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Kommentar

Forskning pa tveers

Der fglger et seerligt ansvar med, nar samfundet beslut-
ter at give borgerne et tilbud om at blive screenet for
en sygdom eller for en risikofaktor, der uden behand-
ling kan fgre til en sygdom. Dette ansvar inkluderer
fortigbende produktion af ny viden om de iveerksatte
screeningsprogrammer.

Tilbuddene skal veere i orden, og vi har hele tiden behov
for viden om, hvordan de kan tilrettes, s& de bliver
endnu bedre. Borgerne er forskellige, og vi har ogsa
behov for viden om, hvordan det kan sikres, at alle
borgere far et brugbart tilbud, under hensyntagen til
deres ret til informeret og frit valg om, hvorvidt de vil
deltage eller ej.

Forskningsaktiviteter i Afdeling for Folkeundersggelser
har til formal at bidrage med kliniske studier og sund-
hedstjenesteforskningsprojekter, som kan medvirke
i denne proces. Afdelingen gnsker at medvirke til, at
dette sker med en nuanceret tilgang, hvilket kan veere
komplekst og inddrager metoder og forskere pa tveers af
etablerede forskningstraditioner og -institutioner.

I dette nummer af ScreeningsNyt giver vi eksempler pa
sadanne forskningsaktiviteter i Afdeling for Folkeunder-
sggelser.

: Berit Andersen,
: =1 ledende overlaege,
é, . Afdeling for Folkeundersggelser



Hvordan foretraekker borgere med kort uddannelse at blive
informeret om screening for tarmkraeft?

Pia Kirkegaard, seniorforsker, ph.d., antropolog,
Afdeling for Folkeundersagelser,
Region Midtjylland.

Borgere med kort uddannelse deltager sjeeldnere i tarmkraeftscreening end borgere med
laengerevarende uddannelse. Det skyldes formentlig, at de har sveerere ved at forstd og
forholde sig aktivt til information om screening. Derfor er der behov for at undersgge, om
information om tarmkraeftscreening bgr skraeddersys til denne gruppe borgere med
szerligt henblik pa at stgtte en aktiv beslutning om deltagelse eller ej.

I dette studie blev informationsbehov og -gnsker vedrgrende tarmkraeftscreening under-
sggt via fokusgrupper med deltagelse af i alt 20 kvinder og 18 mand med kort uddannelse.

De fleste deltagere efterspurgte en simpel information med ganske fa tal. Risiko-
vurderinger opstillet som figurer fandt de fleste forvirrende og ubrugelige. Desuden op-
fattede de det som en klar opfordring fra sundhedsmyndighederne til at takke ja til tarm-
kraeftscreening, hvis screeningsinvitationen indeholdt et prgvekit til at udfgre en hjemmeop-
samlet affgringsprgve. De fleste var interesserede i at fa en klar anbefaling om screening
i stedet for at blive bedt om selv at foretage en aktiv, individuel beslutning.

Studiet rejser spgrgsmalet, om hvordan sundhedsvaesnet kan raekke ud til borgere med
kort uddannelse i en tid, hvor viden om screening bliver mere og mere kompleks, samtidig
med at borgere i stadig hgjere grad forventes at forstd og selv treeffe aktive beslutninger
om screening.

Kirkegaard, P., Mortensen, G.L., Mortensen, S.L., Larsen, M.B., Gabel, P., Andersen, B.,

"Making decisions about colorectal cancer screening. A qualitative study among citizens with lower
educational attainment”, European Journal of Public Health. 2015 Nov 4. pii: ckv207. [Epub ahead
of print]



http://eurpub.oxfordjournals.org/content/eurpub/early/2015/11/04/eurpub.ckv207.full.pdf
http://eurpub.oxfordjournals.org/content/eurpub/early/2015/11/04/eurpub.ckv207.full.pdf
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Screeningsadfaerd er kompleks - et ph.d.-projekt om ikke-
deltagelse i brystkraeftscreening

Line Flytkjeer Jensen, postdoc, ph.d., cand.scient.san.publ.,
Forskningsenheden for Almen Praksis, Institut for Folkesundhed,
Aarhus Universitet.

Projektet er udfart i teet samarbejde med Afdeling for
Folkeundersggelser, Region Midtjylland.

Baggrund

Fgrste screeningsrunde for brystkraeft blev implementeret i Region Midtjylland i 2008-2009
med det formal at diagnosticere brystkreeft i et tidligt stadie, hvor overlevelsen er bedst.
Naesten 80 % af de inviterede kvinder deltog, men nar vi som samfund har valgt at tilbyde
screening til en stor befolkningsgruppe, er det ogsa ngdvendigt at fglge op p& om program-
met anvendes af alle tilsigtede grupper.

Materiale og metode

Dette ph.d.-projekt havde til formal at undersgge faktorer associeret med ikke-deltagelse
i fgrste screeningsrunde i Region Midtjylland. Data omkring deltagelse blev indsam-
let gennem en database med oplysninger pa alle kvinder, som blev inviteret til fgrste
screeningsrunde, omtrent 150.000 kvinder. Ved hjzelp af det danske CPR-nummer var det
muligt at koble disse data til nationale registre om socio-gkonomiske forhold og sygdoms-
historie samt til den regionale spgrgeskemaundersggelse "Hvordan har du det?” Endelig
beregnede vi den afstand, alle kvinder havde til deres tilknyttede screeningsenhed.

Teoretisk ramme
Det teoretiske afsaet for dette ph.d.-projekt er the social-ecological model, der i sit
grundsyn opfatter sundhedsadfzerd som kompleks og multifaktoriel.

Den teoretiske model (side 5) blev anvendt til at identificere faktorer, der kunne have
betydning for screeningsadfzerd. Projektet undersgger dermed screeningsadfzerd pa det
personlige niveau (faktorer som socio-demografi, sundhedsstatus og selvvurderet
helbred), det sociale niveau (social stgtte, civilstand og beskzeftigelse) og det organisa-
toriske niveau (afstand til screeningsenheden). De udvalgte faktorer er fremstillet p& hvert
niveau i figur 1.

Fortseettes p§ naeste side
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Lovmazessige niveau

Organisatorisk niveau
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|

Figur 1. Social-ecological model og screeningsadfaerd

Resultater

Resultaterne i ph.d.-projektet, der er blevet publiceret i seks artikler i internationale tids-
skrifter viste, at screeningsadfeerd pavirkes af bade personlige, sociale og
organisatoriske faktorer som illustreret i the social-ecological model.

Personlig niveau
P3 det personlige niveau viste resultaterne, at det generelt var kvinder med lavere social

status, som ikke deltog i fgrste screeningsrunde. Studiet fandt dog
ogsa, at hgjtuddannede kvinder var mindre tilbgjelige til at deltage.
Endvidere havde kvinders sundhedstilstand betydning for deltagelse i fgrste

screeningsrunde. Projektet undersggte om kvinder med forskellige kroniske syg-
domme deltog i screening i samme grad som kvinder uden kroniske sygdomme.
Kvinder der havde mere end én sygdom var mere tilbgjelige til ikke at deltage.
Eksempelvis sa vi, at 37 % af kvinder med minimum to kroniske sygdomme ikke deltog.
Ikke-deltagelsen var 28 % for kvinder med én sygdom og 20 % for kvinder uden de stud-
erede kroniske sygdomme.

Kvinder med psykiske lidelser havde ligeledes en stgrre sandsynlighed for ikke at deltage i
fgrste screeningsrunde. Cirka halvdelen af kvinderne med enten skizofreni eller et alkohol-
eller stofmisbrug deltog ikke. Blandt de ca. 20 % af kvinderne, der havde faet udskrevet
antidepressiv medicin, var der ligeledes en gget sandsynlighed for ikke-deltagelse.
Samtidig viste projektet, at ogsa kvinder, der vurderede deres mentale helbred som
darligt eller oplevede et hgjt stressniveau, havde stgrre sandsynlighed for ikke at deltage.

Fortsaettes p§ naeste side
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Social niveau

Sociale faktorer havde ligeledes betydning for ikke-deltagelse. Kvinder med lav social statte
og manglende netveaerk deltog mindre i screeningsprogrammet, og projektet fandt desuden
at ugifte kvinder, samt kvinder udenfor arbejdsmarkedet var mere tilbgjelige til ikke at del-
tage.

Organisatorisk niveau

Organiseringen af screeningsprogrammet har ogsa betydning for, hvorvidt kvinder deltager
eller ej. Kvinder, der boede mere end 15 km fra deres screeningenhed, var mere tilbgjelige
til ikke at deltage - hvilket var tilfeeldet for 61 % af kvinderne.

Konklusion

Projektet konkluderede, at screeningsadfserd er kompleks og kan pavirkes af bade
personlige, sociale og organisatoriske faktorer. Projektet konkluderede, at selv i et samfund
som det danske, hvor der er fri og lige adgang til sundhedsydelser, er der stadig 20 %, der
ikke deltager i screening, og at ikke-deltagelsen er ulige fordelt pa sociale og sundhedsmaes-
sige grupper i samfundet. Selvom screeningstilbuddet er frivilligt, kunne disse resultater
tyde pa, at deltagelse ikke altid bestemmes ud fra et velovervejet grundlag, men pavirkes
af personlige, sociale og organisatoriske faktorer. Nogle kvinder ville derfor muligvis have
gavn af ekstra stgtte, nar de skal beslutte, om de vil deltage i screeningsprogrammet.

Jensen LF, Pedersen AF, Andersen B, Vedsted P. Identifying specific non-attending groups in breast

cancer screening-population-based registry study of participation and socio-demography. BMC Can-
cer. 2012;12:518-2407-12-518. doi: 10.1186/1471-2407-12-518 [doi].

Jensen LF, Pedersen AF, Andersen B, Vedsted P. “Social support and non-participation in breast
cancer screening: A danish cohort study." J Public Health (Oxf). 2015. doi: fdv051 [pii].

Jensen LF, Pedersen AF, Andersen B, Vedsted P: “Self-assessed health, perceived stress and non-

participation in breast cancer screening: A Danish cohort study”: Prev Med 2015;81:392-398. doi:
S0091-7435(15)00316-3 [pii].

Jensen LF, Pedersen AF, Andersen B, Vestergaard M, Vedsted P. Non-participation in breast cancer
screening for women with chronic diseases and multimorbidity: A population-based cohort study.
BMC Cancer. 2015;15:798-015-1829-1. doi: 10.1186/s12885-015-1829-1 [doi].

Jensen LF, Pedersen A, Bech B, Andersen B, Vedsted P. Psychiatric morbidity and non-participation
in breast cancer screening. Breast. 2016 Feb;25:38-44. doi: 10.1016/j.breast.2015.10.002.


http://jpubhealth.oxfordjournals.org/content/36/2/292.full.pdf
http://jpubhealth.oxfordjournals.org/content/36/2/292.full.pdf
http://jpubhealth.oxfordjournals.org/content/36/2/292.full.pdf
http://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2407-12-518
http://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2407-12-518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Social+support+and+non-participation+in+breast+cancer+screening%3A+a+Danish+cohort+study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Social+support+and+non-participation+in+breast+cancer+screening%3A+a+Danish+cohort+study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Self-assessed+health%2C+perceived+stress+and+non-participation+in+breast+cancer+screening%3A
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Self-assessed+health%2C+perceived+stress+and+non-participation+in+breast+cancer+screening%3A
http://www.biomedcentral.com/search?query=Non-participation+in+breast+cancer+screening+for+women+with+chronic+diseases+and+multimorbidity&searchType=publisherSearch
http://www.biomedcentral.com/search?query=Non-participation+in+breast+cancer+screening+for+women+with+chronic+diseases+and+multimorbidity&searchType=publisherSearch
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26585065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26585065
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Opportunistiske tests i livmoderhalskrasftscreeningsprogrammet

Mette Tranberg, ph.d.-studerende ved Aarhus Universitet og
Afdeling for Folkeundersggelser, Region Midtjylland.

De fleste celleprgver til undersggelse for livmoderhalskraeft tages efter invitation til screen-
ing. Imidlertid tages der ogsa opportunistiske celleprgver, dvs. prgver taget udenfor de
fastlagte screeningsintervaller.

Afdeling for Folkeundersggelser har undersggt betydningen af opportunistiske celleprgver i
forhold til fund af forstadier til livmoderhalskraeft.

Studiet omfattede 807.624 kvinder i alderen 23-49 3r, der havde faet foretaget en celleprgve
mellem 2010 og 2013. Kvinderne blev inddelt i tre grupper:

1) Screenet som fglge af invitation

2) Rutine opportunistisk testet, dvs. testet med et udvidet screeningsinterval, eller lige
fgr kvinden ville have modtaget invitation til screening

3) Sporadisk opportunistisk testet, dvs. testet med et kortere screeningsinterval end
anbefalet

Mere end en fjerdedel af celleprgverne blev taget som rutine (20,7 %) eller sporadiske (8,1
%) opportunistiske tests. Kvinder, som blev rutine opportunistisk testet, blev oftere diag-
nosticeret med sveaere forstadier, end kvinder screenet som fglge af invitation.

Derimod blev der ikke fundet flere forstadier hos sporadisk opportunistisk testede kvinder.
Rutine opportunistisk testning kan da veere et vigtigt supplement til det organiserede
screeningsprogram for livmoderhalskraeft. Hyppigere screeningstests end anbefalet ggede
ikke den kliniske effektivitet, og kan p@ baggrund af dette studie derfor ikke anbefales.

Mette Tranberg, Mette Bach Larsen, Ellen M. Mikkelsen, Hans Svanholm og Berit Andersen, “Impact

of opportunistic testing in a systematic cervical cancer screening program:
a nationwide registry study”, BMC Public Health 2015, 15:68.


http://www.biomedcentral.com/content/pdf/s12889-015-2039-0.pdf
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/s12889-015-2039-0.pdf
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/s12889-015-2039-0.pdf

FORSKNING

Unges seksuelle sundhed - et ph.d.-projekt om seksuel adfzerd
0g associerede risikofaktorer

Marianne Johansson Jgrgensen, postdoc, ph.d., MPH, Institut
for Folkesundhed, Aarhus Universitet. Ph.d.-projektet blev
udfort i Afdeling for Folkeundersggelser, Region Midtjylland.

Baggrund

P3 trods af adskillige forsgg pa at forbedre den seksuelle sundhed, er seksuelt overfgrte
infektioner stadig meget udbredt blandt unge i alderen 15-29 &r. S&danne infektioner
kan have betydning for fx udvikling af livmoderhalskraeft eller ufrivillig barnlgshed. Nye
og forbedrede forebyggelsesinitiativer er derfor ngdvendige. Savel planlaagning som
implementering af disse forudsaetter dog en detaljeret viden om seksuel adfeerd og
associerede risikofaktorer - data der ikke tidligere har veeret tradition for systematisk at
indsamle blandt den generelle unge befolkning i Danmark.

Dette ph.d.-projekt havde derfor til formal at undersgge den seksuelle adfzerd blandt unge
danskere i alderen 15-29 ar og identificere mulige risikofaktorer for usikker sex.

Materiale og metode
Seksuelle adfaerdsdata blev indsamlet ved hjeelp af et valideret, webbaseret spgrgeskema
blandt tre grupper af danskere:

1) 20.000 unge fra den generelle danske befolkning tilfaeldigt udvalgt ved hjzelp af
CPR-registret

2) 1716 unge kvinder, der kgbte fortrydelsespiller pa et af fire udvalgte apoteker i
Region Midtjylland

3) 1445 unge kvinder og maend, der fik konstateret en klamydiainfektion pa Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital

I analyserne blev der taget hgjde for sociodemografiske forskelle mellem deltagere og ikke-
deltagere.

Resultater

Ph.d.-projektet viste, at hovedparten af danskere i alderen 15-29 ar anvendte kondom ved
seksuel debut (kvinder: 70 %, maend: 60 %). Brugen af kondom faldt i takt med, at de
unge fik mere seksuel erfaring, og den afhang ogsd af, om det drejede sig om en fast
partner eller ej.

Fortseettes p§ neeste side

} !



FORSKNING

Ved seneste samleje med en fast partner anvendte
51,8 % af kvinderne og 55,2 % af mandene et
kondom, mens 10 % ikke anvendte nogen form

for praevention. Hvis partneren derimod ikke var
fast, var det kun 43,7 % af kvinderne og 49,5 % af
mandene, der anvendte et kondom, mens 14,8 %
af kvinderne og 20,9 % af maendene ikke anvendte
nogen form for praevention.

Projektet viste en staerk sammenhang mellem seksuel risikoadfaerd og hgjrisiko-adfaerd i
forhold til rygning, overforbrug af alkohol og til dels ogsa darlige kostvaner.

Projektet viste ogsa, at de unge/den gruppe unge, der har en seksuel risikoadfeerd, ogsa
har en hgjrisikoadfserd i forhold til rygning, overforbrug af alkohol og til dels ogsa darlige
kostvaner.

Endelig viste projektet at teet pa halvdelen (46 %) af unge i alderen 15-29 &r, med flere
seksuelle partnere inden for det sidste &r, havde haft overlappende forhold, forstaet sdledes
at en seksuel relation til den naeste partner blev indledt, fgr relationen til den foregdende
partner var afsluttet. For andre unge var perioden mellem forholdene ofte korte (median:
64 dage). Der fandtes en staerk sammenhang mellem klamydiainfektion og overlappende
forhold eller korte perioder mellem forhold.

Konklusion

En hgj andel af unge danskere har usikker sex. Det gger deres risiko for at blive smittet med
kgnssygdomme som klamydia og HPV eller for at blive ugnsket gravide. Der er behov for
nye forebyggende initiativer, der saetter saerligt fokus pa anvendelse af praevention.

\!

Jgrgensen, Marianne Johansson, “Sexual behavior in the general young population in
Denmark — factors associated with sexual risk behavior”, Aarhus: Ph.d. dissertation; 2014: ISBN

978-87-90004-25-5.

Jargensen MJ, Maindal HT, Christensen KS, Olesen F, Andersen B: Chlamydia trachomatis infection

in young adults — association with concurrent partnerships and short gap length between partners.
Infect Dis 2015 Jul 27:1-8.

Jgrgensen MJ, Maindal HT, Christensen KS, Olesen F, Andersen B: Sexual behaviour among young

Danes aged 15-29 years: a cross-sectional study of core indicators. Sex Transm Infect. 2015 May;
91(3): 171-7 doi: 10.1136.


http://feap.au.dk/fileadmin/feap/MJJ_phd_afhandling_juni2014.pdf
http://feap.au.dk/fileadmin/feap/MJJ_phd_afhandling_juni2014.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chlamydia+trachomatis+infection+in+young+adults+%E2%80%93+association+with+concurrent+partnerships+and+short+gap+length+between+partners
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chlamydia+trachomatis+infection+in+young+adults+%E2%80%93+association+with+concurrent+partnerships+and+short+gap+length+between+partners
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sexual+behaviour+among+young+Danes+aged+15-29+years%3A+a+cross-sectional+study+of+core+indicators
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sexual+behaviour+among+young+Danes+aged+15-29+years%3A+a+cross-sectional+study+of+core+indicators

Tarmkraeftscreening

Status pa tarmkraeftscreening pr. 1. januar 2016

I 2015 er der udsendt ca. 120.000 invitationer til borgere i alderen 50-74 ar til at deltage

i screening for tarmkreaeft.

Deltagerprocenten for borgere, der har faet en invitation i perioden marts 2014 til og med

oktober 2015, er 65 %.

Positivraten er 6,6 % af alle indsendte affgringsprover.

| Tarmkraeftscreening status pr. 1. januar 2016

Antal udsendte invitationer 2014 76.000
2015 120.000
Deltagerprocent* Alle 65 %
Kvinder 68 %
Mand 61 %
Fordeling af analyseresultater Andel positive prover 6,6 %
Andel negative prover 92,9 %
Andel uegnede prover 0,5 %
K@nsfordeling — positive prgver Kvinder 5,4 %
Mand 7,9 %

* Opgjort for borgere der fik tilsendt en invitation i marts 2014 - oktober 2015.

Dansk tarmkraeftscreeningsdatabase - Arsrapport 2014

Primo januar 2016 blev Arsrapport 2014 fra
Dansk Tarmkraeftscreeningsdatabase (DTS)
offentliggjort.

Arsrapporten for 2014 indeholder opggrelse
af ti kvalitetsindikatorer og kun for de
fgrste ti maneder af 1. screeningsrunde,
da tarmkraeftsscreeningsprogrammet
startede pr. 1. marts 2014. Arsrap-
porten viser saledes de forelgbige ef-
fekter af screeningsprogrammet.

Generelt tyder DTS Arsrapport for 2014
pa, at borgerne har taget godt imod
screeningsmetoden, da deltagerprocenten
er hgjere end forventet. Samtidig viser
opggrelserne af kvalitetsindikatorerne, at
der er fundet det forventede antal tilfaelde
af tarmkraeft, og stgrstedelen heraf er fund
i tidlige stadier. Den nationale &rsrapport
2014 fra DCCG! viser desuden, at en stgrre

1 Danish Colorectal Cancer Group

/

10

andel af fund af tarmkrzeft via screening-
sprogrammet er i de tidlige stadier sam-
menlignet med ikke-screenede patienter.

DTS Arsrapport 2014 viser, at der er

variationer i fund af tarmkraeft i tidligt
stadie og fund af forstadier til tarm-
kreeft bade mellem og inden for region-
erne. Arsagen hertil kendes ikke pd nu-
vaerende tidspunkt. Kvalitetsindikatorerne
skal derfor overvdges ngje bade i de
enkelte regioner og pa nationalt niveau.

Region Midtjylland overholder ikke alle
kvalitetsstandarder i opggrelserne for 2014,
hvilket kan skyldes kodepraksis for flere af
indikatorerne. Region Midtjylland skal der-
for fortsat have saerligt fokus pa kodning.

DTS Arsrapport 2014 kan findes her

!


https://www.sundhed.dk/content/cms/45/61245_dts�rsrapport-2014_8-1-16_final_inklbilag.pdf

TARMKRAEFTSCREENING

Dansk Tarmkraeftscreeningsdatabase (DTS)

Arsrapport 2014
Resultatet af invitationer udsendt i 2014 svarende til 10 maneder af 1. screeningsrunde.

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 analyse-
rede og egnede affgringsprgver indsendt inden for
3 mdr. efter invitationstidspunkt.

Andel af borgere med positiv affgringsprgve, som
er koloskoperet eller har faet en CT-kolografi inden
for 2 maneder efter, der foreld en positiv prove.

Komplet koloskopi

Andel af borgere med komplet koloskopi ud af alle
borgere, der har fiet foretaget en koloskopi inden
for 2 maneder efter, der foreld en positiv prove.

Fund af tarmkraeft

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

Fund af tarmkraeft i tidligt stadie

Andel af borgere, der er opereret og diagnosticeret
med tarmkreeft i tidligt stadig (pT1 og pT2), ud af
alle borgere, som er opereret og diagnosticeret
med tarmkreeft i alle stadier.

Fund af mellem og hgjrisiko adenomer

Andel af borgere, der har faet konstateret mellem
eller hgj risiko adenomer ud af alle koloskoperede
borgere.

Fjernede polypper

Andel af polypper, der er sendt til histopatologisk
undersggelse, ud af alle identificeret polypper ved
koloskopi.

Komplikationer ved koloskopi
Andel borgere med alvorlige komplikationer efter
koloskopi ud af alle koloskoperede borgere.

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

Standard
Acceptabelt
@nskeligt

>45 %
>65 %

> 5,4 %
< 8,0 %

Compliance koloskopi/CT-kolografi

> 85 %
> 95 %

> 90 %
> 95 %

>6%
>9 %

> 75 %

> 42 %

> 85 %
> 90 %

<0,6 %

<10 %

Hele
landet

64 %

6,8 %

88 %

89 %

6,2 %

53 %

30 %

74 %

0,22 %

9,3 %

Region
Midtjylland

66 %

6,7 %

91 %

88 %

l

53 %

50 %

32 %

73 %

0,29 %

9,9 %

Standard er ikke overholdt.

Standard er ikke overholdt.

Afdeling for Folkeundersggelsers
bemeerkninger

Standard overholdt pd gnskeligt niveau.

Standard er overholdt.

Standard er overholdt p& acceptabelt niveau.

Manglende overholdelse af standarden skyldes
formodentlig kodepraksis.

AF iveerkseetter tiltag i samarbejde med
afdelingerne.

Manglende overholdelse af standarden kan
skyldes kodepraksis, som med stor
sandsynlighed er optimeret i 2015 med
etablering af nyt polypmodul i Patobank.

AF vil fglge fremtidige opggrelser af indikatoren
teet.

Standard er ikke overholdt.

DTS har oprindeligt sat standarden forkert, og
den forventes tilpasset i fremtidige rapporter.
AF vil fglge op ved fremtidige opggrelser af
indikatoren.

Standard er ikke overholdt.

Standarden har veeret baseret pd bade lav-,
mellem- og hgjrisiko adenomer. DTS anbefaler
derfor, at standarden seettes til 30 % og
standard for fund af bade lav-, mellem- og
hgjrisiko adenomer saettes til 45 %.

Standard er ikke overholdt.

Definition af indikatoren og retningslinje for
registrering er uklare.

DTS overvejer at udtage eller omdefinere
indikatoren.

Standard er overholdt.

Indikatoren er vigtig i forhold til
tarmkraeftscreeningsprogrammets outcome.
DTS vil derfor igangseette en
valideringsundersggelse mhp. at afdeekke evt.
komplikationer, som ikke identificeres med de
koder, der anvendes ved opggrelse af
indikatoren.

Standard er overholdt.

Bemaerkninger: Indikatorerne er som udgangspunkt opgjort pa baggrund af data fra IAM.
Derudover anvendes data fra LPR og Patologiregistret den 10. oktober 2015. Indikator 1 og 2 er resultaterne

opgjort ud fra borgernes bopzelsadresse pa dato for datatraek i IAM.
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Brystkraeftscreening

DKMS Arsrapport 2015

Dansk Kvalitetsdatabase for Mammografiscreening (DKMS) Arsrapport 2015 blev offentlig-
gjort i november 2015. Rapporten vedrgrer fgrste halvdel af fjerde nationale screenings-
runde, hvor der er inkluderet screeningsdata fra januar 2014 til august 2015.

DKMS har defineret 11 indikatorer, som skal beskrive kvaliteten af brystkraeftscreeningen i
Danmark. For hver indikator er fastsat en standard som vaerdi for god kvalitet.

I tabellen nedenfor ses resultaterne fra Arsrapporten 2015 pa landsplan og i Region
Midtjylland med Afdeling for Folkeundersggelsers bemaerkninger.

DKMS Arsrapport 2015 kan findes her

DKMS 3arsrapport 2015 med bemaerkninger fra Afdeling for Folkeundersggelser
(rapporten vedrgrer fgrste halvdel af 4. screeningsrunde (2014-2015))

Indikator

Stréledosis registreret minimum
én gang ugentlig for hvert
apparat, der anvendes til
mammografiscreening.

Andel af kvinder, der far foretaget
en screeningsmammografi, ud af
de inviterede kvinder

Andel af kvinder, der geninviteres
til screening inden for 2 &r +/+
3mdr., ud af alle kvinder, der

Andel af kvinder, der indkaldes til
klinisk mammografi, ud af alle der
mgder op til screening.

Intervalcancere

Antal kvinder diagnosticeret med
invasivt karcinom mellem to
screeningsrunder blandt kvinder,
der ved screening er fundet uden
tegn pa kraeft, sammenholdt med
baggrundsincidensen ved fraveer
af screening.

Stan-
dard

<2,0 mGy

>75 %

>98 %

<5% i
forste
runde

<3 % i
efterfglg-
ende
screenings-
runder

0-12 mdr.
<30 %

13-24 mdr.
<50 %

Lands- Resultat
resultat for RM
for farste forste
halvdel af 4.|halvdel af 4.
screenings- | screenings-
runde runde
Ikke Ikke
opgjort opgjort

80,4 %

69,9 %

2,5%

25,2 %

42,0 %

80,6 %

87,0 %

2,1%

29,3 %

49,6 %

Resultat
for RM 3.
screenings-
runde

Ikke

opgjort

83,1 %

94,6 %

2,2 %

28,0 %

54,6 %

Resultat
for RM 2.
screenings-
runde

Ikke
opgjort

82,3 %

] ‘ Overholdelse af screeningsinterval \

54,2 %

geninviteres til screening.
4 | Genindkaldte

2,3 %

26,1 %

44,5 %

Afdeling for Folkeundersggelsers
bemaerkninger

Standarden er overholdt.

Standarden er ikke overholdt. AF har
saerligt fokus pa at sikre korrekt
screeningsinterval.

Standarden er overholdt.

Standarden er overholdt. Regionerne
ligger relativt ens pa tvaers af landet.
AF vil ngje falge udviklingen i de
kommende rapporter.
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https://www.sundhed.dk/content/cms/78/4678_dkms-rapport-version-final.pdf

BRYSTKRAFTSCREENING

Andel af kvinder med invasive
brysttumorer ud af det totale antal
kvinder med invasive
brysttumorer eller duktalt
carcinoma in situ (DCIS), hvor
tumorerne er diagnosticeret p8
baggrund af screening.

Andel af kvinder med invasive
karcinomer, der er lymfeknude
negative, ud af alle opererede
kvinder med invasive karcinomer.

Andel af kvinder med invasivt
karcinom med tumor stgrrelse <
10 mm ud af alle opererede
kvinder med invasivt karcinom.

Benign vs. malign operation
Ratio mellem antal kvinder med

benigne operationsfund og antal
kvinder med maligne
operationsfund, hvor operationen
er foranlediget af et anormalt

screeningsresultat.

>80 % &
<90 %

>75 %

225 %

86,1 %

79,2 %

41,9 %

1:9,9

83,6 %

78,6 %

43,0 %

1:11,1

85,0 %

77,5 %

40,3 %

1:12,6

87,2 %

69,4 %

37,7 %

1:9,4

Standarden er overholdt.

7 Node negative cancere

Standarden er overholdt.

8 Sma cancere

Standarden er overholdt.

Standarden er overholdt.

6 Invasive brysttumorer
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BRYSTKRAFTSCREENING

Digital post i screeningsprogrammet for brystkraeft

Fra januar 2016 udsender Afdeling for Folkeundersggelser digital post i screenings-

programmet for brystkreaeft.

Det betyder,

at alle kvinder, der

har e-boks (ca. 89%), vil modtage

OkSldk invitation, pamindelse og svar
vedrgrende

screeningsprogrammet

for brystkraeft i e-boks.

De kvinder, der ikke har e-boks (ca. 11%), vil fa tilsendt post vedrgrende screenings-

programmet som almindeligt brev.

Der vil som udgangspunkt vaere samme tidsramme som vanligt pd svar pa screenings-
undersggelse uafhaengigt af, om det er digital post eller almindelig post. Det vil sige, at
fx svar pa screeningsundersggelse for brystkreeft foreligger inden for to uger.

NemSMS i brystkraeftscreeningsprogrammet
Afdeling for Folkeundersggelser forventer i Igbet af kort
tid at kunne udsende NemSMS som pamindelse til kvinder
i Region Midtjylland forud for en tid til brystkraeftscreening.

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

SMS-pamindelsen vil blive udsendt til de kvinder, der er tilmeldt
NemSMS via www.borger.dk

14
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Livmoderhalskraeftscreening

National Igsning for direkte brevsvar i
livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet

Afdeling for Folkeundersggelser er med i en national arbejdsgruppe, der har udarbejdet en
Igsningsmodel for udsendelse af brevsvar direkte til kvinder i livmoderhalskraeftscreenings-
programmet.

Sundhedsstyrelsen anbefaler direkte brevsvar som et tiltag, der kan sikre, at flere abnorme
eller uegnede celleprgver faglges op rettidigt. Andelen af prgver, der ikke er fulgt op ret-
tidigt, er et af kvalitetsmalene (indikator 8) i DKLS arsrapporten med en tilhgrende gnsket
standard pa mindre end 2 %. Af den nyeste arsrapport fra 2014 fremgar det, at andelen af
abnorme eller uegnede celleprgver med manglende opfglgning udggr 15,9 % pa landsplan.
Dermed er malsaetningen om en andel pd < 2 % ikke opfyldt.

I Region Midtjylland har forelgbige resultater fra et ph.d.-projekt vist, at udsendelse af
direkte brevsvar til kvinder i livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet gger andelen af
pragver, der fglges op rettidigt.

Den nationale Igsning for direkte brevsvar er udarbejdet i en arbejdsgruppe i Patologida-
tabankens regi og bygger pa et system, hvor en algoritme indeholdende kombinationer af
SNOMED-koder udlgser en relevant brevtype til kvinden. Den nationale Igsning rummer
mulighed for regionale tilretninger, for eksempel med hensyn til ordlyden i brevene.

Direkte brevsvar implementeres i almen praksis i hele landet, nar patologidatasystemet er
klargjort til udsendelse af digital post.
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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

Afdeling for Folkeundersggelser
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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