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Sammenfatning

Sundhedsstyrelsen gnsker igennem udarbejdelse
af en statusrapport at sikre en systematisk og lo-
bende opfelgning pa de nationale screeningspro-
grammer for kraeft, henholdsvis livmoderhalskraeft,
tarmkraeft og brystkraeft. Formalet med status-
rapporten er at gore status pa programmernes
indhold og effekt og pa denne baggrund foresla
relevante indsatser, der kan bidrage til at forbedre
programmerne.

Data i rapporten stammer primaert fra de publice-
rede screeningsarsrapporter med data fra 2019* og
suppleres med viden fra forskningen og information
om igangsatte tiltag. Statusrapporten forventes
udarbejdet hvert andet &r

Screening for brystkraeft

Deltagelse

For brystkraeftscreeningsprogrammet gaelder for
den opgjorte periode - sjette screeningsrunde
(2018-2020) - at deltagelsen var hej (84 % af de
inviterede kvinder deltog), stigende med alderen og
lidt hgjere sammenlighet med tidligere screenings-
runder. Hermed er den faglige standard pa 75 %
opfyldt. Deltagelsen ligger hojere end andre sam-
menlignelige lande.

Ulighed

Sundhedsstyrelsens rapport "Social ulighed i sund-
hed og sygdom" fra 2020 viser, at der er social ulig-
hed i deltagelsen i brystkraeftscreeningsprogram-
met med lavere deltagelse hos kvinder med kortere
uddannelse. Deltagelsen i brystkraeftscreenings-
programmet er ogsa lavere for kvinder, som er
migreret til Danmark sammenlignet med kvinder,
der er fodt i Danmark.

* Dansk Kvalitetsdatabase for Mammografiscreenings
arsrapport indbefatter resultater fra 6. screeningsrunde
(medio 2018-medio 2020)
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Henvisninger, screeningsintervaller og svartid

Af de kvinder, hvor rentgenbilledet af brystet gav
mistanke om kraeft (anormalt screeningsresultat) og
blev henvist til videre udredning (klinisk mammo-
grafi), blev 98,1 % udredt inden for to maneder.
Hermed er standarden pa 95 % opfyldt.

Perioden mellem to screeninger, ogsa kaldet
screeningsintervallet, ber, ifolge den aktuelle klini-
ske retningslinje, hajst vaere 2 ar og +/- 3 maneder.
92,6 % af kvinderne blev pa landsplan inviteret
inden for tidsfristen, hvormed indikatorstandarden
pa 95 % ikke overholdes. Endvidere forekom en stor
variation imellem regionerne i overholdelse af den
fastsatte tidsfrist.

87 % af kvinderne med oplyst svardato modtog svar
pa deres brystkraeftscreening inden for 10 arbejds-
dage, og standarden pa >95 % blev saledes ikke
opfyldt. Der forekom stor variation mellem regio-
nerne (45 % til 100 %).

Fund

2,4 % af de kvinder, der lod sig screene for bryst-
kreeft, blev henvist til videre udredning (klinisk
mammografi) som felge af, at rentgenbilledet gav
mistanke om kraeft (anormalt screeningsresul-

tat). Hermed er den faglige standard pa hojst 3 %
opfyldt. Hver fijerde (26 %) af de udredte kvinder
blev diagnosticeret med invasiv cancer eller duktalt
karcinom in situ (DCIS) (invasiv cancer er en cancer,
som vokser ind i det omgivende vaev, som derefter
bliver edelagt. Ved DCIS har de eendrede celler der-
imod ikke har spredt sig til det omgivende vaev. Hos
mere end en tredjedel (37 %) af de diagnosticerede
blev brystkraeften fundet i et tidligt stadie (tumor-
sterrelse pa 1 cm eller derunder), hvilket opfylder
standarden pa 230 %.



Skadelige virkninger

Statusrapporten opger ogsa nogle af de ska-
delige virkninger, der er ved at deltage i bryst-
kraeftscreeningsprogrammet. 3 ud af 4 kvinder

(74 %), der som folge af et anormalt screenings-
resultat, henvises til videre udredning (klinisk
mammografi), bliver efterfelgende frikendt for
mistanke (falsk positivt resultat). Omvendt vil 0,2 %
af alle kvinder, der deltager i screeningspro-
grammet og modtager et negativt testresultat,
blive diagnosticeret med brystkraeft inden naeste
screeningsrunde (falsk negativ/interval cancer). En
tredje problemstilling er at identificere, hvor mange
af de kvinder, der korrekt far en kraeft diagnose
(sandt positive), som ikke ville have udviklet symp-
tomer eller faet gener af kraeften i deres levetid
(overdiagnostik). Overdiagnostik er vanskeligere

at opgere, men forskning baseret pa det danske
brystkreeftscreeningsprogram viser, at en kvinde
overdiagnosticeres hver gang 10.000 screenes for
brystkraeft. Udenlandske opgerelser tyder pa, at
tallet kan veaere sa hajt som 12.

Det vil med andre ord sige, at for hver 10.000 kvin-
der, der deltager i screeningsprogrammet, vil 240
blive henvist til videre udredning, og af disse vil hver
fijerde (60 kvinder) blive diagnosticeret med invasiv
cancer eller DCIS. Af skadelige virkninger forbundet
med screeningsprogrammet er, at 1-12 kvinder vil
blive overdiagnosticeret, mens 180 vil fa et falsk po-
sitivt screeningsresultat. Endelig vil 21 ud af 10.000
screenede fa et falsk negativt svar/blive diagnosti-
ceret med brystkraeft inden naeste screeningsrunde
(interval cancer).

Effekt pa folkesundheden

Der er social ulighed i deltagelse, sdledes at en
mindre andel borgere med kortere uddannelse og
med minoritetsbaggrund deltager i programmet,
hvilket ger at potentielle risikogrupper ikke far

det samme forebyggelsesgevinst som resten af
befolkningen.

Tiltag til forbedring

For at forbedre screeningsprogrammet overvejer
Sundhedsstyrelsen folgende indsatser: Introduk-
tion af kunstig intelligens (Al) i laesningen af ront-
genbillederne, vurdering af gavnlige og skadelige
virkninger af differentieret screeningsstrategi over
for kvinder med taet brystveev samt vurdering af
eventuel udvidelse af screeningsprogrammet til
kvinder op til 74 ar.

Screening for tarmkraeft

Deltagelse

For tarmkraeftscreeningsprogrammet var deltagel-
sen 60 % i 2019, hvilket svarer til tidligere opge-
relser. Dette betyder, at den acceptable (45 %),
men ikke den gnskelige standard (65 %) er opfyldt.
Deltagelsen ligger pa niveau med andre europaei-
ske lande. Kvinder deltager i hgjere grad end maend
i screeningsprogrammet, ligesom deltagelsespro-
centen stiger med alderen. 90 % af de, der blev
henvist til videre udredning som folge af et anor-
malt screeningsresultat, blev undersagt.
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Social ulighed

Sundhedsstyrelsens rapport "Social ulighed i
sundhed og sygdom" viser, at der er social ulighed

i deltagelsen i tarmkraeftscreeningsprogrammet
med hgjere deltagelse blandt borgere med en
mellemlang eller laengerevarende uddannelse. Et
studie fra 2014 viser desuden, at deltagelsen blandt
borgere, der er fodt i et ikke-vestligt land er lavere
end gennemsnittet.

Henvisninger og svartid

| den opgjorte periode var 5,1 % af alle de indsendte
afferingsprever positive (blod i afferingen), hvilket
ledte til, at borgeren blev henvist til videre udred-
ning i form af koloskopi (kikkertundersegelse af
tarmen). Standarden er opfyldt, idet andelen ligger
inden for intervallet 3,8-6,4 %. Blandt de borgere,
der blev henvist til koloskopi som felge af blod i
afferingsproven, fik 9 ud af 10 (90 %) efterfolgende
foretaget en koloskopi inden for to maneder efter
prevesvar, hvilket svarer til niveauet fra tidligere ar.
Igen er den acceptable standard pa 85 % opfyldt,
men ikke den enskelige standard pa 95 %.

Fund

Af de borgere, der blev koloskoperet som folge af
blod i afferingspraven, blev 4,2 % diagnosticeret
med tarmkraeft. Hermed er standarden pa >4 %
opfyldt. 2 ud af 3 (66 %) blev fundet i et tidligt stadie
(UICC | og II). Der blev pavist adenomer (mulige
forstadier til kraeft) hos lidt mere end hver anden
(55 %) af de borgere, som havde blod i afferings-
proven. Hermed er badde den acceptable (>40 %)
og den onskelige (>50 %) standard opfyldt. Der

sas en relativ stor variation i detektionsraten for
kreeft og forstadier til kreeft pa tveers af regioner og
screeningsenheder.

Skadelige virkninger

Ser man pa de skadelige virkninger af tarm-
kraeftscreeningsprogrammet, fik mere end hver
tredje (37 %) af de borgere, der blev koloskoperet
som folge af blod i afferingspreven, at vide, at der
hverken blev fundet kreaeft eller forstadier til kreeft
(falsk positive). Andelen af falsk negative resultater/
interval cancer opgjordes i perioden til 0,1 %. Der

er ikke angivet tal for overdiagnostik og overbe-
handling, men det vurderes, at dette hovedsageligt
omhandler fjernelsen af adenomer, som ikke efter-
folgende ville udvikle sig til tarmkraeft. 0,15 % af de
borgere, der blev koloskoperet som folge af blod i
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afferingspreven i forbindelse med koloskopien fik
en alvorlig komplikation heraf (fx hul pa tarmen).

Omesat til hele tal vil 500 borgere modtage et posi-
tivt prevesvar hver gang 10.000 borgere screenes
for tarmkraeft. Af de 500 borgere, der henvises til
videre udredning i form af en koloskopi, vil 450
deltage i denne. Af de 450 koloskoperede vil 18 fa
diagnosen tarmkraeft, hvoraf 12 vil veere i et tidligt
stadie (UICC | og II). Der vil findes forstadier til kraeft
(adenomer) hos 248 af de koloskoperede borgere.

Forseger man tilsvarende at omsaette skadesvirk-
ningerne i tarmkraeftscreeningsprogrammet til
hele tal, vil der hver gang 10.000 borgere deltager

i screeningsprogrammet vaere 167 borgere, der er
falsk positive (clean colon), og som derved unedigt
udsaettes for koloskopi og de risici, der forbindes
hertil. 10 af de 10.000 screenede borgere vil fa et
falsk negativt resultat/interval cancer med dertil-
herende falsk tryghed. Endeligt vil én borger opleve
en alvorlig komplikation forbundet med kolosko-
pien, mens et ukendt antal vil vaere overdiagno-
sticerede eller overbehandlede (unedig fiernelse
af adenomer og kraeftknuder, som ikke vil fore til
symptomer eller gener i borgerens levetid).

Tiltag til forbedring

| statusrapporten praesenteres igangsatte tiltag
med potentiale for at forbedre deltagelse i og
kvalitet af tarmkrasftscreeningsprogrammet, blandt
andet triage-test (kombination af personens alder,
en afferingstest og en blodpreve for biomarkerer),
differentierede teerskelvaerdier (forskellige niveauer
for hvornadr screeningstesten vurderes at vaere posi-
tiv), blodprever og kapselendoskopi (undersegelse
af tarmen med brug af en kamerapille).

Sundhedsstyrelsen fremhaever ogsa en raekke
fremadrettede indsatser, som kan forbedre tarm-
kreeftscreeningsprogrammet pa kort og leengere
sigt. Her kan blandt andet nsevnes igangsaettelse
af fokuserede informationsindsatser og strukturelle
indsatser med det formal at ege deltagelsen blandt
de lavest deltagende grupper. Det foreslas ogsa,

at Sundhedsstyrelsen lebende folger de forsk-
ningsprojekter, der er sat i gang pa omradet med
det formal at @ge sensitiviteten og specificiteten i
programmet (fx differentierede taerskelvaerdier og
triage-test).



Screening for livmoderhalskraeft

Deltagelse

For livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet gael-
der for den opgjorte periode (2019), at deltagelsen

i livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet er 62 %
efter invitation og erindringsbreve, hvilket ligger
lavere sammenlignet med tidligere ar og langt fra
standarden pa 75 %. Deltagelsen i screeningspro-
grammet i Danmark ligger markant lavere end flere
andre sammenlignelige lande. Daekningsgraden
var 73 % med variation mellem regioner og blandt
kommuner i regionerne. 88 % af de kvinder, der blev
henvist til videre udredning (gynaekologisk under-
segelse) som folge af et anormalt screeningsresul-
tat, deltog i den gynaskologiske undersegelse.

Social ulighed

Sundhedsstyrelsens rapport "Social ulighed i
sundhed og sygdom" viser, at der er social ulighed

i deltagelsen i livmoderhalskraeftscreeningspro-
grammet. Andelen af kvinder (30-64 ar), der deltog
i screening for livmoderhalskraeft steg i takt med
leengden pa fuldfert uddannelse. Endvidere viser
et studie, at tilslutningen til screeningsprogrammet
for livmoderhalskraeft er betydeligt lavere blandt
kvinder med minoritetsbaggrund (i studiet define-
ret som enten kvinder fedt udenfor Danmark eller
efterkommere defineret som kvinder fedt i Dan-
mark, men med to immigrant foraeldre). Endelig ses
lavere deltagelse blandt de yngste i malgruppen
(23-24 arige) i den opgjorte periode.

Henvisninger og svartider

Da man i livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet
screener for at finde forstadier til kraeft, s er fokus
her pa fund af svaere celleforandringer, som har stor
risiko for at udvikle sig til kraeft. | 2019 udgjorde godt
8 % af alle celleprover (inkluderer bade screenings-
og kontrolprever samt bade cytologiscreenede og

HPV-screenede) pa landsplan celleprever med et
anormalt testresultat (celleforandringer eller HPV).
Blandt de cytologiundersegte prover med celle-
forandringer udgjorde 32 % heraf sveere celleforan-
dringer (karcinom, HSIL, AIS, ASCH og AGC).

Godt 90 % fik svar pa celleprover indenfor 10 hver-
dage, hvilket er under standarden pa 95 %.

Tiltag til forbedring

| statusrapporten listes igangsatte tiltag med
potentiale for at forbedre deltagelse i og kvalitet af
livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet, sdsom
selvopsamlede prover og indsatser der adresserer
barrierer for deltagelse.

Sundhedsstyrelsen fremhaever ogsa en raskke ind-
satser, som fremadrettet kan forbedre livmoderhal-
skraeftscreeningsprogrammet pa kort og laengere
sigt. Her kan blandt andet naevnes at udbygge ind-
satsen med selvopsamlede prover, at vurdere juste-
ringer i screeningen af de HPV-vaccinerede kvinder,
og at afklare egnetheden af henholdsvis cytologiske
og HPV-test pa forskellige aldersgrupper.
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1. Introduktion

1.1. Baggrund

Nationale screeningsprogrammer er tilbud til
udvalgte dele af befolkningen, som har til formal at
reducere sygelighed og dedelighed og derigen-
nem forbedre folkesundheden. Befolkningsrettet
screening betyder, at der tilbydes undersegelser af
store befolkningsgrupper, der som udgangspunkt
er raske. Formalet med screening er at identificere
personer, hvis risiko for at have eller udvikle en be-
stemt tilstand er sa stor, at der ber tilbydes relevant
forebyggelse, undersegelse og/eller behandling.

| Danmark har vi pa kraeftomradet nationale

screeningsprogrammer for brystkraeft, tarmkraeft og

Tabel 1. Nationale kraeftscreeningsprogrammer

livmoderhalskraeft. Sundhedsstyrelsen udarbejder
de faglige anbefalinger og informationsmateriale
om de nationale screeningsprogrammer og har
ansvaret for den overordnede kvalitetssikring af
programmerne, mens regionerne har ansvar for
implementering og drift af programmerne samt den
lebende monitorering.

| tabel 1 er de tre screeningsprogrammer opstillet
med information om den population, de er rettet
mod, deres formal, samt hvilken screeningsmetode
der benyttes.

Screeningsprogram  Population Formal Metode
Brystkraeft Alle kvinder i Opspore kreeft i tidligt stadie Reontgenundersegelse af
alderen 50-69 ar brysterne hvert 2. ar
Livmoderhalskraeft Alle kvinder i Opspore forstadier, inden de Celleprove fra livmoder-
alderen 23-64 & udvikler sig til kraeft halsen henholdsvis hvert
3. 0g 5. ar afhaengig af alder
og screeningsform (HPV-
baseret eller cellebaseret)
Tyk- og Alle i alderen Opspore kreeft i tidligt stadie Afferingsprove for usynligt
endetarmskraeft 50-74 ar samt opspore forstadier blod hvert 2. ar

2 For tidligere brystkraeftopererede kvinder gaelder, at programmet

tilbydes frem til de er 79 ar
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1.2, Formal med statusrapporten

Med udarbejdelsen af statusrapporter for de
nationale screeningsprogrammer for kraeft ensker
Sundhedsstyrelsen at sikre en ensartet, systematisk
og regelmaessig opfelgning pa screeningsprogram-
merne med henblik pa at:
evaluere programmernes indhold og effekt
samle op pa ivaerksatte tiltag til forbedring
vurdere hvorledes programmernes folkesund-
hedspotentiale kan forbedres

Fokus vil veere p4, hvordan screeningsprogram-
merne bidrager til at @ge befolkningens sundhed
bade i forhold til at forebygge sygdom, at un-
derstotte diagnostik i tidligt sygdomsstadie, hvor
behandlingsmulighederne er bedre, og sikre, at
den skade, screeningsprogrammerne ogsa kan
pafere malgruppen, reduceres mest muligt, sa de
gavnlige effekter opvejer de skadelige virkninger af
programmerne.

Sundhedsstyrelsens statusrapport vil danne
grundlag for droeftelser med regionerne, beslut-
ningstagere og fagfolk om eventuelle behov for
konkrete tiltag. Rapporten vil desuden praesente-
re og perspektivere ny viden og faglig udvikling

i forhold til de etablerede screeningstilbud samt
drofte mulige implikationer for fremtidig aendring
af screeningsprogrammerne. Det kan for eksempel
vaere i forhold til nye screeningsmodaliteter, sen-
dring i organisering og tilrettelasggelse, indsatser
for at @ge deltagelsen og de heraf afledte behov for
opdatering af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
screeningsprogrammerne.

Statusrapporten forventes udarbejdet hvert andet
ar, da flere af de i rapporten anvendte data kun
opgeres per screeningsrunde og ikke pa arlig basis.
Safremt denne datapraksis eendres, kan en arlig
udgivelse af statusrapporten overvejes.

1.3. Rapportens malgruppe

Statusrapporten for de nationale screeningspro-
grammer henvender sig primeert til de regionale
driftsherrer, beslutningstagere og sundhedspro-
fessionelle, der i deres virke beskaeftiger sig med
de nationale screeningsprogrammer. Derudover
henvender rapporten sig sekundaert til den gene-
relle offentlighed, medierne og borgere, der ansker
storre indblik i kraeftscreeningsprogrammerne.

1.4. Rapportens opbygning

Statusrapporten giver forst et overblik over status
pa screeningsprogrammerne for brystkraeft, livmo-
derhalskraeft og tarmkraeft set pa tvaers af program-
merne. Efterfelgende praesenteres overvejelser om,
hvordan programmernes bidrag til at ege folke-
sundheden fremadrettet kan forbedres. Dernasst
praesenteres datagrundlaget for statusrapporten og
til sidst en mere detaljeret gennemgang af status
for hvert af de tre kraeftscreeningsprogrammer,
herunder nye tiltag pa omradet og generering af ny
viden, der kan fa betydning for screeningsprogram-
met pa sigt.
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2. Screeningsprogrammerne

set pa tveers

Tabel 2 illustrerer screeningsprogrammerne for
brystkraeft, tarmkraeft og livmoderhalskraeft pa
tveers med udgangspunkt i deltagelse, overholdel-
se af fastsatte tidsfrister, resultater af screening-
stesten og screeningsfund. Det skal bemaerkes, at
status for screeningsprogrammerne er opgjort pa

Statusrapport for de nationale screeningsprogrammer for kraeft - 2022

forskellige tidspunkter og over perioder af forskellig
varighed, hvorfor programmerne ikke kan sammen-
lignes direkte pa tveers.

Informationen i tabellen uddybes for de enkelte
kraeftscreeningsprogrammer i kapitel 5, 6 og 7.



Tabel 2. Status pa screeningsprogrammerne pa tveers

Deltagelse

Brystkreeft

(data: 2018-2020)

Tarmkreeft
(data: 2019)

Livmoderhalskraeft
(data: 2019)

Deltagelsesprocent
Totale antal deltagere ud af
alle inviterede efter invitati-
on og pamindelser

837 %

60 %

61,6 %

Standard Standard opfyldt (>75 %) Acceptabel standard Standard ikke opfyldt
opfyldt (>45 %) (275 %)
@nskelig standard ikke
opfyldt (>65 %)

Udvikling Beskeden stigning sam- Deltagelsesniveau Fald sammenlignet med

menlignet med tidligere
runder

tilsvarer de seneste ar

forgangne ar

Regional variation

Beskeden regional variation

Storre regional variation

Nogen regional variation

Forskel i deltagelse

Deltagelse stiger med
alder med undtagelse af
geldste gruppe

Faerre maend, yngre, kort-
uddannede samt borgere
med minoritetsbaggrund
deltager

Faerre kortuddannede samt
borgere med minoritets-
baggrund deltager

Deltagelsesprocent Andel af alle, der deltager Andel af alle, der deltager Andel af alle, der deltager
i den videre udred- i klinisk mammografi efter i koloskopi eller er CT- i opfelgende undersegelse
ning som folge af et anormalt screenings- kolograferet efter anormal efter anormalt screenings-
anormalt screenings- resultat screeningsresultat resultat
resultat 981% 90 % 88 %
Standard Standard opfyldt (z 95 %) Acceptabel standard op- Ingen standard

fyldt (>85 %)

@nskelig standard ikke

opfyldt (>95 %)
Udvikling Hojere deltagelse sam- Deltagelsesniveau tilsvarer  Ingen data

menlignet med tidligere
screeningsrunder

de seneste ar

Regional variation

Beskeden regional variation
i deltagelse i opfelgende
undersegelse. Dog regional
variation i tiden mellem et
anormalt screeningsresul-
tat og den ferste kliniske
opfelgning

Storre regional variation

Sterre regional variation
(83-92 %)

Variation blandt hospitaler

Beskeden variation blandt
hospitaler

Sterre variation blandt
hospitaler

Ingen data

Forskel i deltagelse

Ingen data

Ingen data

Yngste og eeldste alders-
gruppe har hgjeste del-
tagelse

Statusrapport for de nationale screeningsprogrammer for kreeft - 2022
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Tabel 2. Status pa screeningsprogrammerne pa tvaers - fortsat

Brystkreeft

Overholdelse af fastsatte tidsfrister

Tarmkraeft

Livmoderhalskrzeft

Overholdelse af svar-
tider for provesvar

Andel af borgere, der far
svar pa preve, heraf anor-
male, inden for 10 arbejds-
dage

Ingen data

Andel tests hvor preovesvar
er sendt til provetagende
leege indenfor 10 arbejds-
dage

86.6 % 913%
Standard Standard ikke opfyldt Ingen standard Standard ikke opfyldt
(>95 %) pa landsplan. (205 %)
Standard opfyldt for
nogle regioner.
Udvikling Fald sammenlignet Ingen data Fald sammenlignet
med forrige runde med forgangne ar
Regional variation Meget stor regional Ingen data Sterre regional variation

variation

Overholdelse af frist for
tilbud om tid til videre
udredning efter anor-
malt proveresultat

Ingen data

Andelen af borgere, der
fik foretaget den forste
koloskopi senest 2 mane-
der efter tegn pa blod

Andelen af celleprover
med svaere celleforan-
dringer der ikke er fulgt
op inden for 180 dage

i afferingsprove 23%
90 %
Standard Ingen standard Acceptabel standard Standard ikke opfyldt
opfyldt (>85 %) (<2 %)
@nskelig standard
ikke opfyldt (>95 %)
Udvikling Ingen data Tilsvarer de seneste ar Stigning sammenlignet
med forgangne ar
Regional variation Ingen data Storre regional variation Mindre regional variation

Resultat af screeningstesten

Andel falsk negative Ingen data 9,7 per 10.000 screenede Ingen data
(interval cancer efter
negativt testresultat)
Regional variation Ingen data Regional variation Ingen data
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Tabel 2. Status pa screeningsprogrammerne pa tvaers - fortsat

Brystkraeft Tarmkreeft Livmoderhalskraeft
Screeningsfund
Andel anormale Andel anormale Andel anormale prevesvar Andel anormale prevesvar
screeningssvar/ screeningsmammo- ud af alle prover ud af alle prever (inkluderer
provesvar grafier ud af alle 51% bade screeningsprover og
screeningsmammaografier kontrolprever)
24% 82%
Standard Standard opfyldt (<3 %) Standard opfyldt (3,.8-6.4 %)  Ingen standard
Udvikling Ingen udvikling Kan ikke vurderes grundet Ingen data
overgang fra praevalens-
tilincidensrunde
Regional variation Regional variation (2-2,6 %) Stoerre regional variation Ingen data

Forskel i aldersgrupper

Ingen data

Ingen data

Hojeste forekomst blandt
den yngste og den zeldste
aldersgruppe

Screeningsdetekterede kraefttilfaelde

Grundet forskellige opgorelsesmetoder er det ikke muligt at opstille sammenlignelige tal

Andel fund af kraeft/ Andelen af borgere diag- Andelen af borgere diag- Ingen data
celleforandringer i nosticeret med screenings-  nosticeret med screenings-
tidligt stadie detekteret brystkraeft i detekteret tarmkraeft i
tidligt stadie (tumorster- tidligt stadie (stadie pT1
relse <10 mm) ud af alle og pT2/patologisk UICC
borgere diagnosticeret stadium | og Il) ud af alle
med screeningsdetekteret borgere diagnosticeret
brystkraeft med screeningsdetekteret
365 % tarmkraeft
66 %
Standard Standard opfyldt (= 30 %) Standard opfyldt (>65 %) Ingen standard
Udvikling Tilsvarer de seneste runder  Kan ikke vurderes grundet Ingen data
overgang fra praevalens- til
incidensrunde
Regional variation Regional variation Sterre regional variation Ingen data
Hospital variation Mindre variation mellem Sterre variation mellem Ingen data

hospitaler

hospitaler

Statusrapport for de nationale screeningsprogrammer for kraeft - 2022
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Pa tveers af de tre screeningsprogrammer frem-
gar det, at der pa nogle omrader er ssmme type
udfordringer:

Deltagelse i screeningsprogrammerne

Der er for bade tarmkraeft- og livmoderhals-
kraeftscreeningsprogrammet udfordringer i at

fa borgere til at deltage i screeningen, idet der

ses en deltagelse pa ca. 60 %. For livmoderhals-
kraeftscreeningsprogrammet er der tilmed sket et
fald i deltagelsen sammenlignet med de seneste ar.

For bade tarmkraeft- og livmoderhalskraeft-
screeningsprogrammerne ses endvidere en storre
regional variation i deltagelsesprocenten.

Tarmkraeft- og livmoderhalskrasftscreeningspro-
grammerne er ligeledes udfordrede af, at ca. en
tiendedel ikke deltager i den opfelgende underse-
gelse efter anormal screeningstest. Det kan tilfgjes,
at der ogsa er stor forskel pa at fa at vide, at man
maske har kraeft (som ved brystkraeftscreening)
eller at fa at vide, at man har blod i afferingen (som
ved tarmkraeftscreening) eller celleforandringer
(som ved livmoderhalskraeftscreening).

Der er social ulighed i deltagelsen i de tre pro-
grammer, idet deltagelsen er hgjere blandt borgere
med mellemlang og leengerevarende uddannel-
ser sammenlignet med borgere med en kortere
uddannelse.
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Svar- og tidsfrister

Der ses visse vanskeligheder med at overholde
geeldende svar- og tidsfrister i de tre screenings-
programmer. Regionerne er sdledes udfordrede

i forhold til at overholde tidsfristen for udsendel-
se af provesvar, nar det gaelder brystkraeft- og
livmoderhalskraeftscreeningsprogrammerne (data
pa tarmkraeftscreening ikke tilgaengelig). Der

ses her en betydelig regional variation for begge
programmer. For bade tarmkraeft- og livmoderhal-
skraeftscreeningsprogrammerne (data pa bryst-
kraeftscreening ikke tilgaengelig) er overholdelse af
fristen for opfelgende undersegelse udfordret.

Screeningsdetekterede kraefttilfaelde

For brystkraeft- og tarmkraeftscreening er andelen
af screeningsdetekteret kraeft i tidligt stadie opgjort
(ikke relevant for livmoderhalskraeft), og for begge
programmer geelder, at de definerede standarder er
opfyldt. For begge programmer ses regional variati-
on og variation mellem hospitaler, og begge dele er
mest udtalt for tarmkrasftscreeningsprogrammet.
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3. Sundhedsstyrelsens overvejelser
vedrorende fremadrettede indsatser

| det folgende praesenteres en rackke overvejel- Nogle af overvejelserne omhandler indsatser, som
ser vedrgrende fremadrettede indsatser for de tre kan igangsaettes pa kort sigt, mens andre er mere
kreeftscreeningsprogrammer. langsigtede.

Overvejelserne tager udgangspunkt i gennemgan- De fremadrettede indsatser, som praesenteres i
gen af indikatorerne for de tre kraeftscreeningspro- dette kapitel, har overordnet til formal at forbedre
grammer savel som Sundhedsstyrelsens viden og screeningsprogrammerne og dermed oge folke-
erfaringer fra deltagelse i forskellige styregrupper sundhedsgevinsten af programmerne.

og kvalitetsdatabaser pa de tre kraeftscreenings-
programmer. Dertil kommer indhentet viden fra
forskningsprojekter.

Brystkrseftscreeningsprogrammet

P4 baggrund af gennemgangen af brystkrasftscreeningsprogrammet har Sundhedsstyrelsen folgen-
de overvejelser om fremadrettede indsatser, der kan forbedre programmet i Danmark. Indsatserne
er rettet mod at mindske den sociale ulighed i deltagelse, mindske barrierer for deltagelse samt at
forbedre undersegelseskvaliteten.

+ Yderligere tiltag for at oge deltagelsen i screeningsprogrammet

Dette kan ske ved, at:

- derigangseettes indsatser saerligt med fokus pa at @ge deltagelsen for den yngre og aeldste
del af malgruppen samt for kvinder med minoritetsbaggrund. Indsatserne, som kan vaere af
kommunikativ eller strukturel karakter, bor kobles op pa et studie, sa effekten af indsatsen
kan dokumenteres

+ Fokus pa at sikre rettidig indkaldelse til videre udredning efter et anormalt screenings-
resultat i alle regioner samt overholdelse af svartider pa screeningstestens resultater

Dette kan ske ved at:

- overveje at anvende kunstig intelligens (Al til assisteret granskning af screeningsbilleder

- sikre tilstraekkeligt uddannet personale pa omradet (radiologer, radiografer mv)

- deriregi af Sundhedsstyrelsen igangsaettes et arbejde med inddragelse af relevante sundheds-
faglige eksperter, der har til formal at vurdere perspektiverne i en differentieret screeningsstrategi

+ Nye tiltag og metoder, der kan forbedre kvaliteten og oge effektiviteten inden for billeddiag-
nostik sdvel som at mindske skadesvirkninger ved programmet (falsk positive, falsk negative
og overdiagnostik), folges taet, og indfores safremt de nye tiltag vurderes at kunne gavne

Dette kan ske ved at:
- vurdere effekten af at indfere saerlige screeningsmodaliteter for kvinder med taet brystvaev
- udarbejde nationale anbefalinger for brystkraeftscreening

+ Undersgge potentialet ved udvidelse af screeningsprogrammet til kvinder op til 74 ar

Dette kan ske ved at:

- igangsaette en evidensvurdering af en eventuel udvidelse af screeningsprogrammet til at
omfatte de 70-74arige, som samtidig inddrager vurdering af ressourcer og sundhedsakonomi,
idet der aktuelt med den nuvaerende malgruppe er betydelige kapacitetsudfordringer forbundet
med screeningsprogrammet
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Tarmkraeftscreeningsprogrammet

Pa baggrund af gennemgangen af tarmkraeftscreeningsprogrammet har Sundhedsstyrelsen felgende
overvejelser vedrorende fremadrettede indsatser, der kan forbedre programmet i Danmark. Indsatser-
ne er rettet mod at mindske den sociale ulighed i deltagelse, mindske barrierer for deltagelse samt at
forbedre undersegelseskvaliteten.

+ Yderligere tiltag for at oge deltagelsen i screeningsprogrammet

Dette kan ske ved, at:

- derigangsaettes indsatser saerligt med fokus pa at ege deltagelsen blandt maend, den yngre del
af malgruppen, borgere med minoritetsbaggrund, samt borgere med en kortere uddannelse.
Indsatserne, som kan veere af bade kommunikativ og strukturel karakter, ber dokumenteres med
henblik pa erfaring og vidensopsamling

+ Nye tiltag og metoder, der har potentiale til at oge deltagelsen, folges teet, og programmet
tilpasses, safremt nye tiltag vurderes at kunne gavne
Dette kan ske ved at:
- Sundhedsstyrelsen folger ny viden omhandlende kapselendoskopi, blodprever som erstatning
for afferingspreve, samt differentierede teerskelvaerdier (cut-off vaerdier) ud fra ken og alder

Fokus pa behov for kompetencesikring af koloskopikvaliteten pa baggrund af variation
mellem regioner og afdelinger
Dette kan ske ved, at:
- detektionsraten for fund af tilfeelde af kraeft og forstadier til kraeft folges taet, saledes
at der hurtigt kan handles herpa ved eventuelle afvigelser, fx i form af igangsaettelse af audit

Livmoderhalskrseftscreeningsprogrammet

Pa baggrund af gennemgangen af livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet har Sundhedsstyrelsen
folgende overvejelser vedrorende fremadrettede indsatser til at forbedre programmet i Danmark.
Indsatserne er rettet mod at mindske den sociale ulighed i deltagelse, mindske barrierer for delta-
gelse, oge kvaliteten hvad angar organisering, population og undersegelsesmetoder i screenings-
programmet, samt justering af screeningsprogrammet i takt med HPV-vaccinens udbredelse.

+ Tiltag for at oge deltagelsen i screeningsprogrammet

Dette kan ske ved at:

- igangsaette tiltag rettet mod kvinder med minoritetsbaggrund feks med brug af ambassaderer,
face-to-face formidling, informationsmateriale pa relevante sprog m.v.

- igangseette tiltag rettet mod den yngste malgruppe, sasom at formidle viden om programmet
via relevante kommunikationskanaler

- styrke almen praksis' rolle i forhold til at opsege ved manglende deltagelse og ved at informere
om screeningsprogrammet ege tilgaengelighed af screeningstilbuddet gennem fx tilbud om
abne klinikker,mobile tilbud, mulighed for valg af kvindelig underseger m..

- anvende selvopsamlede prover for kvinder, der ikke deltager i screeningsprogrammet og folge
viden om selvopsamlede prever vha. urin

- evaluere eksisterende tiltag rettet mod at ege deltagelse i screeningsprogrammet

Valg af screeningsmetode (cytologi vs. hr-HPV-test) for aldersgruppen 30-59 ar tilpasses,
nar ny viden foreligger inden for fa ar

Igangseettelse af undersggelse af grundlag for at sendre screeningstilbud/kadence for
HPV-vaccinerede

Regionalt fokus pa organisering og prioritering for at forbedre udsendelse af provesvar
og sikre opfolgningen af anormale proveresultater inden for tidsfristen

Statusrapport for de nationale screeningsprogrammer for kraeft - 2022
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4. Data

Denne statusrapport baserer sig primaert pa 2019-
data fra &rsrapporterne fra Dansk Kvalitetsdataba-
se for Livmoderhalskraeftscreening (DKLS) (1) og
Dansk Tarmkraeftscreeningsdatabase (DTS) (2). Og
for brystkraeftscreening pa arsrapporten fra Dansk
Kvalitetsdatabase for Mammografiscreening (DKMS)
vedreorende 6. screeningsrunde baseret pa data fra
medio 2018 til medio 2020 (3).

Arsrapporterne, som udarbejdes og udgives i regi
af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingspro-
gram (RKKP), indeholder kvalitetsindikatorer, som
er udvalgt af de sundhedsfaglige medlemmer af
styregrupperne for de tre kvalitetsdatabaser.

Kvalitetsindikatorerne omhandler bade sundheds-
faglige (fx antal fund af kraeft) og organisatoriske
forhold (fx overholdelse af fristen for svartider).
Saledes indeholder arsrapporterne bade resultat-
og procesindikatorer. Den vaesentligste effekt af
screeningsprogrammet - reduktion i den sygdoms-
specifikke mortalitet - indeholdes ikke i &rsrappor-
terne. For at belyse dette er den bedste metode at
udfere lodtreekningsforseg (randomiserede studier,
RCT, hvor man sammenligner screeningspopula-
tionen med en tilsvarende kontrolgruppe. Disse
RCT-studier vil typisk ligge forud for screenings-
programmernes igangsaettelse og udgere det
evidensgrundlag, som programmerne er opstartet
som folge af.

Den manglende viden om effekten pa den syg-
domsspecifikke mortalitet gor det vanskeligt at
vurdere, hvordan screeningsprogrammerne per-
former pa de vaesentligste parametre. | manglen

pa egnede effektmal ma man derfor gere brug af
indirekte mali form af resultat- og procesmal. Her
er eksempelvis andelen af fund af kraeft i tidligt sta-
die og fund af forstadier til kraeft vigtige indikatorer,
som indirekte kan sige noget om udviklingen i den
sygdomsspecifikke mortalitet, ligesom deltagelsen
ogsa er vaesentlig i vurderingen af screeningspro-
grammet, idet en hgjere deltagelse betyder, at flere
vil f& gavn af screeningsprogrammet.
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Resultatmal, sdsom fx fund af kraeft i tidligt stadie,
omhandler de gavnlige virkninger af screenings-
programmerne. Ser man omvendt pa de skadelige
virkninger af programmerne, kan der stilles sporgs-
mal ved, om arsrapporternes indikatorer er daek-
kende herfor, idet en veesentlig effekt af at deltage
i screeningsprogrammet handler om, hvordan det
pavirker den enkelte borgers livskvalitet. Igen ma
indirekte mal anvendes, idet indikatorer for andelen
af falsk positive, falsk negative og fx komplikationer
ved koloskopi antages indirekte at belyse, hvordan
borgernes livskvalitet pavirkes. Arsrapporterne kan
heller ikke belyse overdiagnostik, som ogsa har
betydning for borgerens livskvalitet.

De tre arsrapporter for kraeftscreeningsprogram-
merne (brystkraeft, livmoderhalskraeft og tarmkraeft)
indeholder ud over en raekke indikatorer ogsa fag-
lige standarder, som knytter sig til indikatorerne og
siger noget om, hvornar der er sket en succesfuld
opfyldelse af indikatoren. Arsrapporten for tarm-
kraeftscreening adskiller sig ved, at der opereres
med to standarder: den acceptable opfyldelse og
den enskede opfyldelse af standarden. Nar der
efterfelgende i denne statusrapport refereres til
den faglige standard pa omradet, sa refereres der til
disse standarder fra kraeftscreeningsprogrammer-
nes arsrapporter.

Data fra de tre arsrapporter suppleres i denne sta-
tusrapport af viden fra andre kilder, redegerelser og
rapporter fra relevante sundhedsmyndigheder samt
dansk og udenlandsk forskning pa omradet.

Der er ikke udfert en systematisk litteraturseg-
ning pa kraeftscreeningslitteratur inden for de tre
screeningsomrader, ligesom Sundhedsstyrelsen
heller ikke systematisk har indhentet informationer
fra fx regionerne om igangsatte initiativer.
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5. Brystkraeft

5.1. Om sygdommen

Brystkraeft udgar i de fleste tilfaelde fra brystets
kirtelveev (carcinom), men kan ogsa udga fra bry-
stets bindevaev (sarkom) (4). Risikoen for at udvikle
brystkraeft @ges af kvindens estrogenpavirkning

(og dermed alder ved menarche og menopause,
antal graviditeter samt antal &r med hormonbe-
handling) samt milje- og livsstilsfaktorer (feks. hajt
alkoholindtag og fysisk inaktivitet) (5). Nogle kvinder
er ogsa genetisk disponerede for brystkraeft (6).

Antallet af brystkraefttilfaslde kan kun reduceres
ved primaer forebyggelse af risikofaktorerne for
brystkraeft (7).

Brystkraeft er den mest almindelige kraefttype
blandt danske kvinder (8). | Danmark ses ca. 5.100
nye tilfeelde og ca. 1.100 dedsfald af brystkrasft om
aret (tabel 3 og 4).

Tabel 3. Nye tilfaelde af brystkreeft blandt kvinder, 2015-2019

Arstal 2015

Antal nye tilfeelde af brystkraeft 4785
i Danmark om aret, kvinder

2016 2017 2018 2019

4.860 4.872 4.998 5105

Kilde: Cancerregisteret, Sundhedsdatastyrelsen, 2017, 2018, 2019 og 2021 (9-12)

Tabel 4. Antal dedsfald som felge af brystkraeft blandt kvinder, 2015-2019

Arstal 2015

Antal dedsfald som folge af bryst- 1.099
kreeft i Danmark om aret, kvinder

2016 2017 2018 2019

1142 1132 1.089 1105

Kilde: Dadsdrsagsregisteret, Sundhedsdatastyrelsen, 2018 og 2020 (13,14)

| femarsperioden 2015-2019 var antallet af nye
brystkreefttilfaelde blandt kvinder stigende for hvert
ar. Dedeligheden som felge af brystkraeft steg fra
2015 til 2016, hvorefter dedeligheden aftog frem til
2018 efterfulgt af en lille stigning igen i 2019. En ud
af 10 danske kvinder far diagnosticeret brystkraeft
inden 75-ars alderen, og risikoen er 1,6 % for at do
af brystkraeft, inden man bliver 75 ar (15). Brystkrasft
kan opsta i alle aldersgrupper men er sjaelden

for 30-ars alderen. | 2017 forekom ca. 50 % af nye
brystkreefttilfaelde i aldersgruppen, der tilbydes
screening (50-69 ar), mens ca. 16 % opstod for 50-
ars alderen (16).
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Stadieinddeling af brystkrasfttumorer er baseret pa
TNM-systemet, hvor T beskriver knudens sterrelse,
og om den har spredt sig til omkringliggende veaev,
N beskriver graden af spredning til lymfeknuder, og
M angiver graden af spredning til andre af krop-
pens organer. Efter T, N og M er vurderet enkeltvis,
foretager laegerne en samlet vurdering og angiver,
om sygdommen befinder sig pa stadium [, II, Ill eller
IV (tabel 5).



Tabel 5. Stadieinddeling af brystkraefttumorer

Stadium I+

Kraeften er mindst udbredt pa disse stadier. Sandsynligheden for overlevelse er storst,
og kraeften vil ofte kunne opereres veek.

stadium.

Sygdommen har ikke spredt sig til andre af kroppens organer, men er ofte vokset ind i
knudens omgivelser (f.eks. huden eller musklen). Knuden kan ogsa veere meget stor i dette

Kraeften har spredt sig til andre organer, og der vil alene kunne gives livsforlaengende
behandling.

Kilde: Sundhed.dk, Brystkraeft, fakta, 2018 (17)

Brystkraeft behandles, hvis muligt, kirurgisk enten
ved lumpektomi (brystbevarende operation) eller
mastektomi (fjernelse af brystet) oftest efterfulgt af
stradlebehandling (altid ved lumpektomi) og syste-
misk behandling (hormonbehandling, kemoterapi
og/eller biologisk behandling) (5).

Overlevelsen efter man er diagnosticeret med
brystkraeft er generelt forbedret de senere artier. |
2012-2016 var 5-ars overlevelsen for kvinder 87 %,

hvilket var en stigning fra 78 % for perioden
1991-2001 (18). Den forbedrede overlevelse
skyldes dels tidligere opsporing og dels bedre
behandlingsmuligheder (17). Endvidere er en del
af forklaringen pa stigningen i overlevelsen, at
diagnosen stilles tidligere, nar kvinderne deltager

i et screeningsprogram, end nar kvinden henvender
sig med symptomer (jf lead time). Hvilket ogsa be-
tyder, at kvinderne lever laengere med diagnosen.
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5.2. Screeningssprogrammet for
brystkraeft

5.2.1. Historik

Screening for brystkraeft blev gradvist indfert i
Danmark pa lokalt plan fra 1991, indtil Sundheds-
styrelsen i 1997 anbefalede, at man indferte et
nationalt brystkraeftscreeningsprogram i Danmark
(19). En efterfolgende kortlaegning af sundheds-
vaesenets kapacitet tydeliggjorde, at der var behov
for at tilfere yderligere ressourcer for at kunne
realisere det nationale screeningstilbud (20). 1 1099
blev det palagt ved lov, at alle amter skulle tilbyde
regelmaessig brystkraeftscreening til kvinder over
50 ar (21), men det var forst ved udgangen af 2009,
at screeningstilbuddet blev et egentligt nationalt
brystkraeftscreeningsprogram. Af sundhedslovens
§ 85 fremgar det, at personer mellem 50 og 69 ar,
der har kvindeligt brystvasv, har ret til brystunderso-
gelse hvert andet ar i bopaelsregionen (22).

5.2.2, Organisering

Regionerne er ansvarlige for implementering og
drift af tilbuddet om brystkraeftscreening. Program-
met administreres regionalt via et screeningsse-
kretariat eller en billeddiagnostisk afdeling (21).
Regionernes brystkraeftscreeningsprogrammer
monitoreres pa nationalt plan i Dansk Kvalitetsda-
tabase for Mammografiscreening (DKMS) under
regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP) (23). En national styregruppe for DKMS
bestaende af repraasentanter for RKKP, de enkel-
te regioner samt relevante laegefaglige selskaber
monitorerer kvaliteten af brystkraeftscreeningspro-
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grammet ved at fastsaette indikatorer og standarder.
DKMS har indtil videre ogsa udgivet vejledende
kliniske retningslinjer for omradet. DKMS udgiver en
rapport med opgerelse af relevante indikatorer for
programmet efter hver screeningsrunde (5). Der er
desuden nedsat en tvaerregional National Styre-
gruppe for Brystkraeftscreening (NSBS), som blandt
andet skal understotte, at brystkraeftscreeningstil-
buddet fremstar ensartet for borgerne pa tvaers af
regionerne (24).

Sundhedsstyrelsen er den overordnede faglige
myndighed og er ansvarlig for at udarbejde og
lobende opdatere faglige anbefalinger pa bag-
grund af den foreliggende evidens for screenings-
programmet (25). Der foreligger dog ingen faglige
anbefalinger for brystkraeftscreening, som der

ger for henholdsvis tarmkraeft- og livmoderhals-
kraeftscreeningsprogrammet.

5.2.3. Malgruppen og invitation til
programmet

Malgruppen er kvinder i alderen 50-69 ar, som
inviteres til brystkraeftscreening hvert andet ar (26).
Malgruppe og screeningsinterval tilsvarer European
Commission Initiative on Breast Cancer (ECIBCs)
(27) og WHOs anbefalinger for brystkraeftscreening
(28). Kvinderne inviteres digitalt eller med post fra
deres bopaelsregion (29). Regionerne sender et
pamindelsesbrev med digital post ved udeblivelse
fra den afsatte tid. Safremt kvinden ikke reagerer pa
pamindelsen, inviteres hun til screening igen efter
ca. toar



5.2.4. Testmetode

Formalet med screening for brystkraeft er at opspo-
re brystkraeftlaesioner i et tidligt stadium og gerne
for symptomdebut. Dette eger sandsynligheden

for et gunstigt behandlingsresultat (og deraf bedre
prognose), mere skansom behandling samt nedsat
dedelighed (30).

Mammografi er en rentgenundersegelse af bry-
sterne. Brystet presses sammen over en plade til
rontgenfotografi, hvor der tages billeder af brystet
i flere planer (31). Screeningsmammografi udferes
af saerligt uddannet personale (f.eks. radiografer),
og billederne vurderes efterfolgende af to laager
uafhaengigt af hinanden. Mindst én af laegerne er
specialleege i radiologi og seerligt uddannet inden
for billeddiagnostik af brystkraeft (7).

5.2.5. Videre udredning

| tilfeelde af forandringer, som pa mammografien
giver mistanke om brystkraeft, indstilles kvinden til
videre udredning (klinisk mammografi) i kreeftpak-
keforlob inden 14 dage. Udredningsforlabet foreta-
ges ved sakaldt tripple-diagnostik, hvilket indebae-
rer 1) klinisk undersogelse ved leege (palpation), 2)
billeddiagnostik (mammografi og ultralydsscanning
af brystet) og 3) nalebiopsi (7).

5.3. Screeningsprogrammets tilslutning,
opfolgning og fund

| dette afsnit praesenteres tal fra den sjette runde
af det nationale brystkrasftscreeningsprogram
(2018-2020). Start- og sluttidspunkter er forskellige
for de fem regioner (se nedenstaende) (3), hvilket
kan gore det svaert at ssmmenligne regionerne. |
afsnittet suppleres tallene fra arsrapporten med
data fra enkelte studier.

Start- og sluttidspunkt for sjette screeningsrunde:

Region Hovedstaden
01.07.2018 - 01.10.2020

Region Midtjylland
01.01.2018 - 31.12.2019

Region Nordjylland
01.02.2018 - 17.03.2020

Region Sjeelland
01.08.2018 - 19.02.2021

Region Syddanmark
01.08.2018 - 31.08.2020

Forst praesenteres en opsamling og derefter en
mere detaljeret gennemgang af tallene.
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5.3.1. Opsamling

Deltagelse

83,7 % af de inviterede kvinder deltog, og deltagelsen er let stigende sammenlignet med tidligere
screeningsrunder.

Mindre regional variation fra 81 % til 85 % og standarden pa >75 % er opfyldt i alle regioner.
Deltagelsen er stigende med alderen.

Covid-19-pandemien har medfert en periodevis lavere deltagelse, men har ikke ledt til et fald

i den samlede deltagelsesprocent for runden.

Lavere deltagelse blandt kvinder med kortere uddannelser (data fra de tidligere screeningsrunder)
Lavere deltagelse blandt kvinder, som er fodt uden for Danmark (tal fra 2012).

Dakningsgraden var pa landsplan 78,9 % i sjette screeningsrunde, og lidt hejere end de fore-
gaende runder.

Overholdelse af screeningsintervallet (2 &r +/- 3 mdr).

92,6 % af kvinderne blev inviteret inden for tidsfristen, hvorfor standarden (95 %) ikke overholdes.
Stor regional variation fra 73,2 % til 98,7 %. | tre regioner blev standarden overholdt.
Andelen, som inviteres rettidigt, er lavere blandt tidligere brystkraeftpatienter.

Svartid

86,6 % af kvinderne modtog svar pa deres brystkrasftscreening inden for 10 arbejdsdage, hvilket
ikke opfylder standarden pa >95 %. Der ses en stor variationen mellem regioner fra 45,3 % til 100 %.
2.4 % blev indkaldt til videre udredning efter brystkraeftscreening, hvilket tilsvarer de to seneste
screeningsrunder. Der ses regional variation, men standarden pa <3 % er opfyldt i alle regioner.

98,1 % af kvinderne med et anormalt screeningsresultat deltog i videre udredning (klinisk mammo-
grafi) inden for to maneder.

25,6 % af de kvinder, der blev indkaldt til videre udredning (klinisk mammografi) blev diagnosticeret
med invasiv cancer eller duktalt karcinom in situ (DCIS). Regional variation fra 23,1 til 30,2 %.
Standarden for ratio ved operation, hvor resultatet viser sig at vaere godartet versus ondartet er
fastsat til < 1:4. Med en ratio pa 1:10 overholdes standarden pa landsplan savel som i alle regioner.

Screeningsfund
Screeningsdetekterede kreefttilfeelde

Detektionsraten for den sjette screeningsrunde var 0,61 %, hvilket tilsvarer tidligere runder.
Regional variation fra 0,55 til 0,64 %. Detektionsraten er stigende med stigende alder.

Fund af kraeft i tidligt stadie

Hos 36.5 % blev brystkraeften diagnosticeret i tidligt tumorstadie (tumorstarrelse pa 1 cm eller
derunder), hvilket svarer til tidligere screeningsrunder. Regional variation fra 34,9 % til 38,8 % og
standarden pa 2 30 % opfyldt i alle regioner.

Andelen af kvinder med invasiv cancer, der er lymfeknudenegative, ud af alle opererede kvinder
med invasiv cancer er 76,5 % pa landsplan. Tre ud af fem regioner overholder standarden pa >75 %.

Intervalcancere (diagnostik af invasiv cancer mellem to screeningstilbud)

| femte screeningsrunde blev 0,07 % af de deltagende kvinder diagnosticeret med brystkraeft
0-11 maneder efter seneste screening, mens 0,14 % af de deltagende kvinder blev diagnosticeret
12-24 maneder efter seneste screening og inden den efterfelgende screeningsrunde.
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5.3.2. Daekningsgrad og deltagelsesprocent
Dakningsgraden angiver andelen af screene-

de kvinder ud af alle kvinder i alderen 50-69 ar,
mens deltagelsesprocenten angiver andelen af
screenede kvinder ud af alle kvinder, der inviteres
til screening. Det kan diskuteres, hvad der giver det
bedste billede af tilslutningen til et screeningspro-
gram. Der kan vaere forskelle mellem regionerne i
forhold til hvilke kvinder, der meldes fra program-
met og dermed ikke inviteres til screening, hvilket
kan tale for, at deekningsgraden giver et bedre
billede af tilslutningen. Pa den anden side udger
deltagelsen et mere dynamisk tal, idet malgruppen
for brystkraeftscreeningsprogrammet er beregnet
per 1. januar 2018 (til opgerelse af dackningsgra-
den), mens invitationspopulationen (til opgerelse af
deltagelsesprocenten) aendrer sig lebende. Disse
forhold gor ogsa, at de to opgerelser ikke umiddel-
bart kan sammenlignes (3).

Daekningsgraden var pa landsplan 78,9 % i sjette
runde af brystkraeftscreeningsprogrammet, hvilket
er lidt hejere end de foregaende ar3 Daskningsgra-

den varierer en smule regionerne imellem fra 75,8 %
i Region Hovedstaden til 81,6 % i Region Midtjyl-
land. En del af forskellen kan formentlig forklares
med forskelle regionerne imellem i forhold til hvilke
kvinder, som melder sig fra programmet, men det
er ogsa velkendt, at tilslutningen til screenings-
programmerne generelt er lavere blandt borgere i
storbyer end borgere i landomrader (3).

Deltagelsen i sjette runde af brystkraeftscreenings-
programmet var 83,7 % pa landsplan (577753 deltog
ud af 690.604 inviterede). Deltagelsen var en smule
lavere i tidligere screeningsrunder (83,2 % i fem-

te runde og 83,0 % i fijerde runde). Deltagelsen
varierer pa regionalt niveau mellem 81,3 % (Re-
gion Sjeelland) og 84,5 % (Region Hovedstaden).
Deltagelsesprocenten er derfor betragteligt over
indikatorstandarden pa >75 % i alle regioner og

pa landsplan, og variationen mellem regioner er
beskeden (tabel 6) (3).

Tabel 6. Andel (%) af kvinder der far foretaget en screeningsmammaografi ud af de inviterede kvinder

Sjette screeningsrunde Femte screeningsrunde Fjerde screeningsrunde
Andel (%) Andel (%) Andel (%)
Danmark 83.7 83.2 83,0
Hovedstaden 84,5 83,0 77.6
Sjeelland 813 811 82,2
Syddanmark 84,1 85.4 87.9
Midtjylland 841 82,5 853
Nordjylland 83.3 839 83.9

Kilde: RKKP, Dansk Kvalitetsdatabase for Mammografiscreening, Arsrapport 2021, 2021 (3)

3 Teelleren inkluderer alle inviterede kvinder ogsa dem over

70 ar, mens naevneren kun er aldersgruppen 50-69 ar. Tallene

i denne indikator ber derfor laeses med det forbehold at taelleren
specielt i 6. runde er kunstigt hej, da de enkelte regioner inviterer
tiltagende flere kvinder uden for screeningsprogrammet.
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Deltagelsesprocenten stiger beskedent med alderen (tabel 7).

Tabel 7. Andel (%) af kvinder der far foretaget en screeningsmammaografi ud

af de inviterede kvinder opgjort i 5-ars aldersgrupper

Sjette screeningsrunde Femte screeningsrunde Fjerde screeningsrunde
Alder Andel (%) Andel (%) Andel (%)
Alle 837 83,2 83,0
50-54 821 81,2 815
55-69 84.4 835 82,9
60-64 84.9 84,5 84,5
65-70 84,9 84,5 83,6

Kilde: RKKP, DKMS, Arsrapport 2021, 2021 (3)

Covid-19-pandemien har ogsa haft betydning for
aktiviteten i brystkraeftscreeningsprogrammet. | lo-
bet af den to-arige periode i den sjette screenings-
runde skete et fald i deltagelsesprocenten under
nedlukningen i 2020, og deltagelsesprocenten var
generelt lavere under pandemien sammenlignet
med for pandemien (3).

En OECD opgerelse viser, at Danmark ligger hajt,
hvad angar deltagelse i brystkrasftscreening (32).

5.3.3. Deltagelse i forskellige
befolkningsgrupper

Uddannelse

Sundhedsstyrelsens rapport "Social ulighed i
sundhed og sygdom" fra 2020 viser, at der er en
lav til moderat grad af social ulighed i deltagelsen
i brystkraeftscreeningsprogrammet i alle tidlige-
re screeningsrunder. Denne ulighed indebaerer
en lavere deltagelse hos kvinder med en kortere
uddannelse (78 %), mens kvinder med laengere
uddannelse (erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse
og videregaende uddannelse) ligger pa et hojere
niveau (85 %) (33).

Kvinder fodt uden for Danmark

| et studie fra 2012 om deltagelsen i de forste otte
brystkraeftscreeningsrunder i Kebenhavn ses det, at
deltagelsen i brystkraeftscreeningsprogrammet er
signifikant lavere for kvinder, som er fodt uden for

Statusrapport for de nationale screeningsprogrammer for kraeft - 2022

Danmark sammenlignet med kvinder, der er fodt i
Danmark. Dette ger sig bade gaeldende for kvinder,
som er fedt i andre vestlige lande og for kvinder

fodt i ikke-vestlige lande (34). Tendensen til lavere
deltagelse blandt kvinder fodt i ikke-vestlig lande, er
ogsa belyst i studie fra 2012 om deltagelse i bryst-
kraeftscreening i Region Midtjylland. Heri konklude-
res, at den lavere deltagelse formentlig kan tilskrives
sproglige, kulturelle og religiose barrierer (35).

5.3.4. Overholdelse af screeningsinterval
Screeningsintervallet angiver den tid, der gar mel-
lem udsendelsen af invitationer. | Danmark angives
i de kliniske retningslinjer for mammografiscreening
fra Dansk Radiologisk Selskab og Dansk Kvalitets-
database for Mammografiscreening, at der ikke bar
gd mere end 2 ar +/- 3 maneder mellem to invitatio-
ner (7). | sjette screeningsrunde blev 92,6 % af kvin-
derne pa landsplan inviteret inden for tidsfristen,
hvorfor standarden pa 295 % ikke overholdes. Sam-
menlignes overholdelse af screeningsintervallet
regionerne imellem, ses der stor variation. Andelen
af invitationer inden for tidsfristen varierer mellem
73.2 % (Region Sjeelland) og 98,7 % (Region Midtjyl-
land). Region Hovedstaden, Region Syddanmark og
Region Midtjylland opfylder indikatorstandarden,
mens Region Nordjylland naesten opfylder standar-
den, og Region Sjzelland ligger et godt stykke fra.
Blandt tidligere brystkraeftpatienter er andelen af
kvinder, som inviteres inden for 2 ar +/- 3 maneder,
lavere (89,2 %) end blandt alle kvinder (92,6 %) (3).



5.3.5. Provesvar og udredning

Svartid

Andelen af kvinder pa landsplan, der modtog svar
pa deres brystkraeftscreening inden for 10 arbejds-
dage, var i sjette screeningsrunde 86,6 % ud af alle
kvinder med oplyst svardato. Indikatorstandarden
pa >95 % er dermed ikke opfyldt pa landsplan,
ligesom standarden heller ikke blev opfyldt i de
foregaende to screeningsrunder. Sammenlignes
regionerne er variationen stor. Region Syddanmark
og Region Midtjylland opfyldte indikatorstandarden,
idet 99,1 % af kvinder i Region Syddanmark og 100 %
af kvinder i Region Midtjylland modtog svar inden
for 10 arbejdsdage. Det samme gjaldt derimod kun
for 45,3 % i Region Nordjylland. | Region Nordjylland
fik 24,5 % af kvinderne forst svar pa deres screening
efter 21-30 dage (3).

Deltagelse i videre udredning (klinisk mammografi)
| siette screeningsrunde fik 98,1 % af alle kvinder
med et anormalt screeningsresultat foretaget en
efterfelgende klinisk mammografi inden for to
maneder. Andelen varierer mellem 95,4 % (Region
Hovedstaden) til 99,8 % (Region Syddanmark). Stan-
darden pa z 95 % blev dermed opnaet pa landsplan
og i alle regioner. Deltagelsen i klinisk mammografi
som folge af anormalt screeningsresultat er i sjette
screeningsrunde hajere sammenlignet med tidli-
gere runder (97,9 % i femte runde og 95,7 % i fjerde
runde). Tiden mellem et anormalt screeningsre-
sultat og den videre udredning i form af klinisk
mammografi er mindre end 14 dage for 95,7 % af
kvinderne pa landsplan. Der er dog regionale for-
skelle, idet 99 % af kvinderne i Region Syddanmark
bliver udredt videre inden for 14 dage, mens dette
kun gaelder for 92,2 % af kvinderne i Region Hoved-
staden (3). Det vil dog aldrig vaere muligt at opna en
opfyldelse pa 100 %, eftersom kvinderne kan veelge
at udskyde deres tid til klinisk mammografi, eller
de kan have samtidige mere alvorlige sygdomme,
der medferer, at de mé& udsaette deres tid til klinisk
mammografi.

5.3.6. Screeningsfund

Anormale provesvar

Andelen af kvinder, der blev indkaldt til efterfol-
gende udredning (klinisk mammografi) efter et
anormalt prevesvar (fund pa rentgenbilledet, der
rejser mistanke om kreeft) var 2,4 % pa landsplan i

den sjette screeningsrunde, hvilket stort set ikke
afviger fra de to seneste screeningsrunder. Andelen
varierer pa regionalt plan mellem 2 % i Region Midt-
jylland og 2,6 % i Region Sjaelland og Region Syd-
danmark. Indikatorstandarden pa <3 % er dermed
opfyldt pa bade nationalt og regionalt plan. Blandt
tidligere brystkraeftpatienter blev 3,1 % indkaldt til
supplerende undersegelser (3).

Af kvinder, som blev indkaldt til videre udredning
som folge af et anormalt screeningsresultat, fik
hver fjerde kvinde (25,6 %) enten diagnosen invasiv
cancer eller duktalt karcinom in situ (DCIS). Der sas
en regional variation pa 30,2 % (Region Midtjylland)
til 23,1 % (Region Syddanmark) (3).

Screeningsdetekterede kreefttilfeelde

Det er vigtigt at sikre en balance mellem invasive
cancere og DCIS i brystkraeftscreeningsprogram-
met for at reducere under- og overdiagnostik. Alle
regioner opnaede en tilfredsstillende balance i
denne screeningsrunde.

Detektionsraten (andelen af screenede kvinder som
diagnosticeres med invasive brysttumorer eller
DCIS) for den sjette screeningsrunde er 0,61 % pa
landsplan med en regional variation fra 0,55 % (Re-
gion Nordjylland) til 0,64 % (Region Hovedstaden).
P& nationalt plan har detektionsraten vaeret stabil
de seneste tre screeningsrunder. Sammenlignes
detektionsraten pa tvaers af aldersgrupper, er den
stigende med alderen.

Fund af kraeft i tidligt stadie

| siette screeningsrunde blev brystkraeft diagno-
sticeret i et tidligt stadie (tumorstaerrelse <10 mm)
hos 36,5 % af de kvinder, der blev diagnosticeret
med screeningsdetekteret brystkraeft pa landsplan.
Andelen tilsvarede tidligere screeningsrunder, men
varierede regionalt fra 34,9 % (Region Syddanmark)
til 38,8 % (Region Sjeelland). Samlet set er standar-
den pa = 30 % opfyldt bade nationalt og regionalt i
sjette screeningsrunde.

Lymfeknudestatus er en vaesentlig prognostisk
faktor for overlevelse efter brystkraeft. Andelen af
kvinder med invasiv cancer, der er lymfeknude-
negativ ud af alle opererede kvinder med invasiv
cancer udger saledes et supplerende mal for fund
af kreeft i tidligt stadie. Andelen af kvinder med
invasiv cancer, der er lymfeknudenegativ, var i sjette
screeningsrunde 76,5 % pa landsplan. Dette udgjor-
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de en stigning med 0,8 % fra femte runde (75,7 %) og
er over den fastsatte standard pa 75 %. Standarden
var opfyldt i tre ud af fem regioner (Region Sjeelland,
Region Hovedstaden og Region Nordjylland).

5.4. Skadelige virkninger af
screeningsundersogelsen

Kvinden kan ved screeningsundersagelsen opleve
forbigaende, kortvarige smertegener, nar brystet
sammenpresses (36). Brysterne udsaettes endvide-
re for rontgenstraler, som kan beskadige cellerne i
det bestralede veaev (5). Risikoen for at rentgenstra-
ler forarsager brystkraeft er minimal, og denne risiko
skal holdes op mod, at der forekommer ca. 4.900
nye tilfaelde af brystkreaeft arligt blandt kvinder (37).

Overdiagnostik

Nogle af de kraeftknuder, som man finder ved
brystkraeftscreeningen, vokser sa langsomt, at de
ikke vil udgere en risiko for kvinden i hendes levetid,
ligesom nogle kvinder som felge af andre sygdom-
me vil have en sa kort restlevetid, at de der af andet
end brystkraeft. Kvinderne bliver alligevel tilbudt
behandling for brystkraeft, eftersom laegerne ikke
pa forhand kan afgere, hvilke knuder der vil udvik-
le sig til at blive livstruende. Brystkraeftscreening
medferer derfor risiko for overdiagnostik og deraf
overbehandling (38), som kan medfere skade-
virkninger pa kvinderne (8). Tal fra det danske
brystkreeftscreeningsprogram viser, at en kvinde
overdiagnosticeres hver gang 10.000 screenes for
brystkreeft, mens andre opgerelser fra udlandet
tyder pa, at tallet kan vaere s& hejt som 12 (39).

Ser man pa, hvor stor andelen af overdiagnostice-
rede er ud af alle de kvinder, der far konstateret
en screeningsdetekteret invasiv brystkraeft, viser
udenlandske studier baseret pad modeller, at dette
kan veaere op til 10 % (40).

Falsk positive svar

Brystkraeftscreening indebaerer en risiko for falsk
positive svar, altsa tilfeelde hvor screeningen (ront-
genbilledet af brystet) viser et anormalt resultat, der
giver anledning til mistanke om kraesft. En mistanke,
der dog afkreeftes ved den videre udredning (klinisk
mammografi) (37). Den videre udredning vil i disse
tilfaelde, hvor forandringerne viser sig at vaere god-
artede eller skyldes teet brystvaev, vaere unedige
(falsk positivt svar) (8). Det falsk positiv svar kan
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medfere angst og bekymring for kvinden i venteti-
den pa det endelige svar. Ogsa selvom det viser sig,
at forandringen eller knuden er godartet, kan der
ga noget tid, forend kvinden efterfelgende er fri for
bekymring (37).

Falsk positive testsvar opgeres som antal positive
testsvar ved screeningen fratrukket antal can-

cer (inkl. DCIS) fundet ved screeningen. | sjette
screeningsrunde blev 2,4 % (13.413) af alle bryst-
kraeftscreenede kvinder indkaldt til videre udred-
ning (klinisk mammografi) som felge af et anormalt
fund pa rentgenbilledet og deraf mistanke om
kraeft. 3.525 ud af de 13.413 kvinder (26,3 %), der
deltog i den videre udredning, blev diagnosticeret
med brystkraeft (invasiv og DCIS). Det betyder, at
0.888 kvinder (73,7 %) af de kvinder, der indkaldtes
til udredning, ikke efterfolgende diagnosticeres
med brystkraeft (falsk positive), hvilket er 1,7 % af
alle kvinder, der deltager i screeningsprogrammet.

Det er kun fa kvinder med et falsk positiv testsvar,
der ma afklares ved en operativ biopsi. Standarden
for ratio ved operation, hvor slutresultatet viser

sig at vaere et godartet versus et ondartet svar, er
fastsat til <1:4. | sjette screeningsrunde var ratioen
1:10 pa landsplan og har ikke varieret betydeligt
de seneste screeningsrunder. Ratioen varierer pa
regionalt plan fra 1.8,4 (Region Midtjylland) til 1:12,5
(Region Hovedstaden). Standarden er sdledes
opfyldt bade nationalt og regionalt. Blandt tidlige-
re brystkraeftpatienter er ratioen betydeligt hejere
(1:30) end blandt alle kvinder.

Falsk negative testsvar - intervalcancer
Mammografiundersegelsen egner sig ikke til at
identificere meget sma laesioner, og derfor er det
ligeledes ikke muligt at undga falsk negative re-
sultater fuldstaendigt (36). Et falsk negativt svar kan
skyldes, at kraeftknuden endnu er s3 lille, at den
ikke kan ses pa rentgenbilledet, men forst bliver
synlig eller kan masrkes mellem to screeningstil-
bud. | andre tilfaelde fejltolkes en forandring som
vaerende godartet. Andre gange er tekniske fejl
arsagen til et falsk negativt svar, fordi rentgenbille-
det ikke viser den del af brystet, hvor forandringen
sidder (37). Et falsk negativt svar kan give kvinden
en falsk tryghed og kan fere til, at kvinden ikke gar
til leegen pa trods af symptomer pa brystkraeft (42).



Af de kvinder, der deltog i screeningsrunde 5
(687.066) og fik en negativ screeningstest, fik hen-
holdsvis 451 (0,07 %) (0-11 maneder efter seneste
screeningstest) og 951 (0,14 %) (12-24 maneder efter
seneste screeningstest) af kvinderne stillet diagno-
sen brystkraeft inden den efterfelgende screenings-
runde (6). Dette er inden for den fastsatte standard.

5.5. Samlet vurdering af program-
mets effekt pa folkesundheden

Et screeningsprograms succes er blandt andet
afhaengig af dets daekning og dets opfelgning

pa anormale fund. Opgerelserne af den sjette
screeningsrunde viser, at brystkraeftscreeningspro-
grammet opnar en tilslutning pa 83,7 %. Sammen-
ligner man med andre lande i Europa er deltagel-
sen i brystkraeftscreeningsprogrammet i Danmark
den hgjeste af alle (42). 2,4 % af de kvinder, der
deltog i screeningsprogrammet blev indkaldt til
opfelgende undersegelse (udredning med klinisk
mammografi). En fijerdedel af disse (26,3 %) blev
diagnosticeret med enten invasiv cancer eller DCIS.
Hvert tredje fund gores i et tidligt stadie.

Omsaettes disse andele til hele tal betyder det,

at hver gang 10.000 kvinder deltager i bryst-
kraeftscreeningsprogrammet vil 240 blive henvist til
videre udredning (klinisk mammografi). Af disse vil
60 kvinder blive diagnosticeret med invasiv cancer
eller DCIS, hvoraf ca. 20 af kreefttilfeeldene findes i
et tidligt stadie.

For de, der far et sandt positivt screeningssvar,
overstiges risikoen for bivirkninger af, at man gen-
nem screeningsprogrammet formar at identificere
kraefttilfaelde og som folge heraf kan igangsastte
behandling tidligere, end hvis behandling skulle
initieres pa baggrund af symptomer. Det reducerer
risikoen for at do af brystkreeft, og patienten vil ofte
kunne ngjes med en mere skdnsom behandling.

Der er dog ogsa risiko for skadelige virkninger

ved deltagelse i screeningsprogrammet sdsom
ubehag ved selve rentgenundersegelsen, uro og
bekymring i forbindelse med falsk positive resulta-
ter, falsk tryghed ved falsk negative samt risiko for
overdiagnostik med efterfelgende overbehandling.
For hver 10.000 kvinder, der screenes i det danske
brystkreeftscreeningsprogram, vil 1-12 kvinder blive
overdiagnosticeret og 170 kvinder fa et falsk positivt
svar, mens 21 vil fa et falsk negativt svar.

Der er social ulighed i deltagelse, idet faerre
kvinder med en kort uddannelse og kvinder med
minoritetsbaggrund (fedt uden for Danmark) del-
tager i programmet sammenlignet med gennem-
snittet, hvilket gor at potentielle risikogrupper ikke
far det samme forebyggelsesgevinst som resten af
befolkningen.

5.6. Tiltag og vidensgenerering
i forhold til brystkreeftscreenings-
programmet

5.6.1. Igangsatte tiltag

Udsendelse af pamindelser under covid-19
Selvom tilbuddet om brystkraeftscreening har vaeret
abent under hele covid-19-nedlukningen, har der
veeret et fald pa ca. 20 % i andelen af kvinder, som
blev screenet i marts og april 2020 sammenlignet
med samme periode i 2019. Det skyldes flere fakto-
rer, dels at kapaciteten blev nedsat for at undga smit-
te ved at have for mange kvinder samlet i ventevae-
relserne og dels, at mange kvinder har aflyst deres
tid for blandt andet ikke at belaste systemet eller af
frygt for smitte (43), samt at myndighedernes anbefa-
linger om brugen af sundhedsvaesenet blev opfattet
som modstridende (44). Som reaktion pa dette fald

i antallet af screeninger begyndte flere regioner pa
forskellig vis fra marts 2020 at sende pamindelser

ud til kvinder, som i forbindelse med covid-19 havde
meldt afbud til brystkraeftscreening (43).

Andring af indkaldelsesprocedure og screenings-
steder i Region Syddanmark

Fra 2007 foregik brystkraeftscreeningen i Region
Syddanmark i sdkaldte mammografibusser. | 2020
aendrede man denne organisering. Busserne blev
udskiftet med otte faste screeningssteder i regio-
nen. Derudover blev indkaldelsesproceduren a&n-
dret fra indkaldelse efter laegepraksis til indkaldelse
efter CPR-nummer. £ndringen har blandt andet
haft til formal at tilvejebringe en mere robust, flek-
sibel og patientsikker organisering af screeningen,
som giver storre sikkerhed for, at kvinderne mod-
tager en rettidig invitation inden for det fastsatte
screeningsinterval pa 2 ar +/- 3 maneder. Omorga-
niseringen har desuden givet mulighed for en mere
optimal udnyttelse af de knappe personalemaes-
sige ressourcer, ligesom organisering med faste
screeningssteder skal bidrage til forbedrede fysiske
rammer for badde borgere og personale (45).

Statusrapport for de nationale screeningsprogrammer for kreeft - 2022

29



30

Hurtigere overgang til screeningprogrammet

for brystkraeftopererede kvinder

Siden 2011 har tidligere brystkraeftopererede i
lavrisikogruppen i screeningsmalgruppen (50-69 ar)
kunnet overga til screeningsprogrammet efter be-
handling for brystkraeft. Denne aendring blev indfert
som folge af nye retningslinjer vedrerende tidligere
brystkraeftopererede/behandlede fra Danish Breast
Cancer Group (DBCQG) (46,47).

Skraeddersyet information til kvinder fodt uden
for Danmark

Forskere fra Afdeling for Folkeundersagelser viser i
en undersegelse fra 2020, at den lavere deltagelse
blandt kvinder fedt uden for Danmark isaer skyldes
manglende viden om kraeft og screening. Under-
segelsen viser desuden, at sproget kan vaere en
barriere for deltagelse. Disse resultater bruges til at
skraaddersy informationsmaterialer og undervisning
om brystkraeftscreeningsprogrammet malrettet kvin-
der fodt uden for Danmark. Processen foregar med
inddragelse af og i dialog med malgruppen (48).

Ny uddannelse for at imedekomme mangel pa
screeningspersonale

P& baggrund af udfordringer med at overhol-

de screeningsintervallet pa grund af mangel pa
screeningsassistenter i Region Sjaelland er der etab-
leret en uddannelse som mammografiassistent for
SOSU-assistenter, som startede op i august 2021 (49).

5.6.2. Generering af ny viden med betydning
for screeningsprogrammet

Program for kvinder med teet brystvaev

Med de nuvaerende screeningsmetoder for bryst-
kraeft kan det vaere svaerere at opdage kraeftknuder
hos kvinder med teet brystvaev. For disse kvinder er
der derfor en eget risiko for falsk negative resulta-
ter (36). European Commission Initiative on Breast
Cancer (ECIBC) har vurderet evidensen af andre
screeningsmetoder til kvinder med teet brystvaey,
men har ikke entydigt kunnet anbefale nogle af de
afprevede alternative screeningsmetoder. Derfor er
brystkraeftscreeningstilbuddet ens for alle kvinder
pa nuvaerende tidspunkt (50).

P4 sigt vil ny viden pa omradet muligvis med-

fore szerlige screeningsmetoder eller et saerligt
screeningsprogram for kvinder med taet brystvaev.
Et hollandsk studie viser eksempelvis, at mammo-
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grafiscreening suppleret med MR-scanning reduce-
rer antallet af intervalcancere hos kvinder med taet
brystvaev (51).

Mulig udvidelse af screeningspopulationen til 74 ar
De nationale screeningsprogrammer ber lebende
tilpasses ud fra den tilgaengelige viden og evi-
dens. Det geelder ogsa alderen pa de kvinder, der
inviteres til at deltage i screeningsprogrammet for
brystkreeft. | Danmark screenes kvinder for bryst-
kreeft i alderen 50-69 ar, men i flere andre lande
(Frankrig, Holland, Sverige og dele af Italien) traeder
kvinderne forst ud af screeningsprogrammet det ar,
de fylder 74 ar.

Nar det skal vurderes hvilke aldersgrupper, der skal
inviteres til at deltage i et nationalt screeningspro-
gram, er det vassentligt at se pa om og i hvilkken
grad, de gavnlige virkninger af at deltage overstiger
de skadelige.

European Commission Initiative on Breast Cancer
(ECIBC) har i sin guideline om screening opgjort
netop de gavnlige og skadelige virkninger af at
deltage i brystkraeftscreeningsprogrammet for
kvinder i forskellige aldersgrupper og anbefaler, at
70-74-arige kvinder inviteres til brystkraeftscreening
hvert tredje ar (52). Den amerikanske U.S. preventi-
ve services task force (USPSTF), som gennemgar
evidensen for forskellige screeningsprogrammer,
anbefaler ligeledes ud fra en samlet opgerelse

af de gavnlige og skadelige virkninger at screene
kvinder for brystkraeft op til 74 ar (53).

Hverken ECIBC eller USPSTF anbefaler at udvide
screeningspopulationen nedad til de 45-49-arige.
Begge instanser angiver, at de gavnlige virkninger
for denne aldersgruppe er storre end de skadelige,
men ikke i et sddant omfang, at man ber anbefale
at indfere national screening for brystkreeft i denne
aldersgruppe.

Sundhedsstyrelsen vil overveje at gennemga evi-
densen for en eventuel udvidelse af populationen til
at inkludere kvinder op til 74 ar, idet der samtidig vil
blive taget hejde for ressourcemaessige spargsmal
og sundhedsekonomiske vurderinger, da kapacite-
ten pa omradet allerede er presset.

Skraeddersyet brystkrseftscreening
Der forskes i ojeblikket pa Klinisk Biokemisk Afde-
ling, Herlev og Gentofte Hospital i, hvordan man



kan skraaddersy screeningstilbuddet, saledes at
det i hojere grad kan tilpasses den enkelte kvinde
(54). Formalet er at forbedre risikopraediktionen for
brystkraeft ved at inddrage data om arvelige fak-
torer, livsstil, alder, familiehistorie og vaevstaethed,
mv. hos den enkelte kvinde (55). Ud fra en samlet
risikovurdering vil nogle kvinder med denne tilgang
skulle indkaldes oftere end hvert andet ar, mens
andre vil blive indkaldt sjaeldnere.

Sundhedsstyrelsen felger udviklingen med inte-
resse men stiller storre krav til dokumentation, for
vaerktgjet kan implementeres i det nuvaerende
brystkraeftscreeningsprogram (56).

Kunstig intelligens som stotteveerktgj til
brystkraeftdiagnostik

Kunstig intelligens (Al) har de seneste ar vakt
stigende interesse som et muligt vaerktoj til at
forbedre kvaliteten og @ge effektiviteten inden for
billeddiagnostik, heriblandt brystkraeftdiagnostik
(57). Indferelse af lesninger med kunstig intelligens
i brystkraeftdiagnostikken kan potentielt afhjeelpe
den tiltagende mangel pa rentgenlaeger (58). | et
samarbejde mellem sygehusenhederne i Region
Syddanmark er forskere i gang med et stort firedrigt
projekt om kunstig intelligens (59). Formalet med
projektet er testning og validering af et vaerktej, der
bygger pa kunstig intelligens, som skal understette
leegernes diagnostik af brystkraeft ud fra rentgenbil-
leder. Vaerktojet skal medvirke til tidligere og mere
praecis diagnostik og - som felge deraf - hurtigere
behandling og sterre chance for overlevelse. Pro-
jektets forste fase pabegyndte i starten af 2021 (60).

Region Hovedstadens mammografiscreeningspro-
gram har i samarbejde med forskere pa Keben-
havns Universitet og i Holland kert et stort retro-
spektivt simulationsstudie med analyse af mere end
110.000 undersegelser udfert i 2014 og 2015. Studiet
fandt, at kunstig intelligens (Al) kunne matche dob-
beltvurdering af radiologer, og at med Al-risikostra-
tificering pa baggrund af billederne ville speciallae-
gernes arbejdsbyrde kunne reduceres betydeligt
ved at erstatte specialleegernes dobbeltleesning af

rontgenbillederne med enkeltlaesning i kombina-
tion med kunstig intelligens pa de undersegelser,
hvor der er lavest risiko for brystkreeft. Erfaringerne
herfra har medfert, at regionen nu har pabegyndt
brugen af Al i hele regionens screeningsprogram fra
november 2021 (61).

Kunstig intelligens giver ogsa mulighed for risiko-
stratificering og deraf skraeddersyede screenings-
programmer. Eftersom sterstedelen af personer,
som deltager i brystkraeftscreening, er raske, vil
man med kunstig intelligens-systemer - safremt til-
straekkelig hoj sensitivitet og negativ praediktiv vaer-
di - kunne anvende triagering i brystkraeftscreening.
Med et triageringsvaerktej som forstegransker

vil man kunne differentiere undersogelser ud fra
alvorlighed, saledes at to radiologer udelukkende
vurderer hajrisikogruppers mammografier. Med
risikostratificering kan man dermed skraeddersy
screeningsprogrammet ud fra den enkelte kvindes
kliniske savel som billeddiagnostiske risikoprofil. Der
bor imidlertid foreligge en validering af disse mulig-
heder i langsigtede prospektive studier, som ogsa
sikrer, at Al lesningerne kan integreres i den kliniske
arbejdsgang (57).

Implementering af kunstig intelligens indebaerer
en raekke etiske og juridiske spergsmal, som bar
indtaenkes, ligesom Al lesningerne ber valideres pa
et evidensbaseret grundlag. | Danmark monitoreres
brystkraeftscreeningen i velorganiserede databaser,
hvorfor der er gode betingelser for denne kliniske
validering af Al forud for implementering i det dan-
ske brystkraeftscreeningsprogram (57).
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6. Tarmkraeft

6.12. Om sygdommen

Kreeft i tyk- og endetarm (herefter tarmkreaeft) er en
af de hyppigste kraeftsygdomme i Danmark og er
forbundet med stor dedelighed. Sterstedelen af
alle tarmkraefttilfaelde opstar fra vaevsudvaekster pa
slimhinden, sdkaldte polypper. Disse udvaekster er
oftest godartede, men nogle polypper kan udvikle
sig til kraeft. Overgangen fra polyp til tarmkraeft ka-
rakteriseres ved en invasiv cellevaekst, hvor vack-
sten breder sig i tarmvaeggen og/eller til omkring-
liggende organer (62).

Sammenlignet med de nordeuropaeiske lande

har Danmark den hgjeste aldersstandardiserede
incidensrate for maend (69.2 per 100.000) og den
naesthegjeste for kvinder (53.4 per 100.000) (63).

| gennemsnit ses ca. 5300 tilfaeelde af tarmkraeft
om aret og ca. 1.800 der hvert ar af tarmkraeft i
Danmark. Tarmkreaeft kan opsta i alle aldersgrupper,
men er sjaelden for 50-ars alderen (5 %). | Danmark
og andre vestlige lande har man i de senere ar set
en tendens til en sterre andel af kraeft i tyktarm og
feerre tilfeelde af kraeft i endetarm (2).

Det nationale screeningsprogram for tarmkraeft
indfertes i Danmark i marts 2014. Forste screenings-

Tabel 8. Nye tilfalde af tarmkraeft, 2015-2019

runde lab over fire ar (2014-2017) i stedet for to ar,
da programmet skulle have tid til at komme i gang.

Den forste runde af et screeningsprogram kaldes
ogsa for praevalensrunden, idet der i forste runde
altid findes flere tilfaelde af kraeft og forstadier til
kreeft (preevalenspeak) end i de efterfolgende run-
der (incidensrunderne). Det skyldes, at screenings-
programmet i forste runde (praevalensrunden) vil
finde flere uopdagede tilfaelde af tarmkreeft og
forstadier til kreeft hos personer, som uvidende har
gadet rundt med disse i op til flere ar. | efterfolgende
screeningsrunde vil man i princippet kun finde de
tilfaelde af tarmkraeft og forstadier til tarmkraeft,
som har udviklet sig siden den seneste screenings-
runde (kompensatorisk dyk). P& denne baggrund vil
man derfor forst reelt kunne sige noget om i hvilket
omfang screeningsprogrammet har reduceret den
sygdomsspecifikke mortalitet (tarmkraeft) efter en
arraeekke. Se ogsa tabel 8.

| det danske tarmkraeftscreeningsprogram svarer
praevalensrunden til &rene 2014-2017, mens forste
incidensrunde udgeres af arene 2018-2019.

| tabel 8 nedenfor er gengivet det arlige antal af nye
tilfaelde af tarmkraeft i Danmark i arene 2015-2019.

Preevalensrunde Incidensrunde
Arstal 2015 2016 2017 2018 2019
Antal nye tilfselde af tarmkreeft i Danmark 5.649 5311 5.368 4.864 4.844
Kvinder 2571 2.383 2.447 2.199 2.288
Maend 3.078 2.028 2.921 2.665 2.556

Kilde: Cancerregisteret, Sundhedsdatastyrelsen, 2021 (64)

Det ses af tabel 8 tydeligt, hvordan antallet af fund
af nye tilfaelde af tarmkraeft falder vaesentligt fra
praevalensrunden til incidensrunden. Saledes er det
arlige antal nye tilfeelde af tarmkraeft i 2017 5.368,
mens det i 2018 faldt til 4.864.

Nar kraeft findes i et tidligere stadie som folge af
screeningsprogrammet, sa kunne man forvente,

at antallet af arlige dedsfald ogsa falder markant i
starten af screeningsprogrammet. Men da der kan
ga flere ar fra tarmkraeft diagnosticeres til personen
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dor af kraeft, slar effekten af screeningsprogram-
met ikke sa klart igennem pa antallet af dedsfald af
tarmkraeft i starten, som man ellers kunne forvente.

Det ses ogsa i tabel 9, hvor det arlige antal dedsfald
som folge af tarmkraeft i Danmark i &rene 2015-2019
er angivet. Der ses ikke noget markant fald fra 2017
(1.799) til 2018 (1.771). Man ma dog forvente, at antal-
let af dedsfald som folge af tarmkreaeft alt andet lige
vil falde fremadrettet i takt med incidensrunderne.



Tabel 9. Antal dedsfald som felge af tarmkraeft, 2015-2019

Praevalensrunde Incidensrunde
Arstal 2015 2016 2017 2018 2019
.Antal dodsfald som folge af tarmkraeft 1788 1852 1709 1771 1780
i Danmark
Kvinder 880 8903 843 844 843
Meaend 9068 985 o061 927 937

Kilde: Dedsdrsagsregistret, Sundhedsdatastyrelsen, 2017 og 2019 (13,65)

Risikofaktorer for tarmkraeft inkluderer szerligt ryg-
ning, som er associeret med en gget risiko. Der er
ikke er fundet overbevisende sammenhange mel-
lem kostens betydning for risikoen for tarmkraeft.
Flere studier viser en beskyttende effekt af regel-
maessigt indtag af non-steroide antiinflammatoriske
midler (NSAID) pa risikoen for tarmkraeft (62).

Symptomer pa tarmkraeft, sdsom asendret afferings-
monster, at tarmen ikke temmer sig ordentligt, blod
eller slim i afferingen, uforklaret trasthed, vaegttab

uden grund og/eller mavesmerter kan vaere diffuse
og vise sig sent i forlebet. Tidlig opsporing ved
hjaelp af screening kan hjeelpe til at reducere syge-
lighed og dedelighed, idet tidlig opsporing af blod

i afferingen kan gere det muligt at finde og fierne
forstadier til kraeft (adenomer) savel som at opdage
kraeften i et tidligt stadie (62,63).

Tarmkraeft stadieinddeles i fire stadier som praesen-
teret i tabel 10.

Tabel 10. Stadieinddeling af tarmkraeft - UICC (Union for International Cancer Control)

og ingen fijernmetastaser (M0)

Ingen gennemvaekst af tarmvaeggen (T1 eller T2), ingen lymfeknudemetastaser (NO)

ingen fjernmetastaser (M0)

Gennemvaekst af tarmvasggen (T3 eller T4), ingen lymfeknudemetastaser (NO) og

m Pavist lymfeknudemetastaser (N1 eller N2) og ingen fjernmetastaser (Mo)

m Pavist fiernmetastaser (cM1 eller pM1)

Kilde: DCCG, Tumorklassifikation og histologisk klassifikation (66)

Behandlingen af tyktarmskraeft er en operation, hvor
kraeftknuden og et stykke af tarmen pa hver side af
knuden samt lymfeknuder taet pa knuden fjer-

nes. Dette geres for at fjerne alt kraeftvaevet og de
lymfeknuder i tarmafsnittet, som kraeftcellerne kan
have spredt sig til. Der igangsaettes forebyggende

kemoterapi, hvis kraeften har spredt sig til lymfeknu-
derne taet pa kraeftknuden (stadium I11) eller i nogle
tilfaelde, hvis kraeftknuden er vokset gennem tarm-
vaeggen, men ikke til lymfeknuderne (stadium II).
Ved spredning af tyktarmskraeften er behandlingen
primaert operation og kemoterapi (67).

Statusrapport for de nationale screeningsprogrammer for kreeft - 2022




34

Behandlingen af endetarmskraeft afhaenger af sta-
diet. | de tilfeelde, hvor endetarmskrasften er i tidligt
stadium (stadium | eller Il eller Il hvor knuden sidder
i de overste to tredjedele af endetarmen) tilbydes
operation uden forudgadende behandling. Hvis
kraeftknuden derimod sidder hajest 10 cm oppe og
er en fremskreden type (stadium Il eller IV) gives ke-
moterapi og stralebehandling inden operation (68).

Den samlede femarsoverlevelse efter tarmkraeft er
72 % (6Q). Overlevelse afhaenger i hgj grad af stadiet
pa diagnosetidspunktet (63).

6.2. Screeningssprogrammet for
tarmkraeft

6.2.1. Historikken for programmet

| 2010 blev det vedtaget, at alle regioner skulle im-
plementere et landsdaekkende screeningsprogram
for tarmkraeft. Screeningsprogrammet blev som led
i Kraeftplan Il indfert i Danmark den 1. marts 2014.
Screeningsprogrammet bygger pa Sundhedssty-
relsens anbefalinger pd omradet, som senest blev
revideret i 2012 (70).

Formalet med screening for tarmkraeft er 1) at ned-
saette dedeligheden af sygdommen ved at finde
kreefttilfaelde i tidlige stadier (for symptomer), sa
helbredelse er mulig, og 2) at nedseette forekom-
sten af sygdommen ved at identificere og fjerne
forstadier til sygdommen (polypper), for de udvikler
sig til kraeft (62).

6.2.2. Organisering af programmet

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for de nationale
anbefalinger for tarmkraeftscreening. Regionerne er
ansvarlige for implementering og gennemferelse af
screeningen samt monitorering af, om screeningen
lever op til de nationale anbefalinger. Screenings-
programmet monitoreres lebende i regi af Dansk
Tarmkraeftscreeningsdatabase (DTS) under RKKP,
som udarbejder en arlig rapport med opgerelse

af en raekke indikatorer for programmet (2,62).

Der er desuden nedsat en tvaerregional National
Styregruppe for Tarmkraeftscreening (NSTS), som
skal understotte, at tarmkraeftscreeningstilbuddet
fremstar ensartet pa tvaers af regionerne.
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6.2.3. Malgruppen og invitation til
programmet

Malgruppen for screeningsprogrammet er alle
borgere i alderen 50-74 ar. Malgruppen far hvert
andet ar tilbud om deltagelse i screening for
tarmkraeft. Dog var intervallet mellem screenings-
runderne laangere, frem til programmet var fuldt
udrullet (2018). De regionale screeningssekretariater
udsender invitationsbreve til borgere i malgruppen
samt afferingsprevesaet. Ved manglende reaktion
pa invitationsbrevet udsendes forste pamindelse
elektronisk efter 45 dage med besked om, at man
kan rekvirere en ny test, hvis man har behov herfor.
Screeningssekretariatet sender et pAmindelses-
brev ud til de, der ikke har indsendt afferingsprove
og to pamindelsesbreve til borgere, der udebliver
fra koloskopiundersagelsen. Endvidere kontaktes
borgere, hvis de ikke reagerer pa de to pamindel-
sesbreve (62).

6.2.4. Testmetode

Den primaere screeningsundersegelse for tarm-
kraeft er en immunbaseret undersegelse for blod

i afferingen (iIFOBT). iFOBT metoden ger brug af
specifikke antistoffer, der genkender antigener pa
humant blod eller nedbrydningsprodukter derfra.
Afferingspreoven opsamles i hiemmet og indsendes
med post til den regionale screeningsenhed (2,62).

6.2.5. Opfolgende undersggelser

Ved blod i afferingen tilbydes koloskopi med
henblik pa diagnosticering af tarmkraeft og fjernel-
se af polypper. Personer, der diagnosticeres med
tarmkraeft eller mistanke herom, indgar i pakkefor-
lob for tarmkraeft. Personer med polypper folges i
koloskopi-kontrolforleb eller indgar i screenings-
programmet igen afhaengigt af svaerhedsgraden pa
forstadierne (2,62).

6.3. Screeningsprogrammets
tilslutning, opfolgning og fund

| dette afsnit praesenteres tal fra det nationale
tarmkraeftscreeningsprogram fra 2019 suppleret
med data fra enkelte studier. Forst praesenteres en
opsamling og derefter en mere detaljeret gennem-
gang af tallene.



6.3.1. Opsamling

Deltagelse

Ud

Deltagelsen i tarmkraeftscreeningsprogrammet var 60 % i 2019 og stort set uaendret i forhold til
forrige ar

Kvinder deltog i hejere grad end maend

Deltagelsesprocenten stiger med alderen. Der er dog en tendens til, at den falder lidt i den aeldste
aldersgruppe

Andelen, der deltager i screening for tarmkraeft, er hejere blandt borgere med laengere uddannelse
Borgere fodt uden for Danmark har en lavere deltagelse i screeningsprogrammet end gennemsnit-
tet (2014-data)

redning

Af borgere med en positiv screeningspreve fik 90 % efterfolgende foretaget en screeningsafledt
koloskopi, hvilket svarer til niveauet fra tidligere ar

Tilsvarende andele af maend og kvinder fik foretaget koloskopi efter positivt screeningsresultat
Borgere fodt uden for Danmark deltog sjaeldnere i en koloskopiundersegelse (2014- og 2015-data)
Borgere med anden svaer sygdom gennemfarer sjaeldnere koloskopiundersegelserne (2014- og
2015-data)

Screeningsfund
Forstadier

| 2019 var 5,1 % indsendte afferingsprover positive (regional variation fra 4,8 til 6,0 %)

| 2019 blev der pavist adenomer hos 55 % ud af alle koloskoperede borgere (regional variation)
Acceptabel standard pa >40 % opnas i alle regioner, og den onskelige standard pa >50 % opnas
i fire ud af fem regioner

Stor variation i andelen af detekterede adenomer blandt hospitalsafdelinger fra 40 % til 74 %
(tilsvarer opgerelser fra de seneste ar)

Fund af tarmkreeft

984 tilfeelde af tarmkraeft blev fundet ved screening i 2019
Detektionsraten pa landsplan var 4,2 % i 2019

Acceptabel standard opfyldes i fire ud af fem regioner
Variation pa hospitalsniveau fra 2,6 % til 4,9 %

Tarmkreeft i tidligt stadie

66 % af borgere, der blev diagnosticeret med screeningsdetekteret tarmkraeft, blev diagnosticeret
i tidligt stadie i 2019

Regional variation fra 62 % til 71 %

Variation pa hospitaler fra 51 % til 79 %

Testkvalitet

37 % af borgere, der fik foretaget en koloskopi pa baggrund af en positiv afferingspreve, var falsk
positive (clean colon)
Blandt borgere inviteret i 2018 fik 9,7 % pr 10.000 deltagere en intervalcancer
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6.3.2. Deltagelse i screeningsprogrammet

Deltagelsesprocent

| 2019 blev der i Danmark inviteret 865.734 borge-
re, hvoraf 60 % valgte at deltage i screeningspro-
grammet. Deltagelsen varierer fra 57 % (Region
Hovedstaden og Region Sjeelland) til 64 % (Region
Syddanmark), hvilket stort set er som i 2017 og 2018

(tabel 11). | alle regioner & deltagelsen over den ac-
ceptable standard pa >45 % men under den onskeli-
ge standard pa >65 %. Ud af de 80.103 borgere, der

i 2019 blev inviteret til tarmkraeftscreening for forste
gang, deltog 53 %, mens 61 % flerganginviterede
deltog (2).

Tabel 11. Andel af inviterede borgere der har indsendt en afferingspreve ud af alle inviterede borgere

Aktuelle ar
01.01.2019 - 31.12.2019

Tidligere ar

Andel (%) Andel (%) Andel (%)
Danmark 60 61 59
Hovedstaden 57 58 55
Sjeelland 57 57 57
Syddanmark 64 64 62
Midtjylland 61 63 62
Nordjylland 63 63 63

Kilde: RKKP, DTS, Arsrapport 2019, 2021 (2)

Danmark ligger nogenlunde pa niveau med andre
sammenlignelige lande, hvad angar deltagelse i
screening for tarmkraeft (72).

Kon og alder

Det gaelder for alle aldersgrupper, at kvinder havde
en hojere deltagelsesprocent sammenlignet med
maend. Deltagelsesprocenten for maend stiger

med alderen, og deltagelsesprocenten var saledes
hojest for de 70-74-arige (65 %). For kvinderne ses
samme tendens med stigende deltagelsesprocent
med alderen, men den hojeste deltagelsesprocent
ses dog hos de 65-69-arige (70 %) og den naestho-
jeste hos de aeldste kvinder pa 70-74 ar (tabel 12) (2).

Tabel 12. Andel af borgere inviteret i 2019, der har indsendt en afferingspreve inden for 4,5 maned
efter invitation opgjort pa aldersgruppe og ken (flergangsinviterede)

Kvinder Mzend

Alder Andel (%) Andel (%)
50-54 59 47
55-69 62 51
60-64 67 57
65-69 70 63
70-74 68 65

Kilde: RKKP, DTS, Arsrapport 2019, 2021 (2)
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Uddannelse

Der ses en vis grad af social ulighed i deltagelse i
screening for tarmkraeft. Tal fra Sundhedsstyrelsens
rapport "Social ulighed i danskernes sundhed og
sygdom” viser saledes, at andelen af kvinder, der
lod sig screene for tarmkraeft i 2017 var 59.3 %

for kvinder med en kortere uddannelse (grund-
skole), mens den tilsvarende deltagelsesprocent
for kvinder med en erhvervsfaglig/gymnasial og
videregaende uddannelse var ca. 70 %. Det tilsva-
rende billede gar igen hos maendene, hvor 49,6 %
af maend med en grundskoleuddannelse deltog,
mens de tilsvarende tal for deltagelsen var 56,8 %
og 61,7 % for maend med henholdsvis erhvervsfag-
lig/gymnasial og videregaende uddannede som
leengste uddannelse.

Minoritetsbaggrund

Et dansk registerstudie (2014-data) viste, at maend
og kvinder, der var fodt i ikke-vestlige lande havde
en lavere deltagelse end gennemsnittet (63). Et
tvaersnitsstudie fra 2019 (data fra 2014 til 2015) over
forskellen i deltagelse i tarmkraeftscreeningspro-
grammet blandt personer uddannet inden for og
personer uddannet uden for sundhedssektoren
viser ligeledes, at deltagelsen var hejere blandt den
ovrige befolkning sammenlignet med vestlige ind-
vandrere og ikke-vestlige indvandrere. Ikke-vest-
lige indvandrere havde den laveste deltagelse i
screeningsprogrammet (72).

For personer med positivt fund i afferingspreven er
deltagelsen ligeledes forskellig. | et registerstudie
fra 2019 med data fra 2014 til 2015 ses lavere delta-
gelse i den screeningsafledte koloskopiundersegel-
se blandt immigranter ssmmenlignet med etniske
danskere. Denne tendens var szerligt tydelig blandt
maend (73).

6.3.3. Udredning

Deltagelse i videre udredning

Safremt afferingspreven viser et anormalt resultat
(blod i afferingen) vil borgeren blive indkaldt til en
videre udredning i form af en koloskopi (kikkertun-
dersogelse af tarmen). 9o % af alle borgere med

et anormalt screeningsresultat i 2019 fik foretaget
en koloskopi inden for to maneder efter provesvar.
Andelen varierede mellem 86 % (Region Hoved-
staden) og 92 % (Region Midtjylland og Region
Nordjylland). Den acceptable standard pa >85 %
blev opnaet pa landsplan og i alle regioner. Intet
sted opnaede man dog den eonskelige standard pa
>05 %. Pa hospitalsniveau varierede andelen mel-
lem knap 85 % (Herlev) og 94 % (Horsens, Hospitals-
enhed Midt, Hospitalsenheden Vest). Der forekom
kun mindre forskelle, ndr man sammenligner med
opgerelser fra henholdsvis 2017 og 2018 (2).
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6.3.4. Testkvalitet

| figur 1 ses fordelingen af resultater for koloskope-
rede* borgere i 2019 afledt af screeningen. Af figu-
ren fremgar det, at over halvdelen af de koloskope-
rede havde et adenom, hvoraf 11 % var et hgjrisiko

adenom. Mere end en tredjedel af de koloskopere-
de borgere (37 %) havde clean colon, mens 4 % fik
en cancerdiagnose.

Figur 1. Fordeling af resultater blandt borgere henvist til koloskopi 01.01.2019-31.12.2019

Lavrisiko
adenomer
5.536

2355 % Clean colon
8.621

36,67

Mellemrisiko

adenomer
3.829
16,29 %
Uklart
Hgjrisiko 1.872
adenomer 7.96 %
2.672
11,37 %
Cancer
. 978
Kilde: RKKP, DTS, Arsrapport 2019, 2021 (2) 4,16 %

%

4Bemeerk at figuren alene praesenterer
dektektionsraten blandt screeningsaf-
ledte koloskopier, hvorfor antal adskiller
sig en smule fra vaerdier, der preesente-
res i naeste afsnit.

6.3.5. Screeningsfund

Anormale provesvar

5.1 % af de analyserede afferingsprover viste et
anormalt screeningsresultat (usynligt blod i afferin-
gen) med en variation fra 4.8 % i Region Sjeelland
og Region Midtjylland til 6,0 % i Region Nordjylland.
Standarden er opfyldt i alle regioner.

Andelen af borgere med et anormalt prevesvar
(blod i afferingen) var 5,9 % blandt borgere, der
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ikke tidligere havde deltaget i tarmkraeftscreenings-
programmet og 4,8 % blandt de, der tidligere havde
deltaget.

Der ses endvidere en stigning med alderen i
andelen af borgere med en positiv afferingsprove.
Andelen ligger for alle aldersgrupper hejest blandt
maend (tabel 13) (2).



Tabel 13. Andel af borgere med en positiv afferingspreve opgjort pa aldersgruppe og kean

Kvinder Maend

Alder Andel (%) Andel (%)
50-54 ar 3 4
55-69 ar 3 5
60-64 ar 4 6
65-69 ar 5 7
70-74 ar 6 8

Kilde: RKKP, DTS, Arsrapport 2019, 2021 (2)

Screeningsdetekterede fund af forstadier
og kraeft

Fund of forstadier

Pa landsplan blev der i 2019 pavist adenomer hos

55 % af alle koloskoperede borgere Der forekommer

en vis regional variation, saledes, at detektionsra-
ten varierer fra 46 % i Region Syddanmark til 63 % i
Region Sjaelland. Den acceptable standard pa >40 %
opnas i alle regioner, mens den enskelige standard
pa >50 % opnas i alle regioner pa naer én.

Der er stor variation i andelen af detekterede aden-
omer blandt hospitalsafdelingerne, der varetager
opfelgning pa screeningsundersegelserne fra 41 %
pa Odense Universitetshospital til 74 % pa Slagelse
Sygehus. Opgerelserne fra de seneste ar viser en
tendens til, at det er de samme afdelinger, der har
de hgjeste/laveste detektionsniveauer, hvilket
indikerer, at der kan vaere en forskel pa kvaliteten
af koloskopien pa afdelingerne. Det kan dog veere
vanskeligt endegyldigt at konkludere dette, idet en
lav detektionsrate af tarmkraeft ogsa kan skyldes
velgennemforte tidligere screeningsundersegelser,
hvor forstadierne er fundet.

Ud af alle borgere, der har faet foretaget en
screeningsafledt koloskopi, blev der hos 28 % af
tilfaeldene fundet hoj- eller mellemrisikoadenomer.
Denne andel varierer regionalt fra 24 % i Region
Syddanmark til 34 % i Region Sjaelland (2).

Screeningsdetekterede fund af kraeft

Pa landsplan blev der i 2019 fundet 984 tilfaelde af
tarmkreeft efter screening (2). Ud af borgere inviteret
i 2019, der har faet lavet screeningsafledt koloskopi
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eller CT-colonografii 2019, detekteredes tarmkraeft
(alle stadier) blandt 4,2 %. Den acceptable standard
er sat til >4 %, og denne opfyldes i alle regioner pa

naer Region Nordjylland. Andelen af koloskoperede
borgere med tarmkraeft varierer pa hospitalsniveau
fra 2,6 % (Thy/Mors sygehus) til 4,9 % (Sydvestjysk

sygehus). Sma detektionsrater kan ikke med sikker-
hed relateres til skopienhedens storrelse. Detekti-

onsraten pa landsplan faldt fra 5,9 % i 2017 til 4,3 % i
2018 og forblev pa dette niveau med 4,2 % i 2019 (2).

Screeningsdetekterede fund af kreeft i

tidligt stadie

Tal fra Danish Colorectal Cancer Group (DCCG) da-
tabase viser, at tarmkraeft blev diagnosticeret i tidligt
stadie (UICC | og II) hos 66 % af de borgere, der blev
diagnosticeret med screeningsdetekteret tarmkraeft
i 2019. Der forekommer regional variation saledes, at
andelen gar fra 62 % i Region Hovedstaden til 71 %

i Region Nordjylland. Sammenlignes fund pa de
forskellige hospitaler, varierer andelen mellem 51 % i
Slagelse og 79 % i Holbaek, Hospitalsenheden Vest
og Vendsyssel. Der ses dog ikke noget entydigt bil-
lede af hvilke afdelinger, der ofte har ligget hojest/
lavest de tidligere ar. Andelen af tarmkraefttilfaelde,
der diagnosticeres i tidligt stadie, er lavere blandt
forstegangsscreenede (60 %) end blandt flergangs-
screenede (68 %). Standarden pa >65 % for fler-
gangsscreenede opnas ikke i to regioner (2).
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6.4. Skadelige virkninger af
screeningsundersogelsen

6.4.1. Overdiagnostik og overbehandling

Deltagelse i tarmkraeftscreeningsprogrammet
indebaerer en risiko for overdiagnostik og overbe-
handling. Dette ger sig gaeldende i tilfaelde, hvor
man i forbindelse med screeningsundersegelsen
opdager og behandler tilfeelde af tarmkraeft, som
ikke ville have medfert symptomer eller gener i
lobet af borgerens levetid. Pa nuvasrende tidspunkt
er der dog hverken statistisk eller biologisk belaeg
for, at fuldt udviklet tarmkraeft ikke vil udvikle sig til
manifest sygdom (62). Dog kan borgeren na at de
af andre arsager, inden kraeften udvikler sig, hvilket
klassificeres som overdiagnostik.

Der er tale om overbehandling, nar man i forbindel-
se med koloskopien finder og efterfelgende fjerner
forstadier til tarmkreeft (adenomer). Man ved nemlig
ikke hvilke adenomer, der vil udvikle sig til kraeft,
hvorfor man fjerner alle adenomer. Dog kan man
risikovurdere adenomet (lav-, mellem- og hgjrisiko),
hvilket indikerer, hvor sandsynligt det er, at adeno-
met vil udvikle sig til kraeft.

6.4.2. Falsk positive og falsk negative svar

Tarmkraeftscreening medferer en risiko for bade
falsk positive og falsk negative svar.

Falske positive testsvar

Falsk positive svar ved tarmkraeftscreening indebae-
rer, at afferingspreven indeholder blod og dermed
giver mistanke om, at borgeren har tarmkraeft,
hvilket efterfelgende afkraeftes i den videre udred-
ning (koloskopien) (62). Blod i afferingen kan i stedet
skyldes en rift i tarmen eller haamorider (74). En
falsk alarm ved et falsk positivt svar kan medfere
bekymring og angst for alvorlig sygdom hos borge-
ren i ventetiden til mistanken bliver afkraeftet (74,75).
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Blandt de borgere, der fik foretaget en screenings-
afledt koloskopi i 2019, havde 37 % clean colon, hvil-
ket kan sidestilles med et falsk positivt screenings-
resultat. Disse borgere vil forst blive inviteret til
screening igen efter 8 ar (61).

Falsk negative testsvar - intervalcancer

Man godt have en kraeftknude i tarmen uden at fa
blod i afferingen, hvorfor en test misvisende kan
give et negativt resultat. Ved falsk negative svar
bliver en eventuel kraeftsygdom ikke opdaget. Falsk
negative svar kan give anledning til falsk tryghed og
fore til, at personen pa trods af symptomer pa tarm-
kraeft ikke henvender sig til laegen, da personen er
testet negativ for tarmkreeft i sin screening.

Intervalcancer efter en negativ afferingstest er i
DTSs arsrapport udregnet som antallet af diagnosti-
cerede cancertilfaelde hos personer, der kan folges
to ar efter en negativ afferingstest. Det opgjorte an-
tal viser, hvor mange tilfaelde af tarmkraeft afferings-
proven overser. Blandt borgere inviteret i 2018, som
deltog for anden gang, som fik en negativ affering-
stest, og som kunne folges to ar efter resultatet, fik
9,7 per 10.000 deltagere en intervalcancer. Antallet
var hgjest i Region Nordjylland (11,6) og lavest i
Region Hovedstaden (8,6) (61).

6.4.3. Komplikationer ved
screeningsafledt koloskopi

Koloskopien og den forudgaende udrensning af
tarmen er for de fleste forbundet med ubehag (75).

Opfolgningen pa de positive afferingsprever fore-
tages med CT-kolografi, safremt koloskopien ikke
kan gennemfores. Folgende beskrivelser af kom-
plikationer ved koloskopi ger sig ogsa geeldende
for CT-kolografi (62). Blandt alle inviterede borgere
i 2019, som fik lavet en koloskopi, fik 35 (0,2 %) en
alvorlig komplikation, hvilket er lavere end den ac-



ceptable standard pa 0,6 %. De hyppigste komplika-
tioner var bledning, postpolypektomi samt utilsigtet
punktur/perforation af tarm. Ud af de 35 havde tre
tarmkraeft og 22 hgj- eller mellemrisikoadenomer.
Komplikationer formodes underrapporteret (2).

6.5. Samlet vurdering af
programmets effekt pa
folkesundheden

Et screeningsprograms gavn afhaenger blandt an-
det af tilslutningen til programmet og deltagelsen i
den videre udredning ved anormale fund. Med ud-
gangspunkt i 2019 opgerelsen ses, at deltagelsen

i tarmkraeftscreeningsprogrammet var 60 %, mens
90 % af borgere med et anormalt screeningsresultat
(blod i afferingen) fik foretaget en videre udredning i
form af kokoskopi inden for to maneder.

Den acceptable standard pa over 45 % er sdle-

des opfyldt men ikke den enskelige standard pa
deltagelse over 65 %. Deltagelsen afhaenger af flere
faktorer, blandt andet hvordan selve testen udfe-
res, hvor det at tage en afferingspreve kan vaere
graenseoverskridende for nogle. Ser man pa andre
lande, er deltagelsesprocenten pa niveau eller
lavere end den danske. | England opnaede man

for eksempel i perioden 2019-2020 en deltagelse i
tarmkraeftscreeningsprogrammet pa ca. 62 %

(52), hvilket er taet pa deltagelsesprocenten i det
danske program. Kun Holland adskiller sig med

en vaesentlig hojere deltagelse pa 73 %, hvilket til
dels kan forklares ved, at man her forst traeder ind

i screeningsprogrammet som 55-arig. Netop de
50-54-arige har den laveste deltagelse i det danske
program og traekker dermed den samlede delta-
gelsesprocent ned.

Af de 60 %, der deltog i tarmkraeftscreeningspro-
grammet i Danmark ved at indsende afferingspro-
ver, havde 5 % positive prever og blev derfor sendt
videre til kolonudredning i form af en kikkertunder-
sogelse (koloskopi) af tarmen. Ved kolonudredning
havde mere end halvdelen adenomer/forstadier,
mens 4 % havde kraeft, af disse blev 2/3 fundet i et
tidligt stadie.

Omesat til hele tal vil 500 borgere modtage et posi-
tivt prevesvar hver gang 10.000 borgere screenes
for tarmkraeft. Af de 500 borgere, der henvises til
videre udredning i form af koloskopi, vil 450 deltage
i denne. Af de 450 koloskoperede vil 18 fa diagno-
sen tarmkraeft, hvoraf 12 vil vaere i et tidlig stadie
(UICC 1 og ID.

Skadelige virkninger forbundet med deltagelse

i screeningsprogrammet er ubehag og smerter

i forbindelse med koloskopien, samt risiko for
alvorlige komplikationer og perforation af tarmen.
Falsk positive og falsk negative resultater er ogsa
kendte skadesvirkninger forbundet med tarm-
kraeftscreeningsprogrammet ligesom overdiagno-
stik og overbehandling.

Opstiller man pa tilsvarende vis de skadelige virk-
ninger, vil der hver gang 10.000 borgere deltager i
screeningsprogrammet, hvilket forer til 450 ko-
loskoperede, vaere 167 borgere, der er falsk positive
(clean colon) og som derved unedigt udssettes

for koloskopi og de risici, der er hermed. 10 af de
10.000 screenede borgere vil f4 et falsk negativt
resultat/interval cancer med dertilherende falsk
trygheds. Endeligt vil én borger opleve en alvorlig
komplikation forbundet med koloskopien, mens
et ukendt antal vil vaere overdiagnosticerede eller
overbehandlede (unedig fiernelse af adenomer og
kreeftknuder, som ikke vil blive klinisk manifeste i
lebet af borgerens levetid).

En stor svaghed ved screeningsprogrammet er, at
en betydelig del af screeningspopulationen (ca.
40 %) ikke deltager i screeningsprogrammet, og
at saerligt maend, borgere med kortere uddannel-
seslaengde samt ikke-vestlige indvandrere har en
lavere deltagelse end gennemsnittet.

5Tallet daekker kun borgere, der er screenet for anden gang
(dvs. har deltaget i begge tilbudte screeninger). Det vides
ikke, om deres intervalcancerrater den samme som for alle,
der deltager i screeningsprogrammet.
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6.6. Tiltag og
vidensgenerering i forhold til
tarmkraeftscreeningsprogrammet

| dette afsnit beskrives igangsatte tiltag i forhold
til tarmkraeftscreeningsprogrammet de seneste
ar, samt hvilken ny viden der forventes at kunne fa
betydning for programmet fremover.

6.6.1. Igangsatte tiltag

Screeningstilbud og evaluering af barrierer for
deltagelse

| 2005-2006 tilbed man som forseg screening for
tarmkraeft til 50-74 arige borgere i tidligere Vejle og
Kebenhavns Amt. Her fandt man mange flere tilfael-
de af kraeft og polypper i tarmen end forventet, til
trods for at feerre end forventet tog imod tilbuddet
om at blive undersagt for tarmkraeft. | en evaluering
blev barrierer for deltagelse undersagt gennem
fokusgruppeinterview og en spergeskemaunder-
sogelse blandt ikke-deltagere. De vigtigste barrie-
rer for ikke-deltagerne handlede om, at de 1) ikke
ville vide, om de havde tarmkraeft, 2) fandt det for
besveerligt at tage testen, 3) havde et behov for
mere information, 4) folte sig sygeliggjort af at blive
tilbudt testen og 5) folte sig for gamle til at tage
testen. Endelig oplevede flere mand end kvinder
barrierer forbundet med deltagelse (76).

Pamindelse om invitation

Aktuelt gennemfares i Region Midtjylland et projekt
til evaluering af effekten af elektronisk forvarsel om
invitation og ekstra pamindelse om deltagelse ud
over den nuvaerende (77).

Testkit tilbydes kvinder, nar de er til bryst-
kreeftscreening

| projektet 3-i-1 Region Midtjylland forseges den
hoje deltagelse i screeningsprogrammet for bryst-
kraeft anvendt til at @ge deltagelsen i de to andre
kreeftscreeningsprogrammer (tarmkreaeft og livmo-
derhalskraeft). Sdledes far kvinder ved screening
for brystkraeft pa udvalgte dage mulighed for at fa
tiekket status pa deltagelse i de to evrige program-
mer, og hvis kvinderne ikke har deltaget, kan de
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fa tilsendt et testkit til screening for henholdsvis
tarm- og livmoderhalskreaeft. Effekten evalueres i et
ph.d.-projekt (78).

6.6.2. Ny viden med betydning for
screeningsprogrammet pa sigt

Kapselendoskopi

Region Syddanmark har i fordret 2020 igangsat et
tarmscreeningsprojekt med brug af en kamerapille,
en sdkaldt kapselendoskopiundersegelse, med
det sigte at undersege, om metoden i fremtiden
kan aflese kikkertundersegelser, der er forbundet
med visse risici sdvel som sterre gener for borge-
ren. Kamerapiller bruges allerede flere steder til
undersegelser for tyndtarmslidelser, men projek-
tet fra Kirurgisk Forskningsenhed pa Svendborg
Sygehus og Klinisk Institut, Syddansk Universitet er
det forste, der tager metoden i brug til at opdage
tyktarmskraeft hos screeningspatienter.

Deltagerne i forskningsprojektet vil efter positiv
afferingspreve blive undersegt for tarmkraeft ved at
sluge en kamerapille, der optager billeder pa dens
vej gennem tarmsystemet. Safremt billederne viser
polypper med stor risiko for at udvikle sig til kraeft
(over 9 mm i diameter eller mindst 3 i antal), eller
safremt billederne er suspekte for kreeft, tilbydes
patienterne efterfolgende en kikkertundersagelse
af tarmen med fjernelse af polypper og prevetag-
ninger forud for eventuel behandling. Habet er, at
undersagelsen med kamerapillen pa sigt vil kunne
fritage to tredjedele af patienterne i screeningspro-
grammet for en kikkertundersegelse og medvirke
tiL, at flere vil tage mod tilbuddet om undersegel-
se, og dermed at tyktarmskraefttilfeelde opdages
tidligere (79).

Screening med blodprave

Biologiske markerer i blod er en mulig indikator for
bade tarmkraeft og for forstadier til sygdommen.

| forskningsprojekter har screening med blod-
prever opnaet en deltagelse pa 85-90 % blandt
de adspurgte, der i forvejen deltager i tarm-
kraeftscreening.



Gastroenheden pa Hvidovre Hospital har i mange ar
arbejdet pa at udvikle en screeningsmodel baseret
pa blodprever. Med en analyserbar kombination af
forskellige blodproteiner og genetiske delmolekyler
kan en ny screeningsmodel formentlig udvikles til
at adskille patienter med tarmkraeft fra raske perso-
ner med en sikkerhed, der er ssmmenlignelig med
resultatet af en afferingspreve (80).

Screening baseret pa triage-test

Forskning fra Gastroenheden pa Hvidovre Hospital
indikerer, at screening baseret pa en triage-test,
dvs. en kombination af personens alder, en affering-
stest og en blodpreve for biomarkerer, kan medfere
en mere sikker selektion til koloskopi af kun de per-
soner, som har behov for undersegelsen, sammen-
lignet med den nuvaerende screening der alene
baserer sig pa en afferingstest. Med en triage-test
forventes antallet af screenings-afledte koloskopier
at kunne reduceres med ca. 25 %. (81).

Differentierede taerskelvaerdier (cut-off vaerdier)
En teerskelvaerdi (cut-off veerdi) angiver, hvornar

en test betragtes som positiv og fastsaettes ud fra
den tilgaengelige viden om testens sensitivitet og
specificitet. Mere specifikt angiver taerskelvaerdien
i den i tarmkraeftscreeningsprogrammet anvendte
FIT-test (fecal immunocemical test) den maengde
blod (ng Hb/mL), man kan have i afferingen ferend
screeningsresultatet vurderes at vaere anormalt.

Falsk positive og falsk negative resultater kan dog
ikke helt undgas, men saetter man teerskelvaerdien
for lavt, risikerer man, at for mange indkaldes unedigt
til opfelgende koloskopi-undersagelse (falsk posi-
tive). Saetter man derimod taerskelvaerdien for hgjt,
risikerer man at overse kreefttilfeelde (falsk negativ).

Det er derfor vigtigt lobende at monitorere, hvorvidt
teerskelvaerdien er sat pa det rette niveau, s& man
pa den ene side ikke overser kraefttilfeelde, mens
man pa den anden side ikke indkalder for mange
unedigt til opfelgende koloskopi med den bekym-
ring og angst, det kan medfere.

| det danske tarmkraeftscreeningsprogram anven-
des de samme teerskelvaerdier for alle inviterede
uanset alder og ken. Afdelingen for Folkeunder-
sogelser, Region Midtjylland har ssammen med
Bispebjerg Hospital i Region Hovedstaden sat

sig for at undersege, hvorvidt man kan anvende
differerentierede taerskelvaerdier ud fra alder og
kon med det formal at forbedre bade specificitet
og sensitiviteten i tarmkreeftscreeningen. Gennem-
gangen viste, at det ved at anvende differentierede
taerskelvaerdier ud fra alder og ken er muligt at ege
den samlede sensitivitet og specificitet, men at det
forsat skal vurderes, om det er vigtigst med en hgj
sensitivitet eller hgj specificitet (82).
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7. Livmoderhalskraeft

7.1. Om sygdommen

Livmoderhalskraeft udgar fra cellerne i slimhin-
den, som daskker livmoderhals og livmodermund.
Mindst 99 % af alle tilfaelde af livmmoderhalskraeft
skyldes infektion med human papillomavirus (HPV).
HPV kan forarsage celleforandringer i livmoderslim-
hinden, og disse celleforandringer videreudvikler
sig i nogle tilfaelde til kraeft. Livmoderhalskraeft kan
forebygges bade ved vaccination mod HPV og ved
behandling af celleforandringer (83). Man kender
ikke arsagen til, at HPV-infektionen bliver kronisk for
nogle, og hvorfor en kronisk infektion hos nogle ud-
vikler sig til kraeft. Man ved dog, at saerligt HPV-ty-
perne 16 og 18 oftere udvikler sig til en kronisk
infektion, ligesom at rygning eger risikoen for, at en
HPV-infektion bliver kronisk (84).

Tabel 14. Nye tilfeelde af livmoderhalskraeft, 2015-2019

Man inddeler forstadier til livmoderhalskraeft i

lette, moderate og svaere (histologiske forandrin-
ger: CIN1-3). Lette forstadier forsvinder ofte af sig
selv. Ved moderate og svaere forstadier vil op mod
halvdelen af forandringerne i gennemsnit forsvinde
af sig selv uden behandling. Eftersom man ikke ved,
hvilke af de blivende forandringer som vil udvikle
sig til kraeft, skal alle forstadier kontrolleres eller
undersgges naermere (85).

Hvert ar far ca. 350 kvinder konstateret livmoderhal-
skraeft i Danmark, svarende til 2 % af alle kraeftdiag-
noser blandt kvinder, og ca. 100 danske kvinder der
arligt af livmoderhalskraeft (tabel 14 og 15).

Arstal 2015 2016 2017 2018 2019
Antal nye tilfeelde af livmoderhalskraseft 6 5
i Danmark om aret, kvinder 303 343 37 333 349
Kilde: Cancerregisteret, Sundhedsdatastyrelsen, 2021 (64)
Tabel 15. Antal dedsfald af livmoderhalskraeft, 2015-2019
Arstal 2015 2016 2017 2018 2019
Antal dedsfald som felge af livmoderhals-
116 93 81 85

kreeft i Danmark om aret, kvinder

Kilde: Dedsdrsagsregistret, Sundhedsdatastyrelsen, 2018 og 2020 (13,65)

| femarsperioden 2014-2018 blev der gennemsnit-
ligt diagnosticeret 365 nye tilfaelde af livmoder-
halskraeft per ar (86). For screeningen blev indfort,
hvilket skete gradvist fra 1960'erne og frem, var der
mere end QOO tilfeelde om aret og en femarsoverle-
velse efter livmoderhalskraeft pd omkring 60 % (18).
Livmoderhalskraeft kan opsta i alle aldersgrupper,
men er sjaelden for 25-ars-alderen. Incidensen er
hgjest hos kvinder i 30-45-ars-alderen og kvinder
over 70 ar (18).
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Omkring halvdelen af de kvinder, der diagnostice-
res med livmoderhalskraeft i Danmark, har ikke fulgt
screeningsprogrammet (87,88).

Livmoderhalskraeft inddeles i fire kliniske stadier
som praesenteret i tabel 16.



Tabel 16. Stadieinddeling af livmoderhalskraeft

Kraeften findes kun i livmoderhalsen

Kraeften har spredt sig lokalt til backkenet eller i skeden

Kraeften har spredt sig yderligere ud i backkenet eller ned i skeden eller har
spredt sig til lymfeknuder langs med hovedpulsaren eller i baskkenet

Kraeften har spredt sig til tarmen, baskkenet eller blaeren

Kilde: Kraeftens Bekaempelse, Diagnose og stadieinddeling af livmoderhalskraeft, 2021 (89)

Behandlingen og sandsynligheden for overlevel-
se afhaenger af stadiet, og prognosen er bedre

jo lavere stadium, sygdommen diagnosticeres i.
Stadium | behandles oftest med fjernelse af livmo-
deren, mens kegleoperation i nogle tilfaelde kan
vaere tilstraskkeligt. Stadium II, hvor sygdommen
har bredt sig uden for livmoderhalsen, behandles

i nogle tilfeelde med operation og i andre tilfaelde
med stralebehandling. Kvinder med livmoderhal-
skraeft i stadium lll eller IV, hvor sygdommen har
bredt sig yderligere, vil blive behandlet med strale-
og kemoterapi. Den hyppigste kraeftform er det
planocellulsere karcinom (kraeft udgaet fra flerlaget
pladeepitel), der udger ca. 77 % af alle tilfaeldene.
Ca. 18 % er af typen adenokarcinom (kraeft udgaet
fra cylinderepitel) (83).

Den samlede femarsoverlevelse efter livmoderhal-
skraeft er 73 % men varierer fra 92 % i stadium 1 til
11 % i stadium IV (90). 80-95 % af kvinder i stadium |
og Il og ca. 60 % af kvinder i stadium Il kan helbre-
des med de beskrevne behandlinger (91).

7-2. Screeningssprogrammet for
livmoderhalskraeft

7-2.1. Historik

Formalet med screening for livmmoderhalskrasft

er at nedsaette forekomsten og dedeligheden af
livmoderhalskraeft ved at opspore og behandle
sygdommens forstadier, inden de udvikler sig til
kraeft. Dermed adskiller screeningsprogrammet sig
fra screeningsprogrammerne for bryst- og tarm-
kreeft, der soger at opspore opstaet kraeft (og for

tarmkraeftscreeningens vedkommende onskes ogsa
pavisning af forstadier (adenomer, polypper)). WHO
anbefaler, at alle lande indferer screeningsprogram-
mer og om muligt ogsa humant papillom-virus (HPV)
vaccination. | Danmark er begge programmer im-
plementeret. | 2006 blev et systematisk screenings-
tilbud til kvinder mellem 23 og 64 ar indfert i hele
landet. Screeningsprogrammet er gradvist indfert
og udvidet siden 1960'erne.

Sundhedsstyrelsen reviderede i 2018 de nationa-
le anbefalinger for livmoderhalskraeftscreening. |
den forbindelse anbefalede Sundhedsstyrelsen,

at screening baseret pa test for HPV blev udbredt
til en sterre gruppe, end hvad der hidtil har vaeret
tilfeeldet. Denne anbefaling kom pa baggrund af
en systematisk evidensgennemgang, der viste, at
test for high risk HPV (hr-HPV), har potentiale til at
forebygge flere kraefttilfaelde end mikroskopiun-
dersogelse af en celleprove fra livmoderhalsen
(cytologiundersoagelse) (83). Evidensgennemgan-
gen viste dog ogsa, at flere kvinder blev henvist til
kikkertundersegelse af livmoderhalsen (kolposkopi)
i de hr-HPV-screenede grupper end blandt de
kvinder, der fik foretaget en cytologiundersegelse.
Dermed kan der vaere risiko for overbehandling, idet
flere kvinder udsaettes for biopsi og keglesnit for
celleforandringer, som ikke ville udvikle sig til kreeft.
Sundhedsstyrelsen anbefalede, at den hr-HPV-ba-
serede screening blev implementeret pa en made,
som gav mulighed for ssmmenligning med den
hidtil anvendte metode i en dansk kontekst. P& den
baggrund er det nationale screeningsprogram for
livmoderhalskraeft aendret per 1. januar 2021. Dette
beskrives naermere i afsnit 7.2.4.
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7.2.2. Organisering

Sundhedsstyrelsen udgav ferste gang i 2007 natio-
nale anbefalinger for livmoderhalskraeftscreening,
som de fem regioner har ansvaret for at implemen-
tere i praksis. Aktuelt administreres screeningspro-
grammet regionalt via et screeningssekretariat eller
en patologiafdeling, der analyserer screenings-
prover i programmet. Der er etableret en Dansk
Kvalitetsdatabase for Livmoderhalskraeftscreening
(DKLS) under RKKP, som udarbejder en arlig rapport
med opgerelse af en raekke indikatorer for pro-
grammet.

Den Nationale Styregruppe for Livmoderhals-
kreeftscreening (NSLS) koordinerer livmoder-
halskraeftscreeningsprogrammet pa tvaers af
regionerne og sikrer implementeringen. Sundheds-
styrelsen er den overordnede faglige myndighed
og udgiver faglige anbefalinger for livmoderhal-
skraeftscreening i Danmark. NSLS kan udarbejde
kliniske vejledninger og screeningsalgoritmer, som
konkretiserer anbefalingerne.

De fem regioner administrerer programmet i praksis
og er ansvarlige for, at de nationale anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen og NSLS felges i den daglige
praksis. Regionerne har ogsa et ansvar for at sikre,
at alle kvinder er informeret om livmoderhals-
kreeftscreeningsprogrammet, og at de kvinder, der
onsker at deltage, har mulighed herfor (83).

7.2.3. Malgruppen og invitation til
programmet

Malgruppen for screeningsprogrammet er kvin-
der fra 23 til 64 ar. Frem til januar 2021 er kvinder i
alderen 23-49 ar blevet inviteret til screening hvert
tredje ar og kvinder fra 50-64 ar hvert femte. Sale-
des nar en kvinde at blive tilbudt i alt 12 screenings-
undersggelser, hvis alle undersggelserne er uden
celleforandringer og er blevet gennemfert med de
anbefalede intervaller. De kvinder, som fremover til-
bydes HPV-baseret screening fra 30-59 ar, vil blive
tilbudt i alt 10 screeningsundersagelser (92).

Malgruppen inviteres til screeningerne ved brug

af et faelles indkaldemodul i regi af Patobank, som
sikrer en ensartet procedure for udsendelse af
invitationsbreve. Ved manglende reaktion pa invi-
tationsbrevet udsendes forste pamindelse efter tre
maneder og om nedvendigt endnu et padmindelses-
brev efter yderligere tre maneder (83).
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7.2.4. Testmetode

Celleforandringer, som kan vaere kraeftforstadier,
kan pavises ved cytologisk undersagelse. Under-
sogelse har dog en raekke begraensninger, idet en
kvinde kan have kraeftforstadier pa livmoderhalsen,
selvom der ikke ses celleforandringer i de celler,
som bliver udtaget ved preven. Endvidere kan te-
sten pavise celleforandringer, som aldrig vil udvikle
sig til kraeft, da man pa den cytologiske underso-
gelse ikke kan se forskel pa de forandringer, der
bliver til kraeft, og de der ikke ger.

Idet livmmoderhalskreaeft forarsages af vedvarende
infektion med hr-HPV, er det interessant at under-
soge for hr-HPV i screeningsejemed. Hr-HPV-infek-
tion er dog meget hyppig, og kun en mindre del af
de kvinder, der far en hr-HPV-infektion, ender med
at fa kraeft. Kvinder, som ikke har celleforandringer
men kun en hr-HPV-infektion, vil ogsa fa et positivt
testresultat, hvilket isaser har betydning i de yngre
aldersgrupper, hvor der forekommer mange forbi-
gadende HPV-infektioner.

| Danmark har man frem til udgangen af 2020
anvendt cytologisk undersegelse af celleprover fra
livmoderhalsen som primaer screeningsmetode
for kvinder under 60 ar. Per 1. januar 2021 tilbydes
halvdelen af kvinder i alderen 30-59 ar screening
baseret pa hr-HPV-test hvert femte ar. Den anden
halvdel af kvinderne vil usendret, tilbydes screening
baseret pa cytologisk undersagelse hvert tredje ar
(30-49-arige) og hvert femte ar (50-59-arige) (92).
For kvinder i alderen 60-64 ar anvendes usendret
screening baseret pa hr-HPV-test. Begge under-
sogelser benytter det samme prevemateriale fra
livmoderhalsen (83).

7.2.5. Opfolgende undersogelser

Ved screeningsprover med unormale fund (eller
ved uegnet provemateriale) er der behov for yderli-
gere undersogelse, som ofte kan gennemfores ved
en fornyet gynaeskologisk undersegelse med pro-
vetagning som ved den indledende screeningsproe-
ve. | en del tilfeelde er det nedvendigt at foretage
kolposkopi og tage vaevsprover. Ved fund af svaere
forstadier tilbydes keglesnit.



7.3. Screeningsprogrammets
tilslutning, opfolgning og fund

| dette

afsnit praesenteres tal fra det nationale

livmoderhalskraeftscreeningsprogram fra 2019
suppleret med data fra enkelte forskningsprojekter.
Forst praesenteres en opsamling og derefter en
mere detaljeret gennemgang af tallene.

7.3.1. Opsamling

De

Ud

ltagelse:

Deltagelsen i livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet efter invitation og erindringsbreve
vari 2019 61,6 % i malgruppen, hvilket er lavere sammenlignet med tidligere ar og langt fra
standarden pa 75 %

Daekningsgraden var i den opgjorte periode 72,6 %

Der ses en variation i daekningsgraden fra 71,2 % til 73,7 % i regionerne, og flere steder forekom
en storre variation blandt kommuner i den enkelte region

De yngste (23-24 arige), kortuddannede og kvinder med minoritetsbaggrund havde laveste
deltagelse

88 % deltog i en opfelgende undersagelse efter anormal screeningstest

- Regional variation fra 83 % til92 %

- Den yngste og den aldste aldersgruppe havde den hojeste deltagelse

redning:

2,3 % af celleprover med sveere celleforandringer blev i 2019 ikke fulgt op inden for 180 dage,
hvilket er over den fastsatte standard pa 2 % og udger en hejere andel end foregadende periode.
Der ses en regional variation fra 1,9 % til 2,6 %

91,3 % fik pa landsplan svar pa celleprever indenfor 10 hverdage, hvilket er under standarden
pa 95 %

Screeningsfund

Godt 8 % af alle celleprover (inkluderer bade screeningsprever og kontrolprever) var celleprover
med anormal screeningsresultat

- Den hojeste forekomst blandt den yngste og den aeldste aldersgruppe

Blandt de cytologiundersagte prover med celleforandringer var 32 % svaere celleforandringer
(karcinom, HSIL, AIS, ASCH og AGC)
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7.3.2. Deltagelse

Nedenstaende opsummeres opgerelser vedroren-
de kvinders deltagelse i screeningsprogrammet i
Danmark i 2019 gennem opgerelser af deltagelses-
grad og daekningsgrad. Deltagelsesgraden angiver
andelen af kvinder, der far taget en celleprove fra
livmoderhalsen inden for 365 dage efter invitati-

on til screening ud af alle kvinder, der inviteres til
screening. Daekningsgraden angiver andelen af
undersegte kvinder ud af alle kvinder i alderen 23-
64 ar. Deekningsgraden afspejler dermed i hvilket
omfang kvinder i malgruppen screenes, herunder
bade dem, der screenes som folge af en invitation

i det nationale livmoderhalskraeftscreeningspro-
gram, og dem der screenes opportunistisk (ikke
udlest af en invitation).

7.3.3. Daekningsgrad

Dakningsgraden var pa landsplan 72,6 % i den
opgjorte periode 2014-2020°. Sammenlignes daek-
ningsgraden regionerne imellem ses en lille vari-
ation fra 71,2 % (Region Sjaelland) til 73,7 % (Region
Nordjylland). Ingen af regionerne opfyldte standar-
den med en daekningsgrad over 85 %. Inden for alle
regioner ses 0gsa variation mellem kommunerne
og flere steder en storre variation i daskningsgra-
den, sasom i Region Hovedstaden hvor daeknings-
graden varierede fra 63,2 % i Ishgj til 81,5 % i Allerad.

Ser man pa opgerelsen af afmeldte kvinder og
arsag hertil ses, at 85.765 kvinder per marts 2020
havde frameldt sig screeningsprogrammet, hvor
de primaere begrundelser for framelding var;
hysterektomeret (63,7 %), graviditet (1,9 %), andet
(10,2 %), jeg springer over denne gang (9.5 %) og
framelding for altid (12 %). @nsket om frameldelse
forekom hyppigst hos de yngste kvinder (23-29 ar),
hvor sammenlagt 64,3 % af de frameldte angav, at
de onskede at springe over denne gang, at de ville
udsaette et ar, eller at de ville frameldes for altid (1).

7.3.4. Deltagelse i screeningsprogrammet

Den samlede deltagelse i screeningsprogrammet
efter invitation samt udsendelse af 1. og 2. erin-
dringsbrev (indtil 365 dage efter invitation) var pa
landsplan 61,6 % (tabel 16)”. Til sammenligning var
deltagelsen hgjere i bade 2016 og 2017 med en del-
tagelse pa henholdsvis 63,9 % og 62,6 %. Deltagel-
sen varierede i regionerne sdledes, at den hgjeste
deltagelse fandt sted i Region Syddanmark med
64,4 % og den laveste i Region Hovedstaden med
58,7 % (tabel 17). Indikatorstandarden for deltagelse
pa >75 % blev ikke opfyldt hverken pa landsplan
eller i regionerne.

6 Aktuel periode: Oktober 2016 til marts 2020 (for kvinder med
alder 23-49 ar) og oktober 2014 til marts 2020 (for kvinder med
alder 50-64 ar).

7 Tallet der praesenteres her er fra 2018 for at give plads
til opfelgningstid.

Tabel 17. Andelen af kvinder, der far taget en celleprove fra livmmoderhalsen
inden for 365 dage efter invitationen

Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2018 - 31.12.2018
Andel % (95 % ClI) Andel % Andel %
Danmark 61,6 (61,5-61,8) 62,6 63.9
Hovedstaden 58,7 (58,4-59,0) 60.7 614
Sjeelland 61,7 (61,2-62,1) 618 63,2
Syddanmark 64.4 (64,1-64,8) 64.6 65.9
Midtjylland 62,9 (62,6-63,2) 63.5 65.9
Nordjylland 63,3(62,8-63,8) 64,1 64,8

Kilde: RKKP, DKLS, Arsrapport 2019, 2020 (1)
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Ved opgerelse af deltagelsesprocenten for hver
enkelt invitation/erindringsbrev, sas en deltagelse
pa landsplan pa 34,3 % inden for 9o dage efter forste
invitation, en deltagelse pa 25,1 % inden for 9o dage
efter forste erindringsbrev og en deltagelse pa 15,4 %
inden for 90 dage efter andet erindringsbrev. Effek-
ten pa deltagelse af invitationen samt geninvitatio-
nerne adskilte sig ikke markant regionerne imellem.

Flest kvinder i aldersgruppen 45-49 ar deltog pa
landsplan, mens den laveste deltagelse sas i al-

dersgruppen 23-24 ar (1).

En OECD opgerelse fra 2018 viser, at deltagelsen

i screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft i
Danmark ligger markant lavere end flere andre
sammenlignelige lande (figur 2) (93). Saledes ligger
Sverige og @strig i opgerelsen med en deltagelse
pa henholdsvis 82 % og 87 % i 2016 sammenlignet
med Danmark, der pa det tidspunkt havde en del-
tagelse pa 64 %. Nedenstaende figur fra OECD-rap-
porten illustrerer denne forskel mellem landene
samt det fald i deltagelsen, der er forekommet i
Danmark fra 2006 til 2016, og som tallene fra den
danske arsrapport viser er fortsat frem til 2019.

Figur 2. Livmoderhalskraeftscreening inden for de seneste 3 ar blandt kvinder 20-69 ar i 2006 og 2016
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Note: The EU average is unweighted and only includes countries with data covering the whole time period

1. Programme. 2. Survey. 3. Three-year average.

Kilde: OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle (93)

7.3.5. Deltagelse i forskellige
befolkningsgrupper

Uddannelse

Med hensyn til social ulighed i deltagelse i
screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft viser
Sundhedsstyrelsens rapport "Social ulighed i sund-
hed og sygdom’ fra 2020, at der forekom ulighed

i bAde 2010, 2013 og 2017. Saledes var andelen af
kvinder (30-64 ar), der deltog i screening for livmo-
derhalskraeft, hgjere jo laengere uddannelse. | 2017
deltog 55 % af kvinder med grundskole som laeng-
ste uddannelse i screening for livmoderhalskraeft.
Dette gjorde sig geeldende for 67 % og 73 % af
kvinder med henholdsvis erhvervsfaglig/gymnasial
uddannelse og videregaende uddannelse. Der ses
en statistisk signifikant stigning i den sociale ulighed
i perioden 2010-2017 (33).

Minoritetsbaggrund

Et nationalt forskningsprojekt har vist, at deltagel-
sen blandt kvinder fodt i et ikke-vestligt land var
27 %, hvilket er betydeligt lavere end for kvinder
fodt i Danmark, hvor deltagelsen var 52 % (94).

7.3.6. Provesvar og udredning

Deltagelse i opfelgende undersegelse

(sveere celleforandringer)

P& landsplan sas en andel pa 2,3 % af celleprover
med svaere celleforandringer, der ikke var fulgt op
inden for 180 dage. Til ssammenligning var dette tal
1,8 % i den foregaende periode 2016/2017. Stan-
darden lyder pa under 2 %. Der forekom regional
variation i andelen af celleprever, der ikke var fulgt
op inden for 180 dage fra 1,9 % i Region Midtjylland
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og Nordjylland til 2,6 % i Region Hovedstaden. En
tidligere gennemgang af oplysninger om kvinder,
der ikke var fulgt op, viste, at drsagerne primaert var
fejlkodning mens arsagen for de kvinder, der reelt
viste sig ikke at vaere fulgt op, var ded, emigration,
et onske om at undlade opfelgning eller ukendt (2).

P& landsplan deltog 88 % i en opfelgende underso-
gelse efter et anormalt screeningsresultat. Andelen
varierede fra 83 % i Region Hovedstaden til 92 % i
Region Nordjylland og Region Syddanmark. Alders-
gruppen 55-59 arige havde den laveste deltagelse
(74 %), mens den yngste aldersgruppe (23-29 ar) og
den eeldste aldersgruppe (60-64 ar) havde den he-
jeste deltagelse pa henholdsvis 95 % og 99 % (95).

Svartid

Det kan medfere uro at skulle vente pa svar. Derfor
skal denne ventetid ifelge Sundhedsstyrelsens
anbefalinger ikke vaere laengere end 10 dage.
Andelen af celleprover, der er besvaret efter hojst
10 hverdage i 2019, var 91,3 % pa landsplan. Dette er
under den fastsatte standard pa 95 %. Kun Region
Hovedstaden og Region Syddanmark opfyldte
standarden, mens der i Region Nordjylland sas en
markant stigning i andelen af besvarede prover
inden for fristen sammenlignet med aret inden. |
Region Midtjylland og Region Sjeelland skete et fald
i andelen af rettidigt besvarede prover (1).

7.3.7. Screeningsfund

Anormale provesvar

| 2019 var godt 8 % af alle celleprover (i opgerelsen
indgar bade screenings- og kontrolprever samt
bade cytolgiscreenede og HPV-screenede) pa
landsplan celleprever med et anormalt testresultat
(fund af celleforandringer eller HPV, hvor der er risi-
ko for, at det kan udvikle sig til kraeft). Der forekom
variation i aldersgrupperne saledes, at de hojeste
forekomster af anormale prevesvar pa 11 % forekom
hos den yngste aldersgruppe (23-29 ar) og den
2eldste aldersgruppe (60-64 ar) (95).

Screeningsdetekterede celleforandringer

| 2019 blev der undersoegt i alt 357.701 celleprover
som led i screening og kontrol. Preverne er afhaen-
gigt af alder og indikation undersagt for celleforan-
dringer og/eller HPV. Blandt de cytologiundersagte
prover havde i alt 22.176 celleprover celleforandrin-
ger. Af disse var 32 % sveere celleforandringer (karci-
nom, HSIL, AIS, ASCH og AGC). 5,8 % af de invitere-
de 60-64-arige kvinder havde en positiv HPV-prave.
Disse tal kan ikke summeres, da nogle vil veere
bade cytologi-abnorme og HPV-positive (95).
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Falsk negative testsvar - intervalcancer

Ved et falsk negativt svar forstas, at der ikke er
fundet celleforandringer i proven, selvom der reelt
er celleforandringer til stede pa livmoderhalsen.
Udviklingen af celleforandringer og eventuelt efter-
folgende kreeft tager ar, og eksisterende celleforan-
dringer kan derfor med stor sandsynlighed opda-
ges ved den naeste prove. | sjizeldne tilfeelde kan
forandringerne veere oversete i screeningsproven.
Det er dog muligt, at der nar at blive diagnosticeret
kraeft inden den naeste planlagte screeningsprove
(intervalcancer).

Hyppigheden af intervalcancer kendes ikke praecist.
Der findes enkelte danske studier, der har undersegt
sammenhaengen mellem nydiagnosticeret livmo-
derhalskraeft og screeningshistorik. En opgerelse
over tre ar (2012-2014) i Region Syddanmark viste,

at 77 ud af 216 (36 %) kvinder med nydiagnosticeret
livmoderhalskraeft havde fulgt screeningsprogram-
met med normal screeningsprove i forudgaende
screeningsinterval (96). En tidligere opgerelse fra
Region Hovedstaden omfattende 112 kvinder diag-
nosticeret med livmoderhalskraeft i 2008-2009 viste,
at 45 kvinder (40 %) havde fulgt screeningsprogram-
met og havde forudgaende normale celleprover.
Der blev foretaget genbedemmelse af de forud-
gdende negative celleprover, og der blev fundet
celleforandringer i 11 (9,8 %) af proverne (97).

7-4. Skadelige virkninger af
screeningsundersogelsen

Eftersom man hos den enkelte kvinde ikke kan
afgere, om svaere celleforandringer vil udvikle sig

til kraeft eller ga i ro af sig selv, tilbyder man altid
behandling. Der er usikkerhed om det praecise antal
af kvinder, der far en kegleoperation for hver kvinde,
der undgar livmoderhalskraeft (benefit-to-harm
ratio). De foreliggende data sandsynligger dog, at
der vil vaere ca. seks til otte kvinder, der far fijernet
celleforandringer ved hjselp af en kegleoperation
for hver kvinde, der undgar livmoderhalskrasft som
folge af deltagelse i screening (92,98).

En skadelig felge af kegleoperation er en eget risiko
for, at kvinden vil fede for tidligt, hvis hun efterfol-
gende bliver gravid, og barnet har endvidere en
oget risiko for lav fedselsvaegt (small for gestational
age). | en gennemgang af studier fra 2006 fandt
man saledes, at kvinder, der har faet foretaget et
keglesnit, har en @get risiko for at fede for tidligt (1,7
gange oget risiko for 37. graviditetsuge). Ligeledes
fandt man eget risiko for endnu tidligere foedsler
blandt kvinder, der har faet foretaget keglesnit sam-



menlignet med kvinder, der ikke har faet foretaget
et keglesnit (99). En nyere gennemgang af studier
pa omradet viser at risikoen er lavere end tidligere
antaget (100).

Der er ogsa potentielle psykosociale konsekvenser i
form af uro og bekymring forbundet med beskeden
om celleforandringer, og ventetiden pa udredning
kan vaere belastende for kvinderne (83).

7.5. Samlet vurdering af
programmets effekt pa
folkesundheden

Med udgangspunkt i 2019-opgerelsen ses, at liv-
moderhalskraeftscreeningsprogrammet er udfor-
dret af en lav deltagelse pa 61,6 %, og at 2,3 % af
celleprever med svaere celleforandringer ikke er
fulgt op inden for 180 dage. Godt 8 % af alle celle-
prover (inkluderer bade screenings- og kontrolpre-
ver) var anormale, og 88 % deltog i en opfelgende
undersegelse efter anormal screeningstest.

Antallet af undgaede livmoderhalskraefttilfaelde ville
vaere gnskeligt at have til en vurdering af program-
mets effekt, men dette er vanskeligt at estimere.
Skadelige virkninger forbundet med deltagelse i
screeningsprogrammet kan forekomme, sdsom uro
forbundet med beskeden om celleforandringer, og
ventetiden pa udredning kan vaere belastende for
kvinderne. Endelig kan keglesnit give en @get risiko
for tidlig fedsel og for lav fedselsvaegt i forbindelse
med efterfelgende graviditet (99,100).

For hver kvinde, der undgar livmoderhalskraeft,
estimeres, at ca. seks til otte kvinder vil fa fjer-

net celleforandringer/foretaget kegleoperation
gennem deltagelse i screening. Det vil sige, at fem
til syv kvinder far lavet et 'unedigt' indgreb. For de,
der far et sandt positivt screeningssvar, formodes
ubehag og risiko for bivirkninger at overstiges af,
at man gennem screeningsprogrammet formar at
identificere forstadier tidligt.

Der er dog en stor andel af screeningsprogrammets
malgruppe (27 %), der ikke nds med det nuvae-
rende tilbud. Der forekommer stor social ulighed

i deltagelsen, saledes at faerre kvinder med en
kortere uddannelse og faerre kvinder med minori-
tetsbaggrund deltager. De folkesundhedsmaessige
gevinster forbundet med screeningsprogrammet er
saledes for en stor gruppe uforlast..

7.6. Tiltag og vidensgenere-
ring i forhold til livmoderhals-
kreeftscreeningsprogrammet

Der er i de seneste ar igangsat flere tiltag, der har

til formal at forbedre livmoderhalskraeftscreenings-
programmet. | dette afsnit opridses disse forskellige
tiltag kort.

7.6.1. Igangsatte tiltag

Engangstilbud til kvinder fodt for 1948

Regionerne indkaldte i 2017 kvinder fodt for 1948 til
en screening som led i Kreeftplan IV. Baggrunden
herfor var, at denne gruppe ikke tidligere havde
faet et systematisk screeningstilbud. Der er i 2020
endeligt afrapporteret pa engangsscreeningstil-
buddet. Generelt blev der set en hojere deltagelse
(30 %) i screeningstilbuddet end forventet (10 %).
Seerligt blandt &rgangene fra 1938-1947 var der hgj
deltagelse (44 %). Blandt de 4.479 kvinder, som ved
engangstilbuddet havde en HPV positiv screenings-
prove, havde i alt 514 kvinder (11,5 %) en sveerere og
behandlingskraevende laesion, og der blev i grup-
pen fundet i alt 37 cancere (101). Viden fra engangs-
tilbuddet kan inddrages naeste gang screenings-
programmets anbefalinger revideres.

Screening til kvinder i alderen 65-69 ar

Region Midtjylland har siden 2019 givet kvinder i
alderen 65 til 69 ar et ekstra tilbud om screening for
livmoderhalskraeft enten ved egen laege eller ved
at bestille et testkit til at udfere en selvopsamlet
prove. Effekten af dette sammenlignes med ovrige
regioner, der ikke har tilsvarende tilbud med henblik
pa at kunne vurdere, om screeningsalderen i Dan-
mark med fordel kan udvides til at inkludere seldre
kvinder. Projektet forventes afsluttet i 2022 (102).

Tiltag rettet mod at oge deltagelseni
screeningsprogrammet

Identifikation af barrierer for deltagelse

Der er flere kendte barrierer for deltagelse i
screeningsprogrammet. Som led i arbejdet med
opdatering af anbefalingerne i 2018 foretog Sund-
hedsstyrelsen en gennemgang af litteraturen pa
omradet, og pa den baggrund er der fremsat anbe-
falinger til tiltag, der kan @ge deltagelsen. Gennem-
gangen viste, at forhold sdsom ubehag ved den
gynaekologiske undersegelse, egen oplevelse af
relevans af undersegelsen, den praktiserende lae-
ges oplysning om relevans af screeningen, ukorrek-
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te opfattelser vedrerende sygdommen og screenin-
gen, frygt og bekymring for sygdom samt praktiske
forhold omkring tilgaengelighed af screeningstilbud
alle pavirker deltagelsen (83).

Et nyt kvalitativt studie har undersegt unge danske
kvinders viden om livmoderhalskraeftscreening

og set pa facilitatorer og barrierer for deltagelse.
Studiet identificerede, at de unge kvinder mangler
viden om HPV og livmoderhalskraeft samt relevan-
sen af screening. Om kvinderne var HPV vaccine-
rede havde ikke betydning for deres overvejelser
om at deltage i screeningen. Kvinderne foretrak, at
den praktiserende laege formidler vigtigheden af og
procedurerne forbundet med screeningen (103).

Danske Regioner besluttede i forbindelse med
udmentningsaftalen om Kraeftplan IV med regerin-
gen, at regionerne i 2018-2019 skulle gennemfaere
en raekke initiativer, der kunne bidrage til at ege
deltagelsen i screeningsprogrammet, szerligt for
grupper med faerre ressourcer. Flere af de stottede
tiltag beskrives kort nedenstaende.

Selvopsamlede prover

Tilbud om selvopsamlede prover til kvinder, der
ikke har reageret pa invitation til screening, har i
studier fra flere lande, blandt andet Danmark, vist
sig at kunne oge deltagelsen med ca. 20-25 %
(83,104,105). Sundhedsstyrelsen anbefalede i 2018,
at alle regioner tilbyder mulighed for selvopsam-
lede prover til kvinder, der efter invitation og forste
pamindelse hverken har frameldt sig eller faet taget
en prove.

Tilbud om selvopsamlet prove ved anden pamin-
delse forventes indfert i de fleste regioner i 2022.
Flere regioner har dog allerede afprovet tilbud om
selvopsamlede prover til saerlige malgrupper eller
planlaegger at gore det.

- Region Hovedstaden har fra 2017 tilbudt
selvopsamlede praver til kvinder med leenge-
revarende udeblivelse fra screeningsprogram-
met. | tilbuddet har man blandt andet arbejdet
med udvikling af en IT-platform til bestilling af
HPV-hjemmetest og informationsmateriale pa
forskellige sprog. Mere end 100.000 kvinder er
i perioden 2017-2021 inviteret, og heraf bestilte
27 % en HPV-hjemmetestkit efter invitation. Den
samlede deltagelse efter invitation var 17 % med
HPV hjemmetest og yderligere 14 % der efter
invitation til HPV-hjemmetest i stedet valgte
screening hos egen leege. Dermed opndede
Region Hovedstaden en screeningsdeltagel-
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se pa 31 % af de inviterede kvinder. Blandt de
deltagende kvinder har 30 % vaeret uscreenet i
en laengere periode (udeblivelse i to eller flere
screeningsrunder). Halvdelen af disse, 15 %, har
ikke deltaget i screeningsprogrammet i 10 ar
eller mere

Region Hovedstaden har fra 2019 arbejdet med
et tilbud om selvopsamlet screeningsprove til
kvinder med funktionsnedsaettelse og/eller
psykisk sygdom, eller som har vaeret udsat for
seksuelle overgreb. Tiltaget til kvinder med
funktionsnedsacttelse er udviklet i samarbejde
med Dansk Handicap Forbund og Kraeftens Be-
kaempelse og tilbydes efter visitation hos egen
leege/behandlende leege

Region Sjeelland planleegger ligeledes at im-
plementere et saerligt tilbud om selvopsamlede
prover til funktionshaemmede

Informationskampagner

Flere regioner har arbejdet med informationskam-
pagner for at ege deltagelsen i screeningsprogram-
met for livmoderhalskraeft.

| Region Nordjylland har man rettet saerligt fokus
mod unge og minoritetsgrupper gennem blandt
andet film og ved brug af sociale medier.

Region Sjeelland havde i 2016-2017 en kampagne,
der fik stor opmaerksomhed med blandt andet
mange felgere pa Facebook, men den kunne dog
ikke vise nogen effekt pa deltagelsen.

Region Syddanmark har fokuseret pa ressourcesva-
ge kvinder og i ultimo 2018 og primo 2019 ivaerksat
en storre oplysningskampagne for at ege delta-
gelsen i screeningsprogrammet. Kampagnen fik
mange positive tilbagemeldinger, men det har ikke
vaeret muligt at male effekten.

Region Midtjylland havde ligeledes en informati-
onskampagne om livmoderhalskraeftscreening i
2017. Her har det ikke vaeret muligt at male effekt pa
deltagelsen.

Aben Klinik

Region Nordjylland har i 2018 etableret to abne
klinikker, hvor borgerne har haft mulighed for at fa
taget celleprove et andet sted end hos egen laege
og uden tidsbestilling. Over halvdelen af kvinder-
ne, der benyttede dette tilbud, havde ikke tidligere
deltaget regelmaessigt i screening for livmoderhal-
skraeft. Samtidig var brugertilfredsheden ved den
abne klinik meget hgj (106).



Undervisning

Region Sjaelland har fokus pa unge og kvinder
med minoritetsbaggrund. For de unge saettes der
ind i en bredere kontekst, der kommer til at handle
om seksuel sundhed med fokus pa livmoderhal-
skraeftscreening, HPV-vaccination, infektion med
klamydia og provokeret abort. For kvinder med
minoritetsbaggrund vil indsatsen blive en del af et
undervisningsmateriale om sundhedsrelaterede
emner pa sprogskolerne og et e-laeringsvaerktej,
som kan anvendes uafhaengigt af sprogskolerne.

Region Midtjylland arbejder med at udvikle en
intervention rettet mod kvinder med minoritetsbag-
grund. Der arbejdes med brugerinddragelse, og
interventionen skal pilotafpreves inden udbredelse
til boligomrader med ressourcesvage indvandrere.
Der er udarbejdet pjecer og plakater pa forskellige
sprog, og der udarbejdes animationsfilm til deling
pa de sociale medier i relevante fora. Interventionen
har betydet, at flere har valgt at blive screenet for
livmoderhalskreeft.

Testkit tilbydes kvinder, nar de er til
brystkreeftscreening

Som omtalt tidligere, forseger man i Region Midt-
Jjylland at benytte den hoje deltagelse i screenings-
programmet for brystkraeft til at ege deltagelsen

i de to andre kraeftscreeningsprogrammer. Kvin-
der, der screenes for brystkraeft, far i projektet pa
udvalgte dage mulighed for at fa tjekket status pa
deltagelse i de to @vrige programmer, og hvis kvin-
derne ikke har deltaget, kan de fa tilsendt et testkit
tilen selvopsamlet prove (78).

7.6.2. Generering af ny viden med betydning
for screeningsprogrammet pa sigt

Differentieret screeningsprogram for 30-59-arige
Nyeste indsats pa omradet er sendringen af det
nationale screeningsprogram for livmoderhalskraeft
per 1. januar 2021. Saledes bliver halvdelen af kvinder
i alderen 30-59 ar nu tilbudt screening baseret pa
hr-HPV-test, mens den anden halvdel fortsat tilbydes
screening baseret pa cytologisk undersegelse. Bag-
grunden herfor er at indsamle erfaringer i en dansk
kontekst for hr-HPV-testens potentiale til at forebyg-
ge flere kraefttilfaelde end cytologiundersagelsen
samt at undersege, om hr-HPV-testen er forbundet
med o@get risiko for overbehandling, saledes at flere
kvinder udsaettes for biopsi og keglesnit for celle-

forandringer, som ikke ville udvikle sig til kraeft. Den
differentierede implementering leber, indtil det vur-
deres, at der er indsamlet tilstraskkeligt med data til
evaluering af den fremtidige retning for screenings-
programmet for livmoderhalskraeft, og til der er
truffet en beslutning om det videre program. Dette
forventes at vaere inden for 2-3 ar efter opstart (107).

Monitorering af effekten af selvopsamlede prover
Effekten af selvopsamlede prover skal monitoreres.
Erfaringerne med deltagelse i screening med selv-
opsamlet prove efter anden rykker kan bruges til
vurdering af potentialet for brug af selvopsamlede
prover allerede ved invitation til screening. Region
Skane i Sverige er til sammenligning i 2021 over-
gaet til Abent screeningstilbud med selvopsamlet
prove (108), mens selvopsamlede prover bliver den
anvendte screeningsmodalitet i det hollandske liv-
moderhalskraeftscreeningsprogram fra 2023 (109).

HPV-vaccination

| Danmark er HPV-vaccination en del af bernevacci-
nationsprogrammet og har blandt andet til hensigt
at forebygge livmoderhalskraeft. Fedselsargang 1993
udger den forste argang af kvinder, der har vaeret
omfattet af HPV-vaccinationstilbuddet som 12 arige.

| 2016 fyldte denne argang 23 ar og tradte dermed
ind i aldersgruppen, der tilbydes screening (43).

Et nyt stort dansk studie viser, at kvinder, der blev
vaccineret for 17 ars-alderen, havde markant lavere
risiko for livmoderhalskraeft (86 %) sammenlignet
med uvaccinerede kvinder. Kvinder, der blev vacci-
neret som 17-19-arige, havde 68 % lavere risiko for
livmoderhalskraeft (110). Den nivalente vaccine, der
blev indfert i vaccinationsprogrammet i 2017, be-
skytter mod ni typer af HPV, sa habet er, at det bli-
ver muligt at forebygge naesten 90 % af alle tilfeelde
af livmoderhalskraeft ved vaccination (111). Effekten
af HPV-vaccination pa den fremtidige livmoder-
halskraeftforekomst i Danmark vil dog afhaenge af
tilslutningen til HPV-vaccinen.

Med muligheden for ogsa at forebygge livmoder-
halskreeft med vaccination er det relevant lebende
at vurdere, om forudsaetningerne for livmoderhals-
kraeftscreeningsprogrammet aendrer sig i et om-
fang, s screeningsprogrammet ogsa ber sendres
og med tiden udfases.
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8. Tiltag pa tveers af de tre
screeningsprogrammer

Indsatser rettet mod udsatte grupper

Undersogelser har vist, at deltagelse i
kraeftscreeningsprogrammerne er praeget af en hoj
grad af social ulighed. Deltagelsen er lavere blandt
personer med minoritetsbaggrund, lav indkomst,
kort uddannelse, eller som bor alene. Deltagel-
sen er endvidere betydelig lavere blandt seerligt
udsatte og sarbare grupper i samfundet som for
eksempel hjemlase og misbrugere sammenlig-
net med befolkningen som helhed. Et kvalitativt
forskningsprojekt pa Regionshospitalet Randers
underseger derfor arsagerne til den lave deltagel-
se i kreeftscreeningsprogrammerne blandt szerligt
udsatte samfundsgrupper, herunder hjemlese, mis-
brugere, udsatte grenlaendere og ufrivilligt ensom-
me (112). Habet er at inddrage de udsatte grupper

i udarbejdelsen af ét eller flere skraeddersyede
tilbud malrettet sarbare personer, som ensker at
deltage i kraeftscreeningsprogrammerne (113).
Projektet forleber fra august 2020 og forventeligt
tiljuli 2024 (112).
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Barrierer for screening

| Region Midtjylland har man lavet et kvalitativt
studie til afdaekning af kvinder med minoritetsbag-
grund og deres oplevelse af kraeft og barrierer for
screening. | studiet fandt man, at kraeft blev opfattet
som en dedelig sygdom, der ikke kan behandles.
Screening blev udelukkende set som relevant,

hvis kvinden havde symptomer. Kvindernes viden
om kraeftscreening var mangelfuld til dels grundet
mangelfuldt sprog, og kvinderne manglende tillid til
det danske sundhedsvassen. Kvinderne var dog po-
sitive stemte over for screeningsprogrammerne og
havde et enske om mere information. Studiet peger
pa vigtigheden af kulturelt tilpassede interventioner
for at mindske ulighed i deltagelse i screeningspro-
grammerne (114).
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