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Baggrund

Screeningsprogrammet for tarmkraeft blev indfert 1. marts 2014 som et tilbud til alle
borgere mellem 50 og 74 ar. Hvert andet ar far borgeren tilsendt et prevesaet med
posten. Borgeren skal selv tage en afferingsprave, laagge den i en frankeret svarkuvert
og sende den til undersagelse pa et laboratorium. Hvis der findes blod i preven, bliver
borgeren tilbudt en kikkertundersagelse (koloskopi) af tarmen. Med screening kan man
opdage tarmkraeft, inden der opstar symptomer, og desuden finde og fjerne forstadier
(adenomer) og dermed forhindre, at forstadier udvikler sig til kraeft.

Deltagelsen er desveerre faldet de senere ar. Dog ses der i 2023 en stigning blandt
forstegangsinviterede. Det er saerligt positivt, for har man ferst deltaget en gang, er
der starre sandsynlighed for, at man deltager igen senere. Der er dog stadig stor
forskel i deltagelsen blandt maend og kvinder, bade blandt de ferstegangsinviterede
og de aldre aldersgrupper. Kvinder deltager i langt hgjere grad end maend.

Flere undersggelser viser desuden social ulighed ift. hvem, der tager imod tilbuddet om
screening for tarmkraeft. Deltagelsen er lavest blandt borgere med kort uddannelse,
lav indkomst, der bor alene samt borgere med minoritetsbaggrund.

| 2024 igangsatte Kraeftens Bekaempelses forebyggelsesafdeling en landsdaekkende 2-
arig informationskampagne om screening for tarmkraeft med overskriften “Syn dig
selv’. Kampagnens primasre malgruppe er borgere i alderen 50-64 ar med saerligt fokus
pa kortuddannede og meaend. Blandt de 50-54-arige maend, deltager 46,2 pct. — mod
57,2 pct. af kvinderne i samme aldersgruppe, hvilket er uhensigtsmaessigt nar maand
oftere far tarmkraeft end kvinder. Nar man ser p3, hvor effektiv screening er til at
nedsatte dedeligheden af tarmkraeft, har man fundet sterst effekt pa maend.

| 2024 har vi samarbejdet med styregruppen for tarmkraeftscreening om at oversaette
informationsmateriale til en raekke sprog med fokus pa borgere med ikke-vestlig
baggrund. Indtil videre er materialet oversat til engelsk, arabisk, somali, tyrkisk og urdu.
https://www.cancer.dk/forebyg-kraeft/screening/tarmkraeft/invitation-in-other-

languages/

Pa kuverten og i selve invitationsbrevet er der nu QR-koder, der viser ind til en side pa
cancer.dk, hvor borgerne kan finde oversaettelser af breve samt af vejledningen til at
tage en afferingsprave. Vi har desuden afholdt workshops og kurser, hvor vi klaeder
ressourcepersoner med etnisk minoritetsbaggrund pa til at kunne udbrede viden om
screeningsprogrammet til denne malgruppe. Denne indsats bliver evalueret af en
forsker pd Syddansk Universitet.

Lasevejledning

Dette resumé er baseret pd en gennemlaesning af arsrapport 2023 offentliggjort af
Dansk Tarmkraeftscreeningsdatabase (DTS) og RKKP i december 2024. Arsrapport


https://www.cancer.dk/forebyg-kraeft/screening/tarmkraeft/invitation-in-other-languages/
https://www.cancer.dk/forebyg-kraeft/screening/tarmkraeft/invitation-in-other-languages/

2023 belyser 11 indikatoromrader. Dette resumé fokuserer pa konklusioner og
anbefalinger pd omrader af saerlig interesse for Kraeftens Bekaempelses arbejde,
herunder vores arbejde med screening som politisk fokus.

Tal i tabellerne kan ikke sammenlignes med tal i tidligere arsrapporter og resuméer.
Det skyldes, at der sker efterregistreringer i de kliniske databaser.

Ved hver tabel angives pa hvilken side tabellen samt uddybende forklaringer kan
findes i drsrapport 2023.

Arsrapport 2023

Arsrapporten daekker borgere inviteret til tarmkraeftscreening i 2023 og sammenligner
desuden med tal for 2022 og 2021 afhaengig af indikatoren. Rapporten indeholder
denne gang 11 indikatorer mod 10 i 2022.

indikator 1 Deltagelse

indikator 2 Interval cancer per 10.000 deltagere
indikator 3 Compliance til koloskopi

indikator 4 Komplet indekskoloskopi

indikator 5 Tarmkraeft i tidligt sygdomsstadie

indikator 6 Detektion af adenomer

indikator 7 Detektion af sessile serrate laesioner
indikator 8 Postkoloskopi kolorektal kraeftrate
indikator 9 Blezdningskomplikation efter indekskoloskopi
indikator 10a Kontrolkoloskopi af hgjrisiko adenomer
indikator 10b Kontrolkoloskopi af mellemrisiko adenomer
indikator 11 Benignt resektat

Gennemgang af 6 udvalgte indikatorer

Ligesom de foregdende ar fokuserer dette resumé pa deltagerprocent og
kvalitetssikring af programmet og gennemgar felgende seks indikatorer:

indikator 1 Deltagelse

indikator 3 Compliance til koloskopi (andel af borgere, der far en
kikkertundersogelse efter en positiv afferingspreve)

indikator 5 Tarmkraeft i tidligt stadie

indikator 6 Detektion af adenomer (opdagelse af polypper i tarmen)

indikator 10a Kontrolkoloskopi ved hajrisiko adenom (opfalgning i
kontrolprogram)

indikator 10b Kontrolkoloskopi ved mellemrisiko adenom (opfalgning i

kontrolprogram)



Deltagelse

Indikator 1 Deltagelse

| 2023 blev 861.815 borgere inviteret til tarmkraeftscreening. Pa landsbasis deltog 59,5

pct. Deltagelsen varierede fra 57,2 pct. i Region H og Region Sjeelland til 61,6 pct. i

Region Midtjylland. Malsaetningen om en deltagerprocent pa 65 pct. nds saledes ikke.

Tabel 1 Andel af borgere, der indsendte en afferingspreve inden for 3 maneder efter

invitation (side 9 i 2023-arsrapporten)

Region Deltagerprocent 2023 | Deltagerprocent Deltagerprocent
2022 2021

Hele landet 595 % 599 % 61,1 %
Hovedstaden | 57,2 % 572 % 591 %

Sjeelland 572 % 57,0 % 58,5 %
Syddanmark 61,3 % 62,2 % 62,8 %
Midtjylland 61,6 % 62,8 % 62,8 %
Nordjylland 60,5 % 60,4 % 63,1%

| tabel 2 fremgar det tydeligt, at kvinder deltager oftere end maand, og at aeldre
borgere deltager oftere end de yngre aldersgrupper.

Tabel 2 Deltagelse i 2023 fordelt pa ken og alder (side 47 i 2023-arsrapporten)

Ken og alder Andel i procent | Andel i procent Ken og alder
Kvinder 50-54 572 % 46,2 % Maend 50-54
Kvinder 55-59 61,6 % 50,6 % Mand 55-59
Kvinder 60-64 66,0 % 572 % Maend 60-64
Kvinder 65-69 69,3 % 62,7 % Mand 65-69
Kvinder 70-74 70,4 % 64,9 % Maend 70-74

| arene 2019-2022 faldt deltagelsen blandt de ferstegangsinviterede, men bortset fra
Region Nordjylland er dette fald nu stoppet, og der ses en gget deltagelse blandt de
ferstegangsinviterede fra 2022 til 2023. P4 landsplan deltog 48,1 pct. i 2023 mod 47,2
pct. i 2022, som det fremgar af tabel 3. Den starste stigning ses i Region Syddanmark
og Region Sjeelland. Sammen med Region H ligger Region Sjaelland dog stadig en del

under deltagelsen pa landsplan.




Tabel 3 Deltagelse blandt farstegangsinviterede (side 46 i 2023-arsrapporten)

Region 2023 2022 2021
Hele landet 481 % 472 % 511 %
Hovedstaden 469 % 46,6 % 50,2 %
Sjeelland 45,8 % 439 % 480 %
Syddanmark 49,2 % 471 % 51,6 %
Midtjylland 499 % 49,6 % 541%
Nordjylland 489 % 491 % 51,2 %

Opfelgning pa afferingspreve med usynligt blod (positiv FIT-test)

Indikator 3 Compliance til koloskopi (borgere, der far en kikkertundersagelse)
Borgere med positive screeningspraver har hgj risiko for at udvikle tarmkraeft. Derfor
tilstraebes det, at flest mulige efterfalgende far en kikkertundersggelse. Man taler om
sakaldt "hej compliance”, dvs. om der er hgj tilslutning til den opfelgende
kikkertundersagelse.

Tabel 4 Andel af borgere med positiv afferingsprave, der far en kikkertundersggelse
eller CT-kolografi inden for 2 maneder (side 15 i 2023-arsrapporten)

Region 2023 2022 2021

Hele landet 912 % 90,2 % 89,2 %
Hovedstaden 90,2 % 88,3 % 87,4 %
Sjeelland 90,2 % 912 % 90,6 %
Syddanmark 91,8 % 90,4 % 875 %
Midtjylland 923 % 91,3 % 91,8 %
Nordjylland 90,8 % 90,6 % 90,0 %

| 2023 var der pa landsplan 91,2 pct. af borgere med positiv screeningsprave (FIT-test),
der fik en opfelgende kikkertundersagelse inden for 2 maneder. Det er bedre end de
foregdende ar. Andelen er stigende i Region H, Region Syd og Region Midt.

Alle regioner nar dermed malsaetningen om, at 90 pct. af borgerne skal have en
kikkertundersgagelse inden for 2 maneder efter positiv test.

Rapporten papeger, at der kan vaere mange gode grunde til ikke at tage imod en
kikkertundersggelse, men at det ber tilstraebes, at flest mulige underseges. Efter 6
maneder stiger andelen, der far en kikkertundersegelse, bdde nationalt og regionalt:



Tabel 5 Borgere, der bliver undersagt inden for 6 maneder efter positiv afferingspreve
ud af alle borgere med positiv afferingspreve (side 49 i 2023-arsrapporten)

Region 2023 2022 2021
Hele landet 92,6 % 92,0 % 911 %
Hovedstaden | 92.0 % 91,2 % 90,4 %
Sjeelland 922 % 92,8 % 92,1%
Syddanmark | 92,7 % 91,8 % 89,1%
Midtjylland 933 % 925 % 929 %
Nordjylland 92,7 % 921 % 917 %

Screeningsprogrammets effekt

Indikator 5 Tarmkraeft i tidligt sygdomsstadie

| 2023 blev 69 pct. af alle tilfaelde af tarmkraeft i screeningsprogrammet fundeti et
tidligt stadie, hvor behandlingen er mere skansom. 702 personer fik diagnosen
tarmkraeft, hvilket udger 3,6 pct. af de undersegte, og 3 fik stillet diagnosen kraeft i
endetarmsdbningen efter at have deltaget i screening.

Andelen af patienter fundet i tidligt stadie varierede i 2023 fra 67,4 pct. i Region
Sjeelland til 71,3 pct. i Region Syddanmark. Det forventes, at alene stigningen i fund af
kreeft i tidligt stadie via screening i de kommmende ar vil medfere yderligere fald i
tarmkraeftdedeligheden.

Tabel 6 Andelen af borgere opereret for tarmkraeft opdaget ved screening, hvor
tarmkraeften er i tidligt stadie (side 22 i 2023-arsrapporten)

Region 2023 2022 2021

Hele landet 68,8 % 67,0 % 69,2 %
Hovedstaden | 68,5 % 60,9% 69,4 %
Sjeelland 67,4 % 66,4 % 709 %
Syddanmark | 71,3 % 70,7 % 63,8 %
Midtjylland 70,5 % 652 % 73,7 %
Nordjylland 60,3 % 77.4 % 68,4 %

Som noget nyt opger rapporten andelen af kraeft i tidligt stadie i forhold til
sociogkonomiske faktorer. Andelen var hgjst blandt personer, der var gift/samboende
(69,6 pct.), havde kort uddannelse (73,8 pct.), havde mellem indkomst (70,1 pct.) samt
blandt personer med dansk oprindelse (69,1 pct.). Andelene varierer ar for ar pa grund
af de lave antal kreefttilfaelde per ar. Siden screening for tarmkraeft blev indfert i 2014,
har 9.450 personer fadet diagnosticeret tarmkraeft, heraf 702 personer inviteret i 2023.



Indikator 6 Detektion af adenomer (ADR)

| 2023 fik 19.397 borgere en kikkertundersggelse inden for 2 maneder efter en positiv
afferingspreve. Heraf fik 11.917 (60,9 pct) pavist minimum 1 adenom. Andelen er
stigende i alle regioner med sterst stigning i Region Syd. Alle overholder den gnskede
standard pa = 55 pct. Region Sjaelland ligger hgjest, hvor 67 pct. af borgerne, der fik en
kikkertundersagelse, fik pavist adenom(er).

Tabel 7 Andelen af borgere med adenomer ud af alle borgere, der har faet en
kikkertundersggelse (side 25 i 2023-arsrapporten)

Region 2023 2022 2021

Hele landet 60,9 % 58,1% 56,8 %
Hovedstaden | 57,3 % 541 % 542 %
Sjeelland 67,0 % 64,9 % 66,1 %
Syddanmark 60,7 % 554 % 51,2 %
Midtjylland 61,8 % 60,5 % 58,6 %
Nordjylland 59,0% 58,0 % 57,0 %

At man opdager adenomer — den sdkaldte adenom-detektionsrate (ADR) — er den
vaesentligste indikator til at vurdere kvaliteten af en kikkertundersggelse. ADR er et
mal for, hvor omhyggeligt undersagelsen er udfert og afspejler, i hvor hgj grad tarmens
slimhinde er blevet efterset ved kikkertundersggelsen.

ADR er tilfredsstillende pa landsplan, men der er fortsat betydelig regional variation og
endnu starre variation pa afdelingsniveau. Ligesom i arsrapport 2022 bemaerkes det, at
afdelinger med en markant stigning i ADR kan vaere rollemodeller for andre. Tiltag, der
har medfert stigning i ADR, forventes nemlig at have samme effekt i andre afdelinger.
Flere regioner kan nu levere data pa endoskope@rniveau, og adgang til disse data
forventes at gore det lettere at monitorere lokale tiltag for at age ADR.

Opfelgning/kontrol efter fjernelse af adenomer

Indikator 10a Kontrolkoloskopi ved hgjrisiko adenomer

Indikator 10a maler, om borgere med hgjrisiko adenomer far en kontrolkoloskopi efter
5-18 maneder. | arets opgerelse indgar ogsa undersagelser foretaget i primaersektoren.
Der er ikke fastlagt en standard for denne indikator.

2.159 borgere med hajrisiko adenom indgar i opgerelsen, heraf fik 1.558 borgere (72.2
pct.) en kontrolkoloskopi 5-18 maneder efter adenom diagnosen. Det er en stigning for
tredje ar i traek (61,2 pct. for 2020 og 68,8 pct. for 2021). P4 regionalt niveau varierer
andelen fra 65,3 pct. i Region Sjeelland til 80,7 pct. i Region Syd.



Andelen af borgere, der i 2022 fik en kontrolkoloskopi 5-18 mdr. efter pavisning af
hajrisiko adenom, varierede pa tveers af sociogkonomiske faktorer. Den var lavest
blandt singler (69,2 pct.), personer med kort uddannelse (68,7 pct.), personer med lav
indkomst (66,0 pct.) og blandt personer migreret fra et vestligt land (62,2 pct.). Til
sammenligning ligger andelen blandt borgere fra ikke-vestlige lande pa 75,5 pct.

Tabel 8 Andel borgere med hgjrisiko adenom, der far kontrolkoloskopi 5-18 mdr. efter
hajrisiko adenom diagnosen (side 37 i 2023-arsrapporten)

Region 2022 2021 2020
Hele landet 722 % 68,6 % 61,2 %
Hovedstaden | 70,6 % 57,7 % 46,7 %
Sjeelland 65,3 % 67,4 % 54,4 %
Syddanmark 80,7 % 71.4 % 67,8 %
Midtjylland 719 % 75,9 % 711 %
Nordjylland 732 % 73,7 % 721 %

Der er flere arsager til fejlregistrering og dermed en forklaring p4, at andelen af
kontrolkoloskopier ikke er hajere. Den vaesentligste arsag er, at klinikkerne vurderer, at
patienter tilhgrer mellemrisiko og derved bar fa en kontrolkoloskopi efter 3 &r og ikke
efter 1ar. Det forventes, at der rettes op pa dette, ndr den nyeste version af
polypkontrolprogrammet er implementeret. Afdelingerne tilrddes dog at udfere audit,
hvis opfelgningsandelen er under 75 pct. Det er vigtigt, fordi patienter, der burde felge
polypkontrolprogrammet, men ikke ger det, heller ikke bliver indkaldt til screening.

Indikator 10b Kontrolkoloskopi ved mellemrisiko adenomer

Indikatoren maler pd, om borgere, der far konstateret mellemrisiko adenom, far
foretaget en kontrolkoloskopi 30-42 maneder efter diagnosen. Pa grund af
opfelgningstiden er tallene fra 2020 og sammenlignes med tal fra 2019 og 2018. Der er
ikke sat en standard for denne indikator.

Tabel 9 Andel borgere med mellemrisiko adenom, der far en kontrolkoloskopi efter 30-
42 mdr. (side 40 i 2023-arsrapporten)

Region 2020 2019 2018

Hele landet 51,0 % 422 % 352 %
Hovedstaden | 35,6 % 31,3 % 27,6 %
Sjeelland 45,6 % 34,1 % 30,9 %
Syddanmark 63,4 % 55,5 % 49,8 %
Midtjylland 63,4 % 487 % 40,2 %
Nordjylland 41,4 % 36,7 % 20,6 %




| 2020 fik 2.774 borgere konstateret minimum 1 mellemrisiko adenom, og godt
halvdelen (51.0 pct.) fik en kontrolkoloskopi mellem 30 og 42 mdr. senere. Det

er en stigning for tredje ar i traek (35,2 pct. for 2018 og 42,2 pct. for 2019). Regionalt
varierer andelen som fik en kontrolkoloskopi fra 35,6 pct. i Region Hovedstaden til 63,4
pct. i Region Syddanmark og Midtjylland.

Det beskrives som staerkt utilfredsstillende, at andelen af kontrolkoloskopier er sd lav
hos patienter med mellemrisiko adenomer. For disse patienter burde indkaldes til
kontrolkoloskopi efter 3 ar. Man risikerer at nedsatte den gavnlige effekt ved at
deltage i tarmkraeftscreeningen, hvis der ikke sker en betydelig forbedring fremover.
Ved audit af data har man fundet flere fejlregistreringer, bl.a. fordi man ikke har brugt
koden for komorbiditet som arsag til ikke at indkalde til adenomkontrol eller til at
forsaette i tarmkraeftscreeningen. Det tilrddes, at afdelingerne underviser i korrekt
kodning og auditerer data, sa alle patienter, der skal tilbydes kontrolforlab ogsa
inviteres til kontrol.

Styregruppens vurderinger og anbefalinger

| rapporten anbefales bl.a. felgende:

e At der kommer gget fokus pa at @ge deltagelsen.

e At der kommer saerligt fokus pa at @ge deltagelsen blandt socialt udsatte og
borgere med anden kulturel baggrund.

e At gge forskningen i metoder, der kan gaere screeningstesten endnu bedre.

e At afdelinger, der praesterer under de anbefalede standarder, foretager en
ekstra indsats for at @ge kvaliteten og lader sig inspirere af afdelinger med
bedre resultater. Auditering af uhensigtsmaessige forlgb anbefales.

e At arbejde pd at sikre, at flere patienter med hgj- og mellemrisiko adenomer
falger nationale retningslinjer for kontrol.

Ordforklaring

Adenom: Et andet ord for polyp. Adenomer kan vaere forstadier til kraeft i tarmen.
ADR: Adenom Detektions Rate. ADR er et mal for, i hvor hgj grad man opdager de
adomer, der er i tarmen. Det afhanger af, hvor omhyggeligt undersegelsen er udfert,
og i hvor hgj grad hele tarmens slimhinde er blevet efterset ved koloskopien.

Audit: Systematisk gennemgang af data, f.eks. en undersggelse af, hvorfor ikke flere
borgere far en kontrolkoloskopi.

Koloskopi: Kikkertundersagelse af tarmen. Ved kikkertundersagelsen kan man bade
finde polypper og fijerne dem.

Polyp: Lille godartet udveaeskst eller udposning i tarmen. Polypper daekker over
adenomer og sessile serrate laesioner, der kan veere forstadier og kan udvikle sig til
kraeft, hvis de ikke opdages ifm. screening og fjernes ved en koloskopi.



Link til 2023-arsrapporten

Dette resumé inklusive tabeller er baseret pa den seneste arsrapport:
Dansk Tarmkraeftscreeningsdatabase, Arsrapport 2023, 1.1.2022-31.12.2022. Publiceret
december 2024: https://www.sundk.dk/media/fgrpkxms/dts-aarsrapport-2023.pdf

Kontaktperson

Ann-Britt Kvernrad
tlf. 3525 7535
abk@cancer.dk
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