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Forord

Dansk Tarmkreeftscreeningsdatabase (DTS) er en national klinisk kvalitetsdatabase, etableret i 2014,
som har til formal at er at forbedre kvaliteten i opsporingen og behandlingen af tarmkrzeft og forstadier
hertil via monitoreringen af kvaliteten af det landsdaekkende tarmkraeftsscreeningsprogram.

Databasen opretholdes og driftes af Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK); Regionernes
Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP) og Behandlingsradet er fusioneret pr. 1.1.2025 i
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK).

Hver arsrapport opgares pa baggrund af de senest opdaterede data i databasen inden for
opggrelsesperioden. Patientforlgb og begivenheder, der hgrer til tidligere opggrelsesperioder, men
som ikke ndede at blive indberettet i tide eller blev indberettet pa en ufuldsteendig made, inkluderes i
den efterfalgende arsrapport (efterregistreringer). Saledes kan resultaterne ikke umiddelbart
sammenlignes mellem arsrapporter fra ar til ar. De mest opdaterede antal og estimater forefindes altid
i seneste udgivne arsrapport. Indeveerende arsrapport beror pa data per 22. august 2025.

Rapporten er opbygget af tre hoveddele: konklusioner og anbefalinger, indikatoropggrelser, og
supplerende materiale.

Der gares opmaerksom pa at indikator 6 "Detektion af adenomer (ADR)” er blevet revideret i denne
arsrapport, sa sessile serrate laesioner ikke medtages i teelleren, da disse opggres separat i indikator
7 "Detektion af sessile serrate laesioner”. Indikator 6 i denne arsrapport kan derfor ikke sammenlignes
med opggerelser i tidligere arsrapporter. Desuden gares opmaerksom pa, at indikator 10 er udeladt fra
denne arsrapport, da indikatoren er under revision ifm. det nye opfalgningsprogram for adenomfund.

For at falge de almindelige regler knyttet til offentliggarelse af personhenfarbare helbredsoplysninger
er det besluttet ikke at offentliggare resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2
patientforlgb i teeller eller neevner er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Konklusioner og anbefalinger

Deltagelsen til tarmkreeftscreening i 2024 er stabiliseret pa 60% og let stigende efter flere ar med en
nedadgaende deltagelse, hvilket er positivt. Deltagelsen blandt yngre mzend er dog stadig lav.
Stigningen blandt ferstegangsinviteret ser ogsa ud til at forsaette, og er nu 49% i 2024. Der er dog
stadig en betydelig social skeevhed med lavere deltagelse blandt personer med kort uddannelse og
lav indkomst. Der er stadig en noget lavere deltagelse hos indvandrere bade fra vestlige og ikke-
vestlige lande, selvom deltagelse er steget i begge grupper sammenlignet med deltagelse i 2023.

Der er i lgbet af 2024 gjort flere tiltag for at gge deltagelsen blandt de grupper, der har den laveste
deltagelse. Sundhedsstyrelsen har oversat pjecen om tarmkraeftscreening til andre sprog. Kreeftens
Bekaempelse har desuden oversat invitationsmaterialet til andre sprog, der kan tilgas direkte med QR-
kode i det tilsendte invitationsmateriale. Der er desuden iveerksat flere lokale regionale indsatser for at
gge deltagelsen blandt personer med anden etnisk herkomst end dansk.

I december 2024 blev invitationsproceduren desuden styrket med et elektronisk forvarsel om, at man
vil modtage en invitation til tarmkraeftscreening inden for de naeste uger, samt en yderligere
pamindelse, sa man i alt far 2 pamindelser, hvis man ikke indsendt sin affgringsprgve. Den andrede
invitationsprocedure ventes dog farst at have en effekt fra 2025. Det vil kreeve en vedvarende og gget
indsats at gge deltagelse yderligere og mindske den sociale ulighed.

Screeningsprogrammet har faet ny leverander til omdeling af invitationer og praver. Med udgangen af
2025 har postnord stoppet sin postuddeling og nedtaget deres postkasser. DAO har overtaget
uddelingen af invitationsmaterialet med affaringstest, og praven skal dermed ogsa afleveres hos DAO
indleveringssteder. Man kan frygte at nogle borgere herved far leengere afstand til forsendelsessteder
og derved nedseette deltagelsen.

Der blev i 2024 diagnosticeret 685 personer med tarmkraeft og 9 tilfeelde af kraeft i endetarmsabningen
som falge af tarmkraeftscreeningen og der er nu diagnosticeret mere end 10.000 personer med
tarmkreeft via tarmkraeftscreeningen siden starten i marts 2014. Hovedparten (65,8%) har faet
konstateret tarmkreeft i et tidlig stadie, hvor bade behandlingen er mere skdnsom og prognosen
betydelig bedre end hvis tarmkreeften farst blev fundet nar den giver symptomer.
Tarmkraeftscreeningen bidrager derfor betydelig til den nedsatte dgdelighed af tarmkraeft.

Antallet af intervalcancer har vaeret stabil over flere ar. Der var 383 personer inviteret i 2022 der blev
testet negativ og i lzbet af de fglgende 2 ar fik diagnosticeret tarmkraeft. Bade danske og udenlandske
undersggelser tyder pa, at dette tal kan reduceres ved at individualisere cut-off greensen for positiv
test uden at fa flere falske positive FIT-test der medfarer flere ungdige koloskopier. Men der mangler
yderligere undersggelser i den danske tarmkreeftbefolkning inden dette endeligt kan anbefales.

Kvaliteten af udfgrte koloskopier i tarmkraeftscreeningsprogrammet er forbedret yderligere gennem
2024. Andelen af komplette indekskoloskopier er gget nationalt til 93,3%. Dette er delvist som fglge af
en skift til et bedre udtgmningsmiddel. Der er en del variation af andelen af personer med flere
koloskopier og man ber derfor se p& om aendrede retningslinjer for pausering af blodfortyndende
medicin og tilstedeveerelse af ngdvendig ekspertise til fiernelse af store og vanskelige polypper ved
indekskoloskopien kan nedseette antallet af personer, der har behov for flere koloskopier. Den
stigende koloskopikvalitet viser sig desuden ved en stigende andel af fiernede forstadier i bade ADR
0g SSL. ADR er i 2024 nationalt pa 60,1% og variationen mellem afdelinger er faldet men der er
stadig enkle afdelinger der ligger under udviklingsmalene. Detektionen af SSL er ogsa steget til 13,5
men her er der stadig en betydelig variation mellem de enkelte afdelinger, samt flere afdelinger, der
ikke opfylder udviklingsmalene. Det ma derfor antages at, der stadig er mulighed for forbedring. Det
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forventes at tidstro kvalitetsmaling pa endoskopgrniveau vil forbedre dette. SundK forventes at levere
disse data, der har veeret forsinket grundet tekniske udfordringer, inden udgangen af 2025. Fjernelse
af de mange forstadier til tarmkreeft i tarmkraeftscreeningen vil forebygge et stigende antal tilfeelde af
tarmkreeft. Antallet af oversete tilfeelde af tarmkraeft malt som PCCRC rate er faldet til 6,8% i 2021. Ud
af 20.323 personer fik 48 personer en screeningskoloskopi diagnosticeret tarmkreeft i de efterfglgende
4 ar, selvom deres screeningskoloskopi var negativ i 2020. Begge tal er en bedring sammenlignet
med foregaende ar.

Dansk Tarmkreeftscreeningsdatabase (DTS) Side 6 af 71



Oversigt over indikatorer

Udviklings

Indikator Navn i rapport Type Format -mal ID
1: Andel af inviterede borgere der har Deltagelse Proces Andel =65% DTS_015 002
indsendt en affgringsprave ud af alle
inviterede borgere
2: Andel interval cancer i 2 &r ud af alle med Intervalcancer per Resultat Andel DTS_025 004
negativ test 10.000
3: Andel af borgere med positiv affgringspreve  Compliance til Proces Andel =92% DTS_003_005
der bliver koloskoperet eller CT-kolograferet kolonudredning
ud af alle borgere med positiv affgringsprave
4: Andel af borgere med komplet *indeks- Komplet Proces Andel =95% DTS_004_005
koloskopi ud af alle borgere der far foretaget indekskoloskopi
en indeks-koloskopi (*initiale koloskopi efter
positiv affgringsprave)
5: Andel af borgere opereret (inkl. lokalres.) +  Tarmkreeftitidlig Resultat Andel DTS_021_004
diag. med screeningsdetek. tarmkraeft i tidl. stadie
stadie (UICC | og Il) af alle opr. (inkl. lokalres.)
+ diag. med screeningsdetek. tarmkr. (alle
6: Andel af koloskoperede borgere med Detektion af Resultat Andel =55% DTS_100_001
adenomer ud af alle koloskoperede borgere adenomer (ADR)
(eksl. Rene SSL)
7: Andel af koloskoperede borgere med Detektion af Resultat Andel 2=15% DTS_039_002
sessile serrate leesioner sessile serrate

leesioner
7c: Ratio mellem hyperplastiske polypper og Hyperplasi-SSL  Resultat Ratio DTS_058 001
sessile serrate lzesioner hg. side ratio, hgjre side
7d: Ratio mellem hyperplastiske polypper og Hyperplasi-SSL  Resultat Ratio DTS_059 001
sessile serrate laesioner ve. side ratio, venstre side
8: PCCRC-raten for inviterede borgere der har  Postkoloskopi-  Resultat Andel <4% DTS_060_001
en cancerdiagnose kolorektalkreeftrate

(PCCRC)
9: Andel borgere med blgdning fra rectum Komplikation efter Proces Andel DTS_056_002
indenfor 14 dage efter koloskopier ud af alle indekskoloskopi
koloskoperede borgere
11: Andel med benign resektion inden for 6 Benignt resektat  Proces Andel <1% DTS_035 004
maneder efter primaer koloskopi
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Indikatorresultater - oversigt

Tabellen viser en oversigt over de samlede indikatorresultater pa landsplan for aktuelle arsrapport
dzekkende opgarelsesperioden 1. januar 2024 - 31. december 2024 samt tidligere ars
indikatorresultater.

Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator udviklingsmal % Andel (95% CI) Andel Andel

01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022

Deltagelse > 65 0 60,0 (59,9-60,1) 59,6 59,9

01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020

Intervalcancer per 10.000 0 7,7(7,0-86) 90 8,6

01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022

Compliance til kolonudredning =92 0 91,1 (90,7-91,5) 91,2 90,2
Komplet indekskoloskopi =95 2 93,3 (92,9-93,6) 92,2 91,8
Tarmkraeft i tidlig stadie 28 65,8 (61,1-70,2) 68,9 66,7
Detektion af adenomer (ADR) =55 0 60,1 (59,4-60,8) 57,6 55,2
Detektion af sessile serrate lsesioner =15 0 13,5(13,0-14,0) 12,5 10,7
Hyperplasi-SSL ratio, hgjre side 141 1,721 1,81
Hyperplasi-SSL ratio, venstre side 3,5:1 4,01 3,71

01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019

Postkoloskopikolorektalkraeftrate 6,8 7,7 8,9

(PCCRC) =4

01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2012
Komplikation efter indekskoloskopi 0 0,6 (0,5-0,8) 0,5 0,7
Benignt resektat <1 0 0,2(0,2-0,3) 02 0,2
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Resultater for de enkelte indikatorer

| dette afsnit gennemgas resultaterne af de enkelte indikatorer. Hver indikator indledes med en kort
definition efterfuldt af en overordnet beskrivelse af, hvilke patienter der indgar i naevner og teeller,
eksklusionskriterier samt udviklingsmal. For yderligere uddybning af beregningsreglerne for
indikatorerne og beskrivelse af variable henvises til hjemmesiden for databasens dokumentation hos
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (db-dokumentation-sundk.dk).

Indikator 1 er henfart til bopaelsregion pa invitationstidspunktet.

For indikator 3 er resultaterne henfgrt til den koloskoperende enhed, som borgeren ifglge 1AM tilhgrer
baseret pa bopeel, hvilket ikke ngdvendigvis er den afdeling, hvor koloskopien er udfart.

For indikator 4, 5, 6, 7 og 8 er indikatorresultaterne henfart til de afdelinger, hvor indekskoloskopien er
foretaget.

Indikator 6: Detektion af adenomer er blevet revideret i denne arsrapport, sa sessile serrate laesioner
IKKE medtages i teelleren, da disse opgares separat i Indikator 7: Detektion af sessile serrate
leesioner. Indikator 6 i denne arsrapport kan derfor ikke sammenlignes med opggrelser i tidligere
arsrapporter.

Resultaterne for indikator 10 er udeladt fra denne arsrapport, da indikatoren er under revision ifm. det
nye opfalgningsprogram.

Tabeller, der omfatter indikatorresultater for landsgennemsnittet, regioner og de enkelte afdelinger, er
opbygget ens og indeholder fglgende elementer:

- Udviklingsmal: Angiver, om malsaetningen for indikatoren er opfyldt for en afdeling, region
eller pa landsplan. "Ja” indikerer, at indikatorresultatet er lig med eller bedre end
malsaetningen. "Nej” indikerer at resultatet for den enkelte indikator ikke har naet
malsaetningen, uanset om veerdien for malsaetningen er indeholdt i konfidensintervallet for
indikatorresultatet.

- Teeller/nzevner: Angiver det samlede antal patienter der indgar i beregningen af den
pageeldende indikatorvaerdi som hhv. taeller og naevner.

- Uoplyst: Angiver det antal patienter, der mangler data, der er ngdvendige til at beregne den
enkelte indikator, f.eks. data vedrgrende respons.

- Aktuelt ar: Under aktuelt &r angives indikatorresultatet for den aktuelle indikator. Den
statistiske usikkerhed for det beregnede indikatorresultat er anfart med et 95%
konfidensinterval (95% KI), som angiver det interval, hvori indikatorresultatet med 95%
sandsynlighed ligger. Konfidensintervallets bredde afspejler med hvilken praecision
indikatorresultatet er bestemt og afhaenger af starrelsen af patientpopulationen.
Periodeangivelsen "aktuelt ar” og "tidligere ar” refererer til opgarelsesperioden. Den aktuelle
indikator kan godt ligge et ar eller flere ar tilbage, afhaengig af den valgte opfalgningstid.
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Indikator 1: Deltagelse

Indikatoren vurderer effekten af screeningsprogrammet ved at male pa deltagelsen, der opgares som
andelen af inviterede borgere, der indsender en affgringsprgve indenfor 4% maneder efter regionen
har udsendt en invitation med et testkit. Der er kommet ny invitationsprocedure per 1.12.2024, hvor
der udsendes en digital forvarsel forud for udsendelsen af testkit samt en ekstra pamindelse 3 mdr.
efter invitationen, hvis der ikke er indsendt en affaringsprave. Opggrelsen af deltagelsen i denne
arsrapport er stadig udregnet efter den oprindelige metode, der ikke tager hgjde for dette.

Beregningsregler:
Indikatortype Proces
Format Andel
Teeller Antal borgere i neevneren, der har indsendt en affaringsprgve indenfor 3 maneder efter
regionen har udsendt invitation med et testkit eller indenfor 4% méaned hvis regionen har
udsendt en pamindelse.
Neevner Antal borgere der er inviteret til screening i opggrelsesperioden (start-slut)
Ekskluderede  Ingen koloskopienhed registret pa invitationen iflg. IAM*; Ikke nok opfglgningstid
Udviklingsmal = 65%
* |Invitations- og administrationsmodul

Andel af inviterede borgere der har indsendt en affgringsprave ud af alle inviterede borgere

Udviklings
-mal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2024 -

> 65% Teeller/ antal 31.12.2024 2023 2022

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Antal Andel
Danmark Nej 528.934/882.055 0 (0) 60,0 (59,9-60,1) 513.814/862.023 59,6 522.465/871.940 59,9
Hovedstaden Nej 138.485/243.270 0 (0) 56,9 (56,7-57,1) 133.224/232.335 57,3 134.622/235.478 57,2
Sjeelland Nej 81.649/141.081 0(0) 57,9 (57,6-58,1) 83.315/145.484 57,3 82.323/144.490 57,0
Syddanmark Nej 126.634/202.670 0 (0) 62,5 (62,3-62,7) 120.552/196.145 61,5 124.508/200.213 62,2
Midtjylland Nej 124.359/200.851 0 (0) 61,9 (61,7-62,1) 123.839/200.819 61,7 124.503/198.242 62,8
Nordjylland Nej 57.807/94.183 0 (0) 61,4 (61,1-61,7) 52.884/87.240 60,6 56.509/93.517 60,4

Andel

64 4
\/ S

62

- \/\/

58 1 /\/
i \

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 1 for 2024 udggres af 882.055 borgere, der blev inviteret til
at deltage i screeningsprogrammet for tarmkreeft. Herudover er der i opggarelsen ekskluderet 177
borgere fra opgarelsen pga. manglende opfalgningstid efter deres sidste pamindelse (jf. eksklusioner
s. 56). Datakompletheden for opggrelse af indikator 1 er 100%. Datagrundlaget er tilstraekkeligt til
meningsfuld opggarelse.

Resultater

| 2024 blev der inviteret 882.055 borgere til at deltage i screeningsprogrammet for tarmkraeft, og
528.934 borgere (60,0%) valgte at deltage. Deltagelsen varierede i 2024 fra 56,9% i Region
Hovedstaden til 62,5% i Region Syddanmark. Deltagelsen p& landsplan er hgjere end i 2023 (59,6%)
0g pa samme niveau som i 2022 (59,9%). Den stgrste stigning var i Region Syddanmark og Region
Nordjylland, hvor deltagelsen var henholdsvis 1,0 procentpoint og 0,8 procentpoint hgjere i 2024 end i
2023. Stigningen i deltagelsen er den farste stigning i deltagelse siden 2018; fraset den momentane
stigning under Covid-19 pandemien i 2021.

Andelen af fgrstegangsinviterede, der deltager, stiger for andet ar i traek og var i 2024 49,0% mod
48,3% i 2023 0og 47,2% i 2022 (Supplement 1, Tabel S1). Stigningen i deltagelsen blandt
farstegangsinviterede forekom i alle regioner; hgjest i Region Midtjylland, hvor stigningen var 1,3
procentpoint.

Deltagelsen i screeningsprogrammet er hgjere jo eeldre borgeren er ved invitationstidspunktet, hvilket
geelder for begge kgn (Supplement 1,Tabel S2).

Deltagelse i screeningsprogrammet i 2024 varierer pa tveers af sociogkonomiske faktorer (jf.
Appendiks, s.60). Den laveste deltagelse i 2024 var blandt maend (55,2%), 50-54 arige (51,3%),
singler (49,0%), personer med kort uddannelse (51,8%), blandt personer med lav indkomst (43,6%),
samt blandt immigranter og efterkommere fra bade vestlige (50,5%) og ikke-vestlige lande (50,0%).

Generelt ses variation i deltagelsen over tid for alle sociogkonomiske faktorer ift. den overordnede
udvikling imellem regioner; undtaget for civilstatus, der er relativ stabil med markant forskel mellem
singler og gifte/samboende bade nationalt og regionsvis.

Det bemeerkes at personer med kort uddannelse fortsat har faldende deltagelse i Region Sjeelland. |
de fire andre regioner ses i 2024 en stabiliserende, omend stadig lav, deltagelse blandt personer med
kort uddannelse efter et fald i deltagelsen i denne gruppe siden 2021. Samme mgnster ses ift.
indkomst, hvor deltagelsen blandt personer med den laveste indkomst er faldet siden 2018 for alle
regioner, men maske med en opbremsning i 2024 af faldet i Region Syddanmark og Region Sjeelland.

Deltagelsen blandt immigranter er gget med 0,6-0,8 procentpoint siden 2022, hvilket er mere end
stigningen blandt personer med dansk oprindelse (0,2 procentpoint) i de sidste tre ar. Der ses
variation i udvikling i deltagelsen mellem regioner og hvorvidt immigranter er fra vestlige eller ikke-
vestlige lande. Det bemeerkes, at i Region Nordjylland og Region Syddanmark er forskellen i
deltagelsen blandt immigranter fra vestlige lande og ikke-vestlige lande @get det sidste ar.

Diskussion og implikationer

Det er gleedeligt, at den nedadgaende tendens i deltagelsen ser ud til at vaere stagneret og maske
endda er let stigende. Der ses fortsat et mgnster med lavest deltagelse blandt maend og blandt de
yngste i malgruppen, men det er vigtigt, at deltagelsen hos de fgrstegangsinviterede fortsat stiger. |
oktober 2024 igangsatte Kreeftens Bekeempelse en 2-arig indsats og informationskampagne 'Syn dig
selv’ malrettet maend med kortere uddannelse, og dette kan have medvirket til resultatet for 2024.
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Effekten af regionernes igangsaettelse af ny invitationsprocedure med digital forvarsel og ekstra digital
reminder forventes at kunne ses i naeste DTS rapport for 2025.

Den sociale ulighed i deltagelsen i screening for tarmkraeft er meget stor. Som tidligere ses isaer stor
forskel pa borgere med lav og hgj indkomst, hvor borgere i den laveste indkomstgruppe i 2024 havde
en 26,5 procentpoint lavere deltagelse end borgere i den hgjeste indkomstgruppe. Den malte ulighed
er et tegn pa sarbarhed hos nogle borgere, hvor konkrete lokale initiativer maske kan have en
betydning for nogle, mens de starre generelle initiativer ofte har mindst effekt p& de mest sarbare
grupper. Det betyder, at uligheden kan gges samtidig med at den generelle deltagelse kan stige.

Tendensen til lidt hgjere deltagelse blandt vestlige og ikke-vestlige indvandrere er et skridt i den rigtige
retning for en stor gruppe af borgere, som generelt deltager mindre. Det kan afspejle et gget
opmaerksomhed pa kulturelt tilpasset kommunikation og inddragelse. Fx har Sundhedsstyrelsen
oversat pjecen om screening for tarmkraeft til andre sprog, Kraeftens Bekeempelse har oversat
invitationer til andre sprog og i Region Midtjylland har en reekke kvalitative projekter lagt vejen for
igangveerende interventionsstudier malrettet netop disse borgere.

Hvis deltagelsen i screening for tarmkraeft skal gges er der behov for vedvarende forskelligartede
indsatser, som bade bar veere generelle og malrettet seerlige sarbare grupper. Da deltagelsen i
screeningsprogrammet for tarmkraeft er det absolut vigtigste for effekten, opfordres de involverede
aktarer til at fortseette arbejdet med igangveerende og nye initiativer. Dette kan forega savel nationalt
som lokalt.

Tarmscreeningsprogrammet skifter pr. 1.12.2025 leverandgr af omdelingen af bade invitation med
testkit, samt borgerens indsendelse af prgvesvar. Dette sker p& baggrund af, at Postnord opharer
med at omdele brevforsendelser samt fierner alle offentlige postkasser. Dette medfgrer sendringer for,
hvor borgeren kan indlevere sit prgvesvar. Det er uvist, om dette vil indvirke pa deltagelsesgraden, og
det bgr fglges teet i den kommende tid.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren bibeholdes og vil vaere vigtig for at kunne monitorere effekten af bade planlagte,
igangveerende og kommende tiltag. Opgegrelsesmaden skal tilpasses indfarelsen af den ekstra digitale
pamindelse 6 uger efter den nuveerende fagrste pamindelse.
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Indikator 2: Intervalcancer

Indikatoren maler pa andelen af borgere med negativ affgringsprave, som far konstateret tarmkraeft
inden de bliver indkaldt igen til tarmkraeftscreening.

Beregningsregler

Indikatortype Resultat

Format Andel

Teeller Antal i neevneren der diagnosticeres med tarmkrzeft indenfor 2 ar efter den negative test.

Neevner Borgere med negativ affgringsprave

Ekskluderede Ikke nok opfalgningstid ; Ikke negativ test ; Laboratoriesvar er senere end 3 mdr. efter
sidste invitation ; dgd/emigreret

Udviklingsmal Endnu ikke fastlagt

Bemeerkning Indikator er tidsforskudt med 2 &r for at alle har 2 ars opfglgning

Andel interval cancer i lgbet af 2 ar ud af alle med negativ test

Aktuelle &r Tidligere ar
01.01.2022 -
31.12.2022 2021 2020
Andel per Andel per Andel per
Antal 10.000 95% ClI Antal 10.000 Antal 10.000

Danmark 383/ 494.996 7,7 (7,0 - 8,6) 440/ 491.227 9,0 401/ 468.037 8,6
Hovedstaden 102/ 127.237 8,0 (6,5-9,7) 105/ 127.564 8,2 100/117.182 8,5
Sjeelland 49 /78.200 6,3 (4,6-8,3) 80/77.284 10,4 63/77.198 8,2
Syddanmark 91/117.983 7,7 (6,2-9,5) 97 /116.683 8,3 96/ 110.072 8,7
Midtjylland 92/118.148 7,8 (6,3-9,5) 108/116.158 9,3 101/112.164 9,0
Nordjylland 49 / 53.428 9,2 (6,8-12,1) 50/ 53.538 9,3 41/51.421 8,0

Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 2 udgeres af 494.996 borgere, der blev inviteret og deltog i
screeningsprogrammet i 2022 og havde en negativ FIT-test. Herudover er der i opggrelsen
ekskluderet 576 borgere pga. manglende opfglgningstid, 50 pga. patienten er diagnosticeret med
kreeft i endetarmsabningen (analcancer)?, og 5.490 pga. patienten er emigreret el. dad i lgbet af
opfalgningstiden uden at der er registreret en cancerdiagnose. (jf. eksklusioner s. 56).
Datakompletheden er 100%. Datagrundlaget er tilstraekkeligt til meningsfuld opgarelse.

Resultater

Blandt de 494.996 borgere der deltog i screeningsprogrammet i 2022 og som havde en negativ FIT
test, og som kunne falges i to ar, fik 383 diagnosticeret tarmkreeft indenfor to ar efter den negative
FIT-test. Dette svarer til 7,7 kreefttilfeelde per 10.000 personer. Andelen med intervalcancer var lavest i
Region Sjeelland (6,3 pr. 10.000) og hgjest i Region Nordjylland (9,2 pr. 10.000). Det varierer hvilke
regioner der har ligget hgjest og lavest i de seneste tre ar. Intervalcancerraten var 7,7 pr. 10.000

1 FIT testen (affgringstesten der bruges i tarmkraeftscreeningsprogrammet) kan ikke bruges til at screene for kreeft i endetarmsabningen
(analcancer) da denne kreeftform har en anden oprindelse end tyktarmskraeft. Tyktarmskreeft udgar fra slimhinden i tarmen, mens kreeft i
endetarmsabningen (analcancer) udgér fra hudcellerne i endetarmsabningen. FIT testen maler blod i afferingen. Blgdningen fra tyktarmskraeft
sker jeevnt, men blgdning pga. kreeft i endetarmsébningen (analcancer) er intermitterende og lokaliseret. Derfor udelukker en negativ FIT test
IKKE kreeft i endetarmsabningen. Derfor kan FIT testen IKKE bruges til at screene for kreeft i endetarmsébningen (analcancer). Ved mistanke om
kreeft i endetarmsabningen (analcancer) skal der laves en specifik undersggelse for dette.
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personer ved 2 tidligere negative FIT tests og 8,3 pr. 10.000 personer ved 3 tidligere negative FIT
tests (Supplement 2: Intervalcancer).

Diskussion og implikationer

Intervalcancerraten er en vigtig kvalitetsindikator for tarmkraeftscreeningprogrammet for bade
deltagerne og professionelle, da det angiver risikoen for at udvikle kreeft inden for 2 ar efter en negativ
FIT-test. Intervalcancerraten har veeret stabil i flere ar.

Intervalcancerraten er ogsa en indirekte markgr for kvaliteten af praveopsamlingen som foretages ikke
superviseret af borgerne selv ud fra den medsendte korte instruktion. Da den danske
intervalcancerrate svarer til hvad der observeres i tilsvarende udenlandske FIT baserede programmer
skgnnes kvaliteten af prgveopsamlingen i det danske program tilfredsstillende.

Vi har tidligere vist at der i preevalensrunden (2014-2018) med det nuvaerende feelles cut-off (100
MHDb/L svt. 20 pg Hb/g faeces) er en lille systematisk skeevhed, der ggr at cancerdetektion for kvinder
er lidt mindre end for meend ved samme maengde blod i affgringen (1). Nye udenlandske
undersggelser tyder pa, at denne kegnsbias genfindes i incidensrunder (2). Derfor kan det overvejes
ogsa at undersgge dette for det danske program.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren bibeholdes.
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Indikator 3: Compliance til kolonudredning

Indikatoren maler pa, hvor mange af de borgere, der har en positiv affaringsprave, der far foretaget en
opfelgende kolonudredning (koloskopi, sigmoideoskopi, CT-kolografi) indenfor 2 maneder efter positiv
afferingspregve. Indikatoren er et samlet mal for forskellige faktorer, der kan have indflydelse pa om
patienten far foretaget opfalgende kolonudredning som anbefalet (kaldet compliance). Der ggres
opmeerksom pa at udviklingsmalet er haevet til 92% fra denne arsrapport.

Beregningsregler
Indikatorformat  Proces

Format Andel

Teeller Antal i neevneren der bliver koloskoperet, CT-kolograferet eller far foretaget
sigmoideoskopi.

Neevner Borgere med positiv affaringsprove

Ekskluderede Ikke egnet prgve ; Ikke nok opfaglgningstid ; Ikke positiv test ; Laboratoriesvar er senere
end 3 mdr. efter sidste invitation

Udviklingsmal = 92%

Andel af borgere med positiv affgringsprgve der bliver koloskoperet eller CT-kolograferet ud af
alle borgere med positiv affgringsprgve

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

> 92% Teeller/ antal  01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Danmark Nej 19.238/21.119 0(0) 91,1 (90,7-91,5) 19.515/21.402 91,2 19.281/21.380 90,2
Hovedstaden Nej 4.808/5.368 0 (0) 89,6 (88,7-90,4) 4.716/5.223 90,3 4.962/5.622 88,3
Sjeelland Nej 3.011/3.323 0(0) 90,6 (89,6-91,6) 3.075/3.408 90,2 2.910/3.192 91,2
Syddanmark Ja 4.728/5.136 0(0) 92,1 (91,3-92,8) 4.763/5.187 91,8 4.607/5.095 90,4
Midtjylland Ja 4.399/4.762 0(0) 92,4 (91,6-93,1) 4.619/5.000 92,4 4.610/5.051 91,3
Nordjylland Nej 2.276/2.513 0(0) 90,6 (89,4-91,7) 2.329/2.568 90,7 2.178/2.402 90,7
Hovedstaden Nej 4.808/5.368 0 (0) 89,6 (88,7-90,4) 4716 /5.223 90,3 4.962/5.622 88,3
Bispebjerg Nej 947/1.048 0 (0) 90,4 (88,4-92,1) 949/1.047 90,6 989/1.125 87,9
Bornholm Ja 185/201 0(0) 92,0 (87,4-95,4) 191/206 92,7 180/209 86,1
Herlev Nej 1.329/1.448 0(0) 91,8 (90,2-93,1) 1.299/1.440 90,2 1.430/1.600 89,4
Hvidovre Nej 1.259/1.459 0(0) 86,3 (84,4-88,0) 1.156/1.302 88,8 1.164/1.346 86,5
Nordsjeelland Nej 1.086/1.207 0 (0) 90,0 (88,1-91,6) 1.119/1.222 91,6 1.199/1.340 89,5
Sjeelland Nej 3.011/3.323 0(0) 90,6 (89,6-91,6) 3.075/3.408 90,2 2.910/3.192 91,2
Holbaek Nej 770/842 0(0) 91,4 (89,4-93,2) 816/870 93,8 756/817 92,5
Kage Nej 714/785 0(0) 91,0 (88,7-92,9) 740/854 86,7 742/819 90,6
Nykgbing Falster Nej 778/860 0 (0) 90,5 (88,3-92,3) 747/831 89,9 684 /758 90,2
Slagelse Nej 749/836 0(0) 89,6 (87,3-91,6) 772/853 90,5 728 /798 91,2
Syddanmark Ja 4.728/5.136  0(0) 92,1 (91,3-92,8) 4.763/5.187 91,8 4.607/5.095 90,4
Lillebeelt Ja 1.144/1.233 0(0) 92,8 (91,2-94,2) 1.184/1.270 93,2 1.091/1.221 89,4
Odense Nej 1.725/1.877 0(0) 91,9 (90,6-93,1) 1.677/1.840 911 1.714/1.865 91,9
Sydvestjysk Ja 933/1.003 0(0) 93,0 (91,3-94,5) 964/1.052 91,6 918/1.008 91,1
Sgnderjylland Nej 926/1.023 0(0) 90,5 (88,6-92,2) 938/1.025 91,5 884/1.001 88,3
Midtjylland Ja 4.399/4.762 0(0) 92,4 (91,6-93,1) 4.619/5.000 92,4 4.610/5.051 91,3
Horsens Ja 825/891 0 (0) 92,6 (90,7-94,2) 834/933 89,4 876/962 91,1
Hosp.enhed Midt Nej 884/966 0 (0) 91,5 (89,6-93,2) 936/1.008 92,9 903/1.001 90,2
Randers Nej 1.659/1.817 0 (0) 91,3 (89,9-92,6) 1.711/1.848 92,6 1.768/1.939 91,2
Regionhosp. Ja 1.029/1.084 0 (0) 94,9 (93,4-96,2) 1.128/1.195 94,4 1.060/1.140 93,0
Ggdstrup
Nordjylland Nej 2.276/2.513 0(0) 90,6 (89,4-91,7) 2.329/2.568 90,7 2.178/2.402 90,7
Aalborg Nej 1.470/1.631 0(0) 90,1 (88,6-91,5) 1.449/1.586 91,4 1.378/1.523 90,5
Regionhosp. Nej 550/606 0 (0) 90,8 (88,2-92,9) 606 /673 90,0 529/579 91,4
Nordjylland
Thisted Ja 256 /276 0(0) 92,8 (89,0-95,5) 274 /309 88,7 271/300 90,3
@vrige Nej 20/26 0(0) 76,9 (56,4-91,0) 25/38 65,8 17/29 58,6
afdelinger/

privathospitaler
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Andel

88

86

------ Udviklingsmal: = 92 %

T T T T T T T
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 3 for 2024 udggres af 21.119 borgere, der, pa baggrund af
en positiv FIT test i forbindelse med screeningsprogrammet, blev indkaldt til kolonudredning.
Herudover er der i opggrelsen ekskluderet 172 borgere, hvor prgven var uegnet, samt 72 borgere
pga. manglende opfalgningstid (jf. eksklusioner s. 56). Datakompletheden for opggrelse af indikator 3
er 100%. Datagrundlaget er tilstraekkeligt til meningsfuld opgarelse.

Resultater

| 2024 fik 19.238 (91,1%)% af borgere med en positiv screeningsprgve (FIT test) foretaget
kolonudredning indenfor 2 mdr. efter den positive FIT test, hvilket er lig andelen i 2023 (91,2%).
Andelen der far en kolonudredning indenfor 2 mdr., varierer fra 89,6% i Region Hovedstaden til 92,4%
i Region Midtjylland. Alle regioner har hgjere andel i 2024 end i 2023, undtaget Region Hovedstaden.
P& hospitalsniveau varierer andelen fra 86,3% for Hvidovre hospital til 94,9% for Regionshospital
Gadstrup.

Udviklingsmalet om at = 92% af borgere med positiv FIT test skal have foretaget kolonudredning
indenfor 2 mdr. er kun naet for et fatal af afdelinger og for to regioner (Region Syddanmark & Region
Midtjylland). Stort set alle hospitaler opnar udviklingsmalet pa = 92% indenfor 6 mdr. efter den positive
FIT test, selvom den samlede andel er lavere i 2024 end i 2023. Region Hovedstaden og Region
Nordjylland ligger lavere end udviklingsmalet efter 6mdr. opfalgning. De hospitaler som ikke har naet
udviklingsmalet indenfor 6 mdr. ligger alle mindre end 0,7%-point fra udviklingsmalet; undtaget Hvidovre
Hospital, der har en andel indenfor 6 mdr. pa 88,5% (Supplement 3, Tabel S5).

Compliance til kolonudredning indenfor 2 mdr. er lavest blandt borgere med hgjere komorbiditetsscore:

compliance er 92,5% blandt borgere uden komorbiditet, og 80,1% blandt borgere med hgjest
komorbiditet (Supplement 3, Tabel S6).

Dansk Tarmkreeftscreeningsdatabase (DTS) Side 16 af 71



Compliance til kolonudredning indenfor 2 mdr. efter en positiv FIT test i screeningsprogrammet i 2024
varierer i mindre grad pa tvaers af sociogkonomiske faktorer (jf. Appendiks, s. 63). Den laveste
compliance var blandt immigranter fra ikke-vestlige lande (84,8%), personer med lav indkomst
(82,7%), personer med kort uddannelse (87,5%), samt blandt singler (87,0%) og 70-74 arige (90,0%).
Der var ingen forskel mellem maend (91,2%) og kvinder (91,0%) i compliance til kolonudredning.

Generelt er compliance steget henover arene for alle sociogkonomiske grupper, undtaget for personer
med lav indkomst, personer med kort uddannelse, samt blandt singler, for hvem compliance er lavere i
2024 end tidligere. Dette er geeldende i alle regioner. Compliance blandt personer fra ikke-vestlige
lande varierer forskelligt mellem regionerne.

Diskussion og implikationer
Der kan foreligge gode grunde til ikke at gennemfgre en koloskopi eller CT-kolografi. Uanset dette bgr
tilstreebes hgjest mulige compliance.

Det anbefales fortsat, at der fremadrettet arbejdes pa at belyse og forsgge at imgdega social ulighed
vedr. compliance til kolonudredning. Jeevnfar appendiks vedr. sociogkonomiske opggrelser (side 63)
ses det, at der er social ulighed sv.t. compliance til kolonudredning. "Risikofaktorer” for ikke at blive
kolonudredt er de kendte: Enlige, borgere med korte uddannelser samt lav indkomst. Der er ligeledes
en lavere compliance blandt indvandrere - mest udtalt for ikke vestlige indvandrere.

Den lavere compliance kan naturligvis skyldes mindre "villighed” til koloskopi; men kan maske ogsa
tilskrives gget komorbiditet, dog er compliance relativt stabilt over aldersgrupperne (jf. s.63), hvilket
taler imod dette.

| anden halvdel af 2024 sgsatte Kraeftens Bekeempelse en kampagne mhp. at gge deltagelsen i
Tarmkraeftscreeningen. Kampagnen var forsggt malrettet til det yngste segment af de inviterede, og
meend med kortere uddannelser. Dette har ikke, pd nuvaerende tidspunkt, haft en aflaesbar
afsmittende effekt pa compliance til udredning.

Selvom compliance stiger, kan indikatoropfyldelsen muligvis vaere underestimeret pa grund af nogle
borgerne kunne have faet foretaget en kolonudredning inden datoen for den positive test, og dermed
ikke teelles med i indikatoren. Det anbefales at dette undersgges naermere.

Indsatsen vedrgrende oplysning og information om vigtigheden af at fglge screeningsprogrammet skal
fastholdes og gentages.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren bibeholdes.
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Indikator 4: Komplet indekskoloskopi

Indikatoren vurderer kvaliteten af den farste kikkertundersggelse (koloskopi) efter en positiv
affgringsprave i screeningsprogrammet ved at angive om kikkertundersggelsen er registreret som
komplet. Der gagres opmaerksom pa at udviklingsmalet er haevet fra 90% til 95% fra denne arsrapport.

Beregningsregler

Indikatorformat Proces

Format Andel

Teeller Antal i neevneren der far en komplet indekskoloskopi

Neevner Borgere med en positiv affgringsprgve, der bliver koloskoperet

Ekskluderede Ingen koloskopi indenfor 2 mdr. efter laboratoriesvar ; Ikke nok opfglgningstid ;
Laboratoriesvar er senere end 3 mdr. efter sidste invitation

Uoplyste Komplethed af koloskopi er uoplyst

Udviklingsmal > 95%

Andel af borgere med komplet* indekskoloskopi

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

> 95% Teeller/ antal  01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022

opfyldt ngevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Danmark Nej 17.505/18.769 419 (2) 93,3 (92,9-93,6) 17.434/18.901 92,2 16.833/18.331 91,8
Hovedstaden Nej 4.268/4.659 144 (3) 91,6 (90,8-92,4) 3.994/4.451 89,7 4.148/4.652 89,2
Sjeelland Nej 2.719/2.918 89 (3) 93,2 (92,2-94,1) 2.725/2.943 92,6 2.570/2.774 92,6
Syddanmark Nej 4.338/4.663 42(1) 93,0 (92,3-93,7) 4.347/4.690 92,7 3.892/4.241 91,8
Midtjylland Nej 4.086/4.339 47 (1) 94,2 (93,4-94,8) 4.254/4.549 93,5 4.228/4.546 93,0
Nordjylland Ja 2.094/2.190 82 (4) 95,6 (94,7-96,4) 2.114/2.268 93,2 1.995/2.118 94,2
Hovedstaden Nej 4.268/4.659 144 (3) 91,6 (90,8-92,4) 3.994/4.451 89,7 4.148/4.652 89,2
Bispebjerg Nej 847/917 28 (3) 92,4 (90,5-94,0) 779/898 86,7 821/937 87,6
Bornholm Nej 159/181 3(2) 87,8 (82,2-92,2) 162 /187 86,6 159/174 91,4
Herlev Nej 1.199/1.311 18(1) 91,5 (89,8-92,9) 1.080/1.202 89,9 1.146/1.282 89,4
Hvidovre Nej 1.099/1.202 56 (4) 91,4 (89,7-93,0) 1.011/1.104 91,6 1.012/1.132 89,4
Nordsjeelland Nej 964/1.048 38 (3) 92,0 (90,2-93,6) 962/1.060 90,8 1.010/1.127 89,6
Sjeelland Nej 2.719/2.918 89 (3) 93,2 (92,2-94,1) 2.725/2.943 92,6 2570/2.774 92,6
Holbaek Nej 675/746 22 (3) 90,5 (88,1-92,5) 739/793 93,2 695/731 95,1
Kage Nej 633/678 36 (5) 93,4 (91,2-95,1) 616/681 90,5 637/690 92,3
Nykgbing Falster Nej 710/753 25(3) 94,3 (92,4-95,8) 653/703 92,9 593/635 93,4
Slagelse Nej 701/741 6(1) 94,6 (92,7-96,1) 717/766 93,6 645/718 89,8
Syddanmark Nej 4.338/4.663 42 (1) 93,0 (92,3-93,7) 4.347/4.690 92,7 3.892/4.241 91,8
Lillebaelt Nej 1.058/1.131 13 (1) 93,5 (92,0-94,9) 1.068/1.168 91,4 910/1.002 90,8
Odense Nej 1.595/1.702 6 (0) 93,7 (92,5-94,8) 1.544/1.660 93,0 1.464/1.597 91,7
Sydvestjysk Nej 822/908 20 (2) 90,5 (88,4-92,4) 856 /931 91,9 740/819 90,4
Sgnderjylland Nej 863/922 3(0) 93,6 (91,8-95,1) 879/931 94,4 778 /823 94,5
Midtjylland Nej 4.086/4.339 47 (1) 94,2 (93,4-94,8) 4.254/4.549 93,5 4.228/4.546 93,0
Horsens Ja 780/815 10(1) 95,7 (94,1-97,0) 764 /817 93,5 821/860 95,5
Hosp.enhed Midt Nej 818/868 7 (1) 94,2 (92,5-95,7) 867/920 94,2 814/886 91,9
Randers Nej 1.538/1.634 22(1) 94,1 (92,9-95,2) 1.577/1.692 93,2 1.629/1.747 93,2
Regionhosp. Nej 949/1.021 7(1) 92,9 (91,2-94,4) 1.046/1.120 93,4 964/1.053 91,5
Ggdstrup
Nordjylland Ja 2.094/2.190 82 (4) 95,6 (94,7-96,4) 2.114/2.268 93,2 1.995/2.118 94,2
Aalborg Ja 1.350/1.411 56 (4) 95,7 (94,5-96,7) 1.322/1.419 93,2 1.268/1.337 94,8
Regionhosp. Ja 512 /533 17 (3) 96,1 (94,0-97,5) 544 /587 92,7 4771516 92,4
Nordjylland
Thisted Nej 232/246 9 (4) 94,3 (90,6-96,9) 248 /262 94,7 250/265 94,3
@vrige Ja #1# 17 (94) 100,0 (2,5-100,0) 0/0 0/0
afdelinger /

privathospitaler
*initiale koloskopi efter positiv affaringspreave
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Andel

96

94 4 /

924

90

------ Udviklingsmal: = 95 %
T T T T T T T
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 4 udggres af 19.188 borgere (inkl. 419 uoplyste), der fik
foretaget en koloskopi indenfor 2 mdr. efter testsvaret fra laboratoriet. Herudover blev 467 personer
ekskluderet fra opgarelsen pga. at laboratoriesvaret foreld senere end tre mdr. efter sidste invitation til
at deltage i screeningsprogrammet, samt 1.932 borgere pga. koloskopien ikke var gennemfart
indenfor 2 mdr. efter den positive FIT-test (jf. eksklusioner s. 56). Datakompletheden for opggrelse af
indikator 4 er 98%, idet 419 havde uoplyst komplethed af indekskoloskopien. Datagrundlaget er
tilstraekkeligt til meningsfuld opgerelse. Dog skal der ved tolkning af data gares opmaerksom pa at
andelen af uoplyste er hgjest i regioner gst for Storebeelt samt Region Nordjylland.

Resultater

Blandt de 18.769 borgere med en indekskoloskopi (farste koloskopi efter positiv FIT test), hvor der var
oplysninger om kompletheden af indekskoloskopien var 17.505 (93,3%) af disse koloskopier
komplette. Andelen af komplette indekskoloskopier varierer pa regionalt niveau fra 91,6% i Region
Hovedstaden til 95,6% i Region Nordjylland. Alle regioner har en hgjere andel i 2024 med komplette
indekskoloskopier end i 2023; pa landsplan er andelen steget siden 2021.

Andelen med komplet indekskoloskopi varierer hospitalerne imellem fra 87,8% pa Bornholm Sygehus
til 96,1% p& Regionshospital Nordjylland. Hovedparten (18 ud af 20) af sygehusene har en andel
komplette indekskoloskopier under 95%.

De hyppigste arsager til inkomplet koloskopi er "Darlig udtemning" (62,3%) og "Smerter eller ikke
passable sving" (27,5%), disse to arsager udgar over 90% af arsagerne til inkomplet indekskoloskopi i
Region Sjeelland (90,9%) og Region Syddanmark (92,9%), hvorimod de udgar 87,0% i Region
Hovedstaden (Supplement 4, Tabel S7).

Ud af de 19.185 borgere (inkl. de med uoplyst komplethed), der fik udfart en koloskopi efter en positiv
FIT-test, fik 2,198 (11,5%) udfgrt mindst én ny kolonudredning (koloskopi, CT-kolografi, kameraus. af
tarm) indenfor 3 mdr. efter indekskoloskopien (Supplement 4, Tabel S8). Andelen med ny
kolonudredning varierer fra 8,2% i Region Nordjylland til 14,2% i Region Hovedstaden, hvilket
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modsvarer variationen med komplette indekskoloskopier. Variationen regionerne imellem har vaeret
nogenlunde konstant i de sidste tre ar. Blandt de personer som fik mindst én ny kolonudredning,
havde 43,9% en komplet indekskoloskopi, og 33,9% havde en inkomplet koloskopi pga. darlig
udtgmning (Supplement 4, Tabel S9).

Kompletheden af indekskoloskopien i 2024 varierer pa tveers af sociogkonomiske faktorer (jf.
Appendiks, s.66). Den laveste komplethed var blandt kvinder (92,6%), singler (91,4%), personer med
kort uddannelse (90,8%), personer med lav indkomst (89,1%) samt immigranter fra ikke-vestlige lande
(91,5%).

Generelt er kompletheden af indekskoloskopien relativt stabil til svagt stigende henover arene for alle
sociogkonomiske grupper, med en mindre variation grupperne imellem. Udviklingen pa regionsniveau
minder om landsniveauet med enkelte undtagelser. For personer med lav indkomst er kompletheden
faldende i Region Syddanmark siden 2019 med et kortvarigt plateau i 2022 og 2023. For personer
med lav uddannelse er den tidligere faldende komplethed af indekskoloskopier i Region Hovedstaden
aflgst af en stigning pa knap 4 procentpoint i 2024 ift. 2023.

Diskussion og implikationer
Efter udviklingsmalet er aendret fra 90% til 95% er malet ikke naet pa nationalt niveau og heller ikke pa
regionalt niveau fraset en enkelt region (Region Nordjylland).

| 2024 var alle regioner fuldt overgaet til det nye udtgmningsregime med Plenvu, og der bemaerkes et
fald i antallet af patienter med angivet inkomplet indekskoloskopi p.b.a. "darlig udtemning”. Der har
veeret et fald i inkomplette koloskopier pa omkring 200 i forhold til 2023, hvilket alle kan tilskrives et
fald i antallet med inkomplette koloskopier p.b.a. darlig udtgmning.

Cirka 11,5% (2.198) af borgere der deltager i tarmkrzeftscreeningen og far udfart en indekskoloskopi
far udfart en opfalgende kolonudredning (koloskopi eller CT-kolografi). Arsagerne hertil kan veere
mange, naturligvis vil inkomplet indeksundersggelse (6,7% af indeksundersggelser) veere en
hovedarsag. Ligeledes kan lokale forhold vedr. evt. ekspertise omkring fiernelse af starre skannede
benigne laesioner eller eventuelle forhold omkring AK behandling og polypfjernelse medfare ekstra
kolonudredning, enten i form af en CT-kolografi eller en supplerende koloskopi. Bornholm har som
forventeligt en meget hgj andel af patienter der er kolonudredt mere end 1 gang inden for 3 maneder.
Dette kan kun delvist forklares ved inkomplette indekskoloskopier, men ma bero pa gvrige lokale
forhold i regionen.

Der anbefales fortsat monitorering og opkvalificering af endoskopgrkorpset samt fokus pa
dataindsamling.

Andelen af patienter med ikke-oplyst komplethed vedr. indekskoloskopier er i ar hgjest i Region
Nordjylland; hgjere end savel Region Hovedstaden og region Sjeelland som ellers historisk har ligget
hgjest med andel af uoplyste. Hvilke lokale forhold der ligger til grund herfor er arsrapporten ukendt.
Det bifaldes, at andelen med uoplyst komplethed af koloskopi er faldet i @stdanmark, omend variation
stadig eksisterer. Variationen internt i @stdanmark kan ikke alene tilskrives Sundhedsplatformen, og
ma afspejle lokal utilfredsstillende kodepraksis. Det anbefales, at man lokalt vurderer og forbedrer
kodepraksis.

Det indskaerpes atter, at man ved "indekskoloskopi” forstar den fagrste koloskopi i relation til den
aktuelle positive screeningspreve. Det er saledes ikke kompletheden efter eksempelvis fornyet
udtemning eller CT kolografi.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren bibeholdes.
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Indikator 5: Tarmkraeft i tidligt sygdomsstadie

Indikatoren vurderer andelen af borgere, som far konstateret tarmkraeft i et tidligt sygdomsstadie som
falge af screening med positiv affgringsprave og efterfalgende koloskopi. Tidligt stadie er defineret i
henhold til "Union for International Cancer Control” (UICC) definition som tidlig stadie (UICC stadie
I+11), og sent stadie (UICC stadie IlI+1V), og er baseret pa patologi.

Beregningsregler

Indikatorformat
Format
Teeller

Neaevner

Ekskluderede

Uoplyste
Udviklingsmal

Resultat

Andel

Antal i naevneren, der ifglge Dansk Kolorektal Cancer Database (DCCG) databasen er
diagnosticeret med tarmkraeft i tidligt stadie.

Borgere der bliver diagnosticeret med tarmkraeft indenfor 6 maneder efter en positiv FIT test
og som kan genfindes i DCCG med diagnosedato inden for 6 maneder efter laboratoriesvar i
DTS.

Diagnosedato i DCCG ikke indenfor 6 mdr. efter laboratoriesvar ; Ikke nok opfglgningstid ;
Ikke i DCCG ; Laboratoriesvar er senere end 3 mdr. efter sidste invitation

Ukendt stadie ifelge DCCG databasen

Endnu ikke fastlagt

Andel af borgere med screeningsdetekteret tarmkreeft i tidl. stadie (UICC | og Il) af alle med
screeningsdetekteret tarmkreeft

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2024 -
Udviklingsmal — Teeller/ antal 31.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal Andel
Danmark 288/438 168 (28) 65,8 (61,1-70,2) 409/594 68,9 416 /624 66,7
Hovedstaden 65/111 42 (27) 58,6 (48,8-67,8) 83/120 69,2 95/156 60,9
Sjeelland 48 /73 21 (22) 65,8 (53,7-76,5) 71/104 68,3 81/123 65,9
Syddanmark 771106 40 (27) 72,6 (63,1-80,9) 102/143 71,3 104 /148 70,3
Midtjylland 771112 40 (26) 68,8 (59,3-77,2) 117/166 70,5 87/134 64,9
Nordjylland 21/36 25(41) 58,3 (40,8-74,5) 36/61 59,0 47/61 77,0
Hovedstaden 65/111 42 (27) 58,6 (48,8-67,8) 83/120 69,2 95/156 60,9
Bispebjerg 14/21 7(25) 66,7 (43,0-85,4) 17/25 68,0 20/32 62,5
Bornholm #/# 3 (50) 66,7 (9,4-99,2) #/# 50,0 4/4 100,0
Herlev 14/25 14 (36) 56,0 (34,9-75,6) 18/26 69,2 23/40 57,5
Hvidovre 17/32 12 (27) 53,1 (34,7-70,9) 24132 75,0 24 /38 63,2
Nordsjeelland 18/30 6(17) 60,0 (40,6-77,3) 23/35 65,7 24142 57,1
Sjeelland 48 /73 21 (22) 65,8 (53,7-76,5) 71/104 68,3 81/123 65,9
Holbaek 13/18 6(25) 72,2 (46,5-90,3) 19/24 79,2 25/33 75,8
Kage 9/13 2(13) 69,2 (38,6-90,9) 12/25 48,0 19/30 63,3
Nykgbing Falster 16/25 9(26) 64,0 (42,5-82,0) 22/29 75,9 17/28 60,7
Slagelse 10/17 419 58,8 (32,9-81,6) 18/26 69,2 20/32 62,5
Syddanmark 771106 40 (27) 72,6 (63,1-80,9) 102/143 71,3 104 /148 70,3
Lillebeelt 19/25 8(24) 76,0 (54,9-90,6) 32/44 72,7 24134 70,6
Odense 29/37 17 (31) 78,4 (61,8-90,2) 34/51 66,7 42 /57 73,7
Sydvestjysk 11/20 8(29) 55,0 (31,5-76,9) 15/23 65,2 19/30 63,3
Senderjylland 18/24 7(23) 75,0 (53,3-90,2) 21/25 84,0 19/27 70,4
Midtjylland 771112 40 (26) 68,8 (59,3-77,2) 117/166 70,5 87/134 64,9
Horsens 15/23 8(26) 65,2 (42,7-83,6) 22/31 71,0 16/25 64,0
Hosp.enhed Midt 14/21 519 66,7 (43,0-85,4) 24/35 68,6 20/28 71,4
Randers 25/40 18 (31) 62,5 (45,8-77,3) 39/53 73,6 28 /46 60,9
Regionhosp. 23/28 9 (24) 82,1 (63,1-93,9) 32/47 68,1 23/35 65,7
Gadstrup
Nordjylland 21/36 25(41) 58,3 (40,8-74,5) 36/61 59,0 47/61 77,0
Aalborg 14/22 13 (37) 63,6 (40,7-82,8) 21/36 58,3 30/39 76,9
Regionhosp. 5/9  6(40) 55,6 (21,2-86,3) 13/18 72,2 8/11 727
Nordjylland
Thisted #/# 6 (55) 40,0 (5,3-85,3) #/# 28,6 9/11 81,8
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Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 5 for 2024 udggres af 606 borgere (inkl. 138 uoplyste), idet
74 (10,8%) personer blev ekskluderet, da de ikke kunne genfindes i DCCG databasen (hvorfra
stadieoplysningen hentes), samt at seks personer blev ekskluderet fra opggrelsen pga.
diagnosedatoen i DCCG ikke var indenfor 6 mdr. efter laboratoriesvaret pa FIT testen eller manglende
opfalgningstid (jf. eksklusioner s.56). Forskellen mellem DCCG og DTS i antal borgere med tarmkraeft
som falge af screening skyldes at DCCG opdateres med en hvis forsinkelse pga. manuel indtastning,
hvorimod DTS opdateres dagligt pa baggrund af patologiregisteret. Forskellen forsvinder ved naeste
arsrapport. Datakompletheden for opgarelse af indikator 5 er 72%, idet 168 havde uoplyst patologisk
tumorstadie (UICC stadie) i DCCG. Opggrelse pa regionsniveau skal foretages med opmaerksomhed
pa at andelen af uoplyste er vaesentlig hgjere for Region Hovedstaden, Region Syddanmark samt
Region Midtjylland. Grundet det lave antal og andelen ekskluderede pga. ingen match i DCCG, skal
sammenligninger generelt foretages med varsomhed.

Resultater

Der blev diagnosticeret 685 (3,6%) personer med tarmkreeft og 9 tilfeelde af kreeft i
endetarmsabningen som fglge af deltagelse i screeningsprogrammet for tarmkraeft i 2024
(Supplement 5: Screeningsdetekteret tarmkreeft), svarende til et tilfselde for hver 28 personer der blev
koloskoperet efter en positiv screenings-FIT test. Det diagnostiske udbytte af tarmkraeft i
screeningsprogrammet er pa samme niveau som i 2023.

Det var muligt at identificere et patologisk stadie for 438 af tarmkreefttilfaeldene i DCCG. Blandt disse
havde 288 (65,8%) et tidligt stadie (UICC I-11). Andelen med tidligt stadie varierede i 2024 fra 58,3% i
Region Nordjylland til 72,6% i Region Syddanmark. Det varierer hvilke regioner der har ligget hgjest
og lavest i de seneste tre ar. Andelen med tidligt tarmkreeftstadie udviser starre variation mellem
hospitalerne end mellem regionerne. Dette skyldes de lavere antal per hospital og deraf fglgende
tilfeeldig variation.

| Supplement 5: Screeningsdetekteret tarmkraeft forefindes en opggrelse baseret pa klinisk tumor
stadie. Klinisk tumor stadie kan identificeres i DCCG for 589 (97%) ud af 606 patienter. Andelen med
tidlig klinisk stadie var i 2024 pa landsplan 65,5%; varierende fra 60,7% i Region Hovedstaden til
75,4% i Region Nordjylland. Generelt er andele med tidlig klinisk stadie hgjere for hospitaler med lave
andele med patologisk stadie og omvendt.

Diskussion og implikationer

Der blev diagnosticeret 685 personer med tarmkraeft og 9 tilfeelde af kreeft i endetarmsabningen som
falge af en positiv FIT og efterfglgende yderlig udredning i 2024. Hvilket svare til at 3,6% af de
personer der undersgges efter en positiv FIT har tarmkreeft eller man finder et tilfeelde for 28 personer
man koloskoperer. Det diagnostiske udbytte af tarmkreeft har ligget stabilt de sidste 4 ar. Variationen
mellem regionerne er mellem 2,9 i Region Nordjylland og 3,8% i region Midtjylland og Hovedstaden.
Ser man over de sidste 3 ar varierer det diagnostiske udbytte af tarmkraeft mellem regionerne som
udtryk for statisk usikkerhed.

Andel af borgere der far diagnosticeret tarmkraeft i tarmkraeftscreeningen med patologi verificeret
stadie ligger pa 65,8% og har ligget stabilt siden tarmkraeftscreeningen start. Variationen mellem
regionerne ligger mellem 58,3% i Region Nordjylland og 72,6% i Syddanmark med udsving for de

2 FIT testen kan ikke bruges til at screene for kreeft i endetarms&bningen (analcancer) da denne kraeftform har en anden oprindelse end
tyktarmskreeft. Tyktarmskraeft udgér fra slimhinden i tarmen, mens kraeft i endetarmsabningen (analcancer) udgér fra hudcellerne i
endetarmsabningen. FIT testen maler blod i afferingen. Bladningen fra tyktarmskreeft sker jeevnt, men bladningen kreeft i endetarmsabningen

(analcancer) er intermitterende og lokaliseret.
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enkle regioner gennem de sidste 3 ar, Syddanmark har dog de sidste 3 hvert ar ligget over 70%. Den
statiske usikkerhed gar dog at denne trend bgr vurderes med forsigtighed. Ser man pa andelen af
tidlig tarmkraeft vurderet pa klinisk stadie findes 65,5 i tidligt stadie, hvor variationen er mellem 60,7% i
Hovedstaden og 75,4 i Region Nordjylland, her findes ogsa udsving mellem regionerne i de sidste 3 ar
og der ses ingen tendens over de sidste 3 ar regionerne imellem eller inden for hver region.

Der er nu diagnosticeret over 10.000 personer med tarmkraeft i den danske tarmkraeftscreening siden
starten i 2014 og 2/3 er diagnosticeret i tidlig stadie helt pa hgjde med andre internationale
tarmkraeftscreeningsprogrammer og bidrager positivt til en lavere dgdelighed af tarmkreeft samtidig
med at behandlingen ofte er mere skdnsom hos patienter der far diagnosticeret deres tarmkrzeft ved
tarmkraeftscreeningen.

Der findes et stigende antal behandlingsmodaliteter af forbehandling til tarmkeeft inden kirurgisk
behandling. Indikatoren bygger pa stadie defineret ud fra patologisvaret fra resektion og beskriver
dermed det endelig resultat. Valg af behandlingsmodalitet af forstadier til og af tarmkreeft foretages ud
fra klinisk bedgmt sygdomsstadie; sa der veelges mindre belastende behandlinger for borgere med
tidlig klinisk sygdomsstadie. Derfor er det vigtigt at de fundne tumorer er i sa tidlig klinisk stadie som
muligt.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren er stadig en vigtig for maling af effektivitet af tarmkraeftscreeningen og bar bibeholdes. Dog
anbefales det at skifte indikatoren fra andel med tidlig patologisk stadie til andel med tidlig klinisk stadie.
Der bgr dog suppleres med andel af personer med tarmkraeft der udelukkende behandles endoskopisk
med kurativ sigte.
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Indikator 6: Detektion af adenomer

Indikatoren beskriver kvaliteten af koloskopien malt pa andelen af borgere, der far fiernet mindst ét
adenom ved kikkertundersggelsen efter en positiv affgringsprgve i screeningsprogrammet.
Opgarelsen kaldes ogsa adenomdetektionsraten (ADR). Der ggres opmaerksom p3, at polypfund
bestdende udelukkende af Sessile Serrate Laesioner (SSL) ikke leengere teelles med i opgerelsen, da
disse opggres separat i indikator 7.

Beregningsregler

Indikatorformat Resultat

Format Andel

Teeller Borgere i naevneren, der diagnosticeres med mindst ét adenom i perioden 0-6 maneder
efter den positive FIT test

Neevner Borgere med positiv FIT test der bliver koloskoperede.

Ekskluderede Laboratoriesvar er senere end 3 mdr. efter sidste invitation ; Ingen koloskopi indenfor 2
mdr. efter laboratoriesvar ; Ikke nok opfalgningstid

Udviklingsmal > 55%

Andel af koloskoperede borgere med adenomer ud af alle koloskoperede borgere

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

>55% Teeller/ antal  01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Danmark Ja 11.516/19.161 0 (0) 60,1 (59,4-60,8) 11.210/19.447 57,6 10.477 /18.964 55,2
Hovedstaden Ja 2.758/4.793 0(0) 57,5 (56,1-58,9) 2.525/4.702 53,7 2.524/4.946 51,0
Sjeelland Ja 1.966/3.004 0(0) 65,4 (63,7-67,1) 1.945/3.068 63,4 1.783/2.905 61,4
Syddanmark Ja 2.800/4.695 0(0) 59,6 (58,2-61,0) 2.746 /4740 57,9 2.322/4.342 535
Midtjylland Ja 2.653/4.383 0(0) 60,5 (59,1-62,0) 2.668/4.600 58,0 2.631/4.592 57,3
Nordjylland Ja 1.332/2.272 0(0) 58,6 (56,6-60,7) 1.317/2.324 56,7 1.212/2.166 56,0
Hovedstaden Ja 2.758/4.793 0(0) 57,5 (56,1-58,9) 2.525/4.702 53,7 252414946 51,0
Bispebjerg Ja 632/940 0(0) 67,2 (64,1-70,2) 623/949 65,6 591/989 59,8
Bornholm Ja 114/184 0(0) 62,0 (54,5-69,0) 123/191 64,4 96/180 53,3
Herlev Ja 775/11.326 0 (0) 58,4 (55,7-61,1) 632/1.294 48,8 665/1.425 46,7
Hvidovre Nej 639/1.257 0(0) 50,8 (48,0-53,6) 582/1.153 50,5 581/1.162 50,0
Nordsjeelland Ja 598/1.085 0 (0) 55,1 (52,1-58,1) 565/1.113 50,8 591/1.190 49,7
Sjeelland Ja 1.966/3.004 0(0) 65,4 (63,7-67,1) 1.945/3.068 63,4 1.783/2.905 61,4
Holbaek Ja 524 /767 0(0) 68,3 (64,9-71,6) 546 /814 67,1 476 /753 63,2
Kage Nej 377/713 0(0) 52,9 (49,1-56,6) 3771736 51,2 393/742 53,0
Nykgbing Falster Ja 561/778 0 (0) 72,1 (68,8-75,2) 501/746 67,2 450/682 66,0
Slagelse Ja 504 /746 0 (0) 67,6 (64,1-70,9) 521/772 675 464 /728 63,7
Syddanmark Ja 2.800/4.695 0(0) 59,6 (58,2-61,0) 2.746 /4740 57,9 2.322/4.342 535
Lillebaelt Ja 694/1.140 0(0) 60,9 (58,0-63,7) 664/1.182 56,2 517/1.034 50,0
Odense Ja 1.125/1.705 0(0) 66,0 (63,7-68,2) 1.150/1.665 69,1 938/1.605 58,4
Sydvestjysk Nej 499/927 0 (0) 53,8 (50,6-57,1) 432/956 45,2 410/875 46,9
Sgnderjylland Nej 482/923 0 (0) 52,2 (48,9-55,5) 500/937 53,4 457/828 55,2
Midtjylland Ja 2.653/4.383 0(0) 60,5 (59,1-62,0) 2.668/4.600 58,0 2.631/4.592 57,3
Horsens Ja 466 /825 0 (0) 56,5 (53,0-59,9) 446 /834 53,5 496 /875 56,7
Hosp.enhed Midt Ja 519/874 0(0) 59,4 (56,0-62,7) 507/929 54,6 505/893 56,6
Randers Ja 1.013/1.655 0 (0) 61,2 (58,8-63,6) 1.030/1.708 60,3 1.007/1.763 57,1
Regionhosp. Ja 655/1.027 0(0) 63,8 (60,8-66,7) 685/1.127 60,8 623/1.058 58,9
Ggdstrup
Nordjylland Ja 1.332/2.272 0(0) 58,6 (56,6-60,7) 1.317/2.324 56,7 1.212/2.166 56,0
Aalborg Ja 864 /1.467 0(0) 58,9 (56,3-61,4) 771/1.446 53,3 762/1.370 55,6
Regionhosp. Ja 318/550 0 (0) 57,8 (53,6-62,0) 390/605 64,5 315/526 59,9
Nordjylland
Thisted Ja 150/255 0(0) 58,8 (52,5-64,9) 156 /273 57,1 135/270 50,0
@vrige Nej 7117 0(0) 41,2 (18,4-67,1) 9/17 529 5/16 31,3
afdelinger /

privathospitaler
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Andel

65

------ Udviklingsmal: = 55 %

T T
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 6 for 2024 udggres af 19.161 borgere, der fik diagnosticeret
minimum ét adenom indenfor 6 mdr. efter en positiv FIT test, og som fik foretaget en opfglgende
koloskopi indenfor 2 mdr. efter testsvaret. Herudover blev 467 personer ekskluderet fra opggrelsen
pga. at laboratoriesvaret foreld senere end tre mdr. efter sidste invitation til at deltage i
screeningsprogrammet og 27 borgere pga. manglende opfalgningstid (jf. eksklusioner s. 56).
Datakompletheden for opggrelse af indikator 6 er 100%. Datagrundlaget er tilstreekkeligt til
meningsfuld opggarelse.

Resultater

Af de 19.161 inviterede borgere i 2024 som havde en positiv FIT test og fik foretaget en opfalgende
koloskopi indenfor 2 mdr. efter den positive FIT-test og som kunne fglges i 6 mdr. fik 11.516 (60,1%)
pavist minimum ét adenom. Andelen med minimum ét pavist adenom er steget pa landsplan med 2,5
procentpoint fra 59,6% i 2023, hvilket er en forsaettelse af stigningen i ADR fra 2020 og frem. Andelen
med minimum ét pavist adenom stiger fortsat i alle regioner. Variationen mellem regionerne er i 2024
7,9 procentpoint, hvilket er mindre end tidligere; 9,7 procentpoint i 2023 og 9,6 procentpoint i 2022.

P& hospitalsniveau varierer andelen fra 50,8% pa Hvidovre hospital til 72,1% p& Nykebing-Falster
Sygehus. Alle, undtaget fire, hospitaler har en hgjere ADR end udviklingsmalet om, at der bgr pavises
mindst ét adenom ved minimum 55% af koloskopierne. Generelt er detektion af adenomer i
screeningsprogrammet stigende pa de forskellige hospitaler — undtaget for Sygehus Sgnderjylland,
der udviser svagt faldende ADR.

Gennemsnitligt pavises 1,4 adenom per borger der koloskoperes som falge af en positiv FIT test;
varierende fra 1,2 i Region Hovedstaden og Region Syddanmark til 1,8 i Region Sjeelland
(Supplement, s.46). Blandt borgere med adenomfund ved koloskopien, pavises gennemsnitligt 2,5
adenomer; varierende fra 1,9 pa Sydvestjysk sygehus til 3,2 pa& Nykabing-Falster og Slagelse sygehus
(Supplement 6, s. 47). Begge analyser indikerer svag stigende gennemsnit af paviste adenomer over
de seneste tre ar.
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Blandt borgere med screeningsafledt koloskopi, finder man hgjrisikoadenomer hos 20,7% péa
landsplan, med en variation pa regionsniveau fra 15,3% i Region Syddanmark til 26,3% i Region
Sjeelland (Supplement 6, s.48). Den hgjere andel hos Region Sjeelland, genfindes hos alle deres
hospitaler undtaget Kage, der ligger under landsgennemsnittet med 18,1%.

Diskussion og implikationer

Adenomdetektionsraten (ADR) regnes som kongeindikatoren hvad angar koloskopi kvalitet. Flere
store undersggelser har vist en omvendt korrelation mellem ADR og risiko for post koloskopi cancer.
ADR kan opfattes som et mal for omhyggeligheden af koloskopien, og afspejler derved i hvor hgj grad
tarmens slimhinde er efterset ved kikkertundersggelsen.

I denne arsrapport opggres ADR for farste gang ikke som et sammensat mal hvor bade adenomer og
sessil serrate laesioner "teeller med” men kun for histologisk verificerede adenomer. Dette ger
indikatoren lettere at sammenligne med internationale opggrelser. Tallene for tidligere ar er
korrigerede saledes at disse nu er sammenlignelige over tid.

Pa landsniveau ligger ADR tilfredsstillende. Der er dog fortsat en vis regional variation og endnu starre
variation pa afdelingsniveau. Landsgennemsnittet for ADR stiger fortsat hvilket er meget
tilfredsstillende. Ingen afdelinger opnar ADR mindre end 50% hvilket er glaedeligt.

De data som tidligere har kunnet leveres hvad angar ADR pa endoskopgrniveau har desvaerre veeret
plaget af uregelmaessigheder i 2024 hvilket har medfgrt vanskeligheder ved at monitorere kvaliteten i
de enkelte afdelinger. Det ma opfattes som saerdeles vigtigt at disse data igen bliver tilgaengelige for
afdelingernes endoskopi ansvarlige saledes at der kan foretages lokale tiltag om ngdvendigt for at gge
koloskopikvaliteten.

Vurdering af indikatoren
Udviklingsmalet pa 55% hvad angar ADR ma forventes at skulle @ges i de kommende ar.
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Indikator 7: Detektion af sessile serrate laesioner

Indikatoren beskriver kvaliteten af koloskopien malt pa andelen af borgere, der far fiernet mindst én
sessil serrat laesion ved kikkertundersggelsen indenfor 6 mdr. efter en positiv affgringsprove i

screeningsprogrammet. Resultaterne for indikatoren findes opdelt for henholdsvis hgjre side og
venstre side af kolon i supplement.

Beregningsregler

Indikatorformat
Format
Teeller

Neaevner
Ekskluderede

Udviklingsmal

Resultat
Andel

Borgere i naevneren, der diagnosticeres med mindst én sessil serrat laesion i perioden 0-6
maneder efter den positive FIT test
Borgere med positiv FIT test der bliver koloskoperede.
Laboratoriesvar er senere end 3 mdr. efter sidste invitation ; Ingen koloskopi indenfor 2

mdr. efter laboratoriesvar ; Ikke nok opfalgningstid
2 15%

Indikator 7: Andel af koloskoperede borgere med sessile serrate laesioner

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
> 15% Teeller/ antal  01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Antal  Andel
Danmark Nej 2.580/19.161 0(0) 13,5 (13,0-14,0)  2.432/19.447 125 2.038/18.964 10,7
Hovedstaden Nej 584/4.793 0(0) 12,2 (11,3-13,1) 569/4.702 12,1 490/4.946 9,9
Sjeelland Ja 598/3.004 0(0) 19,9 (18,5-21,4) 528/3.068 17,2 466 /2.905 16,0
Syddanmark Nej 511/4.695 0 (0) 10,9 (10,0-11,8) 446 /4.740 9,4 328/4.342 7,6
Midtjylland Nej 638/4.383 0(0) 14,6 (13,5-15,6) 667/4.600 14,5 569/4.592 12,4
Nordjylland Nej 249/2.272  0(0) 11,0 (9,7-12,3) 22212324 96 184/2.166 8,5
Hovedstaden Nej 584/4.793 0(0) 12,2 (11,3-13,1) 569/4.702 12,1 490/4.946 9,9
Bispebjerg Ja 182/940 0(0) 19,4 (16,9-22,0) 223/949 235 195/989 19,7
Bornholm Nej 25/184 0(0) 13,6 (9,0-19,4) 38/191 19,9 24/180 13,3
Herlev Nej 151/1.326 0(0) 11,4 (9,7-13,2) 95/1.294 7,3 761/1.425 53
Hvidovre Nej 126 /1.257 0(0) 10,0 (8,4-11,8) 110/1.153 9,5 102/1.162 8,8
Nordsjeelland Nej 100/1.085 0(0) 9,2 (7,6-11,1) 103/1.113 9,3 93/1.190 7,8
Sjeelland Ja 598 /3.004 0(0) 19,9 (18,5-21,4) 528/3.068 17,2 466 /2.905 16,0
Holbaek Ja 163/767 0(0) 21,3 (18,4-24,3) 130/814 16,0 100/753 13,3
Kage Nej 741713 0(0) 10,4 (8,2-12,9) 90/736 12,2 741742 10,0
Nykebing Falster Ja 190/778 0(0) 24,4 (21,4-27,6) 157 /746 21,0 133/682 19,5
Slagelse Ja 171/746 0 (0) 22,9 (20,0-26,1) 151/772 19,6 159/728 21,8
Syddanmark Nej 511/4.695 0(0) 10,9 (10,0-11,8) 446 /4.740 9,4 328/4.342 7,6
Lillebaelt Ja 218/1.140 0(0) 19,1 (16,9-21,5) 165/1.182 14,0 103/1.034 10,0
Odense Nej 141/1.705 0(0) 8,3 (7,0-9,7) 155/1.665 9,3 147/1.605 9,2
Sydvestjysk Nej 791927 0(0) 8,5 (6,8-10,5) 53/956 5,5 30/875 34
Sgnderjylland Nej 73/923 0(0) 7,9 (6,3-9,8) 73/937 7.8 48/828 58
Midtjylland Nej 638/4.383 0(0) 14,6 (13,5-15,6) 667 /4.600 14,5 569/4.592 12,4
Horsens Nej 107/825 0(0) 13,0 (10,8-15,5) 89/834 10,7 86/875 9,8
Hosp.enhed Midt Nej 101/874 0(0) 11,6 (9,5-13,9) 117/929 12,6 89/893 10,0
Randers Nej 243/1.655 0 (0) 14,7 (13,0-16,5) 281/1.708 16,5 247/1.763 14,0
Regionhosp. Ja 187/1.027 0(0) 18,2 (15,9-20,7) 180/1.127 16,0 146 /1.058 13,8
Ggdstrup
Nordjylland Nej 2492272 0(0) 11,0 (9,7-12,3) 22212324 96 184/2.166 8,5
Aalborg Nej 170/1.467 0(0) 11,6 (10,0-13,3) 135/1.446 9,3 130/1.370 9,5
Regionhosp. Nej 49/550 0(0) 8,9 (6,7-11,6) 69/605 11,4 38/526 7,2
Nordjylland
Thisted Nej 30/255 0(0) 11,8 (8,1-16,4) 18/273 6,6 16/270 59
@vrige Nej 0/17 0(0) 0,0 (0,0-19,5) 0/17 0,0 #l# 125
afdelinger /
privathospitaler
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------ Udviklingsmal: = 15 %
T T T T T T T
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 7 for 2024 udggres af 19.161 borgere, der fik foretaget en
opfalgende koloskopi indenfor 2 mdr. efter en positiv FIT test. Herudover blev 467 personer
ekskluderet fra opgarelsen pga. at laboratoriesvaret foreld senere end tre mdr. efter sidste invitation til
at deltage i screeningsprogrammet samt 27 personer pga. manglende opfglgningstid (jf. eksklusioner
s. 56). Datakompletheden for opggrelse af indikator 7 er 100%.

Resultater
Blandt de 19.160 borgere inkluderet i opgarelsen fik 2.580 (13,5%) pavist minimum én sessil serrat

leesion i tyktarmen, hvilket er hgjere end de to tidligere ar. Andelen varierer regionerne imellem fra
10,9% i Region Syddanmark til 19,9% i Region Sjeelland. Andelen med sessil serrate laesionsfund har
pa veeret svagt stigende siden 2018, bade pa lands-, regions-, og hospitalsniveau. Variationen mellem
regionerne er mindre end tidligere, nar der ses bort fra Region Sjeelland, der ligger markant hgjere end
de fire andre regioner.

Af supplerende opgarelser (Supplement 7, s. 49) ses, at 2.086 (10,9%) fik pavist sessil serrat
leesion(er) i hg. side af tyktarmen (oralt for venstre fleksur); varierende fra 8,1% i Region Nordjylland til
15,1% i Region Sjeelland. Generelt synes andelen at veere stigende for de fleste hospitaler, selvom
der ses betydelig variation i andel med pavist sessil serrat leesion i hg. side blandt hospitaler indenfor
den samme region.

| supplement 7 (s. 50), ses desuden, at 799 (4,2%) fik pavist sessil serrat leesion(er) i venstre side af
tyktarmen (analt for venstre fleksur); varierende fra 3,0% i Region Midtjylland til 8,0% i Region
Sjeelland. Andelen varierer kraftigt mellem sygehusene indenfor alle regioner; eksempelvis er andelen
af paviste SSL i venstre side 2,4% p& Sjzellands Universitetshospital, Kege og 10,3% pa Nykabing-
Falster Sygehus.

Dansk Tarmkreeftscreeningsdatabase (DTS) Side 28 af 71



Diskussion og implikationer
Sessil serrate lsesioner (SSL) anses at veere forstadiet for 20-30% af kolorektal cancere (3).
Hyperplastiske polypper(HP) anses at veere harmlgse uden neoplastisk potentiale.

Den endoskopiske detektion af SSL kan veere vanskelig pga. disses flade morfologi og relative
diskrete forandringer sammenlignet med adenomer.

Den endoskopiske differentialdiagnose imellem SSL og HP er usikker, dog er SSL oftest stgrre end
HP og er hyppigere lokaliseret i orale colon.

Detektionsraten pa landsniveau stiger fortsat. Der er ikke nogen accepteret international
detektionsrate af SSL i et FIT baseret CRC screeningsprogram. Det fastsatte udviklingsmal pa mindst
15% er sat pragmatisk, idet dette burde vaere opnaeligt for alle afsnit da flere afdelinger vedvarende
opnar mindst dette.

Det bemeerkes at alle afdelinger nu ligger over 5% i detektionsrate, men der ses fortsat en stor
variation imellem de enkelte afdelinger, som naeppe kan tilskrives forskelle mellem de enkelte
afdelingers patient grundlag, men ma afspejle en ringere detektion af SSL.

Det ma vurderes som tilfredsstillende at flere afdelinger vedvarende opnar detektionsrater > 15% af
SSL. Den store relative spredning af detektionsraten er faldende, men der er fortsat behov for en
malrettet indsats for at gge kendskabet til detektionen af SSL pa en del afdelinger. Kendskab til
detektionsraten pa endoskopgrniveau vil kunne understgtte dette.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren forslas bibeholdt i denne form.
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Indikator 7C & 7D: Hyperplastiske polypper og SSL ratio

Indikatoren beskriver kvaliteten af den patologiske vurdering og kodning af adenomer ift. om fundet er
hyperplastisk polyp eller Sessil Serrat Laesion (SSL) blandt borgere, der far fiernet mindst én
polyp/SSL ved kikkertundersggelsen indenfor 6 mdr. efter en positiv affgringsprave i
screeningsprogrammet. Resultaterne for indikatoren opggres opdelt for henholdsvis hgjre side (oralt
for venstre fleksur) og venstre side (analt for venstre fleksur) af kolon. Beskrivelse af resultater og
implikation foretages samlet efter tabellerne.

Beregningsregler
Indikatorformat Resultat

Format Ratio

Teeller Antal hyperplastiske polypper diagnosticeret i perioden 0-6 maneder efter den positive FIT
test

Neevner Antal Sessile Serrate Laesioner (SSL) diagnosticeret i perioden 0-6 maneder efter den
positive FIT test.

Ekskluderede Laboratoriesvar er senere end 3 mdr. efter sidste invitation ; Ingen koloskopi indenfor 2 mdr.
efter laboratoriesvar ; Ikke nok opfglgningstid

Udviklingsmal Ikke fastlagt

Indikator 7C: Ratio mellem hyperplastiske polypper og SSL, hgjre side

Aktuelle &r Tidligere ar
01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022

Antal Odds Antal Odds Antal Odds
Danmark 2.859/2.086 1,4:1 3.178/1.846 1,721  2.611/1.452 1,8:1
Hovedstaden 55517478 1,2:1 685 /424 1,6:1 624 / 385 1,6:1
Sjeelland 672/ 455 1,5:1 701/ 376 1,911 583/312 1,9:11
Syddanmark 630/ 404 1,6:1 678 /328 2,1:1 436 /211 2,1:1
Midtjylland 725 /566 1,31 823/576 141 691 /433 1,6:1
Nordjylland 2771183 1,5:1 291/142 2,0:1 276 /110 2,51
Hovedstaden 555 /478 1,2:1 685 /424 1,6:1 624 / 385 1,6:1
Bispebjerg 186 /151 1,2:1 27917174 1,6:1 244 /163 1,5:1
Bornholm 27117 1,6:1 41716 2,6:1 33/16 2,1:1
Herlev 142 /135 1,1:1 116/ 80 1,5:1 94 /61 1,5:1
Hvidovre 113/93 1,2:1 131/70 1,91 126/ 68 1,9:1
Nordsjeelland 87182 1,1:1 118/84 141 127177 1,6:1
Sjeelland 672/ 455 1,5:1 701/ 376 1,911 583 /312 1,9:11
Holbaek 198/ 110 1,8:1 179789 2,0:1 137/ 66 2,1:1
Kage 74162 1,2:1 101/68 1,5:1 741 46 1,6:1
Nykgbing Falster 214 /148 1,4:1 206 / 108 1,91 166/ 86 1,9:1
Slagelse 186/ 135 1,4:1 215/111 1,911 206 /114 1,8:1
Syddanmark 630/ 404 1,6:1 678 /328 2,1:1 436 /211 2,1:1
Lillebeelt 193/ 161 1,2:1 177 /111 1,6:1 99/61 1,6:1
Odense 2741118 2,311 344 /121 2,81 223196 2,311
Sydvestjysk 97/ 65 1,51 75140 1,91 46/19 2,411
Sgnderjylland 66 / 60 1,1:1 82 /56 151 68 /35 1,9:1
Midtjylland 725 /566 1,311 823 /576 1,4:1 691 /433 1,6:1
Horsens 1271 96 1,3:11 118/ 67 1,8:1 134/71 1,9:11
Hosp.enhed Midt 111/91 1,2:1 139/103 1,3:1 115/74 1,6:1
Randers 301/214 1,4:1 346/ 247 1,4:1 257 /168 1,5:1
Regionhosp. Gadstrup 186/ 165 1,11 220/ 159 1,41 184/ 119 1,5:1
Nordjylland 2771183 1,5:1 291/142 2,0:1 276 /110 2,51
Aalborg 187/ 126 1,5:1 172/81 2,1:1 171/78 2,2:1
Regionhosp. Nordjylland 66 /39 1,71 95/51 1,9:1 85/26 3,31
Thisted 24 /18 1,3:11 24 /10 2,4:1 20/6 3,31
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Indikator 7C: Ratio mellem hyperplastiske polypper og SSL, venstre side

Aktuelle &r Tidligere ar
01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022

Antal Odds Antal Odds Antal Odds
Danmark 2.827 1799 3,5:1 3.343 /842 4,0:1 3.024 /823 3,71
Hovedstaden 547/ 168 3,31 683 /195 3,5:1 669 /161 4,2:1
Sjeelland 691 /240 2,911 746 /234 3,21 671 /226 3,0:1
Syddanmark 678 /160 4,2:1 805/ 156 5,2:1 598/ 145 4,1:1
Midtjylland 602 /131 4,6:1 745 [ 150 5,0:1 732/190 3,91
Nordjylland 309 /100 3,11 363 /107 3,41 353/101 3,511
Hovedstaden 547/ 168 3,311 683 /195 3,511 669 /161 4,2:1
Bispebjerg 167 /52 3,21 251/72 3,5:1 205/ 56 3,71
Bornholm 38/12 3,21 52/23 2,31 47112 3,91
Herlev 112/26 4,3:1 100/21 4,8:1 108/ 21 51:1
Hvidovre 129/54 2,4:1 154 /52 3,0:1 158/ 49 3,2:1
Nordsjeelland 101/24 4,2:1 126/ 27 4,7:1 151/ 23 6,6:1
Sjeelland 691 /240 2,911 746 1 234 3,2:1 671/226 3,01
Holbaek 212176 2,811 216/ 67 3,21 161 /44 3,71
Kage 62 /17 3,6:1 80/26 3,11 89/33 2,7:1
Nykgbing Falster 231/80 2,9:1 231/75 3,11 202/71 2,8:1
Slagelse 186/ 67 2,8:1 219/ 66 3,311 219/78 2,8:1
Syddanmark 678/ 160 4,2:1 805/ 156 52:1 598/ 145 4,1:1
Lillebeelt 191/86 2,2:1 203/78 2,6:1 124 /56 2,2:1
Odense 2811/35 8,0:1 392/43 9,1:1 283/61 4,6:1
Sydvestjysk 116/22 53:1 106/ 17 6,2:1 82/12 6,8:1
Sgnderjylland 90/ 17 53:1 104/ 18 58:1 109/ 16 6,8:1
Midtjylland 602 /131 4,6:1 7451150 5,0:1 732 /190 3,9:1
Horsens 98/19 52:1 129/ 32 4,0:1 149/ 27 5,5:1
Hosp.enhed Midt 105/19 5,511 126 /21 6,0:1 122 /17 7,2:1
Randers 227155 4,1:1 299 /57 52:1 264 /105 2,5:1
Regionhosp. Ggdstrup 172/ 38 4,5:1 191/40 4,8:1 196/ 41 4,8:1
Nordjylland 309 /100 3,11 363 /107 3,41 353/101 3,5:1
Aalborg 190/ 68 2,8:1 198/69 2,911 195/70 2,8:1
Regionhosp. Nordjylland 81/15 5,4:1 117/ 27 4,3:1 113/21 5,4:1
Thisted 38/17 2,2:1 48 /11 4,4:1 45/10 4,511

Resultater

Forholdet (ratio) mellem hgjresidige hyperplastiske polypper og SSL som er undersggt histologisk var
pa landsplan 1,4:1 varierende fra 1,2:1 i region Hovedstaden til 1,6:1 i Region Syddanmark. Ratioen i
2024 er lavere end de to tidligere ar. Den lavere ratio i 2024 ift. 2023 genfindes for alle hospitaler, hvor
ratioen varierer fra 1,1:1 pa fire hospitaler til 2,3:1 pa Odense Universitetshospital. | supplement 7b (s.
51) er ratioen opgjort p& patologiske afdelinger. Denne opggrelse viser samme tendens med lavere
ratio i 2024 ift. 2023. Ratioen svinger pa patologiske afdelinger fra 1,1:1 til 2,3:1 nogenlunde svarende
til hospitalerne.

Forholdet (ratio) mellem venstresidige hyperplastiske polypper og SSL som blev undersggt histologisk
var 3,5:1; varierende fra 2,9:1 i Region Sjeelland til 4,6:1 i Region Midtjylland. Ratioen er lavere i 2024
ift. 2023 for alle fem regioner og de fleste hospitaler. Ratioen varierer markant mellem hospitaler fra
2,2;1 pa Sygehus Lillebzelt og Thisted Sygehus til 8,0:1 pa Odense Universitetshospital. Opgarelsen
pa patologiske afdelinger i supplement 7b (s. 52) viser samme tendenser med lavere ratio i 2024 ift.
2023 samt markant variation mellem de patologiske afdelinger svarende til variationen pa
hospitalerne.
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Diskussion og implikationer

Ratio mellem HP og SSL i hgjre colon ses relativt ensartet mellem regionerne og mange afdelinger.
Samme ratio i ve. colon ligger som forventeligt hgjere idet mange HP er lokaliseret her. Nar ratioerne
opggres pa den undersggende patologi afdeling ses dog en bemazerkelsesveerdig variation mellem de
enkelte patologiafdelinger — dette er specielt udtalt for afdelingerne i Region Syddanmark.

Generelt vurderes det at hovedparten af patologi afdelinger falger samme diagnostiske kriterier hvad
angar differentialdiagnosen mellem SSL og HP, men den udtalte variation mellem ratio af SSL/HP i
ve. colon bar veere et fokuspunkt pa nogle afdelinger.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren forslas bibeholdt i denne form.
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Indikator 8: Postkoloskopikolorektalkraeftrate (PCCRC-rate)

Indikatoren maler pa risikoen for, at der kan fremkomme tarmkraeft indenfor 3 ar, selvom den
screeningsafledte koloskopi (efter positiv affaringsprgve) var uden maligne fund.

Beregningsregler

Indikatortype
Format
Teeller

Naevner

Ekskluderede

Udviklingsmal
Bemaerkning

Resultat
Andel

Falsk negative koloskopier (FN) defineret som min. én screeningsafledt koloskopi i
intervallet 6-36 maneder far kraeftdiagnose. Ved flere koloskopier anvendes tidpunket for

den koloskopi der er teettest pa kreeftdiagnosen.

Summen af falsk negative koloskopier (FN) og sand positive koloskopier (SP).
En sandt positiv koloskopi (SP) er defineret som min. én screeningsafledt koloskopi i
perioden 6-0 maneder far kreeftdiagnosen. Ved flere koloskopier anvendes tidspunkt for
den koloskopi der er teettest pa kreeftdiagnose.
Et individ kan veere diagnosticeret med > 1 kreeftdiagnose over tid. Hver koloskopi er kun
inkl. én gang og relaterer til den naermeste efterfglgende kraeftdiagnose (se Figur 1).

Laboratoriesvar er senere end 3 mdr. efter sidste invitation; Ingen koloskopi indenfor 2 mdr.
efter laboratoriesvar; Ikke nok opfalgningstid; Dgd/emigreret
Endnu ikke fastlagt

Grundet opfglgningstid er indikatoren tidsforskudt 3 ar.

Figur 1: skematisk oversigt over hvilke koloskopier, der indgar beregningen af PCCRC iflg. WEO-metodologi. | viste eksempel
indgar den sand positive koloskopi i 2020 samt den falsk negative i 2019, der er markeret med en rgd cirkel, da denne er

teettest pa Kreeftdiagnosen.
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PCCRC-rate for inviterede borgere der har en cancerdiagnose, der kan fglges i 3 ar efter koloskopien

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
<4% 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
PCCRC- PCCRC- PCCRC-

opfyldt PCCRC DC rate PCCRC DC rate PCCRC DC rate
Danmark Nej 75 1.035 6,8 83 991 7,7 116 1.181 8,9
Hovedstaden Nej 22 228 8,8 31 256 10,8 34 307 10,0
Sjeelland Nej 15 192 7,2 14 155 8,3 25 188 11,7
Syddanmark Nej 14 269 4,9 18 257 6,5 24 295 7,5
Midtjylland Nej 12 241 4,7 13 212 5,8 14 250 53
Nordjylland Nej 12 104 10,3 7 111 59 18 141 11,3
Privathospitaler Nej # # # # #
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Datagrundlag

Der gares opmaerksom pa at pga. beregningsmetoden, sa kan det samme tarmkreefttilfaelde indga
bade med en falsk-negativ og sand-positiv koloskopi. Dermed kan summen af sand positive og falsk
negative koloskopier afvige fra antallet af tarmkraefttilfeelde i populationen. Pga. det lave antal
kreefttilfeelde i perioden 6-36 mdr. efter en koloskopi, skal opggrelserne pa regionsniveau tolkes med
varsomhed, da fa tilfeelde kan pavirke estimatet relativt meget.

Resultater

| opgarelsen for 2020 var der 1035 sand-positive koloskopier og 75 falsk-negative koloskopier,
svarende til en postkoloskopicancerrate (PCCRC-rate) pa 6,8%. Raten varierede fra 4,7% i Region
Midtjylland til 10,3% i Region Nordjylland. PCCRC-raten p& landsplan er lavere end i 2023 og i 2022.
Faldet i PCCRC-raten genfindes i alle regioner; undtaget Region Nordjylland, der varierer over ar
grundet lave antal.

I supplement (s. 53), findes en opgarelse af andel af koloskoperede borgere, der indenfor fire ar efter
en negativ indekskoloskopi far diagnosticeret tarmkreeft. | denne opggrelse ses at der for borgere
koloskoperet i 2020 fik 48 svarende til 24 per 10.000 en tarmkreeftdiagnose. Der ggres her
opmaerksom péa at denne metode ikke kan sammenlignes med PCCRC-raten pa grund af forskelle i
beregningsgrundlag (fx indekstidspunkt, og tilfeelde kreeft vs. koloskopier).

Diskussion og implikationer

PCCRC-raten er nu beregnet pa tredje ar i det danske tarmscreeningsprogram. PCCRC-raten er
faldende gennem de seneste 2 ar hvilket er gleedeligt og formentlig et udtryk for bedre koloskopi-
kvalitet. Det underbygges af en stigning i ADR gennem de seneste ar. Der er solid evidens for
sammenhaengen mellem PCCRC-rate og ADR, ogsa i det danske tarmscreeningsprogram (4).

Den beregnede PCCRC-rate pa 6,8% kan fortsat forbedres. Data fra England i perioden 2005-2013
viste en tilsvarende PCCRC-rate pa 7,4% for alle koloskopier, mens koloskopier foretaget under det
engelske screeningsprogram ("NHS bowel cancer screening programme”) havde en lav PCCRC-rate
pa 3,6% (5). Tilsvarende havde det Hollandske screeningsprogram en PCCRC-rate pa 2,7% for
perioden 2014-2016.(6) De Engelske og Hollandske screeningsprogrammer er generelt karakteriseret
ved hgije krav til koloskopgrerfaring, uddannelse og performance monitorering.

Det estimeres at ca. 80% af PCCRC tilfeeldene i Danmark formentlig er overset og PCCRC-raten bgr
derfor kunne mindskes yderligere fremadrettet ved at forbedre koloskopi-kvaliteten (7).

Vurdering af indikatoren
Indikatoren bibeholdes uaendret.
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Indikator 9: Blgdningskomplikation efter indekskoloskopi

Indikatoren vurderer hvor mange personer der far blgdninger fra tarmkanalen registreret i
landspatientregisteret op til 14 dage efter en kikkertundersggelse for tarmkreeft, der blev foretaget som
folge af en positiv affgringsprgve i screeningsprogrammet.

Beregningsregler

Indikatortype Resultat

Format Andel

Teeller Borgere der indgar i neevneren, der har registreret med blgdning* fra mavetarmkanalen
inkl. endetarmen indenfor 14 dage fra indekskoloskopi

Neevner Borgere med positiv affgringsprave, der bliver koloskoperet

Ekskluderede Laboratoriesvar er senere end 3 mdr. efter sidste invitation; Ingen koloskopi indenfor 2 mdr.
efter laboratoriesvar; lkke nok opfalgningstid

Udviklingsmal Ikke fastlagt

*Koderne der er blevet brugt til identifikation af bladninger i LPR er: DK284D, DK625, DK625A, DK625B, DK638C, DK921, DK922, DR589,
DT810, DT810G, DT810J, DT810J1, DT810K.

Andel borgere med blgdning fra rectum indenfor 14 dage efter indekskoloskopi

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
01.01.2024 -
Udviklingsmal Teeller/ antal 31.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel Antal Andel
Danmark 123/19.188 0(0) 0,6 (0,5-0,8) 103/19.451 0,5 129/18.965 0,7
Hovedstaden 2414803 0(0) 0,5 (0,3-0,7) 17/4.704 04 32/4.946 0,6
Sjeelland 17/3.007 0(0) 0,6 (0,3-0,9) 10/3.069 0,3 12/2.905 0,4
Syddanmark 28/4.705 0(0) 0,6 (0,4-0,9) 33/4.740 0,7 21/4.343 0,5
Midtjylland 29/4.386 0(0) 0,7 (0,4-0,9) 22/4.600 0,5 22/4592 0,5
Nordjylland 21/2.272 0(0) 0,9 (0,6-1,4) 18/2.325 0,8 39/2166 1,8

Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 9 for 2024 udggres af 19.188 borgere, der fik foretaget en
opfalgende koloskopi indenfor 2 mdr. efter en positiv FIT test. Herudover blev 467 personer
ekskluderet fra opgarelsen pga. at laboratoriesvaret forela senere end tre mdr. efter sidste invitation til
at deltage i screeningsprogrammet (jf. Eksklusioner s. 56). Datakompletheden for opgarelse af
indikator 7 er 100%. Datagrundlaget er tilstraekkeligt til meningsfuld opggrelse generelt, men grundet
lavt antal udfald i de enkelte regioner, skal vurderinger af opgarelsen foretages med varsomhed pa
tveers af regioner og over tid.

Resultater

Blandt borgere inviteret til screening i 2024 var der 123 (0,6%) personer der havde faet registreret
blgdning fra tarmkanalen efter deres indekskoloskopi. Andelen varierer fra 0,5% i Region
Hovedstaden til 0,9% i Region Nordjylland. Andelen af borgere med komplikation i form af blgdning fra
tarmkanalen indenfor 14 dage efter indekskoloskopien synes relativt stabilt ift. 2023 og 2022.

Diskussion og implikationer

Bladning efter koloskopi kan tolkes som mal for polypektomi-kvaliteten. Forskellen mellem regionerne
skal tolkes med varsomhed grundet fa tilfeelde af bladning efter screenings koloskopi. Nationalt er
andelen borgen med blgdning fra endetarmen efter koloskopi uaendret de seneste ar.

Data fra det engelske screeningsprogram har vist en samlet blgdningsrate pa 0,59%, hvoraf

stagrstedelen var Kklinisk ubetydelige. Forekomsten af blgdninger af moderat til hgj alvorlighedsgrad var
0,13% (8). Det vurderes, at blgdningsraten i det danske screeningsprogram er sammenlignelig med
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den engelske. Sammenligningen bgr dog foretages med forsigtighed, idet der foreligger forskelle i
opfglgningsmetoder og registreringspraksis.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren er et vigtigt mal for polypektomi-kvaliteten.
Det bgr overvejes at udvikle en komplikationsindikator med flere elementer end blgdning.
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Indikator 11: Benignt resektat

Indikatoren maler pa andelen af borgere, der far foretaget ikke organbesparende fjernelse af godartet
polypveaev uden der er fijernet ondartet (malignt) vaev efter at have haft en positiv affgringsprove i
screeningsprogrammet.

Beregningsregler

Indikatortype Resultat

Indikatorformat Andel

Teeller Borgere der indgar i neevneren, der har faet foretaget en kolon/rektum/blindtarm resektion,
hvor der er fundet en benign polyp, indenfor 6 mdr. efter indekskoloskopien

Neevner Borgere med positiv affgringsprave, der bliver koloskoperet og hvor der ikke er
diagnosticeret tarmkraeft op til 6 mdr. efter dato for indekskoloskopi

Ekskluderede Laboratoriesvar er senere end 3 mdr. efter sidste invitation; Ingen koloskopi indenfor 2 mdr

efter laboratoriesvar; Ikke nok opfglgningstid; Resektion indenfor 3 dage efter koloskopi
Uoplyste Ukendt
Udviklingsmal Endnu ikke fastlagt

Andel med benign resektion inden for 6 maneder efter primzer koloskopi

Udviklings-
mal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<1% Teeller/ antal 01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Antal  Andel
Danmark Ja 39/18.769  0(0) 0,2 (0,1-0,3) 47/19.047 0,2 40/18.578 0,2
Hovedstaden Ja 10/4.687 0 (0) 0,2 (0,1-0,4) 12/4.618 0,3 10/4.847 0,2
Sjeelland Ja 5/2.942 0(0) 0,2 (0,1-0,4) 6/2.994 0,2 #1# 01
Syddanmark Ja 14/4.593 0 (0) 0,3 (0,2-0,5) 11/4.638 0,2 12/4.249 0.3
Midtjylland Ja 4/4.295 0(0) 0,1 (0,0-0,2) 14/4.498 0,3 12/4.500 0,3
Nordjylland Ja 6/2.238 0(0) 0,3 (0,1-0,6) 4/2.286 0,2 4/2131 0,2
Hovedstaden Ja 10/4.687 0 (0) 0,2 (0,1-0,4) 12/4.618 0,3 10/4.847 0,2
Bispebjerg Ja #1# 0(0) 0,1 (0,0-0,6) 5/938 0,5 #/# 0,1
Bornholm Ja 0/175 0(0) 0,0 (0,0-2,1) 0/187 0,0 #1# 06
Herlev Ja 3/1.304 0(0) 0,2 (0,0-0,7) 0/1.276 0,0 #/# 01
Hvidovre Ja 5/1.227 0(0) 0,4 (0,1-0,9) #1# 0.2 6/1.136 05
Nordsjeelland Ja #/# 0(0) 0,1 (0,0-0,5) 5/1.086 0,5 #/# 0,1
Sjeelland Ja 5/2.942 0(0) 0,2 (0,1-0,4) 6/2994 0,2 2/2839 01
Holbaek Ja 4/755 0(0) 0,5 (0,1-1,4) 0/799 0,0 0/735 0,0
Kage Ja 0/702 0(0) 0,0 (0,0-0,5) 0/718 0,0 0/725 0,0
Nykgbing Falster Ja #1# 0(0) 0,1 (0,0-0,7) #/# 03 #1# 0,2
Slagelse Ja 0/730 0(0) 0,0 (0,0-0,5) 4/754 0,5 #/# 01
Syddanmark Ja 14/4.593 0 (0) 0,3 (0,2-0,5) 11/4.638 0,2 12/4.249 0.3
Lillebzelt Ja 6/1.121 0(0) 0,5 (0,2-1,2) 4/1.154 03 #/# 01
Odense Ja 3/1.659 0(0) 0,2 (0,0-0,5) #/# 01 3/1564 0,2
Sydvestjysk Ja 4/910 0(0) 0,4 (0,1-1,1) 5/940 0,5 5/857 0,6
Sgnderjylland Ja #1# 0(0) 0,1 (0,0-0,6) #/# 0,1 3/810 04
Midtjylland Ja 414295 0(0) 0,1 (0,0-0,2) 14/4.498 0,3 12/4.500 0,3
Horsens Ja #1# 0(0) 0,2 (0,0-0,9) 3/815 04 3/860 0,3
Hosp.enhed Midt Ja 0/856 0(0) 0,0 (0,0-0,4) 6/906 0,7 #1# 02
Randers Ja #1# 0(0) 0,1 (0,0-0,4) 5/1675 0,3 6/1730 0,3
Ggdstrup Ja 0/1.001 0(0) 0,0 (0,0-0,4) 0/1.100 0,0 #/# 01
Nordjylland Ja 6/2.238 0(0) 0,3 (0,1-0,6) 4/2286 0,2 4/2131 0,2
Aalborg Ja 5/1.448 0(0) 0,3 (0,1-0,8) #/# 01 #/# 01
Nordjylland Ja #1# 0(0) 0,2 (0,0-1,0) #/# 0,3 #1# 02
Thisted Ja 0/249 0(0) 0,0 (0,0-1,5) 0/269 0,0 #/# 04
@vrige afdelinger Ja 0/17 0(0) 0,0 (0,0-19,5) 0/17 0,0 0/15 0,0

/ privathospitaler
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Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 11 for 2023 udggres af 18.769 borgere, der fik foretaget en
opfalgende koloskopi indenfor 2 mdr. efter en positiv FIT test. Herudover blev 467 personer
ekskluderet fra opgarelsen pga. at laboratoriesvaret forela senere end tre mdr. efter sidste invitation til
at deltage i screeningsprogrammet (jf. eksklusion s. 56), 40 personer pga. manglende opfglgningstid
samt 3 personer pga. resektion indenfor 3 dage efter koloskopi. Datakompletheden for opggrelse af
indikator 11 er 100%. Datagrundlaget er tilstraekkeligt til meningsfuld opggrelse generelt, men grundet
lavt antal pa hospitalsniveau kan indikatoren ikke vurderes pa hospitalsniveau. Tallene pa
hospitalsniveau er kun medtaget for at de enkelte afdelinger internt har mulighed for at gennemga
forlgbet for mulig leering.

Det skal samtidig gares opmeerksom pa at opggrelserne er henfgrt til den koloskoperende
(indekskoloskopi) afdeling/sygehus.

Resultater

Blandt de 18.769 borgere inkluderet i opgarelsen fik 39 (0,2%) resekteret benignt vaev, hvilket er pa
hgjde med de to tidligere ar. Andelen varierer fra 0,1% til 0,3% regionerne imellem. Malsaetningen om
at der maksimalt bar veere benigne fund i maksimalt 1% af resecerede er dermed naet for alle
regioner.

Diskussion og implikationer

Med baggrund i at alle afdelinger har naet udviklingsmalet kan det diskuteres om det er sat for hait.
Dybest set er det dog positivt, at s& fa patienter far foretaget regelret kolon resektion pa baggrund af
en benign polyp. Det lave antal repreesenterer nok blot, at alle skoperende enheder er godt med i
forhold til modaliteter, der tillader fijernelse af selv vanskelig benign patologi. Det har veeret diskuteret i
styregruppen, om der er en mindre underrapportering aktuelt, da enkelte patienter maske farst
allokeres til kolonresektion nar en evt. sen resektionskontrol afslgrer, at det ikke er realistisk at
behandle laesionen i bund endoskopisk, trods gentagne procedurer.

Da indikatoren sidst blev taget ud af arsrapporten var det med baggrund i en audit og i den forbindelse
fandt man ret fa patienter der reelt hgrte til i indikatoren og vi tillader os derfor at konkludere at den nu
er retvisende.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren bibeholdes.
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Supplerende opggarelser

Supplement 1: Deltagelse

Tabel S1: Andel af farstegangsinviterede borgere der har indsendt en affgringsprave ud af alle fgrstegangsinviterede borgere

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Teeller/ antal  01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022

naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Antal  Andel
Danmark 41.876/85.526 0 (0) 49,0 (48,6-49,3) 40.884 /84.685 48,3 43.469/92.013 47,2
Hovedstaden 13.487/28.361 0 (0) 47,6 (47,0-48,1) 12.776 /1 27.112 47,1 13.450/28.816 46,7
Sjeelland 6.017/12.915 0(0) 46,6 (45,7-47,5) 5.999/13.059 45,9 6.127/13.960 43,9
Syddanmark 8.963/17.812 0(0) 50,3 (49,6-51,1) 8.952/18.048 49,6 9.345/19.830 47,1
Midtjylland 9.508/18.545 0 (0) 51,3 (50,5-52,0) 9.294/18.585 50,0 10.210/20.584 49,6
Nordjylland 3.901/7.893 0 (0) 49,4 (48,3-50,5) 3.863/7.881 49,0 4.337/8.823 49,2

Figur S1: Arlig udvikling i deltagelse blandt farstegangsinviterede borgere fra 2018 til 2024

Andel
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Tabel S2: Kgns- og aldersfordelt deltagelse

Alle Farstegangsinviterede Flergangsinviterede
Alder og kgn Teeller / naevner % Teeller / naevner % Teeller / naevner %
Alle 528.934 /882.055 60,5 41.893/85.486 49,5 487.041/796.569 61,6
Kvinder 50-54 ar 69.665/119.423 58,3 22.590/40.885 55,0 47.075/78.538 59,4
Kvinder 55-59 ar 57.930/93.648 61,6 214/678 31,9 57.716/92.970 61,6
Kvinder 60-64 ar 60.267 /89.136 67,1 180/546 33,0 60.087 /88.590 68,2
Kvinder 65-69 ar 53.259/76.450 69,3 120/359 33,0 53.139/76.091 69,3
Kvinder 70-74 &r 47.510/67.654 70,4 73/230 31,9 47.437/167.424 70,4
Maend 50-54 ar 55.485/118.478 47,3 18.195/40.717 45,1 37.290/77.761 48,4
Maend 55-59 ar 48.344/95.971 50,6 176 /836 20,9 48.168/95.135 50,6
Maend 60-64 ar 50.932/87.449 58,3 179/648 27,5 50.753/86.801 58,3
Maend 65-69 ar 45.335/72.847 62,7 114 /404 28,6 45.221/72.443 62,7
Maend 70-74 &r 40.207 / 60.999 66,0 52/183 28,6 40.155/60.816 66,0
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Supplement 2: Intervalcancer

Tabel S3: Intervalcancer blandt personer med 2 foregdende negative FIT-test

Aktuelle &r Tidligere ar
01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
Andel per Andel per Andel per
Antal 10.000 95% CI Antal 10.000 Antal 10.000
Danmark 342/ 442.909 7,7 (6,9 - 8,6) 391/ 432.836 9,0 357/ 412.384 8,7
Hovedstaden 93/109.515 8,5 (6,9-10,4) 94 /108.368 8,7 84 /98.365 8,5
Sjeelland 47/70.521 6,7 (4,9-8,9) 68 /68.534 9,9 55/ 69.056 8,0
Syddanmark 82 /107.603 7,6 (6,1-9,5) 85/104.992 8,1 87 /98.709 8,8
Midtjylland 75/ 106.599 7,0 (5,5-8,8) 97 /102.634 9,5 94 /100.012 9,4
Nordjylland 45/ 48.671 9,2 (6,7-12,4) 47/ 48.308 9,7 37/46.242 8,0
Tabel S4: Intervalcancer blandt personer med 3 foregdende negative FIT-test
Aktuelt ar Tidligere ar
01.01.2022 - 31.12.2022 2021
Antal Andel per 10.000 95% ClI Antal Andel per 10.000

Danmark 301/ 363.085 8,3 (7,4-9,3) 312/ 317.828 9,8
Hovedstaden 77 182.683 9,3 (7,4-11,6) 69 /75.241 9,2
Sjeelland 45/ 59.266 7,6 (5,5-10,2) 54 /50.378 10,7
Syddanmark 70/90.954 7,7 (6,0-9,7) 70/79.410 8,8
Midtjylland 70/89.711 7,8 (6,1-9,9) 83/76.798 10,8
Nordjylland 39/40.471 9,6 (6,9-13,2) 36 / 36.001 10,0
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Supplement 3: Compliance til kolonudredning

Tabel S5: Andel af borgere med positiv affaringsprgve der bliver koloskoperet eller CT-kolograferet indenfor 6 mdr. efter
prgvesvar ud af alle borgere med positiv affgringsprave

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

Teeller/ antal 01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022

naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Antal Andel
Danmark 19.485 / 21.086 0 (0) 92,4 (92,0-92,8) 19.815/21.397 92,6 19.667 / 21.379 92,0
Hovedstaden 4.903/5.355 0 (0) 91,6 (90,8-92,3) 4.804/5.220 92,0 5.125/5.622 91,2
Sjeelland 3.053/3.319 0 (0) 92,0 (91,0-92,9) 3.142/3.407 92,2 2.961/3.192 92,8
Syddanmark 4.77215.126 0 (0) 93,1 (92,4-93,8) 4.812/5.187 92,8 4.680/5.094 91,9
Midtjylland 4.439/ 4.757 0 (0) 93,3 (92,6-94,0) 4.668/5.000 93,4 4.673/5.051 92,5
Nordjylland 2.302/2.513 0 (0) 91,6 (90,5-92,7) 2.375/2.567 92,5 2.212/2.402 92,1
Hovedstaden 4.903/5.355 0 (0) 91,6 (90,8-92,3) 4.804/5.220 92,0 5.125/5.622 91,2
Bispebjerg 968 /1.043 0(0) 92,8 (91,1-94,3) 969/1.046 92,6 1.023/1.125 90,9
Bornholm 186 /201 0(0) 92,5 (88,0-95,8) 194/206 94,2 189 /209 90,4
Herlev 1.346/1.444 0(0) 93,2 (91,8-94,5) 1.326/1.439 92,1 1.479/1.600 92,4
Hvidovre 1.289/1.457 0(0) 88,5 (86,7-90,1) 1.178/1.302 90,5 1.200/1.346 89,2
Nordsjeelland 1.110/1.205 0(0) 92,1 (90,4-93,6) 1.132/1.221 92,7 1.233/1.340 92,0
Sjeelland 3.053/3.319 0 (0) 92,0 (91,0-92,9) 3.142/3.407 92,2 2.961/3.192 92,8
Holbaek 784 ] 841 0 (0) 93,2 (91,3-94,8) 827/870 95,1 769 /817 94,1
Kage 7221783 0 (0) 92,2 (90,1-94,0) 768 /853 90,0 761 /819 92,9
Nykgbing Falster 785/ 860 0 (0) 91,3 (89,2-93,1) 759/831 91,3 694 / 758 91,6
Slagelse 762 /835 0 (0) 91,3 (89,1-93,1) 788 /853 92,4 7371798 92,4
Syddanmark 4.77215.126 0 (0) 93,1 (92,4-93,8) 4.812/5.187 92,8 4.680/5.094 91,9
Lillebaelt 1.147/1.229 0 (0) 93,3 (91,8-94,7) 1.189/1.270 93,6 1.108/1.220 90,8
Odense 1.746/1.874 0 (0) 93,2 (91,9-94,3) 1.705/1.840 92,7 1.743/1.865 93,5
Sydvestjysk 945 /1.002 0(0) 94,3 (92,7-95,7) 975/1.052 92,7 931/1.008 92,4
Sgnderjylland 934/1.021 0(0) 91,5 (89,6-93,1) 943/1.025 92,0 898/1.001 89,7
Midtjylland 4.439 | 4.757 0(0) 93,3 (92,6-94,0) 4.668/5.000 93,4 4.673/5.051 92,5
Horsens 831/890 0 (0) 93,4 (91,5-94,9) 850/933 91,1 893/962 92,8
Hosp.enhed Midt 893 /965 0(0) 92,5 (90,7-94,1) 947/1.008 93,9 914 /1.001 91,3
Randers 1.674/1.815 0(0) 92,2 (90,9-93,4) 1.728/1.848 93,5 1.791/1.939 92,4
Regionhosp. 1.038/1.083 0(0) 95,8 (94,5-97,0) 1.132/1.195 94,7 1.068/1.140 93,7
Gadstrup
Nordjylland 2.302/2.513 0(0) 91,6 (90,5-92,7) 2.375/2.567 92,5 2.212/2.402 92,1
Aalborg 1.491/1.631 0(0) 91,4 (90,0-92,7) 1.485/1.586 93,6 1.399/1.523 91,9
Regionhosp. 554 / 606 0(0) 91,4 (88,9-93,5) 615/672 915 539 /579 93,1
Nordjylland
Thisted 2571276 0 (0) 93,1 (89,5-95,8) 275/309 89,0 274/ 300 91,3
Privathospitaler
@vrige afdelinger 23/25 0 (0) 92,0 (74,0-99,0) 30/38 78,9 24129 82,8
inkl.
privathospitaler

Tabel S6: Andel af borgere med positiv affaringsprgve der bliver koloskoperet eller CT-kolograferet indenfor 6 mdr. efter
prgvesvar ud af alle borgere med positiv affaringsprave

Aktuelt &r Tidligere &ar

Teeller/ 2024 2023 2022

naevner % 95% ClI antal % (95% ClI) antal %
Danmark 19.238/21.119 91,1 (90,7 - 91,5) 19.515 / 21.402 91,2 (90,8-91,6) 19.281/ 21.380 90,2
0 12.766 /13.807 92,5 (92,0 - 92,9) 12.794 / 13.845 92,4 (92,0-92,8) 12.752 / 13.927 91,6
1 2.879/3.197 90,1 (89,0-91,1) 2.895/3.182 91,0 (90,0-92,0) 2.890/3.240 89,2
2 2.090/2.307 90,6 (89,4-91,8) 2.180/2.423 90,0 (88,8-91,2) 2.051/2.327 88,1
3 770/893 86,2 (84,0-88,5) 784 /903 86,8 (84,6-89,0) 764 / 886 86,2
24 733/915 80,1 (77,5-82,7) 862 /1.049 82,2 (79,9-84,5) 824 /1.000 82,4
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Supplement 4: Inkomplet koloskopi

Tabel S7: Arsag til ikke komplet indeks-koloskopi 2024

Smerter eller ikke Ingen arsag
Darlig udtemning passabelt sving Stenose Anden arsag registreret | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Danmark 787 62,3 348 27,5 27 2,1 89 7,0 13 1,0 1.264
Hovedstaden 232 59,2 109 27,8 7 1,8 32 8,2 12 3,1 392
Sjeelland 151 76,3 29 14,6 4 2,0 13 6,6 # 0,5 198
Syddanmark 154 47,4 148 45,5 5 15 18 55 325
Midtjylland 183 72,0 45 17,7 10 3,9 16 6,3 254
Nordjylland 67 70,5 17 17,9 # 1,1 10 10,5 95

Tabel S8: Andel af borgere der far 1 eller flere koloskopier inden for 3 mdr. udover deres indeks-koloskopi (initiale koloskopi
efter positiv affaringsprave)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ antal  01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022

naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Danmark 2.198/19.185 0(0) 11,5 (11,0-11,9) 2519/19.451 13,0 2.939/18.965 155
Hovedstaden 681/4.802 0(0) 14,2 (13,2-15,2) 74414704 158 782/4.946 158
Sjeelland 311/3.007 0(0) 10,3 (9,3-11,5) 363/3.069 11,8 353/2.905 12,2
Syddanmark 545/4.703 0 (0) 11,6 (10,7-12,5) 625/4.740 13,2 961/4.343 22,1
Midtjylland 47414.386 0 (0) 10,8 (9,9-11,8) 554 /4.600 12,0 622/4.592 135
Nordjylland 186/2.272  0(0) 8,2 (7,1-9,4) 232/2.325 10,0 219/2.166 10,1
Hovedstaden 681/4.802 0(0) 14,2 (13,2-15,2) 74414704 158 782/4.946 15,8
Bispebjerg 115/944 0(0) 12,2 (10,2-14,4) 175/949 18,4 166/989 16,8
Bornholm 41/184 0(0) 22,3 (16,5-29,0) 40/191 20,9 34/180 18,9
Herlev 182/1.329 0(0) 13,7 (11,9-15,7) 192/1.295 14,8 199/1.425 14,0
Hvidovre 181/1.258 0(0) 14,4 (12,5-16,5) 162/1.153 14,1 190/1.162 16,4
Nordsjeelland 161/1.086 0(0) 14,8 (12,8-17,1) 175/1.114 15,7 193/1.190 16,2
Sjeelland 311/3.007 0(0) 10,3 (9,3-11,5) 363/3.069 11,8 353/2.905 12,2
Holbaek 97/768 0(0) 12,6 (10,4-15,2) 80/814 9,8 82/753 10,9
Kege 82/714 0(0) 11,5 (9,2-14,1) 110/737 14,9 106 /742 14,3
Nykgbing Falster 751778 0(0) 9,6 (7,7-11,9) 105/746 14,1 64/682 9,4
Slagelse 57/747 0(0) 7,6 (5,8-9,8) 68/772 88 101/728 13,9
Syddanmark 545/4.703 0 (0) 11,6 (10,7-12,5) 625/4.740 13,2 961/4.343 22,1
Lillebeelt 103/1.144 0(0) 9,0 (7,4-10,8) 135/1.182 11,4 196/1.035 18,9
Odense 192/1.707 0(0) 11,2 (9,8-12,8) 230/1.665 13,8 355/1.605 22,1
Sydvestjysk 125/927 0(0) 13,5 (11,4-15,9) 125/956 13,1 204 /875 23,3
Sgnderjylland 125/925 0(0) 13,5 (11,4-15,9) 135/937 14,4 206 /828 24,9
Midtjylland 47414.386 0 (0) 10,8 (9,9-11,8) 554 /4.600 12,0 622/4.592 135
Horsens 771825 0(0) 9,3 (7,4-11,5) 78/834 94 81/875 93
Hosp.enhed Midt 89/875 0(0) 10,2 (8,2-12,4) 109/929 11,7 121/893 13,55
Randers 171/1.656 0(0) 10,3 (8,9-11,9) 223/1.708 13,1 265/1.763 15,0
Regionhosp. Ggdstrup 137/1.028 0 (0) 13,3 (11,3-15,6) 144 /1.127 12,8 154/1.058 14,6
Nordjylland 186/2.272 0(0) 8,2 (7,1-9,4) 232/2.325 10,0 219/2.166 10,1
Aalborg 99/1.467 0(0) 6.7 (5,5-8,2) 141/1.446 9.8 129/1.370 94
Regionhosp. Nordjylland 57/550 0(0) 10,4 (7,9-13,2) 62/606 10,2 59/526 11,2
Thisted 30/255 0(0) 11,8 (8,1-16,4) 29/273 10,6 31/270 115
@vrige afdelinger inkl. #1# 0(0) 11,1 (1,4-34,7) #/# 59 3/16 188

privathospitaler
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Figur S2: Udvikling i andel af borgere der far 1 eller flere koloskopier inden for 3 mdr. udover deres indeks-koloskopi (initiale
koloskopi efter positiv affgringspregve) fra 2018 til 2024, fordelt pa regioner

Andel
22,5
20,0
17,5+
15,0 -
————
12,54
10,0 H
7.5+
T T T T T T T
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Periode
Danmark e Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark =———— Midtjylland Nordjylland

Tabel S9: Arsag til ikke komplet indeks-koloskopi blandt personer som far 1 eller flere koloskopier inden for 3 mdr. udover deres
indeks-koloskopi (initiale koloskopi efter positiv affgringsprave)

Smerter eller Ingen
Komplet Darlig ikke passabelt Ingen arsag registrering af
koloskopi udtgmning sving Stenose Anden arsag registreret komplethed | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Danmark 966 43,9 738 33,6 319 145 # 0,5 70 3,2 # 0,4 86 3,9 2.198
Hovedstaden 296 43,3 212 31,0 95 13,9 # 0,6 27 4,0 # 1,0 42 6,1 683
Sjeelland 106 34,2 144 465 29 9,4 # 1,0 9 2,9 # 0,3 18 58 310
Syddanmark 232 42,6 146 26,8 142 26,1 # 0,4 15 2,8 # 15 545
Midtjylland 244 515 175 36,9 37 78 # 0,4 12 2,5 # 0,8 474
Nordjylland 83 47,3 61 32,8 16 8,6 7 3,8 14 7,5 186
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Supplement 5: Screeningsdetekteret tarmkraeft

Herunder praesenteres andelen af deltagere, der har faet diagnosticeret tarmkraeft indenfor 6 mdr.
efter en screeningsafledte koloskopi.

Tabel S10: Andel af borgere med screeningsdetekteret tarmkraeft (uanset stadie), ud af alle borgere der har faet foretaget
screeningsafledt koloskopi eller CT-kolonografi

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
01.01.2024 -
Udviklingsmal Teeller/ antal 31.12.2024 2023 2022
ngevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel

Danmark 685/19.172  0(0) 3,6 (3,3-3,8) 708 /19.447 3,6 723/19.218 3,8
Hovedstaden 180/4.796  0(0) 3,8 (3,2-4,3) 152/ 4.693 3,2 197/4.941 4,0
Sjeelland 108/3.003  0(0) 3,6 (3,0-4,3) 126 / 3.062 4,1 136/2.899 4,7
Syddanmark 167/4.699  0(0) 3,6 (3,0-4,1) 169/ 4.750 3,6 165/4.590 3,6
Midtjylland 165/4.390 0(0) 3.8 (3,2-4,4) 187 /4.610 4,1 149/4599 3,2
Nordjylland 65/2.268  0(0) 2,9 (2,2-3,6) 7412.319 3.2 7412175 34
Hovedstaden 180/4.796  0(0) 38 (3,2-4,3) 152/ 4.693 3.2 197/4.941 4,0
Bispebjerg 37/944  0(0) 3,9 (2,8-5,4) 30/943 3.2 37/985 3.8
Bornholm 10/185 0(0) 54 (2,6-9,7) 8/190 4,2 8/177 45
Herlev 41/1.327 0(0) 31 (2,2-4,2) 33/1.293 2,6 48/1.429 34
Hvidovre 51/1.254  0(0) 4,1 (3,0-5,3) 38/1.151 33 52/1.155 45
Nordsjeelland 40/1.084 0(0) 3,7 (2,6-5,0) 43/1.114 3,9 52/1.195 4,4
Sjeelland 108/3.003  0(0) 3,6 (3,0-4,3) 126 /3.062 4,1 136/2.899 4,7
Holbaek 30/769 0(0) 3,9 (2,6-5,5) 25/814 3,1 38/752 5,1
Kage 18/712  0(0) 2,5 (1,5-4,0) 31/739 4,2 33/741 45
Nykgbing Falster 37/776  0(0) 4,8 (3,4-6,5) 40/739 54 29/680 4,3
Slagelse 23/746  0(0) 3,1 (2,0-4,6) 30/770 3,9 36/726 5,0
Syddanmark 167/4.699  0(0) 3,6 (3,0-4,1) 169 /4.750 3,6 165/4.590 3,6
Lillebeelt 37/1.137  0(0) 3,3 (2,3-4,5) 52/1.182 4,4 37/1.085 34
Odense 65/1.713  0(0) 38 (2,9-4,8) 59/1.671 3,5 59/1.709 35
Sydvestjysk 33/929 0(0) 3,6 (2,5-5,0) 30/961 31 38/917 41
Sgnderjylland 32/920 0(0) 3,5 (2,4-4,9) 28/936 3,0 31/879 35
Midtjylland 165/4.390 0(0) 38 (3,2-4,4) 187 /4.610 4,1 149/4599 3,2
Horsens 36/822 0(0) 4,4 (3,1-6,0) 37/831 4,5 28/874 3,2
Hosp.enhed Midt 31/883 0(0) 3,5 (2,4-4,9) 40/ 936 4,3 31/902 34
Randers 59/1.657  0(0) 3,6 (2,7-4,6) 60/1.708 3,5 54/1.762 3,1
Regionhosp. Ggdstrup 39/1.026 0 (0) 3,8 (2,7-5,2) 50/1.125 4,4 36/1.058 34
Nordjylland 65/2.268  0(0) 2,9 (2,2-3,6) 741/2.319 3,2 7412175 34
Aalborg 36/1.466  0(0) 2,5 (1,7-3,4) 481/1.442 3,3 4411376 3,2
Regionhosp. 17/547  0(0) 31 (1,8-4,9) 18 /604 3,0 17/528 3,2
Nordjylland

Thisted 12/255 0(0) 4,7 (2,5-8,1) 8/273 2,9 13/271 48
@vrige afd. / #/# 0(0) 5,0 (0,1-24,9) 0/25 0,0 #l# 11,8

privathospitaler

Dansk Tarmkreeftscreeningsdatabase (DTS) Side 44 af 71



abel S11: Andel borgere med screeningsdetekteret tarmkreeft i tidl. stadie (UICC | & Il) af alle med screeningsdetekteret

tarmkreeft; Klinisk tumor stadie.

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Teeller/ antal 01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022
naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Antal Andel
Danmark 386 / 589 17 (3) 65,5 (61,7-69,4) 430/ 637 67,5 438/657 66,7
Hovedstaden 88/145  8(5) 60,7 (52,7-68,6) 96 /131 73,3 114/171 66,7
Sjeelland 63/92 2(2) 68,5 (59,0-78,0) 89/114 78,1 95/125 76,0
Syddanmark 91/142  4(3) 64,1 (56,2-72,0) 83/152 54,6 97/156 62,2
Midtjylland 98/149  3(2) 65,8 (58,2-73,4) 121/173 69,9 84/132 63,6
Nordjylland 46/61 0 (0) 75,4 (64,6-86,2) 41/67 61,2 47/71 66,2
Hovedstaden 88 /145 8 (5) 60,7 (52,7-68,6) 96 /131 73,3 114/171 66,7
Bispebjerg 20/28  0(0) 71,4 (54,7-88,2) 25/29 86,2 30/36 83,3
Bornholm 4/6 0 (0) 66,7 (28,9-100,0) 3/3 1000 6/6 100,0
Herlev 31/39 0 (0) 79,5 (66,8-92,2) 25/29 86,2 29/42 69,0
Hvidovre 20/ 40 4 (9) 50,0 (34,5-65,5) 21/34 61,8 26/42 61,9
Nordsjeelland 13/32  4(11) 40,6 (23,6-57,6) 22/36 61,1 23/45 51,1
Sjeelland 63/92 2(2) 68,5 (59,0-78,0) 89/114 78,1 95/125 76,0
Holbaek 18/24 0 (0) 75,0 (57,7-92,3) 18/25 72,0 33/34 97,1
Kage 11/15 0 (0) 73,3 (51,0-95,7) 19/29 65,5 26/31 83,9
Nykebing Falster 24133 1(3) 72,7 (57,5-87,9) 31/34 91,2 19/29 65,5
Slagelse 10/20 1(5) 50,0 (28,1-71,9) 21/26 80,8 17/31 54,8
Syddanmark 91/142  4(3) 64,1 (56,2-72,0) 83/152 54,6 97/156 62,2
Lillebeelt 23/33 0(0) 69,7 (54,0-85,4) 21/46 45,7 19/37 51,4
Odense 31/52  2(4) 59,6 (46,3-73,0) 31/55 56,4 35/58 60,3
Sydvestjysk 14127  1(4) 51,9 (33,0-70,7) 14127 51,9 23/31 74,2
Sgnderjylland 23/30 1(3) 76,7 (61,5-91,8) 17/ 24 70,8 20/30 66,7
Midtjylland 98/149  3(2) 65,8 (58,2-73,4) 1217173 69,9 84/132 63,6
Horsens 22/31 0 (0) 71,0 (55,0-86,9) 23/30 76,7 16/23 69,6
Hosp.enhed Midt 14126 0 (0) 53,8 (34,7-73,0) 25/37 67,6 18/27 66,7
Randers 40/ 57 1(2) 70,2 (58,3-82,1) 45 /57 78,9 33/50 66,0
Regionhosp. Ggdstrup 22/35  2(5) 62,9 (46,8-78,9) 28/49 57,1 17/32 53,1
Nordjylland 46/61  0(0) 75,4 (64,6-86,2) 41/67 61,2 47/71 66,2
Aalborg 27135  0(0) 77,1 (63,2-91,1) 30/ 42 71,4 27143 62,8
Regionhosp. Nordjylland 11/15 0(0) 73,3 (51,0-95,7) 10/18 55,6 11/15 73,3
Thisted 8/11 0 (0) 72,7 (46,4-99,0) #1# 14,3 9/13 69,2
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Supplement 6: Detektion af adenomer

| dette afsnit praesenteres flere supplerende tabeller til indikator 6. Farst praesenteres en oversigt over
de gennemsnitlige antal adenomer per koloskoperet borger og blandt de koloskoperede borgere, hvor
der er minimum et adenom fund. Dette er efterfulgt af opggrelser af andelen af koloskoperede borgere

med udelukkende mellem- eller hgjrisiko adenomer.

Tabel S12: Gennemsnitlig antal adenomer i alt i programmet per koloskoperet borger

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Antal antal 01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022
opfyldt (%) Gennemsnit 95% ClI Antal  Gennemsnit Antal  Gennemsnit
Danmark 19.161 0 (0) 1,4 (1,3-1,4) 19.447 1,2 18.964 1,1
Hovedstaden 4793  0(0) 1.2 (1,1-1,2) 4.702 1,0 4.946 0,9
Sjeelland 3.004 0(0) 1,8 (1,7-2,0) 3.068 1,6 2.905 15
Syddanmark 4695 0(0) 1.2 (1,2-1,3) 4.740 1,1 4.342 1,0
Midtjylland 4383 0(0) 15 (1,4-1,5) 4.600 1,3 4.592 1,3
Nordjylland 2272 0(0) 1,3 (1,2-1,4) 2.324 1,2 2.166 1,1
Figur S3: Udvikling i gennemsnitlig antal adenomer i alt i programmet per koloskoperet borger; 2018-2024
Gns
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Tabel S13: Gennemsnitlig antal adenomer i alt i programmet per koloskoperet borger med mindst ét adenom

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Udviklingsmal  Antal antal 01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022
(%) Gennemsnit 95% ClI Antal Gennemsnit Antal Gennemsnit
Danmark 10.702  0(0) 2,5 (2,4-2,5) 10.298 2,3 9.492 2,2
Hovedstaden 2524 0(0) 2,3 (2,2-2,3) 2.244 2,2 2.212 2,0
Sjeelland 1.890 0(0) 2,9 (2,8-3,1) 1.848 2,7 1.701 2,5
Syddanmark 2539 0(0) 2,2 (2,2-2,3) 2.477 2,2 2.069 2,1
Midtjylland 2531 0(0) 2,5 (2,4-2,6) 2.518 2,5 2.403 2,4
Nordjylland 1.211  0(0) 2,4 (2,3-2,5) 1.204 2,2 1.102 2,2
Hovedstaden 2524  0(0) 2,3 (2,2-2,3) 2.244 2,2 2.212 2,0
Bispebjerg 586 0 (0) 2,6 (2,4-2,7) 566 2,6 534 2,3
Bornholm 109  0(0) 23 (1,9-2,6) 115 2,6 87 2.1
Herlev 681 0(0) 2.2 (2,0-2,3) 526 1,8 531 1,6
Hvidovre 605 0 (0) 2.2 (2,1-2,4) 531 2,0 533 2,0
Nordsjeelland 542 0 (0) 2,0 (1,9-2,1) 506 2,0 527 1,9
Sjeelland 1.890 0 (0) 29 (2,8-3,1) 1.848 2,7 1.701 2,5
Holbaek 500 0(0) 3,0 (2,8-3,2) 506 2,8 426 2,5
Kage 359  0(0) 2,1 (1,9-2,2) 363 2,2 396 2,2
Nykgbing Falster 549  0(0) 3,2 (2,9-3,4) 472 2,7 427 2,6
Slagelse 482  0(0) 3,2 (2,9-3,6) 507 2,9 452 2,8
Syddanmark 2539 0(0) 2,2 (2,2-2,3) 2.477 2,2 2.069 2,1
Lillebaelt 657  0(0) 2,3 (2,2-2,5) 610 2,1 462 1,9
Odense 985  0(0) 2,3 (2,2-2,4) 1.012 2,4 811 2,2
Sydvestjysk 452  0(0) 1,9 (1,8-2,1) 386 1,8 362 1,9
Sgnderjylland 445  0(0) 2,3 (2,1-2,5) 469 1,9 434 2,2
Midtjylland 2531 0(0) 2,5 (2,4-2,6) 2.518 2,5 2.403 2,4
Horsens 426 0(0) 2,2 (2,0-2,3) 416 2.1 419 2.4
Hosp.enhed Midt 489  0(0) 2,3 (2,1-2,5) 463 2.2 467 2,2
Randers 984  0(0) 2,7 (2,5-2,9) 985 2,6 928 2,5
Regionhosp. Ggdstrup 632 0 (0) 2,7 (2,5-2,9) 654 2,6 589 2,6
Nordjylland 1211 0(0) 2.4 (2,3-2,5) 1.204 2.2 1.102 2,2
Aalborg 797 0 (0) 2,4 (2,3-2,5) 717 2,3 702 2,2
Regionhosp. 282 0(0) 2.4 (2,2-2,7) 345 2.3 275 2,2
Nordjylland
Thisted 132 0(0) 2,6 (2,2-2,9) 142 2,1 125 1,9
@vrige afdelinger / 8 0 (0) 1,3 (0,9-1,6) 7 2,0 5 2,2
privathospitaler
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Tabel S14: Andel af koloskoperede borgere med udelukkende hgj risiko adenomer ud af alle koloskoperede

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
01.01.2024 -
Udviklingsmal Teeller/ antal 31.12.2024 2023 2022

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Antal  Andel
Danmark 3.958/19.161 0 (0) 20,7 (20,1-21,2) 3.969/19.447 20,4 4.473/18.964 23,6
Hovedstaden 1.058/4.793 0 (0) 22,1 (20,9-23,3) 949 /4.702 20,2 1.108/4.946 22,4
Sjeelland 789 /3.004 0 (0) 26,3 (24,7-27,9) 831/3.068 27,1 875/2.905 30,1
Syddanmark 718 /4.695 0(0) 15,3  (14,3-16,4) 713/4.740 15,0 834/4.342 19,2
Midtjylland 948 /4.383 0(0) 21,6 (20,4-22,9) 1.039/4.600 22,6 1.237/4.592 26,9
Nordjylland 445 [2.272 0(0) 19,6  (18,0-21,3) 436/2.324 18,8 419/2.166 19,3
Hovedstaden 1.058/4.793 0(0) 22,1 (20,9-23,3) 949/4.702 20,2 1.108/4.946 22,4
Bispebjerg 239/940 0(0) 25,4 (22,7-28,3) 273/949 28,8 319/989 32,3
Bornholm 441184 0(0) 239 (17,9-30,7) 471191 24,6 46/180 25,6
Herlev 282/1.326 0(0) 21,3 (19,1-23,6) 187/1.294 145 252/1.425 17,7
Hvidovre 240/1.257 0 (0) 19,1 (17,0-21,4) 220/1.153 19,1 256/1.162 22,0
Nordsjeelland 253/1.085 0 (0) 23,3 (20,8-26,0) 222/1.113 19,9 235/1.190 19,7
Sjeelland 789 /3.004 0(0) 26,3  (24,7-27,9) 831/3.068 27,1 875/2.905 30,1
Holbaek 2271767 0(0) 29,6  (26,4-33,0) 258/814 31,7 211/753 28,0
Kage 129 /713 0 (0) 18,1 (15,3-21,1) 163/736 22,1 175/742 23,6
Nykgbing Falster 199/778 0(0) 25,6  (22,5-28,8) 200/746 26,8 240/682 35,2
Slagelse 234/746  0(0) 31,4 (28,0-34,8) 210/772 27,2 249/728 34,2
Syddanmark 718/ 4.695 0 (0) 15,3 (14,3-16,4) 713/4.740 15,0 834/4.342 19,2
Lillebeelt 99/1.140 0 (0) 8,7 (7,1-10,5) 41/1.182 35 125/1.034 12,1
Odense 331/1.705 0 (0) 19,4 (17,6-21,4) 357/1.665 21,4 374/1.605 23,3
Sydvestjysk 154 /927 0 (0) 16,6  (14,3-19,2) 158 /956 16,5 127/875 14,5
Sgnderjylland 1347923 0 (0) 145 (12,3-17,0) 157 /937 16,8 208/828 25,1
Midtjylland 948 /4.383 0 (0) 21,6  (20,4-22,9) 1.039/4.600 22,6 1.237/4.592 26,9
Horsens 132/825 0 (0) 16,0 (13,6-18,7) 181/834 21,7 2441875 27,9
Hosp.enhed Midt 194 /874 0 (0) 22,2 (19,5-25,1) 196/929 21,1 2471893 27,7
Randers 378/1.655 0 (0) 22,8 (20,8-24,9) 418/1.708 24,5 444 /1.763 25,2
Regionhosp. Gadstrup 244 11.027 0 (0) 23,8  (21,2-26,5) 244 11.127 21,7 301/1.058 28,4
Nordjylland 445]2.272 0 (0) 19,6  (18,0-21,3) 436/2.324 18,8 419/2.166 19,3
Aalborg 294 /1.467 0 (0) 20,0 (18,0-22,2) 261/1.446 18,0 248/1.370 18,1
Regionhosp. Nordjylland 105 /550 0(0) 19,1 (15,9-22,6) 121/605 20,0 116 /526 22,1
Thisted 46/ 255 0(0) 18,0 (13,5-23,3) 54/273 19,8 55/270 20,4
@vrige afdelinger / privathospitaler 0/17 0 (0) 0,0 (0,0-19,5) #/# 59 #1# 63
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Supplement 7: Sessile serrate laesioner

Herunder praesenteres resultaterne for indikator 7 opdelt pa henholdsvis hgjre side af colon (oralt for
venstre fleksur) og venstre side af colon (analt venstre fleksur).

Tabel S15: Andel af koloskoperede borgere med sessile serrate leesioner i hgjre side

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Teeller/ antal  01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022
naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Antal  Andel

Danmark 2.086/19.161 0(0) 10,9 (10,4-11,3)  1.846/19.447 95 1.452/18.964 7,7
Hovedstaden 478/4.793 0(0) 10,0 (9,1-10,9) 42414702 9,0 385/4.946 7,8
Sjeelland 455/3.004 0(0) 15,1 (13,9-16,5) 376/3.068 12,3 312/2.905 10,7
Syddanmark 404 /4.695 0(0) 8,6 (7,8-9,4) 328/4.740 6,9 211/4.342 49
Midtjylland 566/4.383 0(0) 12,9 (11,9-13,9) 576 /4.600 12,5 433/4.592 94
Nordjylland 183/2.272  0(0) 8,1 (7,0-9,3) 142/2.324 6,1 110/2.166 5,1
Hovedstaden 4781/4.793 0(0) 10,0 (9,1-10,9) 42414702 9,0 385/4.946 7,8
Bispebjerg 151/940 0(0) 16,1 (13,8-18,6) 174/949 18,3 163/989 16,5
Bornholm 17/184 0(0) 9,2 (5,5-14,4) 16/191 84 16/180 89
Herlev 135/1.326 0 (0) 10,2 (8,6-11,9) 80/1.294 6,2 61/1.425 4,3
Hvidovre 93/1.257 0(0) 74 (6,0-9,0) 70/1.153 6,1 68/1.162 59
Nordsjeelland 82/1.085 0(0) 7,6 (6,1-9,3) 84/1.113 75 77/1.190 6,5
Sjeelland 455/3.004 0(0) 15,1 (13,9-16,5) 376/3.068 12,3 312/2.905 10,7
Holbaek 110/767 0(0) 14,3 (11,9-17,0) 89/814 10,9 66/753 88
Kage 62/713 0(0) 8,7 (6,7-11,0) 68/736 9,2 46 /742 6,2
Nykgbing Falster 148/778 0(0) 19,0 (16,3-22,0) 108/746 14,5 86/682 12,6
Slagelse 135/746 0 (0) 18,1 (15,4-21,1) 111/772 14,4 114/728 15,7
Syddanmark 404 /4.695 0(0) 8,6 (7,8-9,4) 328/4.740 6,9 211/4.342 49
Lillebaelt 161/1.140 0(0) 14,1 (12,2-16,3) 111/1.182 9,4 61/1.034 59
Odense 118/1.705 0(0) 6,9 (5,8-8,2) 121/1.665 7,3 96/1.605 6,0
Sydvestjysk 65/927 0(0) 7,0 (5,5-8,9) 40/956 4,2 19/875 2,2
Sgnderjylland 60/923 0(0) 6,5 (5,0-8,3) 56/937 6,0 35/828 4.2
Midtjylland 566 /4.383 0(0) 12,9 (11,9-13,9) 576 /4.600 12,5 433/4592 9.4
Horsens 96/825 0(0) 11,6 (9,5-14,0) 67/834 8,0 71/875 8,1
Hosp.enhed Midt 91/874 0(0) 10,4 (8,5-12,6) 103/929 11,1 74/893 8,3
Randers 214/1.655 0(0) 12,9 (11,4-14,6) 247/1.708 14,5 168/1.763 9,5
Regionhosp. 165/1.027 0(0) 16,1 (13,9-18,5) 159/1.127 14,1 119/1.058 11,2
Gadstrup

Nordjylland 183/2.272 0(0) 8,1 (7,0-9,3) 142/2.324 6,1 110/2.166 5,1
Aalborg 126 /1.467 0(0) 8,6 (7,2-10,1) 81/1.446 56 78/1.370 57
Regionhosp. 39/550 0(0) 7,1 (5,1-9,6) 51/605 84 26/526 4,9
Nordjylland

Thisted 18/255 0 (0) 7,1 (4,2-10,9) 10/273 3,7 6/270 22
@vrige 0/17 0(0) 0,0 (0,0-19,5) 0/17 0,0 #/# 125
afdelinger /

privathospitaler
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Tabel S16: Andel af koloskoperede borgere med sessile serrate laesioner i venstre side

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022

naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Danmark 799/19.161 0 (0) 4,2 (3,9-4,5) 842/19.447 43 823/18.964 4,3
Hovedstaden 168/4.793 0 (0) 35 (3,0-4,1) 195/4.702 4,1 161/4.946 3,3
Sjeelland 240/ 3.004 0 (0) 8,0 (7,0-9,0) 234/3.068 7,6 226/2.905 7,8
Syddanmark 160/ 4.695 0 (0) 3,4 (2,9-4,0) 156 /4.740 3,3 145/4.342 3.3
Midtjylland 131/4.383 0 (0) 3,0 (2,5-3,5) 150/4.600 3,3 190/4.592 4,1
Nordjylland 100/2.272 0 (0) 4,4 (3,6-5,3) 107/2.324 4,6 101/2.166 4,7
Hovedstaden 168/4.793 0 (0) 3,5 (3,0-4,1) 195/4.702 4,1 161/4.946 3,3
Bispebjerg 52/940 0 (0) 55 (4,2-7,2) 721949 7,6 56/989 5,7
Bornholm 12/184 0 (0) 6,5 (3,4-11,1) 23/191 12,0 12/180 6,7
Herlev 26/1.326 0 (0) 2,0 (1,3-2,9) 21/1.294 1,6 21/1.425 15
Hvidovre 54/ 1.257 0 (0) 4,3 (3,2-5,6) 52/1.153 4,5 49/1.162 4,2
Nordsjeelland 24/1.085 0 (0) 2,2 (1,4-3,3) 27/1.113 24 23/1.190 1.9
Sjeelland 240/ 3.004 0(0) 8,0 (7,0-9,0) 234/3.068 7,6 226/2.905 7.8
Holbaek 76 /767 0(0) 9,9 (7,9-12,2) 67/814 8,2 441753 58
Kage 17 /713 0(0) 2,4 (1,4-3,8) 26/736 35 33/742 44
Nykgbing Falster 80/778 0 (0) 10,3 (8,2-12,6) 75/746 10,1 71/682 10,4
Slagelse 67 /746 0 (0) 9,0 (7,0-11,3) 66/772 85 78/728 10,7
Syddanmark 160/ 4.695 0 (0) 3,4 (2,9-4,0) 156 /4.740 3,3 145/4.342 3.3
Lillebaelt 86 /1.140 0 (0) 7,5 (6,1-9,2) 78/1.182 6,6 56/1.034 54
Odense 35/1.705 0 (0) 2,1 (1,4-2,8) 43/1.665 2,6 61/1.605 3,8
Sydvestjysk 22927 0 (0) 2,4 (1,5-3,6) 17/956 1,8 12/875 14
Sgnderjylland 177923 0 (0) 1,8 (1,1-2,9) 18/937 19 16/828 1,9
Midtjylland 131/4.383 0 (0) 3,0 (2,5-3,5) 150/4.600 3,3 190/4.592 4,1
Horsens 19/825 0(0) 2,3 (1,4-3,6) 32/834 38 27/875 31
Hosp.enhed Midt 19/874 0(0) 2,2 (1,3-3,4) 21/929 23 17/893 19
Randers 55/1.655 0(0) 3,3 (2,5-4,3) 57/1.708 33 105/1.763 6,0
Regionhosp. Gagdstrup 38/1.027 0(0) 3,7 (2,6-5,0) 40/1.127 35 41/1.058 3,9
Nordjylland 100/2.272  0(0) 4,4 (3,6-5,3) 107/2.324 4,6 101/2.166 4,7
Aalborg 68/1.467 0(0) 4,6 (3,6-5,8) 69/1.446 48 70/1.370 51
Regionhosp. 15/ 550 0(0) 2,7 (1,5-4,5) 27/605 45 21/526 4,0
Nordjylland
Thisted 17 /255 0 (0) 6,7 (3,9-10,5) 11/273 4,0 10/270 3,7
@vrige afdelinger / 0/17 0(0) 0,0 (0,0-19,5) 0/17 0,0 0/16 0,0

privathospitaler
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Supplement 7b: Hyperplastiske polypper og SSL ratio

Herunder praesenteres resultaterne for indikator 7b opgjort pa for patologiske afdelinger. Resultaterne
opggres pa henholdsvis hgjre side af colon (oralt for venstre fleksur) og venstre side af colon (analt for
venstre fleksur).

Tabel S17: Ratio mellem hyperplastiske polypper og SSL hg. side, Opgjort for patologiske afdelinger

Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022

Antal Odds Antal  Odds Antal  Odds
Danmark 2.859/2.086 1,4:1 3.178/1.846 1,721 2.611/1.452 1,8:1
Hovedstaden 555 /478 1,2:1 684 / 424 1,6:1 624 / 385 1,6:1
Sjeelland 672/ 455 1,5:1 701/376 1,911 583 /312 1,911
Syddanmark 630 /404 1,6:1 679 /328 2,1:1 437 /212 2,1:1
Midtjylland 725 /566 1,3:1 823 /576 1,4:1 690 /432 1,6:1
Nordjylland 2771183 1,5:1 291/142 2,0:1 276 /110 2,5:1
Hovedstaden 555 /478 1,2:1 684 /424 1,6:1 624 /385 1,6:1
Rigshospitalet: Patologiafdeling PA 213/168 1,3:1 320/ 190 1,71 278 /180 1,5:1
Amager og Hvidovre Hospital: Patologiafdeling 113/93 1,2:1 131/70 1,9:1 126/ 68 1,9:1
Herlev og Gentofte Hospital: Patologisk-anatomisk institut 229 /217 1,1:1 233 /164 1,4:1 220/137 1,6:1
Sjeelland 672/ 455 1,5:1 701/376 1,9:1 583 /312 1,9:1
Region Sjeellands Sygehusvaesen: ROS Patologi Afd. 451 /299 1,5:1 481 /263 1,8:1 532 /285 1,9:1
Region Sjeellands Sygehusvaesen: NAE Patologi Afd. 221 /156 1,4:1 220/113 1,9:1 51/27 1,9:1
Syddanmark 630/ 404 1,6:1 679 /328 2,1:1 437 /212 2,1:1
OUH Odense Universitetshospital: Afdelingen for Klinisk Patologi 2747118 2,3:11 3477121 2,9:1 224196 2,311
Sygehus Sgnderjylland: SHS Patologi (Senderborg) 81/72 1,1:1 82 /56 1,5:1 68/35 1,9:1
Sydvestjysk Sygehus: SVS Patologisk Afdeling (Esbjerg) 82 /53 1,5:1 73140 1,8:1 45/19 2,4:1
Vejle Sygehus: Klinisk Patologi, Laboratoriecentret 193 /161 1,2:1 177 /111 1,6:1 100/ 62 1,6:1
Midtjylland 725 /566 1,3:1 823 /576 1,4:1 690 /432 1,6:1
Aarhus Universitetshospital: Patologisk Institut 128 /99 1,3:1 118 /67 1,8:1 133/69 1,9:1
Hospitalsenhed Midt: Patologi Viborg 297 | 256 1,2:1 359 /262 1,41 300/194 1,5:1
Regionshospitalet Randers: Patologi - Randers 300/211 1,4:1 346 / 247 1,4:1 257 /169 1,5:1
Nordjylland 2771183 1,5:1 291/142 2,0:1 276 /110 2,5:1
Aalborg Universitetshospital: Alb Patologisk Institut 65/ 37 1,8:1 74140 1,9:1 84 /45 1,9:1
Regionshospital Nordjylland Ven: Hjr Patologisk anatomisk inst. 212 /146 1,5:1 217 /102 2,1:1 192 /65 3,0:1
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Tabel S7: Ratio mellem hyperplastiske polypper og SSL ve. side. Opgjort for patologiske afdelinger

Aktuelle &r Tidligere ar
01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022

Antal Odds Antal  Odds Antal  Odds
Danmark 2.8271799 3,5:1 3.343/842 4,01 3.024/823 3,7:1
Hovedstaden 547 /168 3,31 682/194 3,51 669/161  4,2:1
Sjeelland 691 /240 2,91 746234 3,211 671/226  3,0:1
Syddanmark 678 /160 4,2:1 807/ 157 511 598 /146 4,1:1
Midtjylland 602 /131 4,6:1 745 /150 5,0:1 732/189 3,91
Nordjylland 309 /100 3,1:1 363 /107 3,4:1 353/101 3,51
Hovedstaden 547 /168 3,31 682/194 351 669/161  4,2:1
Rigshospitalet: Patologiafdeling PA 205/ 64 3,2:1 302 /95 3,2:1 252 /68 3,7:1
Amager og Hvidovre Hospital: Patologiafdeling 129 /54 2,4:1 155 /52 3,0:1 158 /49 3,2:1
Herlev og Gentofte Hospital: Patologisk-anatomisk institut 213 /50 4,3:1 225 /47 4,8:1 259 /44 5,9:1
Sjeelland 691 /240 2,911 7461234 3,211 671/226  3,0:1
Region Sjeellands Sygehusvaesen: ROS Patologi Afd. 454 | 157 2,9:1 504 / 155 3,311 615 /206 3,0:1
Region Sjeellands Sygehusvaesen: NAE Patologi Afd. 237183 2,9:1 242 /79 3,1:1 56 /20 2,8:1
Syddanmark 678 /160 4,2:1 807/ 157 511 598 /146 4,1:1
OUH Odense Universitetshospital: Afdelingen for Klinisk Patologi 282 /35 8,1:1 396 /44 9,0:1 284 /61 4,7:1
Sygehus Sgnderjylland: SHS Patologi (Senderborg) 101/20 511 105/18 5,8:1 109/16 6,8:1
Sydvestjysk Sygehus: SVS Patologisk Afdeling (Esbjerg) 104 /19 5,5:1 103 /17 6,1:1 81/12 6,8:1
Vejle Sygehus: Klinisk Patologi, Laboratoriecentret 191/86 2,2:1 203 /78 2,6:1 124 /57 2,2:1
Midtjylland 602 /131 4,6:1 745 /150 5,0:1 732/189 3,91
Aarhus Universitetshospital: Patologisk Institut 98/19 52:1 129/33 3,911 149/25 6,0:1
Hospitalsenhed Midt: Patologi Viborg 277 157 4,9:1 317/61 52:1 319/58 5,5:1
Regionshospitalet Randers: Patologi - Randers 227 155 4,1:1 299 / 56 5,3:1 264 /106 2,5:1
Nordjylland 309 /100 3,11 363 /107 3,41 353/101 3,51
Aalborg Universitetshospital: Alb Patologisk Institut 70733 2,1:1 88/39 2,31 94/ 44 2,1:1
Regionshospital Nordjylland Ven: Hjr Patologisk anatomisk inst. 239 /67 3,6:1 275/ 68 4,0:1 259 /57 4,5:1
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Supplement 8: Postkoloskopikolorektalkreeftrate (PCCRC-rate)

Herunder praesenteres en alternativ metode at opggre PCCRC-raten. Nedenstaende metode opgar
antallet af kreefttilfaelde indenfor fire ar efter indekskoloskopi, malt per koloskoperet borger uden

maligne fund ved indekskoloskopien, der kan fglges i min. fire ar.

Tabel S18: Andel postkoloskopi kolorektal cancer tilfeelde per koloskoperede deltagere, der kan felges i 4 ar efter koloskopien

Aktuelt ar Tidligere ar
2020 2019 2018
Andel per Andel per Andel per
Antal 10.000 95% CI Antal 10.000 Antal 10.000
Danmark 48/ 20.323 23,6 (17,4 - 31,3) 90/ 22.352 40,3 95/ 22.743 41,8
Hovedstaden 11/5.065 21,7 (10,8-38,8) 35/5.473 64,0 33/5.758 57,3
Sjeelland 8/3.205 25,0 (10,8-49,1) 9/3.330 27,0 14/ 3.868 36,2
Syddanmark 20/ 4.652 43,0 (26,3-66,3) 21/5.385 39,0 21/4.850 43,3
Midtjylland 6/5.016 12,0 (4,39-26,0) 13/5.151 25,2 14 /5.543 25,3
Nordjylland 3/2.352 12,8 (2,63-37,2) 12 /2.982 40,2 13/2.696 48,2
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Beskrivelse af sygdomsomradet

| 2010 blev det vedtaget, at sygehusejerne, dvs. de fem regioner, skulle implementere et
landsdeekkende screeningsprogram for tarmkreeft. Den farste screeningsrunde, der blev estimeret til
at tage fire ar, startede i marts 2014. Den startede samtidigt og udfgrtes ens over hele landet. Det blev
besluttet, at screeningsprogrammet Igbende skulle monitoreres i Dansk Tarmkraeft
Screeningsdatabase (DTS) under RKKP. | Igbet af fordret 2014 blev der nedsat en styregruppe, som
skulle foresta udviklingen og driften af DTS herunder udviklingen af kvalitetsindikatorer.

Screening for tarmkraeft med den kemisk baserede affgringstest Hemocult (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 udferte mindst ét saet
afferingspraver, var reduktionen pa 25%(9). Denne effekt blev primaert opnaet ved, at tarmkraeft blev
diagnosticeret pa et tidligere stadie hos deltagerne i tarmkreeftscreeningen, sammenlignet med
personer, der fik diagnosticeret deres tarmkraeft som fglge af symptomer(10). Udskifter man H-II 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 s& mange avancerede forstadier (adenomer) sammenlignet
med H-1I(11, 12). Fjernes adenomerne ved den efterfglgende koloskopi, tyder det p3, at incidensen af
tarmkreeft vil falde(13). For at fa fuld effekt af tarmkreeftscreeningen, 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(14, 15). Det kreever dedikation og omhyggelighed at
finde og fierne s& mange adenomer som mulig, for at reducere risikoen for intervalcancer hos
personer med en positiv affgringstest(16).
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Datagrundlag, deekningsgrad og eksklusioner
Databasen er den 30-10-2014 godkendt som landsdeekkende klinisk kvalitetsdatabase (j.nr. 14/23440.

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

IAM har bidraget med oplysninger om invitationer, prgveresultater (iIFOBT-test (ogsa kaldet FIT test))
og bookninger. Data fra IAM fremsendes automatisk én gang ugentligt til RKKP. | denne arsrapport er
yderligere anvendt data fra Landspatientregisteret (LPR), det Centrale Person Register (CPR) og
patologiregisteret, samt data fra DCCG. Fra LPR-dataudtreekket er der bade inkluderet A-, B- og H-
diagnoser, og der er saledes ikke stillet krav om, at koderne er anfart korrekt som A- eller B-koder. For
indikatorerne 2 til 11 har vi ikke kreevet, at screeningskoden DZ018A skulle veere korrekt registret i
LPR for at inkludere borgerne i analyserne, da denne kode tidligere har veeret mangelfuldt registeret. |
stedet har vi inkluderet borgere pa baggrund af en positiv affaringsprave og et tidsvindue pa
maksimalt 6 maneder efter affgringsprave. Fra CPR registeret er anvendt oplysninger om
bopaelskommune, emigration og dgd. Fra DCCG er anvendt oplysninger om UICC sygdomsstadie
(tumorstadie).

Rapporten inkluderer alle borgere, der er inviteret til screening i perioden 01-01-2022 til 31-12-2024
samt for nogle indikatorer, visse borgere, der er inviteret til screening i 2019-2021. Der er anvendt
data fra LPR, CPR og Patologiregisteret, samt data fra DCCG.

Daekningsgrad

Dzekningsgraden er et udtryk for hvor stor en andel af malpopulationen, som databasen daekker.
Daekningsgraden skal vaere min. 90% (BEK nr. 881 af 26/06/2018). Malpopulationen for Dansk
Tarmscreeningsdatabase (DTS) svarer til malgruppen for screeningsprogrammet, som er alle
personer bosiddende i Danmark i aldersgruppen 50-74ar, der ikke har frameldt sig programmet. Der
findes pt. ikke oplysninger om frameldte i DTS, hvorfor der til beregning af deekningsgraden bruges
alle personer bosiddende i Danmark pr. 1 januar 2024 som surrogat for malgruppens starrelse. Der
var 1.798.832 personer i alderen 50-74 ar i Danmark per 1. jan 2024 ifly. Danmarks Statistik
(www.statistikbanken.dk). Da ca. halvdelen af personerne bliver inviteret per ar, antages malgruppen

for 2024 at besta af 899.416 (1'792'832) personer. Der blev inviteret 882.055 personer til at deltage i

2024 (Indikator 1: Deltagelse), hvilket medfarer at deekningsgraden estimeres som falger:

: _ 882,055 _
Dzxkningsgrad = ———x100% = 98,1%

Deekningsgraden vurderes yderst tilfredsstillende.
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Arsager til eksklusion

Indikator 1
Antal Arsag
Eksklusion: 177 Ikke nok opfglgningstid
Indikator 2
Antal Arsag
Eksklusion: 336.387 Ingen prave
13.089 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
576 Ikke nok opfalgningstid
21.353 Ikke negativ test
50 Patienten har analcancer
5.490 Patienten er emigreret/dgd indenfor opfglgningstiden
Indikator 3
Antal Arsag
Eksklusion: 342.500 Ingen prave
10.726 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
172 Ingen egnet pragve
507.643 Ingen positiv prgve
72 Ikke nok opfalgningstid
Indikator 4
Antal Arsag
Eksklusion: 467 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
1.932 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
Uoplyst: 419 Komplethed af koloskopi er uoplyst
Indikator 5
Antal Arsag
Eksklusion: 467 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
1.881 Ingen koloskopi, sigmoideoskopi eller ct-kolografi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
18.487 Ingen cancer fundet inden for 6 mdr efter laboratoriesvar
1 Ikke nok opfalgningstid
74 Person ikke i DCCG databasen
5 Diagnosedato fra DCCG ikke inden for 6 mé&neder efter laboratoriesvar
9 Patienten har analcancer
57 Patienten er emigreret/dgd indenfor opfglgningstiden
Uoplyst: 168 Uoplyst UICC stadie
Indikator 6
Antal Arsag
Eksklusion: 467 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
1.932 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
27 Ikke nok opfglgningstid
Indikator 7
Antal Arsag
Eksklusion: 467 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
1.932 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
27 Ikke nok opfalgningstid
Indikator 9
Antal Arsag
Eksklusion: 467 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
1.932 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
Indikator 11
Antal Arsag
Eksklusion: 467 Laboratoriesvar er senere end tre mdr efter sidste invitation
1.932 Ingen koloskopi inden for 2 mdr efter laboratoriesvar
40 Ikke nok opfglgningstid
376 Diagnosticeret med cancer mellem indexkoloskopi og resektion
3 Resektion indenfor 3 dage efter koloskopi
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Appendiks

Appendiks 1: Sociogkonomiske opggrelser

Formal

Forméalet er at belyse sociogkonomiske forskelle i indikatorresultater for screening for tyktarmskreeft i
Danmark, for herigennem at kunne bidrage til kvalitetsudviklingen af screeningsprogrammet for
tyktarmskreeft i Danmark, ved at identificere mulige grupper af borgere, som ikke far den optimale
udbytte af screeningsprogrammet.

Metode

Data opggres pa landsniveau og regionsniveau for indikator 1 (Deltagelse), indikator 3 (compliance til
koloskopi) samt indikator 4 (komplethed af indekskoloskopi), For hver indikator opggres
opfyldelsesgraden af indikatoren ift. de undersggte sociogkonomiske faktorer. Herudover vil
udviklingen fra 2018 og frem opggres grafisk for hver kategori af de sociogkonomiske faktorer. Disse
fire indikatorer er udvalgt, da indikator 1 og 3 er direkte afhaengige af borgerens accept af og villighed
til at medvirke i screeningsprogrammet, og indikator 4 er et udtryk for kvaliteten af den opfglgende
koloskopi.

Sociogkonomiske variabler

De udvalgte sociogkonomiske faktorer der opggares er civilstatus, etnicitet (oprindelsesland),
uddannelsesniveau og disponibel indkomst, som dannes i overensstemmelse med oplysninger og
metoder fra Danmarks Statistik.

Civilstatus opggres ift. om man bor alene eller sammen med en partner. Etnicitet bliver kategoriseret
som veerende Dansk samt immigrant fra henholdsvis vestlige og ikke-vestlige lande (inkl.
efterkommere): vestlige lande omfatter EU, Andorra, Australien, Canada, Island, Liechtenstein,
Monaco, New Zealand, Norge, San Marino, Schweiz, Storbritannien og Vatikanstaten. Uddannelse er
defineret som leengste fuldfarte uddannelse op til aret for invitation i screeningsprogrammet, og er
kategoriseret som kort, mellemlang og lang uddannelse. Indkomst opggres som gennemsnittet af
OECD-akvivaleret nettoindkomst pa husstandsniveau i tre &r inden invitationsaret og kategoriseres i
tre grupper (laveste 20%, mellemste 21-80%, og hgjeste 20%). | tabellen nedenfor ses en oversigt
over variablerne og deres kategorisering ift. variabler og koder hos Danmarks Statistik.
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Tabel Al: Oversigt over kategorier af sociogkonomiske faktorer, kilderegister og kodeveerdier hos Danmarks

Statistik, samt opggrelsesperiode

Civilstatus
Kategori | Kode i Familie_type i registeret BEF | Opggrelsestidspunkt
Gift/samboende 1 & 7: gift (2 ken)
2: Registreret partnerskab
3: Samlevende
4: Samboende Invitationsar

8: gift (samme kan)

Ugift/single 5 & 9: Single
10: Barn uden foreeldre i boligen
Immigrationsstatus (etnicitet)
Kategori | Kode i OPR_LAND & IETYPE i registeret BEF | opggrelsestidspunkt

Dansk oprindelse
Immigrant fra vestlig land® ¢
Immigrant fra Ikke-vestlig land® ¢

OPR_LAND=1
OPR_LAND=2
OPR_LAND=3

Aret for invitation

Uddannelsesniveau

Kategori | Kode i HFAUDD i registeret UDDA | Opggrelsestidspunkt
Kort 10, 15
Mellemlang 20, 30, 35 Invitationsar
Lang 40, 50, 60, 70, 80
Ukendt 90, ™
Indkomst - husstand (OECD-gekvivaleret)
Kategori Veerdi brugt fra AEKVIVADISP_13 i registeret Opggrelsestidspunkt
DISP
Lav Forste (Ia\_leste) kvintl Gennemsnit af de sidste tre ar
Mellem 2.-4. kvintll for invitationsar
Hgj Femte (gverste) kvintil

a EU, Andorra, Australien, Canada, Island, Liechtenstein, Monaco, New Zealand, Norge, San Marino, Schweiz, Storbritannien og Vatikanstaten, °

de europeeiske lande, Albanien, Bosnien-Hercegovina, Hviderusland, Jugoslavien, Kosovo, Makedonien, Moldova, Montenegro, Rusland, Serbien,

Sovjetunionen, Tyrkiet og Ukraine. Alle lande i Afrika, Syd- og Mellemamerika og Asien. Alle lande i Oceanien (pa neer Australien og New

Zealand) samt statslgse, ¢ inkl. efterkommere (0,18% af den samlede populationen)

Opggrelserne bygger pa data fra projektet "Sociogkonomiske opgerelser af kvalitetsindikatorer i
kraeftscreeningsprogrammer” som er registreret i Region Midtjyllands fortegnelse over
forskningsprojekter (j.nr. 1-16-02-300-24).
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Resultater
Indikator 1: Deltagelse

Tabel A2: Deltagelse i tarmkraeftscreening pa landsplan ift. sociogkonomiske faktorer

Aktuelle &r Tidligere ar
2024 2023 2022
Teeller / naevner Andel (95%CI) Andel Andel
Kgn
Mand 240211 / 435547 55,2 (55-55,3) 54,8 55,1
Kvinde 288558 / 446167 64,7 (64,5-64,8) 64,3 64,6
Aldersgruppe
50-54 107833 /210019 51,3 (51,1-51,6) 52,0 51,9
55-59 101826 / 182960 55,7 (55,4-55,9) 56,3 56,9
60-64 121518/ 191580 63,4 (63,2-63,6) 61,4 61,8
65-69 98878 /149905 66,0 (65,7-66,2) 65,8 66,6
70-74 97787 /142329 68,7 (68,5-68,9) 67,6 68,9
Civilstand
Gift/samboende 384518 /583971 65,8 (65,7-66) 65,3 65,8
Single 143330/ 292828 48,9 (48,8-49,1) 48,9 48,8
Uddannelsesniveau
Kort 90525 /174865 51,8 (51,5-52) 51,5 52,4
Mellemlang 233322/ 380042 61,4 (61,2-61,5) 61,0 61,5
Lang 188035 / 286665 65,6 (65,4-65,8) 65,0 65,4
Ukendt 16947 /40637 41,7 (41,2-42,2) 38,4 37,0
Disponibel indkomst (OECD &kvivaleret)
Lav (1. kvintil) 63451 / 145463 43,6 (43,4-43,9) 43,8 43,9
Mellem (2.-4. kvintil) 323767 /521128 62,1 (62-62,3) 61,8 62,3
Hgij (5. kvintil) 132339/ 188737 70,1 (69,9-70,3) 69,3 69,8
Oprindelsesland
Danmark 476233 /771324 61,7 (61,6-61,9) 61,1 61,5
Vestlige lande 17756 /35152 50,5 (50-51) 49,9 49,9
Ikke-vestlige lande 32551 /65065 50,0 (49,6-50,4) 49,7 49,2
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Indikator 3: Compliance til koloskopi

Tabel A3: Compliance til opfalgende koloskopi indenfor 2 mdr. i tarmkreeftscreening pa landsplan ift.
sociogkonomiske faktorer

Aktuelle ar Tidligere ar
2024 2023 2022
Teeller / naevner Andel (95%Cl) Andel Andel
Kgn
Mand 10094/ 11068 91,2 (90,7-91,7) 91,0 90,2
Kvinde 9136 /10039 91,0 (90,4-91,6) 91,4 90,1
Aldersgruppe
50-54 3341 /3635 91,9 (91-92,8) 90,5 90,9
55-59 3145 /3424 91,9 (90,9-92,7) 91,6 91,0
60-64 4114 /4510 91,2 (90,4-92) 92,2 90,0
65-69 3984 /4332 92,0 (91,1-92,8) 91,0 89,4
70-74 4588 /5097 90,0 (89,2-90,8) 90,7 89,9
Civilstand
Gift/samboende 13313/ 14264 93,3 (92,9-93,7) 93,2 92,4
Single 5859 /6734 87,0 (86,2-87,8) 87,2 85,9
Uddannelsesniveau
Kort 4012 /4583 87,5 (86,5-88,5) 88,1 87,5
Mellemlang 8925 /9674 92,3 (91,7-92,8) 92,2 91,1
Lang 5682 /6100 93,1 (92,5-93,8) 93,2 92,1
Ukendt 614 / 755 81,3 (78,4-84) 78,9 77,6
Disponibel indkomst (OECD &kvivaleret)
Lav (1. kvintil) 2919 /3530 82,7 (81,4-83,9) 83,7 83,4
Mellem (2.-4. kvintil) 12028/ 13010 92,5 (92-92,9) 92,7 91,2
Hgj (5. kvintil) 3935 /4146 94,9 (94,2-95,6) 94,1 93,9
Oprindelsesland
Danmark 17397 / 18902 92,0 (72,1-79,1) 85,7 90,4
Vestlige lande 657 /753 87,3 (85,4-87,2) 89,7 91,4
Ikke-vestlige lande 1031 /1216 84,8 (89,6-90,7) 90,8 82,0
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Indikator 4: Komplet indekskoloskopi

Tabel A4: Komplet indekskoloskopi i tarmkreeftscreeningsprogrammet pa landsplan ift. sociogkonomiske faktorer

Aktuelle ar Tidligere ar
2024 2023 2022
Teeller / naevner Andel (95%CI) Andel Andel
Kgn
Mand 9255 /9864 93,8 (93,3-94,3) 92,6 92,6
Kvinde 8241 /8895 92,6 (92,1-93,2) 91,8 90,9
Aldersgruppe
50-54 3065 /3260 94,0 (93,1-94,8) 93,6 92,1
55-59 2918 /3084 94,6 (93,8-95,4) 92,6 92,6
60-64 3756 /4015 93,5 (92,7-94,3) 92,4 92,1
65-69 3588 /3894 92,1 (91,3-93) 91,6 91,8
70-74 4127 | 4451 92,7 (91,9-93,5) 91,4 90,9
Civilstand
Gift/samboende 12235/ 12992 94,2 (93,8-94,6) 93,1 92,8
Single 5219 /5712 91,4 (90,6-92,1) 90,3 89,5
Uddannelsesniveau
Kort 3540 /3899 90,8 (89,8-91,7) 90,2 89,6
Mellemlang 8203 /8733 93,9 (93,4-94,4) 92,8 92,6
Lang 5216 /5533 94,3 (93,6-94,9) 93,1 92,7
Ukendt 539 /597 90,3 (87,6-92,5) 89,3 86,9
Disponibel indkomst (OECD &kvivaleret)
Lav (1. kvintil) 2524 /2833 89,1 (87,9-90,2) 88,5 88,2
Mellem (2.-4. kvintil) 11006 /11740 93,7 (93,3-94,2) 92,7 92,3
Hgj (5. kvintil) 3662 /3851 95,1 (94,4-95,8) 93,8 93,6
Oprindelsesland
Danmark 15868 / 16982 93,4 (93,1-93,8) 92,3 91,9
Vestlige lande 595/639 93,1 (90,9-95) 92,7 90,4
Ikke-vestlige lande 915/ 1000 91,5 (89,6-93,2) 90,7 90,8
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Regionale kommentarer

Region Hovedstaden
Ingen kommentarer.

Region Sjeelland

Sjeellands Universitetshospital, Nykgbing Falster har indgivet falgende kommentar til arsrapporten.
Positiv udvikling af indikator 5 og 6 dvs. detektion af polypper (adenomer og serrat laesioner iszer pa
hgjre side) og nu bedste resultat i DK. Afdelingen har et malrettet fokus pa kvalitet herunder:

e Kvalitetsprojektet Ren Tarm til Tiden — som nu er fuld indarbejdet i afdelingen

e  Mini polyp mader ca. hver 14 dag, med screeningssygeplejersker, hvor vi har haft fokus pa:
o Fagligheden — evidensbasering.
o Diskuteret videoer optaget fra undersggelser — hvad kunne vi have gjort anderledes
og bedre.
o Feelles undervisning af alle, s& de assisterende sygeplejersker kan bakke op omkring
undersggelsen og fundene — og bruges som ekstra gjne.
o Arbejder med feedback/feedforward.

e Aktiv deltagelse i lokal kompetencedag, nationale arskurser og de store kongresser (bl.a.
ESGENA og SADE) som skaber fokus pa kvalitet og opdatering.

Region Syddanmark
Ingen kommentarer modtaget

Region Midtjylland
Ingen kommentarer.

Region Nordjylland
Ingen kommentarer
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