 B 5%
B 2% 80 Vestre Viken HF 0uUs, Ulleval 53 B 36%
. 38% 32 Telemark HF Sykehuset Innlandet, Hamar 25 I 16 %
B 2% 48 Vestfold HF Sykehuset Innlandet, Gjgvik 38 B 2%
. 40 % 43 Sgrlandet HF Vestre Viken, Drammen 49 . 35%
|:| 44 % 59 Helse Stavanger HF Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg 37 . 32%
|:| 50 % 28 Helse Fonna HF Sykehuset Telemark, Skien 26 . 27 %
I:l 59 % 94 Helse Bergen HF Sgrlandet Sykehus, Kristiansand 36 . 33%

Antall Andel preop.

Opererende sykehus operert  bestralt

Joje}|nsay

Helse-Fonna, Haugesund 19 |:| 53%
Stavanger universitetssjukehus 58 |:| 41 %
Haukeland universitetssjukehus 109 I:l 61 %
Helse-Fgrde, Fgrde 13 [| 15%
Helse Mgre og Romsdal, Alesund 34 32%
St. Olavs hospital 81 47 %
Helse Nord-Trgndelag, Levanger 20 25%
Nordlandssykehuset, Bodg 45 . 31%
UNN, Tromsg 68 P os1%
Helse Midt-Norge . Helse Nord

Figur 2.30: Pasientflyt preoperativ stralebehandling - vist pa helseforetak (opptaksomrade) og opererende sykehus - endetarmskreft

Figuren viser pasientflyt fra opptaksomrade til
opererende sykehus for pasienter med endetarms-
kreft som har fatt preoperativ strdlebehandling. Til
venstre i figuren vises andel pasienter ut fra helse-
foretakets opptaksomride (basert pa pasientens
bosted). Hensikten med figuren er & se om det er
forskjeller i bruk av preoperativ strilebehandling
avhengig av hvor pasient bor og hvilket sykehus
som opererer. Det vil vaere storre forskjeller i an-
del pasienter som far stralebehandling presentert
pé opererende sykehus i motsetning til andelen pre-

Figur 2.30

Datakilde

- Straledatabasen

Inklusjon

- Endetarmskreft i stadium I-IV

- Operasjon av primersvulst

Dekningsgrad

- Straledatabasen: Systematisk datafangst, neer komplett
rapportering

sentert pa opptaksomrade pa grunn av seleksjon av pasienter til enkelte sykehus. For eksempel er det forventet at
andelen pasienter som far stralebehandling for operasjon pa OUS, Radiumhospitalet er hay.
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2.3.7 Kirurgisk behandling

Kirurgisk behandling star sentralt i behandlingen av pasienter som har fatt diagnosen endetarmskreft. I dette ka-
pittelet presenteres operasjonsvolum for sykehusene og bruk av ulike kirurgiske teknikker.

2.3.7.1  QOperasjonsvolum

Helse Sgr-@st —|
0Us, Radiumhospitalet — - [N T 92
Anus, Lorenskog —| - | NEEEEEEENEN <o
ous, Ulevsl - [T s:
Vestre Viken, Drammen — _ 49
Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg — _ 38
Sykehuset Innlandet, Gjgvik — _ 38
Sgrlandet Sykehus, Kristiansand — _ 36
Sykehuset Telemark, Skien — _ 26
sykehuset @stfold, Kalnes —| [ NI 26
Sykehuset Innlandet, Hamar — _ 25
Vestre Viken, Baerum — _ 18
Helse Vest —
Haukeland universitetssjukehus - [ NRNRRDDD 1 108
Stavanger universitetssjukehus — _ 58
Helse-Fonna, Haugesund — _ 19
Helse-Fgrde, Fgrde — - 14
Helse Midt-Norge —
st. Olavs hospital — | N 76
Helse Mgre og Romsdal, Alesund — _ 35
Helse Nord-Trgndelag, Levanger — _ 20
Helse Nord —
UNN, Tromso —| NN 63
Nordlandssykehuset, Bodg — _ 45

Andre sykehus — - 5

Resultater

I
0 20 40 60 80 100
Antall

Stadium: - 1= - \%

Figur 2.31: Totalt antall operasjoner (alle stadier) per sykehus — endetarmskreft

Figur 2.31
Datakilde
- Kirurgi- og patologimelding

Figuren viser totalt antall opererte pasienter i sta-
dium I-IV ved sykehusene. I 2024 var det 20 syke-
hus som opererte 210 pasienter arlig. Akutt ope-
rasjon er sjeldnere ved endetarmskreft enn tykk-
tarmskreft.

Inklusjon

- Endetarmskreft i stadium I-IV

- Operasjonsar 2024

Dekningsgrad

- Patologimelding: Systematisk datafangst, neer komplett
rapportering

- Kirurgimelding: 96,2 %

- Sykehus med lav dekningsgrad pa utredningsmelding er
50 gréd i figuren, se kapittel 4.3.1
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2.3.7.2 Kirurgiske teknikker

Operert elektivt
2024 57 % - 869
~
m
2023 51% 7% 881 2
—
2022 47 % 899 =
m
q

2020 — 37 % 12 % 828

2019 - 32% 783

Operasjonsar

[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel (%)

- Robotassisert laparoskopisk - Laparoskopisk uten robot I:I Apen

Figur 2.32: Kirurgiske teknikker - endetarmskreft

Kirurgisk tilgang har utviklet seg mot en storre an-
del minimalt invasive metoder, som laparoskopi og
robotassistert laparoskopi de siste ti arene, og det
har veert en nedgang i andelen operert med tradi-
sjonell &pen kirurgi. Ved robotassistert kirurgi sty-
rer kirurgen en operasjonsrobot og et tredimensjo-
nalt kamera fra en konsoll, og roboten utferer noy-
aktig de bevegelsene av instrumenter og kamera
som kirurgen utferer pa konsollen. Denne meto-
den er spesielt egnet til disseksjon dypt i bekkenet
med trange forhold. Ved robotassistert laparosko-
pi for endetarmskreft utfores den samme disseksjo-
nen som ved dpen eller konvensjonell laparosko-
pisk teknikk. Teknikken har sa langt vist a gi sam-
menlignbare resultater i forhold til konvensjonell
laparoskopisk kirurgi men med signifikant lavere
konverteringsrate, og innebeerer en vesentlig bedre
ergonomisk arbeidssituasjon for kirurgen.

Figur 2.32

Datakilde

- Kirurgimelding

- Norsk pasientregister (prosedyrekode for robotassistert
inngrep ZXC 96)

Inklusjon

- Endetarmskreft i stadium I-IV

- Elektiv operasjon av primaersvulst

Dekningsgrad

- Kirurgimelding: 96,2 %

Kommentar

- Innmelding av robotkirurgi pa kirurgimelding startet
opp i slutten av 2022 og viser noen prosent heyere an-
del med robotkirurgi enn prosedyrekoden i NPR (ZXC96)
som brukes i figur 2.32. Resultatene kan derfor ikke di-
rekte sammenlignes med resultatene for 2023 og 2024 i
figur2.33.
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2.3.7.3 Laparoskopi og robotkirurgi

Norge —
Helse Sgr-@st —|
Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg —

Sykehuset Innlandet, Hamar —
Ahus, Lgrenskog —

Sgrlandet Sykehus, Kristiansand —
0ouUs, Ulleval —

0US, Radiumhospitalet —
Sykehuset @stfold, Kalnes —

Vestre Viken, Drammen —

Sykehuset Telemark, Skien —
Vestre Viken, Baerum —
Sykehuset Innlandet, Gjgvik —

Helse Vest —

Stavanger universitetssjukehus —
Haukeland universitetssjukehus —
Helse-Fonna, Haugesund —
Helse-Fgrde, Fgrde —

Helse Midt-Norge —

St. Olavs hospital —
Helse Nord-Trgndelag, Levanger —
Helse Mgre og Romsdal, Alesund —

Helse Nord —

Nordlandssykehuset, Bodg —
UNN, Tromsg —

5 I
o
o

=
o
o

96

78 %

N
00

90 %
%

82 %

o —
=
o
N
o

w _J
o

I I I I I I
40 50 60 70 80 90 100

Andel (%)

. Robotassistert laparoskopisk . Laparoskopisk uten robot

Tykk sgyle viser 2024. Tynn sgyle viser 2023.

Figur 2.33: Laparoskopi og robotkirurgi (inkludert konverterte inngrep) - endetarmskreft

Figuren viser hvor stor andel av pasientene med
endetarmskreft som er operert med laparoskopisk
teknikk eller robotassistert kirurgi, inkludert inn-
grep som er startet laparoskopisk og konvertert til
apen tilgang. Endetarmskreft kan opereres bade
med konvensjonell apen tilgang eller laparosko-
pisk (kikkhull) teknikk. Avdelinger som opererer
endetarmskreft ma kunne tilby begge metodene,
hvor ogsa pasientens gnske ma tas med i vurderin-
gen. Maltallet for laparoskopi er satt til 270 %, og
er i samsvar med NORGAST (Norsk register for
Gastrokirurgi) sitt mal.
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Figur 2.33

Type indikator

- Prosessindikator

Datakilde

- Kirurgimelding

Inklusjon

- Endetarmskreft i stadium I-IV

- Elektiv operasjon av primersvulst
Kunnskapsgrunnlag

- Handlingsprogram for tykk- og endetarmskreft

Dekningsgrad
- Kirurgimelding: 96,2 %
Mailoppnaelse

- Hoy: > 70 % | - Moderat: 60 % - 70 % | - Lav: < 60 %

Operert elektivt

2024
869

445
34
25
54
36
50
89
26
48
26
16
38

193
58

105
16
13

129
75
20
34

102
45
57
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2.3.7.4 Qperasjonstyper - sykehus

Rapportert  Operert

Norge - [ ‘ 860 911
Helse Sor-@st —| [ = 442 462

Sykehuset @stfold, Kalnes —| — l 28 28 =

Vestre Viken, Baerum — — 16 17 3

Ahus, Lgrenskog — [ q 53 60 %

0US, Radiumhospitalet — [ e 89 90 %

ous, ulleval - [ 51 53 =
Sykehuset Innlandet, Hamar — — - 25 25
Sykehuset Innlandet, Gjgvik — _ | 37 38
Vestre Viken, Drammen — _ 48 49
Sykehuset i Vestfold, Tensberg —| [ — 34 37
Sykehuset Telemark, Skien —{ [ — 26 26
Serlandet Sykehus, Kristiansand — [ R ‘ 35 36
Helse Vest - [ | 192 200
Helse-Fonna, Haugesund — _ q 17 19
Stavanger universitetssjukehus — _ l 57 58
Haukeland universitetssjukehus — _ I 104 109
Helse-Fgrde, Fgrde — _ 1 13 13
Helse Midt-Norge - [ _ 127 135
Helse Mgre og Romsdal, Alesund —| [N q 33 34
St. Olavs hospital - [N . 74 81
Helse Nord-Trgndelag, Levanger — [N 1 20 20
Helse Nord — _ I 99 114
Nordlandssykehuset, Bodg — — 44 45
UNN, Tromsg — [ 1 55 68

[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100
Andel (%)

. Lav fremre . Hartmann Amputasjon . Annet

Tykk sgyle viser 2024. Tynn sgyle viser 2021-2023

Figur 2.34: Operasjonstyper per sykehus - endetarmskreft

Figuren viser fordeling av operasjonstyper, og re-

. °. Figur 2.34
sultatet viser noe variasjon mellom sykehusene. I -
tillegg til bellggeph'et av svulsten i endetjarmen, er Datakilde
andre aspekter viktig ved valg av operasjonsmeto- o .

. ) - Kirurgimelding
de. Lav fremre reseksjon ber anvendes ved kreft i .
Inklusjon

gvre og midtre del av endetarmen, og flertallet av
pasientene med endetarmskreft opereres med lav
fremre reseksjon. Prosedyren er forbundet med ri-
siko for lekkasje fra tarmskjoten, og om lag 50 % av
pasientene opplever til dels betydelige funksjons-
problemer, som lekkasje av luft og avfering, og pro-
blemer med tomming av endetarmen. Valg av operasjonsmetode ma derfor skje pa individuelt grunnlag i samrad
med en optimalt informert pasient. Kategorien «annet» inneholder tilfeller der kirurgisk metode er skrevet inn som
fritekst i kirurgimeldingen.

- Endetarmskreft i stadium I-IV
- Operasjon av primersvulst

- Operasjonsar 2024
Dekningsgrad

- Kirurgimelding: 96,2 %
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2.3.8 Postoperativ dadelighet per sykehus

Operert elektivt

2020-2024
§ Norge — 3803
o Helse Sgr-@st — 1997
% Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg — 172
g Ahus, Lgrenskog — 317
Sykehuset Innlandet, Gjgvik — 151
Sykehuset Innlandet, Hamar — 123
Sykehuset Telemark, Skien — 112
Sérlandet Sykehus, Kristiansand — 164
0uUS, Ulleval — 238
Vestre Viken, Baerum — 63
0OUS, Radiumhospitalet — 317
Sykehuset @stfold, Kalnes — 153
Vestre Viken, Drammen — 176
Helse Vest — 794
Helse-Fgrde, Fgrde — 67
Stavanger universitetssjukehus — 242
Haukeland universitetssjukehus — 402
Helse-Fonna, Haugesund — 82
Helse Midt-Norge — 616
Helse Mgre og Romsdal, Alesund — 198
Helse Nord-Trgndelag, Levanger — 104
St. Olavs hospital — 311
Helse Nord — 396
UNN, Tromsg — 225
Nordlandssykehuset, Bodg — 170

| | | | |
0 5 10 15 20

Postoperativ mortalitet (%)
(100 dager etter elektiv operasjon)

- 2015-2019 - 2020-2024

Figur 2.35: Postoperativ dedelighet innen 100 dager etter operasjon - endetarmskreft
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Risiko for ded innen 100 dager etter operasjon for
endetarmskreft er en indikator pa behandlingsrela-
tert risiko knyttet til operasjonen. Indirekte vil man
i dette malet kunne fange opp alvorlige komplika-
sjoner som bl.a. anastomoselekkasjer eller organ-
svikt. Moderne intensivbehandling gjor at dedsfall
relatert til behandling kan opptre etter et lengre
tidsintervall enn 30 eller 60 dager, og postoperativ
dodelighet rapporteres internasjonalt stadig mer
innen 100 dager. Registeret inneholder ikke vari-
abler som gjor det mulig a korrigere godt for andre
sykdommer eller risikofaktorer. Slik informasjon
registreres i Norsk register for Gastrokirurgi (NOR-
GAST) og publiseres i en egen arsrapport.

I Norge 14 postoperativ dedelighet for perioden
2020-2024 i gjennomsnitt pa 1,2 %, med kun mind-

Figur 2.35

Type indikator

- Resultatindikator
Datakilde

- Kirurgimelding

Inklusjon

- Endetarmskreft i stadium I-IIT

- Elektiv operasjon av primersvulst
Kunnskapsgrunnlag

- Handlingsprogram for tykk- og endetarmskreft
Dekningsgrad

- Kirurgimelding: 96,2 %

Maloppnaelse

-Hoy: <3 % |- Lav: >3 %

Joje}|nsay

re variasjoner mellom sykehusene. Ingen sykehus ligger i ar over maltallet pa 3 %.
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2.3.9 Vurdering av mesorektum

Mesorektum er et fettholdig bindevev som ligger utenfor muskulaturen og inneholder blodarer, nerver og lymfe-
knuter. I ssmmenheng med kirurgi av endetarmskreft, er mesorektum et viktig anatomisk omrade som ofte fjernes
for & redusere risikoen for at kreftceller sprer seg. Brudd pa mesorektum gir gkt risiko for lokalt tilbakefall.

'd-) Operert
‘f-U' 2024
-
Sykehuset @stfold, Kalnes — _ 100,0 % 28
Vestre Viken, Baerum — — 100,0 % 15
0OUS, Radiumhospitalet — _ 100,0 % 83
Sykehuset Innlandet, Hamar — _ 100,0 % 22
Sykehuset Telemark, Skien — _ 100,0 % 25
Sgrlandet Sykehus, Kristiansand — — 100,0 % 35
Sykehuset Innlandet, Gjgvik — _ 97,3% 37
Sykehuset i Vestfold, Tensberg — _96,9 % 32
Vestre Viken, Drammen — _ 95,6 % 45
Helse-Fonna, Haugesund — _4,7 % 19
Helse-Fgrde, Forde — _92,3 % 13
Haukeland universitetssjukehus — _ 92,0 % 88
Stavanger universitetssjukehus — — 89,8 % 49
Helse Midt-Norge — _ 52,8 % 123
Helse Nord-Trgndelag, Levanger — _61,1 % 18
St. Olavs hospital — _ 60,5 % 76
Helse Mgre og Romsdal, Alesund -, 29
Nordlandssykehuset, Bodg — - 23,1% 39
| | | | | |
0 20 40 60 80 100
Andel (%)
Operasjonsar: - 2022-2023 - 2024

Figur 2.36: Angitt vurdering av mesorektum - endetarmskreft
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Figuren viser andel patologibesvarelser etter ope-
rasjon av endetarmskreft, som har angitt vurde-
ring av mesorektum. Resultatene viser at det er hoy
maloppnéelse pa 86,3 % nasjonalt for angitt vurde-
ring av mesorektum, men det er variasjoner mel-
lom sykehusene. Noe av arsaken til forskjellene kan
vaere bruk av strukturert patologibesvarelse, og om
vurdering av mesorektum er en del av denne. Siden
inkomplett mesorektum er vist & eke risikoen for
senere lokalt residiv er det viktig at alle patologila-
boratorier angir denne informasjonen.

Figur 2.36

Type indikator

- Prosessindikator
Datakilde

- Patologi

Inklusjon

- Endetarmskreft i stadium I-IV (ekskludert pT4b og
pTONO/ypTONO)

Kunnskapsgrunnlag

- Handlingsprogram for tykk- og endetarmskreft

Joje}|nsay

Dekningsgrad

- Patologimelding: Systematisk datafangst, naer komplett
rapportering

Mailoppnaelse

- Hoy: > 80 % | - Moderat: 70 % - 80 % | - Lav: < 70 %
Kommentar

- Ved registrering av operasjonspreparat uten resttumor
(pTONO/ypTONO), kan ikke dette feltet fylles ut.
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2.3.9.1 Resultat for vurdering av mesorektum

Angitt Operert

Noge - [ 00 62

Helse Sor-gst — [ 421 431

'q-, Sykehuset @stfold, Kalnes — _ 28 28
E Vestre Viken, Baarum — — 15 15
a OUS, Radiumhospitalet —{  [NEGE— 83 83
g Sykehuset Innlandet, Hamar — — 22 22
Sykehuset Telemark, Skien — _ 25 25

Sgrlandet Sykehus, Kristiansand — _ 35 35

Sykehuset Innlandet, Gjgvik — _ 36 37

Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg — _ 31 32

Ahus, Lgrenskog — _ 57 59

Vestre Viken, Drammen — _ 43 45

ous, Ulleval - [ — 44 47

Helse Vest -| [ 156 170

Helse-Fonna, Haugesund — — 18 19

Helse-Fgrde, Forde — — 12 13

Haukeland universitetssjukehus — — 81 88

Stavanger universitetssjukehus — — 44 49

Helse Midt-Norge —| [N 65 123

Helse Nord-Trgndelag, Levanger — _ 11 18

St. Olavs hospital —| [ GG 46 76

Helse Mgre og Romsdal, Alesund — e <10 29

Helse Nord - [N 67 98

N, Tromso - s s

Nordlandssykehuset, Bodg — e —— <10 39

I I
60 80

Andel (%)

- Komplett - Nesten komplett Inkomplett

Tykk sgyle viser 2024. Tynn sg@yle viser 2022-2023

o —
N
o
ay
o
=
o
o

Figur 2.37: Resultat for vurdering av mesorektum - endetarmskreft

Figuren viser andel komplett, nesten komplett el- %
ler inkomplett mesorektum, av andelen som har an- G .e
. . . . - Patologi

gitt vurdering av mesorektum pa patologibesvarel- .
Inklusjon

sen. Resultatene viser at det er hoyest andel som
har komplett mesorektum, og en mindre andel har
nesten komplett eller inkomplett. Inkomplett me-

- Endetarmskreft i stadium I-IV
- Ekskludert pT4b og pTONO/ypTONO

sorektum er vist 4 ke risikoen for senere lokalt re- i)ollzle:asj onsa; 2024
sidiv. Nasjonalt har omlag 95 % oppnadd komplett exningsgrac _
- Patologimelding: Systematisk datafangst, neer komplett
eller nesten komplett mesorektum, noe som er et .
. . . . rapportering
godt resultat sammenlignet med internasjonal lit- K
ommentar
teratur. - Ved registrering av pTONO/ypTONO kan ikke dette feltet
fylles ut.
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2.3.10 Lokalt tilbakefall

Lokalt tilbakefall (residiv) er et viktig resultatmal for a vurdere kvalitet pa bade utredning og behandling av pasienter
med endetarmskreft i stadium I-III som er operert for primersvulst. Andel pasienter uten lokalt tilbakefall fem ar
etter operasjon av primeersvulst er valgt som et resultatmal (se figur 2.39).

1
50+ . . o . 2}
Estimert andel lokalt tilbakefall fem ar etter operasjon: c
—— 2010-2014: 4,0% (3,4-4,7) &"
------ 2015-2019: 3,7% (3,2-4,4) ~
407 — — 2020-2024: 3,1% (2,6-3,7) =
S
=
2 304
©
2
s
o 20+
w
©
[
<
10
o it TR T G L D e e e T T T T T T
0 _ —
T T T T T T
0 1 2 3 4 5

Tid siden operasjon (ar)

Figur 2.38: Lokalt tilbakefall - endetarmskreft

Figuren viser beregning av hvor stor andel av ende-
tarmskreftpasientene som har fatt, eller risikerer &
fa, lokalt tilbakefall opp til fem ar etter operasjon.
Forekomsten av lokale tilbakefall ser ut til & vere
rundt 4 % eller lavere for alle periodene, og er sta-
bilt lav.

Figur 2.38

Datakilde
- Utredning-, kirurgi- og patologimelding med informa-
sjon om lokalt tilbakefall

Inklusjon
Tallene for perioden 2020-2024 er estimerte siden - Endetarmskreft i stadium I-III
man ikke har fem ars oppfelging av denne pasient- - Operasjon av primersvulst
gruppen, det vil derfor vaere usikkerhet knyttet til Dekningsgrad
disse resultatene. - Kirurgimelding: 96,2 %

- Utredningsmelding: 85,9 %
- Patologimelding: Systematisk datafangst, neer komplett
rapportering
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Resultater

2.3.10.1 Lokalt tilbakefall
Operert
2020-2024
Norge — ‘ 3,1% 3970
Helse Sgr-@st — ‘ 2,8% 2070
Sgrlandet Sykehus, Kristiansand — -—| 1,3% 166
0Us, Ulleval - [EE—— 14 % 245
Sykehuset Innlandet, Gjgvik — E 1,5% 152
Sykehuset Innlandet, Hamar — ﬁ_m % 125
Sykehuset i Vestfold, Tensberg — =| 1,8% 178
Vestre Viken, Drammen — E 3,0% 182
Ahus, Lgrenskog — E 3,1% 332
Sykehuset @stfold, Kalnes — -—| 3,3% 160
Sykehuset Telemark, Skien — ——I 38% 113
Vestre Viken, Berum —| [l 45% 74
0US, Radiumhospitalet — E 52% 331
Helse Vest — E 3,0% 849
Haukeland universitetssjukehus — ﬁ 1,2 % 439
Helse-Fgrde, Fgrde | D — 3,1 % 72
Stavanger universitetssjukehus — _—| 51% 249
Helse-Fonna, Haugesund — ——| 58% 85
Helse Midt-Norge —| S 3,5% 631
St. Olavs hospital -—| 2,7% 318
Helse Mgre og Romsdal, Alesund — -—| 29% 206
Helse Nord-Trgndelag, Levanger — ——| 7,5% 104
Helse Nord —| E 4,1% 420
Nordlandssykehuset, Bodg — E 2,4% 174
UNN, Tromsg — E 5,5% 242

0 5 10 15

Estimert andel lokalt tilbakefall (%)
fem ar etter operasjon

- 2015-2019

Figur 2.39: Lokalt tilbakefall, per sykehus - endetarmskreft

Figuren viser at det er noe variasjon i lokalt tilbake-
fall mellom sykehusene som opererer endetarms-
kreft. Det er ikke tatt hensyn til forskjeller i pa-
sientenes sykdomsutbredelse mellom sykehusene
og dette kan forklare noe av variasjonen i resulta-
tene. Resultatet for det enkelte sykehuset ber ses
i forhold til maltallet som er satt og til den ovre
verdien av konfidensintervallet for landsgjennom-
snittet. Kvalitetsregisteret vil i 2025 gjennomfere
en kvalitetssikring pa lokalt tilbakefall, se kapittel

4.3.2.2.
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Figur 2.39

Type indikator

- Resultatindikator
Datakilde

Inklusjon
Kunnskapsgrunnlag
Dekningsgrad

rapportering
Maloppnaelse

-Hoy: <5% |- Lav: > 5%

20

- 2020-2024

- Utredning-, kirurgi- og patologimelding

- Operert for endetarmskreft i stadium I-IIT
- Handlingsprogram for tykk- og endetarmskreft

- Patologimelding: Systematisk datafangst, naer komplett
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2.3.11  Metastaser

Metastaser (spredning til andre organer) er et viktig resultatmal for pasienter med endetarmskreft i stadium I-III
som er operert for primarsvulst. Siden 2019 har informasjon om metastaser ogsa blitt hentet fra Norsk pasientre-
gister (NPR) for a komplementere datagrunnlaget i kvalitetsregisteret. Dette er gjort fordi den spontane rapporte-

ringen av metastaser er mangelfull.

2.3.11.1  Metastaser oppstatt etter operasjon av primaersvulst - tidsperioder

50

40

30+

Andel metastaser (%)

Estimert andel metastaser fem ar etter operasjon:
2010-2014: 20,7% (19,4-22,1)
2015-2019: 19,4% (18,1-20,7)
2020-2024: 18,0% (16,7-19,2)

3 4 5

Tid siden operasjon (ar)

Figur 2.40: Metastaser oppstatt etter operasjon av primaersvulst, perioder - endetarmskreft

Figuren viser estimert andel av metastaser for ende-
tarmskreftpasienter opp til fem ar etter operasjon
med tilherende usikkerhetsmargin (konfidensin-
tervall). Tallene for siste femérsperiode 2020-2024
er estimert, siden man ikke har fem ars oppfelging
pé denne gruppen.

Figur 2.40

Datakilde

- Utredning-, kirurgi- og patologimelding med informa-
sjon om metastaser

Inklusjon

- Endetarmskreft i stadium I-IIT

- Operasjon av primersvulst

Dekningsgrad

- Kirurgimelding: 96,2 %

- Utredningsmelding: 85,9 %

- Patologimelding: Systematisk datafangst, naer komplett
rapportering
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2.3.11.2  Metastaser oppstatt etter operasjon av primaersvulst

Operert
2020-2024

9 Helse Sor-gist —| [N | 17,7 % 2070
% 0Us, Ulleval — _ﬁ7 % 245
3 Sykehuset @stfold, Kalnes — m 12,6 % 160
ce Ahus, Lgrenskog — m 332
Sykehuset Telemark, Skien — E 13,6 % 113

Sykehuset i Vestfold, Tensberg — tl 13,8% 178

Sykehuset Innlandet, Hamar — -—| 14,3 % 125

Vestre Viken, Drammen — ‘| 17,7 % 182

Sgrlandet Sykehus, Kristiansand — _—| 20,4 % 166

Sykehuset Innlandet, Gjgvik — _—| 23,0% 152

Vestre Viken, Baerum — —_| 24,3 % 74

0US, Radiumhospitalet — ——| 31,0% 331

Helse Vest — — 17,6 % 849

Haukeland universitetssjukehus — 1 16,1 % 439

Helse-Fgrde, Fgrde — _—| 17,6 % 72

Stavanger universitetssjukehus — ‘| 18,6 % 249

Helse-Fonna, Haugesund — tl 20,8 % 85

Helse Midt-Norge — _—| 15,7 % 631

St. Olavs hospital — _—I 14,7 % 318

Helse Mgre og Romsdal, Alesund — _—| 15,4 % 206

Helse Nord-Trgndelag, Levanger — t 18,7 % 104

Helse Nord — _—| 22,8% 420

UNN, Tromsg —  [NERES —— 21,0 % 242

Nordlandssykehuset, Bodg — _—| 25,7% 174

| | | | | |
0 10 20 30 40 50

Estimert andel metastaser (%)
fem ar etter operasjon

- 2015-2019 - 2020-2024

Figur 2.41: Estimert andel metastaser oppstatt etter operasjon av primeersvulst per sykehus - endetarmskreft
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Fagradet har satt som mél at feerre enn 20 % av
pasientene som opereres for endetarmskreft bor fa
metastaser innen fem ar. Det gronne feltet i figuren
illustrerer kvalitetsmaélet som er satt. For hele Nor-
ge samlet fikk 18,0 % av alle pasienter med ende-
tarmskreft metastaser i forlopet i siste femarspe-
riode. De fleste sykehusene ligger innenfor malet,
men enkelte sykehus ligger over. Forskjeller i pasi-
entenes sykdomsutbredelse mellom sykehusene er
ikke tatt hensyn til, og kan forklare noe av varia-
sjonen i resultatene. I tillegg er det ogsa forskjel-
ler i pasientgrunnlaget mellom sykehusene, det er
for eksempel flere med lokalt avansert sykdom som
opereres ved Radiumhospitalet.

Fagrddet anbefaler fortsatt at sykehusene opprett-
holder gode rutiner for rapportering av metastaser,
selv om det na ogsa benyttes informasjon om meta-
staser fra NPR i disse analysene.

Tallene for perioden 2020-2024 er estimerte siden
man ikke har fem ars oppfelging av denne pasient-
gruppen, det vil derfor vaere usikkerhet knyttet til
disse resultatene, se kapittel B.

Figur 2.41

Type indikator

- Resultatindikator

Datakilde

- Utredning-, kirurgi- og patologimelding med informa-
sjon om metastaser

- Norsk pasientregister

Inklusjon

- Endetarmskreft i stadium I-IIT

- Operasjon av primersvulst

Kunnskapsgrunnlag

- Handlingsprogram for tykk- og endetarmskreft
Dekningsgrad

- Kirurgimelding: 96,2 %

- Utredningsmelding: 85,9 %

- Patologimelding: Systematisk datafangst, naer komplett
rapportering

Maloppnaelse

- Hoy: < 20 %

- Lav: > 20 %
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Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft 2024

2.3.12  Overlevelse

2.3.12.1 Relativ overlevelse for alle diagnostiserte pasienter i stadium -V

Diagnostisert

2020-2024
Helse Vest — 77,6 % 1316

Helse Fgrde HF — 82,3 % 152

Helse Bergen HF — 79,1 % 566

Helse Fonna HF — 76,3 % 209
Helse Stavanger HF — _—| 74,1 % 389
Helse Mgre og Romsdal HF — _| 74,3 % 374
Nord-Trgndelag HF — _—| 69,9 % 199
Nordlandssykehuset HF — _| 73,0% 206
Helgelandssykehuset HF — _—| 71,1% 108
Finnmarkssykehuset HF — -| 64,6 % 113
[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100

Femars relativ overlevelse (%)
(fra diagnosedato)

- 2015-2019 - 2020-2024

Figur 2.42: Relativ overlevelse for alle diagnostiserte pasienter i stadium I-1V vist pa helseforetak (opptaksomrade) - endetarmskreft

. o . . Fi 2.42
Relativ overlevelse fem ar etter diagnose for pasien- %
ter med endetarmskreft er definert som en nasjonal ype indikator
s o . . - Resultatindikator
kvalitetsindikator og publiseres pa
Datakilde

Helsedirektoratet sine nettsider. Figuren viser re-
sultater pa helseforetaksnivé, og er basert pa pa-
sientenes bosted (sykehusets opptaksomrade). Na-
sjonalt er fem ars relativ overlevelse for pasien-
ter diagnostisert i 2020-2024 estimert til 74,6 %.

- Kreftregisterets basisregister
Inklusjon

- Endetarmskreft i stadium I-IV
- Pasienter < 90 ar

Alle sykehusene ligger innenfor maltallet som er K;nncslifap sgrunnlagf vk detarmskreft
satt nar konfidensintervallet tas med i betrakt- ' an‘ 1NgSprograi for tyki- 0g endetarmsire
Dekningsgrad

ning.
& - Basisregister: 99,9 %

Mailoppnaelse
64 - Hoy: > 68 % | - Lav: < 68 %
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Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft 2024

2.3.12.2 Relativ overlevelse for opererte pasienter i stadium I-IV

100
=
80 4
< 5
- =h
S5 =
2y 607 )
= =
28 404
&
ko]
o
20
0_

T T
0 1 2 3 4 5
Tid siden operasjon (ar)

—— Stadium!|  -----: Stadium Il — — Stadium |l — Stadium IV

Figur 2.43: Relativ overlevelse for opererte pasienter i stadium I-IV - endetarmskreft

Figuren viser stadiumspesifikk relativ overlevelse

. . Figur 2.43
for pasienter med endetarmskreft. I likhet med re- D
sultatene .for tykktarmskreft ses det heller ingen Datakilde
overdedelighet for endetarmskreft blant pasienter . .
] . . - Patologimelding
med stadium I. Pasienter med stadium III har mer .
Inklusjon

enn 80 % relativ overlevelse fem ér etter operasjon,
og for pasienter med stadium IV som opereres for
primersvulst er relativ overlevelse godt over 40 %
etter fem ar, og det er hoyere enn det som ses for
tykktarmskreft.

- Endetarmskreft i stadium I-IV

- Operasjon av primersvulst

- Pasienter < 90 ar

Dekningsgrad

- Patologimelding: Systematisk datafangst, neer komplett
rapportering
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2.3.12.3 Relativ overlevelse for opererte pasienter i stadium I-Il i ulike tidsperioder
1009 ~=
80
S
b
) 60
>
Qo
@
>
o
Z 40
o
(O]
o
20 Femars relativ overlevelse etter operasjon:
—— 2010-2014: 87,9% (86,1-89,8)
------ 2015-2019: 90,1% (88,3-91,9)
0- — — 2020-2024:92,2% (90,5-93,9)
T T T T T T
0 1 2 3 4 5
Tid siden operasjon (ar)
Figur 2.44: Relativ overlevelse for opererte pasienter i stadium I-ll i ulike tidsperioder - endetarmskreft

Figuren viser den relative overlevelsen hos ende-
tarmskreftpasienter med stadium I-III som er ope-
rert for primarsvulst. Samlet sett har denne pasi-
entgruppen en hoy relativ overlevelse, og det har
veert en svak forbedring over de siste periodene. Es-
timatet for den siste femarsperioden, 2020-2024,
er 92,2 %.
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Figur 2.44

Datakilde

- Patologimelding

Inklusjon

- Endetarmskreft i stadium I-IIT

- Operasjon av primersvulst

- Pasienter < 90 ar

Dekningsgrad

- Patologimelding: Systematisk datafangst, neer komplett
rapportering
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2.3.12.4 Relativ overlevelse for opererte pasienter i stadium I-Il per sykehus

Operert
2020-2024
Sgrlandet Sykehus, Kristiansand — _—| 102,8 % 166 3
Ahus, Lgrenskog — _—| 98,0 % 329 %

Sykehuset Innlandet, Gjgvik — ——| 96,4 % 150 9_"..

Sykehuset i Vestfold, Tensberg — ——| 96,1 % 177 2
Sykehuset Telemark, Skien — _| 91,7 % 111
Vestre Viken, Drammen — _—| 91,3% 182
Sykehuset Innlandet, Hamar — _—| 91,1 % 122
Vestre Viken, Barum — _| 90,5 % 74
Sykehuset @stfold, Kalnes — _—| 88,5 % 159
0US, Radiumhospitalet — _| 83,7 % 329
Helse-Fgrde, Fgrde — _| 96,6 % 71
Stavanger universitetssjukehus — _—| 95,6 % 246
Haukeland universitetssjukehus — _—| 95,0 % 437
Helse-Fonna, Haugesund — _—| 94,1 % 85
Helse Midt-Norge — _ 89,9 % 618
Helse Nord-Trgndelag, Levanger — _—| 93,8% 103
St. Olavs hospital — _—| 91,8 % 311
Helse Mgre og Romsdal, Alesund — _| 86,0 % 201
Nordlandssykehuset, Bodg — _| 92,1% 170

I I I I 1
20 40 60 80 100

o —

Femars relativ overlevelse (%)
(fra operasjonsdato)

[ 20152009 [l 2020-2024

Figur 2.45: Relativ overlevelse for opererte pasienter i stadium I-lll per sykehus - endetarmskreft

P& nasjonalt niva, er relativ overlevelse for ende- —Flgur'2.4.5
tarmskreft i siste periode (2020-2024) omtrent lik Type md‘_kat.‘"'
den vi ser for tykktarmskreft. Alle sykehusene, med ' Resul-tatmdlkator
unntak av OUS, Radiumbhospitalet, ligger over mél- D ataklld'e '
tallet pa 85 %. Det er i disse analysene ikke tatt hen- ' PatOk?glmeldmg
Inklusjon

syn til forskjeller i pasientenes sykdomsutbredelse
mellom sykehusene. Dette er ogsd noe av arsaken
til at figuren ikke er egnet til 8 sammenligne resulta-
ter mellom ulike sykehus, men resultatene for hvert
enkelte sykehus kan sammenlignes med landsresul-
tatet.

- Operert for endetarmskreft i stadium I-III
- Pasienter < 90 ar
Kunnskapsgrunnlag
- Handlingsprogram for tykk- og endetarmskreft
Dekningsgrad
- Patologimelding: Systematisk datafangst, naer komplett
rapportering
Maloppnaelse
- Hoy: > 85 % | - Lav: < 85 %
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2.4 Tykk og endetarmskreft

2.4.1  Karakteristikker av tumor og tumorutbredelse som har betydning for behandling

Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft har for diagnostiserte pasienter fra og med 2015 registrert
informasjon om prognostiske parametere som isolerte tumorknuter og ekstramural veneinvasjon og om moleky-
leerpatologiske undersokelser (KRAS/BRAF/NRAS og mikrosatelittinstabilitet). I dette kapittelet presenteres sam-
menslatte resultater for tykk- og endetarmskreft, med bakgrunn i at resultatene er relativ like og sammenlignbare
pa tvers av kreftformene. Analysene har til hensikt 4 underseke om det er variasjon blant patologilaboratoriene og

Resultater

kvalitetssikre at det registreres riktig.

2.4.1.1 Isolerte tumorknuter
Operert
2024
Norge — - 11,1% 3394
Helse Sgr-@st — - 14,3 % 1785
0US, Rikshospitalet — — 36,3% 113
Ahus — - 17,4% 298
Sykehuset Innlandet, Lillehammer — - 13,0 % 230
Sgrlandet Sykehus, Kristiansand — - 12,8 % 172
Vestre Viken, Drammen — ; 273
Sykehuset Telemark, Skien — - 12,1% 116
0Us, Ulleval - - 11,9% 226
Sykehuset @stfold, Fredrikstad — — 10,4 % 182
Sykehuset i Vestfold, Tensberg — — 10,3% 175
Helse Vest — - 10,9 % 741
Helse Fgrde — _ 6,4 % 73
Stavanger universitetssjukehus — -4,6 % 213
Helse-Fonna, Haugesund — — 12,6 % 119
HUS, Gades institutt — - 336
Helse Midt-Norge — 531
St. Olavs hospital — 371
Helse Mgre og Romsdal, Alesund — 160
Helse Nord — 337
UNN, Tromsg — 196
Nordlandssykehuset, Bodg — 141
| | | | | |
10 20 30 40 50
Andel (%)

Operasjonsar:

Figur 2.46: Andel isolerte tumorknuter i operasjonspreparat vist per laboratorium - tykk- og endetarmskreft
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3 . Fi 2.46
Isolerte tumorknuter, ogsa kalt «tumor deposits», sgur 220
er definert som avgrensede tumorknuter i subse- Datakild
rosa eller i perikolisk/perirektalt blgtvev uten sik- wi .e _
i - Patologimelding
ker lymfeknuteopprinnelse. Isolerte tumorknuter X
Inklusjon

tisk betydni kan gi indikasj
er av prognostisk betydning og kan gi indikasjon “Tykk. og endetarmskreft stadium -1V

for adjuvant kjemoterapi og er ansett som et kjerne- i i =)
; - Operasjon av primarsvulst ™
element som skal rapporteres, blant annet i Den S H4
. . . . - Operasjonsar 2024 c
norske patologforening sin veiledning [6]. . —
Dekningsgrad &l'
Isolerte tumorknuter inngér som en verdi i pTNM - Patologimelding: Systematisk datafangst, neer komplett r"D"
for tykk- og endetarmskreft som Nlc, uavhengig rapportering -

av T-kategori nar det ikke foreligger positive regio-

nale lymfeknuter. Kvalitetsregisteret har registrert

isolerte tumorknuter som ja (angitt) eller nei (ikke angitt). I andelen nei/ikke angitt inngéar rapportene som béade
har beskrevet at tumorknuter ikke er sett, og ogsa der hvor det ikke er spesifikt angitt at man ikke har sett tumor-
knuter, det vil si pNO. Det er variasjon mellom laboratoriene i funn av isolerte tumorknuter i operasjonspreparatet
med primersvulst. Det er naturlig a anta at laboratorier som har sterre andel av isolerte tumorknuter har storre
bevissthet pa d se etter dette nar det ikke foreligger sikre lymfeknutemetastaser. Forskjellen kan ogsa ligge i tolk-
ningen om en lesjon er en isolert tumorknute, eller en lymfeknutemetastase. OUS, Rikshospitalet har langt hoyere
andel sammenlignet med andre laboratorier. Det kan skyldes at de har en selektert pasientgruppe som behandles
ved Radiumhospitalet.
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2.4.1.2  Angitt ekstramural veneinvasjon

Operert
2024
' Helse Sgr-@st — -5,1 % 1813
E 0Us, Ulleval — 41,2% 233
Ta 0US, Rikshospitalet — 39,7% 116
g Ahus — _ 37,5% 301
Sykehuset Innlandet, Lillehammer — _ 34,9% 232
Sykehuset i Vestfold, Tensberg — 25,1% 179
Sykehuset @stfold, Fredrikstad — 17,2 % 186
Sykehuset Telemark, Skien — 16,4 % 116
Sgrlandet Sykehus, Kristiansand — ‘ 8,6 % 174
Vestre Viken, Drammen — u,9 % 276
Helse Vest — _ 87,6 % 751
Stavanger universitetssjukehus —| — 96,3 % 216
Helse-Fonna, Haugesund —| — 85,7% 119
HUS, Gades institutt — _ 84,5% 343
Helse Fgrde — _ 79,5 % 73
St. Olavs hospital — — 96,7 % 376
Helse Mgre og Romsdal, Alesund —| _ 93,8 % 163
Nordlandssykehuset, Bodg — _ 97,9 % 142

I I 1
40 60 80 100

Andel (%)

Operasjonsar: - 2023 - 2024

Figur 2.47: Andel undersgkt for ekstramural veneinvasjon i operasjonspreparat vist per laboratorium - tykk- og endetarmskreft

o
N
o

Ekstramural veneinnvekst (EMVI) er en prognos-

: o o Figur 2.47
tisk faktor med tanke pa risiko for a fa tilbakefall —
av sykdomm?n. I biopsiveilederen til Den norske Datakilde
patologforening er det anbefalt at dette er en del . .

. . - Patologimelding

av beskrivelsen av operasjonspreparatet [6]. I kva- .
litetsregisteret regist EMVI itt na nklusjon
itetsregisteret registreres som angitt nar pa-  Tykk- og endetarmskreft stadium I-IV
tologen har beskrevet det som «ekstramural venos e

. . - Operasjonsar 2024
infiltrasjon». Dersom EM VI er beskrevet som «kar- .

Dekningsgrad

infiltrasjon» oppfattes dette som en upresis angivel-
se, og Vil registreres som ikke angitt. Figuren viser
at det er variasjon blant laboratoriene som beskri-
ver EMVI i sine rapporter. For & fa god kvalitet pa registrering av EMVI, er kvalitetsregisteret avhengig av at de
ulike laboratoriene har en enhetlig forstaelse og beskrivelse.

- Patologimelding: Systematisk datafangst, neer komplett
rapportering
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2.41.3 Ekstramural veneinvasjon og karinfiltrasjon
Operert
2024
Norge — 2% || 3445
Helse Sor-@st — 71% [ 1813 §
Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg — 72% | 179 'é_‘
OUS, Ulleval 53% || 233 8
Sgrlandet Sykehus, Kristiansand — - 89 % l 174 2
Sykehuset Innlandet, Lillehammer — 15% 78 % I 232
Vestre Viken, Drammen — - 84% | 276
Sykehuset @stfold, Fredrikstad — 80% | | 186
Sykehuset Telemark, Skien - [R¥AZ 71% . 116
Ahus — 56% | | 301
0US, Rikshospitalet — 53% || 116
Helse Vest — 72% [ 751
Stavanger universitetssjukehus — 80% || 216
Helse-Fonna, Haugesund — - 84 % - 119
Helse Fgrde — 60% | 14% | 73
HUS, Gades institutt — 65% | 15% | 343
Helse Midt-Norge — 72% [ 539
St. Olavs hospital — 68% | | 376
Helse Mgre og Romsdal, Alesund — 8% | | 163
Helse Nord — 81% | 342
Nordlandssykehuset, Bodg — 90 % | 142
UNN, Tromsg — 74% || 200
| | | | | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel (%)

- Pavist EMVI - Pavist karinfiltrasjon

Ikke pavist EMVI eller karinfiltrasjon - Ikke underspkt

Figur 2.48: Andel pavist ekstramural veneinvasjon eller karinfiltrasjon i operasjonspreparat vist per laboratorium - tykk- og ende-
tarmskreft

Figur 2.48 viser andel pasienter med tykk- og ende-

o i Figur 2.48
tarmskreft som har pavist ekstramural veneinva- Datakilde
sjon (EMVI) eller karinfiltrasjon. Resultatene viser _ _
. - Patologimelding

at de fleste patologibesvarelsene har beskrevet en- Inklusion

ten EMVI eller karinfiltrasjon. Nasjonale retnings- ) .

O B - Tykk- og endetarmskreft stadium I-IV

linjer anbefaler at ekstramurale vener beskrives .

. . . - Operasjonsar 2024

som EMVTI, ikke bare som karinfiltrasjon. .
Dekningsgrad
- Patologimelding: Systematisk datafangst, ner komplett
rapportering
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2.4.1.4  Endoskopisk reseksjon

2024 —
2023

o

2

2 2022+

[eTo]

©

[a)
2021
2020 -

Stadium |

1055

1092

956

931

835

O —

10 20 30 40

- Kirurgi

- Endoskopisk reseksjon

60 70 80 90 100

Andel (%)

- Ingen operasjon

Figur 2.49: Andel endoskopiske reseksjoner siste fem ar for tykk- og endetarmskreft i stadium |

Figur 2.49 viser andel pasienter med tykk- og ende-
tarmskreft i stadium I som behandles med kirurgi,
endoskopisk reseksjon eller ingen operasjon. Ande-
len som er behandlet med endoskopisk reseksjon
har okt fra 15 % til 25 % de siste fem arene.
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Figur 2.49

Datakilde

- Patologimelding

Inklusjon

- Tykk- og endetarmskreft stadium I

Dekningsgrad

- Patologimelding: Systematisk datafangst, neer komplett
rapportering
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2.4.1.5 Tumor budding

Tumor budding er isolerte enkeltstaende kreftceller eller sma grupper av kreftceller som bryter ut fra hovedtumoren
og sprer seg i omkringliggende vev. Det er et tegn pa ekt invasivitet og kan indikere hoyere risiko for spredning
(metastase).

Endoskopisk reseksjon ~

2023 - 2024 e

Norge 707 =

Helse Sor-pst — [N L7 | 259 349 %

Sykehuset @stfold, Fredrikstad — |:- 37 -
ahus | T3 61
Sgrlandet Sykehus, Kristiansand — 33
Vestre Viken, Drammen — |:_ 75
0uS, Ulleval — 59 % 56
Sykehuset Telemark, Skien — 23
Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg — _ 15
Sykehuset Innlandet, Lillehammer — 41
Helse Vest — 55 % 164
Stavanger universitetssjukehus — 38
HUS, Gades institutt — 95
Helse Forde 14
Helse-Fonna, Haugesund — 17
Helse Midt-Norge — 103
St. Olavs hospital 73
Helse Mgre og Romsdal, Alesund —| 30
Helse Nord —| [N T | (a9 | 74
UNN, Troms — 35
Nordlandssykehuset, Bodg — 39
Andre 17
Furst Medisinsk Laboratorium — 17

Andel (%)

. Lav grad av budding (0-4 buds) . Intermedizer grad av budding (5-9 buds)

|:| Hgy grad av budding (>10 buds) . Ikke angitt

Figur 2.50: Grad av tumor budding i operasjonspreparat vist per laboratorium - tykk- og endetarmskreft

Figur 2.50 viser andelen som har angitt tumor bud-

. o . . Figur 2.50
ding pa patologibesvarelse for endoskopisk resek- -
s]oog av pr1maerturn.or. Det ex; 1 denne. settlnger.l at Datakilde
pavist tumor budding kan fa betydning for vide- o

) . - Patologimelding

re behandling. Resultatene viser at det er noe va- .

o A Inklusjon
riasjon mellom sykehusene, ogsé for andelen som : .
ke b it orad av t buddi : vatologi - Endoskopisk reseksjon av pT'1-2
L e ai angitt grad av tumor budding pa patologi- T

esvarelsen. - Patologimelding: Systematisk datafangst, neer komplett

rapportering
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2.4.1.6  KRAS, NRAS, BRAF

Stadium IV

2023 - 2024
Norge — NP7 149 | Ty 1901
Helse Sgr-@st — 979
Akershus HF 139
Vestre Viken HF 155
Vestfold HF — NPV 20% ) INSEEoe 103
OUS HF — 144
@stfold HF — 107
Telemark HF 66
Innlandet HF — 156
Sprlandet HF 109
Helse vest —| | INNENNEER7 T 16% NEIGINIse 458
Helse Bergen HF — [ NN TR/ 2596 | IITE09 169
Helse Fonna HF — 71
Helse Forde HF 52
Helse Stavanger HF — 166
Helse Midt-Norge — | NENE P73 17960 20 nzgse 264
Nord-Trgndelag HF — 51
st. Olavs HF 120
Helse Mgre og Romsdal HF —| [ NEEECEZ Ti95 N7y =~ 3
Helse Nord | | NENETIZA 4% | s sal. 200
Helgelandssykehuset HF — a1
Nordlandssykehuset HF — 61
Finnmarkssykehuset HF — 24
UNN HF — 74

Andel (%)

- RAS pavist - BRAF pavist I:l RAS og BRAF pavist
- Villtype - Ikke undersgkt

Figur 2.51: Andel undersgkt for KRAS/NRAS/BRAF - tykk- og endetarmskreft

Figuren viser andelen pasienter med tykk- og ende-

; . Figur 2.51
tarmskreft i stadium IV der svulsten undersokes -
for RAS/BRAF imjta}ggn. OR'esultatet'presen'ier'es Datakilde
som RAS/BRAF “pévist” (pavist mutasjon) og “vill- . .
type” (ut tasjon), Nasjonalt viser fi ; - Patologimelding
ype” (uten mutasjon). Nasjonalt viser figuren et re- Inklusjon

sultat pa 58,7 % undersokt for RAS/BRAF, med noe
variasjon mellom helseforetakene. Pavist mutasjon
har betydning for valg av medikamentell kreftbe-

- Tykk- og endetarmskreft stadium IV
- Diagnosedr 2023 og 2024

: Dekningsgrad
hfmdhng ved tykk- og endetarmskreft med spred- - Patologimelding: Systematisk datafangst, naer komplett
ning. Vi har kontaktet Serlandet HF som har en rapportering

hoy andel pa 72 % som ikke er undersokt for KRAS,
NRAS og BRAF i figur 2.51. Kvalitetsregisteransvarlig og kontaktperson ved Serlandet HF vil fortsette arbeidet med
a kartlegge érsak til mangelfull rapportering for molekyleaerpatologiske undersokelser, se kapittel 5.1.
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2.4.1.7 Andel undersgk for mikrosatelittinstabilitet (MSI)/reparasjonsproteiner (MMR)

Stadium I-IV
2024
Helse Sgr-@st — — 71,8% 2545 =
Akershus HF — — 88,8 % 439 3
Innlandet HF — — 83,4% 367 %
Vestfold HF — — 83,2 % 286 Q
Telemark HF — — 80,9 % 162 2
Vestre Viken HF — — 62,8 % 401
Sgrlandet HF — - 26,4 % 276
Helse Vest — — 87,4 % 1038
Helse Fonna HF — 91,6 % 166
Helse Stavanger HF — — 89,3 % 345
Helse Bergen HF — — 86,8 % 409
Helse Fgrde HF — — 78,0 % 118
Helse Mgre og Romsdal HF — — 94,8 % 251
Finnmarkssykehuset HF —| — 95,5 % 67
Helgelandssykehuset HF — — 79,2 % 9%
Nordlandssykehuset HF — — 72,9% 144

I I I I 1
20 40 60 80 100

Andel (%)

Diagnosear: - 2023 - 2024

Figur 2.52: Andel diagnostiserte pasienter med tykk- og endetarmskreft, der svulsten er undersgkt for mikrosatelittinstabilitet (MSI)
eller reparasjonsproteiner (MMR)

o —

Nye nasjonale retningslinjer publisert 20.desember ?ng;1
2023 anbefaler at det testes for mikrosateittinsta- ;'p e et ;'tlz)r
bilitet (MSI) eller immunhistokjemisk undersokel- - Prosessindikator
. . . Datakilde

se for reparasjonsproteiner (MMR) for alle pasien- el
ter med tykk- og endetarmskreft. Tidligere har ret- I 1210 Ogimeiding
ningslinjene for MSI eller MMR undersokelse kun 111: klI:] on 4 et I
inkludert pasienter under 60 &r. Figur 2.52 viser P oyKeogen ctarmsireft stacium %

. . . - Diagnosedr 2024
andel pasienter diagnostisert med tykk- og ende-

Kunnskapsgrunnlag

tarmskreft, der svulsten er undersokt for MSI eller
MMR. Resultatene viser at 79,5 % er undersokt i
2024, og det er variasjon mellom helseforetakene.
Vi har kontaktet patologilaboratoriet ved Serlan-
det HF som har fatt tilsendt pasientliste for & kvali-
tetssikre resultatene, se kapittel 5.1.

- Handlingsprogram for tykk- og endetarmskreft
Dekningsgrad

- Patologimelding: Systematisk datafangst, naer komplett
rapportering

Mailoppnaelse

- Hoy: > 80 % | - Moderat: 60 % - 80 % | - Lav: < 60 %
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2.4.1.8 Mikrosatelittinstabilitet (MSI)/reparasjonsproteiner (MMR)

Stadium |-l Stadium IV
Diagnosedr 2020 - 2024 jngerspkt Diagnosedr 2020 - 2024 . derspkt
Totalt 7272 [ T B £
Tykktarm uspesifisert - 39 | 2y 90
Blindtarmsvedheng | I es a X ) 67
Coecum 1014 469
Colon ascendens 1027 378
Hoyre fleksur 246 138
Colon transversum 608 256
Venstre fleksur 190 90
Colon descendens 273 123
Colon sigmoideum - [IIe5%] 1495 [ T
Rektosigmoid-overgang | [IIIIIIee% 258 [T 142
Endetarm -| [[IITG7% 2081 sl s34
. . . . . . . . . . . |
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Andel (%) Andel (%)

Msli/dMMR [l Pavist [T Ikke pavist

Figur 2.53: Andel undersokt for MSI/MMR med resultat av undersgkelsen, vist for lokalisajon - tykk- og endetarmskreft.

Resultatet i figuren viser andel pavist mikrosatelitt-

. . . j Figur 2.53

instabilitet (MSI) eller tap av reparasjonsproteiner -

(MMR) fordelt péa lokalisasjon i perioden 2020- Datakilde

2024. - Patologimelding

Tidligere har denne undersokelsen veert utfort med Inklusjon

tanke pd Lynchs syndrom, men bakgrunn for un- - Tykk- og endetarmskreft stadium I-IV

derspkelsen er na i stadig storre grad med tanke - Diagnosear 2020-2024

pé behandling med immunterapi. Undersokelser Dekningsgrad

av reparasjonsproteiner (MMR) med immunbhisto- - Patologimelding: Systematisk datafangst, naer komplett
kjemi er sidestilt med undersokelse pa MSI. Flere rapportering

laboratorier har ikke tilgang pa molekylaerpatolo-
giske undersgkelser som kreves for MSI-undersekelse, men gjor immunhistokjemisk underspkelse med tanke pé
MMR.

Funn av MMR eller MSI er av betydning nar pasientene skal bli vurdert for adjuvant kjemoterapi ved hoyrisiko
stadium II eller behandling med immunterapi ved metastatisk sykdom.
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2.4.2  Medikamentell behandling - immunterapi

MSI/dMMR
Metastatisk
w
c
=
o
=
[ | | | | | | | | | 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel (%)

. Immunterapi

Figur 2.54: Immunterapi

Figuren viser antall pasienter med metastatisk
tykk- og endetarmskreft og pavist mikrosatelittin-
stabilitet (MSI) eller bortfall av reparasjonsprotei-
ner (AMMR), som har fatt behandling med immun-
terapi i perioden 2019-2024. Studier pa behandling
med immunterapi for denne pasientgruppen viser
gode resultater, men andelen som fir pavist MSI
eller dAMMR per ar er lavt (Se figur 2.53). Nasjo-
nale retningslinjer anbefaler immunterapi til pasi-
enter med metastatisk sykdom og MSI eller dM-
MR.

. Annen medikamentell kreftbehandling . Ingen medikamentell kreftbehandling

Figur 2.54

Datakilde

- Medikamentell behandling

- Patologimelding

Inklusjon

- Tykk- og endetarmskreft stadium IV eller stadium I-IIT
med pavist flernmetastase

- MSI-H eller IMMR

- Registrert metastase 2019-2024

Dekningsgrad

- Patologimelding: Systematisk datafangst, ner komplett
rapportering

- Medikamentell behandling innhentet fra sykehusenes
fagsystemer, komplettheten anses & veere hgy
Kommentar

- Helse-Nord er ekskludert pga. manglende data
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2.4.3 Pasientrapporterte data (PROM/PREM)

12021 startet Kreftregisteret opp med fast innsamling av pasientrapporterte utfallsmél (Patient Reported Outcome
Measures (PROMs)) og erfaringsmal (Patient Reported Experience Measures (PREMs)) for pasienter med tykk- og
endetarmskreft. Pasienter blir invitert til en befolkningsundersokelse om helse og livskvalitet kort tid etter diagno-
se. Oppfolgingsskjema blir sendt ut etter ett og tre ar. Et tilfeldig utvalg personer med lignende kjonns-, bosteds-
og alderssammensetning blir invitert som kontrollgruppe. Befolkningsundersekelsen er heldigital, og invitasjoner
mottas i innboks pa Helsenorge.no. Det er ikke alle som er aktive pa Helsenorge eller har en digital postkasse, og
Kreftregisteret nadde 84 % av tarmkreftpasientene og 85 % av kontrollgruppen i 2024, en ekning fra 72 % for begge
gruppene i 2021.

Sporreskjemaet dekker generell og kreftspesifikk helse og livskvalitet. I tillegg blir deltakerne bedt om 4 svare pa
spersmal knyttet til spesifikke tema som forbindes med tarmkreft.

I denne rapporten presenteres resultatene fra befolkningsundersokelsens forste runde knyttet til generell allmenn-
tilstand [5] for pasienter og kontrollgruppe. Analysene er gjort i henhold til EORTC QLQ-C30s scoringsinstrukser
[12].

Sporsmaélene deltakerne har fatt om pasientrapporterte erfaringsmal er hentet fra Folkehelseinstituttets pasientopp-
levelsesundersekelser, se Brukererfaringer med kreftbehandling. Deltakerne har svart pa spersmal om erfaring med
helsevesenet ett ar etter diagnose, og det er derfor kun pasienter diagnostisert i 2023 som er med i disse figurene
(se figur 2.59, 2.60 0g 2.61).

Tabell 2.3 gir et bilde av deltakernes representativitet i forhold til alle diagnostiserte pasienter og i forhold til befolk-
ningen generelt. Det er en overvekt av mannlige deltakere i undersekelsen sammenlignet med kjgnnssammenset-
ningen i hele pasientgruppen. Pasientene som deltar i undersokelsen er noe yngre enn hele gruppen diagnostiserte,
men stadiefordelingen er noksa lik i de to gruppene. Bade pasienter og kontrollgruppe som deltar, har heyere ut-
danning enn den generelle befolkningen, saerlig blant de eldste. Kreftregisteret skal utfere frafallsanalyser som vil
muliggjore analyser hvor man tar hensyn til eventuelle seleksjonsskjevheter.

Tabell 2.3: Kjgnn, alder og utdanning hos pasienter registrert med tykk- og endetarmskreft, deltakere i befolkningsundersgkelsen
og den norske befolkning (tall fra SSB). Diagnosear 2024.

Pasienter Kontroller Befolkning
Diagnostiserte Deltakere Deltakere Norge
Kjonn Kvinner 2294 (48.2 %) 675 (44.6 %) 387 (47.6 %) 50 %
Menn 2470 (51.8 %) 839 (55.4 %) 426 (52.4 %) 50 %
Aldersgrupper 18-49 ar 258 (5.4 %) 118 (7.8 %) 235 (28.9 %) 53 %
50-66 ar 1160 (24.3 %) 527 (34.8 %) 275 (33.8 %) 27 %
67+ ar 3346 (70.2 %) 869 (57.4 %) 303 (37.3 %) 21 %
Stadium [ 1042 (21.9 %) 347 (22.9 %) NA NA
Il 1315 (27.6 %) 449 (29.7 %) NA NA
1} 1157 (24.3 %) 435 (28.7 %) NA NA
Iv 1024 (21.5 %) 243 (16.1 %) NA NA
Ukjent 226 (4.7 %) 40 (2.6 %) NA NA
Utdanning 25-49 ar Grunnskole NA 4 (3.4 %) 8 (3.8 %) 17 %
Videregaende/Fagskole NA 36 (30.8 %) 68 (32.4 %) 32 %
Hoyskole/universitet NA 71 (60.7 %) 129 (61.4 %) 50 %
Ukjent NA 6 (5.1 %) 5 (2.4 %) 0%
Utdanning 50-66 ar Grunnskole NA 42 (8.0 %) 22 (8.0 %) 20 %
Videregaende/Fagskole NA 230 (43.6 %) 108 (39.3 %) 43 %
Hoyskole/universitet NA 230 (43.6 %) 132 (48.0 %) 37 %
Ukjent NA 25 (4.7 %) 13 (4.7 %) 1%
Utdanning 67+ ar Grunnskole NA 117 (13.5 %) 31(10.2 %) 23 %
Videregaende/Fagskole NA 341 (39.2 %) 117 (38.6 %) 50 %
Hoyskole/universitet NA 376 (43.3 %) 144 (47.5 %) 27 %
Ukjent NA 35 (4.0 %) 11 (3.6 %) 1%
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2.4.3.1  Helse og livskvalitet (EORTC QLQ-C30)

Ved diagnose —

Tykktarmskreft —

Endetarmskreft —

Kontroller —

Ett ar etter diagnose —

Besvart Svarprosent

58,8 799 28,7 %

56,5 350 33,0%

19)e)|NSAY

75,1 958 21,9%

Tykktarmskreft — - 68,4 888 49,8 %
Endetarmskreft — - 66,3 400 52,3%
Kontroller — _ 74,5 591 60,9 %

Tre ar etter diagnose
Tykktarmskreft — _ 69,7 690 45,6 %
Endetarmskreft — - 68,6 337 50,7 %
Kontroller — _ 75,1 543 58,8 %

O—
N
o
IS
o

Sveert darlig

1
60 80 100

Helt utmerket

Global helse og livskvalitet

Figur 2.55: Helserelatert livskvalitet for pasienter i stadium I-1V - tykk- og endetarmskreft diagnostisert i 2021 og kontrollgruppe

Figur 2.55 viser global helse og livskvalitet. Dette
er en samlet score for helse og livskvalitet hos pa-
sienter med tykk- og endetarmskreft i stadium I-
IV, som har svart pa sperreskjema ved diagnose,
eller ett og tre ar etter diagnose, og for kontroll-
gruppe pa tilsvarende tidspunkt. Resultatene blant
pasientene viser en heyere score pa helse og livs-
kvalitet hos gruppen som sendte inn sperreskjema
ett ar eller tre ar etter diagnose, sammenlignet med
gruppen som svarte ved diagnose. Pasientene had-

Figur 2.55

Datakilde

- Befolkningsundersgkelse om helse og livskvalitet
- Kreftregisterets basisregister

Inklusjon

- Tykk- og endetarmskreft

- Diagnosedr 2021

de noe lavere score ved alle tre maletidspunktene sammenlignet med kontrollgruppen, men det var ingen signifi-
kante forskjeller mellom pasienter med tykktarmskreft og endetarmskreft.
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2.4.3.2 Helse og livskvalitet, sosial funksjon og fysisk funksjon

Helse og livskvalitet Sosial funksjon Fysisk funksjon
Besvart Svarprosent
Totalt 56,4 Totalt 62,0 Totalt 71,9 3032 34,2%
54,8 59,9 73,4 1287 36,7 %
73,6 83,5 84,9 2930 24,4 %
18-49 ar 50,5 18-49 ar 49,2 18-49 ar 68,9 225 48,0 %
51,3 50,9 73,2 130 48,7 %
73,5 85,1 91,2 365 22,0%
50-69 ar - 56,3 50-69 ar - 60,0 50-69 ar 73,6 1322 47,8 %
54,4 59,2 74,2 684 46,4 %
74,6 84,0 88,2 1223 32,7%
70+ ar 57,4 70+ ar 65,8 70+ ar- 70,9 1485 26,4 %
56,3 63,5 72,3 473 26,8 %
72,7 82,5 80,1 1342 20,2 %
—r 1 T 1 1 Tt T T 71T 1 Tt T 1T 1T 1
0 20 40 60 80100 0 2040 60 80100 0 20 40 60 80100
Sveert Helt Sveert Helt Sveert Helt
darlig utmerket darlig utmerket darlig utmerket
B Tykktarmskreft [ Endetarmskreft [ Kontroller

Figur 2.56: Helserelatert livskvalitet, sosial funksjon og fysisk funksjon - tykk- og endetarmskreft diagnostisert i 2022-2024 og kon-
trollgruppe, aldersgruppert.

Figur 2.56 viser gjennomsnittlig score for egenrap-
portert helse og livskvalitet, sosial funksjon og fy-
sisk funksjon, fordelt pa alder for pasienter med
tykk- og endetarmskreft.

Figur 2.56

Datakilde
- Befolkningsundersgkelse om helse og livskvalitet

Pasientene har, uavhengig av alder, lavere score for - Kreftregisterets basisregister
alle de malte funksjonene sammenlignet med kon- Inklusjon

trollgruppen. De yngste pasientene (18-49 ér) har - Tykk- og endetarmskreft

i tillegg betydelig lavere score for sosial funksjon - Diagnosear 2022-2024
sammenlignet med pasienter i andre aldersgrup-

per.

Innad i hver aldersgruppe er det sma forskjeller mellom tykk- og endetarmskreftpasientene.
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2.4.3.3 Helse og livskvalitet for pasienter med og uten stomi

Besvart Svarprosent
1036 47,4 %

Totalt
467 47,9 %

638 56,8 %

19)e)|NsayYy

Stomi - 147

211

73,0 75

Ikke stomi — 889

256

563

1
20 40 60 80 100
Sveert darlig Helt utmerket

O

B Tykktarm [ Endetarm [ Kontroller

Figur 2.57: Helserelatert livskvalitet for pasienter med og uten stomi i stadium I-IV - tykk- og endetarmskreft

Figur 2.57 viser gjennomsnittlig score for egenrap- c

> . . Figur 2.57
portert helse og livskvalitet hos pasienter med tykk- —
og endetarmskreft i stadium I-IV, fordelt pa pasien- Datakilde

ter som har rapportert at de har stomi eller ikke har
stomi. Det er ingen signifikante forskjeller i egen-
rapportert helse og livskvalitet mellom pasienter
med og uten stomi.

- Befolkningsundersgkelse om helse og livskvalitet
- Kreftregisterets basisregister

Inklusjon

- Tykk- og endetarmskreft

- Diagnosedr 2023
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2.4.3.4 LARS score

Tykktarmskreft

Endetarmskreft -

Kontroller

Besvart
uten stomi
25 % 907
56 % 262
13 % 574

0 20

B Ingen LARS

40

[ Moderat LARS

60 80 100

7 Alvorlig LARS

Figur 2.58: LARS score for pasienter i stadium I-1V - tykk- og endetarmskreft

Figur 2.58 viser LARS score (Low anterior resec-
tion syndrom) for pasienter med tykk- og ende-
tarmskreft som ikke har stomi. Alvorlige tarmpro-
blemer kan ha stor innvirkning pa pasientens livs-
kvalitet, for mange pasienter kan disse symptome-
ne medfere betydelige utfordringer i hverdagen.
LARS score er et méleinstrument som brukes for
a kartlegge grad av symptomer og plager knyttet

til tarmfunksjon etter operasjon av endetarmskreft.

Skalaen beregnes pa bakgrunn av egenrapportert

Figur 2.58

Datakilde

- Befolkningsundersgkelse om helse og livskvalitet
- Kreftregisterets basisregister

Inklusjon

- Tykk- og endetarmskreft

- Diagnosedr 2023

vurdering av tarmfunksjon i sperreskjema pasientene svarer pa.

Ett ar etter diagnose har mer enn halvparten av pasientene med endetarmskreft symptomer og plager tilsvarende

alvorlig LARS.

Selv om LARS score er validert for bruk pa pasienter med endetarmskreft, ble ogsa pasienter med tykktarmskreft
og kontrollgruppen bedt om a svare pa disse sporsmélene. Resultatene viser at alvorlig LARS ogsa forekommer i en
relativt stor andel av pasientene med tykktarmskreft (25 %), og ogsa forekommer i kontrollgruppen (13 %).
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2.4.4  Pasientrapporterte erfaringer med helsetjenesten (PREMs)

Besvart Svarprosent

Tilstrekkelig informasjon om
behandlingsmuligheter

VER) 1423 45,0 %

Tilstrekkelig informasjon om

mulige bivirkninger 54 % 20% 1397  442%

Tilstrekkelig informasjon om
mulige seneffekter

19)e)|NSAY

35% 36 % 1367 43,2 %

Forngyd med

behandlingstilbudet 89 % 1456 46,1%

@nsket & veere involvert

i behandlingsavgjgrelser 62 % 17% 1402  44,4%

Var involvert i behandlingsavgjgrelser

(hvis de gnsket det i sveert stor/stor grad) 60 % 18% 854

T T T T T T T T T T
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel (%)

Besvart 1 ar etter diagnose
B | sveert stor/stor grad [ 1 noen grad | liten grad/ikke i det hele tatt

Figur 2.59: Pasientrapporterte erfaringer med helsetjenesten - tykk- og endetarmskreft

Figur 2.59 viser en samlet oversikt over pasientrap-
porterte erfaringer med helsetjenesten ett ar etter
diagnose for pasienter med tykk- og endetarms-
kreft. Samlet sett er 89 % av pasientene fornegyd
med behandlingstilbudet de har fatt. Rundt en av
tre pasienter svarer at de har fatt tilstrekkelig in-
formasjon om mulige seneffekter, og en tilsvaren-
de andel svarer at de i liten grad eller ikke fikk noe
informasjon om dette.

Figur 2.59

Datakilde

- Befolkningsundersgkelse om helse og livskvalitet
- Kreftregisterets basisregister

Inklusjon

- Tykk- og endetarmskreft

- Diagnosedr 2023
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2.4.4.1  Forngyd med behandlingstilbudet

Besvart Svarprosent

Norge — 3915 45,3 %
Helse Sgr-@st — 2091 45,8 %
'q-) Sykehuset Innlandet, Gjgvik — 99 48,1 %
TU' Sykehuset Telemark, Skien — 107 42,0%
= 0ouUs, Ulleval 251 49,1 %
a Sgrlandet Sykehus, Kristiansand — 160 43,7 %
(Y] Vestre Viken, Drammen — 164 46,1 %
& Vestre Viken, Beerum — 135 54,7 %
Sykehuset i Vestfold, Tensberg — 209 50,7 %
Diakonhjemmet sykehus — 54 39,7%
Sykehuset Innlandet, Lillehammer — 30 36,1 %
Ahus, Lgrenskog — 413 46,9 %
OUS, Radiumhospitalet — 126 43,4 %
Sykehuset @stfold, Kalnes — 167 40,5 %
Sykehuset Innlandet, Hamar — 112 43,4 %
Vestre Viken, Hgnefoss — 46 51,7 %
Helse Vest — 916 46,1 %
Haraldsplass Diakonale Sykehus — 99 432 %
Voss sjukehus — 8% 13 35,1%
Stavanger universitetssjukehus — 250 44,6 %
Haukeland universitetssjukehus — 331 48,9 %
Helse-Fonna, Haugesund — 134 47,5 %
Helse-Fgrde, Fgrde — 85 44,5 %
Helse Midt-Norge — 515 42,3 %
Helse Nord-Trgndelag, Namsos — 30 53,6 %
Helse Mgre og Romsdal, Alesund — 98 39,4 %
St. Olavs hospital — 268 44,0 %
Helse Mgre og Romsdal, Molde — 45 38,1%
Helse Nord-Trgndelag, Levanger — 71 40,6 %
Helse Nord — 385 46,0 %
UNN, Harstad — 34 43,0 %
Finnmarkssykehuset, Hammerfest — 30 50,8 %
UNN, Tromsg — 149 49,0 %
Nordlandssykehuset, Bodg — 84 % 139 46,0 %
Helgelandsykehuset, Mo i Rana — 65 % 15% 20 35,1%
| | | | | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Andel (%)

Forngyd med tilbudet ved sykehuset

- | sveert stor/stor grad - I noen grad | liten grad/ikke i det hele tatt

Figur 2.60: Forngyd med behandlingstilbudet

Resultatene i figur 2.60 viser at en hey andel pasi- SIRInE

enter er forneyd med behandlingstilbudet de fikk,
med noe variasjon mellom sykehusene. Variasjo-
nen mellom sykehusene kan ha flere arsaker, og til-
teldig variasjon kan veere saerlig utslagsgivende for
de sykehusene som har lavt pasientantall.

Datakilde

- Befolkningsundersgkelse om helse og livskvalitet

- Kreftregisterets basisregister

Inklusjon

- Tykk- og endetarmskreft diagnostisert 2021-2023

- Deltatt i befolkningsunderspkelse ett ar etter diagnose
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2442

Informasjon om seneffekter

Besvart Svarprosent

Norge — 36% 3793 439 %
Helse Sgr-@st — 36% 2025 44,4 %
Sykehuset Innlandet, Lillehammer — 30% 30 36,1 % =
Sykehuset Innlandet, Gjgvik — 31% 91 44,2 % ™
Sykehuset i Vestfold, Tensberg — 33% 202 49,0 % 'E
Sykehuset Innlandet, Hamar — 31% 109 42,2 % p—y
Diakonhjemmet sykehus — 31% 54 39,7 % 9_-‘._
0US, Ulleval — 30% 247 48,3 % 2
Vestre Viken, Drammen — 38% 160 44,9 %
Sgrlandet Sykehus, Kristiansand — 39% 150 41,0 %
Vestre Viken, Baerum — 27% 127 51,4 %
Vestre Viken, Hpnefoss — 36 % 45 50,6 %
Ahus, Lgrenskog — 39% 402 45,6 %
Sykehuset @stfold, Kalnes — 44 % 162 39,3%
Sykehuset Telemark, Skien — 40% 103 40,4 %
0US, Radiumhospitalet — 40% 126 43,4 %
Helse Vest — 33% 891 44,8 %
Voss sjukehus — 33% 12 32,4%
Haraldsplass Diakonale Sykehus — 37% 94 41,0%
Stavanger universitetssjukehus — 32% 244 43,5%
Helse-Fonna, Haugesund — 31% 129 45,7 %
Haukeland universitetssjukehus — 31% 327 48,3 %
Helse-Fgrde, Fgrde — 44% 82 42,9%
Helse Midt-Norge — 41% 499 41,0%
Helse Mgre og Romsdal, Molde — 49% 45 38,1%
Helse Nord-Trgndelag, Levanger — 42% 67 38,3%
St. Olavs hospital — 37% 260 42,7 %
Helse Mgre og Romsdal, Alesund — 45% 96 38,6 %
Helse Nord-Trgndelag, Namsos — 45% 29 51,8 %
Helse Nord — 3% 371 44,3 %
UNN, Tromsg — 38% 141 46,4 %
UNN, Harstad — 1% 32 40,5 %
Nordlandssykehuset, Bodg — 47% 137 45,4 %
Finnmarkssykehuset, Hammerfest — 24% 29 49,2 %
Helgelandsykehuset, Mo i Rana — 63 % 19 33,3%

o —

I I I I I I I
10 20 30 40 50 60

Andel (%)

70 80 90 100

Tilstrekkelig informasjon om mulige seneffekter

- | sveert stor/stor grad - I noen grad

| liten grad/ikke i det hele tatt

Figur 2.61: Tilstrekkelig informasjon om seneffekter

Fem ars relativ overlevelse etter tykk- og ende-
tarmskreft er hoy, og en del av pasientene lever
med senfelger av behandlingen. Av pasientene som
deltok i befolkningsundersekelsen oppgir 35 % at
de i sveert stor grad eller stor grad fikk tilstrekkelig
informasjon om mulige seneffekter, og 36 % oppgir
at deiliten grad eller ikke i det hele tatt fikk tilstrek-
kelig informasjon. Figuren viser variasjon mellom
sykehusene, og den gir en indikasjon pa at informa-
sjon om mulige seneffekter kan bli bedre.

Figur 2.61

Datakilde

- Befolkningsundersgkelse om helse og livskvalitet

- Kreftregisterets basisregister

Inklusjon

- Tykk- og endetarmskreft diagnostisert i 2021-2023

- Deltatt i befolkningsundersgkelse ett ar etter diagnose
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Tabell 3.1: Registerbeskrivelse

Registerbeskrivelse
Bakgrunn for registeret

Type register

Arstall etablert

Arstall nasjonal godkjenning
Arstall for start av datainnsamling

Registerets formal

Analyser som belyser registerets
formal

Juridisk hjemmelsgrunnlag
Databehandler
Databehandlingsansvarlig

Faglig leder med kontaktinforma-

sjon
Fagradets medlemmer

Tabellen fortsetter pa neste side

Tykk- og endetarmskreft

Over 4800 personer blir diagnostisert med tykk- og endetarmskreft hvert ar i Norge. Disse sykdommene
er ressurskrevende a utrede, behandle og folge opp. Registeret startet som Rectumcancerregisteret i
1993 for a sikre innfgringen av ny kirurgisk teknikk. I 2007 ble registeret utvidet til a inkludere tykk-
tarmskreft. Kvalitetsregisteret har blitt brukt til kvalitetsforbedring bade nasjonalt og lokalt i sin tid i
drift.

Diagnoseregister.
2007 (Rectumcancerregisteret 1993)
2009

Kvalitetsregisteret startet datainnsamling i 1993 (endetarmskreft) og 2007 (tykktarmskreft), Kreftregis-
terets basisregister startet datainnsamling i 1953.

Registeret skal bidra til 4 styrke kvaliteten pa helsehjelp til pasienter med tykk- og endetarmskreft. Re-
gisteret skal ogsa drive, fremme og gi grunnlag for forskning for & utvikle ny viten om kreftsykdommens
arsaker, diagnose og sykdomsforlgp, samt behandlingseffekter.

Behandlingen av tykk- og endetarmskreft er blitt mer differensiert, og resultater fra studier er med pa
3 justere og endre nasjonale retningslinjer. Siden registeret ble etablert har overlevelsen gkt for begge
kreftformer, og det er dokumentert en vesentlig reduksjon i andel lokale tilbakefall for endetarmskreft.
Ved a samle inn data om alle pasienter med tykk- og endetarmskreft vil man fa et grunnlag for a vur-
dere om retningslinjene etterleves og at pasientene far det samme helsetilbudet uavhengig av hvor de
bor. Kvalitetsmalene for registeret bar ligge pa et hayt internasjonalt niva.

Rapporten inneholder flere analyser for overlevelse og behandling av tykk- og endetarmskreft. Av ana-
lyser pa kirurgisk behandling har indikatoren for andel operert med laparoskopi vist en gkning de siste
arene, sarlig for endetarmskreft. Rapporten inkluderer ogsa flere analyser for medikamentell behand-
ling av tykktarmskreftpasienter, som viser bade type adjuvant behandling og tidspunkt for oppstart av
adjuvant behandling. Analysene sier mye om den totale kvaliteten pa helsehjelpen som gis. | tillegg til
analyser for behandling av tykk- og endetarmskreft, har registeret flere analyser pa variabler som har
betydning for valg av behandling, som indikatoren for andel undersgkt for mikrosatelittinstabilitet og
angitt avstand fra svulst til mesorektal fascie.

Alle kvalitetsindikatorene i rapporten vises pa enhetsniva og bidrar til & belyse ugnsket variasjon, se
kapittel 2.

Helseregisterloven av 01.01.2015 nr 4 § 11 og Kreftregisterforskriften.

Folkehelseinstituttet kan innga skriftlig avtale med en databehandler om innsamling og behandling av
helseopplysninger i Kreftregisteret, herunder om overvaking og forskning, jf. § 1-3, drift og kvalitetssik-
ring av registeret, samt tilgjengeliggjering av data til brukere.

Det folger av kreftregisterforskriften § 1-5 at Folkehelseinstituttet er dataansvarlig for innsamling og
behandling av helseopplysninger i Kreftregisteret. Dette inkluderer kvalitetsregistrene pa kreft.

Jorgen Smeby, joesme@ous-hf.no (Leder fra september 2024)
Arne Wibe, arne.wibe@ntnu.no (Gikk av som leder juni 2024)

Helse Nord:

Stig Norderval, UNN Tromsg

Magnar Johansen, UNN Tromsg

Sonja Steigen, UNN Tromsg

Helse Midt-Norge:

Tor Eivind Bernstein, St. Olavs Hospital

Eva Hofsli, St. Olavs Hospital

Helse Vest:

Hartwig Kerner, Stavanger universitetssjukehus
Kenneth Thorsen, Stavanger universitetssjukehus
Frank Pfeffer, Haukeland universitetssjukehus
Halfdan Serbye, Haukeland universitetssjukehus
Cornelia Rosler, Haukeland universitetssjukehus
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http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2014-06-20-43?q=helseregister
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-12-21-1477

Tabell 3.1 Registerbeskrivelse forts.
Registerbeskrivelse

Fagradets medlemmer

Aktivitet i fagradet
Inklusjonskriterier

Metode for datafangst

Teknisk lgsning for datafangst, og
arstall for start

Metadata

Innsynslgsning

Antall hendelser i rapporterings-
aret

Totalt antall pasien-
ter/skjema/hendelser

Stadium og niva
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Tykk- og endetarmskreft

Helse Sor-@st:

Marianne Gronlie Guren, Oslo universitetssykehus
Morten Braendengen, Oslo universitetssykehus
Jorgen Smeby, Oslo universitetssykehus

Stein Larsen, Oslo universitetssykehus

Maria Gaard, Oslo universitetssykehus

Lene Larssen, Oslo universitetssykehus

Knut Magne Augestad, Akershus universitetssykehus
Thomas Moger, Sykehuset Innlandet

For Kreftregisteret:

Kristin Ranheim Randel, leder for tarmkreftscreening
Inger Kristin Larsen, ledelsesrepresentant

Aina Balto, statistiker

Tanja Natvig Serstrem, kvalitetsregisteransvarlig

| perioden juni 2024 til mai 2025 er det avholdt fire fagradsmater.

Alle pasienter over 18 ar diagnostisert med tykk- og endetarmskreft (ICD10 kode: €18, C19 og €20) i
Norge er inkludert i Tykk- 0og endetarmskreftregisteret. Adenokarsinomer utgjer hovedgruppen av alle
kreftsvulster i tykk- og endetarm, og det er denne gruppen som inkluderes i drsrapporten. De gvrige
gruppene av svulster er: nevroendokrine svulster (NET og NEC) og andre typer karsinomer.

Innmelding til Kreftregisteret er obligatorisk for leger som utreder, behandler og folger opp pasienter
med tykk- og endetarmskreft og krever ikke samtykke fra pasientene.

- Kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft ettersper klinisk utredningsmelding og behandlingsmel-
ding som skal rapporteres via KREMT-portalen.

- Rapportering av patologiinformasjon gjares elektronisk fra patologilaboratoriene.
- Straledata sendes som komplette arganger direkte fra landets ti straleenheter.

- Medikamentell kreftbehandling rapporteres na regelmessig fra de tre storste helseregionene Helse
Sor-gst, Helse Vest og Helse Midt-Norge.

- Kvalitetsregisteret samler inn pasientrapporterte opplysninger via ePROM og invitasjoner sendes til
innboks pa Helsenorge.no.

- Det innhentes ogsa rutinemessig data fra Dodsarsaksregisteret, Norsk pasientregister og Folkeregiste-
ret.

KREMT (Kreftregisterets Elektroniske Meldetjeneste) er en webbasert innrapporteringslgsning som er
tilgjengelig for alle som er tilknyttet Norsk Helsenett. KREMT er i dag den lasningen de fleste helseinsti-
tusjoner bruker for innrapportering av klinisk informasjon til Kvalitetsregisteret, og har veert tilgjengelig
siden 2015. Her rapporteres informasjon om utredning og behandling vi (forelgpig) ikke har mulighet
til 3 hente fra andre kilder.

ELVIS (Elektronisk Liste over Variabler | Systemene) er Kreftregisterets metadatabase. Du finner ogsa in-
formasjon om Kreftregisterets kjernevariabler i variabelutforskeren pa helsedata.no. Datainnsamlings-
perioden er fra 1953 til d.d.

Informasjon om innsynsrett i Kreftregisteret finnes bade pa Helsenorge.no og pa Kreftregisterets hjem-
mesider. Kreftregisteret har forelgpig ikke etablert innsynslgsning via Helsenorge, men er i planleg-
gingsfasen for 4 fa dette pa plass.

Tykktarmskreft:

Antall pasienter: 3629
Utredningsmeldinger: 3019
Behandlingsmeldinger: 2484
Patologimeldinger: 6285
Endetarmskreft:

Antall pasienter:1282
Utredningsmeldinger: 1114
Behandlingsmeldinger: 780
Patologimeldinger: 2392

Antall pasienter siden 2009:
Tykktarmskreft:

Antall pasienter: 49190
Utredningsmeldinger: 43633
Behandlingsmeldinger: 38675
Patologimeldinger: 94117
Endetarmskreft:

Antall pasienter:18526
Utredningsmeldinger: 16892
Behandlingsmeldinger: 13868
Patologimeldinger: 41903
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https://eprom.hemit.org/
https://metadata.kreftregisteret.no/
https://helsedata.no/no/variabler/?datakilde=K_KREG
https://www.kreftregisteret.no/Generelt/Om-Kreftregisteret/Personvern/Rett-til-innsyn-/
https://www.kreftregisteret.no/Generelt/Om-Kreftregisteret/Personvern/Rett-til-innsyn-/
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Kapittel 4 Datakvalitet

4.1 Tilslutning og antall registreringer

Alle leger som yter helsehjelp til pasienter med kreft har meldeplikt til Kreftregisteret. Dette inkluderer innrap-
portering til kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft. Tykk- og endetarmskreft utredes og/eller behandles ved
samtlige av landets sykehus og alle sykehus rapporterer til Kreftregisteret.

Tabell 4.1: Antall pasienter

Utredende sykehus Totalt Tykktarmskreft Endetarmskreft

Norge 4803 3538 1265 8
Helse Sor-@st 2537 1876 661 a
Sykehuset @stfold, Kalnes 237 193 44 A
Vestre Viken, Baerum 147 107 40 5

Ahus, Larenskog 392 301 91 E
0US, Radiumhospitalet 53 25 28 m

0uUs, Ulleval 289 185 104 =
Sykehuset Innlandet, Hamar 147 101 46

Sykehuset Innlandet, Gjovik 118 78 40

Sykehuset Innlandet, Lillehammer 73 52 21

Vestre Viken, Drammen 181 125 56

Vestre Viken, Honefoss 67 56 11

Sykehuset i Vestfold, Tensberg 259 205 54

Sykehuset Telemark, Skien 132 104 28

Serlandet Sykehus, Arendal 92 74 18

Serlandet Sykehus, Kristiansand 149 111 38

Helse Vest 1024 758 266

Helse-Fonna, Haugesund 148 122 26

Stavanger universitetssjukehus 339 243 96

Haukeland universitetssjukehus 317 217 100

Helse-Forde, Forde 64 49 15

Helse Midt-Norge 704 538 166

Helse Mgre og Romsdal, Alesund 148 103 45

St. Olavs hospital 350 262 88

Helse Nord-Trendelag, Levanger 100 77 23

Helse Nord 491 336 155

Nordlandssykehuset, Bodg 136 88 48

Helgelandsykehuset, Mo i Rana 52 38 14

UNN, Tromsg@ 158 97 61

Andre 47 30 17

Private leger 36 25 11
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4.2 Dekningsgrad og responsrate

4.2.1 Metode for beregning av dekningsgrad

Med dekningsgrad menes hvor stor andel av pasientene som er registrert i Kvalitetsregisteret i 2024 og som har en
klinisk melding. Eksempelvis er dekningsgrad for klinisk utredningsmelding beregnet som andelen av alle tilfeller
diagnostisert i 2024 (nevneren kommer fra patologirapporter og/eller Kreftregisterets straledatabase, som begge an-
ses & veere tilnaeermet komplette kilder), hvor det er mottatt og registrert en utredningsmelding. Tilsvarende gjelder
ogsa for dekningsgrad av kliniske behandlingsmeldinger.

4.2.1.1  Kompletthet

Med kompletthet menes hvor stor andel av alle krefttilfeller som har oppstatt i befolkningen i perioden 2020-
2024 som er registrert i Kreftregisteret. Kompletthet estimeres ved hjelp av capture-recapture metoden [7]. Denne
metoden sammenligner antall tilfeller registrert ved hjelp av kliniske meldinger, patologimeldinger og dedsattester.
Nar man har funnet hvor mange tilfeller som er registrert med klinisk melding, patologi og/eller dodsattest, kan man
ved hjelp av en matematisk formel estimere komplettheten i registeret. Se Cancer in Norway Technical Supplement
for flere detaljer[2].

4.2.2 Siste beregnede dekningsgrad
Alle pasienter med tykk- og endetarmskreft i Norge skal vaere inkludert i registeret.

Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft og Kreftregisterets basisregister inneholder informasjon om
99,8 % av alle pasienter diagnostisert med tykktarmskreft og 99,9 % av pasienter diagnostisert endetarmskrett.
Dekningsgrad (for utredningsmelding) for 2024 er 84,7 % for tykktarmskreft og 85,9 % for endetarmskreft.
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4.2.2.1

Norge —

Helse Sgr-@st —

Sykehuset Innlandet, Lillehammer —
Serlandet Sykehus, Flekkefjord —
0ous, Ulleval —

Lovisenberg Diakonale Sykehus —
Sgrlandet Sykehus, Arendal —
Sérlandet Sykehus, Kristiansand —
Sykehuset Telemark, Skien —
Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg —
Sykehuset Innlandet, Gjgvik —
Diakonhjemmet sykehus —

0OUS, Radiumhospitalet —
Sykehuset Innlandet, Hamar —
Vestre Viken, Hgnefoss —

Vestre Viken, Baerum —

Vestre Viken, Drammen —
Sykehuset @stfold, Kalnes —

Ahus, Kongsvinger —

Ahus, Lgrenskog —

Helse Vest —

Helse-Fgrde, Nordfjord —
Helse-Fgrde, Leerdal —

Voss sjukehus —

Stavanger universitetssjukehus —
Helse-Fonna, Haugesund —
Helse-Fgrde, Ferde —

Haukeland universitetssjukehus —
Haraldsplass Diakonale Sykehus —
Helse Midt-Norge —

Helse Nord-Trgndelag, Namsos —
St. Olavs hospital —

Helse Mgre og Romsdal, Alesund —
Helse Nord-Trgndelag, Levanger —
Helse Mg@re og Romsdal, Molde —
Helse Nord —
Helgelandsykehuset, Sandnessjgen —
Finnmarkssykehuset, Kirkenes —
Nordlandssykehuset, Bodg —
Finnmarkssykehuset, Hammerfest —
Helgelandsykehuset, Mo i Rana —
Nordlandssykehuset, Vesteralen —
UNN, Tromsg —

UNN, Harstad —

Andre —

Private leger —

Diagnosear:

Klinisk dekningsgrad - utredningsmelding - tykktarmskreft
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Figur 4.1: Dekningsgrad utredning - tykktarmskreft

Antall
pasienter

3538
1876
52
25
185
13
74
111
104
205
78
73
25
101
56
107
125
193
14
301
758
13
15
23
243
122
49
217
73
538
33
262
103
77
60
336
12
15
88
26
38
10
97
36
30
25

Median tid
til innmelding
77
70
20
18
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Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft 2024

Resultatet viser at det er rapportert 84,7 % av utred-
ningsmeldinger for tykktarmskreft i 2024. Pa lands-
basis er det fortsatt store variasjoner mellom syke-
husene.

Tallene for 2023 som presenteres i denne figuren
er ikke direkte sammenlignbare med tallene som
vises i fjorédrets rapport [3]. Dette er fordi sykehu-
sene har sendt inn meldinger for diagnostiserte pa-
sienter i 2023 i etterkant av utgivelsen av arsrapport
for 2023. Resultatene her er derfor hoyere. Sykehu-
set som tar behandlingsbeslutningen for pasienten
skal sende inn utredningsmeldingen. Kvalitetsre-
gisteret har ikke alltid tilgjengelig informasjon om
hvilket sykehus som tar denne beslutningen og pur-
ringen sendes da til sykehuset som har tatt vevspro-
ven i forbindelse med a stille diagnosen.

Av sykehus som utreder >10 pasienter arlig har
30 sykehus hey dekningsgrad, mens atte sykehus
har moderat dekningsgrad. For sykehusene som ut-
reder pasienter for tykktarmskreft og har etablert
gode rutiner, er det viktig & fortsette det gode ar-

Figur 4.1

Type indikator

- Strukturindikator

Datakilde

- Utredningsmelding

Inklusjon

- Tykktarmskreft i stadium I-IV

- Diagnosear 2023 og 2024

Dekningsgrad

- Utredningsmelding: 84,7%

Maloppnaelse

- Hoy: > 80 %

- Moderat: 60 % - 80 %

- Lav: < 60 %

Kommentar

- Median tid til innmelding viser antall dager fra pasi-
entens diagnosedato til utredningsmelding er sendt.

beidet med utfylling og innsending av meldinger til Tykk- og endetarmskreftregisteret. Sykehus som har lav dek-
ningsgrad, gjor at resultatene for disse tolkes som usikre. Disse bor derfor ga gjennom hvilken praksis de har for
rapporteringen av utredningsmeldinger. Dette gjelder spesielt Ahus, Lorenskog.

Figuren viser ogsa antall dager (median tid) fra pasientens diagnosedato til utredningsmelding er sendt. Det er
ogsa her store ulikheter mellom sykehusene. Resultatet kan tolkes som at sykehus med hey dekningsgrad og kort

mediantid har gode rutiner for rapportering.
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4.2.2.2 Klinisk dekningsgrad - kirurgimelding - tykktarmskreft

Norge —

Helse Sgr-@st —

Sykehuset Telemark, Skien —
Sykehuset Innlandet, Gjgvik —
Sykehuset Innlandet, Lillehammer —
OUS, Radiumhospitalet —
Serlandet Sykehus, Kristiansand —
0US, Ulleval —

Sykehuset Innlandet, Hamar —
Sykehuset @stfold, Kalnes —
Vestre Viken, Baerum —

Vestre Viken, Drammen —

Vestre Viken, Hgnefoss —
Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg —
Diakonhjemmet sykehus —

Ahus, Lgrenskog —

Helse Vest —

Stavanger universitetssjukehus —
Helse-Fonna, Haugesund —
Helse-Fgrde, Fgrde —

Haukeland universitetssjukehus —
Haraldsplass Diakonale Sykehus —
Helse Midt-Norge —

Helse Nord-Trgndelag, Namsos —
St. Olavs hospital —

Helse Mgre og Romsdal, Molde —
Helse Mgre og Romsdal, Alesund —
Helse Nord-Trgndelag, Levanger —
Helse Nord —
Finnmarkssykehuset, Hammerfest —
Helgelandsykehuset, Mo i Rana —
Nordlandssykehuset, Bodg —
UNN, Tromsg —

UNN, Harstad —

Operasjonsar:

I 02,2 %
EE— 1.4 %
E— 100,0 %
E— 100,0 %
E—— 100,0 %
E— 100,0 %
E—— 99,3 %
E— 95,6 %
I 97,6 %
E—— 075 %
E—— 07,5 %
EE— OS5 %
E— 05,0 %
E—— 0,1 %
E— 02,3 %
E— 5%
E— 03,5 %
E—— 100,0 %
E— 0,1 %
E— 95, %
E— 56,0 %
E— 59 %
E— 92,7 %
E—— 100,0 %
E—— 97,6 %
E— 04,6 %

93,7 %

I——
66,7.%

E— 02,0 %
E— 100,0 %
E—— 100,0 %
E—— 97,3 %
E— 87,5 %
E—— 52,2 %

0 20 40 60 80 100

Andel (%)

- 2023 - 2024

Figur 4.2: Dekningsgrad kirurgimelding - tykktarmskreft

Antall
pasienter

2750
1461
95
65
34
36
145
144
82
161
80
110
40
152
52
256
615
172
106
62
200
69
423
27
207
56
79
54
251
30
33
73
64
45

Median tid
til innmelding

55
54
42
40
21
263,5
43
64
48
30
54
37
128
30
58,5
247
51
27
173
36
41,5
182
66,5
66
82,5
140
22
52
47
82,5
104
44
7,5
41
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Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft 2024

Resultatet viser at det er rapportert 92,2 % av ki-
rurgimeldinger for tykktarmskreft i 2024. P4 lands-
basis er det fortsatt variasjoner mellom sykehuse-
ne.

Tallene for 2023 som presenteres i denne figuren
er ikke direkte sammenlignbare med tallene som
vises i fjorédrets rapport [3]. Dette er fordi sykehu-
sene har sendt inn meldinger for opererte pasien-
ter 1 2023 i etterkant av utgivelsen av arsrapport for
2023. Resultatene her er derfor hoyere. Sykehuset
som opererer pasienten skal sende inn kirurgimel-
dingen.

Av sykehus som opererer 210 pasienter arlig har
26 sykehus hey rapporteringsgrad, mens to syke-
hus har moderat rapporteringsgrad. For sykehuse-
ne som opererer pasienter for tykktarmskreft og
har etablert gode rutiner, er det viktig a fortset-
te det gode arbeidet med utfylling og innsending
av meldinger til Tykk- og endetarmskreftregisteret.
Sykehus som har lav rapporteringsgrad, gjor at re-
sultatene for disse tolkes som usikre. Disse ber der-

Figur 4.2

Type indikator

- Strukturindikator
Datakilde

- Kirurgimelding

Inklusjon

- Tykktarmskreft i stadium I-IV
- Operasjonsdr 2023 og 2024
Dekningsgrad

- Kirurgimelding: 92,2%
Maloppnaelse

- Hoy: > 80 %

- Moderat: 60 % - 80 %

- Lav: < 60 %

Kommentar

- Median tid til innmelding viser antall dager fra pasi-
entens diagnosedato til utredningsmelding er sendt.

for gé gjennom hvilken praksis de har for rapporteringen av kirurgimeldinger, som i figuren gjelder Haraldsplass

Diakonale Sykehus.

Figuren viser ogsa antall dager (median tid) fra pasientens operasjonsdato til kirurgimelding er sendt. Det er ogsa
her store ulikheter mellom sykehusene. Resultatet kan tolkes som at sykehus med hoy dekningsgrad og kort medi-

antid har gode rutine for rapportering.
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4.2.2.3 Klinisk dekningsgrad - utredningsmelding - endetarmskreft

Antall
pasienter
Norge - NESS—ES0% 1265
Helse Sor-gst | — 515 % 661
Sykehuset Innlandet, Gjgvik —| [IEEEE—————— 100,0% 40
Sykehuset Innlandet, Lillehammer — _ 100,0% 21
Sykehuset Telemark, Skien — _ 100,0% 28
Sgrlandet Sykehus, Arendal |  [EEEE——————__ 100,0% 18
Vestre Viken, Hgnefoss — — 100,0 % 11
0ous, Ulleval — _ 99,0 % 104
Sgrlandet Sykehus, Kristiansand —{ [ 07,4 % 38
Sykehuset i Vestfold, Tensberg — _ 96,3% 54
OUS, Radiumhospitalet —| I 52,9 % 28
Sykehuset Innlandet, Hamar — __87,0 % 46
Vestre Viken, Drammen — __83,9 % 56
Vestre Viken, Beerum — mo % 40
Sykehuset @stfold, Kalnes — —— 77,3 % 44
Ahus, Lgrenskog — % 91
Helse Vest -| [— 97,4 % 266
Stavanger universitetssjukehus — _ 100,0% 96
Helse-Fonna, Haugesund —| I ————_ 100,0% 26
Helse-Fgrde, Fgrde — — 100,0% 15
Haukeland universitetssjukehus — [ ENEEEEE————————— 96,0 % 100
Helse Midt-Norge — — 89,2 % 166
St. Olavs hospital —| [N 93,2 % 88
Helse Mgre og Romsdal, Alesund — — 91,1 % 45
Helse Nord-Trgndelag, Levanger — __7_32% 23
Helse Nord —| [——————— 87,1 % 155
Helgelandsykehuset, Mo i Rana —| [ E————_ 100,0% 14
Nordlandssykehuset, Bodg —| [ EEE——————_ 97,9 % 48
UNN, Tromsg —| [ 83,6 % 61
Andre — - 23,5% 17
Private leger — [N 18,2 % 11
| | | | | |
0 20 40 60 80 100

Diagnosear:

Andel (%)

- 2023 - 2024

Figur 4.3: Dekningsgrad utredning - endetarmskreft

Median tid
til innmelding
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Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft 2024

Resultatet viser at det er rapportert 85,9 % av ut-
redningsmeldinger for endetarmskreft i 2024. Pa
landsbasis er det fortsatt store variasjoner mellom
sykehusene. Sykehuset som tar behandlingsbeslut-
ningen for pasienten skal sende inn utredningsmel-
dingen.

Tallene for 2023 som presenteres i denne figuren
er ikke direkte sammenlignbare med tallene som
vises i fjorarets rapport [3]. Dette er fordi sykehu-
sene har sendt inn meldinger for diagnostiserte pa-
sienter i etterkant av utgivelsen av arsrapport for
2023. Resultatene her er derfor hoyere. Tykk- og
endetarmskreftregisteret har ikke alltid tilgjenge-
lig informasjon om hvilket sykehus som tar denne
beslutningen og purringen sendes da til sykehuset
som har tatt vevspreven i forbindelse med a stille
diagnosen.

Av sykehus som utreder 210 pasienter arlig har 21
sykehus har hey rapporteringsgrad, mens to syke-
hus har moderat rapporteringsgrad. For sykehuse-
ne som utreder pasienter for endetarmskreft og har

Figur 4.3

Type indikator

- Strukturindikator
Datakilde

- Kirurgimelding

Inklusjon

- Endetarmskreft i stadium I-IV
- Diagnosear 2023 og 2024
Dekningsgrad

- Utredningsmelding: 85,9%
Maloppnaelse

- Hoy: > 80 %

- Moderat: 60 % - 80 %
-Lav: < 60 %

Kommentar

- Median tid til innmelding viser antall dager fra pasi-
entens diagnosedato til utredningsmelding er sendt.

etablert gode rutiner, er det viktig a fortsette det gode arbeidet med utfylling og innsending av meldinger til Tykk-
og endetarmskreftregisteret. Sykehus som har lav rapporteringsgrad, gjor at resultatene for disse tolkes som usikre.
Disse bor derfor ga gjennom hvilken praksis de har for rapporteringen av utredningsmeldinger. Dette gjelder Ahus,

Lorenskog.

Figuren viser ogsa antall dager (median tid) fra pasientens diagnosedato til utredningsmelding er sendt. Det er
ogsa her store ulikheter mellom sykehusene. Resultatet kan tolkes som at sykehus med hey dekningsgrad og kort

mediantid har gode rutine for rapportering.
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4.2.2.4 Klinisk dekningsgrad - kirurgimelding - endetarmskreft

Antall Median tid
pasienter til innmelding
Norge — _ 96,2 % 922 56
Sykehuset Telemark, Skien — _ 100,0% 26 43,5
Sgrlandet Sykehus, Kristiansand — _ 1000% 36 33
Sykehuset Innlandet, Hamar — _ 100,0% 25 57
Sykehuset Innlandet, Gjgvik — _ 100,0% 38 30,5
Sykehuset @stfold, Kalnes — _ 100,0% 28 36
OUS, Radiumhospitalet — _ 98,9 % 94 177
Vestre Viken, Drammen — _ 98,0 % 50 46 8
0US, Ullevs! -| - I 063 % 54 73,5 3
Vestre Viken, Berum — - [N MM ©4,4 % 18 76 &
Sykehuset i Vestfold, Tonsberg - NN 92,1 % 38 40 §
Ahus, Lgrenskog — __90,0 % 60 100 -
Helse Vest — _ 98,0 % 201 26
Helse-Fgrde, Fgrde — _ 100,0% 14 30
Stavanger universitetssjukehus — _ 100,0% 58 28
Haukeland universitetssjukehus — _ 97,2 % 109 6
Helse-Fonna, Haugesund — _94,7 % 19 216
Helse Midt-Norge — _ 95,6 % 136 64,5
Helse Nord-Trgndelag, Levanger — _ 100,0% 20 37
Helse Mgre og Romsdal, Alesund — _ 100,0% 35 24
St. Olavs hospital — _92,6 % 81 89
Helse Nord —| __90,4 % 115 12,5
Nordlandssykehuset, Bodg — _ 100,0% 45 20

| | | |
20 40 60 80 100

Andel (%)

Operasjonsar: - 2023 - 2024

Figur 4.4: Dekningsgrad kirurgimelding - endetarmskreft

O =

97



)
(]
=
m
>
-
L)
-
1)
(=]

Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft 2024

Resultatet viser at det er rapportert 96,2 % av ki- Eizuga
rurgimeldinger for endetarmskreft i 2024. Gene-

relt er rapporteringen for kirurgi av endetarms- Type indikator
kreft god, alle sykehus ligger over maltallet pa 80 %. - Strukturindikator
Sykehuset som opererer pasienten skal sende inn Datakilde
kirurgimeldingen. - Kirurgimelding
Tallene for 2023 som presenteres i denne figuren Inklusjon

er ikke direkte sammenlignbare med tallene som
vises i fjorarets rapport [3]. Dette er fordi sykehu-
sene har sendt inn meldinger for opererte pasien-
ter 1 2023 i etterkant av utgivelsen av arsrapport for
2023. Resultatene her er derfor hoyere.

- Endetarmskreft i stadium I-IV
- Operasjonsér 2023 og 2024
Dekningsgrad

- Kirurgimelding: 96,2%

Maloppnaelse
Av sykehus med >10 operasjoner arlig har 20 syke- - Hoy: > 80 %
hus hey rapporteringsgrad. For sykehusene som . Moderat: 60% - 80 %
opererer pasienter for endetarmskreft og har etab- .Lav: < 60 %
lert gode rutiner, er det viktig a fortsette det gode Kommentar

arbeidet med utfylling og innsending av meldinger
til Tykk- og endetarmskreftregisteret.

Figuren viser ogsa antall dager (median tid) fra pa-

- Median tid til innmelding viser antall dager fra pasi-
entens diagnosedato til utredningsmelding er sendt.

sientens operasjonsdato til kirurgimelding er sendt. Det er ogsa her store ulikheter mellom sykehusene. Resultatet
kan tolkes som at sykehus med hey dekningsgrad og kort mediantid har gode rutine for rapportering.

4.2.3 Tiltak for & gke rapportering

Kreftregisteret jobber kontinuerlig med & oke- og & opprettholde dekningsgraden for kvalitetsregistrene, men syke-
husene mé selv avsette bade tid, midler og personale. Kvalitetsregisteransvarlige besgker sykehus ved behov og
bidrar med opplering, bade i form av veiledning i bruk av KREMT (Kreftregisterets meldetjeneste) og kreftspesi-

fikke meldeskjema.

Tabell 4.2: Rapporteringstiltak

Dato Aktivitet/tiltak

April 2025 Fagansvarlig for kvalitetsregistrene sendte epost til fagdirektgrer med status for manglende kreftmeldinger ved hvert enkelt
helseforetak.

Mars 2025 Kvalitetsregisteransvarlig har sendt epost til kontaktpersoner ved sykehusene med status for rapportering av klinisk informa-
sjon.

Februar 2025 Kvalitetsregisteransvarlig har sendt epost til kontaktpersoner ved sykehusene med status for rapportering av kliniske meldin-

ger.

Fagansvarlig for kvalitetsregistrene sendte epost til fagdirektorer med status for manglende kreftmeldinger ved hvert enkelt

helseforetak.

Kvalitetsregisteransvarlig har sendt epost til kontaktperson ved Ahus, Larenskog med status for rapportering av klinisk infor-

masjon.

Kvalitetsregisteransvarlig har sendt epost til kontaktpersoner ved sykehusene med status for rapportering av klinisk informa-

sjon og frist for innsending av kliniske meldinger 13. april 2025.

Desember 2024  Fagansvarlig for kvalitetsregistrene sendte epost til fagdirektgrer med status for manglende kreftmeldinger ved hvert enkelt
helseforetak.

Kvalitetsregisteransvarlig har sendt epost til kontaktperson ved Ahus, Larenskog med status for rapportering av klinisk infor-
masjon.

Februar 2025
Januar 2025

Januar 2025

Oktober 2024

Kvalitetsregisteransvarlige tilstreber & ha kontaktpersoner ved hvert enkelt sykehus for & holde en apen og god
dialog med innrapporterer.
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4.2.4  Flytskjema for Befolkningsundersgkelse om helse og livskvalitet (pasientrapporterte data)

Flytskjemaet gir en oversikt over hvor mange nydiagnostiserte pasienter som ble invitert til befolkningsunderse-
kelsen og hvor mange som deltok. Figuren viser ogsa hvor mange som ikke ble invitert, og hvorfor. Ettersom
underseokelsen er heldigital, var den sterste gruppen som ikke ble invitert de som ikke brukte Helsenorge.no pa in-
vitasjonstidspunktet. Kreftregisteret kvalitetssikrer inklusjonskriteriene i 2025, for & se om det i fremtiden er mulig

a inkludere noen som er i gruppen ”ikke invitert av andre arsaker”

Personer 18 ar og eldre diagnostisert
med tykk- og endetarmskreft i 2024
N = 4764

Avded eller bosatt
i utlandet pa
invitasjonstidspunkt
N =156

Har hatt tykk- og
endetarmskreft tidligere
N =175

Var deltaker som pasient
i en annen
— befolkningsundersgkelse
fra Kreftregisteret
N =45

Kunne inviteres til
befolkningsundersgkelse

N = 4388
Kunne ikke nas
E— pé Helsenorge.no
*«Kreftdiagnosen ble meldt for sent B = il
/ uten de nedvendige inklusjons-
kriteriene pé invitasjonstidspunktet
Ikke invitert av
andre drsakerx
N = 357
Mottok invitasjon pa Helsenorge.no
N = 3418
Invitasjonsgrad = 77,9 %
Deltok ikke
N = 1895

Deltakere diagnostisert med
tykk- og endetarmskreft i 2024
N =1523
Svarprosent = 44,6 %

Figur 4.5: Flytskjema: Befolkningsundersakelse om helse og livskvalitet, pasienter diagnostisert i 2024, invitasjonsrunde 1.

99

=
Q
—_
S
<
S
=.
m
—p




)
(]
=
m
>
-
L)
-
1)
(=]

Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft 2024

4.3 Vurdering av datakvalitet

Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft far rapportert og henter inn opplysninger fra ulike kilder,
noe som sikrer hoy grad av validitet og kompletthet av registrerte data. Se kapittel 3 for en oversikt over de ulike
kildene. Hvis det mangler kliniske meldinger (for eksempel ved mottak av et patologisvar som viser kreft) purres
institusjonen med oppfordring om & sende inn opplysninger. Eventuelle manglende patologimeldinger fra pato-
logiavdelingene som oppdages for eksempel ved registrering av kliniske meldinger, straledata eller dedsattester
ettersporres ogsa.

Folgende eksempler bidrar med & sikre datakvaliteten i kvalitetsregisteret:
+ Opplysningene rapporteres inn pa flere tidspunkter i sykdomsforlopet.

« Komplettheten i kvalitetsregisteret beregnes og vurderes gjennom arlige dekningsgradsanalyser (se kapittel
42.2).

» Medarbeiderne har unik kompetanse pa koding av krefttilfeller i henhold til Kreftregisterets egen kodebok
og internasjonale kodeverk. Kvalitetssikring av data gjeres som en integrert del av kode- og registreringspro-
sessen.

o IT-systemene har en egen regelmotor som sperrer for ulogiske kombinasjoner, feilaktige opplysninger med
mer.

« Kvalitetsregisteret gjor analyser og kontrollkjeringer som avdekker inkonsistens i dataene.

o Datauttrekk til forskere gir mulighet til a 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.

« Kvalitetsregisteret utforer arlig en validitetsanalyse der en ser pa informasjon om straleterapi og medikamen-
tell kreftbehandling registrert i Kreftregisteret mot informasjon om straleterapi og medikamentell kreftbe-
handling registrert i Norsk pasientregister.

Komplettheten i kvalitetsregisteret beregnes og vurderes gjennom érlige dekningsgradsanalyser (se kapittel 4.2.2).
Dekningsgrad for utredningsmeldingen er beregnet som andelen av tilfellene diagnostisert med tykk- og ende-
tarmskreft i 2024 der det er mottatt og registrert en utredningsmelding.

Kvalitetsregisteret utforer ogsa arlig en validitetsanalyse der en ser pa informasjon om operasjon og medikamentell
behandling registrert i Kreftregisteret mot informasjon om operasjon og medikamentell behandling registrert i
Norsk pasientregister.

4.3.1 Kompletthet av utvalgte variabler

Som beskrevet i kapittel 4.2.2 er dekningsgraden for Kreftregisterets basisregister 99,8 % for tykktarmskreft og 99,9
% for endetarmskreft. Det vil si at nesten alle pasienter med tykk- og endetarmskreft finnes i registeret og gjor det
mulig & samle inn data.

Kompletthet av data vises i rapporten gjennom tilslutning, det vil si i hvilken grad sykehusene rapporterer til regis-
teret og gjennom resultatene for kvalitetsindikatorene og andre utvalgte parametre.

Resultatindikatorene for overlevelse, mortalitet og tidspunkt for metastase har god kompletthet.

For de kliniske variablene er man avhengig av at sykehusene som utreder og behandler pasienter med tykk- og
endetarmskreft sender inn meldeskjema, men ogsa serger for at variablene fylles ut riktig. I skjemaene som sendes
via KREMT ma man fylle ut alle felt for & kunne sende inn skjema. Dette sikrer hoy kompletthet av variabler, men
man ser allikevel at kvaliteten kan variere. Dette gjelder spesielt dersom det er avkrysningsmuligheter som ukjent.
Kvalitetsindikator 2.27 viser hvor stor andel som har angitt avstand fra svulst til mesorektal fascie pa utrednings-
melding for endetarmskreft, og hvor stor andel som er krysset av som ukjent for variabelen. Resultatene for 2024
viser at 72,2 % av klinisk T3 svulster har angitt avstand til mesorektal fascie pa utredningsmeldingen, og det er stor
variasjoner mellom sykehusene.
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Klinisk TNM og patologistadium er hovedkildene som benyttes for a beregne stadium i rapporten. Patologistadium
har i en del tilfeller manglende opplysninger om metastaser i diagnoseperioden, og lav dekningsgrad for klinisk
TNM kan derfor gi lavere andel pasienter i stadium IV. Fagradet har besluttet at sykehus med lav dekningsgrad for
utredningsmelding markeres gratt for & indikere usikkerhet for stadiumsvariabelen. Klinisk TNM er ogsa i mange
tilfeller eneste kilde til TNM for pasienter som har fitt preoperativ behandling, dette gjelder saerlig preoperativ
stralebehandling av endetarmskreftpasienter. Andel ukjent klinisk TNM i 2024 er 8 % for tykktarmskreft og 6 %
for endetarmskreft.

4.3.2 Korrekthet av utvalgte variabler

Hensikten med en validitetsanalyse er & underseoke hvor mye data som mangler og hvor stor andel av verdiene som
er korrekt registrert. I dette kapittelet presenterer vi resultater fra flere validitetsanalyser.

4.3.2.1 Medikamentell behandling - tykktarmskreft

Tykk- og endetarmskreftregisteret har de siste drene publisert resultater for type medikamentell behandling gitt til
pasienter operert med tykktarmskreft stadium III. Nasjonale retningslinjer anbefaler adjuvant behandling med CA-
POX (oksaliplatin og kapecitabin) i 3 maneder eller FOLFOX (fluorouracil og oksaliplatin) i 3-6 maneder, avhengig
av risikoprofil.

For Nord-Trendelag HF viser resultatene i figur 2.13 at 75 % av pasienter med tykktarmskreft stadium III, kun
behandles med monoterapi (fluorouracil/kapecitabin). Pa bakgrunn av resultatene har Levanger sykehus fatt til-
sendt pasientliste til gjennomgang. Pasientlisten inkluderte 19 pasienter med tykktarmskreft i stadium III, som
var operert ved Levanger sykehus. Disse pasientene var kun registrert med monoterapi (fluorouracil/kapecitabin) i
datasettet til Kreftregisteret. Tilbakemelding fra onkolog ved Levanger sykehus viste at av de 19 pasientene var det
kun fem som var behandlet med monoterapi (fluorouracil/kapecitabin), atte fikk minst en kur oksaliplatin for de
fortsatte med monoterapi og seks fikk fire kurer CAPOX.

Kvalitetsregisteransvarlig har tatt kontakt med sykehusapoteket ved Levanger for & kartlegge arsak til manglende
data om oksaliplatin fra cytodose.

4.3.2.2 Lokalt tilbakefall - endetarmskreft

Lokalt tilbakefall av endetarmskreft er pa lik linje med metastaser et viktig utfallsmél og kvalitetsindikator. Det ble
i arsrapport 2020 gjort en validering av lokalt tilbakefall [1] som avdekket noen feilregistreringer. Pa bakgrunn av
valideringen valgte registeret a gjore en kvalitetssikring for perioden 2020-2021. Alle sykehus ble kontaktet i 2022,
for & kvalitetskontrollere sine egne data. Det ble sendt pasientlister til Serlandet Sykehus, Kristiansand, Vestre Viken,
Drammen, Ahus, Lerenskog, Nordlandssykehuset, Bode, Sykehuset Innlandet, Gjovik, Helse Fonna, Haugesund,
Helse Nord-Trendelag, Levanger, OUS, Radiumhospitalet, St. Olavs hospital, Stavanger universitetssykehuset og
Sykehuset Vestfold, Tensberg. Resultatet fra kvalitetskontrollen viste noen feilregistreringer som ble rettet. Det var
kun Ahus, Lorenskog som ikke ga tilbakemelding pa kvalitetskontrollen.

Sykehus som ikke hadde registrert lokalt tilbakefall i perioden ble bedt om @ melde i KREMT hvis de hadde noen
tilfeller som manglet i registeret. Det ble sendt epost til Sykehuset Telemark, Skien, OUS, Ulleval, Sykehuset @stfold,
Kalnes, Sykehuset Innlandet, Hamar, Vestre Viken, Baerum, Helse-Forde, Forde, Haukeland universitetssjukehus,
Helse More og Romsdal, Alesund og UNN, Tromse.

Pé bakgrunn av kvalitetssikringen for perioden 2020-2021, som avdekket flere feilregistreringer, vil registeret gjen-
nomfere en ny kvalitetssikring i 2025 for perioden 2022-2024.
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4.3.2.3 Valideringsanalyse medikamentell kreftbehandling

Kvalitetsregisteret presenterer flere analyser pa medikamentell kreftbehandling basert pa sykehusenes egne fag-
systemer. Vi vurderer validiteten pa denne informasjonen som na er registrert i Kreftregisteret (KRG) opp mot
informasjon registrert i Norsk pasientregister (NPR).

Informasjon om en pasient har fatt medikamentell behandling kommer direkte til Kreftregisteret fra sykehusenes
tagsystemer, Cytodose og CMS. Det ble tatt utgangspunkt i pasienter diagnostisert med tykk- og endetarmskreft i
Kreftregisteret i 2023. Informasjonen om deres medikamentelle behandling ble sammenlignet med prosedyrekoder
registrert i NPR i perioden 1. november 2022 til 30. juni 2024.

Tabell 4.3: Andel pasienter som har, og ikke har, mottatt medikamentell kreftbehandling (MKB) for tykktarmskreft i hhv Kreftregis-
teret (KRG) og Norsk pasientregister (NPR) i 2023

NPR
MKB Ikke MKB
KRG MKB 943 (98,4 %) 15 (1,6 %)

Ikke MKB 40 (1,8 %) 2148 (98,2 %)

Tabell 4.4: Andel pasienter som har, og ikke har, mottatt medikamentell kreftbehandling (MKB) for endetarmskreft i hhv Kreftregis-
teret (KRG) og Norsk pasientregister (NPR) i 2023

NPR
MKB Ikke MKB
KRG MKB 397 (99,5 %) 2 (0,5 %)

lkke MKB 20 (2,5 %) 766 (97,5 %)

Resultatet fra valideringen viser at Kreftregisteret hadde informasjon om at 943 av pasientene diagnostisert med
tykktarmskreft og 397 av pasientene diagnostisert med endetarmskreft i 2023 mottok medikamentell kreftbehand-
ling. 17 av disse pasientene manglet informasjon om medikamentell kreftbehandling i NPR. 40 pasienter med
tykktarmskreft og 20 pasienter med endetarmskreft var registrert med medikamentell kreftbehandling i NPR, men
ikke i Kreftregisteret.

Analysen viser derfor at Kreftregisterets informasjon om medikamentell kreftbehandling er naer komplett.

4.3.2.4 Valideringsanalyse operert og ikke-operert

I denne analysen har man undersekt validiteten pa informasjonen registrert i Kreftregisteret om hvorvidt en pasient
har blitt operert. Dette gjores ved & sammenligne data registrert i Kreftregisteret (KRG) og Norsk pasientregister
(NPR).

I Kreftregisteret blir en pasient registrert som operert dersom man har fatt et klinisk meldeskjema som sier at kirurgi
har blitt utfert, eller om det er mottatt patologiremisse pa operasjonspreparatet.

Det ble tatt utgangspunkt i pasienter diagnostisert med tykk- og endetarmskreft i Kreftregisteret i 2023. Infor-
masjonen om deres behandling (operasjon) ble sammenlignet med prosedyrekoder registrert i NPR i perioden 1.
november 2022 til 30. juni 2024. Prosedyrekodene som er brukt for kirurgi i NPR er JFB for tykktarmskreft og JGB
for endetarmskreft.

Tabell 4.5: Andel opererte og ikke-opererte i Kreftregisteret (KRG) og Norsk pasientregister (NPR) i 2023 - Tykktarmskreft

NPR

Operert  Ikke operert
KRG Operert 2468 (90,7 %) 254 (9,3 %)
Ikke operert 32 (4,3 %) 711 (95,7 %)
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Tabell 4.6: Andel opererte og ikke-opererte i Kreftregisteret (KRG) og Norsk pasientregister (NPR) i 2023 - Endetarmskreft

NPR

Operert  Ikke operert
KRG Operert 919 (96,2 %) 36 (3,8 %)
Ikke operert 7 (2,0 %) 337 (98,0 %)

Tabell 4.5 viser at 90,7 % av pasientene var registrert med operasjon i Kreftregisteret og NPR. Tilsvarende for Tabell
4.6 er resultatet 96.2 %. Dette viser at det er godt samsvar mellom Kreftregisteret og NPR for de som er operert for
tykk- og endetarmskreft.

4.3.2.5 Datakvalitetsprosjekt peritoneale metastaser

Det ble i 2019 etablert et samarbeid mellom Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft og Radiumhos-
pitalet for a se pa samsvar og kvalitet i dataene for pasienter som har peritoneale metastaser. Datakvalitetsprosjektet
fikk tildelt midler fra Nasjonalt servicemiljo for medisinske kvalitetsregistre, se Datakvalitetsprosjekt peritoneale
metastaser.

Oslo universitetssykehus, Radiumhospitalet har nasjonal behandlingstjeneste for cytoreduktiv kirurgi og hyper-
term intraperitoneal kjemoterapi, og behandler pasienter med tykk- og endetarmskreft med peritoneale metastaser.
Diagnostikk skjer ved henvisende sykehus, mens behandlingen foregér pa Radiumhospitalet.

Et av hovedmalene i prosjektet var & se pa samsvaret av pasienter: Hvor mange finnes begge steder, og hvor mange
finnes bare i kvalitetsregisteret og hos Radiumhospitalet. Prosjektet ble betydelig forsinket, analysene ble utfort i
2021 og 2022, og rapporten ble ikke ferdigstilt for i januar 2023.

Tabell 4.7 viser at 219 av pasientene gjenfinnes begge steder, mens 354 kun er i kvalitetsregisteret og 228 kun hos
Radiumbhospitalet.

Tabell 4.7: Samsvar pasienter i kvalitetsregisteret og Radiumhospitalet

Radiumhospitalet

Nei Ja
Kvalitetsregisteret Nei 0 228
Ja 354 219

For & kartlegge arsaker til hvorfor 354 pasienter ikke var henvist til Radiumhospitalet var det nodvendig a underseke
hvor mange pasienter som hadde andre samtidige (synkrone) metastaser, tid fra registrert peritoneal metastase til
ded og oppfelgingtid fra diagnosedato til registrert peritoneal metastase.

Tabell 4.8: Kartlegging av arsaker for pasienter som bare finnes i kvalitetsregisteret

Arsak N

Andre metastaser pa samme tidspunkt 142
Dade innen 90 dager etter dato for peritoneal metastase 36
Dato for peritoneal metastase > 5 ar etter diagnosedato 10
Ingen kjente arsaker til manglende henvisning 166
Totalt 354

Pasienter som er >75 ar er ekskludert fra datagrunnlaget og median alder for de med peritoneal metastase i kvalitets-
registeret var 63,5 ar. Tabell 4.8 viser at 142 pasienter hadde andre metastaser samtidig og er en naturlig forklaring
pa at de ikke finnes hos Radiumhospitalet. Pasienter med omfattende lever- eller lungemetastaser og som er over
75 ér skal i utgangspunktet ikke henvises. Det kan vare gode grunner til at pasienter under 75 ar med synkrone
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metastaser ikke har blitt henvist. 36 pasienter dode innen 90 dager etter dato for peritoneal metastase. Det er ikke
underspkt naermere arsaker til hvorfor de dode, men det kan ha forklaring i at pasientene har annen komorbiditet
eller komplikasjoner som folge av sykdommen. 10 pasienter hadde dato for peritoneal metastase mer enn 5 ar etter
diagnosedato for primaersykdom. Disse skulle veert ekskludert fra datagrunnlaget, da pasienter som er i kvalitets-
registeret folges i inntil 5 ar. Nar pasientene som beskrives over ekskluderes, er antallet redusert til 166 som man
kun gjenfinner hos kvalitetsregisteret.

Ut fra inklusjonskriteriene viser resultatene i tabell 4.7 at 228 av pasientene bare fantes i datagrunnlag fra Radium-
hospitalet. Inklusjonskriteriet for tidsperioden var satt for & kunne gi et best mulig samsvar. For & se om det var
mulig a gjenfinne flere av pasientene i kvalitetsregisteret, ble det kartlagt ulike arsaker som forklaring til resulta-
tet.

Tabell 4.9: Kartlegging av arsaker for pasienter som bare finnes i Radiumhospitalet

Arsak N

Registrert med peritonal metastaser i kvalitetsregisteret utenfor inklusjonsperioden 72
Registrert med annen metastase i kvalitetsregisteret 46
Ikke registrert med metastase i kvalitetsregisteret eller NPR 44
Ikke registrert i kvalitetsregisteret 57
Alder >753r 9
Totalt 228

)
(]
=
m
>
-
L)
-
1)
(=]

Det var 72 pasienter som hadde registrert peritoneal metastase utenfor inklusjonsperioden. Antallet som var re-
gistrert med annen metastase var 46, og 44 var ikke registrert med metastase i kvalitetsregisteret eller NPR. Totalt
utgjorde dette 162 pasienter som var registrert i kvalitetsregisteret, men som falt utenfor inklusjonskriteriene. I
tillegg var 9 av pasientene over 75 ar. 57 pasienter fantes ikke i kvalitetsregisteret.

Ved 4 se pa den totale pasientgruppen, kunne man gjenfinne flere pasienter bade i kvalitetsregisteret og Radium-
hospitalet, seerlig ved a se pa andre arsaker og sykdomsforlgpet over en lengre periode. Kvalitetsregisteret har hay
dekningsgrad og inneholder tilneermet alle diagnostiserte pasienter med tykk-og endetarmskreft, men prosjektet
viste ogsa at det kan veere mangelfull informasjon om peritoneale metastaser i datakildene.

Kvalitetsregisteret vil som videre tiltak vurdere rutiner for 4 ettersporre informasjon fra Radiumhospitalet for a gke
datakvaliteten av informasjon om peritoneale metastaser, i tillegg forbedre rutiner for kvalitetsikring av informa-
sjon om peritoneale metastaser for a sikre at registreringen blir riktig.

4.3.3 Reliabilitet av utvalgte variabler

Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft har utfert reliabilitetsanalyse pa noen sentrale patologiva-
riabler i registeret. Dette er patologidata mottatt fra patologiavdelingene ved de ulike sykehusene som opererer
tykk- og endetarmskreft og som registreres manuelt inn i Kreftregisterets database i henhold til regler i Nasjonalt
handlingsprogram for tykk- og endetarmskreft.

Metode og gjennomforing

Vihar anvendt metoden inter-rater reliabilitet. Seks registratorer med spesialkompetanse pa tykk- og endetarmskreft-
koding ved Kreftregisteret har fylt inn patologiinformasjon for et utvalg av de samme 10 pasientene med tykk- og
endetarmskreftkirurgi utfort i 2024.

Alle pasientene har utfert operasjon av primartumor, endoskopiske reseksjoner og appendektomi er ekskludert i
utvalget. De utvalgte patologivariablene i reliabilitetsanalysen gjenspeiler aktuelle variabler som vises i resultatkapit-
telet og er viktige diagnostiske- og behandlingsvariabler for tykk- og endetarmskreft: Morfologi, tumordiameter,
tumors dypeste infiltrasjon, tumorinfiltrasjon av ekstramurale vener (EMVI), tumor deposits, graden av tumor
budding, basis, metastase.

Registratorene utferte undersekelsen pa eget kontor og hadde kun tilgang til patologiinformasjon om operasjonen,
det vil si at det ikke var tilgang til & se det totale sykdomsbilde for hver enkelt pasient eller konferere med hverandre
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om tvilstilfeller, som de vanligvis gjor. Dette kan ha fort til lavere reliabilitet enn normalt. Registratorene fikk tilgang
til patologiinformasjonen pa PDF og fylte inn patologiinformasjon i et excel-ark som lignet i sterst mulig grad pa
patologiskjema som vanligvis fylles ut elektronisk.

Reliabiliteten av kategoriske variabler ble estimert med Gwet’s AC som estimerer grad av samsvar justert for tilfeldig
samsvar. Samsvar mellom kontinuerlige variabler ble estimert med intraklassekorrelasjon. Se kapittel B i vedlegg
for informasjon om statistisk metode.

Tabell 4.10: Inter-rater reliabilitet for et utvalg kategoriske variabler fra tykk- og endetarmskreft patologiskjema. 10 pasienter ble
klassifisert av 6 ratere (totalt antall klassifikasjoner = 60).

Reliabilitet (Gwet’s AC)

le vener (EMVI)

Variabel Antall klassifisert ~ Andel likt klassifisert ~ Skar 95% konfidensintervall  Grad av samsvar’

Metastase 60 100,0 100,0 100,0-100,0 Veldig hay

Basis 60 100,0 100,0 100,0-100,0 Veldig hay

Morfologi 60 96,7 96,4 87,6-100,0 Veldig hay

60 96,7 96,0 87,2-100,0 Veldig hay o

Graden av tumor budding” o

Tumor deposits (isolerte tumor- 60 96,7 96,1 85,7-100,0 Veldig hay a“

knuter) =

Tumors dypeste infiltrasjon 60 100,0 100,0 100,0-100,0 Veldig hay §

Tumorinfiltrasjon av ekstramura- 60 94,7 93,6 79,1-100,0 Veldig hay —
=
m
=i

'Grad av samsvar: <20% veldig lav; 20-39,9% lav; 40-59,9% middels; 60-79,9% hay; 80-100% veldig hoy

Tabell 4.11: Inter-rater reliabilitet for et utvalg kontinuerlige variabler fra tykk- og endetarmskreft patologiskjema. 10 pasienter ble
klassifisert av 6 ratere (totalt antall klassifikasjoner = 60).

Reliabilitet (intraklassekorrelasjon)
Variabel Antall klassifisert Koefisient 95% konfidensintervall  Grad av samsvar!
Tumordiameter 60 100,0 100,0-100,0 Veldig hay

'Grad av samsvar: <20% veldig lav; 20-39,9% lav; 40-59,9% middels; 60-79,9% hay; 80-100% veldig hoy

Resultat
Tabell 4.10 og 4.11 viser at samtlige variabler hadde veldig hoy grad av samsvar.
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Kapittel 5 Pasientrettet kvalitetsforbedring

5.1

106

Identifiserte forbedringsomrader

Adjuvant behandling innen étte uker for stadium III tykktarmskreftpasienter vises for andre gang i érets
rapport. Resultatene viser hoy maloppnéelse nasjonalt, tre helseforetak ligger under maltallet pa 90 % (se
figur 2.14).

Andel pasienter som undersekes for mikrosatelittinstabilitet (MSI) er 79,5 % i 2024, og de fleste helseforeta-
kene har moderat eller hoy méloppnéelse for indikatoren (se figur 2.52). Som felge av endringer i nasjonale
retningslinjer ble inklusjonen til indikatoren endret i 2024 til & inkludere alle diagnostiserte pasienter med
tykk- og endetarmskreft, tidligere har indikatoren kun inkludert pasienter under 60 ér. Serlandet HF har hatt
lav maloppnaelse de siste arene. De har fatt tilsendt liste for andel pasienter under 60 ar som ikke var regist-
rert med MSI undersokelse, for & kvalitetssikre resultatene. I etterkant av gjennomgangen har Serlandet HF
ettersendt dokumentasjon pa utfort MSI undersokelse for flere av sine pasienter. Kvalitetsregisteransvarlig
og kontaktperson ved patologilaboratoriet vil fortsette arbeidet med & kartlegge érsak til mangelfull rappor-
tering av informasjon om utferte MSI undersekelser i 2025.

Rapportering av avstand fra svulst til mesorektal fascie (MRF) for pasienter med endetarmskreft viser mo-
derat maloppnaelse nasjonalt, men det er fortsatt store variasjoner mellom sykehusene (se figur 2.27). To
sykehus har gjennomfert tiltak for & oke rapportering av avstand fra svulst til MRE, disse er beskrevet i tabell
5.1.

Angitt vurdering av mesorektum for pasienter med endetarmskreft er en ny kvalitetsindikator i ar. Resultatet
viser hoy maloppnéelse nasjonalt, men fire helseforetak har lav maloppnaelse (se figur 2.36).

Andel pasienter som far lokalt tilbakefall bor veere under 5 % for pasienter operert for endetarmskreft. Kvali-
tetsindikatoren viser hoy maloppnéelse nasjonalt, pa 3,1 % for perioden 2020-2024. Fem sykehus ligger over
maéltallet pa 5 % (se figur 2.39). Kvalitetsregisteret vil giennomfere en kvalitetssikring pa lokalt tilbakefall i
2025, beskrevet i kapittel 4.3.2.2.

Andel pasienter som far metastaser innen fem ér etter operasjon bor veere under 15 % for tykktarmskreft
0g 20 % for endetarmskreft. Resultater for perioden 2020-2024 viser at fem sykehus ligger over maltallet for
tykktarmskreft, og syv sykehus ligger over maltallet for endetarmskreft (se figurene 2.17 og 2.41).

Relativ overlevelse for alle diagnostiserte pasienter viser hoy maloppnaelse nasjonalt for tykktarmskreft og
endetarmskreft. To helseforetak ligger under maltallet for perioden 2020-2024 for tykktarmskreft (se figur
2.18) og endetarmskreft (se figur 2.42).
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5.2 lgangsatte/utfarte forbedringstiltak

Tabell 5.1: Tiltak og resultat

Aktuelt
forbedrings-
omrade

Angitt avstand
fra svulst til
mesorektale
fascie  (MRF)
- endetarms-
kreft

Andel under-
spkt for MSI
eller MMR

Tidsperiode
for tiltaket

2023-2024

2023-2024

Hva ble gjort av hvem?

Avstand fra svulst til MRF er en sentral del av utredning for endetarms-
kreft. Fagradet ensker at anbefalingen om bruk av radiologimal blir
fulgt, slik at nedvendig informasjon er tilgjenglig i MDT mgter. Kva-
litetsregisteransvarlig har tatt direkte kontakt med avdelinger som
har hatt lav maloppnaelse, for & ettersporre arsaker til manglende
beskrivelse av avstand fra svulst til mesorektal fascie:

- Helse Mgre og Romsdal, Alesund har diskutert dette med gastroki-
rurgene og gitt tilbakemelding til radiologene om at ogsa de med
hey cancer bgr fa malsatt MRF i radiologisk beskrivelse.

- St. Olavs hospital har gatt igjennom sine pasienter som manglet be-
skrivelse for avstand fra svulst til mesorektal fascie. Giennomgangen
viste noen tilfeller der avstand til MRF ble beskrevet som god, uten
3 oppgi maltall. Gastrokirug ved St. Olavs hospital har gitt tilbake-
melding til radiologisk avdeling om at alle pasienter ma fa malsatt
avstand til MRF.

Undesokelse for mikrosatelittinstabilitet (MSI) eller immunhistokje-
misk undersgkelse for reperasjonsproteiner (MMR) er av betydning
nar pasientene skal bli vurdert for adjuvant kjemoterapi ved hgyri-
siko stadium 11 eller behandling med immunterapi ved metastatisk
sykdom.

Anbefaling for andel pasienter som undersgkes for MSI eller MMR ble
revidert og publisert 20.desember 2023 pa Helsedirektoratets nettsi-
der. Kvalitetsregisteransvarlig har hatt direkte kontakt med patologi-
avdelinger som har hatt lav maloppnaelse for andel pasienter un-
dersokt for MSI eller MMR. Flere patologilaboratorier har endret sin
praksis for & gjennomfere MSI eller MMR undersgkelse av et betyde-
lig starre volum, som fglge av endringer i nasjonale retningslinjer:

- Kvalitetsregisteransvarlig har kontaktet patologilaboratoriet ved
Akershus HF som har hatt en stor gkning i andel undersgkelser for
MSI/MMR fra 2023 til 2024. De har gitt tilbakemelding om at det
gjennomfores MSI eller MMR testing i trad med gjeldende retningslin-
jer, og har de siste arene gjort innkjop av nye maskiner for d raskere
kunne gjennomfore MMR undersgkelse pa et stgrre antall pasienter.

Hvilke resultater ble oppnadd?

Flere avdelinger har gitt tilbakemelding
om at de benytter strukturert radiologi-
besvarelse, og nasjonalt resultat er hoy-
ere 2024 (72,7 %) sammenlignet med
2023 (66,8 %).

- For Helse Mgre og Romsdal, Alesund
ser vi i ar effekten av tiltaktene de gjen-
nomferte i 2024. Resultatene for 2024
viser hgy maloppnaelse pa 71,7 %. Re-
sultatene for Helse Mgre og Romsdal,
Alesund i 2023 viste lav méloppnaelse
pa 58,3 %.

- St. Olavs hospital har et resultat pa 100
% i 2024, i 2023 var resultatet 42,9 %.

Arets rapport viser en betydlig gken-
de trend, og flere patologilaboratorier
gjennomferer undersgkelse for MSI el-
ler MMR i 2024 sammenlignet med
2023. Nasjonalt resultat viser en gkning
fra 52,5 %2023 til 79,7 % i 2024. Flere
patologilaboratorier har hgy maloppna-
else i arets rapport.

- Akershus HF hadde et resultat pa 44,4
% i 2023, dette har gkt til 88,8 % i 2024.
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Kapittel 6 Formidling av resultater

Tabell 6.1: Formidling av resultater

Form

Arsrapport - resultatdel:

De viktigste resultatene for tykk- og endetarmskreft blir publisert i arsrapporten,
og denne ligger offentlig tilgjengelig pa Folkehelseinstituttet (FHI) sin nettside,
www.fhi.no/kreft/kvalitetsregistrene.

Kvalitetsregistre.no:

Alle kvalitetsmalanalyser presenteres arlig pa kvalitetsregistre.no, se tabell 2.1
og 2.2 for en fullstendig oversikt. Utvalgte indikatorer oppdateres i tillegg tre
ganger i aret. Registeret offentliggjer resultater pa institusjonsniva.
Resultater til registrerende enheter:

Via kvalitetsregistre.no har sykehusene tilgang til statistikk basert pa elektro-
nisk innsendt klinisk informasjon. Her kan sykehuset sammenlignes med et
landsgjennomsnitt. Vi jobber ogsa med 4 videreutvikle statistikken pa Kreftre-
gisterets meldetjeneste (KREMT).

Brukerpanel:

Kreftregisteret har et godt samarbeid med Kreftforeningen og i samrad med
dem har vi etablert et brukerpanel der representanter fra alle relevante pasi-
entforeninger er invitert.

| farste del av mgtet er alle deltakere samlet og de kvalitetsregisteransvarlige
holder en kort presentasjon av egen arsrapport. Brukerrepresentantene opp-
fordres til a stille sparsmal pa tvers av kreftformene. Deretter mgtes brukerre-
presentant(er) og tilhgrende kvalitetsregisteransvarlig og gjennomgar «egen»
rapport mer inngdende.

Fagmoter:

Utvalgte resultater fra tykk- og endetarmskreftregisteret ble presentert pa As-
sociation of Nordic Cancer Registries (ANCR) i Bodg i 2024.

Kvalitetsregister for tykk og endetarmskreft presenterer arlig resultater til pasi-
entforeningen Norilco.

Presentasjon av resultater til fagdirektorene i helseforetakene:

Utvalgte resultater fra alle kvalitetsregistrene ble presentert for fagdirekterene
i de fire regionale helseforetakene.

Presentasjon av resultater i helseforetakenes fagrad og kvalitetsutvalg:
Utvalgte resultater fra alle kvalitetsregistrene ble presentert for fagrad og kva-
litetsutvalg i flere helseforetak.
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Frekvens

Arlig

Tre ganger

Daglig

Arlig

Arlig

Arlig

Arlig

Malgruppe/mottakere

Faglig og administrativ ledelse ved sykehus
Klinikere

Patologer

Norilco

Befolkningen

Sykehus/klinikere

Befolkningen

Norilco

Faglig og administrativ ledelse ved sykehus

Brukerrepresentanter

Fagmiljo
Norilco

Sykehus/helseforetak

Sykehus/helseforetak


https://www.fhi.no/kreft/kvalitetsregistrene/

7.1 Samarbeid med andre fagmiljger og helse- og kvalitetsregistre

Kreftregisteret har et tett samarbeid med de andre nordiske kreftregistrene gjennom Association of the Nordic
Cancer Registries (ANCR). Arlig motes representanter fra alle de nordiske landene for & leere av hverandre og
etablere samarbeidsomrader. Samarbeidsomrader er blant annet felles kodeforstaelse, nordiske kvalitetsindikatorer
og et bredt spekter av forskningsprosjekter.

Etter at Kreftregisteret ble en del av Folkehelseinstituttet (FHI) 1. januar 2024, har samarbeidet med de andre helse-
registrene i FHI blitt styrket. Kreftregisteret er organisert i et eget omrade, men det er etablert flere matepunkter,
bade for ledere og for fagpersoner.

7.2 Datautleveringer fra registeret

Det er gitt ut data fra register for tykk- og endetarmskreft til 11 ulike henvendelser i lopet av 2024. Det er i samme
periode gitt ut data til 67 henvendelser som omhandler alle kreftformer inkludert register for tykk- og endetarms-
kreft. Kreftregisteret stiller ikke krav om medforfatterskap og har derfor ikke den totale oversikten over nar de ulike
prosjektene blir publisert.

Tabell 7.1: Datautleveringer fra registeret

Alle kreftformer,

Utlevering av data til folgende formal i 2024: tykk- og endetarmskreft  inkl. tykk- og endetarmskreft
Forskning 4 29
Kvalitetsforbedring og styringsformal’ 6 30
Andre formal (f.eks. til media) 1 8
Totalt 11 67

!Gjelder blant annet datautlevering etter foresporsel fra HF eller RHF, data til nasjonale indikatorer, Helseatlas o..
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Kapittel 8 Referanser til vurdering av stadium

8.1 Vurderingspunkter

Tabell 8.1: Vurderingspunkter for Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft og registerets egen evaluering.

Egen vurdering 2024

Nr  Beskrivelse Kapittel  Ja Nei
Stadium 2
1 Samler data fra alle aktuelle helseregioner 4.1 X O
2 Presenterer kvalitetsindikatorene pa nasjonalt niva 21,21 X O
3 Har en konkret plan for gjennomfering av dekningsgradsanalyser 4.2 X O
4 Har en konkret plan for gjennomfgring av analyser og jevnlig rapportering av resultater pa 6 X O
enhetsniva tilbake til deltakende enheter
5 Har en oppdatert plan for videre utvikling 9 X O
Stadium 3
6  Kan dokumentere kompletthet av kvalitetsindikatorer 43 X O
7  Kan dokumentere dekningsgrad pa minst 60 % i lgpet av siste to ar 4.2 X O
8  Registeret skal minimum arlig presentere kvalitetsindikatorresultater interaktivt pa nettsiden 6 X O
kvalitetsregistre.no
9  Registrerende enheter kan fa utlevert eller tilgjengeliggjort egne aggregerte og nasjonale re- 6 X O
sultater
10  Presenterer deltakende enheters etterlevelse av de viktigste faglige retningslinjer 21,21 X O
11 Har en oppdatert plan for videre utvikling av registeret 9 X O
Stadium 4
12 Harilopet av de siste 5 ar dokumentert at innsamlede data er korrekte og reliable 43 X O
13 Kan dokumentere dekningsgrad pa minst 80% i lopet av siste to ar 4.2 X O
14 Presenterer minst to ganger arlig kvalitetsindikatorresultater interaktivt pa nettsiden kvalitets- 6 X O
registre.no
15  Registeret skal dokumentere at data anvendes vitenskapelig 72,73 X O
16  Presenterer resultater for PROM/PREM (der dette er mulig) 243 X O
=
()
(<]
©
[t
-
>
= Niva A
- 17  Registeret kan dokumentere resultater fra kvalitetsforbedrende tiltak som har vaert igangsatti 5.2 X O
=E lopet av de siste tre ar. Tiltakene skal veaere basert pa kunnskap fra registeret
E
w Niva B
18  Registeret kan dokumentere at det i rapporteringsaret har identifisert forbedringsomrdder,og  5.1,52 X O

at det er igangsatt eller kontinuert/viderefart pasientrettet kvalitetsforbedringsarbeid

Niva C
19 Oppfyller ikke krav til niva B
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Kapittel 9 Utvikling av registeret

9.1 Registerets oppfalging av fjorarets vurdering fra ekspertgruppen

Vurdering 2023

Overordnet vurdering av registeret:

« Kvalitetsregistrene for tykk- og endetarmskreft beskriver status for den kliniske handteringen av disse kreft-
formene pa en sveert god méte. For de aller fleste kvalitetsindikatorene overgér den kliniske praksis de opp-
satte maltall.

o Det vurderes at bildet som tegnes er valid siden registeret har den nedvendige logistikk pé plass til a kunne
fungere optimalt som et nasjonalt register.

« Resultatene fra registeret er lett tilgjengelige for klinikerne, og er i 2021 brukt i klinisk kvalitetsforbedrings-
arbeid.

Registerets utvikling siste ar:

 Dekningsgraden (registreringsgrad) for utredningsmelding nar det gjelder begge kreftformer samlet er 80
%.

o Det er ikke beskrevet metoder og resultater for undersekelse av reliabilitet de siste fem ar. Ekspertgruppen
har likevel godkjent dette stadium 4 punktet ogsa i ar, men varsler allerede na at dersom slike undersekelser
ikke beskrives senest i rapporten for 2025 vil punktet ikke anses som oppfylt.

+ Registeret rapporterer na PROM/PREM-data.
Registerets planlagte tiltak for videre forbedringer:

o Det er beskrevet en rekke igangsatte og planlagte tiltak for videre forbedring av registeret. Disse dreier seg
bade om tiltak innen datakvalitet og klinisk kvalitetsforbedring. Alle de foreslatte tiltak er sveert relevante for
a ytterligere forbedre et veldrevet register.

Ekspertgruppen vurderer at registeret er i stadium 4A
Oppfolging

Ekspertgruppens vurdering av arsrapporten fra 2023 samsvarer godt med registerets egne vurderinger, se kapittel
8.1. De fleste kvalitetsindikatorene overgér ogsa i ar de oppsatte maltall. Tykk- og endetarmskreftregisteret har i ar
fulgt opp og beskrevet tiltak knyttet til rapportering (se kapittel 4.2) og kvalitetsforbedring (se kapittel 5.2).

Kvalitetsregisteret har fulgt opp fjorarets tilbakemelding og har i ar utfert reliabilitetsundersekelse av utvalgte vari-
abler, metode og resultat er beskrevet i kapittel 4.3.3.

Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft startet innsamling av PROMs/PREMs i 2021 (se kapittel
2.4.3). I ar presenteres resultater pa PROMs og PREMs for pasienter diagnostisert i 2021 som svarer pa befolk-
ningsundersokelsen ved diagnose, etter ett ar og tre ars oppfolging.
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9.2 Planer og behov

9.2.1 Datafangst

« De siste arene har kvalitetsregisteret hatt stort fokus pa a forbedre rapporteringen, og nivaet pa utrednings-
og kirurgimeldingene anses na som tilfredsstillende. Mange helseinstitusjoner har etablert gode rutiner for
a folge opp rapporteringen til Kreftregisteret.

9.2.1.1 Fagsystemer for medikamentell kreftbehandling (Cytodose og CMS)

« Helse Nord kjopte nytt fagsystem for medikamentell kreftbehandling i 2024, men innferingen av fagsystemet
har blitt forsinket. Kreftregisteret har mottatt test-meldinger og er klare til 4 motta data nér systemet etter
planen skal i produksjon etter sommeren 2025.

o Kreftregisteret har samtaler med Legemiddelregisteret om deling av data. Legemiddelregisteret har store re-
stanser pa utlevering av data, og dette vil bli prioritert for en dataoverforing til Kreftregisteret.

9.2.1.2 Tekniske lgsninger for datafangst

Kreftregisteret samarbeider neert med flere miljoer og leveranderer av IKT-lgsninger for & serge for en sa hensikts-
messig datafangst som mulig. Eksempler pa samarbeidsprosjekter er:

o Det pagar et prosjekt mellom Universitetssykehuset Nord-Norge, Helse Nord, Kreftregisteret og DIPS der
malet er 4 lage strukturert journal for tykk- og endetarmskreft, og legge til rette for automatisert datafangst
til kvalitetsregisteret. Prosjektet er i en utviklingsfase og det jobbes med a definere hvilket innhold som skal
veere med i journalen.

Okt bruk av klinisk relevante data fra Norsk pasientregister.

9.2.2 Datakvalitet

o Kvalitetsregisteret vil i 2025 gjore en kvalitetskontroll for lokalt tilbakefall ved endetarmskreft. Tidligere kva-
litetskontroller har avdekket enkelte feilregistreringer, og kvalitetsregisteret ensker derfor & gjennomfore en
ny kvalitetskontroll for lokale tilbakefall registrert i perioden 2022-2024, se kapittel 4.3.2.2.

o Kvalitetssikring av resultater pa medikamentell behandling for Nord-Trendelag HF viste manglende data fra
cytodose, beskrevet i kapittel 4.3.2.1. Kvalitetsregisteret vil folge opp resultatene og kartlegge arsaker til at
Kreftregisteret mangler data fra cytodose.

9.2.3 Faqutvikling og kvalitetsforbedring av tjenesten

« Kvalitetsregisteret vil folge opp den nye kvalitetsindikatoren for angitt vurdering av mesorektum. Enkelte
sykehus med lav maloppnaelse har trolig ikke innfert variabelen i strukturert patologibesvarelser, og patolog
i fagradet vil kontakte sykehus med lav méloppnaelse i arets figur.

« Fagradet for kvalitetsregisteret vil i 2025 endre maltallet for figuren som viser andel pasienter med ende-
tarmskreft som far preoperativ stralebehandling. Resultatene i arets rapport ligger over maltallet pa 40 %.
Maltallet pa 20-40 % har vert det samme siden arsrapport 2016, selv om det har veert endringer i nasjonale
retningslinjer for indikasjon pa preoperativ strdlebehandling de siste drene.

« Kvalitetsindikatoren for andel pasienter undersekt for MSI eller MMR ble endret i arets rapport til & inklu-
dere alle diagnostiserte pasienter (tidligere inkluderte indikatoren pasienter under 60 ar). I arets rapport
ser vi at de aller fleste patologilaboratoriene har et betydelig hoyere resultat i 2024 sammenlignet med 2023.
Kvalitetsregisteret vil folge opp patologilaboratorier med lav méaloppnaelse.

o Analkreft ble inkludert pa klinisk meldeskjema for tykk- og endetarmskreft fra argang 2023. I 2025 vil kvali-
tetsregisteret jobbe for & inkludere analkreft pa patologiskjema, som vil gjore det mulig a publisere utvalgte
resultater pa analkreft i drsrapport 2025.
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9.2.4 Formidling av resultater

Resultater fra Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft vil i tillegg til formidling av resultater beskrevet
i kapittel 6, publisere utvalgte resultater i et temanummer om kvinnehelse i 2025.

9.2.5 Samarbeid og forskning

Kreftregistereret har pa vegne av kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft utlevert data til blant annet disse
prosjektene i 2024 og 2025:

« Prosjektet «Lokalt residiv ved rektumcancer ved UNN, Tromse 2016-2020» har fatt utlevert data for & under-
soke mulige fellesfaktorer blant pasienter behandlet ved UNN, Tromse som far residiv av sin kreftsykdom. I
tillegg vil de underseoke den ekte residivraten hos pasienter behandlet i perioden 2016-2020 som er fulgt opp
i fem ar etter kurativ behandling.

« Prosjektet FLORENCE”: Foderert leering ved bruk av OMOP-datamodellen for & forbedre behandling av
kolorektalkreft i de nordiske landene”, har fatt utlevert et datasett fra Kreftregisteret og kvalitetsregisteret for
tykk- og endetarmskreft. Data fra Norsk register for gastrokirurgi (NORGAST) er ogsé inkludert i prosjektet.
Formalet med prosjektet er a skaffe kunnskap for a optimalisere prehabilitering, behandling, oppfelging av
pasienter med tykk- og endetarmskreft som skal gjennomga primeer kirurgi. Hensikten er a finne ut hvor
presist man kan forutse/predikere sannsynligheten for enkelt utfall, slik som komplikasjoner eller dod basert
pé informasjon tilgjengelig ved operasjonstidspunktet.

« Fagradsleder for kvalitetsregisteret deltar pa et internasjonalt samarbeidsprosjekt giennom ICORC «Interna-
tional Colorectal Cancer Outcomes Collaboration». I 2024 har de ulike registrene kartlagt hvilke variabler
som er tilgjengelig. Samarbeidet med ICORC gir kvalitetsregisteret mulighet til a delta pa et prosjekt hvor de
skal sammenligne behandling av pasienter >70 ar operert for tykk- og endetarmskreft.
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B Statistisk metode

B.1 Uttrekk og analyseverktay

Uttrekket til denne rapporten ble gjort 22.04.2025. Alle statistiske analyser ble utfort med Stata versjon 18.5[21].

B.2  Deskriptiv statistikk

I rapporten brukes gjennomsnitt eller median for kontinuerlige variabler, og fordeling (antall/andel) for kategoriske
variabler. For & redusere risikoen for identifisering av enkeltindivider og sikre nedvendig robusthet i analysene er
det som hovedregel satt et krav om minst 10 observasjoner per analyseenhet. For resultatindikatorer kreves det
minst 30 observasjoner. Resultatindikatorer presenteres med tilherende 95% konfidensintervall.

B.3 Insidens og mortalitet

Insidens- og mortalitetsrater beregnes henholdsvis som antall tilfeller, eller antall dedsfall, av tykk- og endetarms-
kreft per 100 000 personar. Aldersstandardiserte rater bruker den norske middelbefolkningen i 2014 som standard
befolkning[2] (Stata distrate[10]). I tilfeller hvor det er behov for a vise glattede kurver er dette gjort ved bruk av
vektet lokal regresjon (Stata lowess). Denne metoden bruker en faktor som kalles bandbredde for & regulere gra-
den av glatting. En heyere bandbredde betyr glattere kurver. Bindbredden som er brukt er neermere spesifisert i
taktaboks tilherende aktuell figur. Ved slik glatting er det viktig & vaere oppmerksom pa at store utslag i starten og
slutten av en tidsserie bor tolkes med forsiktighet. Som hovedregel presenteres uglattede kurver. Insidensdata er
tilgjengelig til og med 31. desember 2024. Mortalitetsrater er tilgjengelig til og med 31. desember 2023. Datakilden
for mortalitet er Dodsarsaksregisteret (hnttps://statistikk.fhi.no/dar).

B.4 Insidens

Insidensrater beregnes som antall tilfeller av tykk- og endetarmskreft per 100 000 personar. Aldersstandardiserte
rater bruker den norske middelbefolkningen i 2014 som standard befolkning[2] (Stata distrate[10]). I tilfeller hvor
det er behov for & vise glattede kurver er dette gjort ved bruk av vektet lokal regresjon (Stata lowess). Denne metoden
bruker en faktor som kalles bandbredde for & regulere graden av glatting. En hoyere bandbredde betyr glattere
kurver. Bandbredden som er brukt er naermere spesifisert i faktaboks tilhgrende aktuell figur. Ved slik glatting er
det viktig a vaere oppmerksom pa at store utslag i starten og slutten av en tidsserie bor tolkes med forsiktighet. Som
hovedregel presenteres uglattede kurver. Insidendata er tilgjengelig til og med 31. desember 2024.

B.5 Overlevelse

Overlevelsesanalyser betegner analyser hvor man folger pasienter over tid, fra en definert startdato, til man obser-
verer hendelse av interesse, eller sensurering. Hendelsen av interesse trenger ikke veere dod, men kan ogsa veere for
eksempel; tilbakefall, progresjon, behandling. Oppfelging med hensyn til dedstidspunkt er tilgjengelig til og med
31. desember 2024. Dette blir tidspunkt for administrativ sensurering. En liten andel av diagnostiserte vil emigrere,
disse blir sensurert pa tid for emigrasjon.

B.5.1 Relativ overlevelse

Relativ overlevelse brukes til & estimere net survival, sannsynligheten for & overleve sin tykk- og endetarmskreft
i en hypotetisk verden der man ikke kan de av andre drsaker. Dette er et mél som er nyttig for & sammenligne
overlevelse mellom regioner, institusjoner eller over tid fordi det tar hensyn til eventuelle forskjeller i dodelighet
av andre drsaker. Den viktigste forutsetningen for en mest mulig korrekt estimering av net survival er en korrekt
dodelighetstabell. Dadelighetstabellen skal representere den dedeligheten tykk- og endetarmskreftpasientene ville
hatt dersom de ikke hadde tykk- og endetarmskreft. Vi bruker en dedelighetstabell for den generelle befolkningen,
stratfisert etter kjonn, ettarig alder og kalenderar (https://www.ssb.no/statbank/table/07902/). Relativ
overlevelse estimeres ved hjelp av Pohar-Perme-estimatoren[19] (Stata stnet[11]). Pasienter som er 90 ér eller eldre
ved diagnosetidspunktet ekskluderes fra disse analysene.

Aldersstandardiserte estimater av relativ overlevelse beregnes ved bruk av individuelle vekter[20]. Vektene finnes
ved a dele pasienter diagnostisert i 2020-2024 inn i like store aldersgrupper[2], fortrinnsvis fem, alternativt fire
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eller tre. Hvis det er feerre enn 30 pasienter totalt, eller den tredelte aldersgrupperingen har minst en aldersgruppe
med feerre enn tre pasienter, estimeres ikke relativ overlevelse.

B.5.2 Faktiske sannsynligheter/Kumulativ insidens

Dersom formélet med en analyse er & sammenligne kreftoverlevelse mellom enheter hvor dedelighet av alle andre
arsaker potensielt er ulik sé er relativ overlevelse et naturlig valg. Hvis formalet i stedet er 4 fa et mest mulig riktig
estimat pa sannsynligheten for & do av tykk- og endetarmskreft s ma man ta hensyn til at sannsynligheten for
a do av andre arsaker pavirker dette utfallet. Dette kalles ofte konkurrerende hendelser (competing risks). Relativ
overlevelse ignorerer muligheten for & do av andre arsaker og vil derfor overestimere den faktiske sannsynligheten
for & do av tykk- og endetarmskreft. For a ta hensyn til konkurrerende hendelser estimeres det som kalles kumulativ
insidens. Dette er et estimat pa den faktiske sannsynligheten for at hendelsen av interesse inntreffer. Kumulativ
insidens er ikke begrenset til overlevelse, men kan brukes til alle utfall hvor konkurrerende hendelser spiller en rolle,
som for eksempel sannsynligheten for progresjon, tilbakefall eller sannsynligheten for a fa behandling. Kumulativ
insidens estimeres ved hjelp av Aalen-Johansen estimatoren[4] (Stata stcompet[9]).

B.5.3 Prediksjoner av overlevelse

For nylig diagnostiserte pasienter vil 5-ars overlevelse forst kunne observeres fem ar fram i tid. Derfor predikeres
5-ars overlevelse for disse ved hjelp av periodetilneermingen([8]. Dette innebzerer at man bestemmer et sékalt peri-
odevindu (observasjonsvindu), som er en kalenderperiode som definerer hvilke forlopsdata som legges til grunn
for analysene. Dette betyr at data venstre-trunkeres ved starten av, og hoyre-sensureres ved slutten av periodevindu-
et.

Periodetilnaermingen er enklest a forklare hvis vi bruker et ettarig periodevindu. Hvis oppfelgingstiden opp til
fem ér deles i ett-ars intervaller, vil pasienter diagnostisert innenfor periodevinduet (det siste aret) bidra med sin
observerte levetid i intervallet [0, 1). Pasienter diagnostisert aret for bidrar med levetid i intervallet (0, 2), mens
pasienter diagnostisert fem ér tilbake i tid vil bidra med levetid for intervallet (4, 5].

For a fa mer stabile prediksjoner benyttes typisk et fem-arig periodevindu. Nar et fem-arig periodevindu brukes
for & predikere fem ars overlevelse, kommer deler av data fra pasienter diagnostisert opp til ti ar tilbake i tid. For
periodevinduet 2020-2024 vil pasienter diagnostisert i 2020-2024 bidra med oppfelgingstid og hendelser i fol-
gende intervaller: 2020 [0, 5), 2021 [0,4), 2022 [0, 3), 2023 [0, 2), 2024 [0, 1). For pasienter diagnostisert for 2020
venstre-trunkeres data 1. januar 2020. Det vil si at pasienter diagnostisert i 2015-2019 bidrar med oppfelgingstid
og hendelser i folgende intervaller: 2015 (4, 5], 2016 (3, 5], 2017 (2, 5, 2018 (1, 5], 2019 (0, 5].

Eksempelet med fem-arig periodevindu for fem ars overlevelse kan utvides i to dimensjoner: lengre oppfelgingstid,
f.eks. 10 eller 20 ars overlevelse, eller et bredere periodevindu, f.eks. 10 ar. Brukes et 10-ars periodevindu, eksempel-
vis 2015-2024 for analyse av opp til 20 ars overlevelse, vil data for det siste intervallet (19, 20] komme fra pasienter
diagnostisert i 1995.

Hvis det er en forbedring i overlevelse over tid, vil periodetilneermingen predikere for lav overlevelse fordi den
delvis baserer seg pa overlevelseserfaringen til pasienter som er diagnostisert tilbake i tid. Den reelle overlevelsen
ved 7" ar kan forst estimeres nar alle aktuelle pasienter har hatt mulighet til a bli fulgt opp i 7" &r. For eksempel, for
pasienter diagnostisert i 2024 vil overlevelse opp til fem ar tidligst kunne estimeres i 2030.

B.6 Reliabilitet

I denne rapporten estimeres inter-rater reliabilitet som er et mal som angir i hvor stor grad innholdet i registeret
er reproduserbart. Det vil si om ulike kodere tolker og registrerer informasjon fra samme patologimelding likt. For
kategoriske variabler estimeres reliabilitet ved hjelp av Gwet’s AC1 (nominal) og Gwet’s AC2 (ordinal) [14]. For
kontinuerlige variabler estimeres reliabilitet med intraklassekorrelasjon (ICC). Vi har valgt a bruke kappaetc [15]
til disse analysene. Reliabilitetsestimatene er korrigert for tilfeldig samsvar og ble kategorisert som veldig hey, hoy,
middels, lav eller veldig lav ved bruk av Landis og Koch skala [17].
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B.7 Videre lesning
Mer informasjon om definisjoner, begreper og forklaringer finnes i CIN Special Issue 2020 [16]. Mer informasjon

om ulike mal pa kreftoverlevelse kan finnes i CIN Special Issue 2021 [18].

C Flytskjema Cancer in Norway

Antall tilfeller CiN 2024

N = 3509
Emigrert Annen morfologi
N=4 N = 167
Tidligere diagnoser Sarkom
N =114 N=3
C19
N =172
Tykktarmskrefttilfeller
N = 3629

Figur C.1: Flytskjema - tykktarmskreft

C.1  Flytskjema - tykktarmskreft

Flytskjema viser en oversikt over antall nye tilfeller av tykktarmskreft som er med i Cancer in Norway (CIN) og
i drsrapporten. CIN og drsrapporten har ulike kriterier for inklusjon, som forklarer hvorfor antall tilfeller er for-
skjellige. I arsrapporten er C18 og C19 slatt sammen under tykktarmskreft, i CIN er tallene kun for C18. Annen
morfologi utgjer 167 tilfeller pa tykktarmskreft. Dette er den gvrige gruppen kreftsvulster som er inkludert i CIN,
og ekskludert i arsrapporten, som kun inkluderer adenokarsinomer.
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Antall tilfeller CiN 2024

N = 1486
Tidligere diagnoser Annen morfologi
N =10 N =37
Emigrert Sarkom
N=1 N=3
C19
N =175

Endetarmskrefttilfeller
N = 1282

Figur C.2: Flytskjema - endetarmskreft

(.2 Flytskjema - endetarmskreft

Antall nye tilfeller av endetarmskreft i Cancer in Norway (CIN) og arsrapporten er basert pa ulike inklusjon- og eks-
klusjonskriterier. CIN inkluderer bade C19 og C20 under antall tilfeller endetarmskreft, i arsrapporten er kun C20
inkludert. C19 utgjor 175 av tilfellene, som vist i figuren. Annen morfologi utgjer 37 tilfeller, dette er andre typer
kreftsvulster som er inkludert i CIN, men ekskludert i drsrapporten som kun inkluderer adenokarsinomer.
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