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Hvad har vi lært om screeningskvalitet fra 
screeningsprogrammet for tarmkræft? 

Overlæge ph. D Morten Rasmussen 
Abdominalcenter K Bispebjerg Hospital 
Chef for Tarmkræftscreeningen i region Hovedstaden 
Formand for Tarmkræftscreeningsdatabasen 
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Baggrund 
Start marts 2014 national 
Alle mellem 50-75 år 
Første screeningsrunde 4 år 
Følgende screeningsrunder 2 år 
Kvaliteten følges med eksisterende databaser  
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Organisering 

Screening Secretariat 

Ålborg 

Randers 

Vejle 
Næstved 

Rønne 
5 screenings sekretariater 
5 klinisk biokemiske afd. 
13 patologiafdelinger 
20 endoskopicentrer 
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Deltagelse 2014-2017 
Region 2014 2015 2016 2017 

% % % % 

Nord 66 66 64 64 

Midt 67 67 64 63 

Syd 67 67 64 64 

Sjælland 63 62 59 58 

Hovedstaden 61 60 58 56 

Total 64 64 61 61 

Inviteret 2014-17: 1.956.070  

Deltagere:      1.227.378 

Koloskoperet    74.843 

Pt. med tarmkræft     4.449 

Pt med adenomer   37.720 

Heraf avangeret   23.825 
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Deltagelse på undergrupper 
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Larsen BM Clinical epideomology 2017 
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Kvalitets områder 

• Klinisk biokemi 

• Patologi 

• endoskopøren 
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Klinisk Biokemi 

• Standard afføringsprøve 

• Udveksling af afføringsprøver mellem de 5 laboratorier 
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Patologi 

• Standardardiseret kodning af colorectal polypper 

• Workshop 

• E-learningkurser 

• Monitorering af andelen af high grade neoplasi 
adenomer 
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High grade neoplasi 
Region 2014 2015 2016 2017 

% % % % 

Nord 11.9 5.5 4.3 3.3 

Midt 9.9 7.3 5.8 5.1 

Syd 10.7 9.1 7.1 6.4 

Sjælland 10.4 5.4 5.5 4.6 

Hovedstaden 4.7 4.7 4.1 3.4 

Total 11.9 5.5 4.3 3.3 

Standard acceptable > 10% 
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Endoskopøren 

• Komplet koloskopi 

• Detektion af tarmkræft 

• Detektion af mellem og høj risiko adenomer 

• Detektion af adenomer 

• Interval cancer 

• Komplikationer ved koloskopi 
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Komplet koloskopi 
Region 2014 2015 2016 2017 

Hovedstaden 86 85 69 62 

Sjælland 89 89 90 89 

Syd 88 86 87 90 

Midt 88 91 91 91 

Nord 92 92 92 93 

Region 2014 2015 2016 2017 

Hovedstaden 90 89 92 91 

Sjælland 92 92 93 94 

Syd 90 90 90 92 

Midt 92 92 93 93 

Nord 94 94 94 94 

Alle udførte koloskopier 

Alle koloskopier med komplethed registreret 



#DKD2019  
#samarbejdeomkræft 

Region Hovedstaden og SP 

Region 2014 2015 2016 2017 

Amager & Hvidover 86 84 87 85 

Bispebjerg 86 90 90 87 

Bornholm 91 79 86 48 

Herlev & Gentofte 85 85 20 55 

Hillerød 84 81 77 25 

Implimentering af Sundhedsplatformen I Region Hovedstaden 



#DKD2019  
#samarbejdeomkræft 

Adenom detektions rate (ADR) 

ADR N CRC Hazard Rate P 

>  20.0% 9,255 1 1 

15.0-19.9 % 6,607 7 10.94 (1.37-87.01) 0.02 

11.0_14.9 % 13,281 12 10.75 (1.36-85.06) 0.02 

< 11.0% 15,883 22 12.50 (1.51-103.43) 0.02 

45.026 42 

Kaminsky NEJM 2010  

Corley et al. NEJM 2014 

1 % stigning I ADR giver 

 3% fald I interval CRC 
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ADR 
Region / % 2014 2015 2016 2017 

Nord 48 47 49 52 

Midt 55 56 55 57 

Syd 49 50 49 50 

Sjælland 51 57 57 57 

Hovedstaden 46 47 42 40 

Total 49 52 50 51 

Acceptabel >45% Ønskelig > 50% 
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Andelen af koloskoperede med høj og 
mellemrisiko adenomer 

Region / % 2014 2015 2016 2017 

Nord 27 31 31 31 

Midt 34 33 34 36 

Syd 31 32 30 32 

Sjælland 35 37 37 36 

Hovedstaden 28 30 27 28 

Total 31 32 32 33 

Acceptabel >30% Ønskelig > 40% 
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ADR per endoskopicenter 
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Interval cancer 

Sensitivitet for CRC 75,4% 

Fit neg 506/663 76 % 
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Komplikationer 

170 registrerede komplikationer til screeningskoloskopi 
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Komplikations audit 2015 

• 14.671 persons 

• 16.712 colonoscopies 

Complication N % 95% CI 

All 102 0.70 (0.57-0.84) 

Perforation 15 0.10 (0.06-0.17) 

Bleeding 60 0.41 (0.31-0.55) 

Post polypectomy syndrome 6 0.16 (0.10-0.24) 

Medical complications 24 0.04 (0.02-0.09) 

Overall sensitivity 29 % 

PPV   88 % 
Mikkelsen EM et al.Clinical Epideomology 2018 
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Konklusion 

• En database er aldrig bedre end de data der inkluderes 

• Følsom for korrekt kodning og ændringer af IT systemer & 
strukturelle dataændringer 

• Auditering er vigtig 

• Skal man have en dynamisk og hurtig intervention er årlig 
rapportering ikke optimalt 

• Kvalitetsindikatorer skal kunne sammenlignes 
internationalt 


