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Tarmkraeftscreening

Screening for tarmkraeft blev indfert i Danmark i 2074. Tilbuddet gaelder aldersgruppen
50-74 ar, der hvert andet ar far tilsendt et prevesast. Nar man har taget sin
afferingspreve, skal den sendes til undersagelse pa et laboratorium. Hvis der findes
blod i praven, bliver man tilbudt en kikkertundersegelse (koloskopi) af tarmen. Med
screening kan man opdage tarmkraeft, inden der opstar symptomer, og desuden finde
og fjerne forstadier (adenomer og polypper i tarmen) og dermed forhindre, at
forstadier udvikler sig til kraeft.

Arsrapport 2020

Dette notat er baseret pd en gennemlaesning af Dansk Tarmkraeftscreeningsdatabases
2020-arsrapport, offentliggjort 10. december 2021. Arsrapporten dackker borgere
inviteret til tarmkraeftscreening i perioden 1. januar 2020 - 31. december 2020 og
sammenligner med inviterede borgere i 2019 og 2018. Det bemeaerkes, at databasen i
efterdret 2020 blev omlagt til at kunne inkludere data fra LPR3. Arsrapporten for 2019
blev udgivet i marts 2021.

2020-arsrapporten indeholder felgende 12 indikatorer. Indikator 12 er ny.

indikator T Deltagelse
indikator 2 iFOBT-test
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indikator 3 Interval cancer hos flergangs-deltagere med negativ FIT test
indikator 4 Compliance til kolon udredning (dvs. andel af borgere, der far en
kikkertundersagelse)

indikator 5 Komplet koloskopi

indikator 6 Detektion af tarmkraeft

indikator 7 Detektion af tarmkraeft i tidligt stadie

indikator 8 Detektion af adenomer

indikator 9 Post koloskopi kolorektal cancer rate

indikator 10 Komplikationer ved koloskopi

indikator 11 Kontrolkoloskopi

indikator 12 Resektat pa benign basis

| Arsrapporten bemaerkes det, at deltagelsen ligger stabilt omkring 60 pct. og ikke er
faldet under COVID-19 epidemien. Det bemaerkes dog ogsa, at nogle
befolkningsgrupper har en vassentlig lavere deltagelse, der kan medvirke til at @ge den
sociale ulighed. Det forstaerkes af en adfaerd, der @ger bade incidensen af tarmkraeft,
men ogsa betyder, at disse borgere desveerre forst bliver udredt og behandlet, nar
tarmkraeften er fremskreden. | arsrapporten beklages det, at man mangler data fra
Danmarks Statistik til at belyse problemets omfang.

Koloskopikvalitet stiger samlet set pd nationalt niveau, men der er dog stadig stor
variation. Pa afdelinger, hvor kvaliteten tidligere har veeret bekymrende, ser regionale
kvalitetstiltag ud til at have haft en betydelig positiv effekt. Arsrapporten pdpeger
vigtigheden af at viderefere planerne for en mere tidstro registrering af kvaliteten pa
endoskoperniveau. Det anbefales desuden at ivaerksaette en national strategi for
koloskopiuddannelse af yngre laeger samt en formaliseret efteruddannelse af
endoskoperer for at opnd en hajere kompetence. Den stigende andel af
screeningdetekterede cancere, der kun er lokaliseret til tarmens inderste lag, tyder pa
at tarmkraeftscreening vil forbedre overlevelsen efter behandling af tarmkraeft.

Gennemgang af 5 indikatorer
Ligesom de foregdende ar fokuserer dette notat pa deltagerprocent og
kvalitetssikring af programmet og gennemgar felgende fem indikatorer:

indikator 1 Deltagelse

indikator 4 Compliance til kolon udredning (dvs. andel af borgere, der far en
kikkertundersagelse)

indikator 5 Komplet koloskopi

indikator 8 Detektion af adenomer (dvs. andel borgere med adenomer)
indikator 10 Komplikationer ved koloskopi

Indikator 1 Deltagelse
Tabel 1 viser andelen af borgere, der har indsendt en afferingspreve inden for 4 5
maned efter invitation ud af alle inviterede borgere. Deltagelsen faldt svagt i &rene
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efter programmet blev indfert i 2014. Region Midtjylland har @get deltagelse i forhold
til tidligere ar. Det kan skyldes, at regionen har haft et projekt med udsendelse af pre-
remindere og en ekstra reminder. | Region Sjaelland har deltagelsen stabiliseret sig de
seneste tre ar. De @vrige regioner har let faldende deltagelse.

Tabel 1 Andel af borgere, der har indsendt en afferingspreve inden for 4 2 maned efter
invitation (side 5i2020-arsrapporten)

Region Deltagerprocent | Deltagerprocent 2019 | Deltagerprocent 2018
2020
Hele landet 60 % 60 % 61%
Hovedstaden | 57 % 57 % 58 %
Sjeelland 57 % 57 % 57 %
Syddanmark 62 % 64 % 64 %
Midtjylland 64 % 61% 63 %
Nordjylland 62 % 63 % 63 %

Blandt de 496.385 deltagere i 2020 har 400.577 deltaget i alle de screeninger, de er
inviteret til, mens 95.808 kun har deltaget i nogle af de screeninger, de er inviteret til.

Som det ogsa sds i praevalensrunden, stiger deltagelsesprocenten med alderen. For
kvindernes vedkommende ses dog et fald i aldersgruppen 70-74 ar i bade 2019 og
2020, hvorimod deltagelsen er hgjst blandt de 70-74 arige mand. | de @vrige
aldersgrupper er der en betydelig kensforskel i deltagelsen, som tabel 2 viser.

Tabel 2 Andel af borgere inviteret i 2020, der har indsendt en afferingspreve inden for
4 % maned efter invitation — opgjort pd alder og ken (side 56 i 2020-arsrapporten)

Region Samlet deltagerprocent Samlet deltagerprocent 2019
2020 (tal fra 2019-arsrapport)
Alle 60 % 60 %
Kvinder 50-54 57 % 59 %
Kvinder 55-59 65 % 62 %
Kvinder 60-64 67 % 67 %
Kvinder 65-69 71% 70 %
Kvinder 70-74 66 % 68 %
Mand 50-54 45 % 47 %
Mand 55-59 53 % 51%
Mand 60-65 57 % 56 %
Maend 65-69 63 % 63 %
Mand 70-74 64 % 65 %
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Indikator 4 Compliance til kolon udredning

Borgere med positive screeningspraver er i hgjrisikogruppen for tarmkraeft. Derfor
tilstraebes hgj compliance til kikkertundersggelse. Tabel 3 viser hvor mange procent af
borgerne, der er kikkertundersagt inden for 2 maneder efter positiv screeningsprave.
Region Hovedstaden ligger lige over den acceptable standard pa 85 pct. Tre regioner
naermer sig den gnskede standard pa 95 pct. Rapporten papeger, at det kan skyldes
forskel i sociodemografiske forhold, men ogsa kan afspejle forskelle blandt
sygehusafdelinger og laeger generelt.

Tabel 3 Andel af borgere med positiv afferingspreve, der bliver undersagt inden for 2
maneder ud af alle borgere med positiv afferingsprave (side 12 i 2020-arsrapporten)

Region Andel af borgere, | Andel af borgere, Andel af borgere,
kikkertundersegt i | kikkertundersegt i kikkertundersagt i
2020 2019 2018

Hele landet 88 % 90 % 90 %

Hovedstaden 86 % 87 % 87 %

Sjeelland 90 % 91 % 91 %

Syddanmark 87 % 89 % 90 %

Midtjylland 91 % 92 % 92 %

Nordjylland 90 % 92 % 93 %

| 2020 blev 88 pct. af borgerne undersagt inden for 2 maneder. | 2018 og 2019 gjaldt
det 90 pct. Andelen varierer mellem 86 pct. i Region H og 91 pct. i Region Midt. Den

acceptable standard pd >85 pct. opnas sdledes bade nationalt og regionalt.

Borgere med andre sygdomme (komorbiditet) er mindre tilbgjelige til at fa en

kikkertundersagelse. Kun 79,3 pct. af borgere med komorbiditets indeks pa =4 bliver
undersagt inden for 2 maneder. Compliance er stort set ens mellem maand og kvinder.

Hvis borgerne falges i 6 maneder, far 91 pct. en kikkertundersagelse, se tabel 4.

Tabel 4 Borgere, der bliver undersagt inden for 6 maneder efter positiv test ud af alle

borgere med positiv afferingsprove (side 58 i 2020-arsrapporten)

Region Andel af borgere, Andel af borgere, Andel af borgere,
kikkertundersogt i kikkertundersagt i kikkertundersogt i
2020 2019 2018

Hele landet 91 % 92 % 92 %

Hovedstaden | 89 % 90 % 90 %

Sjeelland 92 % 93 % 92 %

Syddanmark 89 % 90 % 91%

Midtjylland 93 % 93 % 93 %

Nordjylland 91 % 94 % 94 %
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Indikator 5 Komplet koloskopi

| 2020 er det kun Region H, der ikke opnar den acceptable standard pa 90 pct. i
forhold til komplette kikkertundersagelser (indekskoloskopier; dvs. den farste
kikkertundersegelse efter positiv preve). De hyppigste arsager til inkomplet
kikkertundersagelse er "darlig udtemning” eller “smerter eller ikke passabelt sving pa
tarmen”. Arsrapporten understreger, at der fortsat skal geres en indsats for korrekt
kodning, ikke mindst pa Herlev Hospital, hvor 18 pct. af de koloskoperede borgere star
som uoplyst ift. om koloskopien er komplet eller ikke. Det anbefales desuden fortsat at
monitorere og opkvalificere endoskoparerne, og at man har fokus pa, at udrensningen
af tarmen bliver effektiv.

Indikator 8 Detektion af adenomer

Blandt borgere, der i 2020 fik en kikkertundersggelse efter en positiv screeningsprove,
fik 55 pct. pavist adenomer. Dermed opnas standarden pa >45 pct. pa landsplan. Pa
regionalt niveau varierer pdviste adenomer fra 47 pct. i Region Syddanmark til 62 pct. i
Region Sjaelland. Region Syddanmark I ogsa lavest i 2019 og 2018 og langt under de
andre regioner. Der er generelt betydelig forskel mellem afdelingerne og en tendens til,
at de samme afdelinger ligger lavest/hgjest de senere ar. Det indikerer, at der er
forskel pa kvaliteten.

2020-rapporten slar fast, at den udbredte brug af piecemeal teknik i Region
Nordjylland ber reduceres, og at det ber undersages, om den store variation i andelen
af piecemeal resektioner skyldes forskellig kodepraksis. Spargsmalet er bl.a.,, om mindre
polypper, som fjernes en-bloc, men som fragmenterer under udtagning, evt. fejlagtigt
registreres som piecemeal resektion. Piecemeal er en teknik, der resulterer i fjernelse
af mere end et vaevsstykke frem for hele polyppen i et stykke.

Det bemaerkes, at der stadig er behov for, at man i alle afdelinger etablerer
kvalitetsmonitorering af endoskopearerne.

Indikator 10 Komplikationer ved koloskopi
| 2020 fik 45 borgere (0,21 pct. af de inviterede) en alvorlig komplikation (perforation
af tarm, feber som kreever indlaeggelse efter undersagelsen, bledning eller medicinsk
komplikation) efter kikkertundersagelsen. Det er 10 personer flere end i 2019. Det
bemezerkes, at et tidligere valideringsstudie paviste ca. 3 gange sd mange
komplikationer som registreret. Derfor er det usikkert, om der er tale om en egentlig
stigning eller en forbedring af registreringspraksis.

Blandt de 45 borgere med komplikationer havde 3 tarmkraeft, 27 havde
hgj- eller mellemrisiko adenomer og 8 havde lavrisiko adenomer og 6 havde clean
colon. For 1-2 borgere var der ikke registreret en konklusion i LPR.
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Rapporten papeger, at alle involverede afdelinger ber @ge fokus pa at registrere
komplikationer og benytte de specifikke komplikationskoder efter
screeningskoloskopi.

Styregruppens anbefalinger
Styregruppen for tarmkraeftscreeningsdatabasen anbefaler felgende:

o At social ulighed i deltagelse i screening for tarmkraeft Igbende monitoreres.
Dette kraever dog lebende data fra Danmarks Statistik

e At derigangseaettes interventioner, der kan reducere ulighed i deltagelsen, men
at ekstra remindere i sig selv ikke modvirker ulighed

e At derjeevnligt oplyses og informeres om vigtigheden af at felge
screeningsprogrammet

e At der arbejdes pa at belyse en evt. social ulighed vedr. compliance til
udredning og eventuelle muligheder for at forsgge at ima@degd denne

e At alle afdelinger fortsaetter med at kvalitetsmonitorere og opkvalificere deres
endoskoperer

e At der kommer fokus pd at monitorere “udtemningsregimets effektivitet”

e At deriveerksaettes lokale tiltag pd de to staerste screeningscentre i Region Syd
og Region Hovedstaden for at @ge detektionen af mellem- og
hajrisikoademomer (ADR)

e At der pa afdelinger med lav detektionsrate af sessil serrate laesioner (f.eks. < 2
pct.), iveerksaettes tiltag for at @ge kendskab og detektion af disse laesioner

e At alle afdelinger, der udfarer screeningskoloskopi, bar @ge fokus pa at
registrere komplikationer og benytte de specifikke komplikationskoder.

Link til 2020-arsrapporten

Dette notat inklusiv tabeller er baseret pa den seneste arsrapport:

Dansk Tarmkraeftscreeningsdatabase, Arsrapport 2020, 1.1.2020-31.12.2020. Publiceret
december 2021.

https://www.sundhed.dk/content/cms/45/61245 dts aarsrapport 2020 endelig-
version 10122021.pdf
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