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Innføring av nasjonalt program for tarmscreening
forutsetter betydelig styrking av koloskopikapasiteten i hele
landet.
Regjeringen har bestemt at det fra høsten 2020 skal innføres nasjonal

tarmkreftscreening for 55-åringer i Norge (1). Screeningprogrammet skal gjøres

landsdekkende i løpet av en femårsperiode (2). Norge får dermed sitt tredje

screeningprogram for kreft. En ny kartlegging viser at det trengs flere stillinger

og økte ressurser lokalt for å få det til.

Screeningmetoden i programmet vil være enten koloskopi eller testing for blod

i avføring med etterfølgende koloskopi ved positiv prøve. Det er beregnet at

kapasiteten for koloskopi i Norge må økes med ca. 60 % for at screeningen skal

kunne gjøres (3). Helse Sør-Øst har fått ansvaret for å planlegge og organisere

screeningprogrammet. Helseregionen har etablert en styringsgruppe, der

legespesialister fra gastroenterologiske fag, som skal utføre mesteparten av

arbeidet, ikke er representert.

Etter å ha mottatt bekymringsmeldinger fra gastroenterologiske fagmiljøer har

interessegruppen for tarmkreftscreening i Norsk gastroenterologisk forening

(NGF) nylig gjennomført en nasjonal spørreundersøkelse. Hensikten var å

kartlegge om det foreligger nok ressurser, og hvilke ressurser som eventuelt bør

tilføres for at screening skal kunne innføres. 22 av 39 ledere (56 %) for

endoskopiavdelinger ved offentlige sykehus i Norge svarte på

spørreundersøkelsen, som er gjengitt i et appendiks. Resultatene tyder på at

ingen av avdelingene som vi fikk svar fra, vil klare å innføre tarmkreftscreening

med dagens ressurser: 19 av 22 hadde ikke utstyr eller fysisk plass til å utføre

screening, 18 av 22 manglet overleger og 12 av 22 hadde for få leger i

spesialisering (LIS). 19 av 22 svarte at det ikke var mangel på søkere, men at de

hadde for få legestillinger. For å møte fremtidens behov for screening for

tarmkreft svarte 18 av 22 at det må opprettes flere utdanningsstillinger, og 22

av 22 at det må opprettes flere overlegestillinger for opplæring av yngre leger.

På spørsmålet om det kunne være en god idé å utdanne ikke-leger (f.eks.

sykepleiere) i koloskopi, mente kun 5 av 22 at det ville løse problemene.
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«Ingen av avdelingene vil klare å innføre tarmkreftscreening med
dagens ressurser»

Vår undersøkelse tyder på at landets endoskopiavdelinger ikke har kapasitet til

å gjennomføre det økte antallet koloskopier som screeningprogrammet for

tarmkreft vil medføre. Det kan komme til å gå utover tilbudet til pasienter som

henvises for mistenkt eller etablert sykdom. Svarene i spørreundersøkelsen

tyder på at sykehusene mangler fysisk plass og utstyr til å ta hånd om økningen

i antallet koloskopier som screeningprogrammet vil medføre. Bygging av nye

rom og lokaler vil ta tid og bør derfor prioriteres raskt om screeningen skal

komme i gang i 2020.

Statistikk over ferdige spesialister fra Legeforeningen viser at det per mars

2019 fantes 230 godkjente og yrkesaktive spesialister innen gastroenterologi i

Norge (4). Pilotprosjektet i tarmkreftscreening de siste seks årene i Østfold og

ved Bærum sykehus har rekruttert tolv nye legespesialister i gastroenterologi

(tall fra Kreftregisteret). Dette viser at det er mulig å utdanne flere leger på en

effektiv og målrettet måte, samtidig som man har klart å tilby en god og tidlig

karrierevei inn i gastroenterologien. Ledere ved endoskopiavdelinger er

tydelige på at det ikke er mangel på leger som ønsker å jobbe med koloskopi,

men at det er for få stillinger som legene kan søke på. Med dagens mangel på

sykepleiere og samtidig overskudd av unge leger i Norge vil utdanning av

sykepleiere i koloskopi ikke være en god idé.
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