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Bakgrunn
Tarmkreft er en av de vanligste kreftformene i Norge, oftest utviklet fra kolorektale
polypper. For benigne kolorektale polypper anbefales endoskopisk fjerning for å unngå
unødvendig kirurgi. I denne studien kartlegges omfanget av kirurgisk behandling av
benigne polypper i perioden 1.1.2008–31.12.2021.

Materiale og metode
Vi innhentet statistikk fra Norsk pasientregister for kirurgisk reseksjon av benigne
kolorektale polypper, antall koloskopier gjennomført og antall pasienter med
diagnosekode benign polypp i studieperioden. Befolkningsstørrelse fra statistisk
sentralbyrå ble benyttet for å beregne årlige forekomster av inngrep.

Resultater
Antallet pasienter med benigne polypper økte fra 211 per 100 000 innbyggere til 444
gjennom studieperioden. Antallet koloskopier økte fra 9,4 per 1 000 innbyggere til
16,7. Antallet kirurgiske reseksjoner av benign kolorektal polypp per år økte fra 4,2 per
100 000 innbyggere til 6,3. Det totale antallet unike pasienter med benigne polypper i
perioden var 215 736. Av disse ble 2,1 % behandlet kirurgisk, tallene varierte fra 2,0 %
i 2008 til 1,6 % i 2021.
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Fortolkning
Våre resultater viser at kirurgisk behandling av benigne polypper fortsatt er utbredt i
Norge. Dette påvirker både pasientsikkerhet og helseøkonomi. Vi foreslår opprettelse
av multidisiplinære team og styrking av endoskopisk kompetanse ved norske
helseforetak.

Hovedfunn

Antallet utførte koloskopier justert for befolkningsvekst økte med 78 % fra 2008 til
2021, og antallet pasienter med benigne polypper økte fra 211 per 100 000 innbyggere
til 444.

Av pasienter med benigne polypper ble 2,1 % behandlet kirurgisk, med en variasjon fra
2,0 % i 2008 til 1,6 % i 2021.

Antallet kirurgiske reseksjoner av benigne polypper økte fra 4,2 per 100 000
innbyggere i 2008 til 6,3 i 2021.

Tarmkreft er den tredje vanligste kreftformen i verden, og Norge er blant landene med
høyest forekomst (1). Kolorektale polypper har potensial til å utvikle seg til tarmkreft.

Frem til 1980-tallet var standardbehandling for større kolorektale polypper kirurgisk
reseksjon av det polyppbærende tarmsegmentet. Med innføring av fleksibel koloskopi,
strukturert opplæring og stadig mer avansert koloskopiutstyr har imidlertid
endoskopisk fjerning av benigne polypper vært anbefalt i internasjonalt anerkjente
retningslinjer i flere år (2–4). Som følge av denne utviklingen regnes kirurgi derfor som
overbehandling av benigne polypper (2–4).

Endoskopisk behandling er mindre ressurskrevende og har lavere risiko for
komplikasjoner enn kirurgisk reseksjon (2, 5). Internasjonale studier viser en forekomst
av komplikasjoner på 25 % (hvorav 14 % er alvorlige) og dødelighet på 0,7–1,4 % etter
kirurgisk behandling av benigne polypper (6–8). I kontrast til dette har endoskopisk
behandling av benigne polypper med størrelse over 2 cm en forekomst av
komplikasjoner (perforasjoner og blødninger) på 8 % og dødelighet på 0,08 % (9).

Starten på nasjonal tarmscreening har aktualisert betydningen av høy
behandlingskvalitet for kolorektale polypper. De første invitasjonene til deltakelse i det
nasjonale tarmscreeningprogrammet ble sendt ut i mai 2022. Programmet rulles gradvis
ut, og i løpet av 2024 vil alle 55-åringer i landet få tilbud om tarmscreening med
immunkjemisk test for blod i avføring (iFOBT), som gjentas hvert annet år over en
tiårsperiode. Ved positiv test får deltakerne tilbud om koloskopi. Formålet med
tarmscreening er tidlig deteksjon av kreft og fjerning av benigne polypper for å
forebygge utviklingen av tarmkreft.

Screening er en balanse mellom fordeler og ulemper. For at screeningprogrammet skal
oppfylle sitt mål med færrest mulig ulemper og riktig ressursbruk, er det avgjørende at
benigne polypper ikke overbehandles med kirurgi (2, 5). Gjennom denne studien
kartlegger vi omfanget av kirurgisk behandling av benigne kolorektale polypper i
tidsrommet 1.1.2008–31.12.2021.
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Materiale og metode

Vi bestilte aggregert statistikk for alle pasienter som hadde gjennomgått kirurgisk
kolorektal reseksjon med registrert diagnosekode for benign kolorektal polypp (ICD-
10: K63.5, D12.x, K62.1), for perioden 1.1.2008–31.12.2021 fra Norsk pasientregister
(NPR) via helsedata.no. Pasientene ble kategorisert per regionalt helseforetak og for
landet som helhet (tabell 1). Statistikken inneholdt informasjon om antall pasienter per
år for hvert inngrep, antall liggedøgn per år og gjennomsnittlig liggedøgn per pasient
per år. Mediantall for liggedøgn ble ikke bestilt. For å unngå å inkludere pasienter som
ble operert for kolorektal kreft i tillegg til benign polypp, inkluderte vi kun pasienter
der de angitte diagnosene var hoveddiagnose.

Tabell 1

Antall og type kirurgiske inngrep med diagnosekode benign kolorektal polypp (ICD-10: K63.5,
D12.x, K62.1) utført i perioden 1.1.2008–31.12.2021. Noen pasienter har mer enn én
prosedyrekode, derfor er antallet utførte prosedyrer (N = 4 929) større enn det totale antallet
pasienter (N = 4 566). TEM = transanal endoskopisk mikrokirurgi. TAMIS = transanal minimal
invasiv kirurgi.

Kirurgisk inngrep for benign kolorektal polypp Antall (%)

Høyresidig hemikolektomi 1 999 (41)

Sigmoideumreseksjon 647 (13)

Rektumreseksjon 568 (12)

Ileocøkal reseksjon 402 (8)

Kolektomi 302 (6)

Kirurgisk lokal ekstirpasjon (ikke TEM/TAMIS) 291 (6)

Appendektomi 267 (5)

Venstresidig hemikolektomi 253 (5)

Rektumamputasjon 122 (2)

Transversumreseksjon 78 (2)

Totalt antall prosedyrer 4 929 (100)

Vi bestilte også aggregert statistikk fra Norsk pasientregister om antall koloskopier
(JUF32 og JUF35 (UJF32 og UJF35 før 2015)) for perioden 1.1.2008–31.12.2021,
uavhengig av indikasjon for prosedyren.

Vi inkluderte ikke pasienter med diagnosen carcinoma in situ (ICD-10: D01), fordi
mange av disse viser seg å være maligne svulster ved histopatologisk vurdering etter
fjerning. Vi inkluderte heller ikke pasienter som hadde gjennomgått transanal
endoskopisk mikrokirurgi (TEM) eller transanal minimal invasiv kirurgi (TAMIS)
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(JGA 73 Transanal lokal ekstirpasjon i rektum og JGA 85 Transanal endoskopisk
fullveggseksisjon), fordi dette er organbevarende minimalt invasive kirurgiske
prosedyrer.

Statistikk for antall pasienter med diagnosekode for benign kolorektal polypp uten
hensyn til behandlingstype ble ikke bestilt. For å komplettere bildet hentet vi derfor
tilleggsinformasjon om antall unike pasienter diagnostisert med benign kolorektal
polypp (ICD-10: K63.5, D12.x, K62.1) fra offentlig tilgjengelig
pasientregisterstatistikk for studieperioden vår (10).

For å beregne forekomster av inngrep per innbygger innhentet vi innbyggertall
(totalbefolkning og personer over 40 år) for hele landet og for hvert regionale
helseforetak for studieperioden fra den åpne databasen til Statistisk sentralbyrå (SSB).
Vi brukte innbyggertall per 1. januar for hvert av årene.

Tillatelser og etikk
Alle aggregerte statistikker er anonyme. Statistikker ble bestilt fra Norsk pasientregister
og ble levert etter vedtak om tilgjengeliggjøring av anonymiserte helseopplysninger.
Det var derfor ikke nødvendig å søke om forhåndsgodkjenning fra etisk komité eller
personvernombud.

Statistikk og analyser
Andelen pasienter med kirurgisk fjerning av benign kolorektal polypp ble beregnet ved
å dele antallet kirurgiske prosedyrer med antallet polyppdiagnoser hos unike pasienter
per år i hele studieperioden.

Vi beregnet antall kirurgiske reseksjoner for benigne kolorektale polypper per 1 000
utførte koloskopier for hele landet og for hvert regionale helseforetak. I tillegg beregnet
vi antall kirurgiske reseksjoner for benigne kolorektale polypper per 100 000
innbyggere over 40 år for hele landet og for hvert regionale helseforetak i hvert av
årene i studieperioden. Alle analyser ble utført i Stata versjon 17.0 (StataCorp, College
Station, TX, USA).

Resultater

I tiden 1.1.2008–31.12.2021 var det registrert totalt 215 736 unike pasienter med
diagnosekode for benign kolorektal polypp. I perioden økte antallet unike pasienter
med diagnosekode for benign polypp per år fra 211 per 100 000 innbyggere (n = 9 983)
i 2008 til 444 per 100 000 innbyggere (n = 22 009) i 2021, og antallet kirurgiske
reseksjoner av benign polypp per år økte fra 4,2 per 100 000 innbyggere (n = 198) i
2008 til 6,3 per 100 000 innbyggere (n = 342) i 2021. Samlet resulterte de kirurgiske
inngrepene i 53 242 liggedøgn. Gjennomsnittlig antall liggedøgn per pasient etter
kirurgisk fjerning av en benign polypp var 10,1 døgn for hele perioden (12,1 døgn i
2008 til 7,8 døgn i 2021).

For hele perioden fikk 4 566/215 736 (2,1 %) pasienter benigne kolorektale polypper
fjernet kirurgisk. Andelen av pasienter som fikk benigne kolorektale polypper kirurgisk
fjernet, sank fra 2,6 % i 2011/2012 til 1,6 % i 2021 (figur 1). Det årlige antallet
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kirurgiske reseksjoner av benigne polypper per regionale helseforetak er presentert i
figur 2. Figuren viser at antallet stiger gjennom studieperioden i alle regionale
helseforetak, unntatt i Helse Nord.

Figur 1 Andel av pasienter med diagnosen benign kolorektal polypp som har blitt behandlet
med kirurgisk reseksjon i perioden 1.1.2008–31.12.2021.

Figur 2 Antall operasjoner av benign kolorektal polypp per år per regionale helseforetak i
perioden 1.1.2008–31.12.2021.

Antallet koloskopier i Norge for alle indikasjoner økte fra 9,4 per 1 000 innbyggere (n
= 44 326) til 16,7 per 1 000 innbyggere (n = 90 158) fra 2008 til 2021, noe som
tilsvarer en befolkningsjustert økning på 78 %. Standardisert for befolkningsstørrelse
har økningen i forekomsten av koloskopier vært størst i Helse Vest (99 %), men per
2021 var forekomsten relativt lik for alle regionale helseforetak (min–maks: 15,8–18,5
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per 1 000 innbyggere). Antallet kirurgiske reseksjoner per 1 000 utførte koloskopier var
stabilt gjennom studieperioden, der et gjennomsnitt på 4,6 av 1 000 koloskoperte
pasienter ble operert for en benign polypp i studieperioden (figur 3).

Figur 3 Antall operasjoner av benign kolorektal polypp per 1 000 koloskopier og per regionale
helseforetak i perioden 1.1.2008–31.12.2021.

Blant innbyggere over 40 år økte variasjonen mellom de regionale helseforetakene i
forekomsten av kirurgisk behandling for benigne kolorektale polypper fra 2008 (8 til 12
per 100 000 innbyggere) til 2021 (11 til 19 per 100 000 innbyggere) (figur 4). Helse
Midt-Norge og Helse Vest hadde den høyeste forekomsten av kirurgi i forhold til
befolkningsstørrelse gjennom hele studieperioden.

Figur 4 Antall operasjoner av kolorektal polypp på benign indikasjon per 100 000 innbyggere
over 40 år per regionale helseforetak i perioden 1.1.2008–31.12.2021.
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Diskusjon

Våre resultater viser at 2,1 % av pasienter med diagnostiserte benigne polypper i
studieperioden ble behandlet kirurgisk. Tallene varierte fra 2,0 % i 2008 til 1,6 % i
2021. Selv en mindre prosentvis nedgang i kirurgiske inngrep blir overskygget av den
samlede økningen i diagnostiserte tilfeller, som medfører at antallet kirurgiske inngrep
øker. Omtrent 90 % av kolorektale polypper er små og fjernes enkelt endoskopisk (11).
De gjenværende er avanserte (store polypper som det er teknisk krevende å fjerne
endoskopisk) og krever større endoskopisk kompetanse. En metaanalyse av 49 studier
viste at 97,3 % av avanserte polypper behandles vellykket endoskopisk (12, 13). Med
disse tallene som grunnlag vil kun 0,3 % av alle benigne kolorektale polypper kreve
kirurgi, gitt at adekvat endoskopisk kompetanse er tilgjengelig. Dermed kan en
forekomst av kirurgi på 2,1 % anses å være for høy.

Kirurgisk reseksjon av benigne polypper gir høyere grad av komplikasjoner og
dødelighet, uten at effekten av behandlingen er bedre (6–8, 14, 15). Ved endoskopisk
behandling reduseres dessuten risikoen for alvorlige senkomplikasjoner som
forekommer etter kirurgiske reseksjoner (16). Dersom endoskopisk behandling
avdekker malign polypp med indikasjon for kirurgi, gir ikke dette prognosetap for
pasienten (17).

Våre resultater støttes av studier fra USA og Nederland (18, 19). Årsaker til høy
forekomst av kirurgisk behandling kan være flere. Studier viser at hovedfaktorene for
kirurgisk behandling er polyppstørrelse over 20 mm, polypp i høyre kolon, høygradig
dysplasi og bredbaset morfologi (15, 20). Disse studiene indikerer at det er
endoskopørens kompetanse og beslutningstaking som påvirker hvor mange pasienter
med benigne polypper som henvises til kirurgi. Videre viser forskning at
multidisiplinære polyppmøter for å diskutere behandlingsvalg kan redusere
overbehandling av benigne polypper ved å inkludere eksperter på polyppektomi (21–
23). I to norske studier har man dokumentert behovet for å øke kompetansen på
endoskopisk polyppbehandling i Norge (24, 25). For å bedre kompetansen har
Endoskopiskolen fra 2020 startet et polyppektomikurs for endoskopører. I tillegg er det
er nylig opprettet tverrfaglig polyppmøte i Helse Vest og Helse Sør-Øst (26).

For at tarmscreening effektivt skal redusere tarmkreftinsidensen og den
sykdomsspesifikke dødeligheten, er det avgjørende å unngå kirurgisk overbehandling
av benigne polypper (2, 5). En dansk studie antyder at fordelene ved tarmscreening kan
bli nøytralisert av økt dødelighet fra kirurgiske komplikasjoner (27).
Tarmscreeningprogrammet har innført krav om at det må finnes en plan for å håndtere
avanserte polypper (28), men det er opp til hvert enkelt helseforetak hvordan slik
kompetanse skal bygges opp og vedlikeholdes (28).

Våre resultater viser at det er høy forekomst av kirurgi for benigne polypper, og dette
har økonomiske konsekvenser. Endoskopisk behandling gir færre liggedøgn i sykehus,
kortere sykefravær, lavere komplikasjonsrater, lavere varig sykelighet og mindre tap av
fremtidig arbeidsevne (29–31). I USA er kostnaden for kirurgisk behandling av en
benign polypp beregnet til om lag 230 000 kroner per pasient (29, 31), mens den for
endoskopisk behandling er 80 000 kr (29, 31).

 

Kirurgisk behandling av benigne kolorektale polypper 2008–21 | Tidsskrift for Den norske legeforening



I vår studie har gjennomsnittlig antall liggedøgn på sykehus etter kirurgi av benigne
polypper blitt redusert fra over tolv døgn (2008) til under åtte døgn (2021).
Sammenlignet med endoskopisk behandling, som i de fleste tilfeller utføres poliklinisk,
er antallet liggedøgn likevel høyt. Gjennomsnittskostnaden ved ett liggedøgn i norske
sykehus er i 2019 angitt til 18 175 kr (32). De 4 566 pasientene i vår studie hadde totalt
53 242 liggedøgn. Dette gir en kostnad for sengepostdøgn på over 970 millioner kroner
(i 2019-kroner), noe som tilsvarer 69 millioner kroner per år. I vår studie ser vi også en
økt koloskopiaktivitet i studieperioden (44 326 koloskopier i 2008 til 90 158
koloskopier i 2021). Med innføring av tarmscreening vil antagelig koloskopiaktiviteten,
og dermed også antall diagnostiserte polypper, fortsette å øke. Dersom forekomsten av
kirurgi av benigne polypper ikke reduseres, vil økt koloskopiaktivitet medføre
betydelige helseøkonomiske utfordringer.

Årsaker til at pasienter blir henvist til kirurgi for benign polypp, kan være ventelister
for endoskopiske undersøkelser, mangel på tilgjengelig kompetanse eller lang reisevei
til et senter med nødvendig kompetanse. Manglende DRG-poeng for endoskopisk
polyppektomi og dermed underfinansiering av endoskopisk behandling kan også virke
inn (33).

Vi har i vår studie brukt statistikker fra Norsk pasientregister, som har tilnærmet full
dekning av utførte prosedyrer i Norge. Vår datakilde representerer offentlig tilgjengelig
statistikk i Norge som brukes til forskning, kvalitetsmåling og beslutninger. Det er
imidlertid mulig at diagnosekoder er mer upresise enn prosedyrekoder og at polypper
kan være feilkodet i våre datakilder ved at lesjoner kodet som benigne polypper har
vært invasiv kreft. Om feilkoding er til stede, ser vi ingen grunn til at andelen
feilkoding skulle være forskjellig i ulike helseregioner eller over tid i studieperioden.

Enkelte pasienter kan ha andre tilleggsindikasjoner for kirurgi, slik som annen kreft i
tykktarm, arvelige polyposesyndromer eller inflammatorisk tarmsykdom. Dette er
likevel få pasienter, og andelen vil sannsynligvis være konstant over tid. Til slutt må vi
regne med at enkelte operasjoner kan være utført etter mislykket forsøk på endoskopisk
behandling eller som følge av komplikasjoner ved endoskopisk behandling.

Konklusjon
Vi fant at kirurgisk reseksjon av benigne polypper er økende i Norge, til tross for at
anbefalt behandling for denne pasientgruppen er endoskopisk behandling. Dette
medfører flere komplikasjoner, økte kostnader og lavere effekt av tarmscreening enn
det som er målsettingen. Vi foreslår systematisk kvalitetsforbedring i form av
multidisiplinære polyppmøter og kompetanseheving av endoskopisk behandling ved
alle helseforetak for å bedre behandling av pasienter med benigne kolorektale polypper.

Artikkelen er fagfellevurdert.

Mette Kalager er medisinsk redaktør i Tidsskriftet. Hun har ikke deltatt i den
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