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KONKLUSIONER OG ANBEFALINGER

| denne arsrapport indgar en ny indikator: Resektat pa benign basis. Databasen er i efteraret 2020
omlagt til at kunne inkludere data fra LPR3. Denne arsrapport deekker borgere, der er inviteret til

tarmkraeftscreening i 2020, samt til sammenligning tidligere inviterede borgere.

Tabel A Indikatorresultater pa nationalt niveau

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.01.2020-31.12.2020 2019 2018
Indikator Format  Standard % Andel 95% Cl Andel Andel

Indikator 1: Andel af inviterede borgere, der Andel > 45 0 60,2 (60,1-60,3) 60,4 60,7
har indsendt en afferingspreve ud af alle
inviterede borgere

Indikator 1a: Andel af inviterede borgere, Andel 0 52,4 (52,0-52,7) 52,8 51,9
der har indsendt en afferingspreve ud af alle
farstegangsinviterede borgere

Indikator 1b: Andel af inviterede borgere, Andel 0 56,5 (56,4-56,6) 52,5 54,2
der har deltaget flere gange ud af alle
flergangsinviterede borgere

Indikator 2: Andel af analyserede affgrings  Andel 3,8-6,4 0 49 (4,8-5,0) 5,1 5,0
prever, der er positive ud af alle analyserede

prever

Indikator 3: Andel intervalcanceri2 arud af Andel 0 0,1 (0,1-0,1) 0,1

alle flergangsdeltagere med negativ test

Indikator 4: Andel af borgere med positiv Andel > 85 0 88,4 (88,0-88,8) 89,7 90,2

afferingspreve, der bliver koloskoperet eller
CT-kolograferet ud af alle borgere med
positiv afferingspreove

Indikator 5: Andel af borgere med komplet  Andel > 90 4 92,1 (91,7-92,4) 92,6 92,7
*indeks-koloskopi ud af alle borgere, der far

foretaget en indeks-koloskopi (*initiale

koloskopi efter positiv affgringspreve)

Indikator 6: Andel af borgere med Andel 0 34 (3,2-3,7) 42 43
screeningsdetekteret tarmkraeft (uanset

stadie) ud af alle borgere, der har faet

foretaget screeningsafledt koloskopi eller

CT-colonografi

Indikator 7: Andel af borgere opereret (inkl.  Andel 5 69,9 (66,1-73,5) 65,7 65,9
lokalres.) + diag. med screeningsdetek.

tarmkraeft i tidl. stadie (UICC I og II) af alle

opr. (inkl. lokalres.) + diag. med

screeningsdetek. tarmkr. (alle stadier)

Indikator 8: Andel af koloskoperede borgere Andel > 45 0 55,1 (54,4-55,8) 54,7 54,1
med adenomer ud af alle koloskoperede
borgere



Indikator 9: Andel postkoloskopi kolorektal ~Andel 0 0,7 (0,6-0,8) 0,9 0,9
cancertilfelde per koloskoperede deltagere,
der kan fglges i 4 ar efter koloskopien

Indikator 10: Andel borgere med alvorlig Andel < 0,6 0 0,2 (0,2-0,3) 0,2 0,2
*komplikation™ efter indeks-koloskopi ud af

alle koloskoperede borgere (*perforation af

tarm, polypektomisyndrom, blgdning eller

medicinsk komplikation under koloskopi)

Indikator 11a: Andel borgere med hgjrisiko ~ Andel 0 62,3 (60,4-64,2) 60,7 65,6
adenom, der far kontrolkoloskopi 5-18 mdr
efter hgjrisiko adenom diagnosen

Indikator 11b: Andel borgere med Andel 0 41,5 (39,8-43,2) 419 52,5
mellemrisiko adenom, der far

kontrolkoloskopi 30-42 mdr efter hgjrisiko

adenom diagnosen

Indikator 12: Andel med benign resektion Andel 0 1,5 (1,3-1,6) 1,4 1,9
inden for 6 maneder efter primaer koloskopi

Deltagelsen i tarmkraeftscreeningsprogrammet nationalt er stabilt omkring 60%. Det er glaedeligt,
at det ikke er faldet under COVID-19 epidemien. Der er dog grupper af befolkningen, hvor
deltagelsen er vaesentlig lavere og kan medvirke til en yderlig social ulighed, hvilket forstaerkes af,
at disse undergrupper ogsa har en adfaerd, der gger bade incidensen af tarmkraeft, men desveerre
ogsa ferst far iveerksat udredning og behandling, nar tarmkraeften er fremskreden. Det er derfor
beklageligt, at det ikke har veeret muligt at fa data om disse undergrupper fra Danmarks Statistik til

at belyse omfanget af problemet stgrrelse.

Koloskopivalitet er samlet set pa nationalt niveau stigende men dog stadig med betydelig
variation. Pa afdelinger, hvor der tidligere er rejst bekymring om koloskopikvaliteten, er det
positivt, at de regionale tiltag, der er ivaerksat for at haeve kvaliteten, ser ud til at have haft en
betydelig positiv effekt. Det er dog derfor vigtigt, at planerne for en mere tidstro registrering af
kvaliteten pa endoskopgrniveau viderefgres. Endvidere anbefales det, at der ivaerkszettes en
national strategi for koloskopiuddannelse af yngre laeger samt en formaliseret efteruddannelse af

endoskopgrer mhp. at opna en hgjere kompetence.

Den stigende andel af screeningdetekterede cancere, der kun er lokaliseret til tarmens inderste

lag, tyder pa at tarmkraeftscreeningen vil forbedre overlevelsen efter behandling af tarmkraeft.

Arsrapporten har vaeret drgftet pa databasens styregruppemgde den 12. oktober 2021 og er siden
godkendt af Styregruppen.



RESULTATER FOR INDIKATORERNE

Rapporten er baseret pa data fra Regionernes falles Invitations-og Administrationsmodul (IAM),
Landspatientregisteret (LPR), Patologiregisteret (Patobank) og Dansk Kolorectal Cancer Database
(DCCG). Rapporten inkluderer alle borgere, der er inviteret til screening i perioden 01-01-2018 til
31-12-2020 samt i nogle indikatorer visse borgere, der er inviteret til screening i 2014-2017. Der er
anvendt data fra LPR, CPR og Patologiregisteret, som er opdateret den 10-08-2021 samt data fra
DCCG opdateret den 01-09-2021. LPR dataudtraekket, der er anvendt, er der bade inkluderet A-, B-
og H-diagnoser, og der er saledes ikke stillet krav om, at koderne er anfgrt korrekt som A- eller B-

koder.

Indikatorerne 1 og 2 er henfgrt til bopaelsregion pa invitationstidspunktet. For indikator 4 er
resultaterne henfgrt til den koloskoperende enhed, som borgeren ifglge IAM tilhgrer baseret pa
bopzel, hvilket ikke ngdvendigvis er den afdeling, hvor koloskopien er udfgrt. For indikator 5, 6, 7,
8, 9 og 12 er indikatorresultaterne henfgrt til de afdelinger, hvor indeks-koloskopien er foretaget.
For indikator 3 og 10 er resultaterne pa grund af sma tal kun opgjort pa nationalt og regionalt
niveau. Resultaterne for indikator 11 er ogsa kun opgjort pa nationalt og regionalt niveau, da
sikring af kontrolkoloskopier er et regionalt anliggende. Yderligere specifikation for hver indikator

(definition af tzeller og naevner) fremgar af Appendiks 2, bilag 1.



Indikator 1. Deltagelse
Indikator 1: Andelen af inviterede borgere, der har indsendt en affgringsprgve indenfor 4;
maned efter invitation ud af alle inviterede borgere. Standard: Acceptabelt > 45 %, @nskeligt >

65 %

Indikator 1: Andel af inviterede borgere, der har indsendt en afferingspreve ud af alle inviterede borgere

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Standard
>45%
opfyldt
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Teeller/
naavner
496.385 / 824.569
124.334 /218.052

81.790 / 142.762
116.741/188.710
118.786 / 186.126

54.734/88.919

Uoplyst
antal

(%)

0(0)

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
60
57
57
62
64
62

95% Cl
(60-60)
(57-57)
(57-58)
(62-62)
(64-64)
(61-62)

2019
Antal

522.837 / 865.685
129.997 / 227.157
82.124 / 143.470
129.177/ 202.159
123.624 /201.626
57.915/91.273

Indikator 1a: Andel af inviterede borgere, der har indsendt en afferingspreve ud af alle farstegangsinviterede

borgere

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Standard Teeller/

opfyldt naevner
41.476/79.224
12.615/24.893

5.944 /12.293
9.135/16.971
9.727/17.557

4.055/7.510

Uoplyst
antal
(%)

0)
0)
)
0)

(=)

(
(
(
(
(0)
(0)

o o o o o o

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
52
51
48
54
55
54

95% Cl
(52-53)
(50-51)
(47-49)
(53-55)
(55-56)
(53-55)

2019
Antal

42.271/80.077
12.659 / 24.765
6.197/12.431
9.492 /17.239
9.618 /17.779
4.305/7.863

Indikator 1b: Andel af inviterede borgere, der har deltaget flere gange ud af alle flergangsinviterede borgere

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Standard

opfyldt

Teeller/
naevner
421.226 / 745.345
100.445 / 193.159
70.491/ 130.469
100.908 /171.739
101.916 / 168.569

47.466 / 81.409

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
57
52
54
59
60
58

95% Cl
(56-57)
(52-52)
(54-54)
(59-59)
(60-61)
(58-59)

2019
Antal

412.834 / 785.608
96.395 / 202.392
65.181/131.039
104.745 / 184.920
99.415/ 183.847
47.098 /83.410

Tidligere ar
2018

Andel Antal Andel

60 532.816/877.243 61

57 139.236/241.761 58

57 90.809/158.339 57

64 114.529/178.955 64

61 130.721/207.255 63

63 57.521/90.933 63

Tidligere ar
2018
Andel Antal Andel
53 34.567/66.626 52
51 10.437/21.020 50
50 5.161/10.328 50
55 7.761/14.192 55
54 7.730/14.512 53
55 3.478/6.574 53
Tidligere ar
2018

Andel Antal Andel

53 439.158/810.617 54

48 110.257/220.741 50

50 74.443/148.011 50

57 96.061/164.763 58

54 109.953/192.743 57

56 48.444 | 84.359 57

Figur 1 Andel af inviterede borgere, der har indsendt en aff@ringspr@ve opgjort pa nationalt og

regionalt niveau
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Resultater, indikator 1

| 2020 blev der i Danmark inviteret 824.569 borgere, hvilket er lidt faerre end i 2018 og 2019.
Blandt de inviterede borgere valgte 60 % (496.385) at deltage i screeningsprogrammet. Som
tidligere ligger deltagelsen i Region Hovedstaden og Region Sjeelland pa ca. 57%, hvilket er ca. 5
procentpoint lavere end i Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland. | alle
regioner ligger deltagelsen dog stadig betydeligt over den acceptable standard pa >45 %. Blandt de
496.385 deltagere 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 (Appendiks, tabel 1a).

Som ogsa set i praevalensrunden, stiger deltagelsesprocenten med alderen frem til og med
aldersgruppen 65-69 ar. | praevalensrunden var deltagelsen lidt lavere i aldersgruppen 70-74 ar.
Dette ses nu, som i 2019, kun for kvinderne, hvorimod deltagelsesprocenten blandt maend er

hgjest for de 70-74 arige. (Appendiks, tabel 1b).



Diskussion og implikationer, indikator 1

Det faldende antal inviterede kan skyldes, at borgerne framelder sig programmet eller bliver
frameldt, hvis det ikke er relevant for dem at deltage, fx pa grund af igangveerende
kontrolprogram eller pa grund af karantane efter tidligere screeningsafledt koloskopi uden fund.
Der er aktuelt ikke data tilgeengelige for databasen til at vurdere, om det kan forklare fald i antal
inviterede.

Hvad angar deltagelse i screening for tarmkraeft, sa har tarmkraeftscreeningsprogrammet i
Danmark ikke vaeret pauseret under COVID-19. En uandret samlet deltagelse i
tarmkraeftscreeningsprogrammet er tilfredsstillende set i lyset af den usaedvanlige situation med
en pandemi. Nar der ses pa de enkelte regioner fremgar det, at Region Midtjylland har gget
deltagelse i forhold til tidligere ar, mens gvrige regioner har uandret eller let faldende deltagelse.
Det kan skyldes, at Region Midtjylland har haft et projekt med udsendelse af pre-remindere og en

ekstra reminder.

Vurdering:

Det vil vaere ngdvendigt at inddrage data om framelding for at vurdere, om frameldinger er
arsagen til, at antallet af inviterede er faldende. Inddragelse af arsager til framelding vil ogsa
bidrage til vurdering af relevante tiltag for at gge deltagelsen i programmet. Styregruppen vil
arbejde pa at ggre det muligt at inkludere disse data i kommende arsrapporter.

Nar der foreligger resultater fra reminder-projekt i Region Midtjylland, vil de kunne danne
baggrund for en vurdering af, om der pa nationalt niveau bgr indfgres flere remindere, og hvordan
de i givet fald giver den bedste effekt.

Social ulighed i deltagelse i screening for tarmkraeft bgr Isbende monitoreres. Det er derfor
uhensigtmaessigt, at det ikke er muligt at fa Ipbende data fra Danmarks Statistik vedrgrende dette.
Ekstra remindere fgrer naeppe til reduceret ulighed i deltagelsen, men der vil vaere behov for
andre typer at interventioner. Hvis databasen Igbende monitorerer den sociale ulighed, kan det
hjeelpe med at holde fokus pa problemstillingen, og det kan vurderes, om igangsatte

interventioner har effekt pa dette forhold.



Indikator 2. iFOBT-test

Indikator 2: Andelen af egnede affgringsprgver, der er positive ud af alle egnede
prgver. Standard: ]3,8%-6,4%] for incidens runder, ]5.4%-8%][ for f@rstegangsscreenede.

Indikator 2: Andel af egnede affgrings prover, der er positive ud af alle egnede praver

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
3,8-6,4% Teeller/ antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Antal Andel
Danmark Ja 24.268/496.202  0(0) 49 (4,8-50)  26.402/522.540 5,1 26.553/532.489 5,0
Hovedstaden Ja 6.261/124.288 0(0) 50 (4,9-5,2) 6.737/129.930 5,2 6.939/139.086 5,0
Sjeaelland Ja 3.784/81.754  0(0) 4,6 (4,5-4,8) 3.924/82.070 4,8 4.547/90.768 5,0
Syddanmark Ja 5.691/116.713  0(0) 4,9 (4,8-5,0) 6.410/129.128 50 5.699/114.516 5,0
Midtjylland Ja 5.762/118.732  0(0) 49  (4,7-5,0) 5.875/123.518 48 6.310/130.626 48
Nordjylland Ja 2.770/54.715  0(0) 51  (4,9-5,2) 3.456 / 57.894 6,0  3.058/57.493 5,3

Figur 2 Andel af borgere med en positiv aff@gringsprgve opgjort pa nationalt og regionalt niveau.
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——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: 3,8 - 6,4 %

Resultater, indikator 2
Pa landsplan har 496.385 borgere, der blev inviteret i 2020, indsendt en affgringsprgve. Heraf var

der fra 496.202 borgere indsendt mindst én prgve, der var egnet til analyse. | alt 4,9% af disse blev
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testet positive, hvorved standarden er opfyldt. Andelen varierede fra 4,6% i Region Sjaelland til

5,1% i Region Nordjylland. Alle regioner opfylder dermed standarden.

Andelen, der bliver testet positive, er lavere (4,5%) blandt borgere, der har deltaget i alle de
screeninger, de er inviteret til end blandt borgere, der kun har deltaget i en del af de screeninger,

de er inviteret til (6,5%) (appendiks 1, tabel 2).

Diskussion og implikationer, indikator 2

Der anvendes samme malemetode i alle regioner. De klinisk biokemiske afdelinger har en ensartet
analysekvalitet, der har veeret uzendret gennem alle arene. Som forventet har overgangen fra
praevalensrunden til fgrste incidensrunde betydet et fald i % positive fra 6,8% til 5,2%. Dette svarer
til det fald, der er set i tilsvarende screeningsprogrammer.! Det ses ogsa, at % positive blandt dem,
der deltager en gang imellem, stort set er pa niveau med, hvad der blev set i pravalensrunden.
Den lavere % positive drives derfor af den lavere andel blandt borgere, der altid deltager (4,5%

mod 6,5%) (appendiks 1, tabel 2).

Vurdering, indikator 2

Den tidligere observerede regionale forskel i screen-positive-rate synes nu udjeevnet.

Det anbefales, at sammenhangen mellem cut-off-vaerdi for blod i affgring og fund af clean colon,
polypper (lav-, mellem- og hgjrisiko) og cancer, bliver undersggt, saledes at konsekvenserne af en
evt. &endring i cut-off vaerdi, kan vurderes for bade fgrste- og flergangsscreenede mhp. at
optimere screeningsprgrammets performance. Der har ogsa i Danmark vaeret diskuteret, i hvilket
omfang den stigende brug af blodfortyndende medicin gger antallet af positive. Styregruppen vil

derfor undersgge dette som led i den Igbende overvagning af programmet.



Indikator 3. Intervalcancer hos flergangsdeltagere med negativ FIT test
Indikator 3: Antal intervalcancer tilfaelde pr. 10.000 flergangsdeltagere med en negativ FIT test,
der kan fglges i 2 ar efter resultatet af prgven.

Standard: endnu ikke fastsat

Indikator 3: Antal intervalcancer tilfeelde pr. 10.000 flergangsdeltagere med en negativ FIT test, der kan
folges i 2 ar efter resultatet af preven.

Aktuelt ar Tidligere ar
Teeller/ 2019 2018
antal per antal per 10000

naevner 10000 95% ClI antal (95% Cl)
Danmark 191/ 198.652 9,6 (8,3-11,1) 421/417.810 10,1 (9,1-11,1)
Hovedstaden 52/ 43.320 12,0 (9,0-15,7) 103/ 104.903 9,8 (8,0-11.9)
Sjaelland 33/ 36.169 9,1 (6,3-12,8) 78/70.827 11,0 (8,7-13.7)
Syddanmark 49/ 48.349 10,1 (7,5-13,4) 89/91.334 9,7 (7,8-12.0)
Midtjylland 47/ 48.605 9,7 (7,1-12,9) 99/104.823 9,4 (7,7-11.5)
Nordjylland 10/ 22.209 4,5 (2,2-8,3) 52/45.923 11,3 (8,5-14.8)

Figur 3 Antal intervalcancer tilfeelde pr. 10.000 flergangsdeltagere med en negativ FIT test, der
kan folges i 2 dr efter resultatet af pr@ven opgjort pa nationalt og regionalt niveau.

Danmark 1 ]

Hovedstaden | - |

Sjzelland 7 \ \

Syddanmark 1 | . 1

Mictjylland 1 I . I

Nordjylland - I . |

Resultater, indikator 3
Blandt borgere inviteret i 2019 var der 198.652, som deltog for anden gang, fik en negativ FIT-test

og kunne fglges i 2 ar efter resultatet. Blandt disse borgere fik 191 (9,6 pr 10.000 deltagere) en
intervalcancer. Antal intervalcancertilfeelde pr. 10.000 deltagere med en negativ FIT-test var i 2019
lavest i Region Nordjylland (4,5) og hgjest i Region Hovedstaden (12,0). Pga. sma tal er der stor
usikkerhed pa tallene, hvorfor sammenligninger skal foretages med forsigtighed. Det var ikke de

samme regioner, der |3 hgjest og lavest sidste ar

Diskussion og implikationer, indikator 3
10



Indikatoren viser hvor mange personer, der far diagnosticeret tarmkreaeft inden for 2 ar efter en
negativ FIT-test, nar de har deltaget i 2 screeningsrunder. Andele af intervalcancer er uendret og
fortsat lav hos dem, der blev inviteret i 2018, sammenlignet med dem, der blev inviteret i 2019.
Grundet kort opfglgningstid er det kun halvdelen af de borgere, der har faet en negativ test af
dem, der blev inviteret i 2019, da opfglgningsperioden stopper, nar datasaettet lases per
10.08.2021. Den regionale forskel, der ses mellem intervalcancerrater hos borgere inviteret i
2019,er naeppe reel og findes heller ikke hos dem, der er inviteret i 2018, men er udtryk for sma
tal med en derfor stor variation. Ved det cut-off-niveau vi har valgt i Danmark, finder FIT-testen
hos flergangsscreenede, feerre end ét cancertilfeelde per 1.000 negative tests, hvilket ma betegnes
som tilfredsstillende. Et netop publiceret studie fra praevalensrunden af det danske
screeningsprogram tyder pa, at man kan nedsaette antallet af intervalcancer marginalt og samtidig
nedsaette antallet af ngdvendige koloskopier med 7% ved at individualisere cut-off graensen pa
baggrund af kgn og alder.? Yderligere forskning og dokumentation for, at disse individualiserede
cut-off veerdier ogsa vil vaere gavnlige i incidensrunder, er pakraevet inden sadanne initiativer kan

anbefales.

Vurdering, indikator 3

Intervalcancerraten vil fa stigende betydning, jo leengere man kommer i
tarmkraeftscreeningprogrammet. Man vil formodentlig kunne vise effekten af gentagne
affgringsprever - og derved se den fulde effekt ved det danske tarmkraeftscreeningsprogram.

Fremover vil stadieinddeling pa intervalcancer rapporteres.
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Indikator 4. Compliance til kolonudredning

Indikator 4: Andel borgere med positiv affgringspreve, der bliver koloskoperet/CT-kolograferet
indenfor 2 maneder fra testresultatet ud af alle borgere med positiv affgringsprgve.
Standard: Acceptabelt >85%, gnskeligt >95%.

Indikator 4: Andel af borgere med positiv afferingspreve, der bliver koloskoperet eller CT-kolograferet ud af alle
borgere med positiv afferingsprave

Danmark
Hovedstaden
Sjeaelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bispebjerg
Bornholm
Herlev
Hvidovre
Nordsjzelland
Sjeelland
Holbaek

Koge
Nykebing Falster
Slagelse
Syddanmark
Lillebaelt
OUH Odense
Sydvestjysk
Segnderjylland
Midtjylland
Horsens
Hosp.enhed Midt

Hosp.enheden
Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg
Thy-Mors

Vendsyssel

Standard
>85%
opfyldt
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Teeller/

naevner
21.457 / 24.268
5.356 /6.261
3.401/3.784
4.942 /5.691
5.266 /5.762
2.492/2.770
5.356 /6.261
1.009/1.184
212/241
1.532/1.768
1.334/1.601
1.269/1.467
3.401/3.784
903/1.003
954 /1.039
734 /829
810/913
4.942 /5.691
1.120/1.296
1.786/2.063
986/ 1.098
1.050/1.234
5.266 /5.762
912/983
978/1.089
1.316/1.412

2.060/2.278
2.492/2.770
1.565/1.726
290/328
637/716

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
88
86
90
87
91
90
86
85
88
87
83
87
90
90
92
89
89
87
86
87
90
85
91
93
90
93

90
90
91
88
89
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95% Cl
(88-89)
(85-86)
(89-91)
(86-88)
(91-92)
(89-91)
(85-86)
(83-87)
(83-92)
(85-88)
(81-85)
(85-88)
(89-91)
(88-92)
(90-93)
(86-91)
(86-91)
(86-88)
(84-88)
(85-88)
(88-92)
(83-87)
(91-92)
(91-94)
(88-92)
(92-94)

(89-92)
(89-91)
(89-92)
(84-92)
(86-91)

2019

Antal
23.681/26.402
5.828/6.737
3.568/3.924
5.691/6.410
5.406 / 5.875
3.188/3.456
5.828/6.737
1.067/1.227
225/259
1.603/1.871
1.486/1.725
1.447/1.655
3.568/3.924
713/783
1.143/1.245
757 / 840
955/1.056
5.691/6.410
1.339/1.506
2.171/2.471
1.110/1.218
1.071/1.215
5.406 / 5.875
987/1.052
1.056/1.128
1.338/1.429

2.025/2.266
3.188/3.456
1.859/2.004
414 / 459
915 /993

Tidligere ar
2018
Andel Antal
90 23.945/26.553
87 6.024 /6.939
91 4.125/4.547
89 5.130/5.699
92 5.816/6.310
92 2.850/3.058
87 6.024 /6.939
87  1.072/1.219
87 214 /233
86 1.665/1.897
86 1.563/1.860
87 1.510/1.730
91 4,125/ 4.547
91 791/ 856
92  1.265/1.415
90 936/1.051
90 1.133/1.225
89 5.130/5.699
89 1.205/1.330
88 1.870/2.076
91 1.041/1.149
88 1.014/1.144
92 5.816/6.310
94 1.021/1.114
94 1.174/1.258
94 1.443/1.530
89 2.178/2.408
92 2.850/3.058
93 1.809/1.942
90 351 /381
92 690 /735

Andel
90
87
91
90
92
93
87
88
92
88
84
87
91
92
89
89
92
90
91
90
91
89
92
92
93
94

90
93
93
92
94



Figur 4 Andel af borgere med positiv affgringspragve, der bliver koloskoperet eller CT-
kolograferet opgjort pa nationalt og pa hospitalsniveau
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Resultater, indikator 4
| 2020 fik 88% af borgerne med en positiv screeningsprgve foretaget en kolonudredning indenfor 2

maneder. Dette er lavere end i 2018 og 2019, hvor andelen 13 pa 90%. Pa regionalt niveau varierer
andelen mellem 86% (Region Hovedstaden) og 91% (Region Midtjylland). Den acceptable standard
pa >85% opnas saledes pa landsplan og i alle regioner. Region er opgjort efter borgernes bopzl og
afspejler saledes ikke, hvor en evt. kolonudredning er udfgrt. Pa hospitalsniveau varierer andelen
mellem 83% (Hvidovre) og 93% (Horsens, Hospitalsenheden Vest). Kun Hvidovre hospital opnar

ikke standarden.

Blandt borgere med Charlson Comorbidity Index = 0 (ingen komorbiditet) far 90,0% en
kolonudredning indenfor 2 maneder, mens kun 79,3% af borgere med Charlson Comorbidity Index
>4 far en kolonudredning indenfor 2 maneder (appendiks 1, tabel 4a).

Af appendiks 1 tabel 4b fremgar det, at compliance stort set er ens blandt maend og kvinder.
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Hvis borgere med en positiv screeningprgve fglges i 6 maneder, er der 91%, der far foretaget en

kolonudredning (appendiks 1, tabel 4c).

Diskussion og implikationer, indikator 4

Standarden opfyldes pa savel regionalt som nationalt niveau. Andelen af borgere, som gennemgar
kolonudredning, er i 2020 faldet med et par procentpoint i forhold til tidligere ar. Igen i denne
arsrapport ligger Hovedstaden/Hvidovre med den laveste compliance til kolonudredning. Region
Midt ligger hgjest. Faldet pa tvaers af alle regioner i forhold til de foregaende ar, kan maske delvist
tilskrives COVID-19 pandemien. Faldet er dog meget begraenset, nar man ser pa compliance 6
maneder efter en positiv screeningsprgve.

Der bgr tilstreebes hgj compliance til kolonudredning. Der kan foreligge gode grunde til ikke at
gennemfgre koloskopi/kolografi,hvilket afspejles ved en lavere andel udredte ved stigende
comorbiditet. Det anbefales fortsat, at der fremadrettet arbejdes pa at belyse en evt. social

ulighedvedr. compliance til udredning og eventuelle muligheder for at forsgge at imgdega denne.
Vurdering, indikator 4

Indsatsen vedrgrende oplysning og information om vigtigheden af at fglge screeningsprogrammet

skal fastholdes og jaeevnligt gentages.
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Indikator 5. Komplet koloskopi
Indikator 5: Andelen af borgere med komplet *indeks-koloskopi ud af alle borgere, der far

foretaget en indekskoloskopi, hvor der foreligger oplysninger om kompletheden. *initial

koloskopi efter positiv affgringsprgve.
Standard: Acceptabelt >90% og @nskeligt >95%

Indikator 5: Andel af borgere med komplet *indeks-koloskopi ud af alle borgere, der far foretaget en indeks-
koloskopi, hvor der er oplysninger om kompletheden (*initiale koloskopi efter positiv affaringsprove)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bispebjerg
Bornholm
Herlev
Hvidovre
Nordsjzelland
Sjeelland
Holbaek

Kage
Nykebing Falster
Slagelse
Syddanmark
Lillebeelt
OUH Odense
Sydvestjysk
Senderjylland
Midtjylland
Horsens
Hosp.enhed Midt

Hosp.enheden
Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg
Thy-Mors

Vendsyssel

Standard
>90%
opfyldt
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Teeller/

neevner
18.837/20.459
4.333/4.845
3.003/3.225
4.391/4.753
4.831/5.200
2.279/2.436
4.333/4.845
835/916
183/207
1.107/1.246
1.136/1.265
1.072/1.211
3.003/3.225
818/858
801/861
685/711
699 /795
4.391/4.753
986/ 1.088
1.580/1.711
876/933
949/1.021
4.831/5.200
856 /902
905/ 962
1.212/1.301

1.858/2.035
2.279/2.436
1.453/1.541
255/ 268
571/627

Uoplyst
antal
(%)
918 (4)
498 (9)
169 (5)
149 (3)
55 (1)
47(2)
498 (9)

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
92
89
93
92
93
94
89
91
88
89
90
89
93
95
93
96
88
92
91
92
94
93
93
95
94
93

91
94
94
95
91
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95% Cl
(92-92)
(89-90)
(92-94)
(92-93)
(92-94)
(93-94)
(89-90)
(89-93)
(83-92)
(87-91)
(88-91)
(87-90)
(92-94)

(90-92)
(93-94)
(93-95)
(92-97)
(89-93)

2019

Antal
21.027/22.711
4,915 / 5.447
3.123/3.393
5.083/5.425
4.976/5.321
2.930/3.125
4.915 / 5.447
944 /1.039
170/189
1.249/1.396
1.266/1.439
1.286/1.384
3.123/3.393
652 /678
992 /1.089
670 /697
809 /929
5.083/5.425
1.196/1.292
1.976/2.110
978/1.043
933/980
4.976/5.321
928 /974
969/ 1.040
1.208/1.310

1.871/1.997
2.930/3.125
1.722/1.827
380/398
828 /900

Tidligere ar
2018
Andel Antal
93 21.300/22.979
90 5.136/5.593
92 3.540/3.831
94 4.655/4.993
94  5.329/5.748
94  2.640/2.814
90  5.136/5.593
91 962 /1.040
90 186 /207
89 1.299/1.419
88  1.367/1.495
93 1.322/1.432
92 3.540/3.831
96 703 /717
91 1.060/1.156
96 811/854
87 966 /1.104
94  4.655/4.993
93  1.079/1.163
94 1.687/1.829
94 946 /999
95 943/1.002
94  5.329/5.748
95 976 /1.013
93 1.091/1.165
92 1.272/1.418
94 1.990/2.152
94 2.640/2.814
94 1.682/1.791
95 311/338
92 647/ 685

Andel
93
92
92
93
93
94
92
93
90
92
91
92
92
98
92
95
88
93
93
92
95
94
93
96
94
90

92
94
94
92
94



Figur 5 Andelen af koloskoperede borgere, der far komplet *indekskoloskopi opgjort pa
nationalt og pa hospitalsniveau
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Resultater, indikator 5

Blandt borgere inviteret i 2020 fik 20.459 en koloskopi indenfor 2 maneder efter en positiv FIT-
test, hvor der var oplysninger om kompletheden af deres indekskoloskopi. Pa landsplan var 92%
(18.837) af disse indekskoloskopier komplette. Pa regionalt niveau varierer andelen mellem 89% i
Region Hovedstaden og 94% i Region Nordjylland. Den acceptable standard pa >90% opnas netop
ikke i Region Hovedstaden, men opnas i alle andre regioner samt pa nationalt niveau i 2020.
Region Hovedstaden har ligget signifikant under de gvrige regioner i de sidste 2 ar. Fem sygehuse
opfylder ikke standarden: Bornholm, Herlev, Hvidovre, Nordsjeelland og Slagelse; ingen ligger dog

signifikant under standarden pa 90%.

For 1622 borgere koloskoperet efter positiv pr@ve og inviteret i 2020, er det registreret, at

koloskopien var inkomplet. Som i de forrige ar er de hyppigste arsager til inkomplet koloskopi
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'darlig udtgmning' eller 'smerter eller ikke passabelt sving pa tarmen'. Andelen af inkomplette
koloskopier, hvor arsagen er angivet til 'darlig udtgmning' er 65,1%. (Appendiks 1, tabel 5a). Pa
landsplan far 1.9% én eller flere koloskopier inden for 3 maneder efter deres indekskoloskopi.

Dette varierer fra 1,2% i Region Syddanmark til 2,8% i Region Hovedstaden.

Diskussion og implikationer, indikator 5
Standarden er opfyldt pa nationalt niveau, men netop ikke i én enkelt region (Hovedstaden).
Der er betydelige regionale forskelle i arsager til ikke-gennemfgrt komplet indeksskopi (se tabel 5a

side 56).

Vurdering indikator 5

Der begr fortsat ggres en indsats for korrekt kodning. Iseer Region Hovedstaden synes at have
problemer med korrekt kodning, i det sv.t. 9% af de koloskoperede borgere er registreret som
"uoplyst” pa spgrgsmalet om, hvorvidt der er udfgrt fuld koloskopi. Mest udtalt synes der at vaere
problemer sv.t. en enkelt skoperende enhed (Herlev), hvor 18% er uoplyst. Tallene for Region
Hovedstaden er langt hgjere end alle andre regioner og over det dobbelte af landsgennemsnittet.
Dette kan ikke alene tilskrives "Sundhedsplatformen”, i det Rregion Sjlland ligger betydeligt

lavere. Dt anbefales, at man lokalt vurderer og forbedrer kodepraksis.

Det indskaerpes atter, at man ved “indekskoloskopi” forstar den fgrste koloskopi i relation til den
aktuelle positive screeningsprgve. Det er saledes ikke kompletheden efter eksempelvis fornyet

udtgmning eller CT kolografi.

Arsagerne til ikke-komplet koloskopi varierer fra region til region, men den samlede andel ikke-
komplette koloskopier er stort set ens.
Der anbefales fortsat monitorering og opkvalificering af endoskopgrkorpset samt og monitorering

af udtgmningsregimets effektivitet.
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Indikator 6. Detektion af tarmkraeft

Indikator 6: Andelen af borgere med screeningsdetekteret tarmkreaeft (uanset stadie) ud af alle

borgere, der har faet lavet screeningsafledt koloskopi* eller CT-kolonografi. *Inklusiv

sigmoideoskopi. Standard: Afventer mere evidens

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bispebjerg
Bornholm
Herlev
Hvidovre
Nordsjeelland
Rigshospitalet
Sjeelland
Holbaek

Kage
Nykebing Falster
Slagelse
Syddanmark
Lillebeelt

OUH Odense
Sydvestjysk
Senderjylland
Midtjylland
Aarhus
Horsens
Hosp.enhed Midt

Hosp.enheden
Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg
Thy-Mors
Vendsyssel

Privathospitaler

Teeller/

naevner
721/20.974
179/5.173
121/3.317
184/ 4.858
159/5.155
78 /2.441
179/5.173
45/1.277
5/203
56/1.610
34/892
39/1.191
0/0
121/3.317
25/849
31/849
40/ 800
25/819
184 /4.858
47/1.127
71/1.745
36/959
30/1.027
159/5.155
#/#
20/907
34/952
43/1.298

61/1.994
78/2.441
47/1.545
10/ 265
21/631

Uoplyst

antal

(%)

Andel

34
35
36
3,8
3,1
3,2
35
35
2,5
3,5
3,8
3,3

3,6
2,9
3,7
5,0
31
3,8
4,2
4,1
3,8
2,9
31

25,0
2,2
3,6
33

31
3,2
3,0
3,8
33
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Aktuelle ar
01.01.2020-31.12.2020

95% ClI
(3,2-3,7)
(3,0-4,0)
(3,0-4,3)
(3,3-4,4)
(2,6-3,6)
(2,5-4,0)
(3,0-4,0)
(2,6-4,7)
(0,8-5,7)
(2,6-4,5)
(2,7-5,3)
(2,3-4,4)

(3,0-4,3)
(1,9-4,3)
(2,5-5,1)
(3,6-6,7)
(2,0-4,5)
(3,3-4,4)
(3,1-5,5)
(3,2-5,1)
(2,6-5,2)
(2,0-4,1)
(2,6-3,6)
(0,6-80,6)
(1,4-3,4)
(2,5-5,0)
(2,4-4,4)

(2,3-3,9)
(2,5-4,0)
(2,2-4,0)
(1,8-6,8)
(2,1-5,0)

2019

Antal
990/23.667
234 /5.806
147 / 3.564
261/5.691
225/5.411
122/3.168
234 /5.806
67/1.440
7/222
50/1.512
64/1.338
45/1.291
#/4#
147 /3.564
39/951
28/827
38/822
42 /964
261/5.691
58/1.372
97/2.170
54/1.085
52/1.064
225/5.411
#/#
33/995
48/1.050
55/1.343

88/2.018
122/3.168
78/ 1.847
10/380
34/941

Tidligere ar

2018

Andel Antal

42 1.023/23.946
40  269/6.020
41  181/4.112
46  223/5.133
42  231/5.809
39  119/2.848

4,0 269/6.020

4,7 63/1.395
3,2 8/215
33 75/1.686
4,8 45/1.344
3,5 78/1.377
33,3 0/3

41 181/4.112

4,1 49/1.248
34 34/776
46 45/978
4.4 53/1.110

4,6 223/5.133

42 45/1.233
45 77/1.869
5,0 38/1.021
49 63/1.010

42  231/5.809

20,0 0/5
33 44/1.043
46 49/1.166
4,1 53/ 1.447
4.4 85/2.148

3,9 119/2.848

4,2 72/1.761
2,6 16 /350
36 31/737

Andel
4,3
4,5
4.4
43
4,0
42
4,5
4,5
3,7
4.4
3,3
5,7
0,0
44
3,9
44
46
4.8
43
3,6
4,1
3,7
6,2
4,0
0,0
42
42

3,7

4,0
42
4,1
4,6

4,2



@vrige 0/30 0(0) 0,0 (0,0-11,6) #/# 3,7 0/24 0,0
afdelinger,
Privathospitaler

Figur 6 Andelen af koloskoperede borgere, der har screeningsdetekteret tarmkraeft opgjort pa
nationalt og pa hospitalsniveau
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Resultater, indikator 6
Det lavere antal fundne tarmkreefttilfaelde skyldes formodentlig, at

tarmkraeftscreeningsprogrammet nu inviterer borgerne for 3. gang, hvorved en del krzefttilfeelde
vil vaere blevet fundet tidligere. Det formodes ligeledes, at tidligere fjernelse af adenomer har
forebygget potentielle tarmkreefttilfeelde. Det fremgar af tabel 6, Appendix 1, at man blandt
borgere, der deltager hver gang, de inviteres, finder tarmkraeft ved 3,1% af de koloskoperede,
mens man blandt borgere, der kun deltager ind imellem, finder tarmkraeft ved 4,4%. Den lavere
andel kan skyldes, at man ved de tidligere screeninger har fundet og fjernet adenomer, men kan
ogsa skyldes, at man overser nogle tarmkreefttilfeelde. Ser man bort fra Righospitalet og Aarhus,
der for 2020 kun har koloskoperet hhv. 0 og 4 borgere fra tarmkraeftscreeningsprogrammet,

varierer andelen af koloskoperede borgere med screeningsdetekteret tarmkraeft fra 2,2%
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(Horsens) til 5,0% (Nykgbing Falster). Ved sammenligning mellem hospitalerne ma det tages i
betragtning, at antallet af koloskoperede borgere og borgere med screeningsdetekteret kraeft pa
en del hospitaler er begraenset, hvilket afspejles i brede konfidensintervaller og dermed begraenset

praecision af estimaterne.

Diskussion og implikationer, indikator 6

Andelen af borgere med screeningsdetekteret tarmkraeft er som forventet faldende gennem
screeningsrunderne siden praevalensrunden 2014-2017, hvor man samlet fandt 4.449 personer
med tarmkraeft. | fgrste incidensrunde 2018-19 blev der fundet tarmkraeft hos 2.013 personer.
Dette fald forsaetter i anden incidensrunde 2020-2021, hvor man i fgrste halvdel af runden fandt
721 personer med tarmkraeft. Faldet er stgrst blandt de borgere, der har deltaget i alle
screeningsrunder, hvilket er meget positivt og viser programmets effekt. Sammenlignet med
udenlandske erfaringer fra screeningsprogrammer med FIT, forventes faldet at stagnere i Ipbet af
de kommende screeningsrunder. Detektionsraten af cancer er et vigtig kvalitetsparameter for hele
screeningsprogrammets effekt. Det er imidlertid vanskeligt at bruge den indikator isoleret som
kvalitetsparameter for den enkle screnningsenhed, da en lav detektionsrate ikke kun kan skyldes,
at man kan have oveset tarmkraefttilfaelde, men ogsa afspejler effekten af et velfungerende

screeningsprogram pa incidensen af tarmkraeft.

Vurdering af indikator 6

Man vil afvente kommende resultater fra andre sammenlignelige screeningsprogrammer, inden en
endelig standard fastsaettes.
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Indikator 7. Detektion af tarmkraeft i tidligt stadie

Indikator 7: Andelen af opererede (inkl. lokalresektat) borgere med screeningsdetekteret
tarmkraeft, hvor tarmkraeften er diagnosticeret i tidligt stadie (UICC | og Il)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018

opfyldt  naevner (%) Andel  95%ClI Antal  Andel  Antal  Andel
Danmark 430/615 31(5) 70 (66-74) 587 /893 66 602/913 66
Hovedstaden 111/158 1(1) 70 (62-77)  135/214 63 166/246 67
Sjeelland 72/103  6(6) 70 (60-79) 80/130 62 117/169 69
Syddanmark 101/156 10 (6) 65  (57-72)  154/233 66 120/191 63
Midtjylland 105/139 6 (4) 76 (68-82)  137/202 68 132/204 65
Nordjylland 41/59 8(12) 69 (56-81) 80/113 71 67/103 65
Hovedstaden 111/158 1(1) 70 (62-77) 135/214 63 166/246 67
Bispebjerg 26/37 0(0) 70 (53-84) 38/63 60  43/56 77
Bornholm 3/4 0(0) 75 (19-99) 4/7 57 4/8 50
Herlev 38/54 0(0) 70 (56-82) 30/ 47 64  45/70 64
Hvidovre 20/29 0(0) 69  (49-85) 37/59 63  26/42 62
Nordsjeelland 24/34 1(3) 71 (53-85) 26 /37 70 48 /70 69
Rigshospitalet 0/0 0/# 0 0/0
Sjeelland 72/103 6(6) 70 (60-79) 80/130 62 117/169 69
Holbaek 15/21 1(5) 71 (48-89) 26/35 74 36/48 75
Koge 20/29 1(3) 69  (49-85) 16/26 62  23/30 77
Nykebing Falster 21/32  2(6) 66 (47-81) 18 /30 60 26 /40 65
Slagelse 16/21  2(9) 76 (53-92) 20/39 51  32/51 63
Syddanmark 101/156 10(6) 65 (57-72) 154 /233 66 120/191 63
Lillebzelt 22/40  3(7) 55  (38-71) 33/55 60  29/40 73
OUH Odense 49/61 4(6) 80  (68-89) 55/82 67  45/67 67
Sydvestjysk 12/27  3(10) 44 (25-65) 33/49 67  18/27 67
Sgnderjylland 18/28 0(0) 64 (44-81) 33/47 70 28 /57 49
Midtjylland 105/139 6(4) 76 (68-82) 137/202 68 132/204 65
Aarhus 0/0 H/# 100 0/0
Horsens 14/18 0(0) 78  (52-94) 17/29 59  26/37 70
Hosp.enhed Midt 23/31  0(0) 74 (55-88) 26/ 42 62  27/43 63
Hosp.enheden 32/42  0(0) 76 (61-88) 41/52 79  36/48 75
Vest
Randers 36/48 6(11) 75  (60-86) 52/78 67 43/76 57
Nordjylland 41/59 8(12) 69 (56-81) 80/113 71  67/103 65
Aalborg 28/36 6(14) 78  (61-90) 49/70 70 45/63 71
Thy-Mors 5/8 0(0) 63  (24-91) 5/10 50 8/12 67
Vendsyssel 8/15 2(12) 53 (27-79) 26/33 79 14/28 50
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Figur 7 Andelen af borgere med screeningsdetekteret tarmkraeft, der har tarmkraeft i tidligt
stadie opgjort nationalt og pd hospitalsniveau
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Resultater, indikator 7

Information om stadie er hentet fra patologisk UICC stadie i DCCG databasen (definition i
Appendix 2 samt indikatoralgoritmer for indikator 7 (appendiks 2 - indikatoralgoritmer), hvorfor
kun screeningsdetekterede tarmkraefttilfeelde, der findes i DCCG er medtaget. For borgere
inviteret i 2020 og f@rst opereret i 2021 vil en del endnu ikke vaere indrapporteret til DCCG.
Tilfaelde klassificeret som veerende i stadium 0, er her klassificeret som ukendt. Alle lokalresektater

er klassificeret som vaerende i tidligt stadie (UICC | og II).

Pa landsplan blev der i 2020 fundet 721 tarmkreefttilfaelde efter screening. Det var kun muligt at
genfinde 615 af disse kreefttilfaelde i DCCG med kendt UICC stadie. Blandt disse 615

tarmkraefttilfeelde blev 430 fundet i UICC stadie | eller Il (70%). Pa regionalt niveau varierer
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andelen mellem 65% (Region Syddanmark) og 76% (Region Midtjylland). Andelen varierer pa
afdelingsniveau mellem 44% (Sydvestjysk) og 80% (OUH). Ved sammenligning mellem regioner og
afdelinger ma der tages hensyn til, at antallet af tilfeelde er fa, og at sikkerhedsintervallerne som
folge heraf er brede. Desuden er det ikke de samme afdelinger, der har ligget hgjest/lavest i de

seneste 3 ar.

Blandt borgere, der deltager hver gang de inviteres, findes 71% af tarmkraefttilfeeldene i tidligt
stadie (UICC | og Il), mens 67% af tarmkraefttilfeeldene blandt borgere, der deltager ind i mellem,
findes i tidligt stadie (Appendix 1, tabel 7a). | tabel 7b, appendix 2 ses, at der findes lidt flere
tarmkreefttilfeelde i stadie | og lidt feerre i stadie Ill blandt borgere, der deltager hver gang

sammenlignet med borgere, der deltager ind i mellem.

Diskussion og implikationer, indikator 7

Den stigende andel af pavist tarmkraeft i tidligt stadie, fundet i tarmkraeftscreeningen i fgrste del af
anden incidens-screeningsrunde, er meget positiv. Fortsaetter denne udvikling fremover, forventes
tarmkraeftscreeningen at bidrage yderligere til den forbedrede overlevelse af tarmkraeftpatienter,
man har set over de senere ar i Danmark. Dette understreges af, at den gruppe borgere, der har
deltaget i alle inviterede screeningsrunder, har den hgjeste andel af cancere i tidligt stadie. Udover
forventet bedre overlevelse, vil denne gruppe ligeledes kunne imgdese en mere skansom

behandling.

Vurdering, indikator 7

Der foreligger fortsat ingen sikker standard for, hvor mange af de fundne cancere, der skal vaere
tidlige. | tabel 7 er tallene opgjort pa regionalt niveau grundet sma absolutte tal pa
afdelingsniveau.

Styregruppen afventer fortsat, at der fremkommer resultater fra andre nationale
tarmkraeftsscreeningsprogrammer, der kan sammenlignes med de danske resultater, inden

standarden endeligt fastsaettes.
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Indikator 8. Detektion af adenomer
Indikator 8: Andelen af koloskoperede borgere med adenomer ud

af alle koloskoperede borgere. Standard: Acceptabelt >45% og gnskelig >50%

Indikator 8: Andel af koloskoperede borgere med adenomer ud af alle koloskoperede borgere
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Figur 8 Andel af koloskoperede borgere med adenomer opgjort nationalt og pa hospitalsniveau.
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Resultater, indikator 8
Indikatoren opg@r ADR (adenomdetektionsrate). Blandt borgere inviteret til screening i 2020 blev

der pa landsplan pavist adenomer hos 11.516 (55%) af de koloskoperede borgere. Standarden pa
>45% opnas saledes pa landsplan. Pa regionalt niveau varierer ADR fra 47% i Region Syddanmark
til 62% i Region Sjeelland. Region Syddanmark har ogsa ligget lavest de 2 foregdende ar (2018,
2019) og ligger signifikant under de andre regioner. For afdelinger, der varetager opfglgning pa
screeningsprogrammet, varierer ADR fra 42% (OUH) til 73% (Slagelse Sygehus), nar der ses bort fra
Aarhus og Rigshospitalet, der kun har koloskoperet hhv 3 og 0 borgere. Der er generelt betydelig
forskel mellem afdelingerne. Der ses en tendens til, at det er de samme afdelinger, der ligger

lavest/hgjest igennem de seneste ar, hvilket indikerer, at der er forskel pa kvaliteten.
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| den supplerende analyse appendiks 1, tabel 8a ses, at ADR er lavere hos borgere, der har
deltaget i alle de screeninger, de er inviteret til (54%) sammenlignet med borgere, der kun har

deltaget i nogle af de screeninger, de er inviteret til (59%).

Blandt borgere inviteret i 2020 med en screeningsafledt koloskopi, finder man hgj- eller
mellemrisikoadenomer hos 26%. Andelen varierer pa regionsniveau fra 23% i Region Syddanmark

til 30% i Region Sjzelland ((Appendiks 1, tabel 8b).

Af appendiks 1, figur 1 fremgar det, at blandt borgere med screeningsafledt koloskopi havde
36,93% clean colon, 3,45% cancer, 26,06% lavrisikoadenom, 15,43% mellemrisiko adenom og
10,61% hgjrisikoadenom samt knap 8% uoplyst. Det bemaerkes, at man kun ser pa detektion
blandt screeningsafledte koloskopier (716 krzefttilfaelde), mens man i indikator 6 ser pa
detektionsraten blandt screeningsafledte koloskopier, sigmoideskopier samt CT-kolonografier (721

kraefttilfaelde).

Andelen af personer med hgjrisikoadenomer, der udelukkende er bedgmt som hgjrisiko pa
baggrund af piecemeal-resektion, er i 2020 11%. Der ses dog en betydelig regional variation fra 5%

i Region Midtjylland til 32% i Region Nordjylland (Appendix 1, Tabel 8c).

Blandt koloskoperede borgere finder man gennemsnitligt ét adenom.

Ved borgere, hvor der ved koloskopien pavises adenom(er),pavises i gennemsnit 2,2 adenomer.
Begge tal har ligget forholdsvist stabilt gennem de seneste 3 ar (Appendix 1, Tabel 8d; Appendix 1,
Tabel 8e).

Pa landsplan fandt man i 2020 sessile serrate laesioner hos 7,1% af de koloskoperede borgere. Der
er en betydelig regional variation fra 3,5% i Region Syddanmark til 9,7% i Region Midtjylland
(Appendix 1, Tabel 8f).

Diskussion og implikationer, indikator 8
Standarden (ADR > 45 %) er opfyldt i alle regioner. Pa afdelingsniveau opfyldes standarden ikke for
de stg@rste screeningscentre i Region Syddanmark og Region Hovedstaden, og pa disse afdelinger

ses ogsa en lavere detektion af mellem- og hgjrisiko adenomer.

Der ses for flere mindre screeningscentre en betydelig stigning i ADR over de seneste 2 ar.

26



Jf. tabel 8c ses ueendret fra 2019 en udbredt brug af piecemealresektion af mindre polypper pa

visse afdelinger og generelt pa alle screeningscentre i Region Nord.

Der ses jf. tabel 8f uaendret en stor variation i detektionsraten af sessil serrate laesioner. Der ses
for en del screeningscentre dog en ggning af detektionsraten, mens der uaendret for visse centre
ses en pafaldende lav detektionsrate (< 2 %) og en lavere rate pa regionsniveau for Region Nord og

Region Syddanmark.

Vurdering, indikator 8
Den udbredte brug af piecemealresektion i Region Nord bgr reduceres. Det bgr undersgges, om

den store variation i andelen af picemealresektioner er betinget af en varierende kodepraksis,
saledes at mindre polypper, som fjernes en-bloc endoskopisk, men som fragmenterer under
udtagning, evt. fejlagtigt registreres som piecemeal resektion.

Det er positivt, at der for flere mindre screeningscentre, som tidl. har haft lav ADR, ses en
signfikant stigning i ADR.

Der bgr ivaerksaettes lokale tiltag pa de to stgrste sceeningscentre i Region Syd og Region
Hovedstaden mhp. at gge ADR.

Der bgr, pa afdelinger med lav detektionsrate af sessil serrate laesioner (f.eks. < 2 %), iveerksaettes
tiltag mhp. at gge kendskab og detektionen af disse lasioner.

Der findes uaendret behov for, at der pa alle afdelinger etableres kvalitetsmonitorering pa

endoskopgrniveau.
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Indikator 9. Postkoloskopi kolorektalcancerrate
Indikator 9: Antal intervalcancertilfaelde pr. 10.000 koloskoperede deltagere, der kan fglges i 4

ar efter koloskopien.

Standard: endnu ikke fastsat

Indikator 9: Antal intervalcancertilfeelde pr. 10.000 koloskoperede deltagere, der kan fglges i 4
ar efter koloskopien.

Aktuelt ar Tidligere ar
Teeller/ 2016 2015 2014
antal per antal per 10000 antal per 10000

neevner 10000 95% Cl antal (95% Cl) antal (95% ClI)
Danmark 100/ 14.595 68,5 (55,8 - 83,3) 130/ 14.379 90,4 (75,6-107) 103/ 11.527 89,4 (73,0-108)
Hovedstaden 18/ 3.088 58,3 (34,6 - 92,0) 32/3.276 97,7 (66,9-138) 27/ 3.184 84,8 (56,0-123)
Sjeelland 19/3.138 60,6 (36,5 - 94,4) 18/2.403 74,9 (44,5-118) 21/1.507 139 (86,5-212)
Syddanmark 30/ 3.560 84,3 (56,9 - 120) 34/3.805 89,4 (62,0-125) 26/2.934 88,6 (58,0-130)
Midtjylland 22/ 3.384 65,0 (40,8 - 98,3) 26/3.510 74,1 (48,4-108) 22/2.358 93,3 (58,6-141)
Nordjylland 11/ 1.421 77,4 (38,7 - 138) 20/1.381 145 (88,7-223) 7/1.540 45,5(18,3-93.4)

Figur 9 Antal intervalcancertilflde pr. 10.000 koloskoperede deltagere, der kan fglges i 4 ar
efter koloskopien.
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Hovedstaden

Sjzelland
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Resultater, indikator 9

Denne indikator opggr PCCRC (Post-Colonoscopy ColoRectalCancer) i de fgrste 4 ar efter

koloskopien. PCCRC er defineret som cancer hos en borger, der har faet en screeningsafledt

koloskopi, hvor canceren er diagnosticeret mere end 6 maneder efter den positive FIT-test og

mindre end 4 ar efter en screeningsafledt koloskopi. For at kunne se, om en borger far

intervalcancer efter at have deltaget i tarmkraeftscreeningen, er man ngdt til at kunne fglge
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borgeren i 4 ar efter en udfgrt koloskopi,, uden at borgeren i disse 4 ar inviteres til en ny

screening.

Der er 14.595 borgere inviteret i 2016 med en efterfglgende screeningsafledt koloskopi, som har
kunnet fglges i 4 ar efter koloskopien, uden at have varet inviteret til tarmkraeftscreening i
mellemtiden. Blandt disse borgere fik 100 en PCCRC (tabel 9a), svarende til 68,5 pr 10.000
koloskoperede. Antal PCCRC tilfaelde pr. 10.000 koloskoperede er for borgere inviteret i 2016
lavest i Region Hovedstaden (58,3) og hgjest i Region Syddanmark (84,3). Sammenligninger bgr
dog foretages med varsomhed, da antal intervalcancere er begraenset, og sikkerhedsintervallerne
som fglge heraf brede. Dette afspejles bla. i, at det var andre regioner, der |13 lavest/hgjest i det
foregaende ar.

Det bemaerkes, at borgere, hvor der ved koloskopien kun findes lav-risikoadenomer, sjeldent vil
indga i denne indikator, da de vil modtage en ny invitation til screening, inden de 4 ar er gaet, med

mindre de i mellemtiden er fyldt 75 ar.

Af appendiks 1, tabel 9 ses, at blandt borgere inviteret i 2016, var naesten halvdelen af PCCRC
tilfeldene (47,0%) blandt borgere, der ved koloskopien fik diagnosticeret hgj- eller
mellemrisikoadenomer, mens en trediedel (33,0%) var blandt borgere, hvor der ikke blev fundet

cancer eller adenomer ved koloskopien.

Diskussion og implikationer, indikator 9

Det er glaedeligt, at der er sket et betydeligt og signifikant fald i PCCRC i 2016, sammenlignet med
de 2 foregaende ar. Metoden til at opggre PCCRC er imidlertid befeestet med nogle
tolkningsproblemer. Indikatoren er primaert indfgrt, for at vise hvor mange, der far diagnosticeret
tarmkreeft i perioden fra 6 maneder op til 48 maneder efter en koloskopi,og derved give et
overblik over koloskopikvaliteten. Fundet ved indekskoloskopien risikostratificerer borgeren i
forskellige opfelgningsforlgb, hvor overvagningsintensiteten gerne skulle afspejle borgerens risiko
for at fa recidiv af neoplasi. Jo hgjere risiko, jo mere intensiv opfglgning. Da vi hidtil har
ekskluderet alle, der i den 4-ars opfglgningsperiode far en fornyet FIT-test (borgere, der ved
indekskoloskopien far diagnosticeret lavrisikoadenomer og bliver geninviteret til naeste
screeningrunde, hvis de er under 75 ar pa geninvitationstidspunktet), vil denne gruppe ikke vaere
indeholdt i opggrelsen, hvilket kan medfgre en falsk lav PCCRC.

Der er sket et betydeligt fald i PCCRC i samtlige regioner fraset i Region Syddanmark, hvor faldet er

beskedent.
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Vurdering, indikator 9
Styregruppen har tidligere haft et gnske om at iveerksaette en national auditering af alle tilfelde af
post-koloskopi intervalcancer med henblik pa at sikre validering af data om intervalcancer i

tarmkraeftscreeningen. Dette er pa grund af COVID-19 pandemien yderligere udsat og forventes

udfgrt i starten af 2022.
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Indikator 10. Komplikationer ved koloskopi

Indikator 10: Andel borgere med alvorlige* komplikationer efter indeks-koloskopi ud af alle
koloskoperede borgere. Standard: Acceptabelt <0,6%

*perforation af tarm, polypektomisyndrom, blgdning eller medicinsk komplikation under
koloskopi.

Indikator 10: Andel borgere med alvorlig *komplikation* efter indeks-koloskopi ud af alle koloskoperede
borgere (*perforation af tarm, polypektomisyndrom, bladning eller medicinsk komplikation under koloskopi)

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<0,6% Teeller/ antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Antal Andel
Danmark Ja 45/21.377  0(0) 0,21 (0,15-0,28) 37/23.588 0,16 38/23.873 0,16
Hovedstaden Ja 11/5.343  0(0) 0,21 (0,10-0,37) 7/5.806 0,12 11/6.013 0,18
Sjeelland Ja 8/3.394 0(0) 0,24 (0,10-0,46) 3/3.547 0,08 #/# 0,02
Syddanmark Ja 8/4.902 0(0) 0,16 (0,07-0,32) 10/5.671 0,18 12/5.110 0,23
Midtjylland Ja 11/5.255 0(0) 0,21 (0,10-0,37) 12/5.390 0,22 13/5.809 0,22
Nordjylland Ja 7/2.483 0(0) 0,28 (0,11-0,58) 5/3.174 0,16 #/# 0,04

Figur 10 Andelen af koloskoperede borgere med alvorlige komplikationer opgjort pa nationalt og
regionalt niveau.

Danmark A } - |

Hovedstaden | } . |

Sjeelland — | . |

Syddanmark - | . |

Midtjylland | } . i

Nordjylland I > |

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6
Andel

——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: < 0,6 %

Resultater, indikator 10

Blandt borgere inviteret til tarmkreeftscreening i 2020, var der 45 (0,21%), der fik en alvorlig
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komplikation (perforation af tarm, polypektomisyndrom, blgdning eller medicinsk komplikation
under koloskopi) efter deres indekskoloskopi. Andelen er steget lidt i forhold til 2018 og 2019. Et
tidligere valideringsstudie paviste ca. 3 gange sa mange komplikationer som registreret,> hvorfor
det er usikkert, om der er tale om en egentligt stigning eller en forbedring i registreringspraksis.
Ser man pa alvorlige komplikationer efter alle screeningsafledte koloskopier (fraregnet
kontrolkoloskopier), er der registreret 56 (0,26%) borgere med alvorlige komplikationer efter en
koloskopi (Appendiks 1, tabel 10). Ved sammenligning mellem regionerne og afdelingerne ma der

tages hensyn til, at det lave antal vil medfgre, at sikkerhedsintervallerne som fglge deraf er brede.

Blandt de 45 borgere med komplikationer efter deres indekskoloskopi er der registreret 23 med
'blgdning som fglge af koloskopi', 10 med 'utilsigtet peroperativ punktur/leesion af tarmen v.
koloskopi', 11 med 'post-polypektomi syndrom' og 1-2 med 'medicinsk komplikation til koloskopi'.
Der er i alt registreret 56 komplikationer efter en screeningsafledt koloskopi, heriblandt 28 med
'blgdning som fglge af koloskopi', 13 med 'utilsigtet peroperativ punktur/leesion af tarmen v

koloskopi', 14 med 'post-polypektomi syndrom' og 1-2 med 'medicinsk komplikation til koloskopi'.

Blandt de 45 borgere med komplikationer efter deres indekskoloskopi havde 3 tarmkraeft, 27 hgj-
eller mellemrisikoadenomer, 8 lavrisikoadenomer, 6 clean colon samt 1-2 'Ingen registrering af

konklusion (i LPR)'. Tilsvarende for de 56 borgere med komplikationer efter alle screeningsafledte
koloskopier havde i alt 3 tarmkraeft, 36 hgj- eller mellemrisikoadenomer, 10 lavrisikoadenomer, 6

clean colon og 1-2 'Ingen registrering af konklusion (i LPR)".

Diskussion og implikationer, indikator 10
Standarden for indikator 10 er opfyldt, og der ses ikke den store variation fra ar til ar. Den lille
stigning i ar kan maske tilskrives bedre registrering. Saledes tegner der sig et billede af sikre

forhold, hvad angar koloskopi.

Blgdning er fortsat den hyppigste komplikation med 23 ud af 45 tilfaelde ved indekskoloskopi

registreret og 28/56 af alle koloskopier i screeningen.
Vurdering, indikator 10

Alle involverede afdelinger bgr have gget fokus pa registrering af komplikationer.

Der findes specifikke komplikationskoder efter screeningskoloskopi, som bgr benyttes.
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Man vil endvidere tilsende akutte modtageafdelinger information og oplysning i hab om korrekt
(@get) registrering.

Styregruppen afventer et igangvaerende patientrapporteringsstudie vedrgrende komplikationer,
hvor koloskoperede borgere efter 4 uger far tilsendt spgrgeskema omkring eventuelle
komplikationer. Projektet, der har vaeret udfgrt som et regionalt projekt i Region Hovedstaden,

forventes udrullet nationalt.
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Indikator 11. Kontrolkoloskopi

Indikator 11a: Andel borgere med hgjrisiko adenom, der far kontrolkoloskopi 5-18 maneder

efter hgjrisikoadenomdiagnosen.

Standard: Afventer validering af data

Indikator 11a: Andel borgere med hgjrisiko adenom, der far kontrolkoloskopi 5-18 mdr efter hgjrisiko adenom

diagnosen

Danmark
Hovedstaden
Sjeaelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bispebjerg
Bornholm
Herlev
Hvidovre
Nordsjzelland
Sjeelland
Holbaek

Kage
Nykebing Falster
Slagelse
Syddanmark
Lillebaelt
OUH Odense
Sydvestjysk
Senderjylland
Midtjylland
Horsens
Hosp.enhed Midt

Hosp.enheden
Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg
Thy-Mors

Vendsyssel

Teeller/

naevner
1.578/2.531
309 /550
404 /569
325/475
358/665
182/272
309/ 550
98 /160
13/29
66 /95
78 /150
54/116
404 /569
63/113
100/ 136
61/100
180/220
325/ 475
122/156
97/139
45/81
61/99
358/665
37/121
71/126
77/ 149

173 /269
182/272
119/179
4/18
59/75

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

Andel

62,3
56,2
71,0
68,4
53,8
66,9
56,2
61,3
44,8
69,5
52,0
46,6
71,0
55,8
73,5
61,0
81,8
68,4
78,2
69,8
55,6
61,6
53,8
30,6
56,3

51,7

64,3
66,9
66,5
22,2
78,7

34

01.01.2019-31.12.2019

95% Cl
(60,4-64,2)
(51,9-60,4)
(67,1-74,7)
(64,0-72,6)
(50,0-57,7)
(61,0-72,5)
(51,9-60,4)
(53,2-68,8)
(26,4-64,3)
(59,2-78,5)
(43,7-60,2)
(37,2-56,0)
(67,1-74,7)
(46,1-65,1)
(65,3-80,7)
(50,7-70,6)
(76,1-86,7)
(64,0-72,6)
(70,9-84,4)
(61,4-77,3)
(44,1-66,6)
(51,3-71,2)
(50,0-57,7)
(22,5-39,6)
(47,2-65,2)
(43,4-59,9)

(58,3-70,0)
(61,0-72,5)
(59,1-73,3)
(6,4-47,6)
(67,7-87,3)

2018
Antal
1.658 /2.733
381/651
423/612
295 / 465
367/721
191/283
381/651
108/ 159
11/20
117/ 167
77 /149
68/156
423/612
117/203
97/129
42/61
167/219
295/ 465
105/131
96 / 147
18/84
76/103
367/721
42/117
94 /158
76/188

155 /258
191/283
136/195
15/28
40/60

Tidligere ar

2017

Andel Antal

60,7 2.080/3.170
58,5 341/611
69,1 451/676
63,4 452/635
50,9 533/835
67,5 301/411
58,5 341/611
67,9 76 /135
55,0 9/15
70,1 109/179
51,7 82/146
43,6 65/136
69,1 451/676
57,6 93/189
75,2 122/ 149
68,9 66 /102
76,3 170/236
63,4 452/635
80,2 139/173
65,3 136/198
21,4 67/134
73,8 110/130
50,9 533/835
35,9 65/119
59,5 133/189
40,4 139/243

60,1 196 /284
67,5 301/411
69,7 195/267
53,6 49 /66
66,7 57/78

Andel
65,6
55,8
66,7
71,2
63,8
73,2
55,8
56,3
60,0
60,9
56,2
47,8
66,7
49,2
81,9
64,7
72,0
71,2
80,3
68,7
50,0
84,6
63,8
54,6
70,4

57,2

69,0
73,2
73,0
74,2
73,1
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Figur 11a: Andel borgere med hgjrisiko adenom, der far kontrolkoloskopi 5-18 mdr efter
hgjrisiko adenom diagnosen, opgjort nationalt og pa afdelingsniveau
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Indikator 11b: Andel borgere med mellemrisiko adenom, der far kontrolkoloskopi 30-42
maneder efter mellemrisiko adenom diagnosen.
Standard: Afventer validering af data

Indikator 11b: Andel borgere med mellemrisiko adenom, der far kontrolkoloskopi 30-42 mdr efter
mellemrisikoadenomdiagnosen

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bispebjerg
Bornholm
Herlev
Hvidovre
Nordsjzelland
Sjeelland
Holbaek

Kage
Nykebing Falster
Slagelse
Syddanmark
Lillebaelt
OUH Odense
Sydvestjysk
Senderjylland
Midtjylland
Aarhus
Horsens
Hosp.enhed Midt

Hosp.enheden
Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg
Thy-Mors
Vendsyssel

Privathospitaler

Teeller/

naevner
1.367/3.297
176 /715
234 /561
489 /746
386 /864
82 /403
176 /715
34/132
#/#
#/#
82/224
57/143
234 /561
53/127
33/105
90/ 147
58/182
489 /746
155/207
173/262
82 /147
79/130
386 /864
0/0
19/170
66 /146
92/225

209/323
82/403
13/229

#/#
68/103

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

Andel

41,5
24,6
41,7
65,5
44,7
20,3
24,6
25,8

6,3

0,5
36,6
39,9
41,7
41,7
31,4
61,2
31,9
65,5
74,9
66,0
55,8
60,8

447

11,2
452

40,9

64,7
20,3
5,7
1,4
66,0
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01.01.2017 - 31.12.2017

95% Cl
(39,8-43,2)
(21,5-27,9)
(37,6-45,9)
(62,0-69,0)
(41,3-48,1)
(16,5-24,6)
(21,5-27,9)
(18,5-34,1)
(0,8-20,8)

(0,0-3,0)
(30,3-43,3)
(31,8-48,4)
(37,6-45,9)
(33,0-50,8)
(22,7-41,2)
(52,8-69,1)
(25,2-39,2)
(62,0-69,0)
(68,4-80,6)
(59,9-71,7)
(47,4-64,0)
(51,8-69,2)

(41,3-48,1)

(6,9-16,9)
(37,0-53,6)
(34,4-47,6)

(59,2-69,9)
(16,5-24,6)
(3,1-:9,5)
(0,0-7,6)
(56,0-75,1)

2016
Antal
1.339/3.197
153 /748
315/689
364 /645
366 /776
141/333
153/ 748
91/196
12/32
3/154
21/211
26 /155
315/689
26/173
55/ 144
98 /151
136/221
364 /645
108/ 153
156 /251
25/123
75/118
366 /776
0/0
35/134
36/152
104 /193

191/297
141/333
61/177
21/69
59 /87

Tidligere ar

2015

Andel Antal

41,9 1.464/2.789
20,5 190/ 670
45,7 247 /496
56,4 422 /662
47,2 428 /669
423 177/ 287

20,5 190/ 670

46,4 80 /149
37,5 14722

1,9 21/201
10,0 47/ 164
16,8 28/ 134

45,7 247/ 496

15,0 47/111
38,2 15/104
64,9 93/143
61,5 92/138

56,4 422 /662
70,6 87/135
62,2 152 /256
20,3 65/115
63,6 118/156

47,2 428 /669

0/#
26,1 42/102
23,7 68 /114

53,9 118/165

64,3 200/ 287
42,3 177/ 287
34,5 104/168
30,4 26/48
67,8 47/71

Andel
52,5
28,4
49,8
63,7
64,0
61,7
28,4
53,7
63,6
10,4
28,7
20,9
49,8
423
14,4
65,0
66,7
63,7
64,4
59,4
56,5
75,6
64,0

0,0
41,2
59,6

71,5

69,7
61,7
61,9
54,2
66,2
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Figur 11b: Andel borgere med mellemrisikoadenom, der far kontrolkoloskopi 30-42 mdr efter
mellemrisikoadenomdiagnosen, opgjort nationalt og pa afdelingsniveau
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Resultater, indikator 11

Blandt de 2531 borgere, der ved koloskopi i 2019 blev diagnosticeret med hgjrisikoadenom(er), fik
62,3% en kontrolkoloskopi 5-18 maneder efter diagnosen. Pa regionalt niveau varierer andelen,
der far en kontrolkoloskopi 5-18 maneder efter adenomdiagnosen fra 53,8% i Region Midtjylland
0g 56,2% i Region Hovedstaden til 71,0% i Region Sjzelland. En del af den lave andel i Region
Midtjylland skyldes, at borgere fra denne region deltager i EPoS studiet, hvorved de f@rst inviteres

efter 3 ar. Tages der hgjde for dette vil andelen vaere ca. 70% i Region Midtjylland.
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Blandt de 3297 borgere, der ved koloskopi i 2017 blev diagnosticeret med
mellemrisikoadenom(er), fik kun lidt under halvdelen (41,5%) en kontrolkoloskopi 30-42 maneder
efter diagnosen. Pa regionalt niveau varierer andelen, der far en kontrolkoloskopi 30-42 maneder
efter adenomdiagnosen fra 20,3% i Region Nordjylland til 65,5% i Region Syddanmark. En del af
den lave andel i Region Midtjylland skyldes, at borgere fra denne region deltager i EPoS studiet,
hvorved halvdelen fgrst inviteres efter 5 ar. Tages der hgjde for dette vil andelen vaere ca 46% i

Region Midtjylland.

Diskussion og implikationer, indikator 11

| denne arsrapport er standarden for indikator 11 udeladt, da der er rejst tvivl om validiteten af
data til denne indikator. Den brugte algoritme, der identificerer borgeren som havende mellem-
eller hgjrisikoadenomer baseres i hgj grad pa patologisvaret. Dette betyder blandt andet, at hvis
en polyp fjernes i ét stykke af endoskopgren, men modtages i flere stykker af patologen, kan den
blive kodet som piecemeal og deraf “fejlagtigt” klassificeres som et hgjrisikoadenom. Det er
endoskopgren, der efter modtagelse af patologisvaret, risikostratificerer med bl.a. en LPR-
tilleegskode, sa borgeren indplaceres korrekt i eventuelle fremtidige screeningsrunder. Det er ogsa
de pageeldende klinikere, der bestiller patientens naeste koloskopitid. Der kan saledes vaere en
diskrepans mellem patologisvarets risikostratificering og klinikerens.

Andelen af rettidigt kontrollerede borgere opggres saledes baseret pa to forskellige og ikke
ngdvendigvis ens risikostratificeringer, hvilket kan medfgre en potentielt fejlagtig

risikostratificering og en deraf forkert rettidig kontrolandel.

Andelen af borgere, der har faet udfgrt en rettidig adenomkontrolkoloskopi i denne arsrapport,
synes ikke markant seendret sammenlignet med de foregaende ar, men som naevnt skal data tolkes
med forbehold pga. tvivl om datakvalitet.

Det ser derfor ikke umiddelbart ud til at, at COVID-19 epidemiens opstart i marts og april maned
2020 har begraenset indkaldelse og fremmgde til disse kontroller. Der er betydelige regionale
forskelle, og enkelte afdelinger kan have indskraenket indkaldelsen til adenomkontroller som fglge

af COVID-19 epidemien.
Andelen af saerligt 3-ars kontroller er bekymrende lav pa trods af nationale retningslinjer. Hvorvidt

dette skyldes manglende invitation fra de udfgrende afdelinger, patienternes udeblivelser eller

datakvaliteten, kan ikke afklares her.
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De europaiske-, amerikanske- og britiske endoskopiselskaber har for nyligt opdateret
retningslinjer for adenomkontrol, der alle nedjusterer intensiteten/hyppigheden af
kontrollerunder forudsatning af, at koloskopierne udfgres sv.t. hgj faglig standard, og patienterne

tilbagehenvises til et veltilrettelagt tarmkraeftscreeningsprogram.

Vurdering, indikator 11

Der er behov for en auditering pa alle rapporterende afdelinger i forhold til at sikre datakvaliteten
for fremover at kunne monitorere indikatoren med hgj validitet. Derudover vil algoritmen for
indikatoren blive gennemgaet.

Der anbefales en opdatering af de nationale retningslinjer.
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Indikator 12. Resektat pa benign basis

Tabel 12. Andel borgere med primaer koloskopi, der far en benign resektion indenfor 6 maneder

efter den primaere koloskopi.

Indikator 12: Andel med benign resektion inden for 6 maneder efter primaer koloskopi

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bispebjerg
Bornholm
Herlev
Hvidovre
Nordsjeelland
Rigshospitalet
Sjeelland
Holbaek

Kage
Nykebing Falster
Slagelse
Syddanmark
Lillebeelt

OUH Odense
Sydvestjysk
Senderjylland
Midtjylland
Aarhus
Horsens
Hosp.enhed Midt

Hosp.enheden
Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg
Thy-Mors

Standard Teeller/

opfyldt naevner
342 /23.573
69/5.785
53/3.543
128/5.669
64 /5.395
26/3.154
69 /5.785
18/1.436
4/220
15/1.507
22/1.332
10/1.287
0/3
53/3.543
9/936
16 /826
15/817
13/964
128/5.669
20/1.365
52/2.160
40/1.080
16/1.064
64 /5.395
0/3
10/993
13/1.043
17/1.341

24/2.015
26/3.154
16/1.845

4/376

Uoplyst

antal

(%)

0)

e e e

© o o o o o
L

CECEICIICIICIICHICEICIICEICIICIIC)

© o o o o|lo o o o o|lo o o o o o o
R CIC G ICIICEICIICIICHICEIC)

Aktuelle ar

01.01.2019 - 31.12.2019

Andel
1,5
1,2
1,5
2,3
1,2
0,8
1,2
1,3
1,8
1,0
1,7
0,8
0,0
1,5
1,0
1,9
1,8
13
2,3
1,5
2,4
3,7
1,5
1,2
0,0
1,0
1,2

1,3

1,2
0,8
0,9
1,1

40

95% ClI
(1,3-1,6)
(0,9-1,5)
(1,1-2,0)
(1,9-2,7)
(0,9-1,5)
(0,5-1,2)
(0,9-1,5)
(0,7-2,0
(0,5-4,6)
(0,6-1,6)
(1,0-2,5)
(0,4-1,4)
(0,0-70,8)
(1,1-2,0)
(0,4-1,8)
(1,1-3,1)
(1,0-3,0)
(0,7-2,3)
(1,9-2,7)
(0,9-2,3)
(1,8-3,1)
(2,7-5,0)
(0,9-2,4)
(0,9-1,5)
(0,0-70,8)
(0,5-1,8)
(0,7-2,1)
(0,7-2,0)

(0,8-1,8)
(0,5-1,2)
(0,5-1,4)
(0,3-2,7)

2018

Antal
338/23.873
68/6.008
61/4.085
106/5.113
69 /5.802
33/2.841
68/6.008
19/1.394
#/#
9/1.685
16/1.339
22/1.374
0/#
61/4.085
16/1.233
12/772
11/971
22/1.109
106 /5.113
15/1.224
41/1.862
32/1.018
18/1.009
69 /5.802
0/3
15/1.042
18/1.164
11/1.447

25/2.146
33/2.841
23/1.757

6/348

Tidligere ar

Andel

2017
Antal

1,4 420/21.808

1,1
1,5
2,1
1,2
1,2
L1
1,4
0,9
0,5
1,2
1,6
0,0
1,5
1,3
1,6
1,1
2,0
2,1
1,2
2,2
3,1
1,8
1,2
0,0
1,4
1,5
0,8

1,2
1,2
1,3

1,7

86/5.158
74/3.715
109/ 4.946
119/5.057
31/2.896
86/5.158
18/1.031
5/207
24/1.474
23/1.320
16/1.125
0/#
74/3.715
18/963
18/767
13/940
25/1.045
109/ 4.946
21/1.158
40/1.795
24/1.036
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Figur 12: Andel borgere med primaer koloskopi, der far en benign resektion indenfor 6 maneder
efter den primaere koloskopi, opgjort nationalt og pa afdelingsniveau
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Resultater, indikator 12

Pa nationalt niveau fik 342 (1,5%) en benign resektion indenfor 6 maneder efter den primeere
koloskopi. Andelen, der far en benign resektion indenfor 6 maneder efter den primaere koloskopi,
varierer fra 0,8% i Region Nordjylland til 2,3% i Region Syddanmark. Andelen, der fik en benign
resektion i Region Syddanmark, 1a ogsa sidste ar signifikant over de andre regioner. Pa
afdelingsniveau varierer andelen fra 0,6% pa Vendsyssel Sygehus til 3,7% pa Sydvestjysk Sygehus.
Ved sammenligning specielt mellem afdelingerne ma der tages hensyn til, at det lave antal

benigne resektioner vil medfgre, at sikkerhedsintervallerne er brede.

41



Diskussion og implikationer, indikator 12

Det er oplgftende, at de regionale forskelle pa denne indikator ikke er stgrre, omend forskellen er
betydelig, ndar man ser pa de enkelte afdelinger selv inden for samme region. Det ville veere
gnskveerdigt, at behandlingen af stgrre adenomer blev mere nationalt ensartet. Der bgr udfgres
en national konsensus/ strategi med anbefalinger vedrgrende, hvordan de stgrste benigne
forstadier skal udredes og behandles. Dette med henblik pa at regionale forskelle minimeres, og
der tilbydes ensartet skansom og sikker behandlingstrategi nationalt.

Formalet med denne indikator er at belyse, om der foregar en overbehandling af store adenomer
med tarmresektion, hvor en mulig lokal avanceret endoskopisk resektion kunne have vaeret en
mere skansom behandling. Det er illusorisk at tro, at alle benigne forstadier kan fjernes
endoskopisk, men ved at belyse eventuelle forskelle kan man eventuelt pavirke behandlingen i en
mere skansom retning. Det er imidlertid ngdvendigt at auditere denne indikator, inden man kan
drage vidtgaende konklusioner.

En anden arsag til beslutning om eventuel kirurgi fremfor forsgg pa endoskopisk fjernelse kan ogsa
tilskrives et usikkert eller mangelfuldt beslutningsgrundlag, som igen kan have udgangspunkt i
mindre erfarne endoskopgrer eller fejlagtige lokale beslutningsalgoritmer eksempelvis i

forbindelse med MDT konferencen.
Vurdering, indikator 12

Man vil forsgge at fasttszette en standard pa baggrund af nationale og internationale erfaringer,

nar forngden evidens forefindes.
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BESKRIVELSE AF SYGDOMSOMRADET

Screening for tarmkraeft med den kemisk baserede affgringstest Hemoccult (H-1l) hvert andet ar,
har i 4 randomiserede undersggelser vist en nedsattelse af tarmkraeftdgdeligheden pa 16%
sammenlignet med kontrolgruppen, nar positiv test efterfglges af koloskopi. For personer, der
udfgrte mindst ét saet affgringsprover, var reduktionen pa 25%2. Denne effekt blev primaert
opnaet ved, at tarmkraeft blev diagnosticeret pa et tidligere stadie hos deltagerne i
tarmkraeftscreeningen, sammenlignet med personer, der fik diagnosticeret deres tarmkraeft som
folge af symptomer3. Udskifter man H-ll med en immunologisk test som OC-Sensor, kan det gge
testens sensitivitet for tarmkraeft med en faktor 1,5 til 2. OC-sensor finder ligeledes 3 gange sa
mange avancerede forstadier (adenomer) sammenlignet med H-11*°. Fjernes adenomerne ved den
efterfplgende koloskopi, tyder det p3, at incidensen af tarmkraeft vil falde®. For at fa fuld effekt af
tarmkraeftscreeningen, er det vigtigt, at sa mange med positiv affgringstest som muligt bliver
udredt med koloskopi eller CT-kolonografi. Det er essentielt i screenings-gjemed at koloskopierne
udferes af erfarne koloskopgrer med et hgjt volumen for at nedbringe antallet af komplikationer
mest muligt”2. Det kraever dedikation og omhyggelighed at finde og fjerne sd mange adenomer

som muligt, for at reducere risikoen for intervalcancer hos personer med en positiv affgringstest®.

HISTORIK

| 2010 blev det vedtaget, at sygehusejerne, dvs. de fem regioner, skulle implementere et
landsdaekkende screeningsprogram for tarmkraeft. Den fgrste screeningsrunde, der blev estimeret
til at tage fire ar, startede i marts 2014. Den startede samtidigt og udfgrtes ens over hele landet.
Det blev besluttet, at screeningsprojektet Igbende skulle monitoreres i Dansk Tarmkraeft
Screenings database (DTS) under RKKP. | Igbet af foraret 2014 blev der nedsat en styregruppe,
som skulle foresta udviklingen og driften af DTS herunder udviklingen af kvalitetsindikatorer.
Styregruppen udviklede 10 kvalitetsindikatorer, der har vaeret i hgring og blev vedtaget d. 16-12-
2014. Efterfglgende har styregruppen udviklet yderligere 4 indikatorer (indikator 3,9, 11 og 12) og
afviklet 3 indikatorer (tidligere indikator 8: Fjernede polypper (med i arsrapporterne for 2014-
2016), tidligere indikator 10: High grade neoplasi adenomer (med i arsrapporterne for 2014-2018)

samt tidligere indikator 12: CT-kolonografier (med i 2018 arsrapporten)).
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DATAGRUNDLAG
Databasen er den 30-10-2014 godkendt som landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase (j.nr.

14/23440.

Databasen baseres pa data fra regionernes falles Invitations- og Administrationsmodul (IAM), som
beriges med data fra hhv. Landspatientregisteret (LPR) og Patologiregisteret. Data fra de
forskellige datakilder kobles i en automatiseret og standardiseret proces, og data ggres
tilgaengeligt i ledelsesinformationssystemerne (LIS-systemer) i de enkelte regioner.

Rapporten er baseret pa data indsamlet af IAM for alle borgere, der for fgrste gang er inviteret til
tarmkraeftscreening i perioden 03-03-2014 til 31-12-2020. IAM har bidraget med oplysninger om
invitationer, prgveresultater (iFOBT-test) og bookninger. Data blev indtil medio 2017 sendt
manuelt til RKKP, men fremsendes nu automatisk én gang ugentligt fra IAM til RKKP. Til 2017 og
2018 arsrapporten fandt RKKP, at de modtagne udtraek fra IAM manglede nogle/en del inviterede

borgere. Siden har DXC geninsendt data, og manglerne er nu steerkt begraensede.

Der er anvendt data fra LPR, CPR-registeret og patologiregisteret, som er opdateret den 10-08-
2021 samt data fra DCCG pr. 01-09-2021. Fra LPR-dataudtraekket er der bade inkluderet A-, B- og
H-diagnoser, og der er saledes ikke stillet krav om, at koderne er anfgrt korrekt som A- eller B-
koder. For indikatorerne 3 til 12 har vi ikke kraevet, at screeningskoden (DZ018A, jf. indikator
specifikationen) skulle vaere korrekt registret i LPR for at inkludere borgerne i analyserene, da
denne kode tidligere har vaeret mangelfuldt registeret. | stedet har vi inkluderet borgere pa
baggrund af en positiv affgringsprgve og et tidsvindue pa maksimalt 6 maneder efter

affgringsprove.

Arsager til eksklusion

1: Andel af inviterede borgere der har indsendt en affgringsprove ud af alle inviterede borgere

Antal Arsag

Eksklusion: 734 Ikke nok opfalgningstid

la: Andel af inviterede borgere der har indsendt en afferingspreve ud af alle ferstegangsinviterede borgere

Antal Arsag

Eksklusion: 171 Ikke nok opfelgningstid
745.908 Ikke forstegangsinviteret
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1b: Andel af inviterede borgere der har deltaget flere gange ud af alle flergangsinviterede borgere

Antal Arsag

Eksklusion: 563 Ikke nok opfalgningstid
79.395 Ikke flergangsinviteret

2: Andel af analyserede affgrings prever der er positive ud af alle analyserede praver

Antal Arsag

Eksklusion: 316.002 Ingen prove
12.467 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
183 Ingen egnet prove
449 Ikke nok opfelgningstid

3: Andel interval canceri 2 ar ud af alle flergangsdeltagere med negativ test

Antal Arsag

Eksklusion: 334.166 Ingen prove
8.862 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
262.397 lkke nok opfelgningstid
49.104 Ikke flergangsscreenet
12.814 Ikke negativ test

4: Andel af borgere med positiv afferingspreve der bliver koloskoperet eller CT-kolograferet ud af alle borgere
med positiv afferingsprove

Antal Arsag

Eksklusion: 316.002 Ingen prove
12.467 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
183 Ingen egnet prave
471.934 Ingen positiv prove
449 Ikke nok opfelgningstid

5: Andel af borgere med komplet *indeks-koloskopi ud af alle borgere der far foretaget en indeks-koloskopi
(*initiale koloskopi efter positiv afferingsprove)

Antal Arsag

Eksklusion: 644 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.896 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
6 lkke nok opfelgningstid
Uoplyst: 918 Komplethed af koloskopi er uoplyst

6: Andel af borgere med screeningsdetekteret tarmkrzeft (uanset stadie), ud af alle borgere der har faet
foretaget screeningsafledt koloskopi eller CT-colonografi

Antal Arsag

Eksklusion: 644 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.813 Ingen koloskopi, sigmoideoskopi eller ct-kolografiinden for 2 mdr efter laboratoriesvar
492 Ikke nok opfglgningstid

7: Andel af borgere opereret (inkl. lokalres.) + diag. med screeningsdetek. tarmkraeft i tidl. stadie (UICC | og Il) af
alle opr. (inkl. lokalres.) + diag. med screeningsdetek. tarmkr. (alle stadier)

Antal Arsag

Eksklusion: 644 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.813 Ingen koloskopi, sigmoideoskopi eller ct-kolografi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
20.253 Ingen cancer fundet inden for 6 mdr efter laboratoriesvar
492 Ikke nok opfglgningstid
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71 Person ikke i DCCG databasen
4 Diagnosedato fra DCCG ikke inden for 6 maneder efter laboratoriesvar
Uoplyst: 31 Uoplyst UICC stadie

8: Andel af koloskoperede borgere med adenomer ud af alle koloskoperede borgere

Antal Arsag

Eksklusion: 644 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.896 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
489 Ikke nok opfelgningstid

9: Andel postkoloskopi kolorektal cancer tilfelde per koloskoperede deltagere, der kan folges i 4 ar efter
koloskopien

Antal Arsag

Eksklusion: 371 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.428 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
53 Ikke nok opfelgningstid
6.351 Inviteret igen inden for 4 ar efter undersggelse

10: Andel borgere med alvorlig *komplikation* efter indeks-koloskopi ud af alle koloskoperede borgere
(*perforation af tarm, polypektomisyndrom, bledning eller medicinsk komplikation under koloskopi)

Antal Arsag

Eksklusion: 644 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.896 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
6 Ikke nok opfalgningstid

11a: Andel borgere med hgjrisiko adenom, der far kontrolkoloskopi 5-18 mdr efter hgjrisiko adenom diagnosen

Antal Arsag

Eksklusion: 452 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.816 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
14 Alder > 74 ved hgjrisiko eller alder > 72 ved mellemrisiko
176 Ikke nok opfelgningstid
20.869 lkke konstateret hgjrisiko adenom ved screening
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11b: Andel borgere med mellemrisiko adenom, der far kontrolkoloskopi 30-42 mdr efter hgjrisiko adenom
diagnosen

Antal Arsag

Eksklusion: 425 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.461 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
4 Komorbiditet
548 Alder > 74 ved hgjrisiko eller alder > 72 ved mellemrisiko
119 Ikke nok opfelgningstid
17.840 Ikke konstateret mellemrisiko adenom ved screening

12: Andel med benign resektion inden for 6 maneder efter primaer koloskopi

Antal Arsag

Eksklusion: 452 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.816 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
17 Ikke nok opfelgningstid
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APPENDIKS 1 — SUPPLERENDE TABELLER

Vedr. Indikator 1

Tabel 1a. Andel af borgere der har indsendt en affgringsprgve inden for 4% maneder efter
invitation opdelt i borgere der aldrig deltager, borgere der altid deltager og borgere der

deltager en gang i mellem.

Aktuelt ar Tidligere ar
Teeller/ 2020 2019 2018
neevner % 95% ClI antal % (95% Cl) antal %
Danmark 496.385/824.569 60 (60 -60) 522.837/ 865.685 60 (60-60) 532.816/ 877.243 61
Aldrig deltaget (never) 0/237.607 0 (0-0) 0/ 277.316 0 (0-0) 0/263.686 0
Altid deltaget (regular) 400.577 /400.577 100 (100 - 100) 451.961/451.961 100 (100-100)  473.688/473.688 100
Deltaget en gang imellem (irregular) 95.808/186.385 51 (51-52) 70.876/ 136.408 52 (52-52) 59.128/ 139.869 42

Tabel 1b. Andel af borgere inviteret i 2020 der har indsendt en affgringsprgve inden for
4%; maned efter invitation opgjort pr. aldersgruppe og kgn.

Alle

Alder og ken Teeller / naevner %
Alle 496.385 / 824.569 60
Kvinder 50-54 ar 48.032 / 84.067 57
Kvinder 55-59 ar 74.616/114.943 65
Kvinder 60-64 ar 48.777 / 72.974 67
Kvinder 65-69 ar 47.659 / 67.558 7
Kvinder 70-74 ar 51.541/77.588 66
Maend 50-54 ar 39.469 / 87.265 45
Maend 55-59 ar 60.242/114.151 53
Maend 60-64 ar 41.010/71.755 57
Maend 65-69 ar 40.407 / 64.049 63
Maend 70-74 ar 44.632/70.219 64
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Vedr. Indikator 2

Tabel 2. Andelen af egnede affgringsprgver der er positive blandt borgere der altid
deltager og borgere der deltager en gang imellem.

Aktuelt ar Tidligere ar
Teeller/ 2020 2019 2018
neevner % 95% ClI antal % (95% Cl) antal %
Danmark 24.268/496.202 4,9 (4,8-5,0) 26.402/ 522.540 5,1 (5,0-5,1) 26.553/532.489 5,0
Altid deltaget (regular) 18.052/400.512 4,5 (4,4-4,6) 21.389/451.802 4,7 (4,7-4,8) 22.335/473.499 47
Deltaget en gang imellem (irregular) 6.216/95.690 6,5 (6,3-6,7) 5.013/70.738 7,1 (6,9-7,3) 4.218/58.990 7,2

Vedr. Indikator 4

Tabel 4a. Compliance til kolonudredning fordelt pa Charlson comorbiditets index*

Aktuelt ar Tidligere ar

Teeller/ 2020 2019 2018

neevner % 95% ClI antal % (95% Cl) antal %
Danmark  21.457/24.268 88,4 (88,0 -88,8) 23.681/26.402 89,7 (89,3-90,1) 23.945/26.553 90,2
0 13.898/15.436 90,0 (89,6 -90,5) 15.090/ 16.528 91,3 (90,9-91,7) 15.674/17.143 91,4
1 3.172/3.648 87,0 (85,9-88,0) 3.661/4.121 88,8 (87,9-89,8) 3.616/4.048 89,3
2 252412874 87,8 (86,6-89,0) 2.787/ 3.167 88,0 (86,9-89,1) 279713127 89,4
3 878/1.068 82,2 (79,9 -84,5) 1.076/ 1.259 85,5 (83,5-87,4) 931/ 1.090 85,4
>=4 985/1.242 79,3 (77,1-81,6) 1.067/1.327 80,4 (78,3-82,5) 927/ 1.145 81,0

*: Charlson comorbiditets index undregnet udfra diagnoser indberettet til LRP2/LPR3 i de seneste 10 ar forud for borgerens
invitationsdato.

Tabel 4b. Compliance til kolonudredning fordelt pa alder og ke¢n

Aktuelt ar Tidligere ar

Teeller/ 2020 2019 2018

neevner % 95% Cl antal % (95% Cl) antal %
Danmark 21.457/24.268 88,4 (88,0-88,8) 23.681/26.402 89,7 (89,3-90,1) 23.945/26.553 90,2
Kvinder 50-54 ar 1.640/1.809 90,7 (89,3-92,0) 1.876/ 2.090 89,8 (88,5-91,1)  2.354/2.625 89,7
Kvinder 55-59 ar 2.273/2.560 88,8 (87,6-90,0) 1.775/ 1.968 90,2 (88,9-91,5) 1.765/1.946 90,7
Kvinder 60-64 ar 1.708/1.914 89,2 (87,8-90,6) 2.089/ 2.328 89,7 (88,5-91,0) 1.957/2.200 89,0
Kvinder 65-69 ar 1.962/2.224 88,2 (86,9 - 89,6) 2.311/2.573 89,8 (88,6-91,0) 2.265/2.475 91,5
Kvinder 70-74 ar 2.480/2.870 86,4 (85,2-87,7) 2.767/ 3.105 89,1 (88,0-90,2) 2.513/2.819 89,1
Meend 50-54 ar 1.571/1.745 90,0 (88,6-91,4) 1.749/ 1.941 90,1 (88,8-91,4) 2.396/2.662 90,0
Meend 55-59 ar 2.334/2.657 87,8 (86,6-89,1) 1.936/ 2.175 89,0 (87,7-90,3) 1.895/2.082 91,0
Meend 60-64 ar 2.008/2.241 89,6 (88,3-90,9) 2.496/ 2.749 90,8 (89,7-91,9)  2.471/2.714 91,0
Meend 65-69 ar 2.423/2.723 89,0 (87,8-90,2) 2.990/ 3.354 89,1 (88,1-90,2) 2.968/3.284 90,4
Meend 70-74 ar 3.058/3.525 86,8 (85,6-87,9) 3.692/4.119 89,6 (88,7-90,6) 3.361/3.746 89,7
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Tabel 4c. Andel borgere med positiv affgringsprove der bliver koloskoperet/CT-
kolograferet indenfor 6 maneder fra test resultatet, ud af alle borgere med positiv
affgringsprove.

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bispebjerg
Bornholm
Herlev
Hvidovre
Nordsjzelland
Sjeelland
Holbaek

Kaoge
Nykebing Falster
Slagelse
Syddanmark
Lillebaelt
OUH Odense
Sydvestjysk
Segnderjylland
Midtjylland
Horsens
Hosp.enhed Midt

Hosp.enheden
Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg
Thy-Mors

Vendsyssel

Standard

opfyldt

Teeller/

naevner
21.498 /23.722
5.431/6.077
3.376/3.688
4.955/ 5.592
5.260 / 5.656
2.476 /2.709
5.431/6.077
1.027/1.148
212/232
1.538/1.718
1.364 / 1.557
1.290/1.422
3.376/3.688
898 /977
941/1.009
738/814
799/ 888
4.955/5.592
1.135/1.274
1.786/2.031
977/1.074
1.057/1.213
5.260 / 5.656
906/ 960
972/1.066
1.321/1.393

2.061/2.237
2.476/2.709
1.545/1.684
295/321
636 / 704

Uoplyst
antal
(%)

0)

e e e

© o o o o o
L2

o O o o o o
AA/S/-\/-\/-\

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
91
89
92
89
93
91
89
89
91
90
88
91
92
92
93
91
90
89
89
88
91
87
93
94
91
95

92
91
92
92
90
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95% Cl
(90-91)
(89-90)
(91-92)
(88-89)
(92-94)
(90-92)
(89-90)
(88-91)
(87-95)
(88-91)
(86-89)

(91-93)
(90-92)
(90-93)
(88-95)
(88-92)

2019

Antal
24.185/26.385
6.067/6.730
3.632/3.921
5.784 / 6.407
5.470/5.871
3.232/3.456
6.067/6.730
1.104/1.223
233/259
1.675/1.871
1.550/1.724
1.505/1.653
3.632/3.921
733/783
1.162/1.244
769 /839
968/ 1.055
5.784/6.407
1.350/1.505
2.224/2.470
1.122/1.218
1.088/1.214
5.470/5.871
993/1.052
1.064/1.126
1.357/1.429

2.056/2.264
3.232/3.456
1.885/2.004
421/459
926 /993

Tidligere ar
2018
Andel Antal
92 24.364/26.552
90 6.221/6.938
93 4.180/4.547
90  5.194/5.699
93 5.897/6.310
94 2.872/3.058
90 6.221/6.938
90 1.102/1.219
90 218 /233
90  1.722/1.897
90 1.632/1.859
91 1.547/1.730
93 4.180/4.547
94 800/ 856
93 1.279/1.415
92 954 /1.051
92  1.147/1.225
90  5.194/5.699
90 1.219/1.330
90 1.893/2.076
92 1.050/1.149
90 1.032/1.144
93 5.897/6.310
94 1.040/1.114
94  1.189/1.258
95 1.453/1.530
91 2.215/2.408
94 2.872/3.058
94 1.820/1.942
92 357/381
93 695/735

Andel
92
90
92
91
93
94
90
90
94
91
88
89
92
93
90
91
94
91
92
91
91
90
93
93
95
95

92
94
94
94
95



Vedr. Indikator 5
Tabel 5a. Fordeling af arsager til ikke komplet *indeks-koloskopi blandt koloskoperede
borgere opgjort pa nationalt og regionalt niveau.

*initiale koloskopi efter positiv affgringsprove.

Arsag til ikke komplet indeks-koloskopi 2020

Smerter eller

Darlig ikke passabelt Ingen arsag
udtgmning sving Stenose Anden arsag registreret lalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Danmark 1.056 65,1 406 25,0 38 2,3 108 6,7 14 0,9 1.622
Hovedstaden 345 67,5 124 24,3 6 1,2 30 5,9 6 1,2 511
Sjeelland 173 77,6 29 13,0 5 22 15 6,7 # 04 223
Syddanmark 184 50,8 136 37,6 13 3,6 22 6,1 7 1,9 362
Midtjylland 261 70,7 82 22,2 9 24 17 46 369
Nordjylland 93 59,2 35 22,3 5 3,2 24 15,3 157

Tabel 5b. Andel af borgere der far 1 eller flere koloskopier inden for 3 maneder efter
indeks-koloskopi (intiale koloskopi efter positiv affgringsprove)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2020-31.12.2020 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Antal Andel
Danmark 414/21.353  0(0) 1,9 (1,82,1)  460/23.587 2,0 526/23.873 2,2
Hovedstaden 150/5.333  0(0) 2,8 (2,4-3,3) 145/ 5.805 2,5 167/6.013 2,8
Sjeelland 51/3.388 0(0) 1,5 (1,1-2,0) 72/3.547 2,0 107/4.098 2,6
Syddanmark 60/4.900 0(0) 1,2 (0,9-1,6) 76/5.671 1,3  84/5.110 1,6
Midtjylland 105/5.253  0(0) 2,0 (1,6-2,4) 110/5.390 2,0 128/5.809 22
Nordjylland 48/2.479 0(0) 1,9 (1,4-2,6) 57/3.174 1,8  40/2.843 1,4
Hovedstaden 150/5.333  0(0) 2,8 (2,4-3,3) 145 /5.805 2,5 167/6.013 2,8
Bispebjerg 40/1.005 0(0) 40 (2,9-54) 23/1.062 22  33/1.071 3,1
Bornholm 8/212  0(0) 3,8 (L,6-7,3) 5/223 2,2 4/215 1,9
Herlev 38/1.525 0(0) 2,5  (1,83,4) 50/1.597 3,1 55/1.664 33
Hvidovre 42/1.325 0(0) 32 (2,3-4,3) 37/1.481 2,5  38/1.556 2,4
Nordsjzelland 22/1.266 0(0) 1,7 (1,1-2,6) 30/ 1.442 2,1  37/1.507 2,5
Sjeelland 51/3.388 0(0) 1,5  (1,1-2,0) 72/3.547 2,0 107/4.098 2,6
Holbaek 15/896 0(0) 1,7 (0,9-2,7) 12/703 1,7 12/780 1,5
Koge 19/951  0(0) 2,0 (1,2-3,1) 37/1.139 3,2  59/1.257 47
Nykebing Falster 9/732 0(0) 1,2 (0,6-2,3) 17/753 2,3 16/929 1,7
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Slagelse
Syddanmark
Lillebaelt

OUH Odense
Sydvestjysk
Senderjylland
Midtjylland
Horsens
Hosp.enhed Midt

Hosp.enheden
Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg
Thy-Mors

Vendsyssel

8/809

60 /4.900
7/1.112
33/1.766
17/973
3/1.049
105/5.253
12/911
16/973
10/1.313

67/2.056
48/2.479
27/1.558
5/286
16 /635

1,0
1,2
0,6
1,9
1,7
0,3
2,0
1,3
1,6
0,8

33
1,9
1,7
1,7

2,5

(0,4-1,9)
(0,9-1,6)
(0,3-1,3)
(1,3-2,6)
(1,0-2,8)
(0,1-0,8)
(1,6-2,4)
(0,7-2,3)
(0,9-2,7)
(0,4-1,4)

(2,5-4,1)
(1,4-2,6)
(1,1-2,5)
(0,6-4,0)
(1,4-4,1)

6/952

76 /5.671
12/1.331
41/2.163
12/1.106
11/1.071
110/5.390
18/985
31/1.049
7/1.336

54/2.020
57/3.174
37/1.856
5/406
15/912

0,6
1,3
0,9
1,9
1,1
1,0
2,0
1,8
3,0
0,5

2,7
1,8
2,0
1,2

1,6

20/1.132
84/5.110
11/1.196
41/1.863
14/1.038
18/1.013
128/5.809
22/1.020
20/1.172
31/1.443

55/2.174
40/2.843
27/1.805
4/349
9/689

1,8
1,6
0,9
2,2
1,3
1,8
2,2
2,2
1,7

2,1

2,5
1,4
1,5
1,1

1,3

Vedr. Indikator 6

Tabel 6. Andelen af borgere med screeningsdetekteret tarmkrzeft (uanset stadie), ud af
alle borgere der har faet lavet screeningsafledt koloskopi* eller CT-kolonografi opdelt i
borgere der altid deltager og borgere der deltager en gang i mellem. *Inklusiv
sigmoideoskopi.

Aktuelt ar Tidligere ar
Teeller/ 2020 2019 2018
neevner % 95% Cl antal % (95% Cl) antal %
Danmark 721/20.974 3,4 (3,2-3,7) 990/ 23.667 4,2 (3,9-4,4) 1.023/23.946 4,3
Altid deltaget (regular) 503/15.974 3,1 (2,9-3,4) 769/19.449 4,0(3,7-4,2) 837/20.343 4,1
Deltaget en gang imellem (irregular) 218/5.000 4,4 (3,8-4,9) 221/ 4.218 5,2 (4,6-5,9) 186/ 3.603 5,2

Vedr. Indikator 7

Tabel 7a. Andelen af opererede (inkl. lokalresektat) borgere med screeningsdetekteret
tarmkraeft, hvor tarmkraeften er diagnosticeret i tidligt stadie (UICC I og Il)
opdelt i borgere der altid deltager og borgere der deltager en gang i mellem.

Aktuelt ar Tidligere ar
Teeller/ 2020 2019 2018
% (95%
nevner %  95% Cl antal Cl) antal %
Danmark 430/615 70 (66-74) 587/893 66 (63-69) 602/913 66
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Altid deltaget (regular) 309/434 71 (67-75) 465/702 66 (63-70) 498/754 66
Deltaget en gang imellem (irregular) 121/181 67 (60-74) 122/191 64 (57-71) 104/ 159 65

Tabel 7. Forekomsten af screeningsdetekteret tarmkraeft i 2020 fordelt pa UICC stadier for
en subgruppe af populationen (N=837), hvor det har vaeret muligt at indhente DCCG data.

Deltaget en
Altid deltaget ~ gangimellem
(regular) (irregular) lalt
Antal % Antal % Antal %

UICC stadium | 153 35,3 51 28,2 204 33,2
UICC stadium Il 101 23,3 46 25,4 147 23,9
UICC stadium I eller 11, 55 12,7 24 13,3 79 12,8
lokalresektat

UICC stadium IlI 95 21,9 48 26,5 143 233
UICC stadium IV 30 6,9 12 6,6 42 6,8
lalt 434  100,0 181 100,0 615 100,0
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Vedr. Indikator 8

Tabel 8a: Andelen af koloskoperede borgere med adenomer ud af alle koloskoperede

borgeree. opdelt i borgere der altid deltager og borgere der deltager en gang i mellem.

antal

Tidligere ar
2019

% (95%
cl)

2018

antal %

Aktuelt ar
Teeller/ 2020
naevner %  95% Cl
Danmark 11.516/20.894 55 (54 -56)
Altid deltaget (regular) 8.597/15.914 54 (53 -55)
Deltaget en gang imellem (irregular) 2.919/4.980 59 (57-60)

12.891/23.574 55 (54-55)

10.425/ 19.379 54 (53-54)

2.466/ 4.195 59 (57-60)

12.908/ 23.873 54
10.833/20.285 53
2.075/ 3.588 58

Tabel 8b: Andel af koloskoperede borgere med udelukkende mellem eller hgj risiko

adenomer ud af alle koloskoperede borgere

Uoplyst Aktuelle ar

Standard Teeller/ antal 01.01.2020 - 31.12.2020

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI
Danmark 5.440/20.894 0 (0) 26 (25-27)
Hovedstaden 1.296/5.159  0(0) 25 (24-26)
Sjlland 997/3.310 0(0) 30 (29-32)
Syddanmark 1.114/4.820 0(0) 23 (22-24)
Midtjylland 1.382/5.144  0(0) 27 (26-28)
Nordjylland 647/2.432 0(0) 27 (25-28)
Hovedstaden 1.296/5.159  0(0) 25 (24-26)
Bispebjerg 380/1.276 0(0) 30 (27-32)
Bornholm 58/203 0(0) 29 (22-35)
Herlev 282/1.605 0/(0) 18 (16-20)
Hvidovre 262/886 0(0) 30 (27-33)
Nordsjzelland 314/1.189 0(0) 26 (24-29)
Rigshospitalet 0/0
Sjeelland 997/3.310 0(0) 30 (29-32)
Holbaek 234/844  0(0) 28 (25-31)
Koge 234/848  0(0) 28  (25-31)
Nykebing Falster 186/800 0(0) 23 (20-26)
Slagelse 343/818 0(0) 42 (39-45)
Syddanmark 1.114/4.820 0(0) 23 (22-24)
Lillebaelt 294/1.120 0(0) 26 (24-29)
OUH Odense 349/1.725 0(0) 20 (18-22)
Sydvestjysk 209/949  0(0) 22 (19-25)
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Tidligere ar

2019 2018

Antal Andel Antal
6.561/23.574 28 6.698/23.873
1.482/5.785 26 1.572/6.008
1.211/3.543 34  1.341/4.085
1.341/5.670 24 1.282/5.113
1.639/5.395 30 1.743/5.802
884 /3.154 28 757/2.841
1.482/5.785 26 1.572/6.008
419/1.436 29 389/1.394
63/220 29 54 /215
253/1.507 17 379/1.685
398/1.332 30 384/1.339
349 /1.287 27 366/1.374
0/3 0 0/#
1.211/3.543 34 1.341/4.085
276 /936 29 405/1.233
268 /826 32 245 /772
238/817 29 206 /971
429 /964 45 485/1.109
1.341/5.670 24 1.282/5.113
380/1.365 28 339/1.224
445 /2.161 21 418/1.862
246/1.080 23 226/1.018

Andel
28
26
33
25
30
27
26
28
25
22
29
27

33
33
32
21
44
25
28
22
22



Senderjylland 262/1.026  0(0) 26 (23-28) 270/1.064 25 299 /1.009 30
Midtjylland 1.382/5.144 0(0) 27 (26-28) 1.639/5.395 30 1.743/5.802 30
Aarhus 0/3 0(0) 0 (0-71) 0/3 0 0/3 0
Horsens 227/907  0(0) 25  (22-28) 295/993 30 321/1.042 31
Hosp.enhed Midt 236/948 0(0) 25  (22-28) 265/1.043 25 347/1.164 30
Hosp.enheden 339/1.295 0(0) 26 (24-29) 396/1.341 30 449 [ 1.447 31
Vest

Randers 580/1.991 0(0) 29 (27-31) 683/2.015 34 626/2.146 29
Nordjylland 647/2.432  0(0) 27 (25-28) 884 /3.154 28 757 /2.841 27
Aalborg 422/1.540 0(0) 27 (25-30) 536/1.845 29 486/ 1.757 28
Thy-Mors 64/263 0(0) 24 (19-30) 70/376 19 95/348 27
Vendsyssel 161/629 0(0) 26 (22-29) 278/933 30 176 /736 24
Privathospitaler

@vrige 4/29 0(0) 14 (4-32) 4/27 15 3/24 13
afdelinger,

Privathospitaler

Figur 1 Fordeling af borgere efter fund ved koloskopi 01.01.2020-31.12.2020
resultat for koloskoperede borgere

FREQUENCY of resultat

clean colon
7717
36.93%

uklart
1576
7.54%

lav risiko adenomer

26.06% hej risiko adenomer
2216
10.61%

mellem risiko adenomer

15.43%
Tabel 8c: Andel af personer med hgjrisiko adenomer, der udelukkende er bedgmt som
hgjrisiko pga. piecemeal kode
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Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bispebjerg
Bornholm
Herlev
Hvidovre
Nordsjzelland
Sjeelland
Holbaek

Kage

Nykebing Falster

Slagelse
Syddanmark
Lillebaelt

OUH Odense
Sydvestjysk
Sgnderjylland
Midtjylland

Horsens

Hosp.enhed Midt

Hosp.enheden
Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg
Thy-Mors
Vendsyssel

Qvrige
afdelinger,

Privathospitaler

Standard  Teeller/

opfyldt naevner

244 /2.216
62 /560
397443
43 /436
30/559
70/218
62 /560
17/173
#/#
20/116
18/117
5/123
397443
21/92
9/97
4/85
5/169
43 /436
7/119
20/120
14 /98
#/#
30/559
4/82
3/105
11/ 147

12/225
70/218
43/150
6/16
21/52
0/0

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
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11
11
9
10
5
32
11
10
6
17
15
4
9
23
9
5
3
10
6
17
14

~N w g v,

32
29
38
40

95% Cl
(10-12)
(9-14)
(6-12)
(7-13)
(4-8)
(26-39)
(9-14)
(6-15)
(1-21)
(11-25)
(9-23)

(3-9)
(26-39)
(22-37)
(15-65)
(27-55)

2019
Antal
293/2.718
82 /624
52/591
43 /511
24 /691
92/301
82 /624
17/188
3/34
32/111
16 /164
14 /127
52/591
10/117
11/144
21/106
10/224
43/511
3/165
23/149
8/91
9/106
24 /691
4/125
4/131
9/153

7/282
92 /301
49/196

6/21

37/84

0/0

Andel

Tidligere ar
2018

Antal

11 265/2.827

13 74/674
9 70/630
8  59/481
3 37/749

31 24/292

13 74/674
9 17/169
9 #/#

29  25/175

10 20/149

11 10/161
9  70/630
9 16/207
8  12/135

20 24/63
4 18/225
8  59/481
2 9/135

15 28/151
9 7/85
8  15/110
3 37/749
3 7/121
3 6/163
6  15/197
2 9/268

31 24/292

25 13/202

29 #/#

44 10/62

#/#

Andel
9
11
11
12
5
8
11
10
10
14
13
6
11
8
9
38
8
12
7
19
8
14

o Hh O O

16

100



Tabel 8d: Gennemsnitlig antal adenomer i alt i programmet per koloskoperet borger

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Antal antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018
gennem gennem

(%) Gennemsnit  95% Cl Antal snit Antal snit
Danmark 20.894 0(0) 1,0 (1,0-1,0) 23.574 1,0 23.873 1,0
Hovedstaden 5.159 0(0) 0,8 (0,8-0,9) 5.785 0,8 6.008 0,8
Sjeelland 3310 0(0) 1,3 (1,3-1,4) 3.543 1,4 4.085 1,3
Syddanmark 4.820 0(0) 0,8 (0,8-0,9) 5.670 0,8 5.113 0,8
Midtjylland 5.144  0(0) 1,2 (1,1-1,2) 5.395 1,3 5.802 1,2
Nordjylland 2432 0(0) 1,1 (1,0-1,1) 3.154 1,1 2.841 0,9
Hovedstaden 5.159  0(0) 0,8 (0,8-0,9) 5.785 0,8 6.008 0,8
Bispebjerg 1.276  0(0) 1,1 (1,0-1,2) 1.436 1,0 1.394 0,8
Bornholm 203 0(0) 1,2 (0,9-1,4) 220 0,9 215 0,6
Herlev 1.605 0(0) 0,6 (0,5-0,6) 1.507 0,6 1.685 0,7
Hvidovre 886 0(0) 1,0 (0,9-1,1) 1.332 1,0 1.339 0,8
Nordsjaelland 1.189  0(0) 0,8 (0,8-0,9) 1.287 0,9 1.374 0,8
Rigshospitalet 0 3 0,0 # 0,0
Sjaelland 3310  0(0) 1,3 (1,3-1,4) 3.543 1,4 4.085 1,3
Holbaek 844  0(0) 1,2 (1,1-1,3) 936 1,1 1.233 1,2
Koge 848  0(0) 1,1 (1,0-1,3) 826 1,4 772 1,1
Nykebing Falster 800 0(0) 0,9 (0,8-1,1) 817 1,0 971 0,7
Slagelse 818 0(0) 2,0 (1,8-2,2) 964 2,1 1.109 2,2
Syddanmark 4.820 0(0) 0,8 (0,8-0,9) 5.670 0,8 5.113 0,8
Lillebaelt 1.120  0(0) 0,9 (0,8-1,0) 1.365 0,8 1.224 0,8
OUH Odense 1.725 0(0) 0,8 (0,7-0,8) 2.161 0,7 1.862 0,7
Sydvestjysk 949  0(0) 0,8 (0,7-0,8) 1.080 0,7 1.018 0,7
Senderjylland 1.026  0(0) 0,9 (0,8-1,0) 1.064 1,0 1.009 1,1
Midtjylland 5.144  0(0) 1,2 (1,1-1,2) 5.395 13 5.802 1,2
Aarhus 3 0(0) 0,0 () 3 0,3 3 0,0
Horsens 907 0(0) 1,3 (1,2-1,5) 993 1,4 1.042 1,3
Hosp.enhed Midt 948  0(0) 1,0 (0,9-1,1) 1.043 1,0 1.164 1,0
Hosp.enheden 1.295 0(0) 1,2 (1,1-1,3) 1.341 1,3 1.447 1,4
Vest
Randers 1.991 0(0) 1,2 (1,1-1,3) 2.015 13 2.146 1,1
Nordjylland 2432 0(0) 1,1 (1,0-1,1) 3.154 1,1 2.841 0,9
Aalborg 1.540 0(0) 1,1 (1,0-1,2) 1.845 12 1.757 1,0
Thy-Mors 263 0(0) 0,8 (0,7-1,0) 376 0,6 348 0,8
Vendsyssel 629 0(0) 1,0 (0,8-1,1) 933 1,0 736 0,6
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Privathospitaler

@vrige afdelinger,
Privathospitaler

0,5
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(031'0,8)

27

0,7
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Tabel 8e: Gennemsnitlig antal adenomer i alt i programmet per koloskoperet borger med
mindst ét adenom

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Antal antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018
Genne Genne
opfyldt (%) Gennemsnit 95% Cl Antal msnit Antal msnit
Danmark 9.883  0(0) 2,2 (2,1-2,2)  11.170 2,2 11.064 2,1
Hovedstaden 2.245 0(0) 1,9 (1,9-2,0) 2.462 2,0 2.556 1,9
Sjeelland 1.780  0(0) 2,5  (2,4-2,6) 1.924 2,6 2.115 2,5
Syddanmark 2,023 0(0) 2,0 (1,9-2,0) 2.368 1,9 2.178 1,8
Midtjylland 2,610 0(0) 23 (2,2-2,4) 2.875 2,4  2.957 2,4
Nordjylland 1.216  0(0) 2,1 (2,0-2,2) 1.530 2,2 1.248 2,0
Hovedstaden 2.245  0(0) 1,9  (1,9-2,0) 2.462 2,0 2.556 19
Bispebjerg 626 0(0) 2,2 (2,0-2,3) 673 2,0 637 19
Bornholm 107 0(0) 22 (1,82,6) 92 2,0 73 1,7
Herlev 553 0(0) 1,6  (1,5-1,7) 508 1,7 670 1,8
Hvidovre 428 0(0) 2,0 (1,822) 604 22 576 2,0
Nordsjeelland 531 0(0) 1,9 (1,7-2,0) 585 2,0 600 1,9
Sjeelland 1.780 0(0) 2,5 (2,4-2,6) 1.924 2,6 2115 2,5
Holbaek 445 0(0) 23 (2,1-2,5) 462 2,2 647 2,2
Koge 431 0(0) 22 (2,0-2,5) 465 2,4 383 2,1
Nykgbing Falster 383 0(0) 2,0 (1,8-2,1) 372 2,1 339 1,9
Slagelse 521 0(0) 32 (2,93,5) 625 33 746 3,2
Syddanmark 2,023 0(0) 2,0 (1,9-2,0) 2.368 1,9 2.178 1,8
Lillebaelt 514 0(0) 1,9 (1,8-2,1) 604 1,9 531 1,8
OUH Odense 670  0(0) 1,9  (1,8-2,1) 808 1,9 722 1,8
Sydvestjysk 364  0(0) 2,0 (1,8-2,1) 444 1,7 408 1,7
Senderjylland 475  0(0) 2,0 (1,8-2,2) 512 2,0 517 2,1
Midtjylland 2,610 0(0) 23 (2,2-2,4) 2.875 2,4  2.957 2,4
Aarhus 0 # 1,0 0
Horsens 475 0(0) 2,6 (2,3-2,8) 535 2,6 575 2,3
Hosp.enhed Midt 441 0(0) 2,0 (1,9-2,2) 513 2,1 553 2,1
Hosp.enheden 671 0(0) 2,3 (2,2-2,5) 722 2,5 793 2,5
Vest
Randers 1.023  0(0) 23 (2,2-2,5) 1.104 2,4 1.036 2,4
Nordjylland 1.216  0(0) 2,1 (2,0-2,2) 1.530 2,2 1.248 2,0
Aalborg 799 0(0) 22 (2,0-2,3) 929 2,3 849 2,1
Thy-Mors 115 0(0) 1,9 (1,6-2,2) 144 1,6 143 2,0
Vendsyssel 302 0(0) 2,0  (1,8-2,2) 457 2,1 256 1,7

Privathospitaler

67



dvrige

afdelinger,
Privathospitaler

Tabel 8f: Andel af koloskoperede borgere med sessile serrate laesioner

Danmark
Hovedstaden
Sjeaelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bispebjerg
Bornholm
Herlev
Hvidovre
Nordsjzelland
Rigshospitalet
Sjeelland
Holbaek

Kaoge
Nykebing Falster
Slagelse
Syddanmark
Lillebeelt

OUH Odense
Sydvestjysk
Sgnderjylland
Midtjylland
Aarhus
Horsens
Hosp.enhed Midt

Hosp.enheden
Vest

Randers

Nordjylland

Standard Teeller/

opfyldt naevner
1.491/20.894
398/5.159
304/3.310
167/4.820
497 /5.144
125/2.432
398/5.159
143/1.276
15/203
82/1.605
75/ 886
83/1.189
0/0
304/3.310
60 /844
89/848
33/800
122/818
167 /4.820
61/1.120
62/1.725
17 /949
27/1.026
497 /5.144
0/3
34/907
50/948
150/1.295

263/1.991

125/2.432

Uoplyst
antal

(%)

1,6 (0,8-2,3)

Aktuelle ar
01.01.2020 - 31.12.2020
Andel  95%ClI
7,1  (6,8-7,5)
7,7 (7,0-8,5)
9,2 (8,2-10,2)
3,5 (3,0-4,0)
9,7 (8,9-10,5)
51 (4,3-6,1)
7,7 (7,0-8,5)
11,2 (9,5-13,1)
74 (4,2-11,9)
51 (4,1-6,3)
8,5 (6,7-10,5)
7,0  (5,6-8,6)
9,2 (8,2-10,2)
7,1 (559,1)
10,5 (8,5-12,8)
4,1 (2,9-5,7)
14,9 (12,5-17,5)
3,5  (3,0-4,0)
54 (4,2-6,9)
3,6 (2,84,6)
1,8  (1,0-2,9)
2,6 (1,7-3,8)
9,7 (8,9-10,5)
0,0 (0,0-70,8)
3,7  (2,6:5,2)
53  (3,9-6,9)
11,6 (9,9-13,5)
13,2 (11,8-14,8)
51  (4,3-6,1)
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2019
Antal
1.306 /23.574
315/5.785
304/3.543
178 /5.670
424 /5.395
85/3.154
315/5.785
109/1.436
4/220
48/1.507
87/1.332
67/1.287
0/3
304/3.543
56 /936
65/826
31/817
152 /964
178 /5.670
74/1.365
43/2.161
24/1.080
37/1.064
424 /5.395
0/3
36/993
60/1.043
112/1.341

216/2.015

85/3.154

1,8 10 1,1
Tidligere ar
2018
Andel Antal

5,5 1.283/23.873

54  322/6.008
8,6  318/4.085
31  139/5.113
7,9  439/5.802
2,7 65/2.841
54  322/6.008
7,6 84/1.394
1,8 4/215
3,2 83/1.685
6,5 72/1.339
5,2 79/1.374
0,0 0/#
8,6  318/4.085
6,0 72/1.233
7,9 62/ 772
3,8 20/971
158  164/1.109
31  139/5.113
5,4 56/1.224
2,0 40/1.862
2,2 4/1.018
3,5 39/1.009
7,9  439/5.802
0,0 0/3
3,6 22/1.042
5,8 80/1.164
84  138/1.447
10,7 199/2.146
2,7 65/2.841

Andel
5,4
5,4
7,8
2,7
7,6
2,3
5,4
6,0
1,9
49
5,4
5,7
0,0
7,8
5,8
8,0
2,1

14,8
2,7
4,6
2,1
0,4
3,9
7,6
0,0
2,1
6,9
9,5

9,3

2,3



Aalborg 90/1.540 0(0)
Thy-Mors 4/263 0(0)
Vendsyssel 31/629 0(0)
Privathospitaler

@vrige 0/29 0(0)
afdelinger,
Privathospitaler

Vedr. Indikator 9

58  (4,7-7,1) 71/1.845 3,8
1,5 (0,4-3,8) #/# 0,5
49 (3,469 12/933 1,3
0,0 (0,0-11,9) 0/27 0,0

64 /1.757
#/#
0/736

0/24

Tabel 9: PCCRC inden for 4 ar efter koloskopi, fordelt pa konklusion ved screening, blandt

borgere inviteret i 2016.

Hgj og mellem

risiko Lav risiko

adenomer adenomer

Antal % Antal %
Danmark 47 47,0 17 17,0
Hovedstaden 6 33,3 5 27,8
Sjeelland 12 63,2 # 10,5
Syddanmark 14 46,7 3 10,0
Midtjylland 10 455 5 22,7
Nordjylland 5 455 # 18,2

Vedr. Indikator 10

Adenomer/godartet
tumor, ikke vurderet  Clean Colon

Antal % Antal %
# 1,0 33 33,0
7 38,9
5 263
13 43,3
# 4.5 5 22,7
3 27,3

Ingen
registrering af
konklusion (i

LPR)

Antal %

# 20

Tabel 10. Andelen af koloskoperede borgere med alvorlige komplikationer ud af alle
screeningsafledte koloskopier opgjort pa nationalt og regionalt niveau.

Uoplyst
Standard Teeller/ antal
opfyldt naevner (%)
Danmark 56/21.374 0(0)
Hovedstaden 13/5.343 0(0)
Sjeelland 11/3.393 0(0)
Syddanmark 12/4901 0(0)
Midtjylland 13/5.254  0(0)
Nordjylland 7/2.483 0(0)

0,26 (0,20-0,34) 41/23.588 0,17
0,24 (0,13-0,42) 7/5.806 0,12
0,32 (0,16-0,58) 3/3.547 0,08
0,24 (0,13-0,43) 10/5.671 0,18
0,25 (0,13-0,42) 15/5390 0,28
0,28 (0,11-0,58) 6/3.174 0,19
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53/23.873

Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2020-31.12.2020 2019 2018
Andel 95% Cl Antal Andel Antal Andel

18/6.013 0,30
4/4098 0,10
15/5.110 0,29
14/5.809 0,24
#/# 0,07

0,22

3,6
0,3
0,0

0,0

I alt
Antal
100
18

19

30

22

11



REGIONALE KOMMENTARER

Region Hovedstaden:

Herlev Hospital:

Ad indikator 5: Komplethed af koloskopi.

Herlev ligger i rapporten lige under den gnskede standard pa > 90 %, uaendret i forhold til
2019. Ud fra 2019 rapporten har der fra sidst pa foraret 2021, hvor disse tal var
tilgeengelige, veeret skaerpet opmaerksomhed pa gennemfgrelsesprocenten. Dette vil i
sagens natur fgrst kunne aflaeses i tallene fra 2021. Det bemaerkes, at der er et stort antal
uoplyste gennemfgrsler pa 18 %, hvorfor vi mistaenker, at den lave komplethed i et vist
omfang er et kode-problem.

Der har ligeledes fra foraret veeret planer om kursus for et antal skopgrer der er dedikerede
til screeningsprogrammet. Dette har imidlertid ikke vaeret effektueret pga manglende
kursusudbud under Corona. Vi iveerksaetter et mindre, internt kursus, der indeholder korrekt
kodning og koloskopi-teknik. Nar der igen udbydes kursus for screenings skopgrer i
regionen, er det meningen, at alle der varetager screeningsskopier pa Herlev skal tilmeldes
et sadanne.

Endelig skal naevnes, at vi med den nye DTS kvalitetsdatabase far mulighed for at seette ind
med mere malrettede indsatser overfor de enkelte skopgrer, hvilket vi forventer vil hgjne
kvaliteten af bade kodning og praktisk udfgrelse af proceduren.

Ad indikator 8: Adenom Detektion Rate.

Ogsa her ligger Herlev lige under den gnskede standard pa > 45 %. Ligesom for indikator 5
formodes manglende kodning at vaere en del af problemet, og der har fra foraret 2021
veeret gget fokus pa savel kodning som tilbagetraekningstiden. Herunder har
tilbagetraekningstiden i en periode veaeret registreret, og der er udarbejdet kodnings-
algoritmer for endoskopgrerne. Det er bl.a. observeret, at der er patienter, der ikke bliver
registreret som screeningspatienter, hvis de kommer til senere polypfjernelse, hvis dette
pga fx blodfortyndende eller anaestesibehov ikke er foretaget ved indeksskopi. Ogsa dette
har der veeret gget fokus pa.

ADR forventes ogsa bedret med malrettede individuelle indsatser pa baggrund at data fra
DTS kvalitetsdatabasen.

Ad indikator 11: Kontrol af adenomer.

Det bemaerkes, at kontrollerne for mellemrisiko adenomer er langt under
landsgennemsnittet og kun er 0,5 %, mens andelen af kontroller af hgjrisiko adenomer
omvendt er hgjere end landsgennemsnittet. De fa kontroller af mellemrisiko adenomer kan
formodentlig forklares ud fra registreringspraksis, idet man pa Herlev historisk har bedt
patienterne om at ga til egen laege og fa henvisning til 3-ars kontroller. Der ma dog ogsa
formodes at vaere et ukendt antal patienter, som ikke henvender sig til egen lzege.

Vi har derfor netop a&ndret praksis, sa ogsa patienter til 3-ars polypkontroller (bade
screening og ikke-screening) bookes med det samme til kontrol hos os.

SFR Klinisk Biokemi

For Region H navner rapporten, s. 11 fglgende tal for aff@ringsprgver:
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6261 positive ud af 124.288 malinger, sv.t. 5,0%.

| Labka-udtraek fra KBA HGH fremgar fglgende fra 2020 (se ogsa tabel nedenfor):

De modtog i alt 123.187 prgvergr, som screeningssekretariatet havde rekvireret. Heraf
kunne 418 malinger ikke gennemfgres pga. uddaterede progvergr, usikker identifikation eller
uegnet pakning af materialet. Af de resterende 122.769 blev 1 udfgrt pa en borger med
alder under 50 og 3883 pa borgere med alder over 74 ar pa analysetidspunktet.

Af de resterende 118.885 var 5883 (=4,9%) positive.

For en god ordens skyld g@r vi opmaerksom p3, at alle gyldige malinger, uanset alder, blev
kommunikeret til screeningssekretariatet.

Vi kan saledes ikke helt genfinde rapportens tal om Region H.

Manglende
Alder Negative Positive maling
Under 50 1 0 0
50-74 113002 5883 403
Over 74 3540 343 15

SVAR: Tallene i arsrapporten daekker over borgere der er inviteret til screening i 2020 og
ikke borgere der har indsendt en prgve i 2020. Derfor vil tallene fra Labka-udtraek og tallene
i DTSs 2020 arsrapport variere lidt.

Region Nordjylland:
Ad tabel 8c, Appendiks 1 — Supplerende tabeller:

| Region Nordjylland vil der fortsat vaere et fokus pa brugen af piecemealresektion, og
hvordan denne andel nedsaettes. Der er lavet audit, hvor registreringen er gennemgaet, og
der ses en overensstemmelse mellem kirurgens angivelse og patologens registrering. Der
ses derfor ingen problemer med registrerings- og kodepraksis. Der vil sdledes fortsat veere
et fokus pa undervisning af skopgrer i Region Nordjylland.
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APPENDIKS 2 - INDIKATORALGORITMER

1. Deltagelse

Type Proces
Teeller Antal borgere i Indgar i naevneren &
navneren, der har
indsendt en ([invi_sendtdt(i)]<[labsvar_proevdt(j)]<(intnx("month",[invi_sendtdt(i)]
afforingsprove ,3,"same") or [invi_sendtdt(i)]<[labsvar_sendtdt(j)]<( intnx("month",
indenfor 3 maneder | [invi_sendtdt(i)],3,"same") or ([invi_sendtdt(i)]<[paamind_sendtdt(j)]<(
efter en invitation intnx("month", [invi_sendtdt(i)] ,3,"same") & [paamind_sendtdt(j)]<
eller pamindelse [labsvar_proevdt(i)]< (intnx("month", [paamind_sendtdt(j)] ,3,"same")))
Navner Antal borgere der start<=[indi_dato]<=slut &
har 1. invitation i
opgerelsesperioden [kolo_enhed_IAM] # tom &
(start-slut) [Deltagelse] # 9 & (intnx("month", [Seneste_invi_paamind_dt], 3, "same")
g9 p
<= [Opdat_dato])
Uoplyst Ukendt
standard Acceptabelt: > 45 %, Onskeligt > 65 %
Niveau Opgeres pa lands- og regionsniveau
Begrundelse Standarden er valgt pa baggrund af European Guidelines'
Bemarkninger Invi_senddtl-invi_sendt5: information fra IAM vedr datoer for afsendelse af invitationer.

Indi_dato = min(invi_sendtdtl,invi_sendtdt2, invi_sendtdt3, invi_sendtdt4, invi_sendtdt5).

Kolo _enhed IAM: information fra IAM vedr hvilken koloskoperende afdeling borgeren tilharer
jenvfer borgerens bopal pa invitationstidspunktet.

Paamind_sendtdt]-paamind sendtdtS: information fra IAM vedr datoern for afsendelse af
pamindelser.

Senest_invi_paamind_dt = max(invi_sendtdtl,invi_sendtdt2, invi_sendtdt3, invi_sendtdt4,
invi_sendtdt5, paamind_sendtdtl, paamind sendtdt2, paamind_sendtdt3, paamind_sendtdt4,
paamind_sendtdt5)

Deltagelse] # 9: borgeren har endnu ikke indsendt og faet analyseret en
afferingsprove

Opdat_dato: Dato for opdatering af LPR og Patobank til brug for denne arsrapport
Labsvar proevdtl-labsvar proevdtS: oplysning fra IAM om hvilken dato preven er analyseret

Labsvar_sendtdtl-labsvar sendtdt5: oplysning fra IAM om hvilken dato svaret pa preven er afsendt

2. 1FOBT-test

Type Proces

Teeller Antal borgere i nevneren med positiv Indgar i nevneren & [labsvar_resultid(i)]
afferingsprover = 03 (positiv prgvesvar)

Neavner Inviterede borgere der deltager i Indgér i telleren til indikator 1 &
screeningen og indsender en egnet prove [labsvar_resultid(i)] # 01 (uegnet prgve)

Uoplyst Ukendt
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standard

Acceptabelt:
Forstegangsscreenede: ]3,6%-6,4%[
Incidens runder: ]5,4%-8%|

Niveau Opgeres pa ken-, alder-, lands-, regionsniveau

Standarden pa ]3,6%-6,4%| for incidens runder er baseret pa felgende artikel: Senore et
Begrundelse

al 20192
Bt Labsvar resultidl-labsvar resultid5: oplysninger fra IAM om resultatet pa analysen af

afferingsproverne.

3. Interval cancer hos flergangs-deltagere med negativ FIT test

Type Resultat
Teller Antal i nevneren der Indgar i neevneren & [Cancer_alle_inklanal_screen]
diagnosticeres med tarmkreeft i ne '01' and [Cancer_alm_inklanal_proever] = '01'
tidsrummet fra den negative test
og 2 ar frem. and ([Labsvar_seneste_dato] <=
[Cancer_alm_inklanal_dt_proever] <=
intnx("year", [Labsvar_seneste_dato], 2, "same") )
and ([Cancer_alm_inklanal_dt_proever] <
[Naeste_runde_invi_dt])
Neaevner Borgere med negativ Indgér i neevneren til indikator 2 &
afferingsprove [labsvar_resultid(i)] = 02 (negativt prgvesvar) &
[Deltagelse antal]>1 &
[Labsvar seneste dato] < intnx("year",
[Opdat_dato], -2, "same"
Uoplyst Ukendt
standard Endnu ikke fastlagt
Niveau Opgeres pa lands- og regionsniveau
Begrundelse
Bemarkninger | Deltagelse antal: antal gang borgeren har deltaget i screening (til og med denne

screening).

labsvar_proevdtl-labsvar proevdt5: oplysning fra IAM om hvilken dato preven er
analyseret.

labsvar_sendtdtl-labsvar sendtdt5: oplysning fra TAM om hvilken dato svaret pa praven
er afsendt.

Lavsvar_seneste dato: max(labsvar_proevdtl, labsvar proevdt2, labsvar_proevdt3,
labsvar_proevdt4, labsvar_proevdt5, labsvar_sendtdtl, labsvar_sendtdt2,
labsvar_sendtdt3, labsvar sendtdt4, labsvar sendtdt5).

Opdat_dato: Dato for opdatering af LPR og Patobank til brug for denne arsrapport

Labsvar resultid1-labsvar resultidS: oplysninger fra IAM om resultatet pa analysen af
afferingspreverne.

Cancer_alle_inklanal_screen=01: Oplysninger fra Patologiregisteret hvor SNOMED
koderne: ((T67* T68* T69* T65900 eller T65902) og (M8%*3)) eller (T56* og M8%*6 ))
forekommer inden for 6 maneder efter affgringsprgven er analyseret.
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Cancer_alm_inklanal_proever: Oplysninger fra Patologiregisteret hvor SNOMED
koderne: ((T67%* T68* T69* T65900 eller T65902) og (M8%*3)) eller (T56* og M8*6 ))
forekommer inden for 6-24 maneder efter affgringsprgven er analyseret. Den tilhgrende
dato betegnes: Cancer_alm_inklanal_dt_proever.

Naeste_runde_invi_dt: Dato for borgerens fgrste invitation til naeste screeningsrunde

4. Compliance til k

olon udredning

Type Proces
Teeller Antal i nevneren der bliver Indgar i nevneren &
koloskoperet, CT-kolograferet [labsvar(i)_dt]<[koloskopil_dt]<=
eller far sigmoideoskopi. (intnx("month",[labsvar(i)_dt],2,"same")) or
[labsvar(i)_dt]<[sigmo1_dt]<=
(intnx("month",[labsvar(i)_dt] ,2,"same")) or
[labsvar(i)_dt]<[CT1_dt]<= (
intnx("month",[labsvar(i)_dt] ,2,"same"))
Naevner Borgere med positiv Indgar i teelleren til indikator 2 &
ffori
afforingsprove) intnx("month", [Labsvar_foerste_pos_dato], 2,
"same') <= [Opdat_dato]
Uoplyst Ukendt
standard Acceptabelt: > 85 %, Onskeligt > 95 %>
Niveau Opgeres pa lands-, regions- og IAM koloskopiafdelingssniveau
Begrundelse Standarden er valgt p& baggrund af European Guidelines!
Bemerkninger | labsvar proevdtl-labsvar proevdtS: oplysning fra IAM om hvilken dato preven er

analyseret.

labsvar_sendtdtl-labsvar sendtdt5: oplysning fra TAM om hvilken dato svaret pa praven
er afsendt.

labsvar(i) dt=min(labsvar_proevdt(i), labsvar_sendtdt(i)).

Koloskopil dt: dato for ferste koloskopi ifelge LPR (LPR: KUJF32, KUJF35).
Sigmol _dt: dato ferste sigmoideoskopi ifelge LPR (LPR: KUJF45).

CT1 _dt: dato for forst CT-kolonografi ifelge LPR (LPR: UXCDS0).

Labsvar foerste pos_dato: dato for forste positive svar ifelge IAM (IAM:
labsvar_resultid(i)] =03).

Opdat_dato: Dato for opdatering af LPR og Patobank til brug for denne arsrapport.

5. Komplet koloskopi

Type indikator | Proces
Teeller Antal i nevneren der far en Indgér i n@vneren &
komplet indekskoloskopi [koloskopil_komplet]=01 (koloskopien er
komplet)
Naevner Borgere med positiv Indgar i teelleren til indikator 4 &
afferingspreve, der bliver [labsvar(i)_dt]<[koloskopil_dt]<=

koloskoperet
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(intnx("month",[labsvar(i)_dt],2,"same")) &
[koloskopil_komplet]#7 (uoplyst)

Uoplyst [koloskopil komplet]=07

standard Acceptabelt: > 90 %, Onskeligt > 95 %>
Niveau Opgeres pa lands-, regions- og IAM koloskopiafdelingssniveau

Begrundelse Standarden er valgt pa baggrund af European Guidelines'

Bemarkninger | labsvar proevdtl-labsvar proevdt5: oplysning fra IAM om hvilken dato preven er

analyseret.

labsvar_sendtdtl-labsvar sendtdt5: oplysning fra IAM om hvilken dato svaret pd preven
er afsendt.

labsvar(i) dt=min(labsvar_proevdt(i), labsvar sendtdt(i)).
Koloskopil dt: dato for ferste koloskopi ifelge LPR (LPR: KUJF32, KUJF35).

Koloskopil komplet: Forste koloskopi efter den positive prove er komplet ifelge LPR
(LPR: ZPY1AO0).

6. Detektion af tarmkreeft

Type Resultat
Teeller Antal i nevneren der bliver Indgéar i nevneren &
i i kraeft
fhagnostlcereot med tarmkreeft [Cancer_alle_inklanal_screen]=01 &
indenfor 6 maneder efter den .
" ([cancer_alle_inklanal_dt_screen] <=
positive FIT test . N . R Y
intnx("month",[labsvar_foerste_pos_dato],6,"same"))
Neavner Borgere der bliver Indgér i teelleren til indikator 4 &
koloskop@ret, (.ZT—kolog.r aferet intnx("month", [Labsvar_foerste pos_dato], 6, "same"
eller far sigmoideoskopi) - —
<=[Opdat_dato]
Uoplyst Ukendt
standard
Niveau Opgeres pa lands-, regions- og indekskoloskopiafdelingssniveau
. Cancer_alle_inklanal_screen=01: Oplysninger fra Patologiregisteret hvor SNOMED
Bemarkninger
koderne: ((T67* T68* T69* T65900 eller T65902) og (M8*3)) eller (T56* og M8*6 ))
forekommer inden for 6 maneder efter affgringsprgven er analyseret. Den tilhgrende
dato betegnes: Cancer_alle_inklanal_dt_screen.
Labsvar foerste pos_dato: dato for ferste positive svar ifalge IAM (IAM:
labsvar_resultid(i)] =03).
Opdat_dato: Dato for opdatering af LPR og Patobank til brug for denne &rsrapport.
Begrundelse

7. Detektion af tarmkreeft i tidligt stadie

Type

Resultat

Teller

Indgér i nevneren &
([Stadie_dccg] in ('01','02") or
Materialer_dccg='01")

Antal i n@vneren, der ifolge DCCG databasen er
diagnosticeret med tarmkreeft i tidligt stadie.
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Neavner

Borgere der bliver diagnosticeret med tarmkreeft Indgér i telleren til indikator 6 &
indenfor 6 méineder efter en positiv FIT test og ([Stadie_dccg] in

som kan genfindes i Dansk Colorectal Cancer ('01','02','03','04") or

Database (DCCG) med diagnosedato inden for 6 Materialer_dccg='01') &

maneder efter laboratoriesvar i DTS.
[Labsvar seneste dato] <=

[dato_diagnose dccg] <=
intnx("month",
[Labsvar_seneste dato], 6, "same")

Uoplyst

Ukendst stadie ifelge DCCG databasen [Stadie_dccg] in ('05','00")

standard

Acceptabelt:

Flergangsscreenede: >65%

Niveau

Opgeres pa lands-, regions- og indekskoloskopiafdelingssniveau

Bemerkninger

Stadie_dccg: patologisk UICC stadie ifelge DCCG databasen (definition i Appendix 2).
Materialer_dccg=01: Ifalge DCCG databasen er der tale om et lokalresektat.

labsvar proevdtl-labsvar proevdt5: oplysning fra IAM om hvilken dato preven er
analyseret.

labsvar sendtdtl-labsvar sendtdt5: oplysning fra IAM om hvilken dato svaret pd preven
er afsendt.

Lavsvar_seneste dato: max(labsvar_proevdtl, labsvar proevdt2, labsvar proevdt3,
labsvar_proevdt4, labsvar _proevdt5, labsvar sendtdtl, labsvar sendtdt2,
labsvar_sendtdt3, labsvar_sendtdt4, labsvar sendtdt5).

Dato_diagnose dccg: Diagnose dato ifelge DCCG

Begrundelse

Standarden er fastlagt ud fra Sundhedsstyrelsens 2012 rapport: 'Anbefalinger vedrerende
screening for tyk- & endetarmskraft'.

8. Detektion af adenomer

Type Resultat
Teller Borgere i nevneren, der diagnosticeres Indgér i neevneren &
med mindst et adenom i perioden 0-6 [Cancer alle inklanal screen] #'01' and
maneder efter den positive FIT test [Risikogruppe] in ('01','02','03','04")
Navner Borgere med positiv FIT test der bliver Indgar i teelleren til indikator 4 &
koloskoperede. [labsvar(i)_dt]<[koloskopil_dt]<=
(intnx("month",[labsvar(i)_dt],2,"same"))
& intnx("month",
[Labsvar_foerste_pos_dato], 6, "same")
<= [Opdat_dato]
Uoplyst Ukendt
Standard Acceptabelt: > 40 %, Onskeligt > 50 %>
Niveau Opgeres pa lands-, regions- og indekskoloskopiafdelingssniveau
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Bemerkninger

Cancer_alle_inklanal_screen=01: Oplysninger fra Patologiregisteret hvor SNOMED
koderne: ((T67* T68* T69* T65900 eller T65902) og (M8%*3)) eller (T56* og M8*6 ))
forekommer inden for 6 maneder efter affgringsprgven er analyseret.

Risikogruppe in ('01','02','03','04"): Der er ifglge patologiregisteret fundet adenomer i
tarmen. Adenomer er defineret ved (PATO: M8213F, M82110, M82630, M82611,
M82130, M8213M). Materialer med biopsi-kode P3061* tzlles ikke som et adenom.

labsvar proevdtl-labsvar proevdtS: oplysning fra IAM om hvilken dato preven er

analyseret.

labsvar_sendtdtl-labsvar sendtdt5: oplysning fra IAM om hvilken dato svaret pa preven

er afsendt.

labsvar(i) dt=min(labsvar proevdt(i), labsvar sendtdt(i)).
Koloskopil dt: dato for farste koloskopi ifelge LPR (LPR: KUJF32, KUJF35).

Labsvar_foerste pos_dato: dato for forste positive svar ifelge IAM (IAM:

labsvar_resultid(i)] =03).

Opdat_dato: Dato for opdatering af LPR og Patobank til brug for denne arsrapport.

Begrundelse

Standarden er fastlagt ud fra Sundhedsstyrelsens 2012 rapport: 'Anbefalinger vedrerende

screening for tyk- & endetarmskreaeft'.

9. Interval cancer efter koloskopi

Type Resultat
Teeller Borgere i neevneren, der diagnosticeres Indgdr i havneren og v
. . . [Cancer_alle_inklanal_screen] # '01' and
med tarmkreeft i perioden 6mdr-4ar C Im inklanal —01"
efter koloskopien [ ancer_alm_inklana _proever] =
and ( intnx("month",
[Labsvar_foerste_pos_dato], 6, "same") <=
[Cancer_alm_inklanal_dt_proever] <=
intnx("year", [Koloskopil_dt], 4, "same") )
and ([Cancer_alm_inklanal_dt_proever] <
[Naeste_runde_invi_dt1])
Neavner Borgere med positiv FIT test, der bliver | Indgar i teelleren til indikator 4 &
koloskoperede og som kan folges i 4 &r | [labsvar(i)_dt]<[koloskopil_dt]<=
efter koloskopien, og som ikke er (intnx("month",[labsvar(i)_dt],2,"same"))
inviteret igen inden for 4 ar efter & [Koloskopil dt] < intnx("year",
undersogelse [Opdat_dato], -4, "same") &
[Naeste runde invi_dtl] >= intnx("year",
[Koloskopil dt], 4, "same"
Uoplyst Ukendt
standard Endnu ikke fastlagt
Niveau Opgeres pa lands- og regionsniveau
Bemarkninger Cancer_alle_inklanal_screen=01: Oplysninger fra Patologiregisteret hvor SNOMED

koderne: ((T67%* T68* T69* T65900 eller T65902) og (M8%*3)) eller (T56* og M8%*6 ))
forekommer inden for 6 maneder efter affgringsprgven er analyseret.

Cancer_alm_inklanal_proever: Oplysninger fra Patologiregisteret hvor SNOMED
koderne: ((T67%* T68%* T69* T65900 eller T65902) og (M8%*3)) eller (T56* og M8%*6 ))
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forekommer inden for 6-24 maneder efter affgringsprgven er analyseret. Den
tilhgrende dato betegnes: Cancer_alm_inklanal_dt_proever.

Labsvar foerste pos dato: dato for forste positive svar ifalge IAM (IAM:
labsvar_resultid(i)] =03).

Koloskopil dt: dato for ferste koloskopi ifelge LPR (LPR: KUJF32, KUJF35).

Naeste_runde_invi_dt: Dato for borgerens fgrste invitation til neeste
screeningsrunde.

labsvar_proevdtl-labsvar proevdt5: oplysning fra IAM om hvilken dato preven er
analyseret.

labsvar_sendtdtl-labsvar sendtdt5: oplysning fra IAM om hvilken dato svaret pd preven
er afsendt.

labsvar(i) dt=min(labsvar proevdt(i), labsvar sendtdt(i)).
Opdat_dato: Dato for opdatering af LPR og Patobank til brug for denne arsrapport.

Begrundelse

10. Komplikationer ved koloskopi

Type

Proces

Teller

Borgere der indgar i naevneren, der har faet Indgar i naevneren
alvorlig komplikation efter indeks- &[komplikation_indeks_v2]=01
koloskopi

Navner

Borgere med positiv afferingspreve, der Indgér i teelleren til indikator 4 &

bliver koloskoperet [labsvar(i)_dt]<[koloskopil_dt]<=
(intnx("month",[labsvar(i)_dt],2,"same")
& [Koloskopil dt] + 30 <= [Opdat_dato]

Uoplyst

Ukendt

standard

Acceptabelt: <0,6 %

Niveau

Opgeres pa lands- og regionsniveau

Bemarkninger

Komplikation index v2=01: Ifelge LPR har borgeren indenfor 2 uger efter indeks-
koloskopien haft en eller flere af folgende komplikationer (LPR: DT812G1 (punktur
eller laesion), DT810J1 (Bladning), DT888U1 (Medicinsk komplikation) eller DT888L
(Post-polypektomi syndrom).

labsvar_proevdtl-labsvar proevdt5: oplysning fra IAM om hvilken dato preven er
analyseret.

labsvar_sendtdtl-labsvar sendtdt5: oplysning fra IAM om hvilken dato svaret pa preven
er afsendt.

labsvar(i) dt=min(labsvar_proevdt(i), labsvar_sendtdt(i)).
Koloskopil dt: dato for forste koloskopi ifelge LPR (LPR: KUJF32, KUJF35).
Opdat_dato: Dato for opdatering af LPR og Patobank til brug for denne &rsrapport.

Begrundelse

Standarden er fastlagt ud fra Sundhedsstyrelsens 2012 rapport: 'Anbefalinger vedrerende
screening for tyk- & endetarmskraeft'.

11a. Kontrolkoloskopi, hejrisiko adenomer

Type

Proces
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Teller

Borgere der indgar i n&vneren og Indgar i naevneren & [Foerste_kontrol_dato]
har fet en koloskopi 5-18 méneder | udfyldt &
efter hejrisiko adenom diagnosen. (intnx("month",[Risikogruppe_dato],5,"same") <

[ProcedureStart] <=
intnx("month",[Risikogruppe_dato],18,"same"))

Navner

Antal borgere der har féet en Indgar i teelleren til indikator 8 & [Risikogruppe]
hgjrisiko adenom diagnose ='01' & [Risikogruppe_alder] <= 74 &
[Komorbiditet] # 'ZZV005D1" &
(intnx("month",0pdat_dato,-
18,"same")=Risikogruppe_dato)

Uoplyst

Ukendt

Standard

Niveau

Opgores pa lands- og regionsniveau

Bemarkninger

Risikogruppe dato: Dato for fjernelse (hvis risikostratificering er baseret pd LPR data) eller
undersegelse af adenomerne (hvis risikostratificering er baseret pé data fra Patobank)

Foerste kontrol dato: Dato for forste koloskopi i intervallet 5-18 maneder efter
Risikogruppe dato

ProcedureStart: Dato hvor koloskopi er udfert ifelge LPR

Risikogruppe=01 (hgjrisiko): Et adenom fund defineres som hgjrisiko hvis en af fglgende
ting er registreret i Patobank max 180 dage efter positiv affgringsprgve: 1) 25 adenomer,
2) mindst et adenom = 20 mm (PATO: £AD010+), 3) mindst en kode for piecemeal-teknik
(PATO: P30628,P3062V,P3062Y,P3062Z). Hvis adenomet ikke kan risikostratificeres ved
hjeelpe af koder fra Patobank, ses der pa LPR koder og adenom fund defineres som
hgjrisiko, hvis en af fglgende koder er registreret i LPR max 180 dage efter positiv
affgringspregve: ZPY1EO1 (hgjrisiko), ZPY1D20+) (mere end 20 mistede polypper (da
hovedparten antages at vaere adenomer).

Risikogruppe_alder<74: Alder ved Risikogruppe_dato

Komorbiditet# 'ZZV005D1 (ingen indikation for opfglgning i adenomkontrolprogram pga.
komorbiditet)

Opdat_dato: Dato for opdatering af LPR og Patobank til brug for denne arsrapport.

Begrundelse

11b. Kontrolkoloskopi, mellemrisiko adenomer

Type Proces
Teeller Borgere der indgér i neevneren og Indgar i naevneren & [Foerste_kontrol_dato]
har fiet en koloskopi 30-42 méneder | udfyldt
efter mellemrisiko adenom (intnx("month",[Risikogruppe_dato],30,"same")
diagnosen. < [ProcedureStart] <=
intnx("month",[Risikogruppe_dato],42,"same"))
Navner Antal borgere der har fiet en Indgar i teelleren til indikator 8 &
mellemrisiko adenom diagnose [Risikogruppe] = '02' & [Risikogruppe_alder] <=
72 & [Komorbiditet] # 'ZZV005D1' &
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(intnx("month",0pdat_dato,-
18,"same")=Risikogruppe_dato)

Uoplyst

Ukendt

standard

Niveau

Opgeres pa lands- og regionsniveau

Bemerkninger

Foerste kontrol dato: Dato for forste koloskopi i intervallet 30-42 méneder efter
Risikogruppe dato

ProcedureStart: Dato hvor koloskopi er udfert ifelge LPR

Risikogruppe=02 (mellemrisiko): Et adenom fund defineres som mellemrisiko hvis
adenomfundet ikke defineres som hgjrisiko og en af fglgende ting er registreret i
Patobank max 180 dage efter positiv affgringsprgve: 1) 23 adenomer, 2) mindst et
adenom = 10 mm (PATO: £AD010+), 3) mindst et tubulo-villgst adenom (PATO: M82630),
4) mindst et villgst adenom (PATO: M82611), 5) mindst et high grade neoplasi (PATO:
M81482). Hvis adenomet ikke kan risikostratificeres ved hjelpe af koder fra Patobank, ses
der pa LPR koder og adenom fund defineres som mellemrisiko, hvis en af fglgende koder
er registreret i LPR max 180 dage efter positiv affgringsprgve: ZPY1EO2 (hgjrisiko),
ZPY1D10+) (mere end 10 mistede polypper (da hovedparten antages at vaere adenomer).

Risikogruppe_alder<74: Alder ved Risikogruppe_dato

Komorbiditet# '2ZzZvV005D1 (ingen indikation for opfglgning i adenomkontrolprogram pga.
komorbiditet)

Opdat_dato: Dato for opdatering af LPR og Patobank til brug for denne arsrapport.

Begrundelse

12. Resektat pa benign basis

Type Resultat

Teller Borgere der indgar i Indgar i naevneren & [Benign_resektion] = 1 and
navneren, der far en ([Koloskopil_dt] <= [Benign_resektion_dt] <=
benign resektion inden for | intnx("month”, [Koloskopil_dt], 6, "same"))

6 maneder efter den
primere koloskopi.

Navner Borgere med positiv Indgér i nzvneren til indikator 8 & [Opdat_dato] =
afforingsprove, der bliver | iy ("month" | [Koloskopil dt, (6 eller 12), "same")
koloskoperet

Uoplyst Ukendt

standard Endnu ikke fastlagt

Niveau Opgeres pa lands- og regions- og indekskoloskopiafdelingssniveau.

Bemarkninger | Benign resektion=1 hvis der i patologiregisteret findes flg. SNOMED koder: T67000,

T65902, T67920, T68910, T67965, T67966, T67995, T67996, T67100, T67200,
T67300, T67400, T67500, T67600, T67700, T68000 0g IKKE M8***3 eller M9***3,

Koloskopil dt: dato for ferste koloskopi ifelge LPR (LPR: KUJF32, KUJF35).
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Opdat_dato: Dato for opdatering af LPR og Patobank til brug for denne arsrapport.

Begrundelse
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APPENDIX 2: DEFINITION AF CHARLSON SCORE

Algoritmen for komorbiditet: Charlson
Comorbidity Index (CCI) Score

Disease ICD-8 Code ICD-10 Code Score
Mpyocardial Infarction 410 121; 122; 123 1
Congestive Heart Failure 427.09; 427.10; 427.11; 427.19; I150; 111.0; 113.0; 113.2 1
428.99; 782.49
Peripheral Vascular Disease 440; 441; 442; 443; 444, 445 170; 171; 172; 173; 174; 177 1
Cerebrovascular Disease 430-438 160-169; G45; G46 1
Dementia 290.09-290.19; 293.09 FOO-F03; F05.1; G30 1
Chronic Pulmonary Disease 490-493; 515-518 J40-)47; )60-J67; 168.4; 170.1; 1
J70.3;184.1; 192.0; J96.1; J98.2;
198.3
Connective Tissue Disease 712;716; 734, 446; 135.99 MO05; M06; M08; M09; M30; M31; | 1
M32; M33; M34; M35; M36; D86
Ulcer Disease 530.91; 530.98; 531-534 K22.1; K25-K28 1
Mild Liver Disease 571;573.01;573.04 B18; K70.0 — K70.3; K70.9; K71; 1
K73; K74; K76.0
Diabetes Mellitus 1
Insulin dependent 249.00; 249.06; 249.07; 249.09 E10.0; E10.1; E10.9
Non-Insulin dependent 250.00; 250.06; 250.07; 250.09 E11.0; E11.1; E11.9
Unspecified type E14.0; E14.1; E14.9
Hemiplegia 344 G81; G82 2
Moderate-Severe Renal 403; 404; 580-583; 584; 590.09; 112; 113; NOO-NO5; NO7; N11; N14; | 2
Disease 593.19; 753.10-753.19; 792 N17-N19; Q61
Diabetes Mellitus with End 2
Organ Damage
Insulin dependent 249.01-249.05; 249.08 E10.2 -E10.8
Non-Insulin dependent 250.01-250.05; 250.08 E11.2-E11.8
Unspecified type E14.2 -E14.8
Any Tumor 140-194 C00-C75: 2
Leukemia 204-207 C91-C95 2
Lymphoma 200-203; 275.59 C81-C85; C88; C90; C96 2
Moderate-Severe Liver 070.00; 070.02; 070.04; 070.06; B15.0; B16.0; B16.2; B19.0; K70.4; | 3
Disease 070.08; 573.00; 456.00-456.09 K72; K76.6; 185
Metastatic Solid Tumor 195-198; 199 C76-C80 6
AIDS 079.83 B21-B24 6

1. Data on comorbidities supplemented from Danish National Patient Registry.
2. Overrule to avoid double counting: If a subject has a record of both mild and moderate-severe liver

disease, scoring is only to be given for the moderate-severe liver disease. Likewise for diabetes and
diabetes with end organ damage.
3. 10-year look-back period for history of comorbidities from index date (i.e. cancer diagnosis date
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APPENDIKS 2 — STADIEINDDELING
Patologisk UICC stadium i DCCG (PATOLOGISK UICC)

Beskrivelse: Er det patologiske UICC stadium, som baseres pa den patologiske T-kategori, patologiske N-
kategori og den patologiske eller kliniske M-kategori. Det patologiske UICC stadium kan bestemmes, hvis man
har enten 1) histologisk verificeret dissemineret sygdom (= histologisk verifikation af hgjeste UICC stadium)
uanset om der foreligger en resektion eller ej, eller 2) en kendt pT- OG pN-kategori (eksklusive pTx og pNx).

Udfaldsrum

01.
02.
03.
04.
05.
06.

Patologisk UICC stadium 0

Patologisk UICC stadium |

Patologisk UICC stadium 11

Patologisk UICC stadium III
Patologisk UICC stadium IV
Patologisk UICC stadium ikke vurderet

Algoritme

1.

9.

HVIS P_PM_STADIUM = 01, 02 // tjekker om pM-stadium er pMI eller ypM1I (se venligst algoritmen

for denne variabel.

= PATOLOGISK UICC =04
HVIS P_PT _STADIUM = 05, 06, 12, 13, 92, 99 ELLER P_PN STADIUM = 04, 08, 11, 92, 99
// Tjekker om der findes en ikke-gyldig pT- eller pN-kategori. Der skal findes en gyldig pT- OG pN-
kategori for at kunne bestemme et patologisk UICC stadium.

= PATOLOGISK UICC STADIUM =05
HVIS UICC =09 // Tjek om UICC er ukendt pa grund af manglende oplysning om M-stadium.

= PATOLOGISK UICC STADIUM =05
HVIS UICC = 04 // Foreligger der dissemineret sygdom. I UICC 4 algoritmen indgar ogsa pM-
kategorien, men her anvendes variablens udfald 04 til at inkludere information om klinisk M-kategori i
algoritmen. Men den kliniske kan kun anvendes, hvis der foreligger en pT- og pN-kategori (step 02).

= PATOLOGISK UICC STADIUM = 04
Hvis P PN_STADIUM = 02, 03, 06, 07, 09, 10 // hvis der foreligger regionale lymfeknudemetastaser,
er det patologiske UICC stadium lig II1.

= PATOLOGISK UICC = 03 (Patologisk UICC stadium III)
HVIS P_PT _STADIUM = 03, 04, 10, 11 // hvis der foreligger pT3 eller pT4, er det patologiske UICC
stadium lig I1.

= PATOLOGISK UICC = 02 (Patologisk UICC stadium II)
HVIS P_PT _STADIUM = 01, 02, 08, 09 // hvis der foreligger pT1 eller pT2, er det patologiske UICC
stadium lig 1.

= PATOLOGISK UICC =01 (Patologisk UICC stadium I)
HVIS P_PT _STADIUM =07 OG P_PN_STADIUM = 05

= PATOLOGISK UICC = 00 (Patologisk UICC stadium 0)
ELSE PATOLOGISK _UICC = 05 (Patologisk UICC stadium ikke vurderet)

volverede variable:

Patologisk T-kategori (P_ PT _STADIUM)
o 01 (pT1)
02 (pT2)
03 (pT3)
04 (pT4)
05 (pT0)
06 (pTx)
07 (ypT0)
08 (ypT1)
09 (ypT2)
10 (ypT3)

O O 0O 0O 0o O O O O
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O O O O

o

11 (ypT4)

12 (ypTx)
13 (pTx, flere stadier angivet)

92 (ikke tilgaengelig for 2016)
99 (uoplyst)

e Patologisk N-kategori (P PN _STADIUM)

o

O O O 0 O o0 O 0 O O O

o

01 (pNO)

02 (pN1)

03 (pN2)

04 (pNx)

05 (ypNO)

06 (ypN1)

07 (ypN2)

08 (ypNx)

09 (pNlc)

10 (ypNlc)

11 (pNx, flere stadier angivet)
92 (Ikke tilgengelig for 2016)
99 (uoplyst)

e Patologisk M-kategori (P PM_STADIUM)

@)
@)
@)
@)

01 (pM1)

02 (ypM1)

03 (Ingen oplysning om dissemineret sygdom i Patobank)
92 (Ikke tilgengelig for 2016)

e UICC stadium (UICC)

@)

O 0O O 0 0o o0 O o0 O O O

01 (UICC stadium I)

02 (UICC stadium IT)

03 (UICC stadium III)

04 (UICC stadium IV)

05 (UICC ukendt uden specifikation)

06 (UICC stadium ukendt, neoadjuverende behandling)

07 (UICC stadium ukendt, manglende oplysning om pT- og eller pN-stadium)
08 (UICC stadium ukendt, manglende oplysning om pN-stadium)
09 (UICC stadium ukendt, manglende oplysning om M-stadium)
10 (UICC stadium ukendt, manglende oplysning om pT-stadium)
98 (na)

99 (Stadium uoplyst)
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APPENDIKS 2 - GUIDELINES

Screenings- og adenomkontrol program
for tyk- og endetarmskreeft

Guidelines for koloskopi og patologi

Arbejdsgruppen vedr. registrering i screeningsprogrammet for tarmkraeft

Den tveerregionale implementeringsgruppe vedr. tarmkreftscreening, Danske Regioner
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Introduktion

Fra 2014 indferes et screeningsprogram for tyk- og endetarmskraft i Danmark. Programmet omfatter
aldersgruppen 50-74 ar.
Formdlet med screening for tarmkreeft er dels at nedscette dodeligheden af sygdommen ved at finde
kreefttilfeelde i tidlige stadier, sd helbredelse er mulig, dels om muligt at nedscette forekomsten af tyk- og
endetarmskreeft ved at identificere og fjerne forstadier til sygdommen, for de udvikler sig til kreeft
(Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. screening for tyk- og endetarmskreeft, 2010)
De danske anbefalinger leegger sig teet pA European guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening
and diagnosis, 2010.
Den primare screeningsundersggelse er en immunbaseret undersggelse for blod i1 afferingen (iFOBT). De
screeningsdeltagere, som ved denne test har blod i afferingen, tilbydes koloskopi med henblik pa diagnosticering
af tarmkreeft, det vil sige tyk- eller endetarmskraeft, og fjernelse af polypper. Personer der diagnosticeres med
tarmkreeft eller mistanke herom indgar i pakkeforlgb for tarmkraeft. Personer med polypper folges i koloskopi-
kontrolforleb eller indgdr i screeningsprogrammet igen afh@ngigt af de patoanatomiske diagnoser pa
polypmaterialet.
De mulige screeningsudfald bliver:

Tyk- eller endetarmskraeft: Udredning og behandling via kreftpakkeforlab
Hajrisiko-adenomer: Kontrolkoloskopi efter 1 ar

Mellemrisiko-adenomer: Kontrolkoloskopi efter 3 ar

Lavrisiko-adenomer: Fortsetter i screeningsprogrammets naeste runde
Normal koloskopi: Indgar i screeningsprogrammet igen efter 8 ar.

Risikostratificeringen er baseret pa folgende kriterier:
Haj risiko

e 1 adenom sterre end eller lig med 20 mm

e 5 cller flere adenomer uanset storrelse

e Fjernelse af adenom med piecemeal-teknik

Mellem risiko

e 1 adenom sterre end eller lig med 10 mm og mindre end 20 mm
e 3-4 adenomer uanset storrelse
e Tubulo-villest eller villast adenom
e High grade neoplasi
Lav risiko

e Farre end 3 adenomer som alle er mindre end 10 mm
e Tubulert adenom
e Low grade neoplasi

I de europeiske guidelines indgér traditionelle serrate adenomer (TSA) i risikovurderingen efter samme kriterier
som de gvrige adenomer. Tilsvarende gelder for sessile serrate laesioner med dysplasi, mens patienter med
sessile serrate laesioner fortsatter i screeningsprogrammets naste runde. Sessile serrate leesioner og
hyperplastiske polypper skal lige som adenomer fjernes helt. For de serrate polypper er risikovurderingen uklar,
og nye underseggelser kan modificere den anforte strategi.

Risikostratificeringen er baseret pa, at alt materiale er sendt til patoanatomisk vurdering. Hvis der kun er
fremsendt dele af de fjernede polypper, er risikovurderingen usikker, serlig for de serrate polypper. Disse
tilfeelde kodes af patologerne som biopsi, sé det klart fremgér, at der ikke er tale om en komplet risikovurdering.

Formal for koloskopi og patologi i screeningsprogrammet

Den endoskopiske og patoanatomiske diagnostik i screeningsprogrammet har to overordnede formal:

e At sikre korrekt behandling og opfelgning af den enkelte patient
e At sikre et datagrundlag for at monitorere effekten af screeningsprogrammet.

For koloskopien er der yderligere et formal:
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e At sikre korrekt umiddelbar behandling af de fundne laesioner hos patienterne.

Hvis screeningsprogrammets formal skal opfyldes, og effekten dokumenteres, er det vigtigt, at koloskopierne og
den patoanatomiske diagnostik er af hgj og ensartet kvalitet nationalt. I screeningsprogrammet er der en balance
mellem tidlig diagnostik af tarmkraeft, med bedre prognose for patienterne til folge, herunder fjernelse af polypper,
og de gener og risici, der paferes screeningsdeltagerne ved koloskopierne. Det er derfor essentielt, at patienterne
allokeres til den korrekte risikogruppe.

For at kunne monitorere, hvorvidt screeningsprogrammets formél opfyldes, er det nedvendigt at etablere centrale
data, som dels kan anvendes til allokeringen af de enkelte patienter til korrekte kontrolforleb og dels til
monitorering af kvaliteten og effekten af screeningsprogrammet. Sével koloskoperer som patologer har central
betydning for denne dataindsamling.

Koloskopgrens rolle:

e Ved diagnostik og polypfjernelse at udfere den primare behandling samt at sikre information og
materiale til patoanatomisk risikostratificering af patienterne

e Ved nejagtig og standardiseret kodning af koloskopifund at skabe supplerende datagrundlag for korrekt
risikostratificering af patienterne og monitorering af screeningsprogrammets effekt

e Ved nejagtig og standardiseret kodning af koloskopiproceduren at skabe datagrundlag for monitorering
af screeningsprogrammets kvalitet og effekt

Patologens rolle:

Ved diagnostik og stadieinddeling af tarmkraeft at skabe grundlag for videre behandling af patienterne.
Ved ngjagtig og standardiseret kodning af tarmkreeft at skabe datagrundlag for monitorering af
tarmkreeft, herunder stadiet, i den screenede population

e Ved diagnostik af polypper og adenomer at sikre korrekt vurdering af patienternes risiko for tarmkreeft
og dermed allokering til kontrolforlagb eller videre screeningsforlab

e Ved nejagtig og standardiseret kodning af adenomer at skabe datagrundlag for monitorering af
kontrolforlebenes effekt og hensigtsmaessighed.

Koloskopi i screeningsprogrammet og ved adenomkontrol

I screeningsprogrammet henvender sundhedsvasenet sig til raske borgere, som derefter via screeningstesten,
iFOBT, tilbydes koloskopi, hvis screeningstesten er positiv. Hos ca. 25 % af de koloskoperede er koloskopien
normal, og disse personer har dermed ikke haft en gevinst ved proceduren. For at berettige dette skal der vare en
gevinst for de ovrige borgere, der deltager, i form af tidligere diagnostik af cancertilfaelde eller i form af diagnostik
og behandling af adenomer. Adenomdiagnostik og -behandling omfatter desuden det -efterfolgende
kontrolprogram baseret pa risikostratificering af patienterne.

Dette stiller krav om en meget hoj, dokumenteret kvalitet af koloskopierne, bade hvad angér selve proceduren, og
hvad angar diagnostik og behandling af cancer og adenomer. Det er hensigten, at dokumentationen til
risikostratificeringen af patienterne og monitoreringen af screeningsprogrammet kan foregd via eksisterende
nationale registre, sdledes at dobbeltregistrering i separate registre undgas.

Kvalitet af koloskopi

Optimal kvalitet af en koloskopi indebzarer:

e at koloskopien er komplet, dvs. at caecum er naet, og at der har varet gode oversigtsforhold
e at alle forandringer ses og polypper fjernes radikalt, samt alt polypvav sendes til patologisk vurdering
e at der ikke er komplikationer som folge af koloskopien

Der kan vere forhold, der gor, at dette ikke altid lader sig gore, og det er vigtigt at kunne dokumentere hvilke
forhold, séledes at kvaliteten bliver hgjest mulig.

Risikostratificering af patienter med adenom

Risikostratificeringen af patienter til efterfolgende kontrolprogram baseres pé antallet og sterrelsen af polypperne
samt den patoanatomiske klassifikation af polypperne. Dette gaclder savel ved den primare screeningskoloskopi
som ved koloskopierne i det efterfolgende adenomkontrolprogram. Allokeringen af de enkelte patienter til den
korrekte risikogruppe afthenger af de kombinerede oplysninger fra endoskopien og fra den patoanatomiske
diagnostik. Det er derfor vigtigt, at koloskopifund kodes nejagtigt og standardiseret i Landspatientregistret (LPR),
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og at patologerne fir fyldestgorende og standardiserede informationer om fjernet polypmateriale pa
patologirekvisitionen, séledes at de kan foretage en pracis og entydig kodning i Patobank.

Der vil veere situationer, hvor polypmateriale mistes og saledes ikke kan sendes til histopatologisk vurdering, eller
hvor det ikke er muligt at fjerne alt polypvav. Det er vigtigt for risikostratificeringen og for monitoreringen af
screeningsprogrammet, at oplysninger om dette registreres.

Krav til patologirekvisitionen

For at opna en tilstrekkelig hej kvalitet i den patoanatomiske diagnostik er precise informationer om det
fijernede vaevsmateriale nedvendigt.

Fuld polypektomi ber altid tilstraebes
Polypper ber aldrig biopteres, da det vanskeligger efterfolgende polypektomi
Alle fjernede polypper ber sendes til histopatologisk undersegelse. Mest muligt polyp vav skal
opsamles og sendes til patologerne
e Polypperne skal fremsendes i hver sin pregvecontainer.

Folgende informationer bar angives i patologirekvisitionen for hver polyp:

Lokalisation med angivelse af tarmsegment

Endoskopisk sterrelse i mm

Endoskopisk klassifikation (stilket, bredbaset, non-polypoid)

Materialets art (biopsi, polypektomi, piecemeal resektat, endoskopisk mukosaresektion (EMR™),
endoskopisk resektion (ESD**/TEM))

e  Om polyppen er sendt til patologisk undersegelse i sin helhed.

“EMR definition: Left af mukosa med injektion af vaske submukest og fjernelse af polyp med slynge enten “’en
bloc” ved leesioner under 20 mm eller ved piecemealteknik.

**ESD definition: Fjernelse af flade/bredbaset adenomer over 20 mm “en bloc” med forskellige teknikker.
ESD/TEM-resektater ber opspandes med néle pa en korkplade eller lignende. Nalene placeres langs resektatets
sideresektionsrande, og mucosa skal vende opad.

Monitorering

Folgende kvalitetsmél ber monitoreres:

e Rate af caecal intubation; det vil sige, at skopet er i caecums bund med identifikation af valvula og
orificium appendicis eller intubering af ileum.

Detektionsrate af tarmkreeft

Detektionsrate af adenomer

Detektionsrate af hgjrisiko adenomer

Rate af fundne, fjernede og undersegte polypper

Rate af komplikationer

e  Utilsigtet peroperativ punktur eller laesion af tarmen ved koloskopi
e Blodning som folge af koloskopi

e  Medicinsk komplikation til koloskopi

e Postpolypektomisyndrom

Kodning af koloskopier i Landspatientregistret

Formal

Som navnt ovenfor er det vigtigt, at koloskopiprocedurer og —fund kodes ensartet i LPR dels af hensyn til korrekt
allokering af patienterne til efterfolgende screenings- eller kontrolforleb og dels af hensyn til monitoreringen af
kvaliteten og effekten af screeningsprogrammet.

Nedenstaende kodningsretningslinjer omfatter savel koloskopier i screeningsprogrammet som koloskopier
foretaget i adenomkontrolprogrammet.
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Aktions- og bidiagnoser

Der kan registreres en aktionsdiagnose (A-diagnose) og flere bidiagnoser (B-diagnose). Aktionsdiagnosen er den
mest betydende kliniske diagnose. Det er essentielt for indkalde- og administrationsmodulet i
screeningsprogrammet, at DZ018A eller DZ018B i alle tilfeelde registreres som enten A- eller B-diagnose, som
anfort nedenfor. Se ogsa figur 1, som illustrerer flowet i diagnosekodningen.

Ingen fund af polyp eller tumor (eller andet) ved koloskopien:
Der anvendes en af folgende koder som A-diagnose:

e DZ018A Kontakt sfa positiv screening for tyk- og endetarmskraeft
e DZ018B Adenomkontrolprogram, tidl. fund af mellem/hgjrisikoadenomer

Til bekreefielse af intet klinisk fund ("clean colon”) ved undersogelsen registreres desuden procedurekoden:

e AFX02C Intet fund af polypper/adenomer eller tarmkraft v. koloskopi

Denne procedurekode kreever, at der er foretaget en komplet koloskopi.

Fund af andet end krzft eller polyp ved koloskopien
Der anvendes relevant diagnosekode som A-diagnose (f.eks. DK512 Ulceros proctitis) samt en af folgende
koder som B-diagnose:

e DZO0I8A Kontakt sfa positiv screening for tyk- og endetarmskraeft
DZ018B Adenomkontrolprogram, tidl. fund af mellem/hgjrisikoadenomer

Til bekrceftelse af intet fund af kreeft eller polyp (“clean colon”) ved undersogelsen registreres desuden
procedurekoden:

e AFX02C Intet fund af polypper/adenomer eller tarmkreaeft v. koloskopi

Fund af krzeft eller polyp ved koloskopien

Ved fund af kreeft eller polyp anvendes en af nedenstdende koder for tarmkreeft eller for godartet tumor som A-
diagnose. DZ018A eller DZ018B anvendes som B-diagnose.

Fund af tarmkreeft
A-diagnose:

DC180 Krefticaecum

DC182 Krefticolon ascendens
DC183 Krzfti hajre colon fleksur
DC184 Krefti colon transversum
DC185 Kreafti venstre colon fleksur
DC186 Krefticolon descendens
DC187 Kreaft i colon sigmoideum
DC189 Kreft i tyktarmen UNS
DC209 Kreft i endetarmen

B-diagnose:

e DZ018A Kontakt sfa positiv screening for tyk- og endetarmskraeft
e DZ018B Adenomkontrolprogram, tidl. fund af mellem/hgjrisikoadenomer

Ved fund af tarmkraeft henvises patienten til pakkeforlab for tyk- og endetarmskraeft. Modtagende afdeling skal
registrere AFB12A “”Henvisning til pakkeforleb start” samt AFB12B Patientens 1. fremmede”, jf.
”Registreringsvejledning, pakkeforleb for kreftomradet — organspecifik krefttype”. Der skal desuden foretages
anmeldelse til Cancerregistret.

Fund af polyp uden mistanke om krceft
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Ved fund af flere polypper, registreres den “sveereste” leesion som A-diagnose. De ovrige registreres som B-
diagnose. Ved flere end 5 polypper bruges B-diagnosen DD126C Multiple godartede tumorer i colon.
A-diagnose:

e DDI20 Godartet tumor i caecum
e DDI122 Godartet tumor i colon ascendens
e DDI23A Godartet tumor i hgjre colon fleksur
e DDI23 Godartet tumor i colon transversum
e DDI23B Godartet tumor i venstre colon fleksur
e DDI24 Godartet tumor i colon descendens
e DDI125 Godartet tumor i colon sigmoideum
e DDI126C Multiple godartede tumorer i colon
e DDI128 Godartet tumor i endetarmen
B-diagnose:
e DZO0I8A Kontakt sfa positiv screening for tyk- og endetarmskraeft
e DZ018B Adenomkontrolprogram, tidl. fund af mellem/hgjrisikoadenomer

(evt. suppleret kodning for evrige polypper, se ovenfor)

Koloskopiprocedure

Alle koloskopier registreres ved en af folgende procedurekoder:

e KUJF32 Koloskopi
e KUJF35 Koloskopi med biopsi

Kvalitet af koloskopien

Komplethed af koloskopi, dvs. opndet caecal intubation og fuldt overblik over hele slimhinden registreres
obligatorisk med en af folgende 2 koder som tilleegskode (+) til procedurekoden for koloskopien:

e (H)ZPY1A0 Komplet koloskopi
e (+H)ZPY1Al Ikke komplet koloskopi*

*) Hvis koloskopien ikke er komplet, kan man specificere dette ved at anvende en eller flere af folgende koder,
der erstatter ZPY1A1. Om disse tillegskoder skal bruges, besluttes lokalt i hver region. Hvis de bruges, giver
det muligheden for at lave en systematisk monitoring med mulighed for at lave tiltag, der nedsztter antallet af
inkomplette koloskopier:

(+)ZPY1A10 Ikke komplet koloskopi, darlig udtemning
(H)ZPY1Al11 Ikke komplet koloskopi, smerter
(+)ZPY1A12 Ikke komplet koloskopi, stenose
(+)ZPY1A13 Ikke komplet koloskopi, ikke passabelt sving
(t)ZPY1A14 Ikke komplet koloskopi, komplikation
(H)ZPY1AlS Ikke komplet koloskopi, instrumentsvigt
(H)ZPY1A18 Ikke komplet koloskopi, anden &rsag

Se desuden kodning af kvaliteten af polypektomi ved efterladte polypper.

Komplikationer som felge af koloskopi eller polypektomi

Komplikationer erkendt pa skopikontakten registreres som bidiagnoser. Hvis komplikationerne erkendes ved en
senere henvendelse, registreres de som A-diagnose ved denne senere kontakt.

e DT812GI Utilsigtet peroperativ punktur eller lasion af tarmen ved koloskopi
e DT810J1 Bladning som folge af koloskopi

e DT888UI Medicinsk komplikation til koloskopi

e DT888L Post-polypektomi syndrom

DT812G1 anvendes ved synlig perforation under koloskopi eller ved efterfolgende operation, eller ved fri luft
intraperitonalt ved billeddiagnostisk undersggelse i op til 7 dage efter koloskopien.
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DT&810J1 anvendes, hvis bledning efter koloskopi medferer indleggelse eller behandling (transfusion eller reskopi
med eller uden heemostaserende behandling), eller hvis patienten genhenvender sig til hospitalet uanset om det
medferer indleggelse eller behandling.

DT888Ul anvendes, hvis koloskopien méa afbrydes pga. medicinske komplikationer (f.eks hypotension,
bradykardi eller respiratoriske komplikationer), eller hvis komplikationen medferer indlaeggelse eller opstart af
medicinsk behandling af komplikationen.

DT888L anvendes, hvis patienten fir feber og mavesmerter uden tegn pa perforation eller fri luft intraperitonalt
ved billeddiagnostisk undersogelse.

Kodning efter CT-kolografi uden patologisk fund

Hvis der er udfort en CT-kolografi som folge af inkomplet koloskopi, registrerer radiologisk afdeling koden
UXCDSO0.
Hvis der ikke er set tarmkreeft eller polypper ved CT-kolografi, skal endoskopienheden anvende
procedurekoden:
e AFX02D Intet fund af polypper/adenomer eller tarmkraeft v. CT-kolografi
Koden oprettes pr. 1. april 2014

Der skal sendes epikrise til indkalde- og administrationsmodulet, der vil indkalde borgeren til naste
screeningsrunde; disse borgere far altsé ikke en karensperiode som borgere med clean colon ved koloskopi pga.
den lavere sensitivitet for polypdetektion ved CT-kolografi.

Polypektomioplysninger
Ved polypektomi forstas en total fjernelse af polyppen uanset anvendt metode. Efterlades der polypvev, er det pr.
definition en biopsi i patologisk regi, men proceduren skal kodes som polypektomi.

Procedurekode for typen af indgreb:

e KJFAIS Endoskopisk polypektomi i tyktarm

e KIJFASSA Endoskopisk mucosa resektion (EMR"), tyktarm

e KJFAS55B Endoskopisk submuces dissektion (ESD*"), tyktarm
o KJGAOS Rektoskopisk polypektomi i endetarm

o KIGAS2A Endoskopisk mucosa resektion (EMR™), endetarm

e KIGA52B Endoskopisk submuces dissektion (ESD*"), endetarm

*EMR definition: Left af mukosa med injektion af veeske submukest og fjernelse af polyp med slynge enten “en
bloc” ved leesioner under 20 mm eller ved piecemeal-teknik.

**ESD definition: Fjernelse af flade/bredbasede adenomer over 20 mm “en bloc” med forskellige teknikker.

En ikke fuldstendigt fjernet polyp og polypper, hvor kun dele er sendt til patoanatomisk vurdering, registreres
som biopsi af patologerne i Patobank, da risikostratificeringen hermed er ufuldstendig.

Kvaliteten af polypektomien

Folgende koder for kvaliteten af indgrebet registreres som tilleegskoder til polypektomi-procedurekoden. Hvis
der ikke er foretaget polypektomi, registreres de som tilleegskoder under koloskopi-procedurekoden.

Makroradikaliteten af indgrebet:
Angivelse af, om den eller de fiernede polypper er fjernet makroradikalt, det vil sige uden synligt resttumorveev:

e (H)ZPY1BO1 efterladt tumorvaev
e (+)ZPY1BO02 ikke efterladt tumorvaev

Antal sete tarmpolypper

Skal altid registreres, da det er nadvendigt for monitorering, specielt hvis alt materiale ikke er tilsendt
patologerne, og hvis der ikke foretages polypektomi, f.eks. fordi patienten er i blodfortyndende behandling, der
umuliggor polypektomien

Kodes med tilleegskode, hvor nn: 01-25 eller 99=flere end 25 polypper
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e (+)ZPY1Cnn nn polypper set
e (H)ZPY1C99 flere end 25 polypper set

Ved mistet polyp

Hvis man har mistet en eller flere polypper, angives storrelsen pd den storste mistede polyp i mm: nn: 01-30
eller 99= storre end 30 mm

e (+)ZPY1DOO0 ingen mistet polyp
e (+)ZPY1Dnn sterste mistede polyp nn mm
e (+)ZPY1D99 storste mistede polyp sterre end 30 mm

Kodning af risikogruppe
Risikostratificeringen afventer patologisvaret. Hvis der ikke er sendt materiale til patologerne, stratificeres

umiddelbart efter koloskopien. Se ogsd figur 2, som viser hvorledes patologisvaret skal anvendes i forhold til
risikostratificeringen.

e (+)ZPYI1EO1 fjernet polypper med hgj risiko
e (+)ZPY1E02 fiernet polypper med mellem risiko
e (+)ZPY1EO03 fjernet polypper med lav risiko

Kodning af afledte koloskopier

Koloskopier, som foretages efter inkomplet primar koloskopi, efter CT-kolografi eller pga. efterladt polypvev,
kodes som de primare koloskopier. Der skal sendes epikrise til indkalde- og administrationsmodulet, ligesom
efter den primere koloskopi. Risikostratificeringen skal omfatte samlet vurdering af savel primere som afledte
koloskopi.

Komorbiditet

Hvis personen pga. komorbiditet ikke er egnet til at indgd i adenomkontrolprogrammet, registreres
procedurekoden:

e Z7V005D1 Ingen indikation for opfelgning i adenomkontrolprogram pga komorbiditet

Afslutning af adenomkontrolprogram

Nar personen afsluttes i adenomkontrolprogrammet, anvendes procedurekoden

e AFX02X Adenomkontrolprogram slut

Udeblivelse fra koloskopi uden afbud

Udebliver borgeren fra koloskopien uden afbud, er det vigtigt, at der sendes en epikrise til indkalde- og
administrationsmodulet med koden ZPP30 ”Procedure aflyst pga. patientens udeblivelse”.
Screeningssekretariatet kontakter borgeren pr. brev, subsidiert telefonisk, mhp. at fa borgeren undersogt eller
afsluttet.
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Figur 2: Risikostratificering

Patologisvar

Histologi

1. Tubulzert adenom 1. Sessil serrat laesion 1. Hyperplastisk polyp
2. Tubulovilles adenom 2. @vrige non-neoplastiske

3. Villzst adenom polypper eller normal slimhinde
4. Traditionelt serrat adenom
5. Sessil serrat lzesion med dysplasi

Retur til
screening
med karens

Biopsi = nar ikke alt
polypveev er
fremsendt.
(P30610)

Polypektomi
(P306X5 eller
P306X6)

Piecemeal resektion
(P30628)

-1 adenom >= 10 mm - < 20 mm
- Feerre end tre adenomer mindre end
- 3-4 adenomer uanset starrelse

- 1 adenom >= 20 mm - 10 mm
- Tubulo-villest adenom
-5 eller flere adenomer uanset starrelse - Tubulzert adenom

Resacenon) - Low grade neoplasi
- High grade neoplasi 9 eoplast

Retur til
screening
uden karens

Kontrol efter Kontrol
1ar efter 3 &r
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Patologi i screeningsprogrammet og ved adenomkontrol

Patologi ved tyk- og endetarmskraeft

Dansk Colorektal Cancer Gruppe (DCCG) fastlegger nationale retningslinjer for diagnostik og behandling af tyk-
og endetarmskreft (www.dccg.dk). Patoanatomisk diagnostik af tyk- og endetarmskraft ber folge disse
retningslinjer. Desuden har Informatikudvalget under Dansk Patologiselskab (DPAS) i samarbejde med DCCG’s
patologiudvalg udformet en diagnosekodevejledning for tarmkreeft (www.patobank.dk), som ber felges.

I forbindelse med screeningsprogrammet forventes det, at der vil diagnosticeres flere patienter med tarmkraeft i et
ikke avanceret stadium, dvs. patienter med pT1-karcinomer, som kun involverer submucosa i tarmvaeggen. En del
af disse vil diagnosticeres i polypektomi-praparater, og den kliniske udfordring er at vurdere risikoen for, at
karcinomet har spredt sig til regionale lymfeknuder, og dermed om patienten kan have gavn af en supplerende
tarmresektion. Den patoanatomiske diagnostik skal derfor inkludere de kendte risikofaktorer for spredning til brug
for den kliniske beslutningstagning. For nermere detaljer henvises til DCCG’s retningslinjer

Patologi ved polypper

Da polyp- og adenomdiagnostikken er grundlaget for allokeringen af screeningsdeltagerne til kontrolforleb og for
monitoreringen af screeningsprogrammets kvalitet og effekt, er det vigtigt, at diagnostikken foregér efter
ensartede nationale retningslinjer, sd en optimal balance mellem nedbringelse af risiko for tarmkraeft og
gener/risici for screeningsdeltagerne kan opnas.

Lokalisation

Ved forekomst af adenomer lokaliseret i hojresidige del af colon er risikoen for efterfalgende hejrisiko adenomer
oget. Det er endnu uklart, hvordan dette skal influere risikovurderingen af adenomerne. Lokalisationen af
adenomerne bar angives mhp. at opna data til at afklare dette spergsmal.

Adenomstgrrelse

Adenomsterrelsen er en vigtig parameter i risikostratificeringen og allokeringen af patienterne til kontrolforlab.
Adenomsterrelse vurderes mest pracist ved maling af det adenomatese omrade pa mikroskopiglasset. Det er kun
ved polypektomier, hvor alt polypvav er fremsendst til histopatologisk undersggelse, at diameteren skal angives.
Hvis dette ikke kan gennemfores, f.eks. ved store eller fragmenterede polypper, anvendes i stedet malet fra den
patoanatomiske makroskopiske vurdering, subsidiert det endoskopiske mal, jf. de europeeiske guidelines.

Retningslinjerne er udarbejdet af Arbejdsgruppen vedr. registrering i screeningsprogrammet for tarmkreeft i
samarbejde med DPAS’s ad hoc udvalg vedr. tarmkraftscreeningen.

Arbejdsgruppens medlemmer:

Morten Rasmussen, overlage, kirurgisk afdeling K, Bispebjerg Hospital, medlem af Den tvarregionale
implementeringsgruppe for tarmkraftscreeningen

Peter Ingeholm, overlege, Patologiafdelingen, Herlev Hospital, formand for DCCG’s
databasestyregruppe

Dorte Linnemann, overlage, Patologiafdelingen, Herlev Hospital, formand for DPAS’s ad hoc udvalg
vedr. tarmkraeftscreeningen

Ole B. Larsen, afdelingslaege, National Sundhedsdokumentation og Forskning, Statens Seruminstitut (til
1. september 2013)

Seren Bang, leege, National Sundheds-IT, Statens Serum Institut (fra 1. september 2013)
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