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Forventa effekt av ulike screeningmetoder

Bakgrunnmateriale frå HOD: 

• iFOBT reduserer  dødelegheit av tjukk- og endetarmskreft med ca 14 % (8-9stk i HBE)

• Sigmoidoskopi reduserer dødelegheit av tjukk- og endetarmskreft med ca 27% (16stk i HBE)

• Sigmoidoskopi reduserer nye tilfelle av tjukk- og endetarmskreft med 22% (95 i HBE)

• Ein slik effekt ikke vist for iFOBT

• Det finnes ikkje gode studiar for primær koloskopi-screening 



Tarmkreftscreening – kva skal gjerast

• Innkalling og iFOBT analyser sendes fra kreftregisteret/AHUS

• Konsekvens for HBE: 

– Fleire koloskopiar

– Fleire vevsprøver til  patologene

– Behov for fjerning av fleire store polyppar i sjukehus

Randomisering



Positive effektar og risikoar

Positive effektar

• Færre dødsfall av tjukk- og 
endetarmskreft

• Redusert forekomst av tjukk- og 
endetarmskreft (dersom primær
koloskopi)

• Betre rekruttering, utdanning og 
kvalitet på koloskopiar

Risikoar

• Screening av friske kan gå utover andre
Manglande kapasitet og fristbrot 

– Positiv iFOBT vil gje frist 6 veker for 
koloskopi

• Manglande utdanningskapasitet

– For få endoskopører/sjukepleiere per i dag 
til å innføre primær koloskopi

• Manglande kapasitet for avansert endoskooi

– Auka behov for endoskopisk fjerning av 
høgrisiko adenom (polyppar)

– Krever sengeplasser



Magnussen fordelingen legges til grunn for fordeling av frie midler til 
rom og personell  

Helse Nord: 12,77 %
Helse Midt: 14,34 %
Helse Vest: 18,88 %
Helse Sør-Øst: 54,02 %

ARBEIDSDOKUMENT

NB: Foreløpige estimater – ikke besluttet



Budsjettet setter rammene for etablering av nye skopirom 

Tentativ etableringstakt Helse-Vest Etablering og opplæring tar tid

ARBEIDSDOKUMENT

• Det er lagt til grunn at etablering av 
nye skopirom og opplæring av 
personell tar i gjennomsnitt seks 
måneder

• Nyetablerte skopirom vil derfor  i 
utgangspunktet ikke kunne settes inn 
i operativ drift før påfølgende år

Risiko: Etableringstakt er basert på forslag til budsjett og tilhørende simulering. Dette kan endres underveis i 
prosjektet som igjen kan påvirke utrullingstakt.
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Ressursbruk endoskopi i HBE etter nasjonal beregningsmodell 



TIDSPLANER: ROM OG PERSONELL
Pr romHUS 2020 Voss 2023

HBE 2026
1 HUS
1 DSH/KS?

Skopør 1 2 4

Sykepl 1,2 2.4 4,8

Merkantil 0,5 1 2

0 0 1Patolog

Sept 2020 Sept 2023 Sept 2026



Langtidsbudsjett - Investering



Langtidsbudsjett - Drift

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Helse Førde 1 086 264   3 124 881     3 218 628     3 930 739                4 920 436     6 619 017     

Bemanning skopi 3 124 881        3 218 628        3 315 187                   3 414 642         3 517 082         

Bemanning patologi 1 505 794         3 101 935         

Opplæring skopi 1 086 264       1 186 990        

Opplæring patologi 615 552                      

Helse Bergen 1 086 264   2 859 709   2 945 500   4 784 172     9 005 791     9 275 966     12 763 909              16 670 157   17 170 262   

Bemanning skopi 2 859 709       2 945 500       3 033 865        6 249 762        6 437 256        6 630 374                   13 658 570       14 068 327       

Bemanning patologi 2 756 029        2 838 710        2 923 871                   3 011 588         3 101 935         

Opplæring skopi 1 086 264       1 186 990        2 594 112                   

Opplæring patologi 563 317           615 552                      

Helse Fonna 1 118 852   -               3 033 865     4 347 480     3 218 628     3 315 187                4 048 661     10 136 099   

Bemanning skopi 3 033 865        3 124 881        3 218 628        3 315 187                   3 414 642         7 034 163         

Bemanning patologi 3 101 935         

Opplæring skopi 1 118 852       1 222 599        

Opplæring patologi 634 018            

Helse Stavanger 1 086 264   2 859 709   2 945 500   3 597 182     7 103 509     10 535 244  12 869 432              14 591 482   17 170 262   

Bemanning skopi 2 859 709       2 945 500       3 033 865        3 124 881        6 437 256        9 945 561                   10 243 927       14 068 327       

Bemanning patologi 2 756 029        2 838 710        2 923 871                   3 011 588         3 101 935         

Opplæring skopi 1 086 264       1 222 599        1 259 277        1 335 967         

Opplæring patologi 563 317           

Helse Vest Totalt 3 258 792   6 838 270   5 891 000   6 631 047     23 581 662  26 248 466  32 879 266              40 230 737   51 095 640   



Om opplæring og rekruttering

Behov for revisjon av endoskopi tjeneste og opplæring

• Kvalitetssikring av tjenesten gjennom sjekkliste for endoskopisenter

Opplæring: 

• Adaptert endskopiskolens prinsipper (Gass, vannskopi, vending) 

• Avsatt overlegeressurs til opplæring

• Sendt både instruktører og opplæringskandidater på endoskopiskolekurs

• Sertifisering av skopører

• Kvalitetsdata gastronet: 90% CI, ADR>20%, Sterke smerter <15%

• E-læringskurs: Endoskopi og polyppectomi

• 6 overleger og 6 LIS tilfredstiller kravene siste 2 år



Andre behov

• Flere endoskopisykepleiere

• Mere Patologi

• Inneliggende skopier? 

• Styrket tjeneste for endoskopisk fjerning av store polypper. 

• Mere eller mindre gastrokirurgi?

• Mere eller mindre anestesi? 



Status for arbeidet i Helse Vest
Alt i rute for oppstart høst 2021

• Regionalt utforma og godkjent i AD møte i helse vest og videre i lokale helseføretak

• Regional prosjektgruppe har jobba tett med lokale prosjektgrupper i fleire år. 

• Finansiering vedteke og på konto både i 2020 og 2021

• Bygging av stuer til oppstart er i rute (Alle stader?)

• Utdanningskapasitet er auka i Helse Bergen (Fra 4-6 LIS 3 fordøyelsessjukdommer) 

• Rekruttering til screening er starta

– HBE melder kontroll på rekrutteringa

– Usikker tilgang til gastroenterologer i fleire regioner



Men så begynte kreftregisteret å jobbe med Nasjonal coloskopijournal I 2019-20



Og her er foreløpig plan per I dag……..



Vi har framleis eit håp om å komme i gang

Aktivitet pr mnd når vi skal ta igjen 3 år på to år….


