
Denne serien med PP-plansjer viser koloskopiresultater i Gastronet per 
sykehus/skopisenter i 2016. 
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Dette viser bruk av forskjellige versjoner av Gastronet skjema ved de forskjellige 
sykehusene i 2016. De fleste har greidd å makulere gamle skjemaversjoner og holdt 
seg til versjon 37 og 38. Uppsala (som det eneste senteret utenfor Norge) har ikke 
villet endre sine skjema, men det må skje snarest også der. Det blir veldig vanskelig å 
gjøre opp data, sammenfatte og gi sammenlignbare data med vidt forskjellige 
skjemaversjoner. 

Resultater er gitt per geografisk enhet, f.eks. separat for Skien, Notodden og Kragerø 
selv om alt er Sykehuset Telemark. De fleste sentrene i Gastronet er offentlige 
sykehus, men i 20016 har også Aleris Helse og Ringvoll klinikken rapportert 
koloskopier til Gastronet.
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Dette viser andelen av koloskopier rapportert til Gastronet hvor det også er mottatt 
pasientsvarskjema. For ca. 70% av rapporterte koloskopier har vi fått utfylte 
pasientsvarskjema  – med noe variasjon mellom sentrene. 

Antall faktisk utførte koloskopier (ikke bare de som er rapportert til Gastronet), vet vi 
ikke før Norsk Pasientregister (NPR) har sine data for 2016 klare. Det blir neppe før 
august 2017. For 2015 finnes dekningsgradsanalyser (andel koloskopier rapportert til 
Gastronet) i Gastronet årsrapport på nettsidene for de nasjonale kvalitetsregistrene, 
www.kvalitetsregistre.no.  
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Dette viser at vi ikke er spesielt flinke til å krysse av for om pasientsvarskjema er delt 
ut til pasienten eller ikke. Dermed blir det vanskelig å vite om 20% manglende 
pasientsvarskjema hovedsakelig skyldes at pasientene velger å ikke svare eller om de 
ganske enkelt ikke har fått tildelt skjema til utfylling.
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Denne plansjen viser fordeling av årsaker til koloskopi. Bildet har vært vesentlig 
uforandret over mange år med ca. 60% grunnet symptomer – uten at disse er 
nærmere spesifisert..
Der hvor det er angitt flere indikasjoner for koloskopien, er det den som er vurdert å 
være viktigst som er valgt. Rangeringen er som følger: Symptomer>CRC kontroll>IBD 
kontroll>polypp kontroll>CRC i slekt>screening>annet.
CRC betyr kolorektal cancer (tarmkreft)
IBD betyr «inflammatory bowel disease», dvs. kronisk tarmbetennelse (Morbus Crohn
og ulcerøs kolitt)
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Dette viser de samme data som i den foregående plansjen, men screeningsentrene er 
holdt utenfor. Ren screening uten slektsbelastning (vurdert av skopøren) utgjør 
mindre enn 2%. Det har også vært uforandret over mange år. En generelt lavere 
terskel for koloskopi (f.eks. hvor den kliniske diagnosen er IBS) kan selvsagt være 
kamuflert «villscreening» i vanlig klinisk virksomhet, dvs. screening som foregår 
utenfor rammene av et definert screeningprogram eller –prosjekt.
IBS betyr «irritable bowel syndrome», dvs. irritabel tarm.
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Ved angivelse av flere kliniske diagnoser, er det den som er vurdert å være viktigst
som er valgt. Rangeringen er som følger: CRC>IBD>IBS>Obstipasjon>Annet.
Her er det stor variasjon på det meste. Noen sentre er veldig flinke til å oppgi tentativ 
diagnose (f.eks. Kalnes, Volda, Drammen, Namsos, Aleris, Gjøvik, Ringvoll). 

CRC= tarmkreft
IBD = inflammatorisk tarmsykdom (Morbus Crohn og ulcerøs kolitt)
IBS = Irritabel tarm
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Dette viser at bruk av luft i stedet for CO2 til insufflering nærmest er historie. De
fleste markert som «ikke angitt» er nok egentlig koloskopier hvor  CO2 er brukt.
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Dette viser en god del variasjon i (vurderingen av) rengjøring av tarmen. Hvis cut-off
for akseptabel rengjøring settes til BBPS skår 6, da er det flere sentre som bør gå
igjennom tømningsregimene og kanskje revidere dem og/eller instruks til pasientene. 
En viss samstemmighet i vurderingskriteriene kan sikres ved å gå inn på nettsidene 
for BBPS og ta en kursrunde for riktig skåring.
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Dette bildet viser andel diagnostiske, terapeutiske og «ikke angitt» type koloskopi. 
Her er det litt for stor andel «ikke angitt».
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Så er det caecum intubasjonsraten – gjennomsnittlig god, men «ikke angitt» utgjør en 
for stor gruppe ved flere sentre. 

Caecum intubasjon = At man har nådd helt opp til øverste del av tykktarmen 
(caecum) med koloskopet
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Dette viser andelen av koloskopier per senter hvor det er påvist minst en polypp med 
diameter >5 mm (anslått/målt av skopøren). Det er tidligere vist at ca. 80% av 
polypper >5mm er adenomer. Det er naturlig at screeningsentrene har særlig høy 
andel av koloskopier med polyppfunn. Indikasjonen for koloskopi ved disse sentrene 
er enten at det er påvist polypp >10mm eller histologisk verifisert høy-risiko adenom 
ved sigmoidoskopiscreening - eller at det foreligger en positiv iFOBT screeningtest.
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I denne plansjen er det bare koloskopier med mottatte pasientsvarskjema som er tatt 
med – i alt 16524 undersøkelser. Her er det en del variasjon mellom sentrene.
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Dette viser andelen av pasientsvarskjema med angitte luftsmerter/ubehag etter 
undersøkelsen. Volda er det eneste senteret som fortsatt brukte luftinsufflering ved 
en god del av koloskopiene i 2016. Tilbakemeldingene på luftsmerter/ubehag etter 
undersøkelsen kan forklares ut i fra bruk av luft i stedet for CO2.
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Dette viser jevnt over høy grad av fornøydhet med behandlingen som ble gitt ved de 
forskjellige sentrene.
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Denne plansjen på fornøydhet med informasjon gitt om undersøkelsen følger i veldig 
stor grad variasjonen mellom sentre i forrige plansje på fornøydhet med 
behandlingen som ble gitt.

16



Dette viser andel med opplevde ufrivillige lekkasjer på vei TIL undersøkelse, dvs. mest 
sannsynlig betinget i tømningsregime for tett opp til avreise hjemmefra. Noen sentre 
bør kanskje se på mulighetene for å justere tømningsregimene i forhold til 
oppmøtetidspunkt.
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Her vises andelen med ufrivillig lekkasje på hjemvei ETTER koloskopien. Det er 
spesielt morsomt å se at Volda (som har brukt luftinsufflering i større grad enn andre) 
har minst problemer med pasientrapporterte lekkasjer. I følge «læreboka» skulle det 
ha vært omvendt. Det kan skyldes bl.a. veldig nøye utsuging av luft på vei ut ved 
koloskopien eller at pasientene tar seg god tid på sykehuset etter koloskopien før de 
reiser hjem.
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Dette viser pasientenes fritekstkommentarer kategorisert i positive og negative
(kritiske) kommentarer. Kopier av de fleste av disse svarene er sendt fortløpende 
tilbake til den enkelte skopør (eller seksjonsleder hvis vi ikke kan tolke signaturen). 
Alle de kommentarene som signaliserer at noe bør gripes fatt i er i hvert fall sendt, 
men også de fleste med positiv (oppmuntrende) tekst.
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