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Bilag 7.2 Screening for kreeftsygdomme

Enhed for Planleegning, Sundhedsstyrelsen

Hvad er screening?

| et screeningsprogram inviteres raske mennesker til undersggelse for at finde sygdom pa et tidligt
tidspunkt og i nogle tilfeelde ogsa for at forebygge sygdom. Screening gar det saledes muligt at pa-
vise kreft eller forstadier til kraeft pa et tidspunkt, hvor sygdommen endnu ikke har givet sympto-

mer.

Hvilke krav bgr der stilles til et screeningsprogram?

Der bar kun indfares kraeftscreening pa landsplan for sygdomme, hvor der foreligger dokumentati-
on for, at screeningen nedsatter dedeligheden. WHO, Europaradet og Sundhedsstyrelsen har desu-
den opstillet en raekke generelle anbefalinger vedrgrende screening, som ligeledes ber indga i over-
vejelserne ved eventuel indfarelse af et screeningsprogram.

Hvilke screeninger for kraeftsygdomme har en dokumenteret effekt?

Pa nuvarende tidspunkt er tre screeningsmetoder for kraeftsygdomme tilstreekkeligt dokumenterede
til, at etablering af nationale screeningsprogrammer kan anbefales. Det drejer sig om 1) Livmoder-
halskreftscreening i form af undersggelse for celleforandringer i livmoderhalsen, 2) Brystkraeft-
screening af kvinder i form af mammografiscreening, 3) Tarmkraftscreening af kvinder og maend i
form af undersggelse for blod i afferingen .

Hvilke anbefalinger for screeninger i Danmark kan opstilles?
Sundhedsstyrelsen udsendte i 1986 anbefalinger vedrerende livmoderhalskraeftscreening, hvor det
anbefales, at screening tilbydes hvert 3. ar til kvinder i alderen 23-59 ar.

Mht. mammografiscreening har Sundhedsstyrelsen siden 1997 anbefalet, at kvinder i alderen 50-69
ar tilbydes screening hvert 2. ar. Folketinget vedtog i 1999 en lov, hvorefter amterne skal tilbyde
mammografiscreening til denne malgruppe. Mammografiscreening skulle indfgres i takt med, at
den ngdvendige kapacitet kunne tilvejebringes. Tilbudet skal ifalge lovbemarkningerne veere ind-
fart senest ar 2010 i alle amter.

Screening for tarmkraeft anbefales i Kreeftplan | og i en dansk medicinsk teknologivurdering indfart
forsagsvis i et eller to amter. | 2005 pabegyndes pa den baggrund 2-arige gennemfarlighedsunder-
sggelser i to amter omfattende den anbefalede malgruppe, dvs. mand og kvinder i alderen 50-74 ar.
Nar evalueringen af disse undersggelser foreligger, skal det vurderes, om tarmkraftscreening bar
etableres som et landsdeekkende tilbud.

Ministerradet for den Europaiske Union har i 2003 anbefalet, at medlemslandene indfgrer oven-
navnte screeninger for de tre kraeftsygdomme.



Hvilke screeninger er indfgrt i Danmark?

Livmoderhalskreeftscreening er indfert i alle amter. Kgbenhavns Amt tilbyder aktuelt kun screening
til kvinder i alderen 25-45 ar, men planlaegger at udvide malgruppen i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsen anbefalinger. Bornholms Amt tilbyder screening hvert 3. ar til kvinder i alderen
23-45 ar og hvert 5. ar til kvinder i alderen 45-59 ar.

Af Amtsradsforeningens notat *Status og planer for kreeftomradet november 2004’ fremgar, at H:S
og 3 amter har indfgrt mammaografiscreening. | den kommende Region Midtjylland er det besluttet,
at der skal tages initiativ til en udredning med henblik pa indfgrelse af mammografiscreening i regi-
onen i 2006-2007. Yderligere har Kgbenhavns Amt nedsat en arbejdsgruppe med henblik pa udar-
bejdelse af en plan for etablering af et screeningsprogram og dermed imgdekomme lovkravet om
indfgrelse af mammografiscreening inden 2010. De gvrige amter har ifglge samme notat aktuelt
ikke konkrete planer om indfgrelse af screeningstilbuddet.

Tarmkraeftscreening er pa nuvarende tidspunkt ikke indfart i Danmark. Regeringen har afsat midler
til den ovenfor omtalte toarige gennemfarlighedsundersggelse af tarmkraftscreening, og Kagben-
havns Amt og Vejle Amt har efter ansggning faet bevilget statte til undersggelserne, der som anfart
forventes pabegyndt i 2005.

Hvilke nye screeningsprogrammer kan det blive aktuelt at skulle forholde sig til i de kom-
mende ar?

Screening for lungekraeft. Hidtil har forsgg med screening for lungekraft ikke kunnet pavise en ef-
fekt pa dgdeligheden af sygdommen. | Kgbenhavns Amt og H:S er der i 2004 igangsat et forsgg
med screening for lungekreeft ved anvendelse af lav-dosis CT-skanning. Der er tale om et lodtraek-
ningsforsgg omfattende 4000 rygere og tidligere rygere i alderen 50-65 ar. Projektet forventes af-
sluttet i 2009.

Screening for prostatakraft. Bade i USA og Europa pagar aktuelt store lodtreekningsforsgg, hvor
maling af PSA (Prostata Specifikt Antigen) i en blodprgve afprgves som screeningsmetode. Resul-
tater fra undersggelserne forventes at foreligge indenfor fa ar.

Hvordan bgr screeningsaktiviteter falges?

Det er vigtigt at falge effekten af screeningsindsatsen ved en monitorering af bade korttidsmal, fx
deltagerprocent, detektionsrate, falsk positive og falsk negative fund samt langtidsmal, som kan
vere nye krefttilfelde eller dgdelighed.

| Danmark er der ikke en monitorering af kraeftscreeninger pa nationalt niveau. En saddan monitore-
ring foregar bl.a. i Norge, England, Frankrig og Holland. Ministerradet for den Europeiske Union
har i 2003 bl.a. anbefalet fglgende: | forbindelse med organiserede screeningsprogrammer bgr der
etableres centraliserede datasystemer, der indsamler data vedrgrende screeningstesten, analyser og
endelige diagnoser. Data fra screeningsdatabasen bar samkgres med kreftregistre og dedsarsagsre-
gistre, som derfor ber veere opdaterede. De analyserede data ber formidles til de screeningsansvarli-
ge og til sundhedsmyndighederne.

Der bar i Danmark sgges etableret en central monitorering af screeningsaktiviteter, deekningsgrad,
effekt mv. i et nationalt program, der falger EU-rekommandationerne.



@konomi
Omkostninger forbundet med indfarelse af screening afhaenger af, hvordan man lokalt tilretteleegger
screeningstilbuddet.

Omkostninger forbundet med mammografiscreening pa Fyn fremgar af "Mammografiscreeningen i
Fyns Amt 1993-1997: en medicinsk teknologivurdering” udgivet af Sundhedsstyrelsen i 2004. Om-
kostninger forbundet med Tarmkraeftscreening er estimeret i den medicinske teknologivurdering
”Kreeft i tyktarm og endetarm: diagnostik og screening” udgivet af Sundhedsstyrelsen i 2001. De
planlagte gennemfarlighedsundersggelser for tarmkraeftscreening vil kvalificere planleegnings-
grundlaget, herunder de gkonomiske forhold.

Anbefalinger
Det anbefales, at livmoderhalskreftscreening tilbydes hvert 3. ar til kvinder i alderen 23-59 ar.

Det anbefales, at der snarest muligt i alle amter/regioner indfgres tilbud om mammaografiscreening
hvert andet ar til kvinder i alderen 50-69 ar.

Det anbefales at der - nar resultaterne af de planlagte gennemfarlighedsundersggelser af tarmkraeft-
screening foreligger - tages stilling til, om tarmkreeftscreening skal indfgres som et tilbud til mand
og kvinder i alderen 50-74 ar.

Det anbefales, at der i 2005 nedszattes en arbejdsgruppe, der skal udarbejde forslag til en central
monitorering af iveerksatte screeningsprogrammer i et nationalt program, der fglger EU-
rekommandationerne.
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