








 
 

Evalueringsskjema   
 

Kreftkirurgi  
2015 

HSØ samlet 
 
 

 
 



Kreft i spiserør 
 

Sykehus/lokalisasjon OUS 

Befolkningsgrunnlag (k) (krav >400) 2890 
Antall operasjoner 2015 (NPR)  
(krav ≥ 10/avd og ≥ 10/kirurg) 

41 

Spesialister gastrokirurgi (n) 16 
Behersker aktuell kirurgi (n) (min 3) 4 
Gruppeføring i gastrokirurgi  1 
LIS-stillinger gastrokirurgi (n) 24 
Intensivenhet med døgntilbud? ja 
Thoraxkirurg tilgjengelig? ja 
Endoskopisk ultralyd tilgjengelig? ja 
Kompetanse endoskopisk behandling? ja 
Nukleærmedisinsk service tilgjengelig? ja 
Onkolog tilgjengelig?  ja 
Patologiservice tilgjengelig?  ja 
Nasjonal patologimal? ja 
MDT-møter/uke (n) 1  

Andel elektive i MDT (%) 100 

Spesialiteter/funksjoner i MDT kir, onk, rad,  
gastromed, nukl., 
ernæring,  
pat v/b 

Egen forløpskoordinator?  ja 

Klinisk forskning? ja, RCT, biobank i  
skandinavisk nettverk (SEGCG),  
NeoRes I og II, 
 retrospektive studier  

Eget kvalitets- og/eller komplikasjonsregister? ja  

Rapportering til NoRGast?* ja 

Praktiseres ERAS?** Start vinter-16 

Oppfylles Helsedirektoratets krav til 
pasientinformasjon?*** 

ja 

 
*Norsk kvalitetsregister for gastrokirurgi. www.norgast.no  
**Enhanced Recovery After Surgery 
*** Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og forventet 
resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper ved disse. 
Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med kirurgen 
postoperativt. 
 

 
 
 
 
 
 
 



Kreft i magesekk 
 

Sykehus/lokalisasjon OUS AHUS 

Befolkningsgrunnlag (k) (krav >400) 1710 1180 
Antall operasjoner 2015 (NPR)  
(krav ≥ 10/avd og ≥ 10/kirurg) 

43 11 

Spesialister gastrokirurgi (n) 16 15 
Behersker aktuell kirurgi (n) (min 3) 5 4 
Gruppeføring i gastrokirurgi  1 1 
LIS-stillinger gastrokirurgi (n) 24 8 
Intensivenhet med døgntilbud? ja ja 
Gastrokirurg tilstede i døgnberedskap? ja  ja 
Er endoskopisk ultralyd tilgjengelig? ja nei 
Kompetanse endoskopisk behandling? ja ja 
Onkolog tilgjengelig?  ja ja 
Patologiservice tilgjengelig?  ja ja 
Nasjonal patologimal? ja ja 
Sikker logistikk ved levermetastaser? ja ja 
MDT-møter/uke (n) 1  1  

Andel elektive i MDT (%) 100 % Alle 

Spesialiteter/funksjoner i MDT kir, onk, rad,  
nukl. 
gastromed. , 
ernæring, pat 
v/b 

kir, onk, rad, 
pat. 
gastromed 
ernæringsfysiol, 
 
 

Egen forløpskoordinator? ja ja 

Klinisk forskning? ja, Innovation-
studien, 
biobank, 
RCT  
skandinavisk 
(SEGCG) 

ja, egne publikasjoner 

Eget kvalitets- og/eller komplikasjonsregister? ja ja 

Rapportering til RGast?* ja nei 
Praktiseres ERAS?** Start i 2016 nei 

Oppfylles Helsedirektoratets krav til 
pasientinformasjon?*** 

ja na 

 
*Norsk kvalitetsregister for gastrokirurgi. www.norgast.no  
**Enhanced Recovery After Surgery 
*** Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og forventet 
resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper ved disse. 
Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med kirurgen 
postoperativt. 
 
 

 
 



STYREVEDTAK HSØ 85/2010: 
Kirurgi ved ventrikkelkreft kan utføres ved to sentre: Oslo universitetssykehus HF (for 
sykehusområdene Sørlandet,  
Vestfold/Telemark, Vestre Viken og Oslo) og Akershus universitetssykehus HF (for 
sykehusområdene Østfold, Innlandet, Ahus)  
forutsatt at krav til kvalitet/robusthet inkl behandlingsvolum er oppfylt. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Kreft i bukspyttkjertel 
 

Sykehus/lokalisasjon OUS 

Befolkningsgrunnlag (k) (krav >400) 2890 
Antall operasjoner 2015 (NPR)  
(krav ≥ 10/avd og ≥ 10/kirurg) 

139 

Spesialister i gastrokirurgi (n) 9 
Behersker aktuell kirurgi (n) (min 3) 4  (9) 
Gruppeføring i gastrokirurgi  1 
LIS-stillinger gastrokirurgi, HPB (n) 4  
Intensivenhet med døgntilbud? ja 
Dedikerte radiologer tilgjengelig? ja 
Onkolog tilgjengelig? ja 
Patologiservice tilgjengelig?  ja 
Nasjonal patologimal? ja 
MDT-møter/uke (n) 2 
Andel elektive i MDT (%) 100 

Spesialiteter/funksjoner i MDT kir, rad, gastromed, onk v/b, pat v/b 
Egen forløpskoordinator? ja 

Klinisk forskning?  Ja, flere prosjekter 
egen stipendiat 

Rapporteres enheten til nasjonalt register?* ja 
Rapporteres til NoRGast?** ja 

Praktiseres ERAS?*** ja 
Oppfylles Helsedirektoratets krav til 
pasientinformasjon?**** 

ja 

 
* Nasjonalt kvalitetsregister for kreft i bukspyttkjertelen. www.kreftregisteret.no  
** Norsk kvalitetsregister for gastrokirurgi. www.norgast.no 
***Enhanced Recovery After Surgery 
**** Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og 
forventet resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper 
ved disse. Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med 
kirurgen postoperativt 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.norgast.no/


Kreftspredning til lever 
 

Sykehus/lokalisasjon OUS 

Befolkningsgrunnlag (k) (krav >400) 2890 
Antall operasjoner 2015 (NPR)  
(krav ≥ 20/avd og ≥ 20/kirurg) 

95 

Spesialister i gastrokirurgi (n) 4 (9) 
Behersker aktuell kirurgi (n) (min 3) 9 
Gruppeføring i gastrokirurgi  1 
LIS-stillinger gastrokirurgi, HPB (n) 4  
Intensivenhet med døgntilbud? ja 
MR med dedikerte radiologer? ja 
Onkolog tilgjengelig? ja 
Patologiservice tilgjengelig?  ja 
Nasjonal patologimal? ja 
MDT-møter/uke (n) 3 
Andel elektive i MDT (%) alle 

Spesialiteter/funksjoner i MDT kir, rad, onk, pat v/b 
Egen forløpskoordinator? ja 

Klinisk forskning?  ja, flere prosjekter inkl egne RCT 

Rapporteres til nasjonalt register?* ja 

Rapporteres til NoRGast?** ja 

Praktiseres ERAS?*** ja 
Oppfylles Helsedirektoratets krav til 
pasientinformasjon?**** 

ja 

* Nasjonalt kvalitetsregister for leverkreft. www.kreftregisteret.no  
** Norsk kvalitetsregister for gastrokirurgi. www.norgast.no 
***Enhanced Recovery After Surgery 
**** Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og 
forventet resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper 
ved disse. Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med 
kirurgen postoperativt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.norgast.no/


Tykktarmskreft (1/2) 
 

Sykehus/lokalisasjon OUS AHUS SØK SIH SIG SIL SSK 

Befolkningsgrunnlag 
(k) (krav >100) 

401 495 303 187 105 90 298 

Antall operasjoner 
2015 (NPR)  
(krav ≥ 30/avd og ≥ 
15/kirurg) 

148 193 130 72 42 42 116 

Spesialister i 
gastrokirurgi (n) 

9 15 10 8 4  6,7 6 

Behersker aktuell 
kirurgi (n) (min 3) 

9 15 10 8 4 4 6 

Gruppeføring 
gastrokirgi  

1 1 2 2 2 2 2 

LIS-still.gastrokir(n) 24 8 2-3  2 4 2 1 
Intensivenhet med 
døgntilbud? 

ja ja ja ja ja ja ja 

Gastrokirurg tilstede i 
døgnberedskap? 

ja ja ja ja ja ja, 
tilkall 
>20 

ja 

Onkolog tilgjengelig? ja  ja  ja ja ja ja ja 
        
Urolog tilgjengelig ja, 

(Aker) 
ja ja ja ja 

(SIH)  
ja  ja 

Patologiservice 
tilgjengelig?  

ja.  ja ja ja, 
(SIL) 

ja  
(SIL) 

ja  ja 

Nasjonal patologimal? ja ja ja ja ja ja Ja 
Sikker logistikk ved 
levermetastaser? 

ja ja ja ja ja ja Ja 

MDT-møter/uke (n) 1 1 1  1 1  1 1 

Andel elektive i MDT 
(%) 

100 
 

100 Kun i 
spesielle 
tilfeller 

100 100  100 100 

Spesialiteter/funksjoner 
i MDT 

kir, 
rad,  
(HPB-
kir, 
onk, 
pat 
v/b) 
 

kir, 
rad, 
onk, 
pat 
 

kir, 
rad, 
onk,  
pat, 
onkolog, 
koord 

kir, 
rad, 
onk, 
koord 
patolog 

kir,  
rad, 
onk, 
gastro-
med, 
gyn 
v/b  
patolog 

kir, 
rad, 
onk, 
gastro-
med, 
pat v/b 

Kir, rad, 
gastro-
med, 
koord., 
onk v/b 
pat v/b,  

 
Egen 
forløpskoordinator?  

 
ja 

 
ja 

 
ja 

 
ja 

 
ja 

 
ja 

 
ja 

Klinisk forskning? ja, 
samarb
andre 

ja, egne 
publi-
kasjon-

ja, 
stipen-
diat 

ja, 
doktor
avhand

nei Ja, 
Regi-
ster- 

ja 
multi-
senter 



grp. 
stip.  
1 prof 

er linger, 
studier 

forskn. 

Eget kvalitets- og/eller 
komplikasjonsregister? 

ja ja ja nei ja ja ja 

Rapporteres til nasjonalt 
register?* 

ja ja ja ja ja ja ja 

Rapporteres til 
NoRGast?** 

ja nei nei nei nei ja ja 

Praktiseres ERAS?*** ja nei ja ja ja ja ja 

Oppfylles 
Helsedirektoratets krav 
til 
pasientinformasjon?**** 

ja ja ja ja ja ja ja 

 
* Nasjonalt kvalitetsregister for tykk -og endetarmskreft. www.kreftregisteret.no  
**Norsk kvalitetsregister for gastrokirurgi. www.norgast.no  
***Enhanced Recovery After Surgery  
**** Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og 
forventet resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper 
ved disse. Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med 
kirurgen postoperativt 
 
 
Mangler er anført med rødt 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tykktamskreft (2/2) 
 

Sykehus/lokalisasjon VVB VVD VVR SiV ST DDS SIK 

Befolkningsgrunnlag 
(k) (krav >100) 

180 214 83 227 172 140 40 

Antall operasjoner 
2015 (NPR)  
(krav ≥ 30/avd og ≥ 
15/kirurg) 

102 95 47 76 68 51 8 

Spesialister i 
gastrokirurgi (n) 

8 9 2 8 7 7  

Behersker aktuell 
kirurgi (n) (min 3) 

7 9 2 7 7 7  

Gruppeføring gastrokir.  2 2 2 2 2 2  
LIS-still. gastrokir(n) 4 2 4 5 2 1  
Intensivenhet med 
døgntilbud ? 

ja ja ja ja ja ja  

Gastrokirurg tilstede i 
døgnberedskap? 

ja, 
tilkall 
>19 

ja ja , 
tilkall 

ja ja Ja, 
tilkall 
>20 

 

Onkolog tilgjengelig? ja  ja ja  ja ja ja (OUS)  
Urolog tilgjengelig ja ja ja ja ja ja  
Patologiservice 
tilgjengelig?  

ja, 
(VVD) 

ja ja,  
(VVD) 

ja ja ja 
(OUS) 

 

Nasjonal patologimal? ja ja ja ja ja ja  
Sikker logistikk ved 
levermetastaser? 

ja ja ja ja ja ja  

MDT-møter/uke (n) 1 1 1 1 1 1  
Andel elektive i MDT 
(%) 

90 100 100 50 100 50  

Spesialiteter/funksjoner 
i MDT? 

kir, 
rad, 
onk, 
gastro- 
med, 
koord. 
pat v/b 

kir, 
rad 
onk, 
koord 
pat v/b 

kir,  
rad,   
onk, 
gastro-
med 
patolog 

kir,  
rad, 
onk, 
gastro-
med 
patolog 

kir, 
rad, 
onk,  
gastro-
med, 
pat 

kir, 
rad, 
onk 
v/b 
pat v/b 

 

Egen 
forløpskoordinator? 

ja ja ja ja ja ja  

Klinisk forskning? ja, egne 
studier 

ja ja 
nasj 
register 

ja, 
dr.grad
sprosj. 

ja, 
retrosp
ekt.  

nei  

Eget kvalitets- og/eller 
komplikasjonsregister? 

ja nei ja  ja ja  

Rapporteres til nasjonalt 
register?* 

ja ja ja ja ja ja  

Rapporteres til 
NoRGast?** 

ja ja ja ja nei nei  



Praktiseres ERAS?*** ja ja ja ja ja   
Oppfylles 
Helsedirektoratets krav 
til 
pasientinformasjon?**** 

ja ja ja ja ja ja  

 
* Nasjonalt kvalitetsregister for tykk -og endetarmskreft. www.kreftregisteret.no  
**Norsk kvalitetsregister for gastrokirurgi. www.norgast.no  
***Enhanced Recovery After Surgery  
**** Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og 
forventet resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper 
ved disse. Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med 
kirurgen postoperativt 
 
STYREVEDTAK HSØ 85/2010 
Kirurgi for kreft i tykktarm kan utføres ved Oslo universitetssykehus HF, Akershus 
universitetssykehus HF, Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset Telemark HF, Sykehuset i 
Vestfold HF, Sykehuset Østfold HF, Sørlandet Sykehus HF, Vestre Viken HF og 
Diakonhjemmet sykehus forutsatt at krav til kvalitet/robusthet inkl behandlingsvolum 
er oppfylt. 

 
Mangler er anført med rødt 



 Endetarmskreft (1/2)  
 

Sykehus/lokalisasjon OUS AHUS SØK SIH SIG 

Befolkningsgrunnlag (k) (krav 
>200) 

541 495 303 187 195 

Antall operasjoner 2015 (NPR)  
(krav ≥ 20/avd og ≥ 10/kirurg) 

151 59 40 33 24 

Spesialister i gastrokirurgi (n) 9  15 
 

10  8  4  

Behersker aktuell kirurgi (n) (min 
3) 

9 15 5 4 4 

Gruppeføring gastrokir.  1 1 2 2 2 
LIS-still. gastrokir(n) 24 8 2-3  2 4 
Intensivenhet med døgntilbud ? ja ja ja ja ja 
Gastrokirurg tilstede i 
døgnberedskap? 

ja ja ja ja ja 

Onkolog tilgjengelig? ja  ja  ja  ja  ja  
Urolog tilgjengelig? ja.  

(Aker) 
ja ja ja Ja 

(SIH) 
MR-radiolog tilgjengelig? ja ja ja ja ja 
Endorektal ultralyd tilgjengelig? ja ja ja ja ja 
Sikker logistikk ved 
levermetastaser? 

ja ja ja ja ja 

Patologiservice tilgjengelig?  ja ja ja ja,  
(SIL) 

ja,  
(SIL) 

Nasjonal patologimal? Ja Ja Ja Ja Ja 
MDT-møter/uke (n) 1 1  1  1 1 

Andel elektive i MDT (%) 100 100 100 100 100 
Spesialiteter/funksjoner i MDT? kir, rad, 

onk, 
koord. 
spl, 
pat v/b 

kir, rad, 
onk, pat 
 
 

kir, rad, 
onk, pat, 
koord. 

kir, rad, 
onk, 
koord. 
patolog 

kir, rad, 
onk, 
gastro-med, 
gyn v/b  
patolog 

Egen forløpskoordinator? ja ja ja ja ja 
 
Klinisk forskning? 

ja, ja ja, 
stipendi
at 

ja, 
doktor-
gradsar
beid  
 

nei 

Eget kvalitets- og/eller 
komplikasjonsregister? 

ja Ja Ja Ja Ja 

Rapporteres til nasjonalt register?* ja ja ja ja ja 
Rapporteres til NoRGast?** ja nei nei nei nei 
Praktiseres ERAS?*** ja nei ja ja ja 
Oppfylles Helsedirektoratets krav 
til pas.info?**** 

ja ja ja ja ja 

 
 



* Nasjonalt kvalitetsregister for tykk -og endetarmskreft. www.kreftregisteret.no  
**Norsk kvalitetsregister for gastrokirurgi. www.norgast.no  
***Enhanced Recovery After Surgery  
**** Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og 
forventet resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper 
ved disse. Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med 
kirurgen postoperativt 

 

 
Mangler er anført med rødt 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Endetarmskreft (2/2) 
 

Sykehus/lokalisasjon VVB VVD SiV ST SSK 
Befolkningsgrunnlag (k) (krav 
>200) 

180 297 227 172 298 

Antall operasjoner 2015 (NPR)  
(krav ≥ 20/avd og ≥ 10/kirurg) 

25 36 29 24 37 

Spesialister i gastrokirurgi (n) 8 9 8 7 6 
Behersker aktuell kirurgi (n) (min 
3) 

4 9 5 6 6 

Gruppeføring gastrokir 2 2 2 2 2 
LIS-still. gastrokir(n) 4 2 5 2 1 
Gruppeføring gastrokir ja ja ja ja ja 
Gastrokirurg tilstede i 
døgnberedskap? 

ja, 
tilkall 
>19 

ja ja ja ja 

Onkolog tilgjengelig? ja ja ja ja ja 
Urolog tilgjengelig? ja ja ja ja ja 
MR-radiolog tilgjengelig? ja ja ja ja ja 
Endorektal ultralyd tilgjengelig? nei ja nei nei ja 
Sikker logistikk ved 
levermetastaser? 

ja ja ja ja ja 

Patologiservice tilgjengelig?  Ja (VVD) ja ja ja ja 
Nasjonal patologimal? ? ja ja ja ja 
MDT-møter/uke (n) 1 1 1 1 1 
Andel elektive i MDT (%) 90 100 100 100 100 
Spesialiteter/funksjoner i MDT?er 
representert i MDT? 

kir, rad, 
onk, 
gastro-
med 
patolog 

kir, rad, 
onk,  
koord, 
pat v/b 

kir, rad, 
onk, 
gastro-
med,   
patolog 

kir, rad, 
onk, pat, , 
gastro-
med 

kir, rad, 
gastromed, 
evt onk, pat 

Egen forløpskoordinator? ja ja ja ja ja 
 
Klinisk forskning? 

ja, 
mindre 
studier 

ja nei ja ja, 
multisenter
studier 

Eget kvalitets- og/eller 
komplikasjonsregister? 

ja nei nei ja ja 

Rapporteres til nasjonalt 
register?* 

ja ja ja ja ja 

Rapporteres til NoRGast?** ja ja ja ja ja 
Praktiseres ERAS?*** ja ja ja ja ja 

Oppfylles Helsedirektoratets krav 
til pas.info?**** 

ja ja ja ja ja 

 
 
 
* Nasjonalt kvalitetsregister for tykk -og endetarmskreft. www.kreftregisteret.no  
**Norsk kvalitetsregister for gastrokirurgi. www.norgast.no  
***Enhanced Recovery After Surgery  



**** Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og 
forventet resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper 
ved disse. Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med 
kirurgen postoperativt 
 

STYREVEDTAK HSØ 85/2010 
Kirurgi ved kreft i endetarm kan utføres ved Oslo universitetssykehus HF, Akershus 
universitetssykehus HF, Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset Telemark HF, Sykehuset i 
Vestfold HF, Sykehuset Østfold HF, Sørlandet Sykehus HF og Vestre Viken HF forutsatt at 
krav til kvalitet/robusthet inkl behandlingsvolum er oppfylt. 
 
Mangler er anført med rødt 



Nyrekreft (1/2) 
 

Sykehus/lokalisasjon OUS AHUS SØK SIH 

Befolkningsgrunnlag (k) (krav >200) 541 495 303 382 

Antall operasjoner 2015 (NPR) (med 
kreftdiagnose –  uavhengig av diagnose) 
(krav ≥ 20/avd og ≥ 10/kirurg) 

88 - 202 72 - 108 11 - 53 32 - 101 

Spesialister i urologi (n) 19 12 6 6 
Behersker aktuell kirurgi (n) (min 3) 15 5 4 3 
Gruppeføring urologi 1 1 2 2 
LIS-stillinger urologi (n) 9 4 2  2 
Intensivenhet med døgntilbud ? ja  ja  ja  ja  
Onkolog tilgjengelig? ja  ja  ja  ja  
Radiolog med kompetanse i uroradiologi og 
intervensjonsradiologi tilgjengelig? 

ja  ja  ja  ja  

Er karkirurgisk kompetanse tilgjengelig? ja  
(Aker/RH) 

ja  ja  ja  

Patologiservice tilgjengelig?  ja  
(RAD) 

ja ja ja  
(SIL) 

Nasjonal patologimal? ja ja ja ja 
MDT-møter/uke (n) 1-5 

(morgen-
møte) 

1  1  1  

Andel elektive i MDT (%) MDT møte 
skal 
etableres  

10 % Få  100 

Hvilke spesialiteter/funksjoner er 
representert i MDT? 

Ikke 
etablert 

kir, rad, 
onk, pat  
 

kir, rad, 
onk, pat, 
koord. 

kir, rad, 
onk, 
koord. 

Egen forløpskoordinator? ja ja ja ja 

 
Klinisk forskning? 

nei ja  nei nei 

Eget kvalitets- og/eller 
komplikasjonsregister? 

nei ja ja nei 

Praktiseres ERAS?* ja nei  ja nei 

Oppfylles Helsedirektoratets krav til 
pasientinformasjon?** 

Ja Ja Ja Ja 

 
*Enhanced Recovery After Surgery 
** Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og forventet 
resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper ved disse. 
Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med kirurgen 
postoperativt 
 
Mangler er anført med rødt 

 
 



 
Nyrekreft (2/2) 
 

Sykehus/lokalisasjon SIV ST SSK VVD 

Befolkningsgrunnlag (k) (krav >200) 227 172 298 477 

Antall operasjoner 2015 (NPR)  
(krav ≥ 20/avd og ≥ 10/kirurg) 

34 - 53 26 - 41 51 - 73 34 - 72 

Spesialister i urologi (n) 8 6 7 6 
Behersker aktuell kirurgi (n) (min 3) 5 6 3 6 
Gruppeføring urologi 2 2 2 2 
LIS-stillinger urologi (n) 2 1 1 1 
Intensivenhet med døgntilbud ? ja ja ja ja 
Onkolog tilgjengelig? ja ja ja ja 
Radiolog med kompetanse i uroradiologi og 
intervensjonsradiologi tilgjengelig? 

ja ja ja ja 

Er karkirurgisk kompetanse tilgjengelig? ja Nei ja ja 
Er patologiservice tilgjengelig ja ja ja ja 
Nasjonal patologimal? ja ja ja ja 

MDT-møter/uke (n) 1 1 1 2 

Andel elektive i MDT (%) 50 100 100 100 

Hvilke spesialiteter/funksjoner er 
representert i MDT? 

kir, rad, 
onk, 
andre 
v/beh 

kir, rad, 
onk, pat, 
kreftspl, 
koord. 

Kir, rad, evt 
onk, nefr, 
pat, koord 

Kir, onk, 
pat, 
radiol, 
koord 

Egen forløpskoordinator? ja ja ja ja 
Klinisk forskning? nei nei nei ja 

Eget kvalitets- og/eller 
komplikasjonsregister? 

ja nei ja ja 

Praktiseres ERAS?* ja nei nei ja 

Oppfylles Helsedirektoratets krav til 
pasientinformasjon?** 

ja ja ja ja 

 
*Enhanced Recovery After Surgery 
** Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og forventet 
resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper ved disse. 
Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med kirurgen 
postoperativt 
 
STYREVEDTAK HSØ 85/2010: 
Kirurgi ved kreft i nyre kan utføres ved Oslo universitetssykehus HF, Akershus 
universitetssykehus HF, Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset Telemark HF, Sykehuset i 
Vestfold HF, Sykehuset Østfold HF, Sørlandet Sykehus HF og Vestre Viken HF forutsatt at 
krav til kvalitet/robusthet inkl behandlingsvolum er oppfylt. 
 
Mangler er anført med rødt 



Prostatakreft (1/2)  
 

Sykehus/lokalisasjon OUS AHUS SIH VVD 
Befolkningsgrunnlag (k) (krav 
>200) 

844 495 382 477 

Antall operasjoner 2015 (NPR)  
(krav ≥ 50/avd og ≥ 20/kirurg) 

522 43 184 107 

Spesialister i urologi (n) 19  12 6 6 
Behersker aktuell kirurgi (n) (min 3) 6 4 2 4 
Gruppeføring urologi 1 1 2 2 
LIS-stillinger urologi (n) 9 4 2 1 
Intensivenhet med døgntilbud ? ja ja ja ja 
Onkolog tilgjengelig? ja ja ja ja 
Uroradiolog tilgjengelig? ja ja ja ja 
Endorektal ultralyd tilgjengelig? ja ja ja ja 
Patologiservice tilgjengelig?  ja 

 (RAD) 
ja ja  

(SIL) 
ja 

Nasjonal patologimal? ja ja ja ja 
MDT-møter/uke (n) 1  2  1 2 

Andel elektive i MDT (%) 30  100  100 100 
Hvilke spesialiteter/funksjoner er 
representert i MDT? 

kir, rad, 
pat, evt 
onk, 
pat v/b 

kir, rad, onk, 
pat 

kir, rad, onk, 
koord. 
patolog 

kir, rad, onk, 
pat, koord, 
patolog 

Egen forløpskoordinator? ja ja ja ja 

 
Klinisk forskning? 

ja ja  
prosp. 
diagnostikk 

ja kvalitets-
studie 

ja 

Eget kvalitets- og/eller 
komplikasjonsregister? 

ja  ja  ja  ja  

Rapporterer enheten til nasjonalt 
register?* 

ja  ja  ja  ja  

Praktiseres ERAS?** ja  nei  
 

ja  ja  

Oppfylles Helsedirektoratets krav til 
pasientinformasjon?*** 

ja ja ja ja 

 
*Nasjonalt kvalitetsregister for prostatakreft. www.kreftregisteret.no 
**Enhanced Recovery After Surgery 
***Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og forventet 
resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper ved disse. 
Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med kirurgen 
postoperativt 
 
Mangler er anført med rødt 

 
 
 
 



Prostatakreft (2/2) 
 

Sykehus/lokalisasjon SSA SIV ST 
Befolkningsgrunnlag (k) (krav >200) 298 227 172 

Antall operasjoner 2015 (NPR)  
(krav ≥ 50/avd og ≥ 20/kirurg) 

91 106 108 

Spesialister i urologi (n) 7 8 6 
Behersker aktuell kirurgi (n) (min 3) 2 4 5 
Gruppeføring urologi 2 2 2 
LIS-stillinger urologi (n) 0 2 1 
Intensivenhet med døgntilbud ? ja ja ja 

Onkolog tilgjengelig? ja ja ja 
Uroradiolog tilgjengelig? ja ja ja 
Endorektal ultralyd tilgjengelig? ja ja ja 
Patologiservice tilgjengelig?  ja, (SSK) ja ja 
Nasjonal patologimal? ja ja ja 
MDT-møter/uke (n) 1 1 1 
Andel elektive i MDT (%) 100 100 100 

Hvilke spesialiteter/funksjoner er representert i 
MDT? 

kir, rad, onk, 
pat, koord 

kir, rad,  onk, 
pat,  kreftspl, 
urospl, 
 

kir, rad onk, 
pat, kreftspl, 
koord 

Egen forløpskoordinator? ja ja ja 

 
Klinisk forskning? 

ja,  
PhD stip 

ja 
 

ja,  
prosp. 
funksj. res. 

Eget kvalitets- og/eller komplikasjonsregister? ja ja  ja  
Rapporterer enheten til nasjonalt register?* ja ja  ja  

Praktiseres ERAS?** nei ja  nei 
Oppfylles Helsedirektoratets krav til 
pasientinformasjon?*** 

ja ja ja 

*Nasjonalt kvalitetsregister for prostatakreft. www.kreftregisteret.no 
**Enhanced Recovery After Surgery 
***Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og forventet 
resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper ved disse. 
Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med kirurgen 
postoperativt 
 
STYREVEDTAK HSØ 85/2010: 
Kirurgi ved kreft i prostata kan utføres ved Oslo universitetssykehus HF, Sykehuset i 
Vestfold HF, Sykehuset Telemark HF, Sørlandet  
Sykehus HF, Vestre Viken HF, Sykehuset Innlandet og Akershus universitetssykehus HF 
forutsatt at krav til kvalitet/robusthet inkl. behandlingsvolum er oppfylt. 
 
Mangler er anført med rødt 



Kreft i urinblære  
 

Sykehus/lokalisasjon OUS AHUS SIV 

Befolkningsgrunnlag (k) (krav >400) 1392 798 697 

Antall operasjoner 2015 (NPR)  
(krav ≥ 20/avd og ≥ 10/kirurg) 

54 40 55 

Spesialister i urologi (n) 19 12 8 
Behersker aktuell kirurgi (n) (min 3) 4  4 4 
Gruppeføring urologi 1 1 2 
LIS-stillinger urologi (n) 9 4 2 
Intensivenhet med døgntilbud ? ja ja ja 
Onkolog tilgjengelig? ja ja ja 
Radiolog med kompetanse i uroradiologi og 
intervensjonsradiologi tilgjengelig? 

ja ja ja 

Patologiservice inkl. frysesnitt tilgjengelig?  ja ja ja 
Nasjonal patologimal? ja ja ja 
MDT-møter/uke (n) 0,5 1-2 1 
Andel elektive i MDT (%) 100 

(muskel-
invasive) 

80  100 

Hvilke spesialiteter/funksjoner er representert i 
MDT? 

kir, rad, pat, 
onk,  
uroterapeut 

kir, rad, onk, 
pat, 
uroterapeut 

kir, rad, , 
onk, pat, 
kreftspl, 
uroter. 

Egen forløpskoordinator? ja ja ja 
 
Klinisk forskning? 

ja, 
i oppstart 

ja, ERAS- 
prosjekt, 
prospektive 
studier 

ja 
pågående 
prosjekter 

Eget kvalitets- og/eller komplikasjonsregister? ja ja ja 
Praktiseres ERAS?** ja ja ja 

Oppfylles Helsedirektoratets krav til 
pasientinformasjon?*** 

ja ja ja 

*Enhanced Recovery After Surgery 
**Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og forventet 
resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper ved disse. 
Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med kirurgen 
postoperativt 
 
STYREVEDTAK HSØ, 85/2010 
Kirurgi ved kreft i urinblære samles ved tre sentre i regionen; Akershus 
universitetssykehus HF, Oslo universitetssykehus HF og Sykehuset 
TelemarkHF/Sykehuset i Vestfold HF forutsatt at krav til kvalitet/robusthet inkl 
behandlingsvolum er oppfylt. 
 
 
Mangler er anført med rødt 
 



Lungekreft 
 

Sykehus/lokalisasjon Ullevål Rikshospita
let 

AHUS 

Befolkningsgrunnlag (k) (krav >400) 1226 1166 495 

Antall operasjoner 2015 (NPR)  
(krav ≥ 40/avd og ≥ 20/kirurg) 

160 169 87 

Spesialister i thoraxkirurgi  6 
 

10 1 (4 real-
komp.) 

Behersker aktuell kirurgi (n) (min 3) 4 10  
(2 dedikert) 

4 

Gruppeføring thoraxkir 1 1 nei 
LIS-stillinger thoraxkir  (n) 6 9 0 
Intensivenhet med døgntilbud ? ja  ja ja 
Er kirurg med thoraxkirurgisk kompetanse til 
stede i døgnvakt? 

ja ja ja, som 
tertiærvakt 

Er anestesilege til stede i døgnvakt? ja ja Ja 
Er lungelege til stede i døgnvakt? ja ja ja  (tilkall 

natt) 
Er radiolog til stede i døgnvakt? ja ja ja 
Dedikert radiolog med kompetanse i lunge-CT 
tilgjengelig? 

ja ja ja 

Nukleærmedisiner med kompetanse i PET-CT 
tilgjengelig? 

ja ja ja (annet 
sykehus) 

Er dedikert spesialist i onkologi tilgjengelig? På 
eget sykehus? På annen måte? 

ja ja ja 

Patologiservice med frysesnitt tilgjengelig?  ja ja ja 
Nasjonal patologimal? ja ja ja 
MDT-møter/uke (n) 1 2 1 
Andel elektive i MDT (%) 100 100  100 
Hvilke spesialiteter/funksjoner er representert i 
MDT? 

kir, lungemed,  
rad, PET-rad, 
onk 

kir, lunge-
med, rad, 
onk, anest 

kir, 
lungemed, 
rad, onk v/b 

Egen forløpskoordinator? ja ja ja 
Klinisk forskning?  ja, dr.grads-

prosj. 
tumorimmun
ologi  

ja 
translasjons- 
og klinisk 
forskning 

ja 

Eget kvalitets- og/eller komplikasjonsregister? ja ja ja 
Rapporterer enheten til nasjonalt 
lungekreftregister? * 

ja ja ja 

Praktiseres ERAS?** ja nei nei 

Oppfylles Helsedirektoratets krav til 
pasientinformasjon?*** 

ja ja ja 

 
*Nasjonalt kvalitetsregister for lungekreft. www.kreftregisteret.no 
**Enhanced Recovery After Surgery 
***Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og forventet 
resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper ved disse. 

http://www.kreftregisteret.no/


Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med kirurgen 
postoperativt 
 
STYREVEDTAK HSØ, 85/2010 
Kirurgi ved lungekreft kan utføres ved Akershus universitetssykehus HF og Oslo 
universitetssykehus HF forutsatt at krav til kvalitet/robusthet inkl behandlingsvolum er 
oppfylt. 

 
Mangler er anført med rødt 



Brystkreft (1/2) 
 

Sykehus/lokalisasjon OUS AHUS SØK SIH 

Befolkningsgrunnlag (k) (krav 
>200) 

541 495 303 382 

Antall operasjoner 2015 (NPR)  
(krav ≥ 100/avd og ≥ 50/kirurg) 

605 314 227 284 

Spesialister i bryst/endokrinkir  8 4 
(2 i perm) 
 

2,3 
(+1 med 
reell komp)  

3 

Behersker aktuell kirurgi (n) (min 3) 8 4 3,3 3 
Gruppeføring BEK 1 2 2 2 
LIS-stillinger BEK (n) 2 2 2  2 
Intensivenhet med døgntilbud? ja ja ja ja 
Brystradiolog tilgjengelig? ja ja ja ja 
Nukleærmedisinsk service? ja ja ja ja 
Onkolog tilgjengelig? ja ja ja ja 
Plastikkirurgisk kompetanse?  ja ja ja ja 

Patologiservice tilgjengelig?  ja ja ja ja, 
(SIL)  

Nasjonal patologimal? Ja Ja Ja Ja 
MDT-møter/uke (n) 4 2 2 1 
Andel elektive i MDT (%) 100 100 100 100 
Hvilke spesialiteter/funksjoner er 
representert i MDT? 

kir, rad, 
pat, onk, 
koord, spl  

kir, rad, 
pat, onk, 
koord, spl  

kir, rad, 
pat, onk, 
koord,  

kir, rad, pat, 
onk, 

Forløpskoordinator? ja ja ja ja 

Klinisk forskning?  ja, biobank, 
nbcr, mm.  

ja ja, stip. 
Kreftreg. 

nei 

Eget kvalitets- og/eller 
komplikasjonsreg? 

nei  
 

ja ja nei 

Rapporterer enheten til nasjonalt 
brystkreftregister? * 

ja ja ja ja 

Praktiseres ERAS?** nei ja ja delvis 

Oppfylles Helsedirektoratets krav til 
pasientinfo?*** 

ja ja ja ja 

* Nasjonalt kvalitetsregister for brystkreft. www.kreftregisteret.no 
**Enhanced Recovery After Surgery 
***Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og forventet 
resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper ved disse. 
Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med kirurgen 
postoperativt 
 

Mangler er anført med rødt 

 
 
 



Brystkreft (2/2) 
 

 
 
Mangler er anført med rødt 
 
STYREVEDTAK HSØ 85/2010 
Kirurgi for bryst- og endokrinkreft kan utføres ved Oslo universitetssykehus HF, 
Akershus universitetssykehus, Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset Østfold HF, Vestre 
Viken HF, Sørlandet Sykehus HF, Sykehuset Telemark HF og Sykehuset i Vestfold HF 
forutsatt at krav til kvalitet/robusthet inkl behandlingsvolum er oppfylt. 

 
 
 

Sykehus/lokalisasjon SiV ST SSK VVD 

Befolkningsgrunnlag (k) (krav 
>200) 

227 172 298 477 

Antall operasjoner 2015 (NPR)  
(krav ≥ 100/avd og ≥ 50/kirurg) 

148 156 244 337 

Spesialister i bryst/endokrinkir  1 2 3 5 
Behersker aktuell kirurgi (n) (min 3) 3 2 3 5 
Gruppeføring BEK Nei 2 2 2 
LIS-stillinger BEK (n) 1 2 1 1 
Intensivenhet med døgntilbud? Ja Ja Ja ja 
Brystradiolog tilgjengelig? Ja Ja Ja ja 
Nukleærmedisinsk service?  Ja Ja Ja ja 
Onkolog tilgjengelig?   Ja Ja Ja ja 
Plastikkirurgisk kompetanse? Nei Ja  ja 
Patologiservice tilgjengelig?  Ja Ja Ja ja 
Nasjonal patologimal? Ja Ja Ja Ja 
MDT-møter/uke (n) 1 1 1 2 
Andel elektive i MDT (%) 100 100 100 100 

Hvilke spesialiteter/funksjoner er 
representert i MDT? 

kir, rad, pat, 
onk, kreftspl 

kir, rad, 
pat, onk 

kir, rad, 
pat, onk, 
pl.kir, 
koord 

kir, rad, 
pat, onk, 
koord 

Forløpskoordinator? ja ja ja ja 

Klinisk forskning?  nei ja 
Hashimoto-
studie 

ja, multi-
senter-
studie 

ja 

Eget kvalitets- og/eller 
komplikasjonsreg? 

nei ja  ja  ja 

Rapporterer enheten til nasjonalt 
brystkreftregister? * 

ja  ja  ja  ja 

Praktiseres ERAS?** ja  nei nei ja 

Oppfylles Helsedirektoratets krav til 
pasientinfo?*** 

ja  ja  ja  ja 



Kreft i skjoldbruskkjertel (1/2) 
 

Sykehus/lokalisasjon OUS AHUS SØK SIH SIG 

Befolkningsgrunnlag (k) 
(krav >200) 

541 495 303 187 195 

Antall operasjoner 2015 
(NPR) (samlet 
ondartet/godartet) 
(krav ≥ 40/avd og ≥ 
20/kirurg)  

340 111 102 61 28 
(ØNH) 

Spesialister i 
bryst/endokrinkir  

8 4 2,3 (+1 
realkomp) 

3  

Behersker aktuell kirurgi (n) 
(min 3) 

4  
 

4 3,3 2  

Gruppeføring BEK 1 2 2 2 nei 
LIS-stillinger BEK (n) 2  

 
2 2  2 0 

Intensivenhet med 
døgntilbud? 

ja ja ja ja  

Dedikert radiolog? ja ja (BEK) ja ja  
Nukleærmedisinsk service?  ja ja ja ja  
Thoraxkirurg tilgjengelig? ja  ja nei ja  
Onkolog tilgjengelig? ja ja nei ja  
Patologiservice tilgjengelig?  ja, (OUS)  ja  ja ja  
Nasjonal patologimal? ja ja ja vet ikke  
MDT-møter/uke (n) 1 0,5  ved behov  1  
Andel elektive krefttilfeller i 
MDT (%) 

100 100 
 

100 100  

Hvilke 
spesialiteter/funksjoner er 
representert i MDT? 

kir, rad, 
onk, ØNH, 
nukl.med, 
pat, endokr  

kir, pat, 
 

kir, rad, 
onk, pat, 
koord 

kir, rad, 
pat 
 

 

Egen forløpskoordinator? ja ja ja ja  

Klinisk forskning?  ja, 
dr.grads-
prosj. 

ja nei nei  

Eget kvalitets- og/eller 
komplikasjonsreg? 

ja ja ja nei  

Praktiseres ERAS?* nei ja ja delvis  

Oppfylles Helsedirektoratets 
krav til pasientinfo?*** 

ja ja ja ja  

 
*Enhanced Recovery After Surgery 
**Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og forventet 
resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper ved disse. 
Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med kirurgen 
postoperativt 
 

 



 Kreft i skjoldbruskkjertel (2/2) 
 

Sykehus/lokalisasjon VVB VVD ST SSK 

Befolkningsgrunnlag (k) 
(krav >200) 

180 297 399 298 

Antall operasjoner 2015 
(NPR) (samlet 
ondartet/godartet) 
(krav ≥ 40/avd og ≥ 
20/kirurg)  

33 
 

105 
(BEK) 

166 
(BEK) 

79 

Spesialister i bryst/endokrinkir  1 5 2 1 
Behersker aktuell kirurgi (n) 
(min 3) 

2 5 2 Kun 
hemithyreoidektomi 

Gruppeføring BEK nei 2 2 2 
LIS-stillinger BEK (n) 0 1 2 1 
Intensivenhet med døgntilbud?  ja ja ja 
Dedikert radiolog?  ja ja ja 
Nukleærmedisinsk service?  ja ja ja 
Thoraxkirurg tilgjengelig?     
Onkolog tilgjengelig?  ja ja nei 
Patologiservice tilgjengelig?   ja ja ja 
Nasjonal patologimal?     
MDT-møter/uke (n)    0,25 
Andel elektive krefttilfeller i 
MDT (%) 

  Ved 
kreftsykd
om 

Til OUS 

Hvilke spesialiteter/funksjoner 
er representert i MDT? 

   kir, rad, nukl.med, 
endokrinol 

Har enheten egen 
forløpskoordinator for denne 
pasientgruppen? 

   nei 

Deltar enheten i klinisk 
forskning? Angi på hvilken 
måte. 

  ja 
Hashimo-
tostudie 
 

nei 

Har enheten et eget kvalitets- 
og/eller 
komplikasjonsregister? 

   ja 

Praktiserer enheten ERAS?*    nei 

Oppfyller enheten 
Helsedirektoratets krav til 
pasientinformasjon?** 

   Ja 

 
 
Oslo universitetssykehus HF er regionsykehus for endokrine neoplasier. Hit henvises alle 
medullære og anaplastiske thyreoideacancer samt de sjeldne parathyreoideacancer, ondartede 
svulster i binyrene, paragangliomer og pasienter med MEN-syndrom. Når det preoperativt er 



påvist sikre metastaser i halsfeltene hos pasienter med thyreoideacancer, skal pasientene også 
henvises til OUS. Øvrig thyreoidea- og parathyreoideasykdom kan behandles ved alle sykehus 
som har endokrinologisk tverrfaglig team. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Livmorkreft (1/4) 
 

Sykehus/lokalisasjon OUS AHUS SØK  

Befolkningsgrunnlag (k)  
(krav >400) 

541 495 303  

Antall operasjoner 2015 (NPR) 
(kreftoperasjoner – totalt antall 
hysterektomier (LCD)) 
(krav ≥ 20/avd og ≥ 10/kirurg)  

189 - 719 47 - 280 22 - 102  

Gynekologer med spesialkompetanse 
i gyn.onkologi (n) 

14,5 2 0  

Behersker aktuell kirurgi (n) (min 3) 12,5 2+1  13 (utvalgte)  
Gruppeføring gynekologi 1 1 1  
LIS-stillinger gynekologi (n) 5 25 9  
Intensivenhet med døgntilbud? ja ja ja  
Urolog tilgjengelig?  ja ja ja  
MR-radiolog tilgjengelig? ja ja ja  
Onkologi tilgjengelig ja ja nei  
Patologiservice tilgjengelig?  ja ja ja  
Nasjonal patologimal? ja ja vet ikke  
MDT-møter/uke (n) 2 v/b 0 

 
 

Andel elektive krefttilfeller i MDT 
(%) 

10% 
 

100   

Hvilke spesialiteter/funksjoner er 
representert i MDT? 

kir gyn-
onkolog, 
onk, 
gastrokir, 
rad, 
nukl.med og  
pat v/b.  

gyn, rad, 
 pat v/b 

  

Egen forløpskoordinator? ja ja ja  
Klinisk forskning?  ja, 

internasj. og 
egenititierte 
kliniske 
studier.  

ja, 
egen 
forskningsen
het. 
 

ja   

Eget kvalitets- og/eller 
komplikasjonsregister? 

ja  nei nei  

Rapporterer avdelingen til nasjonalt 
register?* 

ja ja ja  

Praktiserer enheten ERAS?** nei ja nei  

Oppfyller enheten Helsedirektoratets 
krav til pasientinformasjon?*** 

ja ja ja  

*Nasjonalt kvalitetsregister for gynekologisk kreft. www.kreftregisteret.no 
**Enhanced Recovery After Surgery 
***Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og forventet 
resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper ved disse. 



Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med kirurgen 
postoperativt 
 
Livmorkreft (2/4) 
 

Sykehus/lokalisasjon SIE SIL SIG SIK (avsluttet 
op 1.1.16) 

Befolkningsgrunnlag (k)  
(krav >400) 

60 90 105 40 

Antall operasjoner 2015 (NPR)  
(kreftoperasjoner – totalt antall 
hysterektomier (LCD)) 
(krav ≥ 20/avd og ≥ 10/kirurg)  

10 - 86 10 - 64 9 - 73 3 - 20 

Gynekologer med 
spesialkompetanse i gyn.onkologi 
(n) 

0 
 

0 
 

0 
 

0 

Behersker aktuell kirurgi (St IA) 
(n) (min 3) 

6 
 

8 5  0 

Gruppeføring gynekologi 2  2 2 Nei 
LIS-stillinger gynekologi (n) 6 6 3  0 
Intensivenhet med døgntilbud? ja ja ja ja 
Urolog tilgjengelig? ja (SIH) ja ja ja 

MR radiolog tilgjengelig? ja  ja  ja  ja  
Onkolog tilgjengelig?  ja (SIH) ja (SIG) ja  nei 
Patologiservice tilgjengelig?  ja (SIL) ja  ja (SIL) nei 
Nasjonal patologimal? ja ja  ja vet ikke 
MDT-møter/uke (n) 1 1 1 sjelden 

Andel elektive krefttilfeller i MDT 
(%) 

100 20  100 ingen 
 

Hvilke spesialiteter/funksjoner er 
representert i MDT? 

gyn, rad gyn, rad, 
gastrokir, 
pat, onk 

Gyn, rad, 
onk og 
gastrokir 
v/b 

 

Egen forløpskoordinator? ja ja ja ja 
Klinisk forskning?  ja ja  nei 
Eget kvalitets- og/eller 
komplikasjonsregister? 

ja nei  nei 

Rapporterer avdelingen til 
nasjonalt register?* 

ja ja  ja 

Praktiserer enheten ERAS?** ja ja  nei 

Oppfyller enheten 
Helsedirektoratets krav til 
pasientinformasjon?*** 

ja ja  ja 
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Livmorkreft (3/4) 
 

Sykehus/lokalisasjon VVB VVD VVK VVR 
Befolkningsgrunnlag (k)  
(krav >400) 

180 163 51 83 

Antall operasjoner 2015 (NPR) 
(kreftoperasjoner – totalt antall 
hysterektomier (LCD)) 
(krav ≥ 20/avd og ≥ 10/kirurg)  

9 - 53 12 - 109 2 - 114 4 - 39 

Gynekologer med spesialkompetanse i 
gyn.onkologi (n) 

0 
 

0 0 0 

Behersker aktuell kirurgi (St IA) (n) (min 
3) 

5  
 

4  
 

0 5  
 

Gruppeføring gynekologi 1 1  2 
LIS-stillinger gynekologi (n) 8 9  2 
Intensivenhet med døgntilbud? ja ja  ja 
Er urolog tilgjengelig? ja ja ja ja 
MR-radiolog tilgjengelig? ja ja ja ja 
Onkolog tilgjengelig?  ja ja ja ja 
Patologiservice tilgjengelig?  ja, (VVD) ja  ja, (VVD) 
Nasjonal patologimal? ? ?  ja 
MDT-møter/uke (n) 0 0  0 
Andel elektive krefttilfeller i MDT (%) 0 0  0 

Hvilke spesialiteter/funksjoner er 
representert i MDT? 

0 0  0 

Egen forløpskoordinator? ja ja  nei 
Klinisk forskning?  ja, nasj. 

studie 
ja 
 

 nei 

Eget kvalitets- og/eller 
komplikasjonsregister? 

ja nei  nei 

Rapporterer avdelingen til nasjonalt 
register?* 

ja ja ja ja 

Praktiseres ERAS?** ja nei  nei 

Oppfylles Helsedirektoratets krav til 
pasientinformasjon?*** 

ja ja ja ja 
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Livmorkreft (4/4) 
 

Sykehus/lokalisasjon SIV ST SSK SSA 

Befolkningsgrunnlag (k)  
(krav >400) 

227 172 183 115 

Antall operasjoner 2015 (NPR) 
(kreftoperasjoner – totalt antall 
hysterektomier (LCD))   
(krav ≥ 20/avd og ≥ 10/kirurg)  

13 - 133 18 - 148 15 - 63 9 - 95 

Gynekologer med 
spesialkompetanse i gyn.onkologi 
(n) 

3 0 1  

Behersker aktuell kirurgi (St IA) 
(n) (min 3) 

2 bare 
lavrisikopas 

bare 
lavrisiko 

 

Gruppeføring gynekologi 1 2 2  
LIS-stillinger gynekologi (n) 8 7 8  

Intensivenhet med døgntilbud? ja ja ja  
Urolog tilgjengelig?  ja ja ja  
MR-radiolog tilgjengelig? ja ja ja  
Onkolog tilgjengelig? ja ja ja  
Patologiservice tilgjengelig? ja ja ja  
Nasjonal patologimal? ja ? ja  
MDT-møter/uke (n) 1 0 1  

Andel elektive krefttilfeller i MDT 
(%) 

100 0 90  

Hvilke spesialiteter/funksjoner er 
representert i MDT? 

gyn, rad, pat 0 gyn rad, evt 
pat 

 

Egen forløpskoordinator? ja nei ja  
Klinisk forskning?  ja 

laparoskopi-
register 

nei ja 
Legemiddel-
utprøvning. 
Egne studier 

 

Eget kvalitets- og/eller 
komplikasjonsregister? 

ja nei ja  

Rapporterer avdelingen til 
nasjonalt register?* 

ja ja ja  

Praktiseres ERAS?** ja ja nei  
Oppfylles Helsedirektoratets krav 
til pasientinformasjon?*** 

ja ja ja  
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Livmorhalskreft  
 

Sykehus/lokalisasjon OUS AHUS SØK SIV SSHF 

Befolkningsgrunnlag (k)  
(krav >400) 

541 495 303 227 298 

Antall operasjoner 2015 
(NPR)  
(krav ≥ 20/avd og ≥ 
10/kirurg)  

52 5 1 3 2 

Gynekologer med 
spesialkompetanse i 
gyn.onkologi (n) 

14,5 2 0   

Behersker aktuell kirurgi  
 (n) (min 3 

12,5 0 0   

Gruppeføring gynekologi 1 1 1   
LIS-stillinger gynekologi (n) 5 25 9   
Intensivenhet med døgntilbud? ja ja ja   
Urolog tilgjengelig ja ja ja   
MR og CT med dedikerte 
radiologer tilgjengelig? 

ja ja ja   

PET-CT tilgjengelig? ja nei ja   
Onkolog med kompetanse i 
strålebehandling av 
gynekologisk kreft tilgjengelig?  

ja nei nei   

Patologiservice tilgjengelig? ja ja ja   
Nasjonal patologimal? ja ja vet ikke   
MDT-møter/uke (n) 2 v/b ingen   
Andel elektive krefttilfeller i 
MDT (%) 

100 
 

Henvises 
OUS 

Henvises 
OUS 

  

Hvilke spesialiteter/funksjoner 
er representert i MDT? 

kir. 
gynonkolog
gastrokir, 
onk, rad, 
nukleær-
med og pat 
v/b 

v/b    

Egen forløpskoordinator? ja 
 

ja ja   

Klinisk forskning? ja 
 

ja nei   

Eget kvalitets- og/eller 
komplikasjonsregister? 

ja,  nei nei   

Rapporterer avdelingen til 
nasjonalt register?* 

ja ja ja   

Praktiseres ERAS?** nei Ja nei   
Oppfylles Helsedirektoratets 
krav til pasientinformasjon?*** 

ja Ja ja   
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Eggstokkreft  
 

Sykehus/lokalisasjon OUS AHUS VVHF SIV SSK SIHF 

Befolkningsgrunnlag (k)  
(krav >400) 

541 495 477 227   

Antall operasjoner 2015 
(NPR)  
(krav ≥ 20/avd og ≥ 
10/kirurg)  

91 11 3 7 1 4 

Gynekologer med 
spesialkompetanse i 
gyn.onkologi (n) 

14,5 2     

Behersker aktuell kirurgi  
 (n) (min 3 

12,5  
(4-5) 

2 (3)     

Gruppeføring gynekologi 1 1     
LIS-stillinger gynekologi (n) 5 25     
Intensivenhet med døgntilbud? ja ja     
CT med dedikerte radiologer 
tilgjengelig? 

ja ja     

Urolog tilgjengelig?  ja  ja     
Onkolog med kompetanse i 
medikamentell behandling av 
gynekologisk kreft tilgjengelig 

nei 
kun 
gynonkolog  

ja     

Patologiservice tilgjengelig? ja ja     
Nasjonal patologimal? ja ja     
MDT-møter/uke (n) 2 v/b     

Andel elektive krefttilfeller i 
MDT (%) 

95 100     

Hvilke spesialiteter/funksjoner 
er representert i MDT? 

kir. 
gynonk, 
onk, 
gastrokir, 
rad. 
nukleær-
med / 
patolog v/b 

v/b     

Egen forløpskoordinator?  ja  ja     
Klinisk forskning?  ja  ja     
Eget kvalitets- og/eller 
komplikasjonsregister? 

Ja t nei 
 

    

Rapporterer avdelingen til 
nasjonalt register?* 

ja ja     

Praktiseres ERAS?** nei ja     

Oppfylles Helsedirektoratets 
krav til pasientinformasjon?*** 

ja ja     

 
 
 



*Nasjonalt kvalitetsregister for gynekologisk kreft. www.kreftregisteret.no 
**Enhanced Recovery After Surgery 
***Kirurgen skal informere pasienten preoperativt om operasjonsmetode, de vanligste komplikasjonene og forventet 
resultat. Der det er alternativer skal det informeres om ulike operasjonsmetoder og om fordeler og ulemper ved disse. 
Pasienten skal i samarbeid med kirurgen ta endelig beslutning om valg av metode, og ha samtale med kirurgen 
postoperativt 
 
 

 
 
 
 


	10-00153-72 HSØ Kreftkirurgi - Samlet vurdering. Innsendt 05.10.16.pdf 543783_1_1
	10-00153-72 Evaluering av kreftkirurgi i Helse Sør-Øst 2015 v 05.10.16.pdf 543784_1_1

