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KONKLUSIONER OG ANBEFALINGER

| denne arsrapport indgar en ny indikator 8b: Detektion af sessil serrate laesioner. Databasen er i
efteraret 2020 omlagt til at kunne inkludere data fra LPR3. Denne arsrapport daekker borgere, der er

inviteret til tarmkraeftscreening i 2021 samt til sammenligning tidligere inviterede borgere.

Tabel A Indikatorresultater pa nationalt niveau

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikatoropfyldelse

Uoplyst 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
Andel Andel

Indikator Standard % Andel (95%Cl)  (95%CI)  (95% Cl)
Indikator 1: Andel af inviterede borgere > 45 0 61,0 (60,9-61,1) 60,3 60,4
der har indsendt en afferingspreve ud af
alle inviterede borgere
Indikator 3: Antal intervalcanceri2 arud 0 0,1(0,1-0,1) 0,1
af alle flergangsdeltagere med negativ
test
Indikator 4: Andel af borgere med positiv > 85 0 88,2 (87,8-88,6) 88,4 89,7

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

Indikator 5: Andel af borgere med > 90 4 91,6 (91,2-92,0) 92,1 92,6
komplet indeks-koloskopi ud af alle

borgere der far foretaget en indeks-

koloskopi

Indikator 7: Andel af borgere opereret & 5 69,4 (65,9-72,7) 69,7 65,8
diag. med screeningsdetek. tarmkraeft i

tidl. stadie (UICC | og Il) af alle opr. &

diag. med screeningsdetek. tarmkr. (alle

stadier)

Indikator 8a: Andel af koloskoperede > 50 0 56,4 (55,7-57,1) 55,4 55,0
borgere med adenomer ud af alle
koloskoperede borgere

Indikator 8b: Andel af koloskoperede 0 7,8 (7,4-8,2) 7,2 5,5
borgere med sessile serrate laesioner i
hgjre side af colon

Indikator 8c: Andel af koloskoperede 0 4,1 (3,9-4,4) 4,1 3,5
borgere med sessile serrate laesioner i
venstre side af colon

Indikator 9: Andel postkoloskopi 0
kolorektal cancer tilfeelde per

koloskoperede deltagere, der kan folges

i 4 ar efter koloskopien



Indikatoropfyldelse

Uoplyst 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
Andel Andel

Indikator Standard % Andel (95%Cl) (95%Cl)  (95% CI)
Indikator 10: Andel borgere med alvorlig < 0,6 0 0,2 (0,1-0,2) 0,2 0,2
*komplikation efter indeks-koloskopi ud
af alle koloskoperede borgere
Indikator 11a: Andel borgere med 0 59,1 (56,9- 62,1
hajrisiko adenom, der far 61,3)
kontrolkoloskopi 5-18 mdr efter hgjrisiko
adenom diagnosen
Indikator 11b: Andel borgere med 0

mellemrisiko adenom, der far
kontrolkoloskopi 30-42 mdr efter
hgjrisiko adenom diagnosen

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

Deltagelse i tarmkraeftscreeningsprogrammet (TKS) er for fgrste gang siden indfgrelsen af TKS i
Danmark steget, om end stigningen er beskeden og primaert baret af en stigning hos de yngre kvinder
i alderen 50-59 samt den zeldste aldersgruppe af kvinder, mens der desvaerre ses et fald i deltagelsen
hos de yngste mand i alderen 50-54. Til geengaeld ses en generel stigning blandt maend over 55 ar
sammenlignet med arsrapporten for 2020. Denne stigning er glaedelig, og skal ses i lyset af, at den er
foregaet i en tid, hvor sundhedsvasenet har vaeret under pres grundet Covid-19 pandemien samt en
mangel pa relevant sundhedspersonale.

Fra tidligere publicerede studier ved vi, at darligt socialt stillede, enlige og andre udsatte grupper samt
indvandrere har en lavere deltagelse. Pa trods af, at et nyligt studie har vist en mulig let stigende
deltagelse blandt disse, er det et staerkt gnske, at data om disse parametre gives til DTS via RKKP, sa
man Ipbende kan fglge udviklingen for disse udsatte undergrupper.*

Det er oplgftende, at der nu er publiceret et videnskabeligt studie, der viser en gget deltagelse, hvis
borgerne elektronisk informeres om, at deres invitation til at deltage i screeningen er pa vej, samt, at
der er en yderligere effekt ved at udsende yderligere en pamindelse ved manglende initiel deltagelse.?
Der blev pavist 836 tilfeelde af patienter med tarmkraeft som fglge af tarmkraeftscreeningen svarende
til 4% af de koloskoperede, hvilket er en svag stigning svarende til aret fgr. Heraf er 70%
diagnosticeret i et lokalt/tidligt stadie, hvor helbredelse er meget hgj, og behandlingen er skansom

sammenlignet med dem, der far diagnosticeret tarmkraeft som fglge af symptomer. Dette indikerer,
3



at den allerede forbedrede overlevelse ved tarmkaeft ma forventes at blive endnu bedre de
kommende ar.

Kvaliteten af screeningkoloskopier er nationalt meget hgj vurderet pa ADR og pavist andel af serrate
laesioner. Der er dog enkelte afdelinger, der igennem en arraekke har ligget under niveau, hvilket er
steerkt bekymrende; szerligt, nar man kan se, at nogle af de afdelinger, der tidligere har ligget lavt, har
Igftet kvaliteten efter en malrettet indsats med at samle screeningskoloskopier pa fa dedikerede
endoskopgrer med et stort volumen. Man ma derfor pa det kraftigsteanbefale, at der gennem
undervisning og uddannelse ggres en lignende indsats pa de afdelinger, der underpraesterer. Det
anbefales lokalt at fa ivaerksat en standardiseret uddannelse af kommende endoskopgrer samt
videreuddannelse af screeningskoloskopgrer. Der er i Igbet af 2022 opstartet et pilotprojekt, hvor
Tarmkraeftscreeningsenheden, Region Hovedstaden har indsamlet endoskopgrdata. Data opggres
aktuelt og intentionen er, at tilbagemeldingen vil ske kvartalsvist til de involverede afdelinger.

Yderligere er planen, at initiativet implementeres nationalt.

Det er bekymrende, at en betydelig andel patienter ikke inviteres rettidigt til kontrol efter fjernelse af
hgj- og mellemrisikopolypper. Det forventes, at kriterierne for at deltage i
adenomkontrolprogrammet aendres fra 2023, sa de fglger de europeiske guidelines. Det vil medfgre
feerre kontroller, men det vil blive tiltagende vigtigt, at der afseettes de forngdne ressourcer til
udfgrelse af kontrolkoloskopierne til tiden. Da det er denne gruppe, der har den hgjeste risiko for
metakron neoplasi.

Arsrapportens resultater er auditeret og drgftet pa databasens styregruppemgde den 26. oktober

2022 og er siden godkendt af Styregruppen.



RESULTATER FOR INDIKATORERNE

Rapporten er baseret pa data fra Regionernes felles 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 01-01-2019 til 31-
12-2021 samt for nogle indikatorer, visse borgere, der er inviteret til screening i 2015-2018. Der er
anvendt data fra LPR, CPR og Patologiregisteret, som er opdateret den 10-08-2022 samt data fra
DCCG opdateret den 04-09-2022. | 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.

Indikator 1 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 5,7, 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 teeller 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 afferingsprove ud af alle inviterede borgere

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

Standard
>45%

opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Teeller/
naevner
519.687 / 851.499
134.735/228.700
81.850/139.956
123.479/197.027
122.737/195.607

56.886 /90.209

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

Andel
61,0
58,9
58,5
62,7
62,7

63,1

01.01.2021-31.12.2021

95% Cl
(60,9-61,1)
(58,7-59,1)
(58,2-58,7)
(62,5-62,9)
(62,5-63,0)
(62,7-63,4)

2020
Antal

497.372 / 824.869
124,723 /218.161
81.899/142.829
116.953/188.816
119.010/186.129
54,787/ 88.934

Tidligere ar

Andel

60,3
57,2
57,3
61,9
63,9

61,6

2019
Antal

523.094 / 865.984
130.158/227.328
82.137/143.492
129.216/202.217
123.654 /201.660
57.929/91.287

Figur 1 Andel af inviterede borgere, der har indsendt en affaringsprgve opgjort pa nationalt og

regionalt niveau

Hovedstaden —

Syddanmark

Danmark

Sjeelland 4

Midtjylland

Nordjylland —

45

——e— Indikatorandel, 95% konfidensinterval

50

55
Andel

60

------- Standard

:>45%

Andel
60,4
57,3
57,2
63,9
61,3

63,5



Resultater, indikator 1

| 2021 blev der i Danmark inviteret 851.499 borgere, hvoraf 61 % (519.687) valgte at deltage i
screeningsprogrammet. Deltagelsen er en smule hgjere end i 2019 og 2020, hvor
deltagelsesprocenten var 60%. | 2018 og 2019 13 deltagelsen pa 57% i Region Hovedstaden og Region
Sjeelland, mens den var ca. 5 procentpoint hgjere i Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region
Nordjylland. 1 2020 er deltagelsen steget en smule til henholdsvis 59% og 58% i Region Hovedstaden
og Region Sjzlland, mens deltagelsen er nogenlunde konstant i de gvrige andre 3 regioner. | alle
regioner ligger deltagelsen dog betydeligt over den acceptable standard pa >45 %. Blandt de 83.204
borgere, der i 2021 blev inviteret for fgrste gang, valgte 51% at deltage (Appendiks, tabel 1a). Blandt
de 519.687 deltagende borgere har 413.512 deltaget i alle de screeninger, de er inviteret til, mens

106.175 kun har deltaget i nogle af de screeninger, de er inviteret til (Appendiks, tabel 1b).

Som ogsa set i preevalensrunden, 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 og 2020, ikke leengere for maendene. Deltagelsesprocenten blandt kvinder er ens

for aldersgrupperne 65-69 ar og 70-74 ar. (Appendiks, tabel 1c).

Diskussion og implikationer, indikator 1

Deltagelsen er steget en smule i de fleste regioner. Det kan overvejes, om det maske skyldes et gget
fokus pa sundhed og sygdom som en konsekvens af COVID-19-pandemien.

| Region Midtjylland er deltagelsen faldet lidt i 2021 i forhold til 2020, hvilket kan skyldes
gennemfgrelsen af et projekt i efteraret 2020, som netop havde til formal at gge deltagelsen i
screening for tarmkraeft ved udsendelse af pre-remindere og en ekstra reminder. Da projektet blev
afsluttet med udgangen af 2020, sa ses ikke leengere effekt af projektet.

Af appendix tabel 2a fremgar det, at kvinder deltager hyppigere end maend, og at xldre deltager
hyppigere end yngre (for bade maend og kvinder). Et nyligt studie har vist,? at dgdelighed relateret til
tarmkraeft iseer reduceres for de aldste maend, og det kan derfor vaere relevant med indsatser for at
gge deltagelsen blandt (aldre) maend. Et argument for ogsa at fokusere pa de yngste med den laveste
deltagelse kan vaere, at sundhedsadfaerd gentager sig. Det vil sige, at hvis man fgrst har deltaget én

gang, sa er der st@rre sandsynlighed for at deltage igen (appendix tabel 1a).



Vurdering:

Det vil veere relevant at inddrage data om framelding for bedre at kunne vurdere behov for tiltag for
at gge deltagelsen og evt. begraense framelding fra programmet. Styregruppen vil arbejde pa at ggre
det muligt at inkludere disse data i kommende arsrapporter.

Resultater fra reminder-projekt i Region Midtjylland bgr 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.
Dette er planlagt drgftet i National Styregruppe for Tarmkraeftscreening (NSTS)

Det er velkendt, at der er social ulighed i deltagelse i screening for kraeft,* hvilket ikke kan vurderes ud
fra aktuelle tal i Dansk Tarmkraeftscreeningsdatabase. Derfor bgr der arbejdes pa muligheden for at
inkludere sadanne data i databasens arbejde. 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 hjelpe 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 fgrstegangsscreenede.

Indikatoren er udgdet og erstattet med supplerende tabeller i Appendix (Appendiks 1, tabel 23,
Appendiks 1, tabel 2b)



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

Standard: Endnu ikke fastlagt

Indikator 3a: Antal intervalcancer tilfaelde pr. 10.000 deltagere*, der har haft 1 negativ FIT-test

Aktuelle ar Tidligere ar

Teeller/ 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018

naevner  antal per10.000  95% Cl antal antal per 10.000 antal antal per 10.000
Danmark 190/ 176.776 10,7 (9,3-12,4) 384/392.695 9,8 421/ 418.206 10,1
Hovedstaden 37/38.619 9,6 (6,7-13,2) 85/91.503 9,3 103/105.040 9,8
Sjeelland 41/31.957 12,8 (9,2-17,4) 58/62.219 9,3 78/70.885 11,0
Syddanmark 41/44.701 9,2 (6,6-12,4) 105/99.772 10,5 89/91.430 9,7
Midtjylland 52 /42.863 12,1 (9,1-15,9) 100/94.817 10,5 99/104.889 9,4
Nordjylland 19/18.636 10,2 (6,1-15,9) 36/44.384 8,1 52 /45.962 11,3

*: Kun deltagere der kan felges i 2 ar efter resultatet af pregven.

Indikator 3b: Antal intervalcancer tilfaelde pr. 10.000 deltagere*, der har haft 2 negative FIT-tests.

Aktuelle ar

Teeller/ 01.01.2020-31.12.2020

naevner  antalper10.000  95% Cl
Danmark 135/ 138.357 9,8 (8,2-11,5)
Hovedstaden 12/18.941 6,3 (3,3-11,1)
Sjlland 35/29.040 12,1 (8,4-16,8)
Syddanmark  28/36.938 7,6 (5,0-11,0)
Midtjylland 48 /40.022 12,0 (8,8-15,9)
Nordjylland 12/13.416 8,9 (4,6-15,6)

*: Kun deltagere, der kan falges i 2 ar efter resultatet af prgven.

Indikator 3c: Antal intervalcancer tilfeelde pr. 10.000 deltagere*, der har haft 3 negative FIT-tests.

Aktuelt &r

Teeller/ 01.01.2020-31.12.2020

naevner  antalper10.000  95% Cl
Danmark 126/ 124.735 10,1 (8,4-12,0)
Hovedstaden 11/16.023 6,9 (3,4-12,3)
Sjlland 34/26.355 12,9 (8,9-18,0)
Syddanmark  26/33.799 7,7 (5,0-11,3)
Midtjylland 44 /36.472 12,1 (8,8-16,2)
Nordjylland 11/12.086 9,1 (4,5-16,3)

*: Kun deltagere, der kan falges i 2 ar efter resultatet af prgven.
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Resultater, indikator 3

| denne indikator er intervalcancer defineret som "cancer, der diagnosticeres inden for 2 ar efter en
negativ FIT-test" (en anden type “intervalcancer” er de, der findes mellem to koloskopier - post
coloskopi cancer - og disse behandles i indikator 9). Tabel 3a, 3b og 3c viser intervalcancerraten
blandt borgere, der tidligere har haft 1, 2 eller 3 negative screeninger. Blandt de 176.776 borgere, der
fik en negativ FIT-test efter invitation i 2020 og som kunne fglges i 2 ar efter den negative test, fik 190
en intervalcancer indenfor 2 ar. Dette svarer til 10,7 pr. 10.000 negative FIT-test. Dette tal er lavest i
Region Syddanmark (9,2 pr. 10.000) og hgjest i Region Sjzelland (12,8 pr. 10.000). Det er dog ikke de

samme regioner, der har ligget hgjest/lavest i de seneste 3 ar (tabel 3a).

Blandt de borgere, der i 2020 blev inviteret for 3. gang, var intervalcancerraten 9,8 pr 100.000 blandt
borgere, der kun har haft 1 negativ screening forud for denne screening (tabel 3b) og 10.1 blandt de

borgere, der har haft 2 negative screeninger forud for denne screening (tabel 3c).

Diskussion og implikationer, indikator 3

Indikatoren viser, hvor mange personer, der far diagnosticeret tarmkraeft inden for 2 ar efter en
negativ FIT-test,— budskabet er, at hvis man har en negativ FIT-test, sa er risikoen for at udvikle
tarmkraeft i Igbet af de naeste to ar omkring 1/1.000. Andele af intervalcancere er uaendret
(variationen skgnnes ikke betydende) og fortsat lav hos dem, der blev inviteret i 2018 og 2020,
sammenlignet med dem, der blev inviteret i 2020. Grundet kort opfglgningstid er det kun halvdelen af
de borgere, der har faet en negativ test af dem, der blev inviteret i 2020, da opfglgningsperioden
stopper, nar dataseettet lases per 10.08.2022. Den regionale forskel, der ses mellem
intervalcancerrater hos borgere inviteret i 2020, skgnnes ikke betydende og tilskrives, at det er sma
tal, som giver stor variation. Ved det cut-off-niveau, vi har valgt i Danmark (100 mg/L buffer), overser
FIT-testen hos flergangsscreenede faerre end ét cancertilfaelde per 1.000 negative tests, hvilket ma
betegnes som tilfredsstillende. Det svarer ogsa til, hvad der ses i tilsvarende udenlandske
programmer.*> Et netop publiceret studie fra praevalensrunden af det danske screeningsprogram
tyder pa, at man kan nedsatte antallet af intervalcancer marginalt og samtidig nedsatte antallet af
ngdvendige koloskopier med 7% ved at individualisere cut-off greensen pa baggrund af kgn og alder.®
Det, at intervalcancerraten er uendret efter flere runder, synes ogsa at antyde, at intervalcancerne

maske har en anden biologi eller tilsvarende. Derfor er yderligere forskning og dokumentation for, at
11



disse individualiserede cut-off vaerdier ogsa vil veere gavnlige i incidensrunder, pakraevet inden

sadanne initiativer kan anbefales.

Vurdering, indikator 3
Intervalcancerraten vil fa stigende betydning, jo leengere man kommer i
tarmkraeftscreeningprogrammet bade for deltagerne og som kvalitetsindikator, da det angiver
risikoen for at udvikle kraeft inden for 2 ar efter en negativ FIT-test. En risiko pa ca. 1/1.000 er
acceptabelt, men ma ikke vaere en sovepude, da programmet Igbende kan og bgr forbedres. Post FIT-
negativ intervalcancerrate er dog et lidt kompliceret kvalitetsmal, da det er udtryk for summen af
flere forhold,’ f.eks.:
1) Patientrelaterede faktorer,
a. Alder, kgn, levevis, sociopkonomiske forhold
b. Famlilaer disposition/genetiske forhold
a. Opsamling af faecesprgven (derimod skgnnes transport af prgven ikke at have
betydning, da tidligere undersggelser har vist, at blodet i prgven er stabilt i op til 2 uger
ved stuetemperatur)
2) Cancerbiologiske forhold
a. Lokalisationen af tumoren (proximale hgjresidige tumorer har lavere detektion end
distale venstresidige),
b. Cutoff niveau for FIT-testen
c. Forskelle i tumorbiologi der ggr, at ikke alle tumorer blgder lige meget, og derfor er
nogle tumorer svaerere at detektere end andre og overses derfor lettere
d. Tumorkatakteristika, fx sesil serate laessioner vs polypper, malignitets potentieale
(intervalcancer vokser ofte hurtigere)
En forudsaetning for, at tarmkraeftscreeningsprgrammet kan forbedres, er derfor at afdaekke, hvordan
alle disse faktorer pavirker intervalcancerraten, og forsta hvordan vaegtningen mellem disse faktorer
er. Tiltag kunne derfor vaere at overveje kgn- og alderspecifikke cutoff-niveauer eller lign. Det
foreslaes, at der fremover rapporteres stadieinddeling pa intervalcancere, den histologiske type samt

den sidst malte FIT-vaerdi.
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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
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bispebjerg
Bornholm
Herlev
Hvidovre
Nordsjzelland
Sjeelland
Holbaek

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

Hosp.enheden
Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg
Nordjylland Ven
Thisted

Standard
> 85%

opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Teeller/

naevner
21.404 /23.994
5.393/6.175
3.408/3.763
5.020/5.741
5.056 / 5.509
2.527/2.806
5.393/6.175
1.005/1.169
185/210
1.459/1.693
1.453/1.663
1.291/1.440
3.408/3.763
768 /839
936/1.026
792 /895
912/1.003
5.020/5.741
1.160/1.321
1.813/2.080
1.028/1.157
1.019/1.183
5.056 / 5.509
927/1.014
984 /1.086
1.176 / 1.260

1.969 /2.149
2.527/2.806
1.594/1.746
609 /695
324/365

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2021-31.12.2021

Andel
89,2
87,3
90,6
87,4
91,8
90,1
87,3
86,0
88,1
86,2
87,4
89,7
90,6
91,5
91,2
88,5
90,9
87,4
87,8
87,2
88,9
86,1
91,8
91,4
90,6

93,3

91,6
90,1
91,3
87,6
88,8

13

95% Cl
(88,8-89,6)
(86,5-88,2)
(89,6-91,5)
(86,6-88,3)
(91,0-92,5)
(88,9-91,1)
(86,5-88,2)
(83,8-87,9)
(82,9-92,1)
(84,4-87,8)
(85,7-88,9)
(88,0-91,2)
(89,6-91,5)
(89,4-93,3)
(89,3-92,9)
(86,2-90,5)
(89,0-92,6)
(86,6-88,3)
(85,9-89,5)
(85,6-88,6)
(86,9-90,6)
(84,0-88,1)
(91,0-92,5)
(89,5-93,1)
(88,7-92,3)
(91,8-94,6)

(90,4-92,8)
(88,9-91,1)
(89,9-92,6)
(84,9-90,0)
(85,1-91,8)

2020

Antal
21.545/24.310
5.370/6.278
3.409/3.792
5.000/5.699
5.270/5.768
2.496/2.773
5.370/6.278
1.013/1.188
212 /242
1.536/1.773
1.340/1.607
1.269/1.468
3.409/3.792
906/ 1.006
955/1.040
736 /831
812/915
5.000/5.699
1.126/1.296
1.808/2.066
1.000/1.103
1.066/1.234
5.270/5.768
913/983
980/1.092
1.316/1.412

2.061/2.281
2.496/2.773
1.568 /1.728
638/ 717
290 /328

Tidligere ar

2019

Andel Antal

88,6 23.700/26.415
85,5 5.834/6.741
89,9 3.571/3.926
87,7 5.696 /6.412
91,4 5.407 /5.876
90,0 3.192/3.460
85,5 5.834/6.741
85,3 1.067/1.227
87,6 225 /259
86,6 1.607/1.873
83,4 1.486/1.725
86,4 1.449/1.657
89,9  3.571/3.926
90,1 714 /783
91,8 1.144 /1.246
88,6 756 / 840
88,7 957 /1.057
87,7 5.696 /6.412
86,9 1.341/1.506
87,5 2.172/2.472
90,7 1.110/1.218
86,4 1.073/1.216
91,4 5.407 /5.876
92,9 987/1.052
89,7 1.057/1.129
93,2  1.338/1.429
90,4  2.025/2.266
90,0  3.192/3.460
90,7 1.860/2.005
89,0 918 /996
88,4 414 / 459

Andel
89,7
86,5
91,0
88,8
92,0
92,3
86,5
87,0
86,9
85,8
86,1
87,4
91,0
91,2
91,8
90,0
90,5
88,8
89,0
87,9
91,1
88,2
92,0
93,8
93,6

93,6

89,4
92,3
92,8
92,2

90,2



Figur 4 Andel af borgere med positiv affaringspr@ve, der bliver koloskoperet eller CT-kolograferet
opgjort pa nationalt og pa hospitalsniveau
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Resultater, indikator 4

| 2021 fik 89,2% af borgerne med en positiv screeningsprgve foretaget en kolonudredning indenfor 2
maneder. Dette er stort set uaendret i forhold til de foregaende ar. Region er opgjort efter borgernes
bopzel og afspejler saledes ikke, hvor en evt. kolonudredning er udfgrt. Pa hospitalsniveau varierer
andelen mellem 86,0% (Bispebjerg) og 93,3% (Hospitalsenheden Vest). Standarden opnas saledes pa

alle hospitaler og i alle regioner.

Blandt borgere med Charlson Comorbidity Index = 0 (ingen komorbiditet) far 90,9% en

kolonudredning indenfor 2 maneder, mens kun 79,8% af borgere med Charlson Comorbidity Index >4

far en kolonudredning indenfor 2 maneder (appendiks 1, tabel 4a).
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Af appendiks 1 tabel 4b fremgar det, at compliance til koloskopi er en smule hgjere blandt kvinder
end blandt maend. Hvis borgere med en positiv screeningsprgve fglges i 6 maneder, er der 91,0%, der

far foretaget en kolonudredning (appendiks 1, tabel 4c).

Diskussion og implikationer, indikator 4

Standarden opfyldes pa nationalt niveau. Andelen af borgere, som gennemgar kolonudredning, er i
2021 stabil i forhold til de seneste ar. Region Syd og Region Hovedstaden ligger i denne arsrapport
atter med den laveste compliance til colonudredning. De @vrige regioner ligger med en uzendret hgj
compliance pa over 90%. Der kan foreligge gode grunde til ikke at gennemfgre koloskopi/kolografi,
hvilket afspejles ved en lavere andel udredte ved stigende comorbiditet.

Uanset gode grunde til manglende udredning, ma der dog altid tilstraebes hgjest mulige compliance.
Det anbefales fortsat, at der fremadrettet arbejdes pa at belyse en evt. social ulighed vedr.

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 jeevnligt 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 afferingsprove)

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>90% Teeller/ antal  01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Antal Andel
Danmark Ja 18.606/20.306 782 (4) 91,6 (91,2-92,0) 18.871/20.498 92,1 21.038/22.727 92,6
Hovedstaden Nej 4.571/5.099 284 (5) 89,6 (88,8-90,5) 4.346 / 4.858 89,5 4.919/5.451 90,2
Sjeelland Ja 2.927/3.175 226(7) 92,2 (91,2-93,1) 3.006/3.231 93,0 3.124/3.395 92,0
Syddanmark Ja 4.212/4.599 153 (3) 91,6 (90,7-92,4) 4.401/4.765 92,4  5.086/5.430 93,7
Midtjylland Ja 4.616/4.979 60(1) 92,7 (92,0-93,4) 4.836 /5.204 92,9 4.975/5.322 93,5
Nordjylland Ja 2.280/2.454 59 (2) 92,9 (91,8-93,9) 2.282/2.440 93,5  2.934/3.129 93,8
Hovedstaden Nej 4.571/5.099 284 (5) 89,6 (88,8-90,5) 4.346 / 4.858 89,5 4.919/5.451 90,2
Bispebjerg Nej 867/975 31(3) 88,9 (86,8-90,8) 839/920 91,2 944 /1.039 90,9
Bornholm Nej 147/180 4(2) 81,7 (75,2-87,0) 183/207 88,4 170/189 89,9
Herlev Nej 1.164/1.304 152 (10) 89,3 (87,5-90,9) 1.109/1.248 88,9 1.251/1.398 89,5
Hvidovre Nej 1.263/1.403 46(3) 90,0 (88,3-91,5) 1.141/1.270 89,8 1.266/1.439 88,0
Nordsjzelland Ja 1.130/1.237 51(4) 91,4 (89,6-92,9) 1.074/1.213 88,5  1.288/1.386 92,9
Sjeelland Ja 2.927/3.175 226(7) 92,2 (91,2-93,1) 3.006/3.231 93,0 3.124/3.395 92,0
Holbaek Ja 677/730 36 (5) 92,7 (90,6-94,5) 819/ 861 95,1 652 /678 96,2
Kage Ja 767/835 98(11) 91,9 (89,8-93,6) 802 /862 93,0 993/1.090 91,1
Nykebing Falster Ja 667/725 65(8) 92,0 (89,8-93,9) 686 /712 96,3 669 / 696 96,1
Slagelse Ja 816/885 27(3) 92,2 (90,2-93,9) 699 /796 87,8 810/931 87,0
Syddanmark Ja 4.212/4.599 153(3) 91,6 (90,7-92,4) 4.401/4.765 92,4 5.086/5.430 93,7
Lillebzelt Ja 992/1.082 25(2) 91,7 (89,9-93,3) 986 /1.088 90,6  1.197/1.294 92,5
OUH Odense Nej 1.502/1.672 40(2) 89,8 (88,3-91,2) 1.585/1.717 92,3 1.976/2.111 93,6
Sydvestjysk Ja 821/892 68(7) 92,0 (90,1-93,7) 878/936 93,8 978/1.043 93,8
Senderjylland Ja 897/953 20(2) 94,1 (92,4-95,5) 952 /1.024 93,0 935/982 95,2
Midtjylland Ja 4.616/4.979 60 (1) 92,7 (92,0-93,4) 4.836/5.204 92,9  4.975/5.322 93,5
Horsens Ja 871/911 16(2) 95,6 (94,1-96,8) 857 /903 94,9 928 /974 95,3
Hosp.enhed Midt Ja 894/975 6(1) 91,7 (89,8-93,3) 907 /964 94,1 970/ 1.041 93,2
Hosp.enheden Vest Ja 1.085/1.164 11(1) 93,2 (91,6-94,6) 1.213/1.301 93,2 1.206/1.310 92,1
Randers Ja 1.766/1.929 27(1) 91,6 (90,2-92,8) 1.859/2.036 91,3  1.871/1.997 93,7
Nordjylland Ja 2.280/2.454 59 (2) 92,9 (91,8-93,9) 2.282/2.440 93,5  2.934/3.129 93,8
Aalborg Ja 1.452/1.556  30(2) 93,3 (92,0-94,5) 1.455/1.544 94,2 1.723/1.828 94,3
Nordjylland Ven Ja 543/595 12 (2) 91,3 (88,7-93,4) 572/628 91,1 831/903 92,0
Thisted Ja 285/303 17(5) 94,1 (90,8-96,4) 255 /268 95,1 380/398 95,5
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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 2021 fik 20.306 en koloskopi indenfor 2 maneder efter en positiv FIT-test,
hvor der var oplysninger om kompletheden af deres indekskoloskopi. Pa landsplan var 91,6% (18.606)
af disse indekskoloskopier komplette. Pa regionalt niveau varierer andelen mellem 89,6% i Region
Hovedstaden og 92,9% i Region Midtjylland og Region Nordjylland. Den acceptable standard pa >90%
opnas netop ikke i Region Hovedstaden, men opnas i alle andre regioner samt pa nationalt niveau i
2021. Region Hovedstaden har ligget signifikant under de gvrige regioner i de sidste 2 ar. Fem
sygehuse opfylder ikke standarden: Bispebjerg, Bornholm, Herlev, Hvidovre og OUH; kun Bornholm
ligger dog signifikant under standarden pa 90%. Ved sammenligning mellem de enkelte hospitaler bgr
det ogsa tages i betragtning, at nogle hospitaler har en langt hgjere andel af koloskopier, hvor

kompletheden er ukendt.
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For 1700 borgere koloskoperet efter positiv pr@ve og inviteret i 2021, er det registreret, at
koloskopien var inkomplet. Som i de forrige ar er de hyppigste arsager til inkomplet koloskopi 'darlig
udtgmning', 'smerter” eller ikke passabelt sving pa tarmen'. Andelen af inkomplette koloskopier, hvor

arsagen er angivet til 'darlig udtgmning', er 64,0% (Appendiks 1, tabel 5a).

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 indekskoloskopi

(Appendiks 1, tabel 5a).

Vurdering indikator 5
Der bgr fortsat ggres en indsats for korrekt kodning. Enkelte institutioner har et tocifret procentantal
af skoperede borgere med "uoplyst” vedr. eventuel komplet koloskopi (Herlev, Kgge).

Det anbefales, at man lokalt vurderer og forbedrer kodepraksis.

Man har systematisk ligget lavest i Region Hovedstaden med andel komplet indekskoloskopi. Dette
gentages i denne arsrapport for 4 ud af 5 skoperende enheder. Hvoraf iseer Bornholm har en meget

lav andel af komplette indekskoloskopier.

Der er betydelige variationer i arsagerne til ikke-komplet koloskopi fra region til region, men

variationen i den samlede andel ikke-komplette koloskopier er minimal (appendix - tabel 5A).

Der anbefales fortsat monitorering og opkvalificering af endoskop@rkorpset samt og monitorering af

udtgmningsregimets effektivitet.

Det indskeaerpes 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.
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Indikator 6. Detektion af tarmkraeft

Indikator 6: Andelen af borgere med screeningsdetekteret tarmkrzeft (uanset stadie) ud af alle
borgere, der har faet lavet screeningsafledt koloskopi* eller CT-kolonografi. *Inklusiv
sigmoideoskopi.

Indikatoren er udgaet og erstattet med supplerende tabeller i Appendix (Appendiks 1, tabel 63,
Appendiks 1, tabel 6b)
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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)

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

Koge
Nykebing Falster
Slagelse
Syddanmark
Lillebaelt

OUH Odense
Sydvestjysk
Senderjylland
Midtjylland
Aarhus
Horsens
Hosp.enhed Midt

Hosp.enheden
Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg
Vendsyssel

Thisted

Standard

opfyldt

Teeller/

naevner

501/722
101/ 147
95/133
115/181
140/ 189
50/72
101/ 147
23/37
3/5
25/39
28/36
22/30
0/0
95/133
24/34
18/27
29/37
24/35
115/181
26 /40
42/70
15/26
32/45
140/ 189
0/0
26/33
28/40
33/41

53/75
50/72
38/46
9/17
3/9

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2021 - 31.12.2021

Andel

69
69
71
64
74
69
69
62
60
64
78
73

71
71
67
78
69
64
65
60
58
71

74

79
70
80

71
69
83
53
33

20

95% Cl
(66-73)
(61-76)
(63-79)
(56-71)
(67-80)
(57-80)
(61-76)
(45-78)
(15-95)
(47-79)
(61-90)
(54-88)

(63-79)
(53-85)
(46-83)
(62-90)
(51-83)
(56-71)
(48-79)
(48-72)
(37-77)
(56-84)

(67-80)

(61-91)
(53-83)
(65-91)

(59-81)
(57-80)
(69-92)
(28-77)
(7-70)

2020

Antal

464 / 666
126 /179
75/109
109/171
110/ 145
44 /62
126/179
31/44
5/6
39/56
26/36
25/37
0/0
75/109
15/22
20/30
23/35
17/22
109/171
23/42
50/ 65
16/33
20/31
110/145
0/0
16/20
24/33
32/42

38/50
44 /62
31/39
8/15

5/8

2019

Tidligere ar
Andel Antal

70 588/894
70 135/214
69 80/130
64 155/234
76 136/201
71 81/114
70 135/214
70 38/63
83 4/7
70 30/47
72 37/59
68 26 /37

0/#
69 80/130
68 26 /35
67 16/26
66 18/30
77 20/39
64 155/234
55  33/55
7 56 /83
48  33/49
65 33/47
76 136/201

#/#
80 17/29
73 26/42
76 41/52
76 51/77
71 81/114
79 49/70
53  27/34
63 5/10

Andel

66
63
62
66
68
71
63
60
57
64
63
70
0
62
74
62
60
51
66
60
67
67
70
68
100
59
62
79

66
71
70
79
50



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 2021
og f@rst opereret i 2022 vil en del endnu ikke vaere indrapporteret til DCCG. Tilfeelde klassificeret som
vaerende i stadium 0, er her klassificeret som ukendt. Alle lokalresektater er klassificeret som veerende

i tidligt stadie (UICC | og Il).

Pa landsplan blev der i 2021 fundet 836 tarmkreefttilfeelde efter screening. Det var kun muligt at
genfinde 722 af disse kreefttilfeelde i DCCG med kendt UICC stadie. Blandt disse 722 tarmkraefttilfeelde

blev 501 fundet i UICC stadie | eller Il (69%). Pa regionalt niveau varierer andelen mellem 64% (Region
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Syddanmark) og 74% (Region Midtjylland). Dette er de samme regioner, som |3 hhv. lavest og hgjest i
2019. Andelen varierer pa afdelingsniveau mellem 53% (Nordjylland, Vendsyssel) og 83% (Aalborg).
Ved sammenligning mellem regioner og afdelinger ma der tages hensyn til, at antallet af tilfeelde er f3,
og at sikkerhedsintervallerne som fglge heraf er brede. Desuden er det ikke de samme afdelinger, der

har ligget hgjest/lavest i de seneste 3 ar.

Blandt borgere, der i 2020 blev inviteret for 3. gang og som tidligere har haft 1 negativ FIT-screening,
findes 70% af tarmkraefttilfeeldene i tidligt stadie (UICC | og Il), mens 69% af tarmkraefttilfaeldene
blandt borgere, der tidligere har haft 2 negative FIT screeninger findes i tidligt stadie (Appendix 1,
tabel 7a og 7b). | tabel 7c, appendix 1 ses, at stadiefordelingen er stort set ens blandt borgere, der

deltager hver gang sammenlignet med borgere, der deltager ind imellem.

Diskussion og implikationer, indikator 7

Det er yderst tilfredstillende, at 69% af alle screeningsdetekterede tilfeelde af tarmkraeft findes i et
lavt stadie, hvor behandlingen er mere skansom. Savel overlevelse som chance for helbredelse er
bedre, end hvis tarmkraeften findes i et mere udbredt stadie. Man ma derfor forvente, at det fald i
dgdelighed efter tarmkreeft, der er sket over de sidste 5 ar i Danmark, vil fortszette efter indfgrelse af
tarmkraeftscreening i Danmark.

Man skal veere varsom med at konkludere pa forskellene mellem regionerne, da tallene er sma, og
den statistiske usikkerhed er stor, men det er bekymrende, at Region Syddanmark, der igennem flere
ar har haft den laveste andel af tidlig tarmkraeft, ogsa er den region med den laveste ADR og den
hgjeste andel af PCCRC. Det kunne indikere, at der ville vaere en betydelig gevinst ved at haeve

koloskopikvaliteten i den pagaeldende region.

Vurdering, indikator 7

Indikator 7 er en vigtig indikator for monitorering af effekten af tarmkraeftscreeningsprogrammet og
en indikator for, at tarmkraeftscreeningsprogrammet opfylder sine mal, selvom den er begraenset af,
at der ikke foreligger stadiebeskrivelse for alle screeningsdetekterede tilfelde af tarmkraeft. Dette

skyldes i al enkelhedat man ikke Igbende kan fa overfgrt data om stadier fra DCCG.
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Indikator 8a. Detektion af adenomer
Indikator 8a: Andelen af koloskoperede borgere med adenomer ud af alle koloskoperede borgere.
Standard: Acceptabelt >50% og @nskelig >55%

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

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

Kage
Nykgbing Falster
Slagelse
Syddanmark
Lillebaelt

OUH Odense
Sydvestjysk
Senderjylland
Midtjylland
Aarhus
Horsens
Hosp.enhed Midt
Hosp.enheden Vest
Randers
Nordjylland
Aalborg
Vendsyssel
Thisted

@vrige afdelinger,
Privathospitaler

Standard
>50%

opfyldt

Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej

Nej

Teeller/

naevner
11.679/20.716
2.813/5.218
2.195/3.325
2.367/4.701
2.903/4.988
1.394/2.468
2.813/5.218
805/1.232
128/182
614 /1.423
528/1.112
737/1.268
#/#
2.195/3.325
569 /819
514 /854
478 /777
633/ 874
2.367/4.701
611/1.103
766 /1.692
481 /944
509 /962
2.903/4.988
#/3
493 /849
570/996
719/1.186
1.120/1.954
1.394/2.468
896 /1.553
345 /608
153 /307
7/16

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2021-31.12.2021

Andel
56
54
66
50
58
56
54
65
70
43
47
58

100
66
69
60
62
72
50
55
45
51
53
58
33
58
57
61
57
56
58
57
50

44
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95% Cl
(56-57)
(53-55)
(64-68)
(49-52)
(57-60)
(55-58)
(53-55)
(63-68)
(63-77)
(41-46)
(45-50)
(55-61)
(3-100)
(64-68)
(66-73)
(57-63)
(58-65)
(69-75)
(49-52)
(52-58)
(43-48)
(48-54)
(50-56)
(57-60)
(1-91)
(55-61)
(54-60)
(58-63)
(55-60)
(55-58)
(55-60)
(53-61)
(44-56)
(20-70)

2020

Antal
11.863/21.411
2.874/5.329
2.126/3.401
2.317/4.914
3.101/5.247
1.435/2.489
2.874/5.329
821/1.320
132/212
747/ 1.646
492 /917
682/1.234
0/0
2.126/3.401
566 /878
504 / 867
444 /813
612 /843
2.317/4.914
604 /1.140
740/ 1.757
441 /971
532/1.046
3.101/5.247
0/3
557 /930
544 /972
772/1.312
1.228/2.030
1.435/2.489
926 /1.580
375/642
134 /267
10/31

Tidligere ar
2019
Andel Antal

55 12.972/23.604
54 3.000/5.795
63 2.229/3.547
47 2.660/5.677
59 3.278/5.400
58 1.793/3.158
54 3.000/5.795
62 841/1.439
62 110/220
45 667/1.511
54 691/1.332
55 691/1.290
0/3

63 2.229 /3.547
64 561/936
58 538/828
55 409 /816
73 721/967
47 2.660/5.677
53 717/1.367
42 872/2.163
45 526 /1.080
51 545 /1.067
59 3.278 /5.400
0 #/3
60 617 /993
56 616/1.046
59 794 /1.341
60 1.250/2.017
58 1.793/3.158
59 1.084 /1.846
58 532 /936
50 177/376
32 12/27

Andel
55
52
63
47
61
57
52
58
50
44
52
54

63
60
65
50
75
a7
52
40
49
51
61
33
62
59
59
62
57
59
57
47

44



Figur 8a Adenomdetektionsrate opgjort nationalt og pa hospitalsniveau.

1

Danmark — E

Bispebjerg - i o

Bornholm o |
Herlev - o |

Hvidovre - o

Nordsjzelland X

Rigshospitalet I !

Holbask — !

Kege 1

Nykebing Falster 4 |
Slagelse | e

:

1

1

1

1

1

-

-

@vrige afdelinger, Region Sjeelland + f
Lillebaelt

OUH Odense - o

Sydvestjysk - e

Senderjylland - e
Aarhus - | :
Horsens
Hosp.enhed Midt
Hosp.enheden Vest
Randers
Aalborg
Nordjylland -
Thisted —eo—

@vrige afdelinger, Privathospitaler - | - : |
1

[ ]

0 20 40 60 80 100
Andel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: > 50 %

Resultater, indikator 8a

Indikatoren opggr ADR (adenomdetektionsrate). | alt 20.716 borgere fik en positiv FIT-test og en
koloskopi indenfor 2 maneder efter en invitation i 2021 og kunne fglges i 6 maneder efter den
positive test. Blandt disse 20.716 borgere blev der pa landsplan pavist adenomer hos 11.679 (56%) af
de koloskoperede borgere. Standarden pa >50% opnas saledes pa landsplan. Pa regionalt niveau
varierer ADR fra 50% i Region Syddanmark til 66% i Region Sjalland. Region Syddanmark har ogsa
ligget lavest de 2 foregaende ar (2019, 2020) og ligger fortsat signifikant under de andre regioner. For
afdelinger, der varetager opfglgning pa screeningsprogrammet, varierer ADR fra 43% (Herlev) til 72%
(Slagelse Sygehus), nar der ses bort fra Aarhus, der kun har koloskoperet 3 borgere. Af de 20
afdelinger, der varetager opfglgning pa screeningsprogrammet og som foretager mere end 50

koloskopier pr. ar, ligger 3 afdelinger (Herlev, Hvidovre, OUH) under den fastsatte standard pa mindst
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50%. Der er generelt betydelig forskel mellem afdelingerne. Det er generelt de samme afdelinger, der

ligger lavest/hgjest igennem de seneste ar, hvilket indikerer, at der er forskel pa kvaliteten.

Blandt borgere inviteret i 2021, der fik en screeningsafledt koloskopi, finder man hgj- eller
mellemrisikoadenomer hos 26%. Andelen varierer pa regionsniveau fra 24% i Region Hovedstaden til

33% i Region Sjzelland ((Appendiks 1, tabel 8a).

Af appendiks 1, figur 1 fremgar det, at blandt borgere med screeningsafledt koloskopi havde 36,34%
clean colon, 4,03% cancer, 26,45% lavrisikoadenom, 15,49% mellemrisiko adenom og 10,71%

hgjrisikoadenom samt knap 7% uoplyst.

Andelen af personer med hgjrisikoadenomer, der udelukkende er bedgmt som hgjrisiko pa baggrund
af piecemeal-resektion, er i 2021 13%. Der ses dog en betydelig regional variation fra 7% i Region

Hovedstaden og Region Sjzelland til 33% i Region Nordjylland (Appendix 1, Tabel 8b).

Blandt koloskoperede borgere finder man gennemsnitligt 1,1 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 8c; Appendix 1,
Tabel 8d).

Diskussion og implikationer, indikator 8a

Adenom detektionsraten (ADR) anses som den vigtigste kvalitetsparameter for en
screeningskoloskopi. Der er i studier vist en klar omvendt korrelation mellem ADR og risikoen for post

koloskopi cancer.?

| denne arsrapport er den acceptable standard gget fra 45 til 50 %. Dette medfgrer, at standarden pa
regionsniveau er opfyldt for alle regioner undtagen Region Syd, hvor denne akkurat ligger pa 50 %.
Der synes at tegne sig en trend til en stabil relativt hgj ADR, hvad angar alle screeningscentre i Region
Sjaelland, Region Midt og Region Nordjylland. | Region Hovedstaden ses en markant gget ADR pa
Bornholm, mens der ses en vedvarende lav ADR pa Herlev Hospital, som er det stgrste

screeningscenter i Region Hovedstaden. Der er sket et ret markant fald i ADR pa Hvidovre Hospital,
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som er det tredje stgrste center i Region Hovedstaden. | Region Syd er standarden opfyldt pa alle
centre undtagen OUH, som fortsat ligger lavt.

Tabel 8a (s. 67) viser andelen af borgere med mellem- eller hgjrisikoadenomer. Andelen ses generelt
at ligge stabilt mellem regioner og de enkelte centre, men igen ses en bemaerkelses lav rate pa Herlev
Hospital, som afviger fra andre centre.

Andelen af adenomer bedgmt som hgjrisikoadenomer udelukkende betinget af piecemeal resektion
ligger fortsat meget hgjt for alle screeningscentre i Region Nord samt for to centre i Region Syd. Der
ses en bemaerkelsesveerig stigning i denne rate for centre, som tidligere har ligget ganske lavt — dette

geelder alle centre i Region Midt samt for en enkelt afdeling i Region Sjzelland.

Vurdering, indikator 8a

Det anses fortsat at vaere presserende, at der etableres kvalitetsmonitorering pa endoskopgrniveau
pa alle afdelinger.

Det anbefales, at der ggres en malrettet indsats for at gge ADR pa de omtalte afdelinger i Region
Hovedstaden og Region Syd, hvor ADR ligger under den acceptable standard.

Da brug af picemeal resektion er forbundet med stgrre risiko for inkomplet resektion, og derved risiko
for progression af neoplastisk sygdom, bgr brug af dette forsgges minimeret; i hvert fald for mindre
polypper, som altid bgr fijernes en-bloc. Pa trods af vedvarende fokus pa at minimere andelen af
piecemeal resektater, blandt andet ved at inkludere opggrelsen i denne indikator, er der som
beskrevet en stigning af antallet af piecemeal resektater; ogsa i centre, som tidligere har ligget lavt.
Der bgr ivaerksaettes en analyse af arsagerne til den udbredte brug af piecemeal resektion for at
afdaekke, om dette forhold er betinget af den endoskopiske teknik, forskellig praksis, hvad angar de
kliniske oplysninger til patologiafdelingen, eller varierende praksis, hvad angar patologisvarafgivelsen.
Der er et behov for vedvarende og systematisk undervisning og kompetencesikring af

koloskopikvalitet pa alle afdelinger.
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Indikator 8b. Detektion af sessil serrate lasioner

Indikator 8b1: Andel af koloskoperede borgere med hgjre-sidige sessile serrate lasioner ud af alle
koloskoperede borgere. Standard: Acceptabelt > 10 gnskeligt > 15

Indikator 8b1: Andel af koloskoperede borgere med hgjre-sidige sessile serrate laesioner

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

Kage
Nykgbing Falster
Slagelse
Syddanmark
Lillebaelt

OUH Odense
Sydvestjysk
Senderjylland
Midtjylland
Aarhus
Horsens
Hosp.enhed Midt
Hosp.enheden Vest
Randers
Nordjylland
Aalborg
Vendsyssel
Thisted

Privathospitaler

Standard
>10%

opfyldt

Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej

Nej

Teeller/

naevner
1.615/20.716
466 /5.218
347/3.325
189/4.701
476 /4.988
137/2.468
466 /5.218
197/1.232
26/182
52/1.423
76/1.112
115/1.268
#/#
347/3.325
73/819
82 /854
60/ 777
132/874
189/4.701
74/1.103
51/1.692
26 /944
38/962
476 /4.988
#/3
48 /849
74 /996
118/1.186
236/1.954
137/2.468
94 /1.553
31/608
12 /307

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

Andel

7,8
8,9
10,4
4,0
9,5
5,6
8,9
16,0
14,3
3,7
6,8
9,1
0,0
10,4
8,9
9,6
7,7
15,1
4,0
6,7
3,0
2,8
4,0
9,5
0,0
5,7
7,4
9,9
12,1
5,6
6,1
5,1

3,9
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01.01.2021-31.12.2021

95% Cl
(7,4-8,2)
(8,2-9,7)
(9,4-11,5)
(3,5-4,6)
(8,7-10,4)
(4,7-6,5)
(8,2-9,7)
(14,0-18,2)
(9,5-20,2)
(2,7-4,8)
(5,4-8,5)
(7,5-10,8)
(0,0-97,5)
(9,4-11,5)
(7,1-11,1)
(7,7-11,8)
(5,9-9,8)
(12,8-17,7)
(3,5-4,6)
(5,3-8,3)
(2,3-3,9)
(1,8-4,0)
(2,8-5,4)
(8,7-10,4)
(0,0-70,8)
(4,2-7,4)
(5,9-9,2)
(8,3-11,8)
(10,7-13,6)
(4,7-6,5)
(4,9-7,4)
(3,5-7,2)
(2,0-6,7)

2020

Antal

1.535/21.411
414/5.329
315/3.401
172/4.914
507/ 5.247
127/2.489
414 /5.329
151/1.320
15/212
83/1.646
75/917
90/1.234
0/0
315/3.401
65/878
90/ 867
33/813
127/843
172/4.914
65/1.140
63/1.757
17/971
27/1.046
507 / 5.247
0/3
35/930
50/972
154/1.312
268/2.030
127/2.489
92/1.580
31/642
4/267

Tidligere ar
2019
Andel Antal

7,2 1.310/23.604
7,8 316/5.795
9,3 305/3.547
3,5 179/5.677
9,7 425 /5.400
51 85/3.158
7,8 316/5.795
11,4 110/1.439

7,1 4/220
5,0 48/1.511
8,2 87/1.332
7,3 67/1.290

0/3

9,3 305/3.547

7,4 56 /936
10,4 65/828
4,1 31/816
15,1 153 /967

3,5 179/5.677

5,7 74/1.367
3,6 44/2.163
1,8 24/1.080
2,6 37/1.067

9,7 425 /5.400

0,0 0/3
3,8 36/993
5,1 60/1.046

11,7 113/1.341
13,2 216/2.017

5,1 85/3.158
5,8 71/1.846
4,8 12/936
1,5 #/376

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

15,8
3,2
5,4
2,0
2,2
3,5
7,9
0,0
3,6
5,7
8,4

10,7
2,7
3,8
1,3

0,5



Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>10% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Antal Andel
@vrige afdelinger, Nej 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6) 0/31 0,0 0/27 0,0

Privathospitaler

Figur 8b1 Andel af koloskoperede borgere med hgjre-sidige sessile serrate lasioner, opgjort
nationalt og pa hospitalsniveau.
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Indikator 8b2: Andel af koloskoperede borgere med venstre-sidige sessile serrate laesioner ud af alle
koloskoperede borgere. Standard: under udvikling
Indikator 8b2: Andel af koloskoperede borgere med sessile serrate laesioner i venstre side

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
navner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Antal Andel

Danmark 854/20.716  0(0) 4,1  (3,9-44) 869/21.411 4,1 819/23.604 3,5
Hovedstaden 167/5.218 0(0) 3,2 (2,7-3,7) 177/5.329 3,3 173/5.795 3,0
Sjeelland 251/3.325 0(0) 75  (6,7-8,5) 228/3.401 6,7 216/3.547 6,1
Syddanmark 124/4.701  0(0) 2,6 (2,2-3,1) 114/4.914 2,3 137/5.677 2,4
Midtjylland 219/4.988 0(0) 4,4  (3,8-5,0) 233/5.247 4,4 238/5.400 4,4
Nordjylland 93/2.468 0(0) 3,8 (3,1-4,6) 117/2.489 47  55/3.158 1,7
Hovedstaden 167/5.218 0(0) 3,2 (2,7-3,7) 177/5.329 3,3 173/5.795 3,0
Bispebjerg 51/1.232 0(0) 4,1 (3,1-5,4) 47/1.320 3,6 24/1.439 1,7
Bornholm 6/182 0(0) 3,3 (1,2-7,0) 11/212 5,2 3/220 1,4
Herlev 15/1.423 0(0) 1,1 (0,6-1,7) 19/1.646 1,2 15/1.511 1,0
Hvidovre 48/1.112  0(0) 43  (3,2-5,7) 63/917 6,9 100/1.332 7,5
Nordsjeelland 47/1.268 0(0) 3,7  (2,7-49) 37/1.234 3,0 31/1.290 2,4
Rigshospitalet #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/0 0/3 0,0
Sjeelland 251/3.325 0(0) 75  (6,7-8,5) 228/3.401 6,7 216/3.547 6,1
Holbaek 80/819 0(0) 9,8 (7,8-12,0) 61/878 6,9 45/936 48
Kage 39/854  0(0) 46  (3,3-6,2) 48 /867 5,5 32/828 3,9
Nykebing Falster 51/777  0(0) 6,6 (4,9-8,5) 35/813 43 30/816 3,7
Slagelse 81/874 0(0) 9,3 (7,4-11,4) 84 /843 10,0 109 /967 11,3
Syddanmark 124 /4.701 0(0) 2,6 (2,2-3,1) 114 /4,914 2,3 137/5.677 2,4
Lillebzelt 63/1.103  0(0) 57  (4,47,2) 50/ 1.140 44  61/1.367 45
OUH Odense 48/1.692 0(0) 2,8 (2,1-3,7) 54 /1.757 3,1 55/2.163 2,5
Sydvestjysk 5/944  0(0) 05 (0,2-1,2) 9/971 0,9 5/1.080 0,5
Sgnderjylland 8/962 0(0) 0,8 (0,4-1,6) #/1.046 0,1 16/1.067 1,5
Midtjylland 219/4.988 0(0) 44  (3,85,0) 233/5.247 44  238/5.400 4.4
Aarhus 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/3 0,0 0/3 0,0
Horsens 18/849  0(0) 2,1 (1,3-3,3) 9/930 1,0 21/993 2,1
Hosp.enhed Midt 14/996 0(0) 1,4 (0,8-2,3) 12/972 1,2 16/1.046 1,5
Hosp.enheden Vest 25/1.186 0(0) 2,1 (1,4-3,1) 29/1.312 2,2 21/1.341 1,6
Randers 162/1.954 0(0) 8,3 (7,1-9,6) 183/2.030 9,0 180/2.017 8,9
Nordjylland 93/2.468 0(0) 3,8  (3,1-4,6) 117/2.489 4,7 55/3.158 1,7
Aalborg 57/1.553  0(0) 3,7  (2,84,7) 72/1.580 46  47/1.846 2,5
Vendsyssel 27/608 0(0) 4,4 (2,9-6,4) 31/642 4,8 3/936 0,3
Thisted 9/307 0(0) 2,9 (1,3-5,5) 14 /267 5,2 5/376 1,3
Privathospitaler

@vrige afdelinger, 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6) 0/31 0,0 0/27 0,0

Privathospitaler
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Figur 8b2 Andel af koloskoperede borgere med venstre-sidige sessile serrate lasioner, opgjort
nationalt og pa hospitalsniveau
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Resultater, indikator 8b

Blandt de 20.716 borgere der fik en positiv FIT-test og en koloskopi indenfor 2 maneder efter en
invitation i 2021 og kunne fglges i 6 maneder efter den positive test, fik 7,8% (1615) pavist en hgjre-
sidig sessil serrat laesion (indikator 8b1). Pa regionalt niveau varierer andelen mellem 4,0% i Region
Syddanmark til 10,4% i Region Sjaelland, sa Region Sjalland som den eneste region overholder
standarden pa >10%. | Region Syddanmark og Region Nordjylland er andelen signifikant under
andelen i de 3 andre regioner. Pa afdelingsniveau varierer andelen melem 2,8% (Sydvestsjysk) og 16,0
(Bispebjerg). Kun 4 afdelinger overholder standarden pa >10% (Bispebjerg, Bornholm, Slagelse og

Randers).
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Andelen, der far pavist en venstresidig lsesion efter invitation i 2021, ligger pa 4,1%; igen med stor
regional variation. Praecist som ved de hgjresidige laesioner er andelen lavest i Region Syddanmark
(2,6%) og hgjest i Region Sjaelland (7,5%). Pa afdelingsniveau varierer andelen mellem 0,5%

(Sydvestjysk) og 9,8 (Holbaek).

Diskussion og implikationer, indikator 8b
| denne arsrapport er der for fgrste gang udfzaerdiget en separat opggrelse af detektionsraten af sessil

serrate lasioner i henholdsvis hgjre (oralt for venstre colon fleksur) og venstre colon.

Sessile serrate laesioner (SSL) anses at veere forstadiet til koloncancer ved 20-30 % af alle
koloncancere.®

SSL er svaerere at detektere endoskopisk end adenomer, idet de morfologiske forandringer er mere
diskrete end ved adenomer.

SSL er inkluderet i et spektrum af serrate laesioner og polypper, hvor de hyperplastiske polypper, som
anses at vaere ufarlige, ogsa indgar, og der er fa kriterier, der adskiller de to entiteter. Dette medfgrer
en risiko for en vaesentlig interobservatgrvariabiltet. Derudover er klassifikationen for SSL aendret ved
seneste WHO-bog, udgivet i 2019, hvor de nye kriterer nedsaetter kriterierne for at kalde en lasion
for sessil serrat, og flere laesioner vil derfor fremover blive klassificeret som SSL fremfor
hyperplastiske.

Generelt ses en stigende detektionsrate af hgjresidige SSL pa landsniveau, mens denne ligger

konstant, hvad angar de venstresidige SSL.

Generelt synes der at vaere en trend til, at raten, hvad angar de hgjresidige SSL, har stabiliseret sig pa
ca. 10 % i Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Midt. Raterne er stigende i de to gvrige
regioner, men er signifikant lavere. Det bemaerkes, at enkelte centre vedvarende over de seneste 3 ar
har praesteret detektionsrater for hgjresidige SSL pa > 15 %. Dette niveau bgr vaere malet for alle
centre, da praevalensen af de kendte risikofaktorer for SSL i form af overvaegt, diabetes mellitus og

rygning naeppe varierer betydeligt mellem de enkelte centre.!

Der ses gleedelig stigning i detektionsraten pa centre, som tidligere har ligget meget lavt.
Hvad angar venstresidige SSL ses en bemaerkelsesvaerdig ensartet rate i alle regioner undtagen Region

Sjeelland, som ligger markant hgjere.
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Idet de SSL og hyperplastiske polypper er i samme spektrum, kan der vaere en pavirkning af tallene
hvis man kun opggr tallene for SSL. Derfor er der i denne arsrapport trukket tal for ratioen mellem
hyperplastiske polypper og SSL i tabel (Appendiks, Tabel 8e og 8f), som viser det totale antal samt
ratio mellem fjernede hyperplastiske polypper og SSL i henholdsvis hgjre og venstre kolon (og
rectum). Det fremgar, at der i alt er fjernet 2.471 SSL og 6.231 hyperplastiske polypper i 2020.
Hyperplastiske polypper opfattes som vaerende harmlgse, idet disse ikke har noget potentiale til
udvikling af colorektal cancer. Ideelt bgr fjernelse af disse polypper undgas for ikke at udsaette
borgeren for risiko for komplikationer udlgst af polypektomien samt for at nedsaette arbejdsbyrden
pa patologiafdelingerne, idet processering og diagnostik af disse polypper er lige sa tids- og
udgiftskraevende som undersggelse af neoplastiske polypper.

Der ses, hvad angar raten mellem fjernede SSL/hyperplastiske polypper i hgjre colon, at denne er ret
ensartet mellem regioner og de enkelte centre — hvilket indikerer en ensartet praksis, hvad angar den
patoanatomiske diagnostik.

Hvad angar raten i venstre. colon (og rectum) ligger denne som forventet hgjere og synes ikke at
signifikant at variere mellem regionerne. Derimod er der stor variation centrene imellem saledes, at
der pa et enkelt center fjernes 20 hyperplatiske polypper for hver SSL, mens der pa andre centre

fiernes 2 hyperplastiske polypper for hver SSL.

Vurdering, indikator 8b

Det fokus, der har vaeret for at udbrede kendskabet til SSL blandt bade endoskopgrer og patologer,
synes at afspejle sig i en gget detektionsrate, hvilket ma anses som positivt. Ydermere kan det ud fra
tallene konkluderes, at stigningen er reel, idet der imod forventing er en stigning i oddsratioen
mellem hyperplastiske og SSL pa landsplan, og stigningen er saledes ikke udtryk for, at der er flere
leesioner, der klassificeres som sessil serrate.

Der bgr pa centre, som praestererer lav detektionsrate, ggres tiltag for at gge denne. Den store
variation i raten mellem hyperplastiske polypper og SSL fjernet i venstre side kan veere udtryk for flere
faktorer. Fra endoskopisk side kan den meget hgje rate af fjernede hyperplastiske polypper i venstre
colon og rectum pa nogle afdelinger tyde p3, at der foretages ungdig behandling af mange harmlgse
polypper samtidig med, at der i mindre grad detekteres og behandles SSL. Det foreslas, at der lokalt
gores tiltag for at gge kendskabet til denne problematik. Ligeledes bgr man pa de patologiske
afdelinger, som ligger langt fra landsgennemsnittet sikre sig, at man diagnosticerer de forskellige

entiteter inden for det serrate spektrum efter geeldende WHO klassificering.
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Indikator 9. Postkoloskopi kolorektalcancerrate
Indikator 9: Antal intervalcancertilfelde pr. 10.000 koloskoperede deltagere, der kan fglges i 4 ar
efter koloskopien. Standard: endnu ikke fastsat

Aktuelt ar Tidligere ar
Teeller/ 2017 2016 2015
antal per antal per 10000 antal per 10000

naevner 10000 95% CI antal (95% Cl) antal (95% Cl)
Danmark 101/ 21.760 46,4 (37,8 - 56,4) 113/ 20.986 53,9 144/ 19.394 74,3
Hovedstaden 23/5.137 44,8 (28,4-67,1) 22/5.258 41,8 37 /4.686 79,0
Sjaelland 21/3.714 56,5 (35,0-86,3) 20/4.069 49,2 20/3.084 64,9
Syddanmark 30/4.930 60,9 (41,1-86,8) 33/4.490 73,5 35/4.809 72,8
Midtjylland 18/5.052 35,6 (21,1-56,3) 2714.762 56,7 30/4.765 63,0
Nordjylland 9/2.893 31,1 (14,2-59,0) 11/2.372 46,4 22/2.006 110

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

Der er 21.760 borgere inviteret i 2017, der efterfglgende fik en screeningsafledt koloskopi og som

kunne fglges i 4 ar efter koloskopien. Blandt disse borgere fik 101 en PCCRC, svarende til 46,4 pr
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10.000 koloskoperede. Antal PCCRC tilfaelde pr. 10.000 koloskoperede er for borgere inviteret i 2017
lavest i Region Nordjylland (31,1) og hgjest i Region Syddanmark (60,9). Region Syddanmark 13 ogsa
hgjest i sidste opgg@relsesperiode. Sammenligninger i enkelte ar bgr foretages med varsomhed, da

antal intervalcancere er begranset, og sikkerhedsintervallerne som fglge heraf brede.

Af appendiks 1, tabel 9 ses, at blandt borgere inviteret i 2016, var ca. halvdelen af PCCRC tilfeeldene
(50,5%) blandt borgere, der ved koloskopien fik diagnosticeret hgj- eller mellemrisikoadenomer, mens
ca. en fjerdedel (26,7%) var blandt borgere, hvor der ikke blev fundet cancer eller adenomer ved

koloskopien.

Diskussion og implikationer, indikator 9
Opggrelsen i denne rapport omhandler borgere, som far udfgrt en index-screeningskoloskopii 2017

og som diagnosticeres med kolorektalcancer i perioden fra 6 mdr til 48 mdr efter koloskopien.

Der ses gleedeligvis et signifikant fald i raten pa nationalt niveau sammenlignet med raten fra 2015.
Da konfidensintervallerne er ret brede, kan der ikke ses nogen signifikant forskel pa raten mellem de
enkelte regioner.

Den ovenfor omtalte hgje praevalens af adenomer ved index koloskopi hos patienter, som udvikler

PCCR, bgr rejse mistanken om, at der er foretaget insufficent behandling af disse.

Vurdering, indikator 8b

Postkoloskopicancerraten er en meget vigtig kvalitetsparameter for den udfgrte koloskopi. Den
faldende rate synes derfor med rimelig sikkerhed at afspejle en generelt bedre kvalitet af de udfgrte
koloskopier sammenlignet med tallene fra 2015, hvilket er glaedeligt.

Betinget af det relativt lave antal borgere med PCCR anbefales, at der foretages systematisk audit af
disse patienter for om muligt naermere at afdeekke mulige forklaringer pa disse tilfaelde i form af f.eks.

utilstraekkelig udrensning, mangelfuld terapi af polypper med mere.
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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, bledning eller medicinsk komplikation under koloskopi)

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<0,6% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019

opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Antal Andel
Danmark Ja 36/21.086 0(0) 0,17 (0,12-0,24) 45/21.419 0,21 37/23.604 0,16
Hovedstaden Ja 8/5.382 0(0) 0,15 (0,06-0,29)  11/5.357 021 7/5.810 0,12
Sjeelland Ja 5/3.401 0(0) 0,15 (0,05-0,34) 8/3.401 0,24 3/3.549 0,08
Syddanmark Ja 9/4.751 0(0) 0,19 (0,09-0,36) 8/4.915 0,16 10/5.676 0,18
Midtjylland Ja 4/5.039 0(0) 0,08 (0,02-0,20) 11/5.259 0,21 12/5.391 0,22
Nordjylland Ja 10/2.513  0(0) 0,40 (0,19-0,73) 7/2.487 0,28 5/3.178 0,16

Figur 10 Andelen af koloskoperede borgere med alvorlige komplikationer opgjort pa nationalt og
regionalt niveau.
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Resultater, indikator 10
Blandt borgere inviteret til tarmkraeftscreening i 2021, var der 36 (0,17%), der fik en alvorlig

komplikation (perforation af tarm, polypektomisyndrom, blgdning eller medicinsk komplikation under
koloskopi) efter deres indekskoloskopi. Et tidligere valideringsstudie paviste ca. 3 gange sa mange
komplikationer som registreret.> Ser man pa alvorlige komplikationer efter alle screeningsafledte
koloskopier (fraregnet kontrolkoloskopier), er der registreret 41 (0,19%) 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

felge deraf er brede.

Diskussion og implikationer, indikator 10

Standarden for indikator 10 er opfyldt, og der ses ikke den store variation fra ar til ar. At tallet var
hgjere sidste ar, kan maske skyldes en generel udmelding til afdelingerne om at veere opmaerksomme
pa korrekt registrering, nar en patient kommer ind med postkoloskopi komplikation.

Der tegner sig fortsat et billede af sikre og stabile forhold, hvad angar koloskopi.

Vurdering, indikator 10

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

Der findes specifikke komplikationskoder efter screeningskoloskopi, som bgr benyttes. Den tidligere
fremsendte oplysning og information til akutafdelingerne vedrgrende szerskilte koder bgr vaere en
tilbagevendende praksis, og man kan overveje at opfordre afdelingerne til at naevne det i

introduktionsmaterialet til nyansatte leeger.
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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

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal  01.01.2020-31.12.2020 2019 2018
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Antal Andel
Danmark 1.201/2.032 0(0) 59,1 (56,9-61,3) 1.681/2.706 62,1 1.662/2.742 60,6
Hovedstaden 2047472 0(0) 432 (38,7-47,8) 341/621 54,9 382/ 654 58,4
Sjeelland 221/420 0(0) 52,6 (47,7-57,5) 418 /589 71,0 424 /613 69,2
Syddanmark 259/399 0(0) 64,9 (60,0-69,6) 353/511 69,1 295 / 465 63,4
Midtjylland 371/534 0(0) 69,5 (65,4-73,4) 370/687 53,9 369 /726 50,8
Nordjylland 146 /207 0(0) 70,5 (63,8-76,6) 199 /298 66,8 191 /283 67,5
Hovedstaden 204 /472  0(0) 43,2 (38,7-47,8) 341/621 54,9 382 /654 58,4
Bispebjerg 90/148 0(0) 60,8 (52,5-68,7) 110/186 59,1 108/161 67,1
Bornholm 7/25 0(0) 28,0 (12,1-49,4) 14/33 42,4 11/20 55,0
Herlev 33/87 0(0) 37,9 (27,7-49,0) 76 /111 68,5 118/168 70,2
Hvidovre 23/107 0(0) 21,5 (14,1-30,5) 83/164 50,6 77/149 51,7
Nordsjeelland 51/105 0(0) 48,6 (38,7-58,5) 58 /127 45,7 68 /156 43,6
Sjeaelland 221/420 0(0) 52,6 (47,7-57,5) 418 /589 71,0 424 /613 69,2
Holbaek 59/88 0(0) 67,0 (56,2-76,7) 65/116 56,0 117/203 57,6
Koge 66/91 0(0) 72,5 (62,2-81,4) 106/ 144 73,6 97/129 75,2
Nykegbing Falster 55/82 0(0) 67,1 (55,8-77,1) 64 /105 61,0 43 /62 69,4
Slagelse 41/159  0(0) 25,8 (19,2-33,3) 183 /224 81,7 167/219 76,3
Syddanmark 259/399  0(0) 64,9 (60,0-69,6) 353/511 69,1 295 / 465 63,4
Lillebaelt 89/109 0(0) 81,7 (73,1-88,4) 129/ 164 78,7 105/131 80,2
OUH Odense 82/111 0(0) 73,9 (64,7-81,8) 106/ 149 71,1 96/ 147 65,3
Sydvestjysk 60/88 0(0) 68,2 (57,4-77,7) 53/91 58,2 18/84 21,4
Senderjylland 28/91  0(0) 30,8 (21,5-41,3) 65/107 60,7 76/103 73,8
Midtjylland 371/534 0(0) 69,5 (65,4-73,4) 370/687 53,9 369 /726 50,8
Horsens 12/77  0(0) 15,6  (8,3-25,6) 37/124 29,8 43 /117 36,8
Hosp.enhed Midt 81/103 0(0) 78,6 (69,5-86,1) 73/130 56,2 95/160 59,4
Hosp.enheden Vest 105/142  0(0) 73,9 (65,9-80,9) 79/153 51,6 76/190 40,0
Randers 173/212  0(0) 81,6 (75,7-86,6) 181/280 64,6 155 /259 59,8
Nordjylland 146/207 0(0) 70,5 (63,8-76,6) 199 /298 66,8 191/283 67,5
Aalborg 97/141 0(0) 68,8 (60,5-76,3) 129 /197 65,5 136 /195 69,7
Vendsyssel 44/50 0(0) 88,0 (75,7-95,5) 66/82 80,5 40/ 60 66,7
Thisted 5/16 0(0) 31,3 (11,0-58,7) 4/19 21,1 15/28 53,6
@vrige afdelinger, 0/0 0/0 #/# 100,0

Privathospitaler
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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 mellemrisiko

adenom diagnosen
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1.091/3.228
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(%)
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Andel
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0,0

0,6
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(22,5-29,0)
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(0,0-3,5)
(4,9-13,4)
(33,5-48,7)
(26,3-33,7)
(34,7-49,7)
(22,8-42,9)
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(2,5-8,6)
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(57,7-70,7)
(18,9-35,7)
(9,2-20,5)
(35,1-41,8)
(10,9-22,6)
(42,0-58,0)
(9,2-18,8)
(57,0-68,3)
(14,7-22,6)

(1,7-7,0)
(53,5-73,4)
(0,4-11,7)

(0,0-97,5)

Tidligere ar
2017 2016

Antal Andel Antal Andel
1.396 /3.397 41,1 1.339/3.198 41,9
184 /757 24,3 153 /749 20,4
231/562 41,1 315/688 45,8
502 /767 65,4 364 /645 56,4
392 /882 44,4 366 /777 47,1
87/420 20,7 141 /333 42,3
184 /757 24,3 153 /749 20,4
37/143 25,9 91/196 46,4
#/34 5,9 12/32 37,5
3/195 1,5 3/155 1,9
82 /238 34,5 21/211 10,0
60 /147 40,8 26 /155 16,8
231/562 41,1 315/688 45,8
53 /127 41,7 26 /173 15,0
32/108 29,6 55/144 38,2
88/145 60,7 98 /150 65,3
58/182 31,9 136/221 61,5
502/ 767 65,4 364 /645 56,4
161/216 74,5 108 /153 70,6
179/269 66,5 156 /251 62,2
83/151 55,0 25/123 20,3
79/131 60,3 75/118 63,6
392/882 44,4 366 /777 47,1
20/173 11,6 35/134 26,1
67/149 45,0 36/152 23,7
93/229 40,6 104 /193 53,9
212/331 64,0 191/298 64,1
87/420 20,7 141/333 423
13/237 5,5 61/177 34,5
73/110 66,4 59/87 67,8
#/73 1,4 21/69 30,4
0/9 0,0 0/6 0,0



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

| alt 2032 borgere blev ved en screeningsafledt koloskopi i 2020 diagnosticeret med
hgjrisikoadenom(er), havde ikke en ZZV0O05D1 kode ('ingen indikation for opfglgning i
adenomkontrolprogram pga. komorbiditet) og kunne fglges i 18 maneder efter diagnosen. Blandt
disse fik 59,1% en kontrolkoloskopi 5-18 maneder efter diagnosen. Pa regionalt niveau varierer
andelen, der far en kontrolkoloskopi 5-18 maneder efter adenomdiagnosen fra 43,2% i Region
Hovedstaden til 70,5% i Region Nordjylland. Nogle borgere fra Region Midtjylland indgar i EPoS
studiet, hvorved de fgrst inviteres efter 3 ar. Andelen i Reigon Midtjylland er derfor hgjere end i

denne opggrelse, der ogsa inkluderer borgere, der indgar i EPoS studiet.

40



Blandt de 3228 borgere, der ved koloskopi i 2017 blev diagnosticeret med mellemrisikoadenom(er)
(samt ikke har ZZV005D1 koden og som kan fglges i 42 maneder), fik kun 1091 (33,8%) en
kontrolkoloskopi 30-42 maneder efter diagnosen. Pa regionalt niveau varierer andelen, der far en
kontrolkoloskopi 30-42 maneder efter adenomdiagnosen fra 18,4% i Region Nordjylland til 49,4% 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.

Diskussion og implikationer, indikator 11

Det er utilfredstillende, at under 60% af de patienter, der far diagnostiseret hgjrisikoadenomer, fglger
de nationale retningslinier, hvor de skal indkaldes til kontrolkoloskopi efter 1 ar. Denne gruppe har
den hgjeste risiko for metakron neoplasi og inviteres ikke til deltagelse i tarmkreeftscreeningen, da det
forventes, at de overvages med gentagende koloskopikontroller. At andelen i Region Hovedstaden er
omkring 40% er yderst kritisabel. Arsagen til, at de nationale retningslinier ikke fglges kendes ikke,
men det ma forventes, at Covid-19-pandemien i 2020 og 2021 og den medfglgende belastning af
hospitalvaesenet, samt sygeplejerskestrejken i 2021, som involverede nogle endoskopiafsnit, kan vaere
medvirkende. Adenomkontrolprogrammet er ikke underlagt samme kontrol og lovgivning som
cancerpakker og indexscreeningskoloskopier, hvilket kan medfgre, at afdelingledelser nedprioterer
adenombkontroller til fordel for cancerpakker og screeningskoloskopier. Tendensen er desveaerre
yderligere udtalt for mellemriskoadenomer, hvor kun en trediedel af borgerne indkaldes rettidigt i

henhold til de nationale retningslinier om en 3-ars kontrol.

Vurdering, indikator 11

Det indstilles til regionerne, at der tilvejebringes de forngdne ressourcer til, at man kan leve op til op
til de nationale retningslinjer for adenomkontrol. Det forventes, at retningslinjerne for
adenomkontrolprogram andres i 2023, hvor tzersklen for, hvornar man skal indga i
adenomkontrolprogram, haeves, hvorfor det bliver ekstra vigtigt, at kontrolkoloskopierne udfgres til

tiden for at hindre, at disse hgjrisikopatienter udvikler metrakron tarmkraeft.
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Indikator 12. Resektat pa benign basis

Indikator 12. Andel borgere med primaer koloskopi, der far en benign resektion indenfor 6 maneder
efter den primaere koloskopi. Standard < 1,5%

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<1,5% Teeller/ antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Antal Andel
Danmark Ja 308/21.407 0(0) 1,4 (1,3-1,6) 342 /23.604 1,4 338/23.899 14
Hovedstaden Ja 58/5.327 0(0) 1,1 (0,8-1,4) 69/5.795 1,2 68/6.016 1,1
Sjeelland Ja 29/3.400 0(0) 0,9 (0,6-1,2) 53/3.547 1,5 61/4.091 1,5
Syddanmark Nej 97/4.914 0(0) 2,0 (1,6-2,4) 128/5.677 2,3 106/5.118 2,1
Midtjylland Nej 105/5.247  0(0) 2,0  (1,6-2,4) 64 /5.400 1,2 69/5.807 1,2
Nordjylland Ja 19/2.488 0(0) 08 (0,5-1,2) 26/3.158 0,8 33/2.843 1,2
Hovedstaden Ja 58/5.327 0(0) 1,1 (0,8-1,4) 69 /5.795 1,2 68/6.016 1,1
Bispebjerg Ja 19/1.319 0(0) 1,4 (0,9-2,2) 18/1.439 1,3  19/1.395 1,4
Bornholm Nej 5/212  0(0) 2,4 (0,8-5,4) 4/220 1,8 #/217 0,9
Herlev Ja 12/1.646 0(0) 0,7 (0,4-1,3) 15/1.511 1,0 9/1.686 0,5
Hvidovre Ja 13/916 0(0) 1,4  (0,8-2,4) 22/1.332 1,7 16/1.339 1,2
Nordsjaelland Ja 9/1.234 0(0) 0,7 (0,3-1,4) 10/1.290 0,8 22/1.378 1,6
Rigshospitalet 0/0 0/3 0,0 0/# 0,0
Sjeelland Ja 29/3.400 0(0) 0,9 (0,6-1,2) 53/3.547 1,5 61/4.091 1,5
Holbaek Ja 6/877 0(0) 0,7 (0,3-1,5) 9/936 1,0 16/1.234 1,3
Kage Ja 6/867 0(0) 0,7 (0,3-1,5) 16/828 1,9 12/773 1,6
Nykebing Falster Ja 8/813 0(0) 1,0 (0,4-1,9) 15/816 1,8 11/973 1,1
Slagelse Ja 9/843 0(0) 1,1 (0,5-2,0) 13/967 1,3 22/1.111 2,0
Syddanmark Nej 97/4.914 0(0) 2,0 (1,6-2,4) 128/5.677 2,3 106/5.118 2,1
Lillebaelt Ja 7/1.140 0(0) 0,6 (0,2-1,3) 20/1.367 1,5 15/1.225 1,2
OUH Odense Nej 41/1.757 0(0) 23 (1,7-3,2) 52/2.163 2,4  41/1.864 2,2
Sydvestjysk Nej 30/971 0(0) 3,1 (2,1-4,4) 40/1.080 3,7 32/1.018 3,1
Senderjylland Nej 19/1.046 0(0) 1,8 (1,1-2,8) 16/ 1.067 1,5  18/1.011 1,8
Midtjylland Nej 105/5.247  0(0) 2,0 (1,6-2,4) 64/ 5.400 1,2  69/5.807 1,2
Aarhus Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/3 0,0 0/3 0,0
Horsens Nej 16/930 0(0) 1,7 (1,0-2,8) 10/993 1,0 15/1.044 1,4
Hosp.enhed Midt Nej 30/972 0(0) 3,1 (2,1-4,4) 13/1.046 1,2 18/1.165 1,5
Hosp.enheden Vest Nej 34/1.312  0(0) 2,6 (1,8-3,6) 17/1.341 1,3 11/1.447 0,8
Randers Ja 25/2.030 0(0) 1,2 (0,8-1,8) 24 /2.017 1,2 25/2.148 1,2
Nordjylland Ja 19/2.488 0(0) 08 (0,5-1,2) 26/3.158 0,8 33/2.843 1,2
Aalborg Ja 13/1.580 0(0) 0,8 (0,4-1,4) 16/1.846 0,9 23/1.758 1,3
Vendsyssel Ja 6/641 0(0) 0,9 (0,3-2,0) 6/936 0,6 4/736 0,5
Thisted Ja 0/267 0(0) 0,0 (0,0-1,4) 4/376 1,1 6/349 1,7
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<1,5% Teeller/ antal 01.01.2020-31.12.2020 2019 2018

opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Antal Andel

Privathospitaler

@vrige afdelinger, Ja 0/31 0(0) 0,0 (0,0-11,2) #/27 7,4 #/24 4,2
Privathospitaler

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

P3 nationalt niveau fik 308 (1,5%) en benign resektion indenfor 6 maneder efter den primaere
koloskopi. Andelen, der far en benign resektion indenfor 6 maneder efter den primaere koloskopi,
varierer fra 0,8% i Region Nordjylland til 2,0% i Region Syddanmark og Region Midtjylland. Andelen,
der far en benign resektion i Region Syddanmark og Region Midtjylland ligger signifikant over de

andre 3 regioner. Pa afdelinger med mere end 500 screeningsafledte koloskopier varierer andelen fra
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0,6% (Sygehus Lillebaelt) til 3,1% (Sydvestjysk Sygehus, Hospitalsenheden Midt). Ved sammenligning
specielt mellem afdelingerne ma der tages hensyn til, at det lave antal benigne resektioner vil

medfgre, at sikkerhedsintervallerne er brede.

Diskussion og implikationer, indikator 12

Indikatoren er et udtryk for, hvornar der ikke foretages organbevarende behandling af benigne
forstadier. For at sikre, at man behandler forstadier mest muligt skansomt, er det vigtigt, at den
benigne tarmresektion holdes pa lavest muligt niveau. Der foreligger endnu ikke sammenlignelige
opgerelser fra andre internationale screeningprogrammer, der ligner det danske. Det kan saledes
vaere sveert at vurdere, om 1.5% er acceptabelt. To regioner ligger dog signifikant hgjere, hvilket

kunne indikere, at disse regioner bgr optimere deres organbevarende behandling af forstadier.

Vurdering, indikator 12

Der bgr ivaerksaettes en auditering af indikatorer med henblik pa at validere denne indikator.
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BESKRIVELSE AF SYGDOMSOMRADET

Screening for tarmkraeft med den kemisk baserede affgringstest Hemoccult (H-11) hvert andet ar, har i
4 randomiserede undersggelser vist en nedsaettelse af tarmkraeftdgdeligheden pa 16% sammenlignet
med kontrolgruppen, nar positiv test efterfglges af koloskopi. For personer, der udfgrte mindst ét szt
affgringsprover, var reduktionen pa 25%*2. Denne effekt blev primzert opnéet ved, at tarmkrzeft blev
diagnosticeret pa et tidligere stadie hos deltagerne i tarmkraeftscreeningen, sammenlignet med
personer, der fik diagnosticeret deres tarmkraeft som fglge af symptomer!3. 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 efterfglgende koloskopi, tyder det p3, at incidensen af
tarmkraeft vil falde®. For at fa fuld effekt af tarmkraeftscreeningen, er det vigtigt, at s& mange med
positiv affgringstest som muligt bliver udredt med koloskopi eller CT-kolonografi. Det er essentielt i
screenings-gjemed, at koloskopierne udfgres af erfarne koloskopgrer med et hgjt volumen for at
nedbringe antallet af komplikationer mest muligt’-'8, Det kraever dedikation og omhyggelighed at
finde og fjerne sa mange adenomer som mulig, 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 tarmkreeft. Den fgrste screeningsrunde, der blev estimeret til
at tage fire ar, startede i marts 2014. Den startede samtidigt og udf@rtes ens over hele landet. Det
blev besluttet, at screeningsprojektet Ipbende 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 5 indikatorer (indikator 3, 8b, 9, 11 og 12) og afviklet 5 indikatorer
(indikator 2: iFOBT test (med i arsrapporterne for 2014-2020), indikator 6: detektion af tarmkraeft
(med i arsrapporterne for 2014-2020), 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 tilgeengeligt i
ledelsesinformationssystemerne (LIS-systemer) i de enkelte regioner.

Rapporten er baseret pa data indsamlet af IAM for alle borgere, der for f@grste gang er inviteret til
tarmkraeftscreening i perioden 01-01-2015 til 31-12-2021. 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 10-08-2022
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 skulle vaere korrekt registret i
LPR for at inkludere borgerne i analyserene, da denne kode tidligere har veeret 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: 731 Ikke nok opfalgningstid

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

Antal Arsag

Eksklusion: 125 lkke nok opfelgningstid
768.901 Ikke forstegangsinviteret
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1b: Andel af inviterede borgere der har deltaget flere gange ud af alle flergangsinviterede borgere

Antal Arsag

Eksklusion: 606 Ikke nok opfalgningstid
83.329 Ikke flergangsinviteret

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

Antal Arsag

Eksklusion: 313.784 Ingen prove
13.863 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
278.868 Ikke nok opfalgningstid
30.767 Ikke flergangsscreenet
11.047 Ikke negativ test

3b: Andel intervalcanceri 2 ar ud af alle deltagere der har modttaget tre invitationer hvor farste screening var
negativ

Antal Arsag

Eksklusion: 313.784 Ingen prove
13.863 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
278.868 lkke nok opfalgningstid
59.741 Ikke borgerens tredje runde
20.492 Forste screening var ikke negativ

3c: Andel intervalcanceri 2 ar ud af alle deltagere for borger der har modttaget tre invitationer hvor de to ferste
screeninger var negative

Antal Arsag

Eksklusion: 313.784 Ingen prove
13.863 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
278.868 Ikke nok opfelgningstid
59.741 Ikke borgerens tredje runde
34.114 Ikke to negative screeninger

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

Antal Arsag

Eksklusion: 323.602 Ingen prove
8.614 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
204 Ingen egnet prove
495.488 Ingen positiv prave
328 lkke nok opfelgningstid
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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: 420 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.912 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
14 Ikke nok opfelgningstid
Uoplyst: 782 Komplethed af koloskopi er uoplyst

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

Antal Arsag

Eksklusion: 420 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.823 Ingen koloskopi, sigmoideoskopi eller ct-kolografiinden for 2 mdr efter laboratoriesvar
19.965 Ingen cancer fundet inden for 6 mdr efter laboratoriesvar
390 Ikke nok opfelgningstid
69 Person ikke i DCCG databasen
3 Diagnosedato fra DCCG ikke inden for 6 méneder efter laboratoriesvar
Uoplyst: 42 Uoplyst UICC stadie

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

Antal Arsag

Eksklusion: 420 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.912 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
386 Ikke nok opfelgningstid

8b1: Andel af koloskoperede borgere med sessile serrate lasioner i hgjre side

Antal Arsag

Eksklusion: 420 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.912 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
386 Ikke nok opfelgningstid

8b2: Andel af koloskoperede borgere med sessile serrate laesioner i venstre side

Antal Arsag

Eksklusion: 420 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.912 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
386 Ikke nok opfalgningstid
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9: Andel postkoloskopi kolorektal cancer tilfelde per koloskoperede deltagere, der kan falges i 4 ar efter
koloskopien

Antal Arsag

Eksklusion: 425 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.461 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
48 Ikke nok opfalgningstid

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

Antal Arsag

Eksklusion: 420 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.912 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
16 lkke nok opfelgningstid

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

Antal Arsag

Eksklusion: 689 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.896 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
3 Komorbiditet
77 Alder > 74 ved hgjrisiko eller alder > 72 ved mellemrisiko
173 Ikke nok opfelgningstid
19.137 Ikke konstateret hgjrisiko adenom ved screening

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

Antal Arsag

Eksklusion: 522 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.686 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
5 Komorbiditet
364 Alder > 74 ved hgjrisiko eller alder > 72 ved mellemrisiko
265 lkke nok opfelgningstid
20.037 Ikke konstateret mellemrisiko adenom ved screening
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12: Andel med benign resektion inden for 6 maneder efter primaer koloskopi

Antal Arsag

Eksklusion: 689 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
2.896 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
15 Ikke nok opfelgningstid
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Organisation Navn Stilling/titel

Region Hovedstaden Morten Rasmussen Databaseformand,
Overlege, ph.d.

Region Sjelland Nina Brander Overlage
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APPENDIKS 1 - SUPPLERENDE TABELLER

Vedr. Indikator 1

Tabel 1a. Andel af inviterede borgere der har indsendt en affgringsprove ud af alle

forstegangsinviterede borgere

Standard
opfyldt

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Uoplyst
Teeller/ antal
navner (%)
42.315/83.204  0(0)
13.043/26.210  0(0)
6.202/12.963  0(0)
9.111/17.766  0(0)
9.939/18.399  0(0)
4.020/7.866  0(0)

Aktuelle ar

01.01.2021-31.12.2021

Andel

51
50
48
51
54
51

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

2020

Antal
41.682 /79.341
12.713/24.921
5.966 /12.316
9.183/17.004
9.753/17.577
4.067/7.523

53
51
50
55
54

Tidligere ar
2019
Andel Antal Andel

53 42.336/80.169
51 12.709/24.828
48  6.200/12.438
54  9.498/17.249
55  9.622/17.789
54 4.307 / 7.865

Tabel 1b. 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.
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Aktuelt &r
Andel af Tidligere ar

Teeller/ 2021 inviterede 2020 2019

neevner % 95% ClI % antal % (95% Cl) antal %
Danmark 519.687 /851.499 61 (61-61) 100 497.372/ 824.869 60 (60-60) 523.094/ 865.984 60
Aldrig deltaget (never) 0/251.279 0 (0-0) 30 0/ 237.335 0 (0-0) 0/277.364 O
Altid deltaget (regular) 413.512/413.512 100 (100 - 100) 49 401.101/401.101 100 (100-100)  452.118/452.118 100
Deltaget en gang imellem (irregular) 106.175/186.708 57 (57 -57) 22 96.271/ 186.433 52 (51-52) 70.976/ 136.502 52
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Tabel 1c. Andel af borgere inviteret i 2021, der har indsendt en affgringsprgve inden for 4%
maned efter invitation opgjort pr. aldersgruppe og kgn.

Alle Farstegangs inviterede Flergangs inviterede

Alder og ken Teeller / naevner % Teeller / neevner % Teeller / neevner %
Alle 519.687 / 851.499 61 42.315/83.204 51 477.3721768.295 62
Kvinder 50-54 ar 77.499/130.381 59 22.346 / 39.655 56 55.153/90.726 61
Kvinder 55-59 ar 40.490/63.426 64 173 /501 35 40.317 /1 62.925 64
Kvinder 60-64 ar 55.969 / 82.976 67 120/ 299 40 55.849/82.677 68
Kvinder 65-69 ar 54.340/76.113 7 120/ 230 52 54.220/75.883 71
Kvinder 70-74 ar 53.650/ 75.762 7 84 /171 49 53.566 / 75.591 71
Maend 50-54 ar 63.696 / 132.950 48 18.924 /40.712 46 44.772 /92.238 49
Maend 55-59 ar 34.385/65.562 52 206 /740 28 34.179/ 64.822 53
Meend 60-64 ar 47.355/82.175 58 143 /441 32 47.212/81.734 58
Maend 65-69 ar 45.975/72.589 63 1227290 42 45.853/72.299 63
Maend 70-74 ar 46.328 / 69.565 67 771165 47 46.251/69.400 67

Vedr. tidligere Indikator 2 (Andelen af egnede affgringsprgver, der er positive ud af alle
egnede prgver)

Tabel 2a: Andel af egnede affgrings pr@ver, der er positive ud af alle egnede prgver opdelt
pa kgn og alder

Aktuelt ar Tidligere ar

Teeller/ 2021 2020 2019

naevner % 95% CI antal % (95% Cl) antal %
Danmark 23.993/519483 4,6 (4,6-4,7) 24.310/ 497184 4,9 (4,8-4,9) 26.415/ 522795 5,1
Kvinder 50-54 ar 2.600/77.464 3,4 (3,2-3,5) 1.814/48.176 3,8 (3,6-3,9) 2.091/60.836 3,4
Kvinder 55-59 ar 1.419/40.473 3,5 (3,3-3,7) 2.563/74.766 3,4 (3,3-3,6) 1.969/ 56.423 3,5
Kvinder 60-64 ar 2.121/55.953 3,8 (3,6-3,9) 1.919/48.848 3,9 (3,8-4,1) 2.329/ 55.905 4,2
Kvinder 65-69 ar 2417154326 4,4 (4,3-4,6) 2.229/47.702 4,7 (4,5-4,9) 2.573/ 54.631 4,7
Kvinder 70-74 ar 2.833/53.636 5,3 (5,1-5,5) 2.871/51.539 5,6 (5,4-5,8) 3.105/ 55.419 5,6
Maeend 50-54 ar 2.553/63.657 4,0 (3,9-4,2) 1.751/39.646 4,4 (4,2-4,6) 1.944/49.477 3,9
Meend 55-59 ar 1.432/34.376 4,2 (4,0-4/4) 2.662/ 60.376 4,4 (4,2-4,6) 2.178/ 47.222 4.6
Meend 60-64 ar 2.329/47.339 4,9 (4,7-5.1) 2.244/ 41.058 5,5 (5,2-5,7) 2.749/ 46.561 5,9
Maend 65-69 ar 2.843/45948 6,2 (6,0-6,4) 2.727/ 40.440 6,7 (6,5-7,0) 3.354/46.755 7,2
Meend 70-74 ar 3.446/46.311 7,4 (7,2-7,7) 3.530/ 44.633 7,9 (7,7-8,2) 4.123/49.566 8,3
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Tabel 2b. Andelen af egnede affgringsprgver, der er positive blandt borgere, der altid
deltager og borgere, der deltager en gang imellem.

Aktuelt &r Tidligere &r
Teeller/ 2021 2020 2019
naevner % 95% CI antal % (95% Cl) antal %
Danmark 23.993/519.483 4,6 (4,6-4,7) 24.310/497.184 4,9(4,8-4,9) 26.415/522.795 5,1
Altid deltaget (regular) 17.486/413.466 4,2 (4,2-4,3) 18.073/401.034 4,5(4,4-4,6) 21.398/451.958 4,7
Deltaget en gang imellem (irregular) 6.507/106.017 6,1 (6,0-6,3) 6.237/96.150 6,5 (6,3-6,6) 5.017/70.837 7,1

Vedr. Indikator 4

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

Aktuelt ar Tidligere ar

Teeller/ 2021 2020 2019

neevner % 95% ClI antal % (95% Cl) antal %
Danmark  21.404/23.994 89,2 (88,8 -89,6) 21.545/24.310 88,6 (88,2-89,0) 23.700/ 26.415 89,7
0 13.770/15.153 90,9 (90,4 -91,3) 13.951/15.460 90,2 (89,8-90,7) 15.101/16.535 91,3
1 3.286/3.748 87,7 (86,6-88,7) 3.192/ 3.655 87,3 (86,3-88,4) 3.664/4.126 88,8
2 2.549/2906 87,7 (86,5-88,9) 2.533/2.880 88,0 (86,8-89,1) 2.789/3.167 88,1
3 899/1.059 84,9 (82,7 -87,0) 881/ 1.072 82,2 (79,9-84,5) 1.076/1.259 85,5
>=4 900/1.128 79,8 (77,4-82,1) 988/ 1.243 79,5 (77,2-81,7) 1.070/ 1.328 80,6

*: 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/ 2021 2020 2019

neevner % 95% CI antal % (95% Cl) antal %
Danmark 21.404/23.994 89,2 (88,8 -89,6) 21.545/24.310 88,6 (88,2-89,0) 23.700/26.415 89,7
Kvinder 50-54 ar 2.354/2.600 90,5 (89,4-91,7) 1.651/1.814 91,0 (89,7-92,3) 1.877/2.091 89,8
Kvinder 55-59 ar 1.292/1.419 91,1 (89,6 -92,5) 2.283/ 2.563 89,1 (87,9-90,3) 1.777/1.969 90,2
Kvinder 60-64 ar 1.894/2.121 89,3 (88,0 -90,6) 1.719/1.919 89,6 (88,2-90,9)  2.090/2.329 89,7
Kvinder 65-69 ar 2.168/2.417 89,7 (88,5-90,9) 1.970/ 2.229 88,4 (87,1-89,7)  2.311/2.573 89,8
Kvinder 70-74 ar 2.521/2.833 89,0 (87,8-90,1) 2.488/ 2.871 86,7 (85,4-87,9) 2.769/3.105 89,2
Maend 50-54 ar 2.261/2.554 88,5 (87,3-89,8) 1.583/1.751 90,4 (89,0-91,8) 1.753/1.944 90,2
Maend 55-59 ar 1.284/1.432 89,7 (88,1-91,2) 2.345/ 2.662 88,1 (86,9-89,3) 1.939/2.178 89,0
Maend 60-64 ar 2.077/2.329 89,2 (87,9-90,4) 2.014/ 2.244 89,8 (88,5-91,0) 2.497/2.749 90,8
Meend 65-69 ar 2.507/2.843 88,2 (87,0-89,4) 2.427/2.727 89,0 (87,8-90,2)  2.990/ 3.354 89,1
Meend 70-74 ar 3.046/3.446 88,4 (87,3-89,5) 3.065/ 3.530 86,8 (85,7-87,9) 3.697/4.123 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.
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Antal

Danmark 21.456/23.576  0(0) 91,0 (90,6-91,4) 22.067/24.300 90,8 24.224/26.415
Hovedstaden 5.429/6.013  0(0) 90,3 (89,5-91,0) 5.603/6.273 89,3 6.080/6.741
Sjeelland 3.385/3.675 0(0) 92,1 (91,2-93,0) 3.470/3.790 91,6 3.639/3.926
Syddanmark 5.043/5.671  0(0) 88,9 (88,1-89,7) 5.094 /5.697 89,4 5.791/6.412
Midtjylland 5.071/5.462  0(0) 92,8 (92,1-93,5) 5.366 / 5.767 93,0  5.478/5.876
Nordjylland 2.528/2.755  0(0) 91,8 (90,7-92,8) 2.534/2.773 91,4 3.236/3.460
Hovedstaden 5.429/6.013 0(0) 90,3 (89,5-91,0) 5.603/6.273 89,3 6.080/6.741
Bispebjerg 1.018/1.139 0(0) 89,4 (87,4-91,1) 1.061/1.187 89,4 1.108/1.227
Bornholm 191/209 0(0) 91,4 (86,7-94,8) 221/242 91,3 233 /259
Herlev 1.473/1.646  0(0) 89,5 (87,9-90,9) 1.584/1.771 89,4 1.679/1.873
Hvidovre 1.449/1.613 0(0) 89,8 (88,3-91,3) 1.407/ 1.606 87,6 1.551/1.725
Nordsjaelland 1.298/1.406 0(0) 92,3 (90,8-93,7) 1.330/1.467 90,7 1.509/1.657
Sjeelland 3.385/3.675 0(0) 92,1 (91,2-93,0) 3.470/3.790 91,6 3.639/3.926
Holbaek 759/817 0(0) 92,9 (90,9-94,6) 924 /1.006 91,8 734 /783
Kage 929/999  0(0) 93,0 (91,2-94,5) 971/1.040 93,4 1.164/1.246
Nykgbing Falster 793/875 0(0) 90,6 (88,5-92,5) 751/830 90,5 769 / 840
Slagelse 904/984 0(0) 91,9 (90,0-93,5) 824 /914 90,2 972 /1.057
Syddanmark 5.043/5.671 0(0) 88,9 (88,1-89,7) 5.094 / 5.697 89,4  5.791/6.412
Lillebaelt 1.164/1.298 0(0) 89,7 (87,9-91,3) 1.161/1.296 89,6 1.352/1.506
OUH Odense 1.824/2.055 0(0) 88,8 (87,3-90,1) 1.836/2.065 88,9  2.226/2.472
Sydvestjysk 1.040/1.149  0(0) 90,5 (88,7-92,1) 1.010/1.102 91,7  1.122/1.218
Senderjylland 1.015/1.169  0(0) 86,8 (84,8-88,7) 1.087/1.234 88,1  1.091/1.216
Midtjylland 5.071/5.462 0(0) 92,8 (92,1-93,5) 5.366 / 5.767 93,0  5.478/5.876
Horsens 926/1.004 0(0) 92,2 (90,4-93,8) 930/983 94,6 993/1.052
Hosp.enhed Midt 995/1.079  0(0) 92,2 (90,5-93,7) 996/ 1.091 91,3  1.067/1.129
Hosp.enheden 1.182/1.252  0(0) 94,4 (93,0-95,6) 1.338/1.412 94,8 1.357/1.429
Vest
Randers 1.968/2.127 0(0) 92,5 (91,3-93,6) 2.102/2.281 92,2 2.061/2.266
Nordjylland 2.528/2.755 0(0) 91,8 (90,7-92,8) 2.534/2.773 91,4  3.236/3.460
Aalborg 1.592/1.716 0(0) 92,8 (91,4-94,0) 1.586/1.728 91,8 1.886/2.005
Nordjylland Ven 611/680 0(0) 89,9 (87,3-92,0) 649 / 717 90,5 929 /996
Thisted 325/359 0(0) 90,5 (87,0-93,4) 299/328 91,2 421 /459
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Andel
91,7
90,2
92,7
90,3
93,2
93,5
90,2
90,3
90,0
89,6
89,9
91,1
92,7
93,7
93,4
91,5
92,0
90,3
89,8
90,0
92,1
89,7
93,2
94,4
94,5

95,0

91,0
93,5
94,1
93,3

91,7



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 affgringsprgve.

Arsag til ikke komplet indeks-koloskopi 2021

Smerter eller

Darlig ikke passabelt
udtemning sving Stenose Anden arsag
Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 1.088 64,0 415 24,4 37 2,2 137 8,1
Hovedstaden 345 65,6 118 22,4 7 1,3 42 8,0
Sjeelland 193 77,5 30 12,0 7 2,8 19 7,6
Syddanmark 202 51,9 139 357 11 2,8 31 8,0
Midtjylland 243 67,3 83 23,0 9 25 26 7.2
Nordjylland 105 60,0 45 25,7 3 1,7 19 10,9
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Ingen arsag
registreret

Antal

23
14

%

1,4

2,7

1,5

1,7

lalt
Antal
1.700
526
249
389
361
175



Vedr. Indikator 6

Tabel 6a. Andelen af borgere med screeningsdetekteret tarmkrzeft (uanset stadie) ud af

alle borgere, der har faet lavet screeningsafledt koloskopi, sigmoideoskopi eller CT-
kolonografi (detektionsrate).

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

Koge
Nykebing Falster
Slagelse

@vrige afdelinger,
Region Sjeelland

Syddanmark
Lillebaelt

OUH Odense
Sydvestjysk
Senderjylland
Midtjylland
Aarhus

Horsens
Hosp.enhed Midt

Hosp.enheden
Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg

Vendsyssel

Standard Teeller/

opfyldt naevner
836/20.801
191/5.230
144 /3.330
211/4.742
205 /5.002
84/2.481
191/5.230
51/1.233
6/183
48 /1.425
42 /1.115
44 /1.272
0/#
144 /3.330
35/821
31/856
39/778
39/874
0/#

211/4.742
52/1.111
81/1.708

29/961
49 /962
205 /5.002
0/7
35/849
43/998
43/1.186

84/1.962
84 /2.481
56/ 1.560

19/612

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2021 - 31.12.2021

Andel
4,0
3,7
43
4.4
4,1
3,4
3,7
4,1
3,3
3,4
3,8
3,5
0,0
43
4,3
3,6
5,0
4,5

0,0

4.4
4,7
47
3,0
51
4,1
0,0
4,1
43

3,6

43
3,4
3,6

3,1

62

95% Cl
(3,8-4,3)
(3,2-4,2)
(3,7-5,1)
(3,9-5,1)
(3,6-4,7)
(2,7-4,2)
(3,24,2)
(3,1-5,4)
(1,2-7,0)
(2,5-4,4)
(2,7-5,1)
(2,5-4,6)
(0,0-84,2)
(3,7-5,1)
(3,0-5,9)
(2,5-5,1)
(3,6-6,8)
(3,2-6,0)
(0,0-97,5)

(3,9-5,1)
(3,5-6,1)
(3,8-5,9)
(2,0-4,3)
(3,8-6,7)
(3,6-4,7)
(0,0-41,0)
(2,9-5,7)
(3,1-5,8)
(2,6-4,9)

(3,4-5,3)
(2,7-4,2)
(2,7-4,6)
(1,9-4,8)

2020

Antal
745 /21.494
187/5.343
126/3.408
191/4.955
162 /5.258
79/2.498
187/5.343
45/1.321
7/212
58/1.651
37/923
40/1.236
0/0
126/3.408
26/883
32/868
42/813
26 /844

191/4.955
47/1.147
74/1.778

39/983
31/1.047
162 /5.258
#/4
21/930
36/976
43/1.315

61/2.033
79/2.498
48 /1.585

21/644

Andel

2019

Tidligere ar
Antal

3,5 991/23.698
3,5 234/5.817
3,7 147/3.568
39 261/5.698
3,1 225/5.416
3,2 123/3.172
3,5 234/5.817
3,4 67/1.443
3,3 77222
3,5 50/1.516
4,0 64/1.338
3,2 45/1.295
#/3

3,7 147/3.568
2,9 39/951
3,7 28/829
5,2 38/821
3,1 42 /967
3,9 261/5.698
4,1 58/1.374
4,2 97/2.172
4,0 54/1.085
3,0 52 /1.067
3,1 225/5.416
25,0 #/5
2,3 33/995
3,7 48 /1.053
3,3 55/1.343
3,0 88/2.020
3,2 123/3.172
3,0 78/1.848
3,3 35/944

Andel

42
4,0
41
46
42
3,9
4,0
46
3,2
33
48
3,5
33,3
41
4,1
34
46

4,3

46
42
45
5,0
49
42

20,0
3,3
4,6

4,1

4.4
3,9
42

3,7



Thisted
Privathospitaler

@vrige afdelinger,
Privathospitaler

Standard

opfyldt

Teeller/
naevner

9/309

1/16

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2021-31.12.2021

Andel 95% Cl
2,9  (1,3-5,5)
6,3 (0,2-30,2)

Tabel 6b. Detektionsrate blandt borgere, der tidligere har haft mindst 1 negativ FIT test

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

Kage
Nykgbing Falster
Slagelse
Syddanmark
Lillebeelt

OUH Odense
Sydvestjysk
Senderjylland
Midtjylland
Aarhus
Horsens
Hosp.enhed Midt

Hosp.enheden
Vest

Randers

Standard

opfyldt

Teeller/

naevner
560/13.832
136/3.343
96/2.113
135/3.350
138/3.345
55/1.672
136/3.343
35/778
6/131
31/942
31/682
33/808
0/#
96/2.113
22/498
26 /573
22/492
26 /550
135/3.350
29/789
54/1.199
19/673
33/689
138/3.345
0/3
26/575
24 /658
24/799

64/1.310

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2021-31.12.2021

Andel 95% Cl
4,0 (3,7-4,4)
4,1 (3,4-4,8)
4,5 (3,7-5,5)
4,0 (3,4-4,8)
4,1 (3,549
3,3 (2,5-4,3)
4,1 (3,4-4,8)
45  (3,2-6,2)
4,6 (1,7-9,7)
3,3 (2,2-4,6)
45 (3,1-6,4)
4,1 (2,8-5,7)
0,0 (0,0-84,2)
4,5 (3,7-5,5)
4,4 (2,8-6,6)
4,5  (3,0-6,6)
45  (2,8-6,7)
4,7  (3,1-6,9)
40 (3,4-4,8)
37 (2552
45  (3,4-5,8)
2,8 (1,7-4,4)
4.8 (3,3-6,7)
41 (3,5-4,9)
0,0 (0,0-70,8)
45  (3,0-6,6)
3,6 (2,4-5,4)
3,0 (1,9-4,4)
49 (3,8-6,2)

63

Tidligere ar
2020 2019
Antal Andel Antal Andel
10/269 3,7 10/380 2,6
0/32 0,0 1/27 3,7
Tidligere ar
2020 2019
Antal Andel Antal Andel
454 /13.584 3,3 21/424 5,0
78/2.742 2,8 #/8 12,5
92/2.307 40 10/204 49
120/3.292 3,6 #/5 20,0
109/3.633 3,0 8/165 4,8
55/1.594 3,5 #/42 2,4
78/2.742 2,8 #/8 12,5
22 /712 3,1 0/# 0,0
3/99 3,0 0/# 0,0
25/842 3,0 o/# 0,0
13/441 2,9 #/3 33,3
15/648 2,3 o/# 0,0
0/0 0/0
92/2.307 40 10/204 49
24/615 39  #/42 2,4
25/592 42 #/27 3,7
24 /543 44  4/87 46
19/557 3,4  4/48 8,3
120/3.292 3,6 #/5 20,0
28 /760 3,7 0/# 0,0
49/1.213 4,0 #/# 100,0
25/685 3,6 0/# 0,0
18 /634 2,8 0/# 0,0
109/3.633 30 8/165 438
#/4 25,0 0/0
10/626 16  #/30 6,7
27 /695 3,9 #/35 2,9
29/919 32  #/28 3,6
42/1.389 30 4/72 5,6



Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl
Nordjylland 55/1.672 0(0) 3,3 (2,543)
Aalborg 40/1.083 0(0) 3,7  (2,7-5,0)
Vendsyssel 10/389 0(0) 2,6 (1,2-4,7)
Thisted 5/200 0(0) 2,5  (0,8-5,7)
Privathospitaler
@vrige afdelinger, 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6)

Privathospitaler

2020
Antal
55/1.594
33/1.014
14/ 402
8/178

0/16

Tabel 6¢: Detektionsrate blandt borgere, der tidligere har haft 2 negative FIT test

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl
Danmark 499/12.056 0(0) 4,1 (3,845
Hovedstaden 120/2.847 0(0) 4,2 (3,5-5,0)
Sjelland 85/1.847 0(0) 46  (3,7-5,7)
Syddanmark 123/2.956  0(0) 42 (3,549
Midtjylland 123/2.928 0(0) 42  (3,5-5,0)
Nordjylland 48/1.471  0(0) 3,3 (2,4-4,3)
Hovedstaden 120/2.847  0(0) 4,2  (3,5-5,0)
Bispebjerg 33/663 0(0) 50 (3,5-6,9)
Bornholm 6/113 0(0) 53 (2,0-11,2)
Herlev 29/802 0(0) 36  (2,4-52)
Hvidovre 26/584 0(0) 4,5  (2,9-6,5)
Nordsjeelland 26/683 0(0) 3,8  (2,5-5,5)
Rigshospitalet o/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2)
Sjelland 85/1.847 0(0) 46  (3,7-5,7)
Holbaek 17/430 0(0) 4,0 (2,3-6,3)
Koge 24/507 0(0) 47  (3,1-7,0)
Nykgbing Falster 21/425 0(0) 4,9  (3,1-7,5)
Slagelse 23/485 0(0) 47  (3,0-7,0)
Syddanmark 123/2.956  0(0) 4,2 (3,5-4,9)
Lillebaelt 25/693  0(0) 36 (2,3-53)
OUH Odense 49/1.069 0(0) 46  (3,4-6,0)
Sydvestjysk 18/591  0(0) 3,0 (1,8-4,8)
Senderjylland 31/603 0(0) 51 (3,5-7,2)
Midtjylland 123/2.928 0(0) 42 (3,5-5,0)
Aarhus 0/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Horsens 26/512  0(0) 51 (3,3-7,4)
Hosp.enhed Midt 20/574 0(0) 35 (2,1-5,3)
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2020

Antal
384/11.709
63/2.282
82/2.018
97/2.849
96/3.162
46/1.386
63/2.282
18 /587
#/80
22/712
11/367
10/536
0/0
82/2.018
21/545
24 /515
21/476
16/ 482
97/2.849
23/655
39/1.042
19/601
16/551
96/3.162
#/3
8/539
25/612

Tidligere ar
2019
Andel Antal Andel
3,5 #/42 2,4
3,3 0/4 0,0
35 #/24 42
4,5 0/14 0,0
0,0 0/0
Tidligere ar
2019
Andel Antal Andel
3,3 15/262 5,7
2,8 0/0
4,1 9/154 5,8
3,4 #/# 100,0
3,0 5/107 4,7
3,3 0/0
2,8 0/0
3,1 0/0
2,5 0/0
3,1 0/0
3,0 0/0
1,9 0/0
0/0
41 9/154 5,8
3,9 #/35 2,9
47  #/17 5,9
4,4 3/65 4,6
33 4/37 10,8
3,4 4/ # 100,0
3,5 0/0
3,7 #/# 100,0
3,2 0/0
2,9 0/0
3,0 5/107 4,7
33,3 0/0
1,5 #/18 11,1
41  0/22 0,0



Hosp.enheden
Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg
Vendsyssel
Thisted
Privathospitaler

@vrige afdelinger,
Privathospitaler

Standard Teeller/
opfyldt naevner

22 /695

55/1.146
48/1.471
36/956
9/340
3/175

0/7

Vedr. Indikator 7

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2021-31.12.2021

Andel

3,2

4,8
3,3
3,8
2,6

1,7

0,0

95% ClI
(2,0-4,8)

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

(0,0-41,0)

Tabel 7a. Andel screeningsdetekteret tarmkraeft i tidligt stadie (UICC | og Il) blandt

borgere, der tidligere har haft 1 negativ FIT test

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

Koge

Nykgbing Falster

Slagelse
Syddanmark
Lillebaelt
OUH Odense
Sydvestjysk
Senderjylland

Standard Teeller/
opfyldt  naevner
83/118
18/22
15/19
19/28
23/34
8/15
18/22
#/4
0/0
4/5
6/6
6/7
15/19
4/6
3/3
5/6
3/4
19/28
6/8
9/13
#/3

#/4

Uoplyst
antal
(%)

13(10)

Aktuelle ar

Andel
70
82
79
68
68
53
82
50

80
100
86
79
67
100
83
75
68
75
69
67
50

65

01.01.2021-31.12.2021

95% Cl
(61-78)
(60-95)
(54-94)
(48-84)
(49-83)
(27-79)
(60-95)
(7-93)

(28-99)
(54-100)
(42-100)

(54-94)

(22-96)
(29-100)
(36-100)
(19-99)
(48-84)
(35-97)
(39-91)

(9-99)

(7-93)

Tidligere ar
2020 2019
Antal Andel Antal Andel
27 /817 3,3 0/19 0,0
35/1.191 2,9 3/48 6,3
46/1.386 3,3 0/0
28 /889 3,1 0/0
13/343 3,8 0/0
5/154 3,2 0/0
0/12 0,0 0/0
Tidligere ar
2020 2019
Antal Andel Antal Andel
125/178 70 422/630 67
59/76 78 89/136 65
11/18 61 61/96 64
24 /39 62 116/171 68
19/28 68 97/144 67
12/17 71  58/82 71
59/76 78 89/136 65
16/19 84 24/36 67
#/3 67 3/4 75
15/19 79 21/32 66
11/15 73 25/42 60
15/20 75 16/22 73
11/18 61 61/96 64
#/3 67 20/28 71
#/3 67 14 /21 67
6/9 67 15/23 65
#/3 33 12 /24 50
24/39 62 116/171 68
3/5 60 25/43 58
14 /18 78 42 /60 70
5/10 50 23/33 70
#/6 33 26 /35 74



Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Antal Andel

Midtjylland 23/34  2(6) 68 (49-83) 19/28 68 97/144 67
Horsens #/# 0(0) 100 (3-100) 4/5 80 15/25 60
Hosp.enhed Midt 6/11 1(8) 55 (23-83) 3/5 60 21/33 64
Hosp.enheden 5/7 0(0) 71 (29-96) 6/8 75 24 /32 75
Vest

Randers 11/15 1(6) 73 (45-92) 6/10 60 37/54 69
Nordjylland 8/15 2(12) 53 (27-79) 12 /17 71 58 /82 71
Aalborg 5/7 2(22) 71 (29-96) 7/9 78  34/50 68
Vendsyssel #/4 0(0) 50 (7-93) 3/4 75 20/24 83
Thisted #/4 0(0) 25 (1-81) 2/4 50 4/8 50
@vrige afdelinger, 0/0 0/0 #/# 100

Privathospitaler

Tabel 7b. Andel screeningsdetekteret tarmkraeft i tidligt stadie (UICC I og Il) blandt
borgere, der tidligere har haft 2 negative FIT test.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
opfyldt  naevner (%) Andel  95%CI Antal Andel  Antal  Andel
Danmark 312/450 22(5) 69 (65-74) 243 /343 71 8/14 57
Hovedstaden 61/95 3(3) 64  (54-74) 40/ 59 68 0/0
Sjeelland 60/84 1(1) 71 (61-81) 52/72 72 4/8 50
Syddanmark 71/114  8(7) 62  (53-71) 57/87 66 1/1 100
Midtjylland 89/114 7(6) 78 (69-85) 67 /87 77 3/5 60
Nordjylland 31/43  3(7) 72 (56-85) 27/38 71 0/0
Hovedstaden 61/95 3(3) 64 (54-74) 40/59 68 0/0
Bispebjerg 17/26  0(0) 65  (44-83) 11/17 65 0/0
Bornholm 3/5 0(0) 60 (15-95) #/# 100 0/0
Herlev 15/25 0(0) 60  (39-79) 14/20 70 0/0
Hvidovre 15/22  2(8) 68 (45-86) 7/11 64 0/0
Nordsjzelland 11/17  1(e) 65  (38-86) 6/9 67 0/0
Sjeelland 60/84 1(1) 71 (61-81) 52/72 72 4/8 50
Holbaek 13/17  0(0) 76 (50-93) 13/18 72 0/1 0
Koge 14/22  1(4) 64  (41-83) 16/23 70 0/1 0
Nykegbing Falster 18/23 0(0) 78 (56-93) 12/17 71 1/2 50
Slagelse 15/22  0(0) 68  (45-86) 11/14 79 3/4 75
Syddanmark 71/114  8(7) 62 (53-71) 57/87 66 1/1 100
Lillebzelt 15/23  2(8) 65  (43-84) 11/21 52 0/0
OUH Odense 26 /46 3(6) 57 (41-71) 25/34 74 1/1 100
Sydvestjysk 10/17 1(e) 59  (33-82) 7/16 4  0/0

66



Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard  Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel  Antal  Andel

Sgnderjylland 20/28 2(7) 71 (51-87) 14/16 88 0/0
Midtjylland 89/114 7(6) 78 (69-85) 67/87 77 3/5 60
Horsens 21/24 0(0) 88 (68-97) 5/8 63 1/2 50
Hosp.enhed Midt 17/20 0(0) 85  (62-97) 18/23 78 0/0
Hosp.enheden 18/22  0(0) 82 (60-95) 21/27 78 0/0

Vest

Randers 33/48 T(13) 69 (54-81) 23/29 79 2/3 67
Nordjylland 31/43  3(7) 72 (56-85) 27/38 71 0/0

Aalborg 25/31  3(9) 81 (63-93) 20/25 80 0/0
Vendsyssel 5/8 0(0) 63 (24-91) 4/9 4 0/0

Thisted #/4 0(0) 25 (1-81) 3/4 75 0/0

Tabel 7c. Forekomsten af screeningsdetekteret tarmkreaeft i 2021 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) | alt

Antal % Antal % Antal %

UICC stadium | 172 33,0 71 35,3 243 33,7
UICC stadium I 131 251 49 244 180 24,9
UICC stadium I eller I1, 55 10,6 23 11,4 78 10,8
lokalresektat

UICC stadium Il 133 255 44 219 177 24,5
UICC stadium IV 30 5,8 14 70 4 6,1
lalt 521  100,0 201  100,0 722 100,0
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Vedr. Indikator 8

Tabel 8a: Andel af koloskoperede borgere med udelukkende mellem- eller hgjrisiko
adenomer ud af alle koloskoperede borgere

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

Koge
Nykegbing Falster
Slagelse

@vrige afdelinger,
Region Sjeelland

Syddanmark
Lillebaelt

OUH Odense
Sydvestjysk
Senderjylland
Midtjylland
Aarhus

Horsens
Hosp.enhed Midt

Hosp.enheden
Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg
Vendsyssel
Thisted

Privathospitaler

Teeller/

nasvner
5.427/20.716
1.274/5.218
1.094/3.325
1.140/4.701
1.266/4.988
652 /2.468
1.274/5.218
386/1.232
61/182
216/1.423
277/1.112
334/1.268
0/#1
1.094/3.325
263 /819
243/ 854
232 /777
355/874
#/#

1.140/4.701
311/1.103
342/1.692
235/944
252/962
1.266/4.988
0/3
212/849
234/996
301/1.186

519/1.954
652 /2.468
405/1.553
172 /608
75/ 307

Uoplyst

antal

(%)

Andel

26
24
33
24
25
26
24
31
34
15
25
26
0
33
32
28
30
41
100

24
28
20
25
26

25

25
23
25

27
26
26
28
24
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Aktuelle ar

01.01.2021-31.12.2021

95% Cl
(26-27)
(23-26)
(31-35)
(23-26)
(24-27)
(25-28)
(23-26)
(29-34)
(27-41)
(13-17)
(22-28)
(24-29)
(0-98)
(31-35)
(29-35)
(25-32)
(27-33)
(37-44)
(3-100)

(23-26)
(26-31)
(18-22)
(22-28)
(23-29)
(24-27)
(0-71)
(22-28)
(21-26)
(23-28)

(25-29)
(25-28)
(24-28)
(25-32)
(20-30)

2020
Antal

5.594/21.411
1.346/5.329
1.033/3.401
1.139/4.914
1.412 /5.247
660 /2.489
1.346/5.329
394/1.320
60/212
294/ 1.646
266 /917
332/1.234
0/0
1.033/3.401
253/878
240/ 867
189/813
351/843

1.139/4.914
299/1.140
355/1.757
215/971
270/1.046
1.412/5.247
0/3

235 /930
243 /972
348/1.312

586 /2.030
660 /2.489
431/1.580
165 /642
64 /267

Tidligere ar
2019

Andel Antal

26 6.581/23.604
25 1.490/5.795
30 1.213/3.547
23 1.345/5.677
27 1.643/5.400
27 886/3.158
25 1.490/5.795
30 421/1.439
28 63/220
18 257/1.511
29 399/1.332
27 350/1.290

0/3

30 1.213/3.547

29 276 /936
28 268 /828
23 238/816
42 431/967

23 1.345/5.677
26 382/1.367
20 445/2.163
22 246/1.080
26 272/1.067
27 1.643/5.400

0 0/3
25 295 /993
25  267/1.046

27 397/1.341

29 684 /2.017
27 886/3.158
27 537/1.846
26 279 /936
24 70/376

Andel

28
26
34
24
30
28
26
29
29
17
30
27

0
34
29
32
29
45

24
28
21
23
25

30

30
26
30

34
28
29
30
19



Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Antal Andel
@vrige afdelinger, 1/16 0(0) 6 (0-30) 4/31 13

Privathospitaler

Figur 1 Fordeling af borgere efter fund ved koloskopi 01.01.2021-31.12.2021

resultat for koloskoperede borgere

clean colon
7529
36.34%

uklart
1446
6.98%

lav risiko adenomer
5479
26.45%

2218
10.71%

mellem risiko adenomer
3209

15.49%
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2019
Antal
4/27

hgj risiko adenomer

Andel
15



Tabel 8b: Andel af personer med hgjrisiko adenomer, der udelukkende er bedgmt som
hgjrisiko pga. piecemeal kode

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

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

Hosp.enheden
Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg
Vendsyssel

Thisted

Teeller/

neevner

284/2.218
36/538
33/497
63 /471
83 /501
69 /211
36/538
12/185

#/25
6/69
11/112
6/147
33/497
10/117
19/103
#/98
#/179
63/471
4/144
24/126
32/119
3/82
83/501
15/91
19/104

11/112

38/194
69/211
32/127
33/64
4/20

Uoplyst

antal

(%)

Andel

13
7
7

13

17

33

7
6
4
9

10
4
7

9
18

13

19
27

17
16
18
10

20
33
25
52
20

70

Aktuelle ar

01.01.2021-31.12.2021

95% Cl
(11-14)
(5-9)
(5-9)
(10-17)
(13-20)
(26-39)
(5-9)
(3-11)
(0-20)
(3-18)
(5-17)
(2-9)

(14-26)
(26-39)
(18-34)
(39-64)
(6-44)

2020

Antal

248 /2.284
63 /582
40/ 458
44 /449
30/574
71/221
63 /582
19/179

2/31
19/122
17/118

6/132

40/ 458
22/101

9/98

4/87

5/172
44/ 449
8/122
20/123
15/102
1/102

30/574

3/86

4/108

11/151

12/229
71/221
44 /153
21/52

6/16

Tidligere ar
2019
Andel Antal

11 294/2.737

11 83/636
9  51/592
10  43/513
5  24/694
32 93/302
11 83/636
11 17/194
6 3/34
16 33/114
14 16/164
5  14/130
9  51/592
22 10/117
9 11/144
5  20/106
3 10/225
10 43/513
7 3/165
16 23/149
15 8/91
1 9/108
5 24/694
3 4/125
4 4/133
7 9/154
5 7/282
32 93/302
29 50/197
40 37/84
38 6/21

Andel

15

w w w

31
25
44
29



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

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

Koge
Nykegbing Falster
Slagelse

@vrige afdelinger,
Region Sjeelland

Syddanmark
Lillebeelt

OUH Odense
Sydvestjysk
Senderjylland
Midtjylland
Aarhus

Horsens
Hosp.enhed Midt

Hosp.enheden
Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg
Vendsyssel
Thisted
Privathospitaler

@vrige afdelinger,
Privathospitaler

Standard Antal
opfyldt

20.716

5.218

3.325

4.701

4.988

2.468

5.218

1.232

182

1.423

1.112

1.268

3.325
819
854
77
874

4,701
1.103
1.692
944
962

4.988

849
996
1.186

1.954
2.468
1.553
608
307

16

Uoplyst

antal

(%) Gennemsnit
0(0) 1,1
0(0) 0,9
0(0) 1,6
0(0) 0,9
0(0) 1,2
0(0) 1,0
0(0) 0,9
0(0) 1,3
0(0) 1,3
0 (0) 0,5
0(0) 0,9
0(0) 1,0
0(0) 2,0
0(0) 1,6
0(0) 1,6
0 (0) 1,2
0(0) 1,3
0(0) 2,2
0(0) 3,0
0(0) 0,9
0(0) 1,0
0 (0) 0,8
0(0) 0,9
0(0) 1,0
0(0) 1,2
0(0) 0,3
0(0) 1,2
0 (0) 1,0
0(0) 1,4
0(0) 1,2
0(0) 1,0
0(0) 1,1
0(0) 1,0
0(0) 0,8
0 (0) 0,6
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Aktuelle ar

01.01.2021-31.12.2021

95% Cl
(1,1-1,1)
(0,9-1,0)
(1,5-1,7)
(0,8-0,9)
(1,1-1,2)
(1,0-1,1)
(0,9-1,0)
(1,2-1,4)
(1,1-1,5)
(0,4-0,5)
(0,8-1,0)
(0,9-1,1)
(-)
(1,5-1,7)
(1,4-1,7)
(1,1-1,4)
(1,1-1,4)
(2,0-2,4)
(-)

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

(1;2'1;5)

(1,1-1,2)
(1,0-1,1)
(1,0-1,1)
(0,9-1,1)
(0,7-1,0)

(0;0_1;1)

Antal
21.411
5.329
3.401
4914
5.247
2.489
5.329
1.320
212
1.646
917
1.234
0
3.401
878
867
813
843

4.914
1.140
1.757

971
1.046

5.247

930
972

1.312

2.030
2.489
1.580
642
267

31

Tidligere ar
2020
Gennemsnit  Antal

1,0 23.604
0,8 5.795
1,3 3.547
0,8 5.677
1,2 5.400
1,1 3.158
0,8 5.795
1,1 1.439
1,2 220
0,6 1.511
0,9 1.332
0,8 1.290

3
1,3 3.547
1,2 936
1,2 828
1,0 816
2,0 967
0,8 5.677
0,9 1.367
0,8  2.163
0,7 1.080
0,9  1.067
1,2 5.400
0,0 3
1,4 993
0,9 1.046
1,2 1.341
1,2 2.017
1,1 3.158
1,1 1.846
1,0 936
0,8 376
0,5 27

2019
Gennemsnit
1,0
0,8
1,4
0,8
1,3
1,1
0,8
1,0
0,9
0,6
1,0
0,9
0,0
1,4
1,1
1,4
1,0

2,1

0,8
0,8
0,7
0,7
1,0
1,3
0,3
1,4
1,0

1,3

1,3
1,1
1,2
1,0

0,6

0,7



Tabel 8d: Gennemsnitlig antal adenomer i alt i programmet per koloskoperet borger med
mindst ét adenom

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

Kage
Nykgbing Falster
Slagelse
@vrige afdelinger
Syddanmark
Lillebeelt

OUH Odense
Sydvestjysk
Senderjylland
Midtjylland
Aarhus
Horsens

Hosp.enhed Midt

Hosp.enheden Vest

Randers
Nordjylland
Aalborg
Vendsyssel
Thisted
Privathospitaler

@vrige afdelinger,
Privathospitaler

Standard

Antal
opfyldt
10.203
2.324
1.991
2.130
2.556
1.197
2.324
667
109
471
453
623

1.991
504
462
433
591

2.130
531
716
405
478

2.556

421
491
651
992
1.197
781
288
128

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2021-31.12.2021

Gennemsnit
2,2
2,1
2,6
1,9
2,3
2,1
2,1
2,4
2,1
15
2,2
2,1
2,0
2,6
2,6
2,3
2,3
32
3,0
1,9
2,0
1,9
2,0
2,0
2,3
1,0
2,5
2,1
2,5
2,3
2,1
2,1
2,1

1,9

1,8
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95% Cl
(2,2-2,3)
(2,0-2,1)
(2,5-2,7)
(1,9-2,0)
(2,2-2,4)
(2,0-2,2)
(2,0-2,1)
(2,2-2,5)
(1,9-2,3)
(1,4-1,6)
(2,0-2,4)
(2,0-2,2)
()
(2,5-2,7)
(2,4-2,8)
(2,1-2,5)
(2,1-2,5)
(3,0-3,5)
()
(1,9-2,0)
(1,9-2,1)
(1,7-2,0)
(1,8-2,2)
(1,9-2,1)
(2,2-2,4)
()
(2,3-2,7)
(1,92,3)
(2,3-2,7)
(2,2-2,4)
(2,0-2,2)
(2,0-2,2)
(1,9-2,3)

(177'272)

(078'278)

Antal
10.121
2.316
1.832
2.067
2.656
1.241
2.316
652
113
565
437
549
0
1.832
468
440
393
531

2.067
520
685
372
490

2.656

487
452
682
1.035
1.241
818
307

116

Tidligere ar
2020
Gennemsnit  Antal

2,2 11.185
1,9 2.468
2,5 1.925
19 2.371
2,3 2.878
2,1 1.532
1,9 2.468
2,1 675
2,2 92
1,6 510
2,0 604
1,9 587

0
2,5 1.925
2,3 462
2,3 465
2,0 371
3,2 627
1,9 2371
1,9 605
1,9 808
2,0 444
2,0 514
2,3 2.878

#
2,6 535
2,0 515
2,3 722
2,3 1.105
2,1 1.532
2,2 930
2,0 458
1,9 144
1,6 11

2019
Gennemsnit
2,2
2,0
2,6
1,9
2,4
2,2
2,0
2,0
2,0
1,7
2,2

2,0

2,6
2,2
2,4
2,1

3,3

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

1,6

1,8



Tabel 8e: ratio mellem antal hgjre-sidige hyperplastiske polypper og antal hgjre-sidige
sessil serrate laesioner

Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2021-31.12.2021 2020 2019

Antal Odds Antal Odds Antal Odds
Danmark 2.948 /1.615 1,8:1 2.875/1.535 1,9:1 2.922/1.310 2,2:1
Hovedstaden 752 / 466 1,6:1 685/414 1,7:1 581/316 1,8:1
Sjeelland 743 /347 2,1:1 683 /315 2,2:1 689/305 2,3:1
Syddanmark 377/189 2,0:1 340/172 2,0:1 426 /179 2,4:1
Midtjylland 725 /476 1,5:1 816 /507 1,6:1 842 /425 2,0:1
Nordjylland 351/137 2,6:1 350/127 2,81 381/85 4,5:1
Hovedstaden 752 / 466 1,6:1 685/414 1,7:1 581/316 1,8:1
Bispebjerg 304 /197 1,5:1 240/151 1l6:1 207/110 1,9:1
Bornholm 46 /26 1,8:1 28/15 1,9:11 12/4 3,0:1
Herlev 80/52 1,5:1 114/83 1,41 79/48 16:1
Hvidovre 123/76 1,6:1 122 /75 1,6:1 150/87 1,7:1
Nordsjeelland 199/115 1,7:1 181/90 2,0:1 133/67 2,0:1
Rigshospitalet 0/0 181/90 2,0:1 0/0
Sjeelland 743 /347 2,1:1 683 /315 2,2:1 689/305 2,3:1
Holbak 178 /73 2,4:1 173/65 2,7:1 125/56 2,2:1
Kage 137/82 1,7:1 157/90 1,7:1 142 /65 2,2:1
Nykgbing Falster 121/60 2,0:1 76/33 2,3:1 65/31 2,1:1
Slagelse 307 /132 2,3:1 277 /127 2,2:1 357/153 2,3:1
@vrige afdelinger, Region Sjzelland 0/0 277 /127 2,2:1 357/153 2,3:1
Syddanmark 377/189 2,0:1 340 /172 2,0:1 426 /179 2,4:1
Lillebaelt 113 /74 1,5:1 108/65 1,7:1 148 /74 2,0:1
OUH Odense 114 /51 2,2:1 108/63 1,7:1 107 /44 2,4:1
Sydvestjysk 74 /26 2,8:1 68/17 4,0:1 85/24 35:1
Senderjylland 76 /38 2,0:1 56/27 2,1:1 86/37 2,3:1
Midtjylland 725 /476 1,5:1 816 /507 1,6:1 842 /425 2,0:1
Aarhus 0/0 0/0 0/0
Horsens 152 /48 3,211 156 /35 4,5:1 186/36 5,2:1
Hosp.enhed Midt 110/ 74 1,5:1 86/50 1,7:1 113/60 1,9:1
Hosp.enheden Vest 173/118 1,5:1 199/154 1,3:1 188 /113 1,7:1
Randers 290/ 236 1,2:1 375/268 1,4:1 355/216 1,6:1
Nordjylland 351/137 2,6:1 350/127 2,8:1 381/85 4,5:1
Aalborg 220/94 2,3:1 240/92 2,6:1 261/71 3,7:1
Nordjylland Ven 89/31 2,9:1 90/31 2,9:1 105/12 8,8:1
Thisted 42/12 3,5:1 20/4 5,0:1 15/# 7,5:1
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Tabel 8f: ratio mellem antal venstre-sidige hyperplastiske polypper og antal venstre-sidige
sessil serrate lasioner

Aktuelle ar Tidligere ar

01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
Antal Odds Antal Odds  Antal Odds
Danmark 3.283 /854 3,8:1 3.346/869 3,9:1 3.562/819 4,3:1
Hovedstaden 779/ 167 47:1 723/177 4,1:1 677/173 3,9:1
Sjeelland 844 /251 3,4:1 811/228 3,6:1 818/216 3,8:1
Syddanmark 524 /124 42:1 513/114 451 609/137 4,41
Midtjylland 702/219 3,221 855/233 3,7:11 942/238 4,0:1
Nordjylland 433/93 47:1 442/117 3,8:1 512/55 9,3:1
Hovedstaden 779/ 167 47:1 723/177 4,1:1 677/173 3,9:1
Bispebjerg 270/51 5,3:1 233 /47 5,0:1 212 /24 8,8:1
Bornholm 56/6 9,3:1 31/11 2,8:1 21/3 7,0:1
Herlev 85/15 57:1 108/19 5,7:1 81/15 5,41
Hvidovre 144/ 48 3,0:1 142/63 2,3:1 199/100 2,0:1
Nordsjeelland 224 [ 47 4.8:1 209/37 5,6:1 164 /31 5,3:1

Rigshospitalet 0/0 209/37 5,6:1 0/0
Sjeelland 844 /251 3,4:1 811/228 3,6:1 818/216 3,81
Holbaek 236/80 3,0:1 223/61 3,7:1 198/45 4,4:1
Kage 129/39 3,3:1 165/48 3,4:1 148 /32 4,6:1
Nykgbing Falster 168 /51 3,3:1 135/35 3,9:1 94/30 3,1:1
Slagelse 311/81 3,8:1 288/84 3,41 378/109 3,5:1
@vrige afdelinger, Region Sjzelland 0/0 288/84 3,41 378/109 3,5:1
Syddanmark 524 /124 42:1 513/114 451 609/137 4,4:1
Lillebaelt 130/63 2,1:1 140/50 2,8:1 210/61 3,41
OUH Odense 187 /48 3,9:11 165/54 3,1:1 163/55 3,0:1
Sydvestjysk 100/5 20,0:1 117/9 13,0:1 126/5 25,2:1
Senderjylland 107/8 13,4:1 91/# 91,0:1 110/16 6,9:1
Midtjylland 702/219 3,2:1 855/233 3,7:1 942/238 4,0:1

Aarhus 0/0 0/0 #/0
Horsens 147/ 18 8,2:1 174/9 19,3:1 200/21 9,5:1
Hosp.enhed Midt 117/ 14 8,4:1 135/12 11,3:1  167/16 10,4:1
Hosp.enheden Vest 169/ 25 6,8:1 194/29 6,7:1 218 /21 10,4:1
Randers 269 /162 1,721 352/183 1,911 356/180 2,0:1
Nordjylland 433/93 47:1 442/117 3,8:1 512/55 9,3:1
Aalborg 252 /57 44:1 259/72 3,6:1 322/47 6,9:1
Nordjylland Ven 125/ 27 4.6:1 137/31 4,41 145/3 48,3:1
Thisted 56/9 6,2:1 46/14 3,31 45/5 9,0:1
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Vedr. Indikator 9

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

borgere inviteret i 2017.

Hgj og mellem
risiko Lav risiko
adenomer adenomer

Antal % Antal %

Danmark 51 50,5 11 10,9
Hovedstaden 8 348 # 4,3
Sjeelland 12 57,1 4 19,0
Syddanmark 15 50,0 # 6,7
Midtjylland 10 55,6 3 16,7
Nordjylland 6 66,7 # 11,1

Vedr. Indikator 10

Adenomer/godartet

tumor, ikke vurderet

Antal

%
2,0
43

3,3

Clean Colon
Antal %

27 26,7

8 348

5 23,8

10 33,3

3 16,7

# 111

Ingen
registrering af
konklusion (i

LPR) | alt

Antal % Antal

10 99 101
5 21,7 23
21

# 67 30
# 11,1 18
# 11,1 9

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

Uoplyst

Standard Teeller/ antal 01.01.2021

opfyldt naevner (%)
Danmark 41/21.085 0(0)
Hovedstaden 10/5.382  0(0)
Sjeelland 6/3.401 0(0)
Syddanmark 10/4.751  0(0)
Midtjylland 4/5.038 0(0)
Nordjylland 11/2.513 0(0)

Andel

0,19
0,19
0,18
0,21
0,08

0,44
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Aktuelle ar

-31.12.2021
95% Cl
(0,14-0,26)
(0,09-0,34)
(0,06-0,38)
(0,10-0,39)
(0,02-0,20)
(0,22-0,78)

2020

Antal

56/21.419

13/5.357
11/3.401
12/4.915
13/5.259

7/2.487

Tidligere ar
2019
Andel Antal Andel

0,26 41/23.604 0,17
0,24 7/5.810 0,12
0,32  3/3.549 0,08
0,24 10/5.676 0,18
0,25 15/5.391 0,28
0,28 6/3.178 0,19



REGIONALE KOMMENTARER

Region Hovedstaden:

Region Sjzelland:

| forhold til indikator 1 er der en diskrepans imellem antallet af borgere, der er tilsendt
IFOBT ifglge arsrapporten versus Region Sjllands Screenings sekretariat. Ifglge
sekretariatets data er der fremsendt prgvergr til 2701 flere borgere end det fremgar af
arsrapporten. Der arbejdes pa en afklaring.

Region Syddanmark:

Region Syddanmark har fglgende bemaerkninger til arsrapporten.

Der er i 2022 ivaerksat et regionalt efteruddannelsesprogram for laeger, der varetager
koloskopi i Region Syddanmark. Programmet, som indtil videre ogsa fortsaetter i 2023, har
generelt til formal at understgtte en fortsat kompetenceudvikling af koloskopi-varetagelsen
i Region Syddanmark, og dermed bidrage til et |gft af bl.a. malopfyldelsen pa adenom-
detektions-raten.

Programmet bestar af et TKT-kursus, dvs. et teach the teacher kursus malrettet laeger, der
varetager/gnsker at foresta oplaering af laeger i koloskopi. Desuden indeholder det et kursus
for specialleeger, som varetager koloskopier, herunder tarmkraeftscreeningskoloskopier,
samt kurser for yngre laeger, der er under oplaring i koloskopi.

Det kan desuden bemaeerkes, at OUH i 2022 har taget initiativ til en saerskilt handleplan, som
ud over deltagelse i det neevnte efteruddannelsesprogram, rummer en reekke tiltag, der
tilsammen har til hensigt at bidrage til et kvalitetslgft af sygehusets screeningsprogram og
hgjne adenomdetektions-raten til over 50 pct., som er indikator-standarden i
kvalitetsdatabasen.

Det kan samtidig oplyses, at der i 2022 er gennemfgrt en audit pa individ-niveau vedr.
indikator 9 — postkoloskopi cancerrate, og laeringspunkter/resultater herfra vil indga i det
videre og lgbende kvalitetsudviklingsarbejde i regionen.

| adresseringen af resultaterne i arsrapporten er den relativt lave andel af detektion af
hgjresidige sessile serrate laesioner, jf. tabel 8b, ogsa blevet drgftet. Der tages initiativ til en
narmere afdeekning heraf i dialog med regionens patologiske afdelinger. Det kan
bemaerkes, at kriterierne drgftes Igbende pa de arlige DCCG patologimgder. | betragtning af
brugen af nye diagnostiske kriterier og anbefalinger forventes der en hgjere procentdel af
serrate laesioner i naeste arsrapport. Pa Sydvestjysk Sygehus, som har den laveste andel, vil
man ogsa genoverveje kodningen af polypperne.

Region Midtjylland:

Region Midtjylland har meldt tilbage, at der ingen kommentarer er til arsrapporten.

Region Nordjylland:

Herunder samlet hgringssvar fra Region Nordjylland:
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Indikator 2:

Det overrasker at indikator 2: iFOBT-test er udgdet af rapporten. At kunne sammenligne
positivprocenten blandt regionerne, samt fglge egen regions positiv-procent, har hidtil
veeret et vaerdifuldt redskab til at kunne kvalitetssikre den analysetekniske del af iFOBT/FIT-
testen. Det er derfor et gnske fra Region Nordjylland, at de supplerende tabeller i appendix
er udformet, sa det er muligt at fglge positiv-andelen for hver region i stedet for et samlet
tal (som det har veeret i foregdende rapporter).

Indikator 11:

Der arbejdes aktuelt pa Aalborg Universitetshospital (Aalborg og Thisted) med en indsats,
der sikre at koloskopikontrollerne fremadrettet vil blive gennemfgrt i henhold til de
nationale anbefalinger pa omradet. Det forventes derfor pa sigt at resultaterne vil forbedres
i Aalborg og Thisted.

Forslag til fremtidig monitorering af manglede prgvesvar:

| en fremtidig version af rapporten kunne man med fordel monitorere andelen af rgr, som
laboratorierne ikke kan afgive svar pa pga. manglende eller forkert maerkning. Det er et
alvorligt problem, at der er prgver, vi ikke kan give svar pa. Det saenker tilliden til
programmet, nar svaret udebliver, fordi vi ganske enkelt ikke er i stand til at finde ud af,
hvem der har indsendt prgvematerialet. En del vil blive fanget, efter at vi har rykket for et
svar, men der er risiko for fejlmaerkning anden gang ogsa. Under alle omstaendigheder
medfgrer indsendelse af prgvemateriale to gange et ekstra besvaer for indsenderen.
Resultatet af en sadan monitorering, hvis det viser sig at procenten af fejlmaerkede er for
hgj, kunne veere at det tilsendte kit med labels laves om eller &ndres pa anden vis, sa vi far
lavere fraktion af fejlmaerkede/umaerkede rgr.
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APPENDIKS 2 — INDIKATORALGORITMER

1. Deltagelse

Type Proces

Teller Antal borgere i Indgar i nevneren &
naevneren, 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")

<= [Opdat_dato])

Uoplyst Ukendt

standard Acceptabelt: > 45 %, Onskeligt > 65 %

Niveau Opgeres pa lands- og regionsniveau

Begrundelse Standarden er valgt p& baggrund af European Guidelines'

Bemarkninger | Invi senddtl-invi_sendtS: 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
jenvfor borgerens bopel pé invitationstidspunktet.

Paamind_sendtdtl-paamind_sendtdt5: 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

affgringsprove

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

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

2. 1FOBT-test

Type Proces

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

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

Uoplyst Ukendt

standard Acceptabelt:
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Forstegangsscreenede: ]3,6%-6,4%[
Incidens runder: 15,4%-8%[

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

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

al 20192
Bt Labsvar resultidl-labsvar resultidS: 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 tarmkraeft 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])
Navner Borgere med negativ Indgar 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_resultidl-labsvar_resultid5: 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 og
ZAF4450 (udgangspunkt i tarm) 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 og
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AF4450 (udgangspunkt i tarm) 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 ki

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"))
Nevner 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 p4 baggrund af European Guidelines'
Bemarkninger | 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 praven
er afsendt.

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

Koloskopil dt: dato for farste koloskopi ifelge LPR (LPR: KUJF32, KUJF35).
Sigmol _dt: dato forste 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 ifalge 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 nvneren der far en Indgér i nevneren &
komplet indekskoloskopi

omplet 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 (intnx("month",[labsvar(i)_dt],2,"same")) &

[koloskopil_komplet]#7 (uoplyst)
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analyseret.

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

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 ferste koloskopi ifelge LPR (LPR: KUJF32, KUJF35).

Koloskopil komplet: Forste koloskopi efter den positive prove er komplet ifolge LPR

(LPR: ZPY1AO0).

6. Detektion af tarmkraft

Type Resultat
Teeller Antal i neevneren der bliver Indgar i neevneren &
i i kreeft
filagnostlcereot med tarmkrzeft [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"))

Navner Borgere der bliver Indgér i telleren til indikator 4 &

kolosk T-kolograft .

olosxop gret, C olosta eret 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

Bemerkninger

koderne: ((T67%* T68* T69* T65900 eller T65902) og (M8%*3)) eller (T56* og M8*6 og

AF4450 (udgangspunkt i tarm) 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 ifelge IAM (IAM:

labsvar_resultid(i)] =03).

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

7. Detektion af tarmkreeft i tidligt stadie

Type

Resultat

Teeller

Antal 1 n&evneren, der ifelge DCCG databasen er
diagnosticeret med tarmkreeft i tidligt stadie.

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

Borgere der bliver diagnosticeret med tarmkreeft
indenfor 6 maneder efter en positiv FIT test og
som kan genfindes i Dansk Colorectal Cancer
Database (DCCG) med diagnosedato inden for 6
maneder efter laboratoriesvar i DTS.

Indgér i teelleren til indikator 6 &
([Stadie_dccg] in
('01','02','03",'04") or
Materialer_dccg='01") &
[Labsvar_seneste dato] <=
[dato_diagnose dccg] <=
intnx("month",

[Labsvar seneste dato], 6, "same")

Uoplyst

Ukendt stadie ifelge DCCG databasen [Stadie dccg] in ('05','00")

standard

Acceptabelt:

Flergangsscreenede: >65%

Niveau

Opgeres pa lands-, regions- og indekskoloskopiafdelingssniveau

Bemarkninger

Stadie_dccg: patologisk UICC stadie ifelge DCCG databasen (definition i Appendix 2).
Materialer_dccg=01: Ifolge 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 pa 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- & endetarmskreaeft'.

8a. Detektion af adenomer

Type Resultat
Teeller Borgere i neevneren, der diagnosticeres Indgéar i nevneren &
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
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 og
AF4450 (udgangspunkt i tarm)forekommer inden for 6 maneder efter affgringsprgven
er analyseret.
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Risikogruppe in ('01','02','03",'04"): Der er ifplge 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 [AM (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 vedrarende
screening for tyk- & endetarmskreft'.

8b. Detektion af sessil serrate laesioner

Type Resultat
Teller Borgere i n&vneren, der diagnosticeres Indgér i neevneren &
med mindst en sessil serrat laesion i [Cancer alle inklanal screen] #'01' and
perioden 0-6 maneder efter den positive [sessil_serrat_laesion_hgjre] = 01
FIT test henholdsvis [sessil_serrat_laesion_ventre]
=01 (alt efter om der opgeres detektion af
sessil serrate lesioner i hojre eller venstre
side
Navner Borgere med positiv FIT test der bliver Indgér i telleren 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 Endnu ikke fastlagt
Niveau Opgeres pa lands-, regions- og indekskoloskopiafdelingssniveau
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 og
ZF4450 (udgangspunkt i tarm) forekommer inden for 6 maneder efter afforingsproven er
analyseret.

Sessil_serrat laesion hgjre = 01: Der er ifelge patologiregisteret fundet sessil serrate
leesioner i hgjre side af tarmen. Disse er defineret ved (PATO: T65310, T66010, T67011,
T67105, T67210, T67310 eller T67410) & (M8213S eller M8213M)

Sessil_serrat laesion venstre = 01: Der er ifolge patologiregisteret fundet sessil serrate
leesioner 1 hejre side af tarmen. Disse er defineret ved (PATO: T67012, T67510, T67610,
T67710 eller T68010) & (M8213S eller M8213M

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

labsvar_sendtdtl-labsvar sendtdt5: oplysning fra IAM om hvilken dato svaret pé preven
er afsendt.
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labsvar(i) dt=min(labsvar_proevdt(i), labsvar_sendtdt(i)).
Koloskopil dt: dato for ferste koloskopi ifelge LPR (LPR: KUJF32, KUJF35).

Labsvar_foerste pos_dato: dato for forste positive svar ifelge [AM (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- & endetarmskreft'.

9. Interval cancer efter koloskopi

Type Resultat
Teller Borgere i neevneren, der diagnosticeres Indgar i naevr.leren 08 v
. . o [Cancer_alle_inklanal_screen] # '01' and
med tarmkreft i perioden 6mdr-44ar 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") )
Neavner Borgere med positiv FIT test, der bliver | Indgar i telleren til indikator 4 &
koloskoperede og som kan folges i 4 & | [labsvar(i)_dt]<[koloskopil_dt]<=
efter koloskopien. (intnx("month",[labsvar(i)_dt],2,"same"))
& [Koloskopil dt] < intnx("year",
[Opdat_dato], -4, "same"
Uoplyst Ukendt
standard Endnu ikke fastlagt
Niveau Opgoeres 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 og
AF4450 (udgangspunkt i tarm) 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 og
AF4450 (udgangspunkt i tarm) 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 ifelge [AM (IAM:
labsvar_resultid(i)] =03).
Koloskopil dt: dato for ferste koloskopi ifelge LPR (LPR: KUJF32, KUJF35).
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)).
Opdat_dato: Dato for opdatering af LPR og Patobank til brug for denne arsrapport.
Begrundelse

10. Komplikationer ved koloskopi
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Type

Proces

Teller

Borgere der indgér i nevneren, der har faet Indgar i nzevneren
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

Bemerkninger

Komplikation index v2=01: Ifelge LPR har borgeren indenfor 2 uger efter indeks-
koloskopien haft en eller flere af felgende 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 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).
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- & endetarmskraeft'.

11a. Kontrolkoloskopi, hgjrisiko adenomer

Type Proces
Teeller Borgere der indgar i neevneren og Indgar i naevneren & [Foerste_kontrol_dato]
har faet en koloskopi 5-18 méneder udfyldt &
efter hojrisiko adenom diagnosen. (intnx("month",[Risikogruppe_dato],5,"same") <
[ProcedureStart] <=
intnx("month",[Risikogruppe_dato],18,"same"))
Nevner Antal borgere der har faet 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 Opgeres pa lands- og regionsniveau
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Bemarkninger

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

Foerste_kontrol dato: Dato for farste koloskopi i intervallet 5-18 méneder 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) >5 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
hjaelpe 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
affgringsprgve: ZPY1EO1 (hgjrisiko), ZPY1D20+) (mere end 20 mistede polypper (da
hovedparten antages at vaere adenomer).

Risikogruppe_alder<74: Alder ved Risikogruppe_dato

Komorbiditetz '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
Teller Borgere der indgér i neevneren og Indgar i naevneren & [Foerste_kontrol_dato]
har féet en koloskopi 30-42 maneder | udfyldt
efter mellemrisiko adenom (intnx("month",[Risikogruppe_dato],30,"same")
diagnosen. < [ProcedureStart] <=
intnx("month",[Risikogruppe_dato],42,"same"))
Nevner Antal borgere der har féet en Indgar i teelleren til indikator 8 &
mellemrisiko adenom diagnose [Risikogruppe] = '02" & [Risikogruppe_alder] <=
72 & [Komorbiditet] # 'ZZV005D1' &
(intnx("month",0pdat_dato,-
18,"same")=Risikogruppe_dato)
Uoplyst Ukendt
standard
Niveau Opgeres pa lands- og regionsniveau
Bemarkninger | 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) >3 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: ZPY1EQ2 (hgjrisiko),
ZPY1D10+) (mere end 10 mistede polypper (da hovedparten antages at vaere adenomer).
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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

12. Resektat pa benign basis

Type Resultat
Teeller Borgere der indgar i Indgér i naevneren & [Benign_resektion] = 1 and
navneren, der fir en ([Koloskopil_dt] <= [Benign_resektion_dt] <=

benign resektion inden for intnx("month”, [Koloskopil_dt], 6, "same"))
6 maneder efter den
primare koloskopi.

Naevner Borgere med positiv Indgér i nevneren til indikator 8 & [Opdat_dato] =
afforingsprove, der bliver intnx("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 forste koloskopi ifelge LPR (LPR: KUJF32, KUJF35).
Opdat_dato: Dato for opdatering af LPR og Patobank til brug for denne arsrapport.

Begrundelse
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APPENDIX 3: 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 FOO0-F03; F05.1; G30 1
Chronic Pulmonary Disease 490-493; 515-518 J40-)47; )60-167; 168.4; 170.1; 1
J70.3;J84.1; 192.0; J96.1; J98.2;
J98.3
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 4 — 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 hejeste 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 I

Patologisk UICC stadium II

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 pM1 eller ypM1 (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. 1 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 III.

= 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 1.

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

= 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)
11 (ypT4)

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

o

12 (ypTx)

13 (pTx, flere stadier angivet)
92 (ikke tilgengelig for 2016)
99 (uoplyst)

e Patologisk N-kategori (P_ PN _STADIUM)

o

O O 0O O 0O 0O O 0 O 0 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 tilgeengelig 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

O O 0O O 0O O O O O 0 O

01 (UICC stadium I)

02 (UICC stadium II)

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 5 - GUIDELINES

Screenings- og adenomkontrol program
for tyk- og endetarmskreeft

Guidelines for koloskopi og patologi

Arbejdsgruppen vedr. registrering i screeningsprogrammet for tarmkraeft

Den tvaerregionale implementeringsgruppe vedr. tarmkraftscreening, Danske Regioner
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Introduktion

Fra 2014 indferes et screeningsprogram for tyk- og endetarmskreeft 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, sa 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 screeningsundersogelse er en immunbaseret undersegelse for blod i afferingen (iFOBT). De
screeningsdeltagere, som ved denne test har blod i afferingen, tilbydes koloskopi med henblik pd diagnosticering
af tarmkreeft, det vil sige tyk- eller endetarmskraeft, og fjernelse af polypper. Personer der diagnosticeres med
tarmkreeft eller mistanke herom indgér i pakkeforleb for tarmkraeft. Personer med polypper folges i koloskopi-
kontrolforleb eller indgar i screeningsprogrammet igen afhengigt af de patoanatomiske diagnoser pa
polypmaterialet.
De mulige screeningsudfald bliver:

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

Mellemrisiko-adenomer: Kontrolkoloskopi efter 3 ar

Lavrisiko-adenomer: Fortsetter i screeningsprogrammets naste runde

Normal koloskopi: Indgér 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-villgst eller villost adenom
e High grade neoplasi
Lav risiko

e Ferre 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 geelder for sessile serrate laesioner med dysplasi, mens patienter med
sessile serrate lasioner fortseetter 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 undersggelser 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, seerlig for de serrate polypper. Disse
tilfaelde 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:

e At sikre korrekt umiddelbar behandling af de fundne l@sioner hos patienterne.
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Hvis screeningsprogrammets forméal 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 pafares screeningsdeltagerne ved koloskopierne. Det er derfor essentielt, at patienterne
allokeres til den korrekte risikogruppe.

For at kunne monitorere, hvorvidt screeningsprogrammets formal opfyldes, er det nadvendigt 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 koloskoparer som patologer har central
betydning for denne dataindsamling.

Koloskoperens rolle:

e Ved diagnostik og polypfjernelse at udfere den primere 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 tarmkraeft
og dermed allokering til kontrolforleb eller videre screeningsforleb

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

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 gvrige borgere, der deltager, i form af tidligere diagnostik af cancertilfeelde 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 hej, 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, saledes at dobbeltregistrering i separate registre undgas.

Kvalitet af koloskopi

Optimal kvalitet af en koloskopi indeberer:

e at koloskopien er komplet, dvs. at caecum er net, og at der har vaeret 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 gelder savel ved den primare screeningskoloskopi
som ved koloskopierne i det efterfolgende adenomkontrolprogram. Allokeringen af de enkelte patienter til den
korrekte risikogruppe afhanger af de kombinerede oplysninger fra endoskopien og fra den patoanatomiske
diagnostik. Det er derfor vigtigt, at koloskopifund kodes ngjagtigt og standardiseret i Landspatientregistret (LPR),
og at patologerne far fyldestgorende og standardiserede informationer om fjernet polypmateriale pa
patologirekvisitionen, séledes at de kan foretage en pracis og entydig kodning i Patobank.
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Der vil vaere situationer, hvor polypmateriale mistes og siledes ikke kan sendes til histopatologisk vurdering, eller
hvor det ikke er muligt at fjerne alt polypvaev. Det er vigtigt for risikostratificeringen og for monitoreringen af
screeningsprogrammet, at oplysninger om dette registreres.

Krav til patologirekvisitionen

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

Fuld polypektomi ber altid tilstraebes
Polypper ber aldrig biopteres, da det vanskeligger efterfelgende 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 provecontainer.

Folgende informationer ber 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 veeske 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 nale 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 caccums bund med identifikation af valvula og
orificium appendicis eller intubering af ileum.

Detektionsrate af tarmkraeft

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 kontrolforlab og dels af hensyn til monitoreringen af
kvaliteten og effekten af screeningsprogrammet.

Nedenstaende kodningsretningslinjer omfatter savel koloskopier i screeningsprogrammet som koloskopier
foretaget i adenomkontrolprogrammet.

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 ogsd figur 1, som illustrerer flowet i diagnosekodningen.
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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 tarmkreft v. koloskopi

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

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

e DZO018A Kontakt sfa positiv screening for tyk- og endetarmskraeft
e DZ018B Adenomkontrolprogram, tidl. fund af mellem/hgjrisikoadenomer

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

o 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 nedenstdaende 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 Kreft i hgjre colon fleksur
DC184 Krefti colon transversum
DC185 Krefti venstre colon fleksur
DC186 Krefticolon descendens
DC187 Kreaft i colon sigmoideum
DC189 Kreft i tyktarmen UNS
DC209 Kreft i endetarmen

B-diagnose:

e DZO018A Kontakt sfa positiv screening for tyk- og endetarmskraeft
e DZ018B Adenomkontrolprogram, tidl. fund af mellem/hgjrisikoadenomer

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

Fund af polyp uden mistanke om kreeft

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 caccum

e DDI22 Godartet tumor i colon ascendens

e DDI23A Godartet tumor i hegjre colon fleksur

e DDI23 Godartet tumor i colon transversum

e DDI23B Godartet tumor i venstre colon fleksur
e DDI24 Godartet tumor i colon descendens
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e DDI25 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
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
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 tillegskode (+) 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, dérlig udtemning
(H)ZPY1Al11 Ikke komplet koloskopi, smerter
(+)ZPY1A12 Ikke komplet koloskopi, stenose
(+)ZPY1A13 Ikke komplet koloskopi, ikke passabelt sving
(t)ZPY1Al14 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 pd skopikontakten registreres som bidiagnoser. Hvis komplikationerne erkendes ved en
senere henvendelse, registreres de som A-diagnose ved denne senere kontakt.

e DT812GI1 Utilsigtet peroperativ punktur eller leesion af tarmen ved koloskopi
e DT810J1 Bledning som folge af koloskopi

e DT888UI Medicinsk komplikation til koloskopi

e DT88SL 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.

DT&810J1 anvendes, hvis bladning efter koloskopi medferer indleggelse eller behandling (transfusion eller reskopi
med eller uden haemostaserende behandling), eller hvis patienten genhenvender sig til hospitalet uanset om det
medferer indleggelse eller behandling.

DT888U1 anvendes, hvis koloskopien ma 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 far feber og mavesmerter uden tegn pé perforation eller fri luft intraperitonalt
ved billeddiagnostisk undersoagelse.
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Kodning efter CT-kolografi uden patologisk fund

Hvis der er udfort en CT-kolografi som folge af inkomplet koloskopi, registrerer radiologisk afdeling koden
UXCD&0.
Hvis der ikke er set tarmkreeft eller polypper ved CT-kolografi, skal endoskopienheden anvende
procedurekoden:
e AFX02D Intet fund af polypper/adenomer eller tarmkraft v. CT-kolografi
Koden oprettes pr. 1. april 2014

Der skal sendes epikrise til indkalde- og administrationsmodulet, der vil indkalde borgeren til naeste
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 polypveev, er det pr.
definition en biopsi i patologisk regi, men proceduren skal kodes som polypektomi.

Procedurekode for typen af indgreb:

e KIJFAIS Endoskopisk polypektomi i tyktarm

e KIJFAS5A 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 vaeske 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 tillegskoder til polypektomi-procedurekoden. Hvis
der ikke er foretaget polypektomi, registreres de som tillegskoder under koloskopi-procedurekoden.

Makroradikaliteten af indgrebet:

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

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

Antal sete tarmpolypper

Skal altid registreres, da det er nodvendigt 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 tillegskode, hvor nn: 01-25 eller 99=flere end 25 polypper

e (+)ZPY1Cnn nn polypper set

o (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 (+)ZPY1DO0 ingen mistet polyp
(+)ZPY 1Dnn starste mistede polyp nn mm
e (H)ZPY1D99 sterste mistede polyp sterre end 30 mm
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Kodning af risikogruppe

Risikostratificeringen afventer patologisvaret. Hvis der ikke er sendt materiale til patologerne, stratificeres
umiddelbart efter koloskopien. Se ogsad figur 2, som viser hvorledes patologisvaret skal anvendes i forhold til
risikostratificeringen.

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

Kodning af afledte koloskopier

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

Komorbiditet

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

e 77ZV005D1 Ingen indikation for opfelgning i adenomkontrolprogram pga komorbiditet

Afslutning af adenomkontrolprogram

Ndr personen afsluttes i adenomkontrolprogrammet, anvendes procedurekoden

o 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 f borgeren undersogt eller
afsluttet.
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Figur 2: Risikostratificering

Patologisvar

1. Tubulzert adenom 1. Sessil serral laesion 1. Hyperplastisk polyp
2. Tubulovillgs adenom 2. @vrige non-neoplastiske

3. Villgst 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 sterrelse

- 1 adenom >= 20 mm T 10 mm
- Tubulo-villgsl adenom
-5 eller flere adenomer uanset starrelse - Tubulsert adenom

= Ul 5 e - Low grade neoplasi
- High grade neoplasi 9 eopiast

Retur til
screening
uden karens

Kontrol efter Kontrol
14ar efter 3 ar

Patologi i screeningsprogrammet og ved adenomkontrol
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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 tarmkreaeft (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 tarmkreeft og
gener/risici for screeningsdeltagerne kan opnas.

Lokalisation

Ved forekomst af adenomer lokaliseret i hojresidige del af colon er risikoen for efterfolgende 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 spargsmal.

Adenomstgrrelse

Adenomsterrelsen er en vigtig parameter i risikostratificeringen og allokeringen af patienterne til kontrolforlab.
Adenomsterrelse vurderes mest pracist ved maling af det adenomategse omréde 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, subsidieert det endoskopiske mal, jf. de europeiske 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, overlage, 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, afdelingsleege, National Sundhedsdokumentation og Forskning, Statens Seruminstitut (til
1. september 2013)

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