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Kommentar

Kvalitet i kraeftscreeningsprogrammer

Kvalitet er mange ting. Ved systematisk screening for
kraeft haenger kvalitet blandt andet sammen med labo-
ratoriernes handtering af den enkelte undersggelse eller
prgve. Dette arbejde er en krumtap for at sikre borgerne
h@j kvalitet og sikkerhed af de prgvesvar, som kommer
ud af en kraeftscreeningsundersggelse.

I dette nummer af ScreeningsNyt seetter vi saerligt fokus
pd, hvordan det sikres, at kvaliteten i det daglige ar-
bejde med handtering af screeningsprgverne er i top. Vi
har bedt Afdeling for Folkeundersggelsers vigtige samar-
bejdspartnere Nete Hornung (side 3), Anders Lernevall
(side 9) og Hans Svanholm (side 11) om at fortaelle,
hvordan kvaliteten sikres p& hver deres omrader. Ind-
lazggene gennemgar pa bedste vis den omhyggelighed
og det engagement, der er baggrunden for, at borgerne
sikres korrekte prgvesvar, nar de deltager i screening for
kraeft i Region Midtjylland.

God lzaeselyst!

Berit Andersen,
ledende overleege,
| Afdeling for Folkeundersggelser




Tarmkraeftscreening

Kvalitetssikring af screeningsundersggelsen for tarmkraeft

Af Nete Hornung,
L\ ledende overleege,
b Biokemisk Afdeling,
| Regionshospitalet Randers

Da tarmkrzeftscreening skulle indfgres i
Danmark i 2014 blev Klinisk Biokemisk Af-
deling p@ Regionshospitalet Randers valgt
som det laboratorium, der skulle undersgge
affgringsprgverne i Region Midtjylland. De
gvrige regioner udpegede laboratorier i hhv.
Frederikshavn, Vejle, Naestved og Gentofte
til at sta for screeningsundersggelserne.

Screeningen foregar ved at teste for blod i
affgringen, og til det formal skulle der ind-
kgbes analyseudstyr til de fem laboratorier.
For at finde det bedste udstyr gik fagfolk
fra de fem laboratorier sammen - under le-
delse af Danske Regioner - og stillede nog-
le kvalitetsmaessige krav til udstyret. Ek-
sempelvis skulle udstyret:

e Veaere driftssikkert og enkelt at betjene
e Kunne male korrekt og preecist

e Veere fuldt automatiseret og kunne
analysere mange prgver i timen

e Vezere undersggt til lignende brug i
andre lande.

Ud fra disse blev instrumentet '‘QC-Sensor
DIANA’ indkgbt. Det er et fuldautomatisk
udstyr, som er undersggt i stgrre studier,
hvor instrumentet er fundet anvendeligt til
analysering for blod i affgringen i stor skala.

I Region Midtjylland er der i gennemsnit
ca. 7000 prgver hver maned, der screenes
for tarmkraeft. Selve undersggelsen er en
immunologisk metode, hvor der tilseettes
reagens (antistof) til affgringsprgven. Det
blod, der matte vaere i prgven, bindes til
antistoffet, og maengden af antistof-blod-
komplekser kan males. Jo flere komplekser,
jo mere blod er der i prgven.

Metoden er en forbedring sammenlignet
med en tidligere anvendt metode til un-
dersggelse for blod i affgringen. Med den
tidligere metode skulle testen dels udfgres
tre dage i traek, og dels var der flere restrik-
tioner pd kosten forud for undersggelsen.
Hvis der findes blod i affgringen, er det som
regel s& sma maengder, at det ikke kan ses
med det blotte gje. Alligevel kan det veaere
det eneste tegn pa kraeft — eller forstadier
til kraeft.

QC-Sensor DIANA, som anvendes til analyse-
ring for blod i affgringen i tarmkraeftscreen-
ingsprogrammet.

Fortsaettes p§ naeste side
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TARMKRAFTSCREENING

Kvaliteten af screeningsundersggelsen for tarmkraeft sikres ved:

Oplaering af bioanalytikere: De bioanalytikere, der betjener instrumentet QC-Sensor
DIANA, er opleert og godkendt til at analysere prgverne. Oplaringen er sket dels ved
undervisning udfgrt af saerligt oplaert personale og dels ved foredrag afholdt af leve-
randgren.

Daglig kvalitetskontrol: Kontrollerne skal give et bestemt resultat, og der bliver
Igbende holdt gje med, hvordan kontrolresultaterne ser ud. Fgr dagens kontrolresul-
tater er godkendt, kan der ikke analyseres prgver fra borgere.

Ekstern kvalitetskontrol: Den eksterne kvalitetskontrol er nogle mere specielle
prgver, der sendes ud til alle screeningslaboratorier i landet (og i Norge og Sverige).
Prgverne produceres i Danmark pa Dansk Institut for Ekstern Kvalitetssikring og inde-
holder et bestemt niveau af blod. De bruges til at sammenligne laboratorierne imellem.
Dansk Institut for Ekstern Kvalitetssikring udsender seks prgver hver 3. maned, og det
er mindst lige sa vigtigt som den daglige kvalitetskontrol, idet de sikrer, at alle labora-
torier maler ens og kan finde det samme resultat pd en given prgve.

Svartidskontrol: Det er en kvalitetskontrol, som skal vise, om laboratorierne over-
holder svartiden.

Lobende overvagning: Der fortages en overvagning af antallet af prgver med resul-
tater stgrre end 100 ug/L (prgven er positiv for blod).

Tveerregional overvdgning: Tarmkreaeftscreeningen og maling af blod i affgringen har
fordret et taet samarbejde mellem de fem laboratorier, som udfgrer analyserne. Det er
vigtigt, at undersggelsen foregar pa ngjagtig samme made i hele landet, s& chancen
for, at tarmkraeft i tidligt stadie opdages, er den samme ligegyldigt, hvor borgeren bor.
Det tveerregionale samarbejde har veeret en hjornesten i etableringsfasen og nu ogsa i
den Igbende drift - hele tiden med henblik pa at sikre den bedste analysekvalitet i hele
landet.

I Region Midtjylland er der i gjeblikket kun svartiden er det derfor ngdvendigt med

én QC-Sensor DIANA, men der skal ind- backup andet sted, hvis instrumentet af én
kgbes yderligere ét instrument, nar tarm- eller anden grund er ude af drift. Region
kraeftscreeningsprogrammet er fuldt im- Midtjylland har backup-aftale med Region
plementeret. For altid at kunne overholde Nordjylland.



TARMKRAFTSCREENING

Dansk Tarmkrzeftscreeningsdatabase - pilotrapport

I maj 2015 udgav Dansk Tarmkraeftscreen-
ingsdatabase (DTS) en pilotrapport, der
indeholder resultatet af en journalaudit og
opggrelse af fem ud af ti opstillede kvalitets-
indikatorer for perioden marts-maj 2014.

Alle regioner gennemfgrte i december 2014
audit pa udvalgte journaler for borgere, der
har veeret til koloskopi efter positiv screen-
ingstest. P& den baggrund foretog DTS en
validering af de indberettede koder i Lands-
patientregistret (LPR). Stikprgven viste, at
der manglede SKS-koder i LPR for alle as-
pekter af screeningsforlgbet. Samtidig blev
der i Patologidatabanken gennemfgrt en
validering af data, som viste, at data ogsa
her var mangelfulde. DTS kan ikke endnu
fastsld, om de manglende data skyldes

manglende kodning eller fejl i overfgrsel af
data fra regionerne til LPR.

DTS opggrelse af kvalitetsindikatorer viser,
at alle regioner har opndet en acceptabel
deltagerprocent og andel af positive prgver
i perioden. Omvendt ligger f.eks. andelen
af borgere med positiv screeningstest, der
gennemfgrer en koloskopi, under den ac-
ceptable standard. Arsagen til, at ikke alle
kvalitetsstandarder er opfyldt, skyldes med
stor sandsynlighed et utilstraekkeligt data-
grundlag. Sammenlignet med hele landet
ligger Region Midtjylland rimeligt, men der
skal fortsat veere seerlig fokus pa forbedring
af kvalitet og kodning.

DTS Pilotrapport 2014 kan laeses her

DTS Pilotrapport 2014 med bemaerkninger fra Afdeling for Folkeundersggelser
(Opggrelse af fem ud af ti opstillede kvalitetsindikatorer for invitationer
udsendt i perioden 03-03-2014 til 31-05-2014)

Standard
Acceptabelt
@nskeligt

Indikator

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

>45 %
>65 %

Positivrate

Andel af positive affgringsprgver ud af alle >5,4 %

analyserede affgringsprgver indsendt inden for 8.0 %
<8,0 %

3 mdr. efter invitationstidspunkt.

Andel af borgere med positiv affgringsprgve, som
er koloskoperet eller har faet en CT-kolografi inden
for 6 uger efter, der foreld en positiv preve, ud af
alle borgere med positiv affgringsprgve.

>85 %
>95 %

Andel af borgere med komplet initial-koloskopi ud
af alle initial-koloskopier inden for seks uger efter,
der foreld en positiv affgringsprove.

>90 %
>95 %

Andel af borgere, der har faet konstateret
tarmkreeft, ud af alle borgere, som har faet lavet
en screeningsafledt koloskopi eller CT-kolografi.

>6 %
>9 %

3 Compliance koloskopi/CT-kolografi ‘ ‘

Region
Midtjylland

Afdeling for Folkeundersggelsers

Hele landet :
bemaerkninger

Standard overholdt pd

0,
58 % acceptabelt niveau.

60 %

6,9 % 6,8 % Standarden er overholdt.

Standard overholdt p3

0,
84 % acceptabelt niveau.

87 %

88 % 86 % Ej overholdt standard.

Ej opgjort Ej opgjort Ej opgjort

Fortsaettes p§ naeste side
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TARMKRAEFTSCREENING

Indikator

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

Fund af mellem- og hgjrisiko adenomer

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 koloskopi.

Andel af borgere med alvorlige komplikationer
efter initial-koloskopi ud af alle borgere, der har
f3et foretaget en initial-koloskopi pa baggrund af
en positiv affgringsprove.

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

Standard
Acceptabelt
@nskeligt

>75 %

>42 %

>85 %
>90 %

<0,6 %

<10 %

Hele landet

Ej opgjort

Ej opgjort

Ej opgjort

0,05 %

Ej opgjort

Region
Midtjylland

Ej opgjort

Ej opgjort

Ej opgjort

Ej opgjort

Ej opgjort

Afdeling for Folkeundersggelsers
bemaerkninger

6 Fund af tarmkraeft i tidlige stadier ‘

Ej opgjort

Ej opgjort

8 Fjernede polypper \

Ej opgjort

] Komplikationer ved koloskopi ‘

Ej opgjort for regionerne

10 High grade neoplasi adenomer \

Ej opgjort

(=)]




TARMKRAEFTSCREENING

Status tarmkraeftscreening pr. 1. september 2015

Region Midtjylland skal i 2015 invitere ca.
124.000 borgere i alderen 50-74 ar til at
deltage i screeningsprogrammet for tarm-
kreeft, for at antallet af invitationer forde-
les jeevnt over den resterende del af fgrste
screeningsrunde (2015-2017). Pr. 1. sep-
tember 2015 er der udsendt ca. 83.000 in-
vitationer, hvilket svarer til 67 % af det for-
ventede antal udsendte invitationer i 2015.

Af de borgere, der har faet en invitation i
perioden fra marts 2014 til og med juni
2015, har 65 % indsendt en affgrinsprgve.

Af de indsendte prgver var ca. 6,5 % posi-
tive. I samme periode var deltagerprcent-
en 69 % for kvinder og 61 % for maend.
Kvinder deltager dermed i hgjere grad i
screeningsprogrammet end mand. Sam-
tidig er andelen af positive prgver forsat
hgjere for maend end for kvinder. Maend har
en positivrate pa 7,9 %, og kvinder har en
positivrate pa 5,4 %.

Forventningen inden programmets start
var, at kun 5,3 % af de indsendte prgver
ville veere positive.

Tarmkraeftscreening status pr. 1. september 2015

Antal udsendte invitationer 2014 76.000
2015 83.000
Deltagerprocent* Alle 65 %
Kvinder 69 %
Mand 61 %
Fordeling af analyseresultater Andel positive prgver 6,5 %
Andel negative prgver 92,9 %
Andel uegnede prgver 0,6 %
Kgnsfordeling — positive prgver Kvinder 5,4 %
Mand 7,9 %




TARMKRAFTSCREENING

Fokus pa korrekt registre-
ring ved koloskopier

De registrerede koder ved en koloskopi
anvendes bl.a. til at fastsld8 borgerens
videre forlgb i tarmkraeftscreeningspro-
grammet. For at gge fokus pa korrekt
kodning samt registrering af data til
kvalitetsmonitorering har Afdeling for
Folkeundersggelser ivaerksat en raekke
tiltag. I samarbejde med klinikchef
Thomas Mgller Jensen fra Hospitals-
enheden Horsens vil Afdeling for Folke-
undersggelser bl.a. holde oplag for ko-
loskopgrer og assisterende personale
om arbejdsgangene i tarmkraeftscreen-
ingsprogrammet og vigtigheden af kor-
rekt registrering. Malet er at gge kend-
skabet til registreringsprincipperne og
anvendelse af data.

Status pa kvalitetsmonito-
rering af koloskopier

Den regionale supplerende kvalitets-
monitorering af koloskopier skal ggre det
muligt at male kvaliteten af koloskopier
pa savel regionalt og afdelingsniveau
som pa koloskopgrniveau. Afdeling for
Folkeundersggelser er tovholder pa op-
gaven, men arbejder taet sammen med
en arbejdsgruppe bestaende af kolosko-
pgrer fra regionen. Status pa kvalitets-
monitoreringen er, at der ud fra en
reekke fastsatte malepunkter er udviklet
en prototype til en rapportfunktion til
brug i BI-portalen. Nar rapporten er ble-
vet evalueret og tilrettet, er det hensigt-
en, at den bade skal bruges som ledel-
sesredskab, men ogsa som arbejds- og
uddannelsesredskab for den enkelte
koloskopgr.

Regional efteruddannelse af
koloskopgrer

I april 2015 deltog 12 koloskopgrer
fra Region Midtjylland i fgrste del af et
efteruddannelsesforlgb for koloskopgrer,
som er udviklet efter engelsk koncept, og
hvor underviserne ligeledes er engelske
eksperter pa omradet. Efteruddannelsen
blev gennemfgrt med stor succes af 12
koloskopgrer fgrste gang i 2014. Herfra
blev fire koloskopgrer udvalgt til at spe-
cialisere sig yderligere, s de senere kan
undervise efter det engelske koncept.
Regionen arbejder i gjeblikket pa at
etablere et efteruddannelsesforigb for
koloskopgrer, som klinikchef Thomas
Mgller Jensen, Hospitalsenheden Hor-

sens, skal koordinere, og hvor de fire
udvalgte koloskopgrer skal undervise.




Brystkraeftscreening

Kvalitetssikring af screeningsundersggelsen for brystkraeft

I Danmark tilbydes alle kvinder mellem 50-
69 ar en screeningsundersggelse for bryst-
kreeft hvert 2. ar. Screeningsundersggelsen
bestar af en rgntgenundersggelse af bryst-
et (mammografi). Det foregdr i en af re-
gionens fem screeningsenheder, som ude-
lukkende varetager denne opgave. Derefter
granskes billederne for tegn p& brystkreeft.

Af Anders Lernevall,
overlaege,

ansvarlig for mammografi-
undersggelserne i Region
Midtjylland

Kvaliteten af screeningsundersggelsen for brystkraeft sikres ved:

Uddannelsesbaggrund for personale: Screeningsmammografi bliver foretaget af
screeningsassistenter, som er specialuddannede sosu-assistenter, eller af radiografer
uddannet i mammografi.

Rgntgenudstyr til screening: Mammomaterne er rgntgenapparater, som er specielt
designet til undersggelse af brystvaev mhp. screening, og kan dagligt tage et stort
volumen af billeder. Sygehusfysikere foretager lgbende kvalitetskontrol af udstyret.

Specialuddannede radiologer: Mammo-
grafibillederne bliver udelukkende gransket af
speciallaeger i radiologi, som er efteruddannet
i mammaradiologi. Speciallaegerne skal ogsa
have gennemfgrt et startforigb i screening.

I startforlgbet test-gransker speciallaegerne
billeder, som de etablerede mammaradiolo-
ger ogsa har gransket. Resultaterne vurderes
Igbende af den ansvarlige overlaege, som god-
kender speciallaegen til granskning, nar special-
laegen har opndet niveauet til det. Det tager
typisk et halvt ar.

International standard: I Region Midtjylland skal alle mammaradiologer, der er
tilknyttet screeningsprogrammet, arligt granske minimum 5000 billedsaet. Standarden
stammer fra de europaeiske anbefalinger pa omradet.

Dobbeltgranskning og konsensus: I Region Midtjylland granskes manedligt ca.
5000 mammografibilledsaet. Alle billedsaet bliver gransket af to mammaradiologer
uafhaengigt af hinanden. N&r 1. og 2. gransker er uenige om resultatet, afholdes kon-
sensus om mammografibillederne, og det fastsaettes, om kvinden skal genindkaldes til
yderligere undersggelse.

Fortsaettes p§ naeste side
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BRYSTKRAFTSCREENING

e Kvalitetssikringsveerktgj pa vej: Der arbejdes pa at indfere et mammaradiologisk
selvevalueringsvaerkt@j i Region Midtjylland, som kan hgjne kvaliteten af granskningen.
Systemet hedder PERFORMS og er i gjeblikket ved at blive testet.

e Intern audit: For at sikre god kvalitet af mammografibillederne, bliver der i Region
Midtjylland gennemfgrt intern audit hvert halve ar, hvor billeder fra regionens screen-
ingsenheder vurderes. Audit anvender PGMU, som er et internationalt kvalitetsmo-
nitoreringssystem, der star for kvalitetskategorierne: Perfekt, God, Middelm&dig og
Utilstraekkelig.

e Ekstern kvalitetssikring: Danske Regioner har nedsat en national styregruppe for
‘Dansk Kvalitetsdatabase for Mammografiscreening - DKMS’, der siden 2009 &rligt har
udgivet en rapport med status for kvalitetssikringsarbejdet. Styregruppen for DKMS

10

overvager pa nationalt niveau kvalitetssikringsarbejdet.

Nyt projekt om udvidet

o . .

abningstid

Afdeling for Folkeundersggelser har
igangsat et nyt projekt med det formal
at gge deltagerprocenten i brystkraeft-
screeningsprogrammet. I projektet far
kvinderne en tid til screeningsmam-
mografi mellem kl. 9.00 og 15.00, men
de ggres samtidig opmaerksom pa, at det
er muligt at blive screenet for brystkraeft
pa udvalgte dage fra kl. 8.00 til 18.00.
Et randomiseret studie fra England har
vist, at netop denne invitationsprocedu-
re gav en hgjere deltagelse i brystkreeft-
screeningsprogrammet. Forventningen

er derfor, at flere kvinder i Region Midt-
jylland vil deltage i brystkraeftscreening,
nar den nye bookingmetode anvendes.

midt

regionmidtjylland

Bliv underspgt mellem kl. 8.00 og 18.00

Passer din tid dig ikke?
Vi har tider mellem kI. 8.00 og 18.00 pa udvalgte dage.
Du kan endre din tid til brystkraeftscreening pa
www.kraeftscreening.rm.dk

Du kan ogsa fa en ny tid ved at kontakte

Afdeling for Folkeundersggelser.
Telefon 78 42 01 70 hverdage mellem kl. 09.00-12.00.

Region Midtjylland

Afdeling for Folkeundersagelser
Skovlyvej 1

8930 Randers NO

Program for Faellesdagen

Faellesdagen for screeningsassistenter
og Afdeling for Folkeundersggelser af-
holdes i &r den 17. september 2015 fra
kl. 9.00-16.00 pa Patienthotellet i Viborg.
Programmet for dagen er sammensat
med fglgende punkter:

o Indledning

o Status for brystkraeftscreening i
Region Midtjylland

J Opleeg fra screeningsenhederne

o DKMS og resultaterne fra 3.
screeningsrunde

J Ergonomi i screeningsenhederne

o Strdledosis ved mammografi

o IT i screeningsprogrammet



Livmoderhalskraeftscreening

Kvalitetssikring af screeningsundersggelsen for

livmoderhalskraeft

Alle kvinder i Danmark mellem 23-64 &r
bliver tilbudt at deltage i screeningspro-
grammet for livmoderhalskraeft. Kvinder i
alderen 23-49 inviteres til gynaekologisk un-
dersggelse ved egen laege hvert 3. &r, mens
kvinder i alderen 50-64 inviteres hvert 5.
ar. Ved den gynaekologiske undersggelse
tages en celleprgve fra livmoderhalsen med
en lille bgrste. Celleprgven sendes herefter
til undersggelse for celleforandringer pa Pa-
tologisk Institut, Regionshospitalet Rand-
ers.

Af Hans Svanholm,
overlaege,

Patologisk Institut,
Regionshospitalet Randers

Kvaliteten af screeningsundersggelsen for livmoderhalskraeft sikres ved:

e Stort volumen: Sundhedsstyrelsen anbefaler, at en patologiafdeling skal under-

sgge mindst 25.000 celleprgver arligt. I Region Midtjylland er praeparering og under-
sggelse af alle celleprgver fra livmoderhalsen samlet pa Patologisk Institut, Regions-
hospitalet Randers. Her bliver ca. 100.000 celleprgver fra hele regionen undersggt
arligt.

Vaeskebaseret cytologi: I Region Midtjylland tages alle celleprgver fra livmoder-
halsen som 'vaaskebaseret cytologi’, der generelt giver bedre kvalitet af celleprgverne
sammenlignet med de tidligere anvendte konventionelle udstrygningsprgver.

Specialiserede cytobioanalytikere: Cytobioanalytikerne, der undersgger celle-
prgven, er alle uddannede bioanalytikere og har gennemgaet en supplerende 2-3rig
oplaering i undersggelse af celleprgver fra livmoderhalsen. Uddannelsen afsluttes med
en europaisk godkendt eksamen kaldet QUATE.

Dobbeltundersggelse af alle celleprgver:

Alle celleprgver undersgges fgrst af en computer,
der markerer de ti vaerste forandringer. Celleprgv-
erne bliver derefter undersggt af en cytobioana-
lytiker, som i lysmikroskop fgrst undersgger de ti
computermarkerede forandringer. Er de alle nor-
male, klassificeres prgven som normal, men er
der den mindste afvigelse, mikroskoperes hele
celleprgven.

Fortsaettes p§ naeste side
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LIVMODERHALSKRAFTSCREENING

e HPV-test ved ASCUS og udvalgte kontroller: Nar der i celleprgven fgrste gang
pavises ASCUS (atypiske / usikre celleforandringer), laver Patologisk Institut en HPV-
test. Er HPV-testen negativ, kan kvinden med ASCUS returneres til det almindelige
screeningsprogram. Ogsa ved 6-maneders kontrol efter tidligere keglesnit laves bade
lysmikroskopisk undersggelse og HPV-test, sa det kun er kvinder med normale celler
og uden HPV, der bliver returneret til det normale screeningsprogram.

e Patologer med ekspertfunktion: Alle celleprgver med svaert abnorme celler samt
vanskelige celleprgver, vurderes ogsa af speciallaeger i patologisk anatomi og cytologi
med seaerlig erfaring og interesse i cervixcytologi.

e Intern kvalitetssikring: Nar svaere celleforandringer pavises i en celleprgve findes
eventuelt tidligere normale prgver frem fra arkivet til revurdering. Eventuelt afvigende
resultater noteres til internt brug.

e Ekstern kvalitetssikring: Danske Regioner har nedsat en national styregruppe for
‘Dansk Kvalitetsdatabase for Livmoderhalskraeftscreening — DKLS’, der siden 2009 ar-
ligt har udgivet en rapport med status for kvalitetssikringsarbejdet. Regionalt over-
vages kvalitetssikringsarbejdet i Region Midtjylland af en regional falgegruppe for liv-
moderhalskraeftscreening, som mgdes og ggr status 1-2 gange arligt.

e Audit ved padvisning af livmoderhalskraft: I Region Midt far alle tilfaelde med
livmoderhalskraeft lavet audit af forlgbet frem til diagnosen, og samtlige tilfaelde

rubriceres og gennemgas herefter af den regionale fglgegruppe for livmoderhals-
kraeftscreening.

DKLS arsrapport 2014

Dansk Kvalitetsdatabase for Livmoderhalskraeftscreening (DKLS) offentliggjorde den 3. juli
2015 arsrapport vedrgrende livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet i 2014. DKLS arsrap-
porten har til formal at beskrive kvaliteten af livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet.

I nedenstaende tabel fremgdr indikatorer med tilhgrende standarder pad landsplan og for
Region Midtjylland med Afdeling for Folkeundersggelsers bemaerkninger.

DKLS arsrapport 2014 kan laeses her

DKLS arsrapport 2014 med bemaerkninger fra Afdeling for Folkeundersggelser

Indikator Standard Lands- | Resultat for RM | Resultat for RM FoIk:::Iizg:sgafgoi:lsers
resultat 2014 2013 L
bemeerkninger
i Kapacitet ‘ ‘ ‘ ‘
Antal &rlige smear-undersggelser >25.000 - - - Opggres ikke pd landsplan. 8 ud af 10
pr. patologiafdeling. patologiafdelinger har analyseret

celleprgver hele &ret og heraf opfylder
fem standarden. Fra den 1. august

2014 undersgges alle screeningsprgver
fra RM pé Patologisk Institut i Randers,
som undersggte 76.866 prgver i 2014.

Fortsaettes p8 naeste side

} !
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Indikator

Deltagelse

2D. Andelen af kvinder, der far
taget celleprgve fra livmoder-
halsen indenfor 365 dage efter
invitation til screening.

Prgvekvalitet

Andelen af uegnede celleprgver ud
af alle celleprgver.

Diagnostisk kvalitet
4A. Diagnostisk sensitivitet.

Standard

>75 %

<1,5%

>70 %

Lands-
resultat

64,1 %

1,7 %

66,9 %

Resultat for RM
2014

64,4 %

2,3 %

73,8 %

Resultat for RM
2013

69,8 %

1,9 %

71,7 %

Afdeling for
Folkeundersggelsers
bemeerkninger

Tal fra 2013. Uzendret manglende
opfyldelse af standarden. SST har fokus
pé denne indikator og opfordrer region-
erne til at igangseette tiltag til bedring
af deltagelse. AF undersgger i et igang-
veerende ph.d.-projekt effekten af at
udsende et HPV-testkit i stedet for 2.

erindringsbrev.

Standarden er ikke opfyldt, hvilket
sandsynligvis skyldes kodepraksis i RM.

Standarden er opfyldt.

4B. Diagnostisk specificitet.

Andelen af celleprgver, hvor
undersggelsesresultatet afsendes
<10 hverdage efter modtagelses-
dagen ud af alle celleprgver.

HPV-test

‘&

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

Daekningsgrad

Andelen af undersggte kvinder ud
af alle kvinder i alderen 23-64 &r.
Opfglgning

Andelen af abnorme eller uegnede
celleprgver, som ikke er fulgt op
jf. patologisvarets anbefalinger for
opfglgning, ud af alle abnorme
eller uegnede celleprgver.

'N

Antal tilfaelde af

livmoderhalskraeft

>95 %

>95 %

>95 %

>85 %

<2 %

95,3 %

87,1 %

96,4 %

75,6 %

15,9 %

94,3 %

83,6 %

96,8 %

76,3 %

12,1 %

94,6 %

89,1 %

97,3 %

75,9 %

15,3 %

Standarden er kun naesten opfyldt.
Dette kan bl.a. haenge sammen med
det gode resultat for indikator 4A.

Standarden er ikke opfyldt. AF opggr
Igbende svartider for Patologisk
Institut, Randers med henblik pa
fremadrettet at opfylde malsaetningen.

Standarden er opfyldt.

Uaendret manglende opfyldelse af
standarden. Se ogsd indikator 2.

Stadig manglende opfyldelse af
standarden, men der ses forbedringer,
og der arbejdes fortsat pa at bedre
problemstillingen. Det forventes, at der
i 2016 indfgres direkte brevsvar til
kvinder, hvilket jf. resultater fra et
ph.d.-projekt i RM vil forbedre korrekt
opfalgning.

livmoderhalskraeft

9A. Antal nydiagnosticerede <350 370 74 62 Tal fra 2013. Inkluderer alle

tilfelde pr. ar. aldersgrupper og er dermed ikke
begreenset til kvinder i
screeningspopulationen (23-64 ar)

9B. Incidensraten af livmoderhals- | <13,9 13,3 11,8 9,9 Tal fra 2013. Inkluderer alle

kreeft over de seneste 5 ar. aldersgrupper og er dermed ikke
begraenset til kvinder i
screeningspopulationen (23-64 ar)

9C. Audit ved nydiagnosticeret >95 % 61,1 % 76,4 % 88,3 % Standarden er ikke opfyldt. Data er ikke

indberettet ens i regionerne og dermed
er indikatoren ikke afrapporteret
korrekt. Problemet forventes lgst, sd
indikatoren er retvisende i naeste
arsrapport.
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Erstatningssager efter uret-
maessig framelding

I efteraret 2013 vurderede Afdeling for
Folkeundersggelser, at nogle kvinder
var uretmeessigt frameldt screeningspro-
grammet for livmoderhalskreeft i drene
1981 til 2007. Frameldingen skyldtes en
IT-fejl og omfattede ca. 19.000 kvinder i
Region Midtjylland. Afdeling for Folkeun-
dersggelser udsendte brev til de bergrte
kvinder, hvor frameldingen kunne have
forsinket diagnosticering af livmoder-
halskrzeft og kunne have haft en be-
handlingsmassig konsekvens. I brevet
blev kvinderne oplyst om muligheden
for at sgge erstatning. Der er indkom-
met i alt 86 anmeldelser til Patient-
erstatningen. Heraf har 20 kvinder faet
udbetalt erstatning i belgbsstgrrelser
fra 66.415 kr. til 448.615 kr.

Audit af livmoderhalskraeft-
screening i 2014

Den faglige fglgegruppe for livmoderhals-
kraeftscreening i Region Midtjylland har
gennemfgrt den arlige audit af diagnosti-
cerede tilfaelde af livmoderhalskraeft i re-
gionen i 2014. I alt 77 kvinder i Region
Midtjylland fik stillet diagnosen livmoder-
halskraeft i 2014. Heraf var 66 kvinder
inden for screeningspopulationen. Ved
gennemgang af de 66 kvinders forlgb
viste det sig, at 39 af dem ikke var ble-
vet undersggt i sidste screeningsrunde.
Dermed er kvinder, som ikke deltager i
screeningsprogrammet, overrepreaesente-
ret blandt de, der udvikler livmoderhals-
kraeft.



Pa tveers

Status for digital post i
screeningsprogrammerne

Ni ud af ti borgere i Danmark kan i dag
modtage indkaldelse til undersggelse
eller behandling pa hospitalet i deres
digitale postkasse. I Igbet af 2016 vil
borgere i Region Midtjylland ogsa kunne
modtage invitationer, pamindelser og
svar vedrgrende screening for livmo-
derhalskreeft og brystkrzeft som digital
post. I alt drejer det sig arligt om ca.
320.000 forsendelser, som i lIgbet af
2016 vil kunne udsendes digitalt. Digi-
taliseringen af forsendelserne i screen-
ingsprogrammerne betyder, at den
borgerrettede kommunikation vil vaere
digitaliseret i alle tre screeningspro-
grammer. 1 tarmkraeftscreeningspro-
grammet er der udsendt digital post
siden programmets start.

Status for feellesregional
procedure for framelding

En faellesregional koordinationsgruppe
nedsat af regionernes sundhedsdirek-
torkreds har faet til opgave at std for
implementering af faellesregionale proce-
durer for handtering af frameldinger i de
tre kraeftscreeningsprogrammer. Koordi-
nationsgruppen har forelgbigt indhentet
tilbud vedr. kvittering for permanent fra-
melding, som regionernes sundhedsdi-
rektgrkreds tager stilling til i september
2015. Registrering af framelding og log-
ning af arsag til framelding kan vaere med
til at forebygge fejl. Formalet er bl.a. at
sikre, at ingen borgere frameldes uret-
maessigt fra screeningsprogrammerne.

Servicemal om ventetid ved
telefoniske henvendelser

For at sikre god service til borgere, der
telefonisk henvender sig til Afdeling
for Folkeundersggelser, har afdelingen
fastsat servicemal om ventetid ved
telefoniske henvendelser. Servicemalet
er, at minimum 90 % af de betjente
borgere, som henvender sig telefonisk
til afdelingen, skal vaere igennem til en
medarbejder inden for fire minutters
ventetid. En opggrelse over ventetid
ved telefoniske henvendelser for august
2015 viser, at 95 % af de i alt 2598
betjente borgere var igennem til en
medarbejder inden for fire minutter.
Opggrelsen viser desuden, at 69 % af
telefonhenvendelserne blev besvaret
inden for ét minut.

Telefoniske henvendelser
om kraeftscreening

Afdeling for Folkeundersggelser hand-
terer hver maned omkring 3000 tele-
foniske henvendelser fra borgere om
kraeftscreening. For at afdaekke det
narmere indhold af henvendelserne har
afdelingen registreret og kategoriseret
dem i en periode pd to maneder. For-
malet med dataindsamlingen er at iden-
tificere indsatsomrader, som kan hgjne
kvaliteten af kraeftscreeningsprogram-
merne, og afdelingen skal nu i gang
med at analysere data.
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Kontakt

Afdeling for Folkeundersggelser

Afdeling for Folkeundersggelser planlaegger, koordinerer og administrerer 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, ledende overlaege, lektor, ph. d.

Se ansatte i Afdeling for Folkeundersggelser her
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Afdeling for Folkeundersggelser
Regionshospitalet Randers
Skovlyvej 1, indgang 11, 2. sal
8930 Randers N@
TIf. 7842 0172

folkeundersoegelser@rm.dk

www.kraeftscreening.rm.dk (Borger)

www.folkeundersoegelser.rm.dk (Fagperson)
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