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Forord

Tarmscreeningprogrammet ble landsdekkende i 2024, og dette er programmets andre
arsrapport. Rapporten beskriver aktivitet, resultater og kvalitet i 2025.

Arsrapporten inneholder statistikk om deltakelse, prgveresultater og kvalitetsindikatorer for
koloskopi og patologi. Resultatene presenteres samlet for landet og, der det er mulig, per
region og helseforetak.

Rapporten gir grunnlag for a fglge kvalitetsutviklingen og identifisere forbedringsomrader i
programmet. Helseforetakene har ansvar for a fglge opp egne resultater. | 2025 ferdigstilte
programmet en ny digital I@sning som gir screeningsentrene enkel tilgang til egne kvalitetsdata
og styrker grunnlaget for lokalt kvalitetsforbedringsarbeid.

Tarmscreeningprogrammet bidrar ogsa til kompetansebygging og kvalitetsforbedring gjennom
Endoskopiskolen, som driftes av Kreftregisteret, FHI i tett samarbeid med helseforetakene.
Polyppkonferansen i Helse Sgr-@st ble etablert pa initiativ fra Endoskopiskolen og mottok i
2026 Legeforeningens kvalitetspris for spesialisthelsetjenesten. Vi gratulerer med prisen og er
glad for a se at tilsvarende mgter er i gang i de gvrige regionene.

Vi vil rette en stor takk til alle som bidrar i Tarmscreeningprogrammet, blant annet
laboratoriepersonell, helsesekretaerer, sykepleiere, endoskopgrer, bioingenigrer, patologer og
medarbeidere i sekretariatet ved Kreftregisteret. Deres innsats er avgjgrende for a sikre
befolkningen et screeningtilbud av hgy kvalitet.

Oslo, september 2026

Giske Ursin Kristin Ranheim Randel

Direktgr Kreftregisteret Leder Tarmscreeningavdelingen
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Hovedbudskap

Resultatene for 2025 viser at Tarmscreeningprogrammet holder god kvalitet pa nasjonalt niva.

Nasjonale maltall ble oppnadd for de fleste kvalitetsindikatorene, og koloskopikvaliteten var
giennomgaende hgy. For enkelte indikatorer varierte resultatene mellom helseforetakene.
Noen helseforetak hadde fortsatt et begrenset tallgrunnlag, noe som gir stgrre usikkerhet i
resultatene.

Nytt i drets rapport er resultater for bruk av sedasjon og analgesi ved koloskopi og for andelen
koloskopier utfgrt av prekvalifiserte skopgrer.

Blant dem som fikk tilsendt prgvesett i 2025, sendte 52 % inn en prgve innen seks maneder.
Deltakelsen var lavere blant menn enn blant kvinner, henholdsvis 48 % og 57 %. Deltakelsen er
fortsatt lavere enn gnsket. Programmet arbeider kontinuerlig med a gke deltakelsen, og flere
tiltak ble satt i gang i 2026.

Svartidene for rutineprgver i patologitjenesten bedret seg i 2025 til tross for gkt prgvevolum.

| 2025 ble det ogsa etablert en digital Igsning som gir screeningsentrene lgpende tilgang til
egne kvalitetsdata.

Key messages (English)

The 2025 results show that ColorectalScreen Norway maintained a high standard of quality at
the national level.

National targets were met for most quality indicators, and colonoscopy quality was
consistently high. Results varied between healthcare trusts for some indicators. Some
healthcare trusts still had limited data, resulting in greater uncertainty in the findings.

New in this year’s report are results on the use of sedation and analgesia during colonoscopy
and on the proportion of colonoscopies performed by prequalified endoscopists.

Among those who received a test kit in 2025, 52% returned a sample within six months.
Participation was lower among men than among women, at 48% and 57%, respectively.
Overall participation remains lower than desired. The programme is continuously working to
increase participation, and several measures were implemented in 2026.

Turnaround times for routine pathology samples improved in 2025 despite an increase in
sample volume.

A digital solution was also established in 2025, giving screening centres continuous access to
their own quality data.
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Definisjoner og forklaringer

ADR

Adenomdeteksjonsrate. Andel deltakere med minst ett adenom pavist.

Avanserte adenomer

Adenomer med stgrrelse > 10 mm eller hgygradig dysplasi.

BBPS Boston Bowel Preparation Scale, et verktgy som brukes til & vurdere hvor ren
tarmen er ved koloskopi.

CITO Hasteprgve eller prgve som skal prioriteres raskt. | Tarmscreeningprogrammet
skal prgver med klinisk mistanke om kreft merkes CITO.

CRC Colorectal cancer. Kreft i tykk- og endetarmen (tarmkreft).

Endoskopiskolen

Endoskopiskolen er et nasjonalt opplaeringssenter for endoskopi som er etablert
som en del av Tarmscreeningprogrammet. Skolen driftes av Kreftregisteret, FHI
og har som mal a sikre hgy kvalitet pa endoskopitilbudet i hele landet.

ePROM Elektronisk Igsning for innsamling av pasientrapporterte opplysninger.

ESGE European Society of Gastrointestinal Endoscopy

FHI Folkehelseinstituttet.

Gastronet Nasjonalt kvalitetsregister for endoskopi. Kartlegger blant annet
koloskopikvaliteten i Norge og har som intensjon a forbedre denne.

gFOBT Guaiac-basert test pd okkult blod i feces.

Helseforetak (HF)

Eies av et regionalt helseforetak. Det finnes for tiden 19 helseforetak i Norge
som yter spesialisthelsetjenester innen fordgyelsessykdommer.

iFOBT Immunkjemisk test pa okkult blod i feces. Standard screeningtest ved oppstart
av nasjonalt screeningprogram i Norge. Internasjonalt betegnes den ogsa som
FIT (fecal immunochemical test). Kvantitativ analyse med grenseverdi for
blodmengde som definerer positiv test.

KEVIN Kreftregisterets eksterne visualiseringslgsning. Digitalt dashbord som gir

helsepersonell tilgang til aggregert statistikk fra Tarmscreeningprogrammet.

Kreftregisteret

Kreftregisteret er organisatorisk et omrade i FHI.

Kvalitetsmanualen

Kvalitetsmanualen er en felles prosedyresamling for programmet. Har som mal
a sikre at kvaliteten pa programmet holdes pa et hgyt niva.

NORCAN

Database med kreftstatistikk for alle de nordiske landene.

Regionalt helseforetak (RHF)

Eies av den norske stat og har ansvar for spesialisthelsetjenesten i en region.
Det finnes fire RHF: Helse Nord, Helse Midt-Norge, Helse Vest og Helse Sgr-@st.

Radgivningsgruppe

Faglig radgivingsgruppe oppnevnt for a gi Kreftregisteret faglige innspill og
vurderinger knyttet til Tarmscreeningprogrammet.

Pilotprosjektet

Pilot pa et screeningprogram for tarmkreft i Helse Sgr-@st, 2012 — 2024.

PREM/PROM Patient reported experience measures/Patient reported outcome measures.
Brukes i Tarmscreeningprogrammet om innsamling av pasienttilbakemelding
etter koloskopi.

PROM1/PROM30 Pasienttilbakemeldingsskjema som sendes én dag /30 dager etter koloskopi.

Screeningsenter

Geografisk lokalisert senter ved et helseforetak som utfgrer
screeningkoloskopier.

TAPAS TArmscreeningProgrammets AdministrasjonsSystem. Sentral IT-lgsning som
forvaltes av Kreftregisteret og driftes av Norsk Helsenett. Lgsningen handterer
blant annet invitasjoner, paminnelser, svarbrev og henvisninger til koloskopi.

Styringsgruppe Felles styringsgruppe for de tre kreftscreeningprogrammene, ledes av

Helsedirektoratet. Styringsgruppen drgfter, kommer med rad, og beslutter i
saker knyttet til de nasjonale kreftscreeningprogrammene.
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1 Bakgrunn

1.1 Mal for Tarmscreeningprogrammet

Tarmkreft er den nest vanligste kreftformen i Norge for bade kvinner og menn. Omtrent 5000
personer far diagnosen tarmkreft hvert ar, og rundt 1500 dgr som fglge av sykdommen. De
siste 50 arene har forekomsten av tarmkreft mer enn doblet seg i Norge (figur 1). Norge har
hatt en stgrre gkning enn vare naboland. | Danmark ble tarmscreening innfgrt i 2014 og man
ser der en initial gkning og deretter fall i forekomst av tarmkreft.
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30 --..Denmark
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20 —

15 — NORDCAN

[Ipr——r
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Age-Standardized Rate (World) per 100 000
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© All Rights Reserved 2026

Lines are smoothed by the LOESS regression algorithm (bandwidth: 0.1)

0 — ] T T 1
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Figur 1. Aldersstandardisert forekomst av tarmkreft i Norge, Danmark og Sverige.

Prognosen ved tarmkreft er god nar sykdommen oppdages tidlig. Samlet sett er 5-ars relativ
overlevelse rundt 70 %, men ved lokalisert sykdom uten spredning eller innvekst i
omkringliggende strukturer er den over 95 %'.

Tarmkreft utvikles vanligvis fra polypper (sma utvekster) i tarmen. Denne prosessen kan ta
mange ar. Tarmscreening har som mal a redusere dgdeligheten av tarmkreft. Dette kan
oppnas gjennom tidlig diagnose og behandling av sykdommen, samt gjennom forebygging ved
a oppdage og fjerne polypper.

Personer bosatt i Norge som ikke har hatt tarmkreft de siste ti arene, inviteres til
Tarmscreeningprogrammet ved fylte 55 ar. Invitasjon sendes annethvert ar frem til 65-
arsalder. Tiloudet innebaerer en test for blod i avfgringen (immunkjemisk fekalt okkult blod
test, iFOBT). Prgven tas hjemme og sendes inn til analyse. Ved pavist blod i prgven blir man
henvist til koloskopi pa sykehuset.

! Cancer in Norway 2025, Kreftregisteret 2026

Arsrapport Tarmscreeningprogrammet 2025 » Kreftregisteret, Folkehelseinstituttet



1.2 Etablering av Tarmscreeningprogrammet

Helsedirektoratet anbefalte innfgring av et landsdekkende screeningprogram for tarmkreft i
sin rapport til Helse- og omsorgsdepartementet i 2017, etter en omfattende utredning. | 2018
ga Helse- og omsorgsdepartementet de fire regionale helseforetakene i oppdrag a etablere et
nasjonalt screeningprogram for tarmkreft, under ledelse av Helse Sgr-@st. Tidslinjen for
etableringen av programmet er vist i figur 2.

Tarmscreeningprogrammet startet i 2022 og var landsdekkende i januar 2024. Det fgrste
arskullet som ble invitert, var personer fgdt i 1967. Programmet bygges gradvis opp, og hvert
ar inviteres nye 55-aringer. Fgrst i 2031 vil hele aldersgruppen 55—65 ar veere inkludert.

Anbefaling Oppstart Oppstart fgrste Nasjonalt [ Avslutning
Hdir til HOD etableringsprosjekt screeningsenter W rullet ut etableringsprosjekt

PLANLEGGING UTRULLING DRIFT
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

.
S

Oppdrag om etablering
fra HOD til RHFene > > >

Figur 2. Etablering av tarmscreening i Norge fra 2016 til 2025. Tidslinjen viser sentrale anbefalinger,

oppdrag og faser fra planlegging og etablering til utrulling og drift.

1.3 Viktige hendelser i Tarmscreeningprogrammet

e 2017:Innfgring av nasjonal screening mot tarmkreft anbefalt.

e 2018: Helse- og omsorgsdepartementet ga de fire regionale helseforetakene i oppdrag
a etablere et nasjonalt screeningprogram mot tarmkreft.

e 2022:Screeningen startet ved de fgrste sentrene og ble gradvis rullet ut i hele landet.

e 2024: Tarmscreeningtilbudet ble landsdekkende.

e 2024: Kreftregisteret ble en del av FHI.

e 2024: Helse- og omsorgsdepartementet ga Helsedirektoratet i oppdrag a vurdere
fremtidig screeningmetode.

e 2024: Tarmscreeningprogrammet ble innlemmet i felles styringsstruktur for
kreftscreeningprogrammene, ledet av Helsedirektoratet.

e 2025: Invitasjonsetterslepet etter utrullingen ble tatt igjen, og ordinzer invitasjon ved
fylte 55 ar ble etablert i hele landet.

e 2025: Programmets fgrste arsrapport ble publisert.

e 2025: Digital Igsning for tilgang til kvalitetsdata via Helseakt@rportalen tatt i bruk.
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1.4 Organisering og styringsstruktur

Kreftregisteret har ansvar for @ administrere, monitorere, kvalitetssikre og forbedre
Tarmscreeningprogrammet. Dette omfatter blant annet utsendelse av invitasjoner,
paminnelser og prgvesvar, samt handtering av reservasjoner og henvendelser fra deltakere og
helsepersonell. Alle avfgringsprgvene analyseres ved Akershus universitetssykehus HF. Dersom
det pavises blod over grenseverdien pa 15 mikrogram hemoglobin per gram feces, henvises
deltakeren til koloskopi pa sykehuset.

Helseforetakene star for giennomfgring av koloskopiundersgkelsene og videre oppfglging og
behandling ved behov. Figur 3 illustrerer deltakerforlgpet og oppgavedelingen mellom
Kreftregisteret og helseforetakene. Det er sa langt etablert 24 screeningsentre. Figur 4 viser
sentrene nummerert kronologisk etter tidspunkt for fgrste screeningkoloskopi.

(Dette gjer Kreftreg'\sterethHD

55-aring trekkes ut fra — Tidligere tarmkreft eller invitasjonsstopp
Folkeregisteret

l

o P Blir ikke invitert
Fér tilsendt invitasjon

to uker fer prevesett

l

. Ny invitasjon etter 2 ar, inntil 5
Bestiller nytt pravesett — Prevesett sendes i posten PR Y ) ’

ganger eller fylt 65 &r

P&minnelse sendes

N «— Prave ikke sendt Preve ikke analyserbar
en gang inn etter 6 uker
Preven analyseres Negativ iFOBT eller ikke
pa Ahus deltatt etter pdminnelse

Ved positiv iFOBT
sendes henvisning til HF

!

(Dette gjer HelseforetakeD

Individuell rettighetsvurdering.

Innkalles til koloskopi, normalt

innen 4 uker |

Avtale ny time I Ingen nye

| l_ Behov for ny koloskopi ‘j invitasjoner

Tilbud om &
bestille ny time til «—Moter ikke Koloskopiundersekelse N
koloskpi &n gang
I l 1 Tilsendt
Ingen funn Funn av forstadier Tarmkreft PROM-skjema
Ingen respons / ,
ensker ikke koloskopi Oppfalging etter
Ingen oppfalging gjeldende Pakkeforlzp

retningslinjer

Figur 1. Deltakerforlgp i Tarmscreeningprogrammet.
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Screeningsenter i Norge

sortert kronologisk etter oppstartsdato 2022 - 2024

2022

1. Baerum

2. Moss

3. Kristiansund
4. Alesund

5. Haukeland

2023

. Forde

. Haugesund
. Stavanger
. Ahus

10. Ulleval

0 =~ O

o

2024

22. Lofoten
23. Sandnessjeen
24. Kirkenes

11. Hamar

12. Kristiansand
13. Skien
14.Tensberg
15. Levanger
16. Bode
17.MoiRana
18.Tromse

19. Hammerfest
20. Harstad
21.5t. Olavs

Figur 2. Screeningsentre nummerert etter oppstartstidspunkt.

Fra 2024 ble Tarmscreeningprogrammet innlemmet i felles styringsstruktur for
kreftscreeningprogrammene, ledet av Helsedirektoratet. Medlemmer i styringsgruppen er
fagdirektgrene i de regionale helseforetakene, representant fra Norsk forening for
allmennmedisin og Kreftforeningen samt direktgren i Kreftregisteret. Styringsgruppen
behandler og forankrer viktige endringer i de nasjonale kreftscreeningprogrammene.

Tarmscreeningprogrammet etablerte i 2018 en faglig radgivningsgruppe med representanter
fra alle helseregioner. Gruppen gir rad til sekretariatet i saker som omfatter kvalitetssikring,
medisinskfaglige vurderinger og informasjonsarbeid, og bidrar til utarbeiding og oppdatering
av programmets kvalitetsmanual.
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1.5 Forskning og kompetansebygging

Tarmscreeningprogrammet legger til rette for forskning som gir ny kunnskap, forbedrer
screeningtilbudet og kan bidra til & redusere tarmkreftbyrden i befolkningen. En oversikt over
prospektive studier som inkluderer deltakere i programmet finnes pa Forskning i
Tarmscreeningprogrammet - FHI.

| 2025 bidro Tarmscreeningprogrammet til en publikasjon fra Nordic Colorectal Cancer
Screening Network som sammenlignet de nasjonale tarmkreftscreeningprogrammene i de
nordiske landene (Jgrgensen et al. 2025). Studien beskrev likheter og forskjeller i organisering,
screeningrutiner og kvalitetsindikatorer, og viste hvordan de nordiske programmene kan lzere
av hverandre gjennom systematiske sammenligninger. Resultatene gir et viktig grunnlag for
videre forskning, kvalitetsutvikling og samarbeid om tarmkreftscreening i Norden.

| 2026 ble det publisert resultater fra en randomisert studie gjennomfgrt i Tarmscreening-
programmet som viste at telefonpaminnelser pa deltakernes morsmal kan bidra til gkt
deltakelse blant innvandrergrupper med lav screeningdeltakelse (Igbal et al. 2026). Studien er
en del av forskningsprosjektet ImmigrantScreen, som undersgker effekten av ulike tiltak for a
gke deltakelsen i bryst- og tarmkreftscreening blant innvandrere, samt faktorer som pavirker
beslutningen om a delta i kreftscreening. Malet er & fremskaffe kunnskap som kan bidra til et
mer tilgjengelig og likeverdig screeningtilbud for personer med innvandrerbakgrunn.

Tarmscreeningprogrammet bidrar ogsa til kompetanseutvikling og kvalitetsforbedring i
helsetjenesten. | 2026 ble Polyppkonferansen i Helse Sgr-@st tildelt Legeforeningens
kvalitetspris for spesialisthelsetjenesten. Konferansen ble etablert av Endoskopiskolen i
samarbeid med sykehus i regionen og gir leger mulighet til & diskutere pasienter med
avanserte polypper pa tvers av helseforetak. Malet er & bidra til mer ensartede vurderinger og
riktig behandling uavhengig av bosted eller behandlingssted. Tilsvarene mgter er ogsa etablert
i de andre regionene.

| 2026 ble det ogsa etablert et nasjonalt ferdighetssenter for avansert endoskopisk behandling
av polypper gjiennom Endoskopiskolen. Sammen med regionale polyppmgter vil dette kunne
bidra til kompetanseutvikling og kvalitetsforbedring innen avansert polyppbehandling. Malet
er a styrke kvaliteten og bidra til et mer likeverdig behandlingstilbud pa tvers av landet.
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2 Datainnsamling og kjerneindikatorer

2.1 Rapportering, meldeplikt og lovgrunnlag

Kreftregisteret samler inn opplysninger om screeningresultatet (iFOBT), koloskopi, patologi og
deltakernes tilbakemeldinger, og rapporterer kvalitetsdata tilbake til helseforetakene for lokalt
kvalitetsarbeid. Kvalitetsmanualen for Tarmscreeningprogrammet gir neermere beskrivelse av
prosedyrer for drift og monitorering av programmet.

Folkehelseinstituttet er dataansvarlig for opplysningene i Kreftregisteret.
Tarmscreeningprogrammet reguleres av kreftregisterforskriften, som er hjemlet i
helseregisterloven. Registreringen av helseopplysninger i Kreftregisteret skjer i henhold til
helsepersonellets lovpalagte meldeplikt.

Opplysninger om deltakere i Tarmscreeningprogrammet brukes til & administrere og
kvalitetssikre programmet, og de kan deles med helsepersonell for intern kvalitetssikring og
lzering. Opplysningene kan sammenstilles med andre helseregistre innenfor Kreftregisterets
formal, dersom de aktuelle vilkarene i helseregisterloven er til stede. Opplysninger kan
tilgjengeliggjgres for andre gitt at mottaker har lovlig grunnlag for behandlingen og etisk
forhandsgodkjenning dersom dette skal brukes i helseforskning. Helseforetakene har ansvar
for helsehjelpen. Opplysninger fra pasienttilbakemeldinger etter koloskopi er hjemlet i forskrift
om befolkningsbaserte helseundersgkelser.

Detaljer rundt rettslig grunnlag og personvern i Tarmscreeningprogrammet er beskrevet i
kapittel 13 i kvalitetsmanual for Tarmscreeningprogrammet.

2.2 Tekniske Igsninger og systemer

TAPAS (TArmscreeningProgrammets AdministrasjonsSystem) er den sentrale IT-Igsningen for
Tarmscreeningprogrammet. Systemet henter folkeregisteropplysninger via Persontjenesten for
utsendelse av invitasjoner og prgvesett, mottar resultater fra iFOBT-laboratoriet og sender
henvisninger til koloskopi ved sykehusene. | I@gsningen registreres reservasjoner, stans av
invitasjoner og bestilling av nye prgvesett.

Helsenorge benyttes til kommunikasjon med de som inviteres i programmet. Innbyggere som
ikke benytter Helsenorge, far brev videreformidlet til sikker digital post eller fysisk post. Pa
Helsenorge finnes en statusside og selvbetjeningslgsning for a bestille nytt prgvesett, stanse
invitasjoner eller be om reservasjon mot lagring av personopplysninger i Kreftregisteret ved
negativ screening.

Akershus universitetssykehus HF analyserer screeningprgver fra hele landet. Prgvesvaret fra
iFOBT-analysen sendes til Kreftregisteret som videreformidler prgvesvar til deltaker.

Sykehusene mottar og behandler henvisninger til koloskopi og administrerer timebestillinger
og innkallinger i sine interne administrative systemer. Det er etablert strukturert skjiema for
koloskopi i pasientjournalsystemene som sender opplysninger om utfgrt undersgkelse i
Tarmscreeningprogrammet automatisk til Kreftregisteret.
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Alle patologirekvisisjoner merket som screeningprgver meldes automatisk til Kreftregisteret
fra helseforetakene som elektroniske meldinger, med delvis strukturert informasjon.
Patologimeldingene kodes manuelt i Kreftregisteret pa lik linje med krefttilfeller.

Nar Kreftregisteret mottar en koloskopimelding, sendes deltakeren en invitasjon til
spgrreskjema via Helsenorge fra Hemit HFs ePROM-Igsning. Skjemaet med spgrsmal om
opplevelse og smerter sendes dagen etter koloskopien, mens skjiemaet om eventuelle
komplikasjoner sendes etter 30 dager.

KEVIN (Kreftregisterets eksterne visualiseringslgsning) gir helsepersonell tilgang til oppdatert
statistikk fra Tarmscreeningprogrammet til bruk i lokalt kvalitetsforbedringsarbeid. Lgsningen
henter aggregerte data fra Kreftregisterets interne systemer og presenterer dem som figurer
og grafer i et dashbord. Tilgang gis via Tjenesteportalen for helseaktgrer og er bare tilgjengelig
for helsepersonell via Helsenettet.

2.3 Kvalitetsindikatorer

Screening innebzaerer en avveining mellom fordeler og ulemper — bade for den enkelte deltaker
og for samfunnet. Koloskopi er en invasiv prosedyre med en liten, men ikke ubetydelig
komplikasjonsrisiko. Aksepten for komplikasjoner og ubehag er lavere i et screeningprogram
enn for pasienter som undersgkes pa bakgrunn av symptomer. Dette understreker
betydningen av kontinuerlig kvalitetssikring av programmet.

Kreftregisteret har i oppdrag @ monitorere og overvake kvaliteten i programmet, inkludert
koloskopi- og patologitjenesten, i trad med beskrivelsen i kvalitetsmanualen kapittel 12. Dette
gjores ved hjelp av kvalitetsindikatorer, som er malbare variabler som har betydning for
programmets kvalitet. Resultatene bgr sees i sa mmenheng for & kunne gi et helhetlig bilde av
kvaliteten pa screeningtilbudet. Noen indikatorer har fa observasjoner i 2025 og resultatene i
arsrapporten ma da tolkes med forsiktighet da tilfeldigheter kan pavirke estimatene. | tillegg
vet vi at helseforetakene har ulik befolkningssammensetning og slike variasjoner har vi ikke
tatt hensyn til i vare analyser.

Kreftregisteret rapporterer kvalitetsdata for koloskopier og patologitjenesten til
helseforetakene ogsa utenom arsrapporten. Sa langt har dette foregatt via halvarlige rapporter
og ellers pa forespgrsel. 1 2025 ble det etablert en digital Igsning som gir helsepersonell tilgang
til oppdatert statistikk pa sykehusniva gjennom Helseaktgrportalen. Lgsningen gir
screeningsentrene bedre mulighet til Ispende oppfglging av egne resultater og systematisk
kvalitetsforbedringsarbeid. Pa sikt vil ogsa skopgrer fa tilgang til sine egne aggregerte
kvalitetsdata i denne Igsningen.
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3 Resultater

| denne arsrapporten presenteres resultater for sentrale kvalitetsindikatorer i Tarmscreening-
programmet for kalenderaret 2025. For a synliggjgre utviklingen over tid vises utvalgte
indikatorer ogsa med resultater fra 2024. Nytt i drets rapport er resultater for bruk av sedasjon
og analgesi ved koloskopi og andelen koloskopier utfgrt av prekvalifiserte skopgrer.

Samlet sett viser de nasjonale resultatene at Tarmscreeningprogrammet holder god kvalitet.
Som vist i figur 5, ble maltallet nadd for seks av atte indikatorer. Andelen deltakere som ble
koloskopert innen seks maneder, var noe lavere enn i 2024 og ligger under maltall. Samtidig
gkte andelen diagnostiske koloskopier med en tilbaketrekningstid pa minst seks minutter, og
naermer seg maltallet pa 100 %.

Definisjoner og beregningsgrunnlag for indikatorene er beskrevet i vedlegget til slutt i
rapporten.

Mal

90.4 % 295 %

Koloskopi innen 6 maneder

Koloskopikvalitet

o72% @ =290%
4% @ =295%
99.0% 100 %

50.1% ® 6%

a75% @ =295%

Tgmmingskvalitet

Cgkumintubasjon

Tilbaketrekningstid = 6 min

Adenomdeteksjonsrate (ADR)

Vevsprgve til patolog

Patologitjeneste

Patologisvar innen 21 dager _ 89.4 % . >80 %

Pasientrapporterte tilbakemeldinger

Sterke smerter

6.4% . <10%

I I I I 1
20 40 60 80 100

o —
L

Andel (%)

Figur 5. Nasjonale resultater for kvalitetsindikatorer med maltall i Tarmscreeningprogrammet i 2025.
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| de neste delkapitlene vil de enkelte indikatorene presenteres pa regions- og
helseforetaksniva samt per kjgnn og med tidstrend der det er relevant. Resultater bgr tolkes
med forsiktighet for indikatorer med fa observasjoner i ett helseforetak, da variasjon kan
skyldes bade reelle forskjeller og tilfeldig statistisk variasjon.

3.1 Deltakelse

Deltakelse er en sentral indikator fordi screeningprogrammets effekt avhenger av at en
tilstrekkelig andel av malgruppen deltar. Det er ikke fastsatt noe maltall for deltakelse i
Tarmscreeningprogrammet. Europeiske screeningretningslinjer anbefaler en deltakelsesrate pa
minst 45 %, men helst 65 %, for programmer som inviterer kvinner og menn i alderen 50-74
ar. Anbefalingene er imidlertid ikke direkte sammenlignbare med Tarmscreeningprogrammet,
fordi de som na inviteres i Norge, er yngre. For a sikre sammenlignbare resultater mellom
rapportarene presenteres deltakelsen som andelen som deltar innen seks maneder etter at
prgvesettet er sendt ut.

Deltakelsen innen seks maneder blant personer som fikk tilsendt prgvesett i 2025 var 52 %
samlet for begge kjgnn, med hgyere oppslutning blant kvinner (57 %) enn blant menn (48 %).
Beregnet pa tilsvarende mate, var deltakelse blant personer som fikk tilsendt prgvesett i 2024
52 % samlet (57 % blant kvinner og 47 % blant menn). Deltakelsen var dermed tilnaermet
uendret fra 2024 til 2025.

Internasjonalt vurderes ofte deltakelse innen 2 ar, det vil si fgr neste prgvesett sendes ut. Blant
personer som har fatt tilsendt prgvesett i 2023, var deltakelsen innen 2 ar 56 % samlet, 60 %
blant kvinner og 51 % blant menn.

Resultatene er i trad med erfaringene fra pilotprosjektet, men deltakelsen er likevel lavere enn
gnsket. Forskjellen mellom kvinner og menn er pa niva med det som er rapportert
internasjonalt, der kvinner giennomgaende har hgyere deltakelse enn menn.

Tarmscreeningprogrammet arbeider kontinuerlig med a gke deltakelsen. Flere tiltak ble satt i
gang i 2026, blant annet revisjon av informasjons- og prgvesettbrev, justering av rutinene for
utsendelse av paminnelser og nasjonale informasjonskampanjer i samarbeid med
Kreftforeningen og Norsk forening for stomi, reservoar og mage- og tarmkreft (NORILCO).
Effekten av tiltakene kan fgrst evalueres nar det har gatt tilstrekkelig tid.
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Prgvesett i 2025

(Totalt)

Helse Sor-gst —| e — 97,875

Akershus HF — _ 19,809

Innlandet HF — _ 11,382

ous v -| — 15,366

Serlandet HF | — 9,582

Telemark HF —| | — 5,851

Vestfold HF —| e — 8,840

Vestre Viken HF —| | — 16,109

Botold F | —

Helse Vst —| e — 34,630

Helse Bergen HF — _ 14,249

Helse Fonna HF — _ 5,207

Helse Farde HF —| e — 3,312

Helse Stavanger HF — _ 11,862
Helse Midt-Norge —| e — 20,232
Helse Mgre og Romsdal HF — — 8,512
Helse Nord-Trgndelag HF — _ 4,129
St. Olavs HF —| | — 7,591

Helse Nord —{ /e — 14,509
Finnmarkssykehuset HF — _ 2,455
Helgelandssykehuset HF — _ 2,323
Nordlandssykehuset HF — _ 4,073

I I I 1
20 30 40 50 0 70 80 90 100

Deltakelse innen 6 mnd. (%)

Kjgnn: - Menn - Kvinner

Figur 6. Deltakelse innen seks maneder etter kjgnn. Andel som sendte inn en avfgringsprgve blant alle

o
=
o
<))

som fikk tilsendt prgvesett i 2025. Ingen maltall.
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3.2 Positivitetsrate

Andelen positive prgver har betydning for behovet for koloskopi. Positivitetsraten rapporteres
blant alle som leverte en prgve i 2025. Datagrunnlaget omfatter dermed bade fgrste og senere
screeningrunder. | senere screeningrunder forventes en lavere andel positive prgver.

Positivitetsraten er hgyere blant menn enn kvinner, men resultater rapporteres ikke per kjgnn
fordi kjpnnsforskjellene er relativt konsistente pa tvers av regionene.

Arsaken til variasjonen mellom opptaksomradene er ukjent, men kan blant annet avhenge av
hvem som velger a delta. Resultatene i 2025 er ikke direkte sammenlignbare med 2024, da
2024 var basert kun pa fgrste screeningrunde og dermed I3 hgyere (6 %), mens resultatet for
2025 baserer seg pa bade fgrste og andre screeningrunde.

Deltatt i 2025 (Totalt)

Norge | NI 5.5 % 87,270
Helse Sgr-@st | I 5.4 % 50,132
Akershus HF - INIEEEEGEGEGEGEE 5.8 % 9,755
Innlandet HF - GGG 5.7 % 5,486
OUSHF 4 I 4.6 % 7,807
Sgrlandet HF - IG5/ % 5,171
Telemark HF - I 55 % 2,936
Vestfold HF o I 6.0 % 4,765
Vestre Viken HF - I 5.0 % 8,543
@stfold HF - I 5.4 % 5,669
Helse Vest - I 5.4 % 18,917
Helse Bergen HF - IIIIEEEEGGGEGGEGGGG—_———N 5.0 % 7,703
Helse Fonna HF - IS 5.2 % 2,786
Helse Fgrde HF - I 53 % 1,851
Helse Stavanger HF — I 59 % 6,577
Helse Midt-Norge —| GGG 5.6 % 10,810
Helse Mgre og Romsdal HF - GGG 5.9 % 4,820
Helse Nord-Trgndelag HF - I 5.6 % 1,905
St. Olavs HF - I 53 % 4,085
Helse Nord - NN 6.3 % 7,411
Finnmarkssykehuset HF 4 I 8.1 % 1,097
Helgelandssykehuset HF - GGG 6.7 % 1,283
Nordlandssykehuset HF - GGG 6.0 % 2,145
UNN HF = I 5.7 % 2,886
| | | I I |
0 2 4 6 8 10

Positivitetsrate (%)

Figur 7. Positivitetsrate. Andel deltakere med blodmengde over grenseverdien blant alle som leverte
en prgve i 2025. Ingen maltall.
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3.3 Andel koloskopert innen seks maneder etter positiviFOBT

Andel som mgter til koloskopi monitoreres for a sikre at deltakere med positiv prgve far riktig
oppfalging. Denne indikatoren baserer seg pa andel deltakere henvist til koloskopi som
Kreftregisteret har mottatt koloskopimelding for.

Pa landsbasis var 90 % av deltakerne med positiv iFOBT koloskopert innen seks maneder etter
henvisning i 2025 mot 92 % i 2024. Resultatet ligger dermed under maltallet pa 95 %, og
maloppnaelsen er ulik mellom helseforetakene.

Mulige arsaker kan vaere mangelfull innrapportering til Kreftregisteret, ulike rutiner ved
sykehuset, lange ventelister for koloskopi, lang reisevei eller at pasientene etter eget gnske far
sin koloskopi utfgrt ved annet sykehus, avtalespesialist eller fristbruddleverandgr. Resultatet
for Finnmarkssykehuset har bedret seg sammenlignet med 2024. Denne utviklingen
sammenfaller med etableringen av et screeningsenter i Kirkenes mot slutten av 2024, som kan
ha bidratt til a redusere utfordringer knyttet til lange reiseavstander.

Helseforetakene anbefales a fglge opp deltakere som ikke mgter, med tiloud om ny time.
Private virksomheter ble i 2025 informert om meldeplikten til Kreftregisteret og korrekt
innrapportering vil falges opp. Kreftregisteret har dialog med helseforetak som ligger under
maltall.
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Positiv prgve i 2025
(Totalt)
4,809
2,718
564
313
359
296
161
287
430
308
1,017
388
144
99
386
607
284
106
217
467
89
86
128
164

Figur 8. Koloskopi innen seks maneder. Andel deltakere henvist til koloskopi som Kreftregisteret har

mottatt koloskopimelding eller bekreftelse pa utfgrt koloskopi innen seks maneder etter henvisning.

Maltall 2 95 %.
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3.4 Koloskopikvalitet

Lav maloppnaelse for sentrale kvalitetsindikatorer for koloskopi er forbundet med gkt risiko
for tarmkreft og dgd av sykdommen i arene etter undersgkelsen. For a sikre et trygt og
effektivt screeningtilbud overvakes derfor kvaliteten pa koloskopier som utfgres etter positiv
iFOBT. Rapporten omfatter alle koloskopier utfgrt i 2025 som Kreftregisteret har mottatt
koloskopimelding for, uavhengig av hvilken screeningrunde den positive avfgringsprgven ble
levert i. Analysene er basert pa totalt 4 412 koloskopimeldinger.

3.4.1 Tgmmingskvalitet

God rengjgring av tarmen er en forutsetning for en vellykket koloskopi. Darlig
tesmmingskvalitet kan fgre til en ufullstendig undersgkelse, at polypper ikke oppdages og mer
smerter under koloskopien. 1 2025 var tgmmingskvaliteten over anbefalt niva, med liten
variasjon mellom helseforetakene.

Koloskopier i 2025

(Totalt)

Norge — 97.2% 4,361

Helse Sgr-@st — 973 % 2,457
Akershus HF — 98.6 % 507
Innlandet HF — 97.4% 273
OUS HF — 98.1% 314
Sgrlandet HF — 98.8 % 249
Telemark HF — 95.9% 121
Vestfold HF — 94.9 % 277
Vestre Viken HF — 96.2 % 420
Pstfold HF — 97.0% 296
Helse Vest — 97.1% 921
Helse Bergen HF — 97.7 % 350
Helse Fonna HF — 97.1% 136
Helse Fgrde HF — 97.0% 99
Helse Stavanger HF — 96.4 % 336
Helse Midt-Norge — 97.2% 572
Helse Mgre og Romsdal HF — 97.4% 272
Helse Nord-Trgndelag HF — 97.7% 38
St. Olavs HF — 96.7 % 212
Helse Nord — 96.6 % 411
Finnmarkssykehuset HF — 95.5% 67
Helgelandssykehuset HF — 98.7 % 79
Nordlandssykehuset HF — 96.2 % 106
UNN HF ~ 96.2 % 159

[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100

Andel med adekvat tsmmingskvalitet (%)

Figur 9. Temmingskvalitet. Andel koloskopier i 2025 med adekvat témmingskvalitet, definert som
minst 2 poeng i hvert undersgkt kolonsegment etter Boston Bowel Preparation Scale. Maltall 2 90 %.
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3.4.2 Cgkumintubasjonsrate

En komplett koloskopi innebaerer at skoptuppen fgres helt til cgkum, forbi ileocgkalklaffen.
Dette gjgr det mulig a inspisere omradet bak klaffen og identifisere appendiksapningen.
Manglende intubasjon av cgkum er assosiert med gkt risiko for post-koloskopicancer.

Cgkumintubasjonsraten var over maltallet for alle helseforetakene i 2025. Det er ikke forventet
at cokumintubasjonsraten vil vaere 100 %, ettersom det alltid vil vaere noen koloskopier der
det teknisk sett ikke er mulig @ na cgkum.

Koloskopier i 2025

(Totalt)

Norge — 98.4% 4,363

Helse Sgr-@st — 98.1% 2,459
Akershus HF — 98.0 % 509
Innlandet HF — 97.1% 273
OUS HF — 97.5% 314
Sgrlandet HF — 99.6 % 249
Telemark HF — 97.5% 121
Vestfold HF — 97.1% 277
Vestre Viken HF — 99.3 % 420
Pstfold HF — 98.3% 296
Helse Vest — 99.1% 921
Helse Bergen HF — 99.1% 350
Helse Fonna HF — 99.3% 136
Helse Fgrde HF — 100.0 % 99
Helse Stavanger HF — 98.8 % 336
Helse Midt-Norge — 98.6 % 572
Helse Mgre og Romsdal HF — 99.3% 272
Helse Nord-Trgndelag HF — 97.7 % 38
St. Olavs HF — 98.1% 212
Helse Nord — 97.8% 411
Finnmarkssykehuset HF — 98.5% 67
Helgelandssykehuset HF — 98.7 % 79
Nordlandssykehuset HF — 97.2% 106
UNN HF ~ 97.5% 159

[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100

Cgkumintubasjonsrate (%)

Figur 10. Cokumintubasjonsrate. Andel koloskopier i 2025 der cgkum ble intubert, blant undersgkelser
der cgkumintubasjon var indisert. Maltall 2 95 %.
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3.4.3 Tilbaketrekningstid

Tiden skopgren bruker pa a trekke skopet tilbake fra cgkum til anus, bgr veere tilstrekkelig lang
til 4 sikre en grundig inspeksjon av tarmslimhinnen. Lengre tilbaketrekningstid er forbundet
med gkt deteksjon av bade sma og store polypper og avansert neoplasi.

Tilbaketrekningstid beregnes bare for diagnostiske koloskopier der det ikke er fjernet polypper
eller tatt vevsprgver. Siden polypper fjernes ved en hgy andel av koloskopiene i
Tarmscreeningprogrammet, er antallet undersgkelser som inngar i beregningen, lavt.
Resultatene var samlet sett bedre i 2025 enn i 2024, og andelen koloskopier med en
tilbaketrekningstid pa minst seks minutter naermer seg maltallet pa 100 %. Ved lav
maloppnaelse bgr det vurderes om dette sammenfaller med en lav adenomdeteksjonsrate.

Diagnostiske koloskopier

Helse Bergen HF — 100.0% 107

2025
(Totalt)
Norge - NN | 99-0% 1,261
Helse Sgr-gst —| I | 991 % 641
Akershus HF — I | ©8.5 % 136
Innlandet HF - NN  100.0% 79
OUS HF - I | 08.9 % 88
Sgrlandet HF — 100.0 % 72
Vestre Viken HF — I | 98.8 % 81
@stfold HF — 100.0 % 71
Helse Vest | I 99.7 % 294
|
|
I

Helse Fonna HF — 100.0 % 54
Helse Stavanger HF — 99.1% 114
Helse Midt-Norge — 97.2 % 181
Helse Mgre og Romsdal HF — 100.0 % 69
Helse Nord-Trgndelag HF — I  03.5% 31
St. Olavs HF - I 6.3 % 81
Helse Nord — 100.0% 145
Nordlandssykehuset HF — 100.0 % 40
UNN HF ~ 100.0% 54
[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100

Andel med tilbaketrekningstid >= 6 min (%)

Figur 11. Tilbaketrekningstid. Andel fullstendige diagnostiske koloskopier uten biopsi eller
polyppfjerning der tilbaketrekningstiden fra cgkum til anus var minst seks minutter. Maltall 100 %.
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3.4.4 Adenomdeteksjonsrate (ADR)

A oppdage og fjerne adenomer er avgjgrende for at programmet skal forebygge tarmkreft. Hgy
ADR er forbundet med lavere risiko for senere forekomst av og dg¢d av tarmkreft, og er derfor
en av de mest robuste kvalitetsindikatorene for koloskopi. Pa bakgrunn av studier med
tilsvarende terskelverdi for iFOBT er maltallet satt til 45 % for begge kjgnn samlet.

Beregningen av ADR omfatter deltakere som gjennomfgrte sin f@grste koloskopi i 2025. P3
landsbasis var ADR over maltallet for begge kjsnn samlet, men resultatene varierte mellom
helseforetakene. Resultatene ma tolkes med forsiktighet for helseforetak med fa
undersgkelser.

Kreftregisteret har dialog med helseforetakene som ikke oppnadde maltall i 2025. | fgrste
omgang anbefales a fglge opp resultatene i egen avdeling samt se til resultater pa
polyppdeteksjon i Gastronet som har et stgrre datagrunnlag enn Tarmscreeningprogrammet.

Fgrste koloskopi

2025

(Totalt)

Norge — 50.1% 4,240

Helse Sgr-@st — 53.6 % 2,386
Akershus HF — 55.2% 489
Innlandet HF — 51.7 % 269
OUS HF — 52.1% 307
Sgrlandet HF — 54.9 % 244
Telemark HF — 50.4 % 117
Vestfold HF — 273
Vestre Viken HF — 59.0% 400
@stfold HF — 56.4 % 287
Helse Vest — 46.4 % 885
Helse Bergen HF — 47.5% 337
Helse Fonna HF — 122
Helse Fgrde HF — 53.7% 95
Helse Stavanger HF — 331
Helse Midt-Norge —| 46.3 % 562
Helse Mgre og Romsdal HF — 49.6 % 266
Helse Nord-Trgndelag HF - I 37!9 % 87
St. Olavs HF - I 45.5 % 209
Helse Nord —| I 42.5 % 407
Finnmarkssykehuset HF - I 39.4 % 66
Helgelandssykehuset HF — I 41.0 % 78
Nordlandssykehuset HF — IEEEEEEEEGEG— 36.2 % 105
UNNHF — e — 48.7 % 158

[ I I I I ]
0 20 40 60 80 100

Adenomdeteksjonsrate (%)

Figur 12. Adenomdeteksjonsrate. Andel deltakere med fgrste koloskopi i 2025 som fikk pavist minst
ett adenom. Maltall 2 45 %.
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3.4.5 Cancerdeteksjonsrate
Tidlig oppdagelse av kreftsykdom er avgjgrende for a redusere tarmkreftdgdelighet.

| beregningen inkluderes adenokarsinom diagnostisert enten ved koloskopi eller oppfglgende
endoskopisk eller kirurgisk behandling. Datagrunnlaget er avgrenset til at deltakeren ma ha
hatt sin fgrste koloskopi i 2025. Vi rapporterer forelgpig bare nasjonale tall og tall pa regionalt

helseforetaksniva.

Cancerdeteksjonsraten var lavere i 2025 enn i 2024, bade nasjonalt og i alle helseregioner. En
mulig forklaring er at deltakerne som ble invitert for fgrste gang i 2025, var noe yngre enn dem
som ble invitert i 2024, fordi invitasjonsetterslepet etter den nasjonale innfgringen ble tatt
igjen. | tillegg utgjorde deltakere i andre screeningrunde en stgrre andel av dem som ble
undersgkt i 2025. Blant disse forventes en lavere andel kreftfunn enn i fgrste screeningrunde.

Fgrste koloskopi

Norge- IINGIINEGEGEGEEEN 2.5 %
Helse Sgr-@st-| NG 2 .6 %
Helse Vest- INNGINNGEGEGEGE 2 3 %
Helse Midt-Norge | NGNS .5 %
Helse Nord- NG 2.2 %
0 2 4 6 8 10
Cancerdeteksjonsrate (%)

Figur 13. Cancerdeteksjonsrate. Andel deltakere med fgrste koloskopi i 2025 som fikk pavist

adenokarsinom. Ingen maltall.

i2025
(Totalt)

4,240
2,386
885
562

407
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3.4.6 Andel polypper sendt til histologisk undersgkelse

Korrekt histologisk diagnostikk av polypper er ngdvendig for a fastsette riktig oppfglging av
den enkelte screeningdeltakeren. Det er derfor viktig at polypper som fjernes, hentes ut,

legges pa separate glass og sendes til histopatologisk vurdering. Fordi polypper kan ga tapt
etter fjerning, anbefaler ESGE at minst 95 % av fjernede polypper gjenfinnes og sendes inn.

| beregningen har vi tatt med alle polypper som ble vurdert som fjernet eller usikkert fjernet
ved koloskopi. Samlet sett ligger resultatene over maltall, men med noe variasjon.

Polypper fjernet i 2025

(Totalt)

Norge — 97.5% 7,253

Helse Sgr-@st — 98.8% 4,679

Akershus HF — 99.2 % 1,029
Innlandet HF — 99.2 % 385
OUS HF — 98.9 % 552
Sgrlandet HF — 99.6 % 470
Telemark HF — 96.1 % 232
Vestfold HF — 98.4 % 368

Vestre Viken HF — 98.6 % 1,091
Pstfold HF — 98.7 % 552

Helse Vest - I | 93.0 % 1,349
Helse Bergen HF - I  98.3 % 463
Helse Fonna HF — I | 94.0 % 150
Helse Fgrde HF o I 95.6 % 203
Helse Stavanger HF — I 872 % 533
Helse Midt-Norge — 100.0% 742
Helse Mgre og Romsdal HF — 100.0 % 410
Helse Nord-Trgndelag HF — 100.0 % 38
St. Olavs HF — 100.0% 244
Helse Nord - I | 94.2 % 483
Finnmarkssykehuset HF - I (93.0 % 86
Helgelandssykehuset HF — 95.8% 119
Nordlandssykehuset HF - GGG  85.6 % 115
UNN HF — 96.9 % 163

[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100

Andel polypper sendt til histologisk undersgkelse (%)

Figur 14. Polypper sendt til histologisk undersgkelse. Andel polypper som ble sendt til histologisk
undersgkelse blant alle polypper som ble fijernet i 2025. Maltall 2 95 %.
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3.4.7 Sedasjon & Analgesi

Bruk av smertestillende legemidler og sedasjon overvakes fordi dette kan pavirke deltakernes
opplevelse av undersgkelsen og dermed tilliten til og oppslutningen om screeningprogrammet.

Andelen som fikk sedasjon og/eller analgesi ved koloskopi, var hgyere blant kvinner enn blant
menn og varierte betydelig mellom sentrene. Resultatene samsvarer med tall fra Gastronet for
koloskopier utfgrt pa andre indikasjoner. Tallene fra Gastronet ble gjort tilgjengelige pa
forespgrsel.

Resultatene bgr ses i sammenheng med deltakernes rapporterte smerteopplevelse under
undersgkelsen.

Koloskopier i 2025

(Totalt)

Norge — 4,412

Helse Sor-pst — 2,486
Akershus HF —| [ 515
Innlandet HF —) - 273
ous e -| T—— 320
Sorlandet HF —| [—_____ 250
Telemark HF — I — 122
Vestfold HF —| [— 283
Vestre Viken HF —| 425
stiold HF — 298
Helse Vest —| 932
Helse Bergen HF — ‘ 353
Helse Fonna HF — h 137
Helse Farde HF —| 99
Helse Stavanger HF — h 343
Helse Midt-Norge — h 582
Helse Mgre og Romsdal HF — h 280
Helse Nord-Trgndelag HF — h 88
St.Olavs HF —| [——N_ 214
Helse Nord — 412
Finnmarkssykehuset HF — h 67
Helgelandssykehuset HF — ; 79
Nordlandssykehuset HF — h 107
UNN HE — e 159

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel koloskopier med sedasjon og/eller analgesi (%)
Kjgnn: - Menn - Kvinner

Figur 15. Sedasjon og analgesi. Andel koloskopier utfgrt i 2025 der sedasjon og/eller analgesi ble gitt.

Ingen maltall.
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3.4.8 Prekvalifiserte skopgrer

Andelen koloskopier utf@rt av prekvalifiserte skopgrer overvakes fordi skopgrkompetanse er
en viktig forutsetning for hgy kvalitet pa screeningkoloskopier. Prekvalifisering krever
dokumentert kvalitet malt ved cgkumintubasjonsrate, adenom- eller polyppdeteksjonsrate og
deltakernes rapporterte smerteopplevelse.

| 2025 ble 90 % av screeningkoloskopiene utfgrt av prekvalifiserte skopgrer.

3.5 Patologitjenesten

En enhetlig prosess for diagnostikk og prgvesvar bidrar til lik oppfglging av deltakerne
uavhengig av bosted. Ikke alle helseforetak har egen patologiavdeling, og noen laboratorier
vurderer derfor vevsprgver fra flere helseforetak. Resultatene presenteres likevel per
helseforetak fordi svartider og fordeling av polypptyper ikke bare pavirkes av
patologiavdelingen, men ogsa av prgvehandteringen ved koloskopienheten.

3.5.1 Svartider for vevsprgver med klinisk mistanke om kreft

Rask svartid for vevsprgver med klinisk mistanke om kreft er viktig for a sikre rask avklaring og
videre oppfglging. Maltallet er at 80 % av prgvene skal veere besvart innen én uke etter
ankomst til prevemottaket. Tarmscreeningprogrammet registrerer ikke datoen prgven
ankommer laboratoriet. | beregningen av svartider legges det derfor til én dag for a ta hgyde
for transporttiden fra koloskopienheten til laboratoriet. Monitoreringen bygger pa
opplysninger i koloskopimeldingen til Kreftregisteret om klinisk mistanke om kreft, ikke pa
faktisk merking av rekvisisjonen til patologiavdelingen.

Det ble tatt 108 hasteprgver i 2025, hvorav 59 i Helse Sgr-@st. Dette gir tilstrekkelig
datagrunnlag til 3 vurdere det regionale resultatet opp mot anbefalingen. | de gvrige
helseregionene var antallet hasteprgver for lavt til 3 kunne utgis.

Pa landsbasis ble 69 % av vevsprgvene med klinisk mistanke om kreft besvart innen én uke.
Gjennomsnittlig svartid var 8,6 dager, med variasjon fra to til 38 dager og en median pa sju
dager. | Helse Sgr-@st ble 75 % av prgvene besvart innen én uke.

Resultatene ligger under anbefalt niva bade nasjonalt og i Helse Sgr-@st. Tolkningen er
imidlertid begrenset av det lave antallet hasteprgver.

3.5.2 Svartider for vevspragver uten klinisk mistanke om kreft

Det finnes ikke veldefinerte maltall for svartider for prgver uten klinisk mistanke om kreft. Pa
bakgrunn av tidligere rapporterte svartider for histologiske prgver til Den norske
patologforening er maltallet satt til at minst 80 % av rutineprgvene i
Tarmscreeningprogrammet skal veere besvart innen tre uker. | beregningen av svartider legges
det til én dag for a ta hgyde for transporttiden til laboratoriet.

Samlet gkte andelen patologirekvisisjoner besvart innen tre uker fra 85 % i 2024 til naer 90 % i
2025, samtidig som antallet rekvisisjoner gkte fra om lag 1 800 til 2 600. Andelen som ble
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besvart innen tre uker, gkte ved de fleste helseforetakene, men det var fortsatt variasjon
mellom dem.

Det er viktig @ merke seg at prgver fra Tarmscreeningprogrammet ikke skal prioriteres foran
prgver fra pasienter med symptomer. Svartidene fglges derfor bade med hensyn til kvalitet og
kapasitet i patologitjenesten.

Patologirekvisisjoner
2025
(Totalt)

Norge — I 89.4 % 2,630

Helse Sgr-@st — — 93.0% 1,564
Akershus HF — — 98.5% 324
Innlandet HF — — 97.5% 158

OUS HF — 91.9% 198
Sorlandet HF — G 7.2 % 159
Telemark HF — 92.6% 81

Vestfold HF — 993% 149

Vestre Viken HF — — 89.6 % 297
@stfold HF — — 97.0% 198

Helse Vest — — 93.9 % 511

Helse Bergen HF — — 95.6 % 181
Helse Fonna HE — — 98.6 % 70
Helse Fgrde HF — — 95.9 % 73
Helse Stavanger HF —| ﬁ 89.8% 187
Helse Midt-Norge — I 66.2 9 346
Helse Mgre og Romsdal HF | — 98.4 % 183
St. Olavs HF —| ' NN 33.9 % | 115

Helse Nord — 90.0 % 209

UNN HF — # 89.8 % 88

| | I | | |
0 20 40 60 80 100

Andel besvart innen 3 uker (%)

Ar: 2024 - 2025

Figur 16. Svartider for vevsprgver uten klinisk mistanke om kreft i 2024 og 2025. Andel rekvisisjoner
som ble besvart innen tre uker. Maltall > 80 %.
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3.5.3 Fordeling av type benigne polypper

Det finnes to hovedkategorier av epiteliale polypper i tykktarmen: adenomer og sagtakkede
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polypper (engelsk: serrated polyps). Sistnevnte omfatter hyperplastiske polypper, bredbasede
sagtakkede lesjoner og tradisjonelle sagtakkede adenomer. Det finnes ingen klare
retningslinjer for forventet fordeling av de ulike typene benigne polypper. Det er likevel nyttig
a sammenligne fordelingen mellom helseforetak og regioner.

1 2025 var 67 % av polyppene klassifisert som adenomer og 27 % som sagtakkede. Fordelingen
var relativt lik mellom helseregionene, men med stgrre variasjon mellom enkelte helseforetak.

Variasjonen kan skyldes forskjeller i histopatologisk vurdering, deteksjons- og reseksjonsrater

og befolkningsgrunnlag. Helseforetak som skiller seg tydelig fra landsgjennomsnittet og de

gvrige foretakene, bgr giennomga de diagnostiske kriteriene lokalt og vurdere kalibrering mot

andre avdelinger.

Norge —

Helse Sgr-@st —

Akershus HF —

Innlandet HF —

OUS HF —

Sgrlandet HF —

Telemark HF —

Vestfold HF —

Vestre Viken HF —

@stfold HF —

Helse Vest —

Helse Bergen HF —

Helse Fonna HF —

Helse Fgrde HF —

Helse Stavanger HF —
Helse Midt-Norge —
Helse Mgre og Romsdal HF —
Helse Nord-Trgndelag HF —
St. Olavs HF —

Helse Nord —
Finnmarkssykehuset HF —
Helgelandssykehuset HF —
Nordlandssykehuset HF —
UNN HF —

50

67 %

67 %
68 %

64 %

62 %

66 %

61 %

77

74 %

71 %

69
70

%
%

69 %

65 %

70 %

61 %
59 %

57 %

%

66 %
66 %

66 %
64 %

74 %

%

Polypper i 2025

7,134
4,605
1,001
387
566
478
228
354
1,033
558
1,246
444
156
186
460
822
460
98
264
461
82
114
92
173

Figur 17. Fordeling av type benigne polypper. Fordeling av histologiske diagnoser i kategoriene
adenomer, sagtakkede polypper og normal morfologi for polypper fjernet i 2025. Ingen maltall.
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3.6 Pasientrapporterte tilbakemeldinger etter koloskopi

For at et kreftscreeningprogram skal ha gnsket effekt, ma tilbudet ha tilstrekkelig oppslutning i
malgruppen. Deltakernes erfaringer kan ogsa pavirke andres valg om a delta.

Deltakernes tilbakemeldinger er derfor et viktig grunnlag for Igpende kvalitetsforbedring av
screeningtilbudet. Deltakere som gjennomfgrer koloskopi i Tarmscreeningprogrammet, far
tilsendt elektroniske sp@rreskjemaer fra Kreftregisteret én dag og 30 dager etter
undersgkelsen.

3.6.1 Andel besvarte tilbakemeldingsskjemaer

Spgrreskjemaet som sendes dagen etter undersgkelsen, inneholder blant annet spgrsmal om
smerter ved koloskopien. Skjemaet som sendes etter 30 dager, omhandler komplikasjoner og
konsekvenser. Hgy svarprosent er viktig for a sikre et representativt grunnlag for
kvalitetsforbedring av screeningtilbudet.

Ved alle helseforetak 1a svarprosenten for begge skjemaene klart over maltallet pa 70 %. De
nasjonale resultatene vises i figur 18.

Screeningsentrene anbefales a informere deltakerne om at de vil motta elektroniske
spgrreskjemaer én dag og 30 dager etter koloskopien. De fleste mottar skjemaene pa
Helsenorge og varsles gjennom sin foretrukne kanal.

Svarprosent sperreskjema dag 1 og 30 etter koloskopi

A .

2

o s

Skjema dag 1: Skjema dag 30:

897 847

Antall besvarte sparreskjemaer i 2025

Prom 1: 3785 Prom 30: 3611

Figur 18. Svarprosent for pasienttilbakemeldingsskjemaene PROM1 og PROM30 etter koloskopi utfgrt
i 2025. Maltall 2 70 %.
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3.6.2 Sterke smerter ved koloskopi

Smerteopplevelse ved koloskopi kan ha betydning for programmets omdgmme og aksept i
befolkningen. God skopgrteknikk, strukturert oppleering og adekvat bruk av analgesi og
sedasjon er derfor viktig.

| PROM1 angir deltakerne om de opplevde smerter ved koloskopien, med svaralternativene
«Nei», «Ja, litt», «Middels» og «Ja, svaert».

Antallet pasienttilbakemeldinger gkte betydelig fra 2024 til 2025 og gir dermed et mer robust
datagrunnlag. Pa landsbasis var resultatene relativt stabile, og bade kvinner og menn var
innenfor maltallet pa under 10 % sterke smerter. Andelen var likevel mer enn dobbelt sa hgy
blant kvinner som blant menn, og resultatene varierte betydelig mellom helseforetakene. Ved
Segrlandet HF rapporterte ingen menn sterke smerter.

Helseforetak som ligger over akseptabelt niva, anbefales a fglge opp resultatene i egen
avdeling og sammenholde dem med resultater fra Gastronet pa bade foretaks- og skopgrniva.

Pasienttilbakemeldinger

2025

(Totalt)

Norge - 3,785

Helse Spr-gst —| M—v_____ 2,098
Akershus HF — WEEG—_____ @ 433
Innlandet HF — —_——__ 221
OUS HF —| s s 261
Sgrlandet HF - s 216
Telemark HF — e 95
Vestfold HF — ‘ 240
Vestre Viken HF — h 374
@stfold HF — 258
Helse Bergen HF — 314
Helse Fonna HF — h 121
Helse Fgrde HF — - 84
Helse Stavanger HF — h 315
Helse Midt-Norge —| [EG—_i—v 510
Helse Mgre og Romsdal HF — - 253
Helse Nord-Trgndelag HF — — 74
St.Olavs HF - ™ 183
Helse Nord — ‘ 343
Nordlandssykehuset HF — _ 84
NN HF — s 140

[ I I I I |
0 5 10 15 20 25

Figur 19. Sterke smerter ved koloskopi. Andel deltakere som i PROM1 rapporterte at koloskopien
utfgrt i 2025 var svaert smertefull. Maltall < 10 %.
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Vedlegg

Dette vedlegget beskriver beregningsgrunnlag, definisjoner og metodiske avklaringer knyttet
til indikatorene som rapporteres for Tarmscreeningprogrammet. Formalet er a sikre
transparens, reproduserbarhet og enhetlig forstaelse av hvordan indikatorene er konstruert,
og hvordan resultatene skal tolkes i lys av datakildene og kvalitetskravene som er beskrevet i
programmets kvalitetsmanual.

Datauttrekk og analyse

Datauttrekket til arsrapporten ble gjort 14. september 2026. Alle statistiske analyser ble utfgrt
i Stata versjon 19.5. For alle indikatorer er det brukt deskriptiv statistikk, presentert som antall
og andeler. Som hovedregel kreves minst 50 observasjoner i nevneren fgr resultater
publiseres, i trad med programmets praksis for a sikre robuste resultater og ivareta
konfidensialiteten. For tilbaketrekningstid er grensen satt til 30 fordi indikatoren er begrenset
til diagnostiske koloskopier uten biopsi. For sterke smerter er grensen satt til minst 30
pasienttilbakemeldinger per kjgnn.

Definisjoner av indikatorer

Deltakelse

Ved invitasjon til iFOBT-screening mottar deltakerne fgrst informasjon via Helsenorge.
Omtrent to uker senere mottar de utstyr til avfgringsprgve (prgvesett). Ved manglende
deltakelse innen seks uker sendes en paminnelse.

Deltakelse registreres nar avfgringsprgven er sendt til laboratoriet ved Akershus
universitetssykehus HF og analysert. Enkelte prgver blir analysert, men gir et ugyldig resultat,
for eksempel fordi prgvergret har gatt ut pa dato. Dette utlgser utsendelse av et nytt
prgvesett. Slike prgver inngar likevel i beregningen.

Beregning av deltakelsesrate:
e Nevner: Antall personer som har fatt tilsendt prgvesett i 2025.

e Teller: Antall personer som sendte inn en prgve som ble analysert innen seks maneder
(183 dager) etter utsendelse av prgvesettet.

Indikatoren maler deltakelsen i programmet. Resultatene presenteres etter kjgnn.

Positivitet

En positiv screeningprgve er en prgve hvor malt blodverdi er over forhandsbestemt
grenseverdi. | Tarmscreeningprogrammet er grenseverdi satt til 15 ug hemoglobin per g feces.
Alle positive prgver i Tarmscreeningprogrammet utlgser henvisning til koloskopi.

Beregning av positivitetsrate:
e Nevner: Antall personer som har fatt minst én prgve analysert i 2025.

e Teller: Antall personer som har fatt en henvisning til koloskopi pa grunn av en positiv
prgve i 2025.
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Indikatoren maler andelen positive iFOBT-tester.

Koloskopi innen seks mdneder

Nar en screeningdeltaker har en positiv iFOBT, sender Kreftregisteret en henvisning til
koloskopi ved det aktuelle helseforetaket. Veiledende frist for koloskopi etter individuell
vurdering er normalt fire uker. lkke alle deltakere mgter til timen, og noen utsetter
koloskopien. De fleste som far utfgrt koloskopi etter positiv iFOBT, har gjennomfgrt
undersgkelsen innen seks maneder etter henvisningen. Dette tidspunktet brukes derfor ved
monitorering av oppfglgingen etter positiv prgve.

Beregning av andelen koloskopert innen seks maneder:
e Nevner: Antall personer som har fatt henvisning til koloskopi i 2025.

e Teller: Antall personer som fikk utfgrt koloskopi innen seks maneder (183 dager) etter
at henvisningen ble sendt i 2025. Beregningen bygger pa mottatt koloskopimelding
eller bekreftelse fra sykehuset pa at koloskopien er utfgrt.

Indikatoren maler andelen som har fatt utfgrt koloskopi etter positiv iFOBT.

Temmingskvalitet

Tgmmingskvalitet bedgmmes ved hjelp av Boston Bowel Preparation Scale (BBPS) som
kategoriserer tsmmingskvalitet i tre segmenter: 1) cgkum og ascendens, 2) transversum med
begge fleksurene og 3) kolon distalt for venstre fleksur, med skaring fra 0 til 3, der 3 er best.
Segment som ikke er undersgkt grunnet darlig tsmming skares 0. Segment som ikke er
underspkt av andre grunner skares «ikke relevant» (N/A). Adekvat tsmming er definert som en
poengskar pa minst 2 i alle undersgkte segmenter.

Beregning av andel med adekvat tarmtgmming:

e Nevner: Antall koloskopier utfgrt i 2025 hvor score for tsmmingskvalitet er oppgitt for
minst ett tarmsegment og hvor det var indisert a na cgkum, enten ved at dette faktisk
ble oppnadd (dvs. at undersgkt segment var enten cgkum, terminale ileum eller
anastomose) eller at det eksplisitt var angitt at cgkumintubasjon var indisert.

e Teller: Antall koloskopier utfgrt i 2025 med adekvat tsmmingskvalitet, det vil si at
felgende kriterier er nadd:

o Cgkum, ileum eller anastomose er nadd eller det er registrert at cgkum er
indisert intubert.

o Maks to av tre tarmsegmenter er markert som "lkke relevant" ved
undersgkelsen (eksempelvis ved anastomose).

o @vrige tarmsegmenter har en BBPS-score pa minst 2.

Indikatoren maler kvaliteten pa tarmtgmmingen.

Cokumintubasjon

En komplett undersgkelse av kolon innebaerer at skoptuppen skal avanseres forbi nivaet til
ileocgkalklaffen, hvilket muliggjgr inspeksjon pa baksiden av klaffen. | noen tilfeller er det
utfgrt oppfelgende underspkelse hvor det ikke er indisert a intubere cgkum, for eksempel ved
polyppkontroll. Slike undersgkelser regnes ikke med i denne kvalitetsindikatoren.
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Utregning for cokumintubasjonsrate:

e Nevner: Antall koloskopier utfgrt i 2025 hvor det var indisert a8 na cgkum, enten ved at
dette faktisk ble oppnadd (dvs. at undersgkt segment er cgkum, ileum eller registrert
som anastomose) eller at det eksplisitt var angitt at cokumintubasjon var indisert.

e Teller: Antall koloskopier utfgrt i 2025 hvor enten cgkum, terminale ileum eller
anastomose ble nadd.

Indikatoren maler om undersgkelsen er fullstendig, dvs. om hele tarmen er undersgkt.

Tilbaketrekningstid

Tid som skopgren bruker for a trekke skopet tilbake fra cgkum til anus ved rent diagnostiske
koloskopier, det vil si koloskopier uten polyppektomi/biopsi/andre prosedyrer, bgr veere minst
6 minutter. Maltallet for denne indikatoren ble i 2024 justert opp fra 95 % til 100 % for a
gjenspeile ESGE-retningslinjene.

Utregning for tilbaketrekningstid:
e Nevner: Antall diagnostiske koloskopier utfgrt i 2025 hvor cgkum ble nadd.

e Teller: Antall diagnostiske koloskopier utfgrt i 2025 hvor cgkum ble nadd og
tilbaketrekningstiden var = 6 minutter. «Diagnostisk» innebaerer fraveer av biopsi,
lesjonsfjerning eller andre inngrep som pavirker undersgkelsestiden.

Indikatoren maler hvorvidt man har brukt tilstrekkelig tid pa inspeksjon av slimhinnen.

Adenomdeteksjonsrate (ADR)

Adenomdeteksjon i Tarmscreeningprogrammet bygger pa patologimeldinger merket som
screening. Patologisvarene kodes manuelt i Kreftregisteret. Opplysninger fra histologiske
undersgkelser etter den fgrste screeningkoloskopien kan innga dersom diagnosen med stor
sannsynlighet er stilt som ledd i screeningforlgpet. For a innga i beregningen ma
Kreftregisteret ha mottatt minst én koloskopimelding for deltakeren. Det ma ogsa foreligge
enten en patologimelding koblet til en koloskopimelding eller en patologimelding merket som
screening.

Utregning av adenomdeteksjonsrater:
e Nevner: Antall deltakere med fgrste koloskopi i 2025.
e Teller: Antall deltakere med fgrste koloskopi i 2025 som fikk pavist minst ett adenom.

Indikatoren maler hvorvidt det pavises adenom i tarmen. Dette er en ngkkelindikator for
kvalitet i koloskopi.

Kreftdeteksjonsrate

Med kreft menes i denne sammenhengen adenokarsinom i kolon eller rektum pavist i
Tarmscreeningprogrammet. For @ innga i beregningen ma Kreftregisteret ha mottatt minst én
koloskopimelding for deltakeren. Det ma ogsa foreligge enten en patologimelding koblet til en
koloskopimelding, en patologimelding merket som screening eller et sykdomstilfelle
diagnostisert innen seks maneder etter koloskopien.
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Beregning av kreftdeteksjonsrate:
e Nevner: Antall deltakere med fgrste koloskopi i 2025.

e Teller: Antall deltakere med f@rste koloskopi i 2025 som fikk diagnostisert
adenokarsinom innen seks maneder (183 dager) etter indekskoloskopien.

Indikatoren maler andelen deltakere som far pavist kreft i Tarmscreeningprogrammet.

Vevsprgve til histologisk vurdering

Alle polypper som fjernes under koloskopi skal hentes ut, legges pa separate glass og sendes til
patologiavdeling for histologisk vurdering. Dette er ngdvendig for korrekt klassifisering av
polyppene (f.eks. adenomer, sagtakkede lesjoner), som danner grunnlag for videre oppfglging
av screeningdeltakeren. Polypper kan ga tapt under koloskopi. ESGE anbefaler at > 95 % av
fiernede polypper bgr gjenfinnes og sendes til patolog for histologisk vurdering.

Utregning av andel vevsprgver til histologisk vurdering:

e Nevner: Antall lesjoner som ble komplett (eller usikkert komplett) fjernet under
koloskopier i 2025.

e Teller: Antall lesjoner som ble komplett (eller usikkert komplett) fjernet under
koloskopier i 2025 og sendt til patolog for histologisk vurdering.

Indikatoren maler hvorvidt polyppene som fjernes blir sendt videre til patolog for vurdering.

Svartid for rutineprgver

Prgver fra screeningdeltakere skal som hovedregel behandles som rutineprgver, med en
forventet svartid pa inntil 21 dager. Kun prgver der det foreligger klinisk mistanke om
malignitet eller annen alvorlig sykdom skal merkes som CITO/hasteprove.

Utregning av andel med forventet svartid blant rutineprgver:
e Nevner: Antall patologimeldinger for koloskopier utfgrt i 2025 (uten mistenkt kreft).

e Teller: Antall patologisvar mottatt innen 21 dager etter koloskopi utfgrt i 2025 (uten
mistenkt kreft).

Indikatoren maler hvorvidt patologene svarer ut prgver innen anbefalt tidsramme.

Fordeling av histologiske diagnoser for benigne polypper

Patologiavdelingene skal rapportere diagnose for hver innsendt prgve fra koloskopi, inkludert
histologisk type for alle polyppene. Fordelingen av ulike lesjonstyper i screeningprogrammet

monitoreres for a sikre kvalitet og sammenlignbarhet mellom laboratorier. | denne rapporten
klassifiseres polypper i hovedgruppene adenomer, sagtakkede polypper og normal morfologi.

Beregning av fordelingen av histologiske diagnoser for benigne polypper:

e Nevner: Totalt antall benigne polypper klassifisert i disse tre kategoriene i 2025.
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o Teller: Antall polypper fjernet i 2025, klassifisert som «adenom», «sagtakket polypp»
eller «<normal morfologi».

Indikatoren viser fordelingen mellom typene benigne lesjoner i programmet.

Svarrate for tilbakemeldingsskjema dag 1 (PROM1)

Formalet med PROML1 er a innhente pasientrapporterte opplysninger om opplevelse og
symptomer dagen etter koloskopi i Tarmscreeningprogrammet. Innsamlingen er hjemlet i
forskrift om befolkningsbaserte helseundersgkelser og basert pa samtykke. Skjemaet
distribueres via den nasjonale ePROM-Igsningen, forvaltet av HEMIT, og gjgres tilgjengelig via
Helsenorge sa lenge koloskopimeldingen er mottatt innen atte dager etter undersgkelsen.
Dataansvarlig er Folkehelseinstituttet v/Kreftregisteret.

Utregning av svarrate for PROM1:
e Nevner: Antall koloskopier i 2025 hvor PROM1 var tilgjengelig.

e Teller: Antall koloskopier i 2025 hvor PROM1 er besvart.

Indikatoren maler svarrate for PROM1.

Svarrate for tilbakemeldingsskjema dag 30 (PROM30)

PROM30 innhenter pasientrapporterte opplysninger om eventuelle komplikasjoner 30 dager
etter koloskopi i Tarmscreeningprogrammet. Innsamlingen fglger samme rettslige grunnlag og
tekniske Igsning som PROM1 og er basert pa samtykke. Skjemaet gj@res tilgjengelig via
ePROM-Igsningen, med invitasjon pa Helsenorge 30 dager etter koloskopien, dersom
koloskopimeldingen er mottatt innen 40 dager etter undersgkelsen.

Utregning av svarrate for PROM30:
e Nevner: Antall koloskopier i 2025 hvor PROM30 var tilgjengelig.

e Teller: Antall koloskopier i 2025 hvor PROM30 er besvart.

Indikatoren maler svarrate for PROM30.

Sterke smerter

| Tarmscreeningprogrammet innhentes opplysninger om opplevde smerter gjennom PROM1,
der deltakerne angir om koloskopien var smertefull pa en firepunktsskala med
svaralternativene «Nei», «Ja, litt», «Middels» og «Ja, sveert».

Beregning av andelen med sterke smerter:
e Nevner: Antall koloskopier i 2025 hvor PROM1 er besvart.

e Teller: Antall koloskopier i 2025 hvor deltaker rapporterte at koloskopien var sveert
smertefull pa PROM1.
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Indikatoren maler smerteopplevelse ved koloskopi. Resultatene er presentert per kjgnn.

Sedasjon & analgesi

Opplysninger om bruk av sedasjon og analgesi registreres i koloskopimeldingen.
Utregning av andel koloskopier med sedasjon eller analgesi:
e Nevner: Antall koloskopier i 2025.

e Teller: Antall koloskopier i 2025 der det er registrert bruk av alfentanil, fentanyl,
midazolam, petidin eller propofol, eller det er oppgitt at pasienten fikk narkose eller
dyp sedasjon.

Indikatoren maler omfanget av bruk av sedasjon og/eller analgesi.

Prekvalifiserte skopgrer

For a bli prekvalifisert ma skopgren ha utfgrt minst 300 koloskopier og 50 polyppektomier, ha
dokumentert polyppdeteksjonsrate eller adenomdeteksjonsrate > 25 %, cokumintubasjonsrate
> 90 % og en andel koloskopier med rapporterte sterke smerter < 15 %. Skopgren ma ogsa ha
giennomfgrt og bestatt Tarmscreeningprogrammets e-laeringskurs. Ansvarlig leder ved
helseforetaket melder inn hvilke skopgrer som oppfyller kravene. Kravene er neermere
beskrevet i kapittel 9 i kvalitetsmanualen.

Utregning av andel prekvalifiserte skopgrer:
e Nevner: Antall koloskopier i 2025.

e Teller: Antall koloskopier i 2025 utfgrt av en skopgr som
helseforetaket/screeningsenter har meldt inn som prekvalifisert.

Indikatoren maler andelen koloskopier som er utfgrt av skopgrer som er meldt inn som
oppfyller programmets krav til prekvalifisering.
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