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Kommentar

Professorat i screeningsadfaerd og
organisering af screeningsprogrammer

Berit Andersen tiltrddte den 1. maj 2017 som profes-
sor i screeningsadfzerd og organisering af screenings-
programmer v/ Institut for Klinisk Medicin, Aarhus
Universitet.

Med det nye professoratet skal Berit Andersen
sammen med Afdeling for Folkeundersggelsers (AF)
gvrige forskere og samarbejdspartnere udvikle forsk-
ning inden for kraeftscreening med tiltag, som kan
forbedre  screeningsprogrammerne, @ge  befolk-
ningens deltagelse i programmerne og stgtte borgerne
i at treeffe et aktivt og bevidst valg.

Malet er at skabe endnu mere effektive screenings-
programmer, stgrre tilfredshed blandt deltagerne og
i sidste ende mindre sygelighed og dgdelighed.
Berit Andersen fortsaetter som ledende overlaege i AF.

Berit Andersen
Professor, ledende overlaege
Afdeling for Folkeundersggelser




Tarmkraeftscreening

Ny invitationsalgoritme i tarmkraesftscreeningsprogrammet

I indkgringsperioden (2014-2017) for
tarmkraeftscreeningsprogrammet har alle
borgere i Region Midtjylland (RM) i alderen
50-74 ar modtaget én invitation til at del-
tage. Der blev i alt udsendt cirka 440.000
invitationer jeevnt fordelt over perioden.
Invitationerne blev wudsendt i tilfaeldig
reekkefglge efter borgernes fgdselsmaned.
De 50-arige fik en invitation lige
omkring deres fgdselsdag, og de 75-arige
lige fgr deres fgdselsdag med mindre
de havde modtaget invitation tidligere i
perioden.

Fra 2018 og frem skal den enkelte borger i
alderen 50-74 &r som udgangspunkt have
mulighed for at deltage i screening for
tarmkraeft hvert andet ar. Der er derfor
implementeret en ny invitationsalgoritme i
tarmkraeftscreeningsprogrammet.

Den nye invitationsalgoritme har
kraevet aendringer af Invitations- og
Administrationsmodulet til handtering af
invitationer, svar mv. Dermed sikres, at
borgernes screeningsinterval (tidsinterval
mellem invitationer/screeningsprgver) som
udgangspunkt er 2 ar +/- 3 maneder, og
at det screeningsafledte aktivitetsniveau
(antal invitationer/analyser/koloskopier pr.
uge) kan fordeles jeevnt over tid.

De overordnede principper i den nye
invitatationsalgoritme i tarmkraeft-
screeningsprogrammet kan ses af neden-
stdende oversigt.

Overordnede principper for ny invitationsalgoritme

Seneste screeningsafledte aktivitet for den

Tidspunkt for borgerens naeste

enkelte borger

Modtaget invitation men ej deltaget

invitation

Efter 2 ar malt fra seneste invitationsdato

Indsendt negativ screeningsprgve (ej spor af blod)

Indsendt positiv screeningsprgve (spor af blod) men ej

gnsket koloskopi
Koloskopi med fund af lavrisiko polypper

CT-kolografi uden fund

Efter 2 8r malt fra seneste screeningsprove

Koloskopi uden fund

Efter 8 ar malt fra seneste screeningsprgve

I behandling for tarmkreeft

Inviteres ikke til at deltage i screening

Kontrolforlgb for polypper

Afsluttet i kontrolforlgb

Inviteres ikke til at deltage i screening med
mindre kontrolforlgbet afsluttes

Efter 2 8r malt fra tidspunkt for afslutning i
kontrolforigb




TARMKRAFTSCREENING

Kvalitetsmonitorering af koloskopier — pilotrapport 2

I august 2017 udarbejdede AF Pilotrapport 2,
Kvalitetsmonitorering af koloskopier i RM
med opggrelser af udvalgte malepunkter
for screeningsafledte koloskopier udfgrt i
2016.

Malepunkterne er antal koloskopier, kom-
plethed, komfort, sedation, fund af polypper,
polypper sendt til undersggeelse, til-
bagetraekningstid og kvaliteten af tarmud-
rensningen. Mélepunkterne er opgjort p3
hospitals- og/eller koloskopgrniveau.

Resultaterne for de godt 5.500 screenings-
afledte koloskopier, som er udfgrt i RM i

DTS Arsrapport 2016

Arsrapport 2016 fra Dansk Tarmkraeft-
screeningsdatabase (DTS) blev offentliggjort
oktober 2017.

Arsrapporten indeholder opggrelser af ni
kvalitetsindikatorer for borgere, der har
faet invitation i henholdsvis 2014, 2015
og 2016.

2016, er (som i 2015) tilfredsstillende og
med variation mellem hospitalerne og
koloskopgrerne.

M3lepunkterne er tentative og anvendes
primaert som udgangspunkt for dialog
og til udvikling af retningslinjer og
arbejdsgange p& regionens hospitaler,
sa der kan opnas en hgj og ensartet kvalitet.

P& laeengere sigt vil det veere relevant at
2ndre malepunkterne til indikatorer og
fastsaette standarder for kvaliteten af
koloskopier.

I nedenstaende oversigt ses resultaterne
fra Arsrapport 2016 p& landsplan og for RM
med AFs bemaerkninger.

DTS Arsrapport 2016 kan findes her.

Fortsaettes p§ naeste side
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http://www.regionshospitalet-randers.dk/siteassets/afdelinger/afdeling-for-folkeundersogelser/pdf-episerver/retningslinjer/20171221_dtsarsrapport-2016_offentlig-version.pdf
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KRAEFTSCREENING

Dansk Tarmkraeftscreeningsdatabase (DTS)

Arsrapport 2015 med bemaerkninger fra Afdeling for Folkeundersggelser

Indikator

Deltagerprocent

Andel af borgere, der har indsendt
affgringsprgve inden for 3 mdr. efter
invitationstidspunkt, ud af alle
inviterede borgere.

Positivrate

Andel af positive affgringsprgver ud af
alle analyserede affgringsprover
indsendt inden for 3 mdr. efter

3

invitationstidspunkt.

Compliance koloskopi/CT-
kolografi

Andel af borgere med positiv
affgringsprgve, som er koloskoperet*)
eller har faet en CT-kolografi inden for
2 méneder efter, der foreld en positiv
prgve, ud af alle borgere med positiv
affgringsprgve.

Komplet koloskopi

Andel af borgere med komplet initial-
koloskopi ud af alle initial-koloskopier
inden for 2 m&neder efter, der foreld
en positiv affgringsprgve.

Andel af borgere, der har faet
konstateret tarmkreeft, ud af alle
borgere, som har f3et lavet en
screeningsafledt koloskopi*) eller CT-

Andel af borgere, der er opereret og
diagnosticeret med tarmkraeft i tidligt
stadig, ud af alle borgere, der er
opereret og diagnosticeret med
tarmkreeft i alle stadier.

Fund af mellem- og hg iko adeno
Andel af borgere, der har faet
konstateret mellem- eller hgjrisiko
adenomer, ud af alle koloskoperede
borgere.

Andel af polypper, der er sendt til
histopatologisk undersggelse, ud af
alle identificerede polypper ved

Andel af borgere med alvorlige
komplikationer efter initial-koloskopi
ud af alle borgere, der har fiet
foretaget en initial-koloskopi pé’l
baggrund af en positiv affgringsprgve.

Andel high grade neoplasi adenomer
ud af alle adenomer, der er sendt til

Standard
Acceptabelt
@nskeligt

>45 %
>65 %

>5,4 %
<8,0 %

>85 %
>95 %

>90 %
>95 %

>6 %
>9 %

>75 %

> 30 %
> 40 %

<0,6 %

<10 %

histopatologisk undersggelse.

Hele
landet
2016

61 %

7,0 %

90 %

84 %

5,5%

51 %

31 %

Udgdet

0,26 %

5,6 %

Region
Midtjylland
2016

64 %

6,8%

93 %

91 %

5,4 %

52 %

33 %

0,21 %

5,8 %

Region
Midtjylland
2015

66 %

6,6 %

92 %

91 %

5,6 %

53 %

33 %

Region
Midtjylland
2014

66 %

6,7 %

91 %

88 %

5,3 %

50 %

33 %

Afdeling for
Folkeundersggelsers
bemaerkninger

Standard er overholdt pa
gnskeligt niveau.

Standard er overholdt.

Standard er overholdt pa
acceptabelt niveau.

Standarden er overholdt pd
acceptabelt niveau samlet set
for regionen.

5 Fund af tarmkraeft

Standarden er ikke overholdt
p& regionens hospitaler.

kolografi.
6 Fund af tarmkreeft i tidlige stadier

Standarden er ikke overholdt.
DTS har formodentlig sat
standarden for hgjt.

Standarden er overholdt p8
acceptabelt niveau.

8 | Fjernede polypper

0,23 %

7.3 %

0,25 %

10,0 %

koloskopi.
9 \ Komplikationer ved koloskopi

Standarden er overholdt.
Der bgr vaere gget fokus pd
anvendelse af komplikations-
koder. Der p8gar en audit af
screeningsafledte

komplikationer.
10 | High grade neoplasi adenomer

Standarden er overholdt.

*) Incl. sigmoideoskopi

ul



TARMKRAFTSCREENING

Pakkefejl ved udsendelse af invitationer til screening for

tarmkraeft

Henover sommeren 2017 var der borgere,
som modtog invitation til screening for
tarmkraeft med anden borgers navn og
cpr-nr. pa labels, der skal saettes p3 rgret
med affgringsprgve. Hvis borgerne ikke
havde tjekket navn og cpr. nr. pa labels,
var der risiko for, at analyseresultater
blev forbyttet.

Haendelserne var sket i forbindelse med en
omlagning af produktionen hos distributgr-
virksomheden Stralfors, der pakker og
udsender alle invitationer til screening for
tarmkraeft.

Udredning af hesendelserne hos Stralfors
viste, at der kunne veere risiko for pakke-
fejl for tre regioners borgere pa specifikke
datoer.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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De pagaldende tre regioner valgte derfor
at udsende nye invitationer til de borgere,
hvor der var en risiko for, at de var bergrt
af fejlen.

Intet peger pd, at RMs borgere var bergrt af
pakkefejlene henover sommeren 2017.

I efteraret 2017 udarbejdede Strdlfors en
detaljeret redeggrelse om de registrede
pakkefejl og ivaerksatte skaerpet over-
vagning, sd lignende fejl ikke fore-
kommer fremover.

P& denne baggrund vil regionerne i sam-
arbejde med Stralfors iveerksaette en
a&ndring af invitationen, sa borgerens
navn/adresse og labels til prgvergr er pa
samme side. Dermed elimineres muligheden
for tilsvarende pakkefejl.

Prgvergr og returkuvert ved tarmkraeftscreening



TARMKRAEFTSCREENING

Social ulighed i deltagelse i screening for tarmkraeft

Udvalgt publikation fra AF

Formalet med undersggelsen var at under-
sgge sammenhangen mellem sociodemo-
grafiske karakteristika og ikke-deltagelse
i det danske screeningsprogram for tarm-
kraeft.

Det er velkendt fra andre lande, at der er
social ulighed mellem deltagere og ikke-
deltagere i screeningsprogrammer. Da der
ligeledes er gget risiko for at fa tarmkraeft
og for at dg af tarmkraeft blandt de socialt
darligst stillede, er dette et problem, der
skal tages alvorligt.

Der er to typer af ikke-deltagere i studiet.
Ikke-deltagere betegner den stgrste gruppe,
som er dem, der uden at framelde sig
programmet ikke indsender en affgrings-
prgve.

Aktive ikke-deltagere betegner en mindre
gruppe, der framelder sig screenings-
programmet midlertidigt eller permanent.
Studiet viser, at der findes social ulighed
mellem deltagere og ikke-deltagere i
screeningsprogrammet  for  tarmkraeft.
At indvandrere deltager mindre end
etniske danskere, men ogsa i mindre grad
aktivt framelder sig programmet, kan
indikere bade sproglige og kulturelle
barrierer, som skal undersgges nzermere.
Derudover skal arsager til ikke-deltagelse
i forskellige grupper undersgges, sa vi
kan give alle borgere lige mulighed for at
deltage i screening for tarmkraeft.

Laes artiklen her.

Figur 1 Procentvis ikke-deltagelse i screeningsprogrammet for tarmkraeft for

henholdsvis mand og kvinder
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Figur 1 viser andelen af ikke-deltagere i procent for henholdsvis maend og kvinder. Overordnet er der flere ikke-
deltagere blandt maend end blandt kvinder, blandt yngre frem for zeldre, blandt indvandrere frem for etniske
danskere, blandt enlige frem for gifte/samboende og blandt borgere med lav indkomst frem for dem med hgjere
indkomst. Nar vi ser pd de aktive ikke-deltagere, er sandsynligheden for at veere ikke-deltager hgjest blandt
de aeldre i forhold til yngre og blandt modtagere af sociale ydelser og lavest blandt ikke-vestlige indvandrere

sammenlignet med etniske danskere.
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https://www.dovepress.com/sociodemographic-characteristics-of-nonparticipants-in-the-danish-colo-peer-reviewed-article-CLEP

TARMKRAEFTSCREENING

Opggrelse over telefoniske henvendelser vedrgrende

screening for tarmkraeft
Udvalgt publikation fra AF

Hver maned sender AF ca. 10.000
invitationer til screening for tarmkraeft ud
til borgere i RM. Invitationen indeholder
information om tarmkraeftscreening samt
et seet til prgvetagning, som borgeren
skal bruge til at opsamle en affgrings-
prgve og indsende med posten til analyse.
Regionens borgere kan henvende sig
telefonisk til AF alle hverdage mellem
kl 9.00 og 12.00, hvis de har spgrgsmal
vedrgrende screeningsprogrammet.

Det er fgrste gang i et dansk kraeft-
screeningsprogram, at b3de maend og
kvinder inviteres til screening, og det
er fgrste gang, at deltagelse foregar via
en selvopsamlet prgve hjemme hos
borgeren. Vi undersggte derfor 1) i hvor
hgj grad inviterede borgere til tarm-
kreeftscreeningsprogrammet anvendte
muligheden for at ringe til AF med
spgrgsmal, 2) karakteristika for borgere,
der ringede ind, 3) arsager til opkald.

Vi registrerede kgn, alder og arsag til
opkald i en periode pa 43 hverdage og
sammenlignede med antal udsendte
invitationer for at ansld, hvor mange
invitationer der udlgste et opkald.

Studiet viste, at relativt fa invitationer
udlgste et opkald (7%), at alle alders-
grupper var jeevnt repraesenteret, og
at de fleste opkald (25%) handlede om
framelding, om anvendelse af seettet il
prgvetagning (23%) og om vejledning
om forestaende koloskopi (22%).

Signifikant
fra maend
kvinder,

feerre  borgeropkald kom
(43%) sammenlignet med
selvom lige mange meand og
kvinder modtager en invitation.
Signifikant flere opkald om frameld-
ing kom fra kvinder (63%) sammenlignet
med mand, selvom kvinder i hgjere grad
end maend veelger at deltage.

Det tyder pa, at kvinder i hgjere grad end
mand aktivt til- og fravaelger screening
for tarmkraeft. Resultaterne kan anvendes
til at identificere behov for tilpasning af

skriftlig vejledning vedrgrende kraeft-
screening, iseer i forhold til screening
hvor der anvendes hjemmeopsamlede
prgver. Indtil videre er studiet det
fgrste af sin slags, der er udgivet
internationalt.

Laes artiklen her.

Vejledning ved tarmkraeftscreening


https://healthcare-communications.imedpub.com/helpline-calling-patterns-in-a-colorectal-cancer-screening-program-a-crosssectional-study.pdf

Brystkraeftscreening

Bekymring for brystkraeft ved screeningsdeltagelse

Udvalgt publikation fra AF

Bekymring for brystkraeft ved screenings-
deltagelse er en af de mulige ulemper
ved screeningsprogrammet. Bekymring
kan forekomme ved modtagelse af invita-
tionen, og mens kvinderne venter pa svar.
Derudover oplever nogle kvinder en gget
bekymring for brystkraeft, efter de har del-
taget i screening.

Som led i kvalitetsudviklingen i brystkraeft-
screeningsprogrammet er bekymrings-
niveauet hos kvinder, der deltager i bryst-
kreeftscreening i RM, blevet undersggt.

Knapt 75% af kvinder med normalt svar
pa screeningsmammografien angiver, at
de ikke har vaeret bekymrede i forbindelse
med deltagelse. For kvinder, hvor screenings-
mammografien viste forandringer, er andelen
pa knapt 40%. De kvinder, der angiver at
vaere bekymrede, er primaert bekymrede,
mens de venter pa svar pa screenings-
mammografien (25%).

Omkring 25% af de kvinder, hvor
screening har vist forandringer, angiver

at de er mere bekymrede for brystkraeft
efter deres deltagelse, end de var fgr
de deltog. Knapt 10% bliver bekymrede,
nar de modtager invitationen til screening.

Disse resultater antyder, at det vigtigste
indsatsomrade i forbindelse med at
mindske kvindernes bekymringsniveau er
svartiden i brystkraeftscreeningsprogrammet.

Den gennemsnitlige svartid i RM pa under-
sggelsen er 4-5 dage (med overgangen til
digital post er ventetiden for kvinderne dog
mindsket yderligere).

Se disse og andre resultater om generel
tilfredshed med RMs brystkraeftscreenings-
program i den videnskabelige artikel i BMC
Health Services Research.

Laes artiklen her

Bekymringer i forbindelse med deltagelse i brystkraeftscreening

Total
(n=2,083)

%

Normal screening Screening med
(n=2,041) forandringer
% (GELY))
%

Angav ingen bekymringer 72,6% 73,3% 38,1%
Bekymret ved invitation 9,8% 9,6% 19,0%
Bekymret ved afventning af svar 24,8% 24,1% 50,0%
Mere bekymret efter deltagelse 2,7% 2,0% 26,2%

Det er muligt for kvinderne at saette mere end et kryds (altsd at vaere bekymret pa et eller flere af de

fire stadier), derfor giver kolonnesummerne ikke 100%.

Fortsaettes p§ naeste side
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28709436

BRYSTKRAFTSCREENING

Regionale retningslinjer for granskning af screenings-
mammografier og screeningsafledte kliniske mammografier

Styregruppen for Screeningsprogrammer
i RM har tilsluttet sig nye retningslinjer
for granskning af screeningsmammografier
og screeningsafledte kliniske mammo-
grafier i RM. Retningslinjerne tager ud-
gangspunkt i de europaeiske guidelines for
kvalitetssikring af brystkraeftscreening.

De nye retningslinjer anbefaler, at mam-
maradiologer i RM skal deltage i savel
granskning af screeningsmammografier
som screeningsafledte kliniske mammo-
grafier.

Herudover skal hver mammaradiolog
mindst gennemfgre 5000 granskninger
om aret for at kunne indgd i screenings-
programmet for brystkraeft.

Formalet med de nye retningslinjer er at
sikre en ensartet hgj faglig kvalitet for
granskning af screeningsmammografier og
screeningsafledte kliniske mammografier i
RM.

NemSMS i brystkraeftscreeningsprogrammet

AF har fra den 1. oktober 2017 udsendt
NemSMS som pamindelse til kvinder i
RM forud for en tid til brystkraeftscreening.

Det er forventningen, at tiltaget kan vaere
med til at reducere antallet af udeblivelser
fra brystkraeftscreeningsprogrammet.

NemSMS pamindelsen udsendes til de

kvinder, der er tilmeldt NemSMS via
www.borger.dk.

10
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Livmoderhalskraftscreening

Audit af nydiagnosticeret livmoderhalskrzaeft i RM i 2016

AF og Den faglige fglgegruppe for livmoder-
halskraeftscreening i RM har gennem-
fort audit af kvinder, der i 2016 har faet
stillet diagnosen livmoderhalskraeft i RM.

Formdlet med audit er at sikre den
diagnostiske kvalitet af patientforlgb,
herunder at afdaekke kvinders deltagelse
i screeningsprogrammet samt alder og syg-
domsudbredelse p& diagnosetidspunktet

jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

I alt 61 kvinder i RM fik stillet diagnosen liv-
moderhalskraeft i 2016. Til sammenligning
fik 58 kvinder stillet diagnosen i 2015 og 77
kvinder i 2014.

Af de diagnosticerede tilfaelde i 2016 var
44 (72%) kvinder i screeningsalderen
(gennemsnitligt 46 ar), og af disse kvinder
havde 29% deltaget i forrige screenings-
runde (dvs. var blevet undersggt inden-
for de seneste 3% ar for de 23-49 &rige
kvinder eller de seneste 5. ar for de 50-70
arige kvinder).

Til sammenligning har 75% af alle
kvinder i malgruppen for livmoderhalskraeft-
screeningsprogrammet faet foretaget en
undersggelse i den forrige screenings-
runde (jf. DKLS indikator vedrgrende
daekningsgrad). Hos 36% af kvinderne var
udredningen for livmoderhalskraeft igang-
sat af en screeningsprgve.

Engangstilbud om screening for livmoderhalskraeft til kvinder

fodt fgr 1948

Af Kreeftplan IV fremgar, at alle kvinder
fodt for 1948 skal modtage et engangs-
tilbud om screening for livmoderhalskraeft i
lgbet af 2017. P& grund af den made som
screeningsprogrammet for livmoderhals-
kraeft i sin tid blev indfgrt pd, har disse
kvinder, modsat kvinder fgdt efter 1948,
ikke alle faet et ensartet tilbud om
screening tidligere. Mange kvinder fagdt for
1948 har sadledes ikke fdet optimal
screening for livmoderhalskraeft og skal
tilbydes en hrHPV-test som et engangstilbud.

AF har fra april til oktober 2017 udsendt
invitationer til 96.003 kvinder i malgrup-
pen i RM. Til og med december 2017
er 23.623 prover blevet analyseret,
svarende til en deltagelse pa 24,6%.
Gennemsnitsalderen ved prgvetagning
var ca. 75 ar, 13.588 prgver var taget hos
kvinder mellem 69 og 74 ar, og den zeldste
kvinde var 98 ar.

Af alle wundersggte prgver var 94%
hrHPV negative, og 6% af prgverne var

A

hrHPV positive, heraf var 421 positive for 16
og/eller 18, og disse kvinder er anbefalet
henvist direkte til gynaekologisk special-
lege.

Prgver, der var positive for andre typer HPV
end 16 og 18, fik i overensstemmelse med
2012 anbefalingerne (for 60-64 arige)
foretaget triage med en morfologisk un-
dersggelse. I denne gruppe af prgver var
82% med normal morfologi, og kvinder
med disse prgvesvar blev henvist til
kontrol om 1 ar hos egen lsege. I de
tilfaelde, hvor den morfologiske under-
sggelse viste unormale celler, blev kvinden
henvist til gynaekologisk speciallaege.

70% af de prgver, der var positive for
HPV 16 og/eller 18, blev i overensstem-
melse med 2012 anbefalingerne (for 60-
64 arige) ikke undersggt ved morfologi,
men kvinden blev henvist direkte til
gynaekologisk speciallaege.

I regi af DKLS vil der efterfglgende blive
gennemfgrt en national evaluering af
engangstilbuddet.

!
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LIVMODERHALSKRAFTSCREENING

DKLS Arsrapport 2016

Dansk kvalitetsdatabase for livmoderhals-
kraeftscreening (DKLS) /&rsrapport 2016
blev offentliggjort i juni 2017.

DKLS har identificeret ni kvalitetsindika-
torer, som skal beskrive kvaliteten af liv-
moderhalskraeftscreeningen i Danmark.

For hver indikator er fastsat en standard.

I tabellen nedenfor ses en oversigt for
Arsrapporten 2016 p& landsplan og i RM
med bemaerkninger fra AF.

DKLS Arsrapport 2016 kan findes her.

Dansk kvalitetsdatabase for livmoderhalskraeftscreening (DKLS)

Arsrapport 2016 med bemaerkninger fra Afdeling for Folkeundersggelser

Hele
landet
Arsrapport
2016

Indikator Standard

>25.000 -

Deltagelse og invitationsprocedu
2D | Andelen af kvinder, der >75 %
far taget celleprgve fra
livmoderhalsen indenfor
365 dage efter invitation
til screening.

Andelen af uegnede <1,5% 1,2 %
celleprgver ud af alle

celleprgver.

Tilnaermet diagnostisk
4A | Diagnostisk sensitivitet.
4B | Diagnostisk specificitet.

Arsrapport | Arsrapport

1 Kapacitet

Antal arlige smear
undersggelser pr.
patologiafdeling.

gge deltagelsen.
3 Provekvalitet

Indikatorerne udgik i 2015 fra daveerende og fremtidige rapporter.

RM RM Afdeling for
Folkeundersggelsers
bemeaerkninger

2016 2015

89.651 86.083 Standarden er opfyldt i RM.

Standarden er ikke opfyldt for
RM. Ingen regioner opfylder
standarden.
Sundhedsstyrelsen og det
faglige oplaeg til Kraeftplan IV
har fokus p3 tiltag, der kan

66,4 % 66,8 %

1,8 % 2,0 % Standarden er ikke opfyldt i
RM. I RM fglges SST's
anbefalede kodepraksis og
guidelines i vurderingen af
egnethed. AF og Den faglige
felgegruppe for
livmoderhalskraeftscreening
har fokus pa at ensarte kode-

og registreringspraksis.
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https://www.sundhed.dk/content/cms/82/4682_dkls_årsrapport2016_offentligversion.pdf
http://www.regionshospitalet-randers.dk/siteassets/afdelinger/afdeling-for-folkeundersogelser/pdf-episerver/retningslinjer/20171221_dtsarsrapport-2016_offentlig-version.pdf

LIVMODERHALSKRAFTSCREENING

Indikator

Andelen af celleprgver,
hvor
undersggelsesresultatet
afsendes <10 hverdage
efter modtagelsesdagen
ud af alle celleprgver.

Andelen af kvinder >30
ar, hvor celleprgven
viser ASCUS, som har
faet foretaget
supplerende HPV-test ud
af alle kvinder >30 3ar,
hvor celleprgven viser
ASCUS.

Daekningsgrad
Andelen af undersggte
kvinder ud af alle kvinder
i alderen 23-64 ar.

Standard

>95 %

>95 %

>85 %

Hele
landet
Arsrapport
2016

95,6 %

97,0 %

74,4 %

RM
Arsrapport
2016

94,7 %

95,4 %

75,1 %

RM
Arsrapport
2015

97,1 %

96,7 %

‘

75,6 %

00
N

Afdeling for
Folkeundersggelsers
bemaerkninger

Standarden er ikke opfyldt i
RM.

Standarden er opfyldt i RM.
Da der fremadrettet forventes
fuld malopfyldelse i alle
regioner hvert ar overvejes
udskiftning af indikator.

Standarden er ikke opfyldt i
RM. Ingen regioner opfyldes
standarden. Se ogsa indikator

livmoderhals-kraeft, hvor
der er foretaget audit

Indikator 9C er udgdet, da der ikke findes valide data til at opggre den.

Opfalgning
Andelen af celleprgver <2 % 2,5% 1,6 % 1,5 % Standarden er opfyldt i RM.
med sveere Prgver modtaget 01.10.2014 -
celleforandringer, som 30.09.2015.
ikke er fulgt op inden for
180 dage ud af alle celle-
prgver med sveere
celleforandringer.
S A < elde g moderna KIree
9A | Antal nydiagnosticerede <350 358 (ar 62 (3r 75 (ar | Standarden opggres pa
tilfeelde pr. ar. 2015) 2015) 2014) landsplan og er ikke opfyldt.
Inkluderer alle aldersgrupper
og er dermed ikke begranset
til kvinder i
screeningspopulationen (23-
64 ar).
9B | Incidensraten af <13,9 12,7 (3r | 9,6 (3r 12,2 (&r | Standarden er opfyldt i RM.
livmoderhalskraeft over 2011 2011- 2010- Inkluderer alle aldersgrupper
de seneste 5 ar. 2015) 2015) 2014) og er dermed ikke begraenset
til kvinder i
screeningspopulationen (23-
64 ar).
9C | Andel af kvinder med




LIVMODERHALSKRAFTSCREENING

Nye anbefalinger ved screening for livmoderhalskraeft

I forlengelse af Kraeftplan IV har Sund-
hedsstyrelsen nedsat en national
arbejdsgruppe, som skal radgive Sund-
hedsstyrelsen om nye anbefalinger
vedrgrende screening for livmoderhals-
kreeft.

Sundhedsstyrelsens seneste anbefalinger
er fra 2012. Professor, ledende overlaege i
AF, Berit Andersen, har deltaget i arbejds-
gruppen som repraesentant for RM.

Anbefalinger ved screening for livmoder-
halskraeft er sendt i hgring med hgringsfrist
medio januar 2018.

Den endelige version af de nye anbe-
falinger forventes at foreligge i marts 2018.

De nye anbefalinger saetter en overordnet
ramme for screening for livmoderhalskraeft
bl.a. med anbefaling om:

e Nedsezettelse af en national styregruppe
for screening for livmoderhalskraeft,
som skal sikre koordinering af screening
for livmoderhalskreeft pa tvaers af landet.

e Differentieret implementering af hrHPV
test som primar screeningsmetode for
kvinder i alderen 30-59 &r, sd der
genereres data med henblik pa senere
beslutning om indhold i screenings-
programmet for denne aldersgruppe.
Dette skal beskrives naermere i regi af
den nationale styregruppe, som ogsa skal
sta for at opsaette kriterier for beslutning
om det endelige nationale program.
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e Hiemmeopsamlet prgve til undersggelse
for hrHPV i stedet for anden pamindelse.

e National audit af livmoderhalskraeft-
tilfeelde.

o Ivaerksaettelse af tiltag, der gger del-
tagelsen i screeningsprogrammet.

e Udvikling af nationale kvalitetskrav til HPV
test, cytologisk test og kodning af disse
resultater.

e I de kommende &r have fokus p&, om der
skal @&ndres i screeningsprogrammet for
kvinder i alderen 23-29 &r med udgangs-
punkt i, at disse argange med tiden vil
have faet tilbudt HPV-vaccination.

e I de kommende ar have fokus pa evt.
udvidelse af malgruppen til at inkludere
eeldre kvinder.



Kontakt

Afdeling for Folkeundersggelser

Afdeling for Folkeundersggelser planlaegger, koordinerer, administrerer og forsker i screening
for kraeft i Region Midtjylland.

Opgaven bestar bl.a. i at sende invitationer, ombooke tider, udsende svar og medvirke til at
sikre kvalitet og udvikling af screeningsprogrammerne.

Afdelingen ledes af Berit Andersen, professor, ledende overlaege, ph.d.

Se ansatte i Afdeling for Folkeundersggelser her

Afdeling for Folkeundersggelser
Skovlyvej 15

8930 Randers N@

TIf. 7842 0172

folkeundersoegelser@rm.dk

www.kraeftscreening.rm.dk (Borger)
www.folkeundersoegelser.rm.dk (Fagperson)
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