TARMKREFTSCREENING
MYE ARBEID GJORT- NAR BEGYNNER ALVORET?
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Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, Colorectum, both sexes, all ages

ASR (World) per 100 000
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Tarmkreft i verden

World: Both sexes, all ages
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Norge nr 7 i verden
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Tarmkreft epidemiologi og screening

Tykk- og endetarm
Insidens: ASR (W), Menn alder 0-85+
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Table 4.5.3. Colorecial cancer scneening practices in countries in the European Union, and in European Council countries oulside

of the European Lnion

Starting age Stopping ago
Country {yaars) {ynars] Interval {years) Attendance (%)  Primary test ™
Ewopean Linion counires
Atz 4 1 & gEOaT
= & 13 2 TC
Burgenland 40 1 HD FIT
= 50 10 HD TC
Beigum 8
Wallonia=HBrussels 80 Ta F fi=T FIT or gFOBT
] 74 1 NO TC
Flemish Region i} 4 2 4T=d48 FIT
B T4 1 NO TC
Bulgaria 4 &0 1 HO EOBT
Croatia ) T 2 18 gFoaT Table 4.5.3. Coloracial cancer goragn g praclices in counines in the Europaan Union, and in Evropean Council countries oulside
E— = - o — - of the European Union (continued)
Czechia 2] 54 1 21=26 FIT Starting a Hig
=58 2 {mtal FIT} FIT Country {!"-’FF ;':::J". Interval (years) Attendance (%)  Primary test
= BE 10 1=2 TC
Drenmark 80 T 2 HD FIT Man-Eurapean Linion counifnes
Eriouis a0 oa “ o Fir Bosnia and Herzegowina > 50 - W FOBT
Finland [a] 65 2 14=17 QBT
fan ¥ Geargia &0 fe 2 Ba gEaET
France 80 4 F 528 gFoBT
Calvados 22-27 FIT Icedand BS -] 2 a4 FOBT
Germany &0 54 1 18 gFOBTIFIT Ea L] - O L=
4.1 2 HO gFOBTIFIT
£1.1 10 -2 TC Manaco B0 B0 2 &0 FIT
Gresss &a 70 2 B FOBTigFOET Maontenegra B0 74 = 33 FIT
] o ] NO e
I'UHBIIT Ba ] F) 9 EIT Nﬂl‘ﬁ'ﬂ!.' ] B 2 NID FIT
= ] FOBT +F5
Ireland fiy: 8 2 12 FIT
Itaty &3 i) 2 28 FIT
Piedmont ] 60 Once in a ldetme HD F&*
-] (-] 2 HD FIT
Latvia 80 A 1 1" gFoBT
Lithuania B0 T4 2 4T=58 FIT
Lumemburg BS 4 F D FITITC
Maka BS 66 2 45 FIT
Netheriands ] -] 2 27-28 FIT
poiant o8 o4 210 2 = WHO: World cancer report 2020
Porugal 3] o 2 1 FITigFO&eT
Romania = - NO -
Slovakia = 50 ] TC
Slovenia B0 4 2 43=82 FIT
Spain ] ] 2 5.8 FIT
Sweden [ica] i} 2 11=13 gFOBT ()
Uniled Kingdom & 7 2 s gEoaT 00 H E LS E BERG E N
England = ™ : R genet ®  Haukeland universitetssjukehus
Scofland .} 4 2 (3813 gFoaT




Litteraturen: Effekt av ulike screeningmetoder

Table 1.Effects of Screening on Coloreclal Cancer Incidence and Morlalily

Reduction in CRC

Reduction in CRC

Reduction in overall

Screening lest Evidence sources incidence, % mortality, % mortality, %
Stool-based tests
gFOBT" ™ Randomized controlled 17=20 9-22 Mo benefit
trials demonstrated
FIT' " Observational studies, test 10 22-62 Unknown
characteristic studies
FIT-DMA Test characteristic studies, Unknown Unknown Linkmown
(mit-sDMA test) comparned to fit and
colonoscopy
Direct visualization tests
Flexible Randomized controlled Intent to treat: 27 (17-23)  Intent to treat: 21 (22-31) 2=4 in individual
sigmoidoscopy” © ™ trials Per protocol: 31-33 Per protocol: 3843 studies; 2.5 in
meta-analysis
Colonoscopy ™~ Observational studies Cohort: 40-69 Cohort: 20-88 Unknown
Case—control: 31-91 Case—control: 60-70
CTG Test charactenstic studies Unknown Unknown Linkmown

NOTE. Due lo dilferences in study methodologies, cells cannol be direclly compared. Randomized conlrolled trials generally
reporl resulls on an inlenl-lo-screen basis, whereas observalional sludies generally compare people who underwent

screening with people who did nol, raising concerns aboul sell-seleclion bias.

Ladabaum & Al. Strategies for Colorectal Cancer Screening. Gastroenterology 2020 Jan;158(2):418-432
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Forventa effekt av ulike screeningmetoder

Bakgrunnmateriale fra HOD:
* (FOBT reduserer dgdelegheit av tjukk- og endetarmskreft med ca 14 % (8-9stk i HBE)
* Sigmoidoskopi reduserer dgdelegheit 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 primaer koloskopi-screening

Table 5.5.2. Evidence supporting colorectal cancer scregning methods

Screening method® Evidence for reduction in mortalityfincidence  Benefit-harm Screan| ing
ratio interval
Target age range

Guaiac faecal occult blood test (gFOBT) Sufficient evidence for reduction in mortality Sufficient 2 years
Evidence suggestive of a lack of effect for evidence 5060 to 75 years
reduction in incidence

Higher-sensitivity guaiac faecal occult Sufficient evidence for reduction in mortality Sufficient 1 or 2 years

blood test (gF OBT ) (with rehydration) Limited evidence for reduction in incidence evidence 50-60 to T5 years

Faecal immunochemical test for Sufficient evidence for reduction in mortality Sufficient 2 years

haemoglobin (FIT) Limited evidence for reduction in incidence evidence S50-60 to 75 years

Sigmoidoscopy Sufficient evidence for reduction in mortality Sufficient Once in lifetime®
Sufficient evidence for reduction in incidence evidence

Colonoscopy Sufficient evidence for reduction in mortality Sufficient Omnce in lifetime®
Sufficient evidence for reduction in incidence evidence

Computed tomography (CT) Limited evidence for reduction in mortality Inadequate Once in lifetime?

colonography Limited evidence for reduction in incidence evidence
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Tarmkreftscreening — kva skal gjerast

WBergens Jal. Tidenoe

Fra Folkeregisteret: InnaRTiKS 'O~
Menn og kvinner, alder 55 ar, bosatt i Norge & % i g
Alle 55-aringer far tilbud
‘ Koloskopikapasitet ‘ Om
| tarmkreftundersokelse
. . De forste invitasjonene til
Randomiseri ng screeningprogrammet skal sendes ut i 2021.
Koloskopi Avfgringsprave
En gang 5 ganger
q ,

* Innkalling og iFOBT analyser sendes fra kreftregisteret/AHUS

e Konsekvens for HBE:

FARRE VIL D@: Assisterende generalsekreteer i

_ F I e i re ko I OS kO pia r Kreftforeningen, Ole Alexander Opdalshei, sier det anslas at

vi kan redusere dedeligheten med opp mot 300 personer i
aret med nasjonal tarmkreftscreening.

— Fleire vevsprgver til patologene & Terjo Pedirsen / NTB scanpix

— Behov for fjerning av fleire store polyppar i sjukehus < i) m )




Positive effektar og risikoar

Positive effektar

* Feerre dgdsfall av tjukk- og
endetarmskreft

 Redusert forekomst av tjukk- og
endetarmskreft (dersom primaer
koloskopi)

e Betre rekruttering, utdanning og
kvalitet pa koloskopiar

Risikoar

e Screening av friske kan ga utover andre
Manglande kapasitet og fristbrot

— Positiv iFOBT vil gje frist 6 veker for
koloskopi

* Manglande utdanningskapasitet

— For fa endoskopgrer/sjukepleiere per i dag
til @ innfgre primaer koloskopi

 Manglande kapasitet for avansert endoskooi

— Auka behov for endoskopisk fjerning av
hggrisiko adenom (polyppar)

— Krever sengeplasser
oo HELSE BERGEN
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ARBEIDSDOKUMENT

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

NB: Forelgpige estimater — ikke besluttet

Kostnader drift og innfgring av screening hele landet

Ar
Sum frie midler til RHF

2020
50 809 519

2021
66 547 661

2022
80 101 790

2023
113 410 020

2024
162 181 855

2025
224775 250

Helse Nord: 12,77 %
Helse Midt: 14,34 %
Helse Vest:

Helse Sgr-@st:

18,88 %
54,02 %

HELSE BERGEN
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ARBEIDSDOKUMENT

Budsjettet setter rammene for etablering av nye skopirom

I
o

O R, N W b U1 OO N 0 O

Tentativ etableringstakt Helse-Vest Etablering og oppleering tar tid

e Det er lagt til grunn at etablering av
nye skopirom og opplaering av
personell tar i giennomsnitt seks
maneder

* Nyetablerte skopirom vil derfor i
utgangspunktet ikke kunne settes inn
II I I I i operativ drift fgr pafglgende ar
[] ] []

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

H Antall nybygde rom B Antall rom akkumulert

Risiko: Etableringstakt er basert pa forslag til budsjett og tilhgrende simulering. Dette kan endres underveis i
prosjektet som igjen kan pavirke utrullingstakt.

oo HELSE BERGEN
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Ressursbruk endoskopi i HBE etter nasjonal beregningsmodell

3. Resultat: Prognosetabell koloskopi, iFOBT og utsendelser

Andel av inviterte Personer som inviteres Antall screeningkoloskopier | Surveillance Totalt koloskopier Skopirom
Andel til iFOBT- Sum Totalt Sum koloskopier Hele rom, Estimerte
Hele be- Befolkning primeer  Andel til Primeer iFOBT iFOBT iFOBT iFOBT iFOBT invitasjoner Primeer iFOBT- screening-  surveillance-  Sum (rundet av til rundet opp personell-
folkningen 55 ar kolo iFOBT koloskopi rundel runde2 runde3 runded4 runde5 totalt koloskopi  koloskopier koloskopier koloskopier koloskopier neermeste 100) Skopirom hvis = 0,2 kostnader
2021 475504 5832 0% 100% (O 5873 8] o 8] o 6 000 o 222 222 8] 222 200 0,2 1 3933 000
2022 480 246 6071 0% 100% (O 6010 8] o 8] o 7 000 o 227 227 8] 227 200 0,2 1 3933 000
2023 485011 6138 0% 100% (O 8077 5493 o 8] o 12 00O o 437 437 8] 437 400 0,4 1 3933 000
2024 489771 6292 30% 0% |18eRS 4 360 5622 o 8] o 10 000 Q58 377 1336 73 1409 1400 1,3 2 7 865 000
2025 494 546 6169 30 % 70% |1832 4 275 5 684 5220 o o 16 000 540 574 1513 75 1588 1600 1.4 2 7 865 000
2026 4949 291 6 167 30% 70% |1832 4274 4078 5343 8] o 14 000 939 518 1457 145 1601 1600 1,5 2 7 865 000
2027 504 005 6237 100 % 0% 6175 8] 3999 5401 44961 o 15 000 3167 543 3710 229 3939 3 900 3.6 4 15 730 000
2028 508 731 G 259 100 % 0% G 196 o 3 997 3 876 5077 ] 13 000 3178 489 3 BB8 292 3 960 4 000 3.6 4 15 730 000
Sum farstegangsinviterte 17904 30869
Prognose for Helse Bergen I:l Antall skopirom for Helse Bergen
e 3900 4000 HILLY 5 a a 100 %
4000 — - . - 2 * 6000 4 4 50%
3500 < 000 g: a B0 %
& 3 000 ‘F':: 3 70 %
o 2000 1400 1600 1600 3000 gﬁ g, 50 %
2 1500 5 2 - . ' o
1000 i . . 2000 2. - 1 1 1 0%
00 200 200 400 1000 E ! 20 %
0 | | - 0 ! 7 e
2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 0 0%
2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Primzerkoloskopier mm Koloskopier etter iIFOBT

s Sunveillance == Screeningbefolkning 55 ar B Eeregnet rombehoy e Mulig overkapasitet ved hele rom Andel 55-aringer som tilbys primaer kolosko pi




HBE 2026

TIDSPLANER: ROM OG PERSONELL

HUS 2020 Voss 2023 1 DSH/KS?
1 lege
Prognose for Helse Bergen Antall skopirom for Helse Berg 1_,2 Sj.kaprf-E'r
0.5 Sekreteer
4 500 3900 4000 7 00D 5 100 %
4000 - n 1 90 %
— 6000

3500 & 1 B0 %
+ 3000 20T F 3 70 %
o
8 2500 2200 2200 s000 & £, e
2 o = 2 S0 %
8 zoo0 1400 3000 & 2 0%
] g % 5
= 1500 20T = 30%

1000 F] 1 0%

400 ]
s00 200 200 I 1000 O 1 0%
0 | | - o 0 0%
2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 At A AT AT A A A AN
mm Primzerkoloskopier mmm Koloskopier etter iFOBT
q - 3 Y N Beregnet rombehov s Mulig overkapasitet ved hele rom wi=Andel 55-aringer som tilbys primzer kolosko pi
s urvellianice = S TEENINE| ng ar

Sept 2020 Sept 2023 Sept 2026
1 2 4
1,2 2.4 4,8
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Langtidsbudsjett - Investering

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Helse Forde 680 000 5000000
Skopirom 5000 000
Patologi utstyr 680 000
Helse Bergen 5000 000 5680000 10000 000
Skopirom 5000 000 5000 000 10 000 000
Patologi utstyr 680 000
Helse Fonna 5000 000 680 000 5000000
Skopirom 5000 000 5000 000
Patologi utstyr 680 000
Helse Stavanger 5000 000 680000 5000000 5000000 5000 000
Skopirom 5 000 000 5000 000 5000 000
Patologi utstyr 680 000 5000 000
Helse Vest Totalt 10 000 000 680 000 - 5000000 11360000 5000000 5680000 10000000 10 000 000

eeoe HELSE BERGEN
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Langtidsbudsjett - Drift

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Helse Forde 1 086 264 3 124 881 3218 628 3930 739 4 920 436 6 619 017
Bemanning skopi 3124 881 3218 628 3315187 3414 642 3517082
Bemanning patologi 1 505 794 3101935
Oppleering skopi 1 086 264 —486-950~
Oppleering patologi 615 552
Helse Bergen 1 086 264 2 859 709 2945 500 4784 172 9 005 791 9 275 966 12 763 909 16 670 157 17 170 262
Bemanning skopi 2 859 709 2945 500 3033 865 6 249 762 6 437 256 6 630 374 13 658 570 14 068 327
Bemanning patologi 2 756 029 2838 710 2923871 3011 588 3101935
Oppleering skopi 1 086 264 1186 990 2594 112
Oppleering patologi 563 317 615 552
Helse Fonna 1118 852 - 3 033 865 4 347 480 3218 628 3315 187 4 048 661 10 136 099
Bemanning skopi 3033 865 3124 881 3218 628 3315187 3414 642 7 034 163
Bemanning patologi 3101935
Oppleering skopi 1118 852 1222 599
Opplaering patologi 634 018
Helse Stavanger 1 086 264 2 859 709 2945 500 3597 182 7 103 509 10 535 244 12 869 432 14 591 482 17 170 262
Bemanning skopi 2 859 709 2945 500 3033 865 3124 881 6 437 256 9945 561 10 243 927 14 068 327
Bemanning patologi 2 756 029 2 838 710 2923871 3011 588 3101935
Oppleering skopi 1 086 264 1222 599 1259 277 1 335967
Oppleering patologi 563 317
Helse Vest Totalt 3 258 792 6 838 270 5891000" 6631047 23 581 662 26 248 466 32 879 266 40 230 737 51 095 640

HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus



Om oppleering og rekruttering

Behov for revisjon av endoskopi tjeneste og opplaering
e Kvalitetssikring av tjenesten gjennom sjekkliste for endoskopisenter
Opplaering:
« Adaptert endskopiskolens prinsipper (Gass, vannskopi, vending)
* Avsatt overlegeressurs til opplaering
* Sendt bade instruktgrer og opplaeringskandidater pa endoskopiskolekurs
» Sertifisering av skopgrer
e Kvalitetsdata gastronet: 90% CI, ADR>20%, Sterke smerter <15%
e E-leeringskurs: Endoskopi og polyppectomi
* 6 overleger og 6 LIS tilfredstiller kravene siste 2 ar

eeoe HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus



Andre behov

* Flere endoskopisykepleiere

 Mere Patologi

* Inneliggende skopier?

e Styrket tjeneste for endoskopisk fjerning av store polypper.
 Mere eller mindre gastrokirurgi?

 Mere eller mindre anestesi?

eeoe HELSE BERGEN
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Status for arbeidet i Helse Vest
Alt i rute for oppstart hgst 2021

* Regionalt utforma og godkjent i AD mgte i helse vest og videre i lokale helsefgretak
 Regional prosjektgruppe har jobba tett med lokale prosjektgrupper i fleire ar.
* Finansiering vedteke og pa konto bade i 2020 og 2021
* Bygging av stuer til oppstart er i rute (Alle stader?)
e Utdanningskapasitet er auka i Helse Bergen (Fra 4-6 LIS 3 fordgyelsessjukdommer)
* Rekruttering til screening er starta

— HBE melder kontroll pa rekrutteringa

— Usikker tilgang til gastroenterologer i fleire regioner  REar i

Navaerende situasjon med ferdig utdannede spesialister: Antall besatte
Som universitetssykehus har mange flere funksjoner (Universitet, overlegestillinger:
kompetansesentre etc) 10.7
Samlet kliniske stillinger er 10.2. To av disse besatt av LIS 3 som vikar for Antall ubesatte
fravaer fra faste. overlegestillinger:
Voss har 0.5 stilling besatt og 1.5 ubesatt. @nsker & gke til 3 stillinger. 1.5

Helse Haraldsplass sykehus har 3 % besatte og 1 % (?) ledig stilling (privat

Bergen ideell, Utenfor regnskap)

Fremtidig rekruttering av LIS:

HUS rekrutterer bra og har hatt sgkere til bade LIS og overlegestillinger:
Grgnn

Voss har rekrutteringsutfordringer, noe er pa vei d lgses: Gul.

Estimert 4 nye til screening og 0,75 nye til LIS supervisjon kan by pG
utfordringer.

Voss/
DSH




Men sa begynte kreftregisteret a jobbe med Nasjonal coloskopijournal 1 2019-20

JARLE HAMS KLAUSEN |ENSEMN
Maste slides;
klikk omrhdet “Heyre feksur®
pd illustrasjon

Skoper / Helseforetak Anamnese Koloskopidata Funn Komplikasjoner Diagnose / Oppfelging Oppsummering
Inf til utvikles
Temmingskvalitet

Dersom man ikke har plass Undersekt til og med segment d
1l figur ber md overshrifien )
andres til — Hayre kolon
suncieresit 1l og mad Totaltid for undersakelsen w start til sttt .
tarmisegrmant 0 2 [ 3 |na 1

| "'\ Transversum 2

' o1 |23 NA

k b F.

Inf tl utvikler ’1&_ e S :
J Venstre kelon

“Undersakt til og med s . i _
segment” aktiverer uike \( o [ 1 (2|3 M| | i et e e
hendelser (se de neste W/ o e

slidane)

Fritekstfalt for narmere spesifisering

Medikament gitt fer eller under undersekelsen?
O ne
O &

O Undersakelse utfert | narkose/dyp sedasjon
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Og her er forelgpig plan per | dag........

Screen|T tilgiengelig

Jan 022 Feb 2022 Mar 2022 Apr 2022 Mai 2022 Jun 2R2 Jul 022 Aug202? Sept2022 Okt2022 Nov2022 Des 22 Jan2023 Feb 2023 Mar 2023 Apr2023 Mai 2023 Jun 2023 Jul 2023 Aug2023 Sept 2023

Vestre Viken
Sykehuset @stfold
Helse Mgre og Romsdal
Helse Nord-Trendelag
Helse Farde )
Helse Bergen

Pilot

Pulje 1

Pulje 2
Helse Fonna

Helse Stavanger

Sykehuset Telemark

Pulie3  |Sykehuseti Vestfold

(Oslo universitetssykehus
Sykehuset Innlandet

Pulied |Serlandetsykehus

Akershus universitetssykehus
Finnmarkssykehuset
Universitetssykehuset i Nord-Norge
Mordlandssykehuset
Helgelandssvkeh uset

Pulje 6 5t Olavs Hospital

Pulje 5

Oppsamiing 1 |Sentre som ikke kunne falge plan

Oppsamling 2 |Sentre som ikke kunne fglge plan

Forberedelser Siste klargjgring Akseptansetest/Utrullingsradet besl. o/ 5 F 3040011 I Early life Support Drift screeningJ




Vi har framleis eit hap om a komme i gang

) Start 1967-kullet  |Start: 1968-kullet
Y : Opp b Ant koloskopier til i rute innen
" rute” 1.1.2024
| Vestre Viken mai 2022 25 13
Pilot Sykehuset @stfold rmai 2022 17 g
" Helse Mare og Romsdal september 2022 15 B
Pulle 1 Helse Nord-Trandelag september 2022 g 4
Helse Ferde november 2022 B 4
. Helse Bergen november 2022 26 16
W Pulje 2 Helse Fonna november 2022 11 [
Helse Stavanger november 2022 21 13
Sykehuset Telemark januar 2023 12 B
‘ Pulie3 |sykehusetiVestfold januar 2023 16 11
i Oslo universitetssykehus januar 2023 30 20
Sykehuset Innlandet februar 2023 23 16
l Pulie 4 |sgrlandet sykehus februar 2023 20 14
Akershus Universitetssykehus februar 2023 41 28
| I Finnmarkssykehuset mars 2023 B 4
7 ‘ Pulie 5 Universitetssykehuset i Nord-Norge mars 2023 13 10
Mordlandssykehus et mars 2023 10 7
H el gelands sykehuset mars 2023 B 4
o~ -~ 3 ‘ Pulie 6 |St Olavs Hospital april 2023 23 17

> : Aktivitet pr mnd nar vi skal ta igjen 3 ar pa to ar....

e oo HELSE BERGEN
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