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Resume

I Danmark konstateres hvert ar cirka 4.200 tilfeelde af tyk- og endetarmskraeft og
2.000 dgr af sygdommen. Dgdeligheden af sygdommen er stgrre i Danmark end i flere
af de lande, som vi normalt sammenligner os med, og derfor har man i en arraekke
arbejdet med muligheden for at screene for sygdommen. Siden 2001 har
Sundhedsstyrelsen udgivet to medicinske teknologivurderinger om emnet, og to amter
(Vejle og Kgbenhavn) har lavet gennemfgrbarhedsundersggelser for at vurdere,
hvordan et tarmkraeftscreeningsprogram vil fungere i praksis. P& baggrund af disse
vurderinger udkom Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger i 2010, og samme ar blev
indfgrelse af tarmkraeftscreening besluttet som en del af Kraeftplan III.

Alle borgere i alderen 50-74 ar skal hvert andet ar have tilbudt en undersggelse for
blod i affgringen. Invitation og prgveseet sendes direkte hjem til borgeren, og borgeren
skal selv opsamle prgven og sende den til laboratoriet med henblik pa analyse. Svar pa
prgven sendes hjem til borgeren selv inden for 5 hverdage, og i tilfaelde af blod i
affgringen sendes en tid til koloskopi indenfor 10 hverdage sammen med prgvesvaret.
Hvis en koloskopi ikke kan gennemfgres pa grund af szerlige forhold hos borgeren, skal
han eller hun have tilbudt en CT-kolograf inden for 24 timer. Afhaengigt at resultatet af
undersggelserne vil borgeren enten henvises til kraeftpakkeforlgb, indga i et
kontrolprogram eller sendes tilbage til screeningsprogrammet.

Screeningsprogrammet skal implementeres fra 2014 med en indfasningsperiode pa 4
ar. Der forventes en deltagerprocent pa 60 og af deltagerne vil 5,3 % have blod i
affgringen og derfor genindkaldes til en koloskopi (4,0 % fra anden screeningsrunde). I
alt 9 % af de koloskoperede borgere forventes at fa konstateret tarmkreeft — svarende
til 230 tilfeelde pr. &r i Region Midtjylland (RM) i farste screeningsrunde. Ved at screene
for tyk- og endetarmskreeft forventes det, at dgdeligheden af sygdommen vil falde

med 25 %, hos dem der veelger at deltage.

Da programmet udrulles i hele Danmark pa en gang pagar der for gjeblikket et
vaesentligt koordinerende arbejde pa tvaers af regionerne. Det er fx besluttet, at der
skal vaere ensartet indkaldelsesprocedure, informationsmateriale, IT-system til
administration af programmet, faelles national kvalitetsdatabase, faelles licitation af
laboratorieudstyr og prgvekit og feelles uddannelse af koloskoperende sygeplejersker.

I RM indstilles det, at Afdeling for Folkeundersggelser pa Regionshospitalet Randers
star for administration, koordinering, kvalitetsopfglgning, udvikling og forskning i
relation til tarmkraeftscreening pa8 samme made som det pa nuveerende tidspunkt sker
i regionens gvrige kreeftscreeningsprogrammer. Afdelingen deltager aktuelt i de
nationale fora og tager over i planlaegningen pa regionalt niveau, der hvor den
nationale planlaegning ophgrer.
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Det indstilles yderligere, at laboratoriet til analyse af affgringsprgver vil veere pa Klinisk
Biokemisk Afdeling, Regionshospitalet Randers, og at der bliver fire koloskoperende
enheder i Horsens, Randers, Viborg og Herning, samt at de hospitaler, der udfgrer
koloskopier ogsa skal tilbyde CT-kolografier til borgerne. Endelig indstilles det, at
efterfglgende kirurgisk behandling vil foregar pa de hospitaler, der saedvanligvis
udfgrer kirurgi for de pdgaeldende hospitaler og efterfslgende onkologisk behandling vil

folge de seedvanlige optageomrader.
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1.0 Indledning

1.1 Kort om tarmkraeft og screening

Kreeft i tyk- og endetarm (tarmkraeft) er en af de hyppigste kraeftsygdomme i
Danmark med ca. 4.200 tilfselde arligt. Forekomsten af nye tarmkraefttilfeelde har stort
set vaeret konstant de seneste 10 ar, om end der ses en svag stigende tendens for
maend. Tarmkraeft optraeder primaert hos personer over 50 ar, saledes bliver kun 5 %
af nye tarmkraefttilfselde diagnosticeret hos personer under 50 &r, mens 55 %
tilfeldene bliver diagnosticeret hos personer i alderen 50-74 ar, og 40 % i alderen 75
ar og derover. Tarmkreeft er forbundet med hgj dgdelighed, idet ca. 2.000 dgr af
tarmkreeft om aret i Danmark. Dgdeligheden af tarmkraeft i Danmark har vist et lille
fald, men er stadig hgjere end i andre skandinaviske lande. Bade antallet af nye
tilfaelde og antallet af dgdsfald er nogenlunde ligeligt fordelt mellem maand og kvinder.

WHO's kriterier for screening bgr vaere opfyldt fgr et screeningsprogram iveerkseettes,
og det er vurderet at veaere tilfaeldet ved screening for tarmkraeft. Sygdommen udggr et
vigtigt sundhedsproblem, og der findes en egnet diagnostisk test og en
screeningsprgve, som er accepteret i befolkningen. Desuden er sygdommens
naturhistorie godt belyst og sygdomsforlgbet sendres ved tidlig diagnose og
behandling. Indikation for iveerkszettelse af behandling er veldefineret og behandlingen
er accepteret i befolkningen. Og endelig er det vurderet, at omkostningerne star i
rimeligt forhold til andre udgifter i sundhedsvaesenet.

Formalet med tarmkraeftscreening er dels at nedsaette sygeligheden og dgdeligheden
af sygdommen ved at finde kreefttilfeelde i tidlige stadier, dels om muligt at nedseette
forekomsten af tarmkrzeft ved at identificere og fjerne forstadier til sygdommen, fgr de
udvikler sig til kreeft. I dag bliver tarmkraeft opdaget sent (dvs. senere end Dukes type
A og B) hos ca. 60 pct. af patienterne, fordi symptomerne fgrst giver sig til kende sent
i sygdomsforlgbet.

En systematisk gennemgang af videnskabelige undersggelser har vist, at det ved
screening hvert andet ar er muligt at nedsesette dgdeligheden af tarmkraeft med 15 %
blandt borgere, der inviteres til screening for sygdommen, og med 25 % blandt de
inviterede borgere, der vaelger at deltage i screeningsprogrammet. Risiko for dgd ved
diagnostisk koloskopi eller fjernelse af polypper i forbindelse med screenings-
programmet er mindre end 0,01 % (Under 1 per 10.000 koloskopier).

Flere europzeiske lande, heriblandt Finland, Italien, Holland og England har indfart eller
er ved at indfgre nationale screeningsprogrammer for tarmkraeft med forskellige
screeningsmetoder.

I det fglgende skitseres forlgbet forud for beslutning om indfgrelse af
tarmkraeftscreening i Danmark fra 2014.
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1.2 Baggrund for indfgrelse af tarmkraeftscreening i Danmark

I 2001 udkom en medicinsk teknologivurdering (MTV) fra Statens Institut for Medicinsk
Teknologivurdering med titlen: “Krzeft i tyktarm og endetarm. Diagnostik og
screening”, der vurderede udbyttet af national tarmkraeftscreening ved en
undersggelse for blod i affgringen og efterfglgende undersggelse med koloskopi ved
pavisning af blod. Rapportens beregninger forudsatte en deltagelsesprocent pa 60 %
eller derover.

Efterfalgende gennemfgrbarhedsundersggelserne i Kgbenhavns og Vejle amter fra
2005-2006 viste, at kun 48 % af de inviterede tog i mod tilbuddet om screening, men
0gsa at 64 % af de identificerede kreefttilfeelde blev fundet i tidlige stadier af
sygdommen (Dukes type A og B), som det fremgar af tabel 1. Landstallene fra Dansk
Kolorektal Cancer Database (DCCG) for perioden 2001-2005 fremgar ogsa af tabel 1 og
viser identificering af tarmkraefttilfeeldene pa senere stadier end i
gennemfgrbarhedsundersggelserne.

Tabel 1. Stadiefordeling for tarmkraefttilfaelde i gennemfgrlighedsundersggelserne i
Vejle og Kebenhavn amter sammenlignet med stadiefordeling pa landsplan i perioden
2001-2005

Gennemfgrbarhedsundersggelserne *Landstal DCCG
Stadie i Vejle og Kgbenhavn fra 2001-2005
2005-2006
Dukes A 37,7 % 12,5 %
Dukes B 27,8 % 33,2 %
Dukes C 26,5 % 28,6 %
Fjernmetastaser 8,0 % 21,2 %

*Landstallene fra DCCG summere ikke til 100 %, da en vis andel af patienterne ikke kan klasificeres /klassifikation er
ikke oplyst.

Undersggelserne viste 0gsa, at det praktisk var muligt at gennemfgre screening, og at
komplikationshyppigheden ikke var stgrre end forventet (1,3 % af koloskoperede
oplevede komplikationer, 0,2 % var alvorlige — der var ingen dgdsfald).

Da gennemfgrbarhedsundersggelserne viste en lavere deltagerprocent en forventet,
gennemfgrte Sundhedsstyrelsen en supplerende MTV (udkom 2008), som viste at
deltagerprocenten skal under 40 %, for udgifterne pr. vundet levear overstiger
100.000 kr., hvilket svarer til omkostningerne ved screening for livmoderhalskrzaeft og
brystkraeft.

Kreeftstyregruppen anbefalede herefter, at der skulle indfgres et nationalt
screeningsprogram for tarmkraeft i Danmark. Det indgik i anbefalingen, at der dels
burde opstilles nationale anbefalinger for screening og monitorering og dels etableres
en klinisk kvalitetsdatabase til opfglgning af programmets effekt. Endvidere
bemaerkede Kraeftstyregruppen, at indfgrelse af en sddan screening bgr vaere
veltilrettelagt, og at den internationale udvikling indenfor tarmkraeftscreening bar
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folges med henblik pa mulige alternative screenings-/diagnostiske metoder, der kan
accepteres i en bredere del af befolkningen.

Sundhedsstyrelsen nedsatte derfor i oktober 2008 en arbejdsgruppe med henblik pa at
formulere sddanne anbefalinger og sikre et landsdaekkende, ensartet
screeningsprogram med en hgj faglig kvalitet. Med udgangspunkt i de tidligere danske
erfaringer og MTV-rapporter samt lignende europaiske anbefalinger og overvejelser
anbefalede Sundhedsstyrelsen i maj 2010, at der skulle indfgres tarmkraeftscreening i
Danmark.

Det kan her saerligt bemaerkes, at retningslinjerne blev at anvende iFOBT analyse som
screeningsmetode i modsaetning til gFOBT, som blev anvendt ved
gennemfgrbarhedsundersggelserne. Dette sker, fordi den nye iFOBT metode kraever en
mindre avanceret prgvetagningsprocedure, hvorved deltagerprocenten forventes at
blive hgjere end i gennemfgrbarhedsundersggelserne. Sundhedsstyrelsens Task Force
for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet foretog efterfglgende beregninger af
drifts- og anlaegsudgifterne ved implementering af tarmkraeftscreeningen i Danmark.

I november maned 2010 vedtog den davaerende regering med stgtte fra Dansk
Folkeparti og Kristendemokraterne at indfgre landsdaekkende screening for tarmkraeft
som et tilbud til alle maend og kvinder i alderen 50-74 &r hvert andet 3ar.
Screeningsprogrammet indgar som et element i Kraeftplan III med forberedelse i arene
2011-2013. Screeningsprogrammet indfases over 4 ar fra 2014-2017.

I det fglgende afsnit beskrives arbejdsgangene i tarmkreaeftscreeningsprogrammet, som
anbefalet af Sundhedsstyrelsen i 2010 og vedtaget i Kraeftplan III.

Side 7
regionmidtjylland m]d.t



2.0 Beskrivelse af arbejdsgangene i
tarmkraeftscreeningsprogrammet

2.1 Udsendelse af invitationer og pamindelsesbreve med prgveszet og
analyser af affgringsprgver

Tarmkraeftscreeningsprogrammet indfases i Danmark i perioden 2014-2017, hvilket
medfgrer, at 25 % af malgruppen, maend og kvinder i alderen 50-74 &r, skal inviteres
til screening pr. ar i denne periode = 1. screeningsrunde. De fglgende
screeningsrunder vil vare to &r - eksempelvis fra 2018-2019. 50 % af malgruppen vil
saledes fra 2018 og fremad blive inviteret til screening hvert ar.

Regionens screeningssekretariat administrerer udsendelse af invitationer med
prgvesaet samt pamindelsesbreve til borgere i malgruppen, som det fremgar af figur 1.
Borgerne skal herefter tage affgringsprgven i eget hjem og indsende den til en klinisk
biokemisk afdeling i regionen. Den biokemiske afdeling analyserer prgven ved hjzlp af
iFOBT-metoden, hvorefter der sendes svar til borgerne og EDI-besked til egen lzege
senest 5 hverdage efter, at prgven er modtaget i den biokemiske afdeling. Borgerne
skal i forbindelse med deltagelsen i screeningsprogrammet have mulighed for
telefonradgivning hos screeningssekretariatet.

2.2 Screeningskoloskopi, histopatologiske undersggelse og CT-
kolografi

Hvis der ved iFOBT-analysen pavises blod i affgringspreven, skal borgeren tilbydes en
opfglgende koloskopi (screeningskoloskopi) indenfor 10 hverdage efter afsendelse af
svarbrev pa en koloskoperende enhed. Screeningssekretariatet booker en tid til
screeningskoloskopi og udsender et indkaldelsesbrev. Hvis borgeren gnsker en ny tid
kan screeningssekretariatet kontaktes (evt. mulighed for web-ombooking), og hvis
borgeren udebliver, skal han/hun kontaktes.

Screeningskoloskopi foregar pa en koloskoperende enhed og bestar af en diagnostisk
koloskopi, hvilket vil sige, at der foretages fjernelse af polypper og vaevsprgver i de
tilfaelde, hvor det er relevant. Det forventes i den forbindelse, at der skal fjernes
polypper hos ca. 50 % af borgerne med henblik pd naermere histopatologisk
undersggelse (vaevsprgveundersggelse) pa et patologisk institut. Hvis
screeningskoloskopien ikke kan gennemfgres, skal borgeren have tilbud om at fa
foretaget en CT-kolografi inden for 24 timer, idet der sa ikke skal foretages fornyet
tarmudrensning.
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2.3 Svargivning ved screeningskoloskopi og CT-kolografi

Safremt der ikke findes tegn pa kreeft eller polypper i screeningskoloskopien modtager
borgeren svar ved den koloskoperende sundhedsperson umiddelbart i forlaengelse af
undersggelsen, og borgeren saettes til en karansperiode pa 8 ar, hvorefter borgeren
igen far invitation til at indsende en prgve.

I tilfeelde af, at der fjernes polypper eller andet vaev til efterfglgende histopatologisk
undersggelse, skal den koloskoperende sundhedsperson give borgeren et forelgbigt
svar samt informere om eventuelt forventet yderligere udredning/behandling eller
kontrolforlgb.

Hvis den samlede konklusion pa screeningskoloskopien + den histopatologisk
undersggelse herefter er, at alt er normalt, sa sendes via screeningssekretariatet et
brev om dette til borgeren. Hvis den samlede konklusion pa de supplerende
undersggelser er mistanke om eller sikker forekomst af kraeftceller, skal borgeren
indkaldes til ambulant svar i den koloskoperende enhed med henblik pa drgftelse af
det videre udredningsforlgb og indgang i pakkeforlgb for tarmkraeft. I de tilfeelde, hvor
der er foretaget CT-kolografi, indkaldes borgeren ogsa altid til ambulant svar i den
koloskoperende enhed.

N&r der foreligger svar pa den opfglgende undersggelse for patienten udsendes en
EDI-besked til patientens egen laege. Yderligere sender regionens IT-system besked til
det administrative invitationssystem (IAM) om resultatet, sa borgeren kan indgd
korrekt i screeningsprogrammet igen.

2.4 Kontrolprogram ved forstadier til tarmkraeft

Borgere, der far pavist mellem- eller hgjrisikopolypper i forbindelse med
screeningskoloskopien, skal jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer tilbydes
regelmaessige kontrolkoloskopier efter fglgende nationalt kontrolprogram:

e Lavrisikogruppen — skal ikke indgd i kontrolprogram - inviteres i naeste
screeningsrunde

e Mellemrisikogruppen — kontrolkoloskopi efter 3 ar

e Hgjrisikogruppen — kontrolkoloskopi efter 1 ar

Det skal afklares, hvordan indkaldelse til kontrolkoloskopier skal administreres,
herunder hvem der skal sgrge for indkaldelse til disse.

I det fglgende beskrives implementering af tarmkraeftscreening i Danmark og RM.
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3.0 Implementering af tarmkraeftscreening i
Danmark og Region Midtjylland

3.1 Nationale opgaver i forbindelse med tarmkraeftscreening

De danske regioner har ansvaret for indfgrelsen og driften af
tarmkraeftscreeningsprogrammet samt den Igbende kvalitetsopfglgning. Regionernes
Sundhedsdirektgrer har derfor nedsat en tveerregional arbejdsgruppe i Danske
Regioner, der skal sikre koordinering af arbejdet mellem regionerne og sikre
vidensdeling og faelles beslutninger om centrale dele af programmet. En raekke
opgaver Igses saledes pa nationalt niveau, fx valg af reekkefglge for invitation af
borgere, udformning af brevtekster og informationsmateriale, implementering af it-
system til h&ndtering af screeningsprogrammet, pakning og udsendelse af breve med
prgvesaet, udbud af laboratorieudstyr inkl. prgvekit samt udarbejdelse af
uddannelsesprogram for koloskoperende sygeplejersker.

3.1.1 Reekkefolge for invitation af borgere i screeningsprogrammet

Der er i den tvaerregionale arbejdsgruppe truffet beslutning om, at der pa baggrund af
bl.a. erfaringerne fra det nationale brystkraeftscreeningsprogram skal vaere en fzelles
praksis for den raekkefglge, som borgerne inviteres til fgrste screeningsrunde i.

Der er valgt en model, hvor raekkefglgen for invitation af borgerne bestemmes af
borgerens fgdselsmaned, og raekkefglgen af fadselsmaneder, der inviteres, bestemmes
tilfaeldigt. Denne metode understgtter bl.a. en smidig planleegning af programmet, idet
kapacitetsbehovet i stgrst muligt omfang pa den made forventes at vaere konstant
(alle aldersgrupper indkaldes sidelgbende), og det sikres, at effekten og kvaliteten af
det ivaerksatte program kan evalueres pa bedste made. Desuden vurderes metoden at
veere let at kommunikere til borgerne. Sundhedsdirektgrkredsen har godkendt
proceduren i juni 2012.

Proceduren vil blive implementeret i hele landet via det faelles nationale it-system til
administration af programmet (se nedenfor). Afdeling for Folkeundersggelser vil
lsbende vurdere og evaluere proceduren og sammen med Styregruppen for
Screeningsprogrammer kan eventuelle tilpasninger foreslas hen ad vejen.

Der vil vaere en raekke tilstande, hvor borgeren ikke skal deltage i
screeningsprogrammet (fx hvis borgeren tidligere har haft tarmkraeft og allerede er i et
kontrolprogram). I det udsendte informationsmateriale vil borgeren blive informeret
om dette og bliver bedt om at melde fra programmet, hvis han eller hun ikke er i
malgruppen. Fra anden screeningsrunde vil borgere med en kraeftdiagnose fra fgrste
screeningsrunde ikke blive inviteret, da de vil vaere overgaet til kontrolprogram.

Side 11
regionmidtjylland m]d.t



3.1.2 Udformning af brevtekster og informationsmateriale

I tilknytning til invitation af borgerne er der fra den tvarregionale arbejdsgruppe
nedsat en underarbejdsgruppe i Danske Regioner, som udformer forslag til feelles
nationale brevtekster (invitation, padmindelsesbrev, indkaldelse til koloskopi) og en
informationspjece om tarmkraeftscreening. Arbejdsgruppen faerdigggr arbejdet i
starten 2013. De feelles brevskabeloner vil blive indarbejdet i det feelles
invitationsmodul pd en made, sd hver enkelt region har mulighed for at indarbejde
regionale oplysninger. Informationspjece om koloskopi vil ikke blive udarbejdet pa
nationalt niveau, men skal udarbejdes i hver region s den i videst muligt omfang kan
tilpasses lokale forhold.

I RM er Afdeling for Folkeundersggelser ansvarlig for tilpasninger af det faelles
informationsmateriale, sa det matcher regionens gvrige informationer til borgerne.
Dette vil ske i samarbejde med RM’s kommunikationsafdeling. Afdeling for
Folkeundersggelser igangsaetter desuden en proces med inddragelse af relevante
klinikere og interessenter, sa der kan formuleres falles informationsmateriale om
koloskopi til anvendelse i programmet.

3.1.3 Nationalt it-system og udsendelse af breve med provesaet

Der er under den tveerregionale arbejdsgruppe endvidere nedsat en it-
underarbejdsgruppe, som har til opgave at implementere en faellesregional it-lgsning,
der skal understgtte drift og monitorering af tarmkraeftscreeningsprogrammet.
Lgsningen, der er et feelles regionalt invitations- og administrationsmodul (IAM),
omfatter forlgbet fra screeningspopulationen udvaelges, til borgeren far svar pa en
eventuel koloskopi hhv. CT-kolografi. IAM tilpasses de regionale it-systemer, sa
dobbeltfunktioner undgds. Der forventes felles licitation af IAM, og det forventes
yderligere, at der udpeges en "veertsregion” for systemet.

RM’s IT-afdeling og Afdeling for Folkeundersggelser repraesenterer RM i forhold til
udvikling af systemet nationalt og er ogsa i feellesskab ansvarlige for at systemet
fungerer pé’n regionalt niveau fgr screeningsprogrammet starter i januar 2014.

Det pataenkes at lave en fzellesregional Igsning vedrgrende pakning og udsendelse af
invitationsbreve, pamindelsesbreve og negative svar. Danske Regioner er pt. ved at
afklare, om det kan ske inden for den feellesoffentlige aftale om fjernprint. Uanset
aftale om fjernprint vil ansvaret for styring af udsendelse af invitationer og Igbende
tilpasninger af regionalt materiale ligge i Afdeling for Folkeundersggelser, som ogsa vil
fa det regionale ansvar for at reagere, hvis noget ikke fungerer, som det skal. Desuden
skal Afdeling for Folkeundersggelse igangsaette en proces for overgang til digital
udsendelse af breve, i det omfang det er muligt.

3.1.4 Feelles regionalt udbud vedr. laboratorieudstyr og pravekit
Det er besluttet, at Region Hovedstaden afholder et faelles regionalt udbud af
laboratorieudstyr og prevekit pa baggrund af de minimumskrav til analysemetoden,
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som Sundhedsstyrelsen har fastlagt. Der er nedsat en styregruppe og en brugergruppe
i forbindelse med gennemfgrelsen af udbuddet, og RM’s medicotekniske afdeling er
repraesenteret i begge grupper. Klinisk Biokemisk afdeling, Regionshospitalet Randers
og RM’s IT-afdeling er desuden repraesenteret i brugergruppen. Udbuddet afholdes i
efteraret 2012. Efter tidsplanen forventes det farste apparatur leveret til regionerne i
april 2013, og herefter star medicoteknisk afdeling for installation af apparaturet i
samarbejde med teknisk afdeling p@ Regionshospitalet Randers.

3.1.5 Feelles regionalt uddannelsesprogram for koloskoperende sygeplejersker
Regionernes Sundhedsdirektgrer har pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger
besluttet, at der skal foretages opgaveflytning i forbindelse med gennemfgrelse af
screeningskoloskopier i tarmkraeftscreeningen. Som en konsekvens heraf har en
underarbejdsgruppe i Danske Regioner udarbejdet et forslag til en tvasrregional
uddannelsesordning for uddannelse til koloskoperende sygeplejerske, som er godkendt
i sundhedsdirektgrkredsen i august 2012.

Uddannelsen bestdr af 3 dages teoretisk undervisning + 1 dags eksamen efterfulgt af
opleering i egen afdeling over det naeste ar fgr der afsluttes med den endelige
praktiske eksamen. Oplaeringen i egen afdeling skal foregd superviseret af en fast
mentor, som er speciallaege i kirurgi eller gastroenterologi samt fagligt og paedagogisk
kvalificeret. Idet det sdledes tager et &r at uddanne en koloskoperende sygeplejerske,
bgr uddannelse af de fgrste koloskoperende sygeplejersker indledes ultimo 2012, hvis
disse skal veere feerdiguddannet til selvsteendigt at udfgre screeningskoloskopier, nar
screeningsprogrammet starter i 2014.

Region Syddanmark, som i forvejen har erfaring i uddannelse af koloskoperende
sygeplejersker, har pataget sig at udbyde uddannelsen. Der vil blive nedsat et
tvaerregionalt uddannelsesrad med én repraesentant fra hver region, og
uddannelsesafdelingen i RM vil udpege et medlem til denne gruppe.

Sa snart organiseringen af screeningsprogrammet i RM er endelig vedtaget vil Afdeling
for Folkeundersggelser pa vegne af Sundhedsuddannelser tage kontakt til de
deltagende kirurgiske afdelinger (evt. via den planlagte implementeringsgruppe) med
henblik pa udpegning af en repraesentant til uddannelsesradet. Afdeling for
Folkeundersggelser vil desuden afklare RM’s samlede behov for uddannelse af
koloskoperende sygeplejersker forud for igangsaetningen af screeningsprogrammet.
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3.2 Implementering af tarmkraeftscreening i Region Midtjylland
Sundhedsplanlzegning og Afdeling for Folkeundersggelser, Regionshospitalet Randers
er tovholder pa indfgrelsen af tarmkraeftscreening i RM i taet dialog og samarbejde med
Styregruppen for Screeningsprogrammer, der bestar af chefleegerne i RM, lederen af
Afdeling for Folkeundersggelser og afdelingslederen i Sundhedsplanlzegning (der er
formand for gruppen).

Organiseringen af tarmkraeftscreeningsprogrammet i RM er drgftet flere gange i
Styregruppen for Screeningsprogrammer og Klinikforum i foraret 2012, og i Igbet af
marts 2012 er de involverede specialerad blevet hgrt. I maj 2012 radgav Klinikforum
pd baggrund heraf direktionen om, hvorledes tarmkreeftscreeningsprogrammet kan
organiseres i RM. Direktionen forventes at drgfte Klinikforums anbefalinger til
organiseringen pa et mgde d. 28. august 2012. Forslaget til organisering af
tarmkraeftscreeningsprogrammet i RM er beskrevet i afsnit 4.

Der nedsaettes i efteraret 2012 en implementeringsgruppe med deltagelse af de
involverede kliniske specialer. Implementeringsgruppens formand er leder af Afdeling
for Folkeundersggelser og gruppen referer til Styregruppen for Screeningsprogrammer.
Formalet med nedsaettelse af implementeringsgruppen er at sikre, at RM kan
pabegynde invitation til screening for tarmkraeft fra 1. januar 2014, herunder veere
klar til at foretage de diagnostiske undersggelser, have kapacitet til at videreudrede
positive screeningsfund inden for de fastsatte tidsfrister og herefter have kapacitet til
at behandle borgerne for evt. konstateret kraeftsygdom indenfor pakkeforlgbsfristerne
hhv. fglge borgere med polypper i mellem- og hgjrisikogruppe i kontrolforlgb.

Formalet med implementeringsgruppen er yderligere at sikre en ensartet hgj kvalitet
0g service i screeningsprogrammet pa tvaers af RM. Herunder skal
implementeringsgruppen bidrage med at foresla metoder og organisering af den
lgbende kvalitetsmonitorering i regionen, sa vi lever op til internationale standarder pa
omradet (jf European guidelines for colorectal cancer screening).
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4.0 Organisering af driftsopgaverne i Region
Midtjyllands tarmkraeftscreeningsprogram

I det fglgende beskrives direktionens forslag til organisering af de driftsopgaver, der
skal varetages pa regionens hospitaler i forbindelse med tarmkraeftscreenings-
programmet, herunder ogsa de aktivitetsmaessige konsekvenser denne organisering
har for de enkelte hospitaler/afdelinger.

Forslaget til organisering af driftsopgaverne tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger fra 2010 vedr. tarmkraeftscreening og er udarbejdet af
Sundhedsplanlaegning og Afdeling for Folkeundersggelser pa baggrund af radgivning
fra Styregruppen for Screeningsprogrammer og Klinikforum samt specialerddenes
hgringssvar. Desuden er hensynet til neerhedsprincippet i forhold til borgerne samt
hospitalsplanen og sammenhangen med gvrige driftsopgaver pa matriklerne inddraget
i udarbejdelsen af forslaget.

De aktivitetsmaessige konsekvenser er bedste skgn foretaget ud fra
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2010 i det omfang det har vaeret muligt.
Anbefalingerne estimerer imidlertid kun konsekvenser af fgrste runde af
tarmkraeftscreeningsprogrammet (bortset fra genindkaldelsesfrekvensen som ogsa er
estimeret for efterfglgende runder). Der er ikke estimater for afledte effekter af
koloskopier ud over fgrste screeningsrunde eller afledte effekter af kontrolkoloskopier.
Derfor har Afdeling for Folkeundersggelser foretaget disse skgn, som herefter har
veeret forelagt specialeradene og Styregruppen for Screeningsprogrammer, hvorefter
de er anvendt i beregningerne. Baggrund og evidens for de enkelte skgn er anfgrt i
bilag 1.

P& baggrund af ovenstdende skal det understreges, at de anfgrte estimater er
behaeftet med usikkerhed, seerligt hvad angar de absolutte tal, mens forholdet mellem
fordeling af de samlede driftsopgaver i RM er behaeftet med mindre usikkerhed.

4.1 Sekretariatsfunktionen

Tarmkreaeftscreeningsprogrammets sekretariatsfunktion varetages af Afdeling for
Folkeundersggelser, Regionshospitalet Randers, der har tilsvarende funktioner i RM’s
gvrige kraeftscreeningsprogrammer, dvs. brystkraeftscreeningen og
livmoderhalskraeftscreeningen. Sekretariatsfunktionen kan opdeles i to ansvarsomrader
henholdsvis programadministration samt forskning- og kvalitetsudvikling.
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4.1.1 Programadministration

Programadministrationen indbefatter ansvar for udsendelse af invitationer/pamindelser
inkl. prgveseet og svarbreve til borgerne via det nationale IT-system (IAM) samt
booking og ombooking af screeningspositive borgere til screeningskoloskopi via Midt-
EPJ. Afdeling for Folkeundersggelser skal i den forbindelse rade over en raekke forud
reserverede tider til koloskopi. P& den made sikres en optimal udnyttelse af de
tilgaengelige tider til screeningskoloskopi pa tvaers af regionen samt overholdelse af
screeningsprogrammets ventetidsfrister. Det forventes, at pakning og udsendelse af
breve og prgveseet til borgerne vil ske via fjernprint i samarbejde med de gvrige
regioner, og at svarbreve ogsa skal kunne udsendes digitalt til borgerens e-boks.

Af tabel 2 fremgar det, hvor mange breve der forventes udsendt til RM’s borgere i
malgruppen i 2014, 2018 og 2024.

Tabel 2. Antal breve til udsendelse i RM’s tarmkraeftscreenin

Type af brev

Invitationsbreve inkl. prgvekit 94.000 194.000 194.000
Pamindelsesbreve 47.000 97.000 97.000
Svarbreve pa affgringsprgve 56.000 117.000 117.000
Svarbreve pa histopatologisk prgve 1.200 2.600 3.300
I alt RM 198.200 410.600 411.300

Borgerne far ogsa mulighed for webbaseret framelding/tilmelding i
screeningsprogrammet og ombooking/aflysning af tider til screeningskoloskopi.
Afdeling for Folkeundersggelser tilbyder borgerne telefonradgivning og information pa
www.kraeftscreening.rm.dk vedrgrende deltagelse i screeningsundersggelsen -
herunder vil der oprettes en hot-line til brug for borgerne som anbefalet i
Sundhedsstyrelsens retningslinjer for det nye screeningsprogram.

Borgerne far dermed en samlet indgang til telefonradgivning, information pa internettet
og ombooking i alle RM’s kraeftscreeningsprogrammer.

4.1.2 Kvalitetsudvikling, evalueringer, udvikling og forskning

Afdeling for Folkeundersggelser koordinerer og igangsaetter lgbende kvalitetssikring og
udvikling af tarmkraeftscreeningsprogrammet med henblik p&, at det lever op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende ventetidsfrister, de kvalitetsstandarder,
der fastsaettes i den nationale kliniske database samt internationale stander (hvor det
er relevant). Desuden vurderer afdelingen lgbende i samarbejde med programmets
gvrige interessenter (Styregruppen for Screeningsprogrammer og involverede kliniske
afdelinger) om der er behov for udvikling/aendring i programmet, nar der er nye
forskningsresultater — nationalt eller internationalt.
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Implementeringsgruppen i RM - som nedsaettes og pabegynder sit arbejde i efteraret
2012 - skal foresld regionale tiltag og fora, hvor kvaliteten Igbende sikres og evalueres.
Det kan fx veere Igbende vurdering af kvaliteten af koloskopier (svarende til at der i
brystkraeftscreeningsprogrammet halvarligt sker evaluering af kvaliteten af hver enkelt
screeningsassistents screeningsbilleder - PGMU) og det kunne fx vaere nedszettelse af
en regional faglig fglgegruppe for tarmkraeftscreening (svarende til den regionale
fglgegruppe for livmoderhalskraeftscreening).

Afdeling for Folkeundersggelser planlaegger desuden selv evalueringer og
forskningsaktiviteter — primaert indenfor sundhedstjenesteforskning, epidemiologisk
forskning og i samarbejde med de involverede kliniske afdelinger indenfor klinisk
forskning. Forskning sker med henblik pa at sikre udvikling af screeningsprogrammet,
ligesom det er tilfaeldet i de gvrige kreeftscreeningsprogrammer.

4.2 Analyse af affgringsprgver

Analyserne af borgernes indsendte affgringsprgver (iFOBT-analyserne) samles pa
Klinisk Biokemisk Afdeling, Regionshospitalet Randers, der analyserer prgven ved hjzelp
af iIFOBT-metoden. Prgvesvaret sendes via det nationale IT-system (IAM) til Afdeling
for Folkeundersggelser, der sender svar til borgerne senest 5 hverdage efter, at prgven
er modtaget i laboratoriet. Hvis der bliver tale om en faelles national fjernprintslgsning
sendes negative svar direkte til fjernprintsigsningen, uden at Afdeling for
Folkeundersggelser involveres, mens positive svar og svar om, at prgven ikke kunne
analyseres, sendes via Afdeling for Folkeundersggelser, som foranlediger henholdsvis
booking til opfglgende undersggelse (sendes sammen med prgvesvar direkte til
borgeren) eller udsendelse af nyt prgvesezet til borgeren.

Laboratoriefunktionen placeres pa Klinisk Biokemisk afdeling, Regionshospitalet
Randers, da afdelingen har erfaring med udfgrelse af en stor volumen af
affgringsprover, og da det ligeledes vil veere i trad med RM’s hospitalsplan, hvor
Regionshospitalet Randers er tiltaenkt gget aktivitet i kraeftscreeningsprogrammerne.
Der indtaenkes en faglig backup-funktion fra Aarhus Universitetshospital og/eller en
tvaerregional backup-daekning vedr. analyseudstyret. Den praktiske udmgntning af
backup-funktionen afklares med de involverede parter.

Det forventes, at 60 % af borgerne vil indsende en affgringspragve i
screeningsprogrammet. I tabel 3 fremgar antallet af iFOBT-analyser, som Klinisk
Biokemisk afdeling, Regionshospitalet Randers forventes at skulle foretage i
tarmkraeftscreeningsprogrammet i 2014, 2018 og 2024.
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Hospital iFOBT- [ [ [ Nettoaendring

analyser/ analyser i analyser i analyser i i aktivitet fra
analyser for screenings screenings screenings 2011 til 2024
blod i programmet programmet programmet
affgringen 2014 2018 2024
i 2011
Randers 0 56.000 117.000 117.000 117.000
I alt RM 0 56.000 117.000 117.000 117.000

4.3 Screenings- og kontrolkoloskopier

De opfglgende koloskopier efter positive screeningspragver (screeningskoloskopier) og
kontrolkoloskopier placeres i 4 koloskoperende enheder i tilknytning til de kirurgiske
afdelinger p@ Regionshospitalerne Horsens, Randers, Viborg og Herning. Randers
varetager screenings- og kontrolkoloskopierne fra Aarhus optageomrade, som fglge af
hospitalets status som screeningshospital i RM’s hospitalsplan.

De 4 koloskoperende enheders optageomrader vedr. screenings- og kontrol
koloskopier er vist i figur 2. Safremt iFOBT-analysen paviser blod i affgringsprgven,
skal borgerne tilbydes en screeningskoloskopi pa en af de koloskoperende enheder i
RM inden for 10 hverdage efter, at der foreligger et prgvesvar. Afdeling for
Folkeundersggelser booker borgeren til en koloskopi svarende til optageomraderne,
hvis det er muligt inden for 10 hverdage. Hvis det ikke er muligt at overholde
tidsfristen pa denne enhed, vil borgeren fa en tid pd en anden af regionens
koloskoperende enheder. Tid og sted for borgerens screeningskoloskopi vil fremga af
svarbrevet.
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Figur 2. Optageomrader for de 4 koloskoperende enheder
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I fgrste screeningsrunde forventes det, at 5,3 % af affgringspr@gverne vil veere positive
og fare til et tilbud om screeningskoloskopi - fra anden screeningsrunde (dvs. fra
2018) vil andelen falde til 4,0 %. Heraf forventes 86,5 % af borgerne at gennemfgre
en koloskopi. 43 % af screeningskoloskopierne vil lede til kontrolkoloskopier. Det
antages derudover, at 20 % af screenings- og kontrolkoloskopierne er koloskopier, der
ville blive foretaget, selvom screeningsprogrammet ikke blev implementeret, idet der
er tale om borgere, der uden screeningsprogrammet ville blive henvist til diagnostisk
udredning pa baggrund af symptomer. 80 % af screenings- og kontrolkoloskopierne
forventes dermed at vaere reel meraktivitet (se forklaring bilag 1).

Fordelingen af aktiviteten og meraktiviteten mellem hospitalerne/enhederne, samt
nettosendringen i antallet af koloskopier fremgar af tabel 4. Den anslaede
nettoaendring i aktiviteten fra 2011 til 2024 pa regionshospitalerne beregnes pa
baggrund af den forventede meraktivitet i screeningsprogrammet samt den
eksisterende aktivitet, der flyttes mellem hospitalerne, som fglge af de foresldede
optageomrader i screeningsprogrammet (jf. figur 2).

Som det fremgar af tabel 4 far Regionshospitalet Horsens eksempelvis en
nettoaendring i aktiviteten pa 800 koloskopier i 2024, da Horsens skal foretage 1000
screenings- kontrolkoloskopier, som fglge af meraktiviteten i screeningsprogrammet,
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men mister 200 eksisterende koloskopier, da Regionshospitalet Randers skal varetage
screenings- og kontrolkoloskopier fra Aarhus’ optageomrade.

Tabel 4. Fordeling af screenings- kontrolkoloskopier mellem hospitalerne/enhederne i
Region Midtjylland (meraktivitet er angivet i parentes

Hospital Koloskopier Koloskopier i Koloskopier i Koloskopieri Nettoaendring

Enhed i 2011 screenings screenings screenings i aktivitet fra
programmet programmet programmet 2011 til 2024
2014 2018 2024

Randers 2.400 1.050 (850) 2.200 (1.800) 2.800 (2.250) 2.550

Horsens 5.200 450 (350) 950 (800) 1.200 (1.000) 800
Vest 3.100 600 (500) 1.300 (850) 1.600 (1.300) 1.300
Midt 2.800 500 (400) 1.050 (1.050) 1.300 (1.050) 1.050

Aarhus 1.500 0 0 0 -100
Privat 200 0 0 0 0

I alt RM 15.200 2.600 (2.100)] 5.500 (4.500) | 6.900 (5.600) 5.600

*Antallet af screeningskoloskopier i screeningsprogrammet er beregnet pa baggrund af antagelserne i bilag 1 og
optageomraderne angivet i figur 2. Meraktiviteten er angivet i parentes og antages at vaere 80 % af den samlede
aktivitet i tarmkreeftscreeningsprogrammet. Aktiviteten for 2011 er udtrukket fra Region Midt’s sas main server og e-
journal d. 3.4.2012.

**Regionshospitalet Horsens varetog 70 % af koloskopierne fra Aarhus Optageomrade i 2011. Aarhus
Universitetshospital varetog de resterende 30 %. Dette indgdr i beregningen af nettoaendringen i aktiviteten.

*** Den anslaede nettosendring i aktiviteten fra 2011 til 2024 tager hgjde for antagelsen om meraktiviteten og
optageomraderne i figur 2, herunder ogs8, at der flyttes eksisterende aktivitet mellem hospitalerne, som fglge af de
foresldede optageomrader.

4.4 CT-kolografier

Hvis koloskopi ikke kan gennemfgres skal der tilbydes CT-kolografi pa samme
hospitalsenhed inden for 24 timer. Den koloskoperende enhed aftaler for den enkelte
borger direkte med den billeddiagnostiske afdeling, hvornar CT-kolografi kan finde
sted. Den koloskoperende enhed aftaler samtidigt med patienten et tidspunkt for
ambulant svar inden for 5 hverdage i den koloskoperende enhed

Det forventes, at 5 % af de borgere, der mgder op til en screeningskoloskopi vil blive
henvist til en CT-kolografi. Fordelingen af aktiviteten og meraktiviteten mellem
hospitalerne/enhederne, samt nettoaendringen i antallet af screeningsafledte CT-
kolografier fremgar af tabel 5.
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Tabel 5. Fordeling af screeningsafledte CT-kolografier mellem hospitalerne/enhederne
jylland (meraktivitet er angivet i parentes

Hospital CT- CT-kolografier CT-kolografier Nettoaendring
Enhed kolografier kolografier i i i i aktivitet fra
i 2011 screenings screenings screenings 2011 til 2024
programmet programmet programmet
2014 2018 2024
Randers 100 50 (40) 110 (90) 140 (110) 120
Horsens 230 20 (15) 50 (40) 65 (50) 45
Vest 120 30 (25) 70 (55) 80 (65) 55
Midt 0 30 (25) 50 (40) 65 (50) 60
Aarhus 100 0 0 0 -5
Privat 0 0 0 0 0
I alt RM 550 130 (105) 280 (225) 350 (275) 275

*Antallet af screeningsafledte CT-kolografier i screeningsprogrammet er beregnet p& baggrund af antagelserne i bilag 1
og optageomraderne angivet i figur 2. Meraktiviteten er angivet i parentes og antages at vaere 80 % af den samlede
aktivitet i tarmkraeftscreeningsprogrammet. Aktiviteten for 2011 er udtrukket fra Region Midt’s sas main server og e-

journal d. 3.4.2012.

**Regionshospitalet Horsens varetog 40 % af CT-kolografierne fra Aarhus Optageomrade i 2011. Aarhus
Universitetshospital varetog de resterende 60 %. Regionshospitalet Herning varetog CT-kolografier fra optageomraderne
Skive, Viborg og Silkeborg i 2011, da Regionshospitalet Viborg ikke tidligere har foretaget undersggelsen. Dette indgar i
beregningen af nettoaendringen i aktiviteten.
***Den ansldede nettoaendring i aktiviteten fra 2011 til 2024 tager hgjde for antagelsen om meraktiviteten og
optageomraderne i figur 2, herunder ogsa, at der flyttes eksisterende aktivitet mellem hospitalerne, som fglge af de

foresldede optageomréder.

4.5 Tarmkraeftkirurgi
Det forventes, at der i de fgrste fire ar af screeningsprogrammet arligt vil
diagnosticeres 230 tilfaelde af tarmkraeft, hvilket svarer til 9 % af de borgere, der
gennemfgrer en screeningskoloskopi. Heraf forventes 180 af tarmkraefttilfaeldene at
veere meraktivitet.

4.5.1 Coloncancerkirurgi

Coloncancerkirurgi afledt af tarmkraeftscreeningen placeres pa de matrikler, der har
foretaget den diagnostiske koloskopi, dvs. Regionshospitalerne Horsens, Randers,
Viborg og Herning (tabel 6). Det forventes, at coloncancerkirurgien udggr 66 % af de
screeningsafledte kreeftkirurgiske indgreb.
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Tabel 6. Fordeling af screeningsafledt coloncancerkirurgi mellem

hos

pitalerne/enhederne i Re

ion Midtj

lland (meraktivitet er an

ivet i parentes

Hospital Coloncancer Coloncancer Coloncancer Coloncancer Nettoaendring
Enhed kirurgi kirurgi i kirurgi i kirurgi i i aktivitet fra
i 2011 screenings screenings screenings 2011 til 2024
programmet programmet programmet
2014 2018 2024
Randers 130 60 (50) 100 (80) 100 (80) 95
Horsens 90 30 (25) 40 (30) 40 (30) 30
Vest 130 40 (30) 60 (50) 60 (50) 50
Midt 110 30 (25) 40 (30) 40 (30) 30
Aarhus 130 0 0 0 -15
Privat 0 0 0 0 0
I alt RM 590 160 (130) 240 (190) 240 (190) 190

*Aktiviteten vedrgrende screeningsafledt coloncancerkirurgi i screeningsprogrammet er beregnet p& baggrund af
antagelserne i bilag 1 og optageomraderne angivet i figur 2. Meraktiviteten er angivet i parentes og antages at vaere 80
% af den samlede aktivitet i tarmkraeftscreeningsprogrammet. Aktiviteten for 2011 er udtrukket fra Region Midt’s sas
main server og e-journal d. 3.4.2012.
** Den ansl@ede nettozendring i aktiviteten fra 2011 til 2024 tager hgjde for antagelsen om meraktiviteten og
optageomraderne i figur 2, herunder ogsa, at der flyttes eksisterende aktivitet mellem hospitalerne, som fglge af de
foresl8ede optageomréder.

4.5.2 Rectumcancerkirurgi
Regionshospitalerne Viborg og Horsens foretager ikke rectumcancerkirurgi jf.
hospitalsplanen, og derfor placeres screeningsafledt rectumcancerkirurgi pa
Regionshospitalerne i Herning og Randers samt pa Arhus Universitetshospital. Hvor det
er muligt udfgres screeningsafledt rectumcancerkirurgi pa de matrikler, der har
foretaget den diagnostiske koloskopi. Desuden udfgres screeningsafledt
rectumcancerkirurgi fra Viborg og Silkeborg optageomrader pa Regionshospitalet
Randers, mens screeningsafledt rectumcancerkirurgi fra Skive optageomrade udfgres
pa Regionshospitalet Herning. Endelig udfgres screeningsafledt rectumkirurgi for
patienter med diagnostisk koloskopi fra Regionshospitalet Horsens’ optageomrader pa
Arhus Universitetshospital. Det forventes, at rectumcancerkirurgien udggr 33 % af de
screeningsafledte kraeftkirurgiske indgreb.
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Tabel 7. Fordeling af screeningsafledt rectumkirurgi mellem hospitalerne/enhederne i

Re

ion Midtj

lland (meraktivitet er angivet i parentes

Hospital Rectum Rectumcancer Rectumcancer Rectumcancer Nettoaendring
Enhed cancer kirurgi i kirurgi i kirurgi i i aktivitet fra
kirurgi screenings screenings screenings 2011 til 2024
i 2011 programmet programmet programmet
2014 2018 2024
Randers 70 40 (30) 70 (55) 70 (55) 60
Horsens 10 0 0 0 0
Vest 70 20 (15) 30 (25) 30 (25) 25
Midt 10 0 0 0 0
Aarhus 240 10 (5) 20 (15) 20 (15) 10
Privat 0 0 0 0 0
I alt RM 400 70 (50) 120 (95) 120 (95) 95

*Aktiviteten vedrgrende screeningsafledt rectumcancerkirurgi i screeningsprogrammet er beregnet pa baggrund af
antagelserne i bilag 1. Meraktiviteten er angivet i parentes og antages at vaere 80 % af den samlede aktivitet i
tarmkraeftscreeningsprogrammet. Aktiviteten for 2011 er udtrukket fra Region Midt’s sas main server og e-journal d.

3.4.2012.

**] tabellen er den screeningsafledte rectumcancerkirurgi fra optageomrdderne Viborg og Silkeborg placeret pd
Regionshospitalet Randers og den screeningsafledte rectumcancerkirurgi fra optageomradet Skive er placeret pa
Regionshospitalet Herning. Den screeningsafledte rectumcancerkirurgi fra Regionshospitalet Horsens’ optageomrade er
placeret pa Aarhus universitetshospital.
***Regionshospitalet Herning varetog i 2011 rectumcancerkirurgi fra Skive optageomrdde, og Regionshospitalet
Randers og Aarhus Universitetshospital varetog rectumcancerkirurgi fra Viborg og Silkeborg optageomrader. Dette
indgdr i beregningen af nettoaendringen i aktiviteten.
*¥%* Den ansldede nettosendring i aktiviteten fra 2011 til 2024 tager hgjde for antagelsen om meraktiviteten, herunder
ogsa, at der flyttes eksisterende aktivitet mellem hospitalerne, som fglge af de foresldede optageomrader.

4.6 Histopatologiske undersggelser

Histopatolgiske undersggelser foretaget i forbindelse med screenings- og

kontrolkoloskopierne samt colon- og rectumkirurgien, varetages af de patologiske
institutter, der saedvanligvis yder diagnostisk service for det padgaeldende hospital, som
den koloskoperende enhed hhv. kirurgiske afdeling hgrer til.

Det vil sige, at vaevsprgver (biopsier) fra screeningskoloskopier og tarmkraeftkirurgi pa
Regionshospitalet Randers undersgges pa Patologisk Institut i Randers, biopsier fra
Regionshospitalet Herning undersgges pa Patologisk Institut i Holstebro, biopsier fra
Regionshospitalet Horsens undersgges pa Patologisk Institut i Aarhus, og biopsier fra
Regionshospitalet Viborg pa Patologisk Institut i Viborg.
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De koloskoperende enheder rekvirerer undersggelsen pa de patologiske institutter i
forbindelse med afsendelse af biopsierne, og konkluderer efterfglgende pa
screeningskoloskopien og den histopatologiske undersggelse’. Afdeling for
Folkeundersggelser sender det samlede svar pr. brev til borgeren, senest 5 hverdage
efter screeningskoloskopien, safremt der ikke er begrundet mistanke om kreeft. Ved
begrundet mistanke om kraeft skal borgeren indkaldes til ambulant svar pa
undersggelserne og drgftelse af det videre udrednings- og behandlingsforlgb og
indgang i pakkeforlgb for tarmkraeft.

Det forventes, at der skal udtages biopsi ved ca. 50 % af screenings- og
kontrolkoloskopierne og ved 100 % af colon- og rectumkirurgierne. Det skal her tages i
betragtning, at der kan vaere mere end ét biopsimateriale pr. koloskopi eller kirurgisk
indgreb.

Fordelingen af aktiviteten og meraktiviteten mellem hospitalerne/enhederne, samt
nettoaendringen i screenings- og kontrolkoloskopier samt colon- og rectumcancerkirurgi
med biopsier, der skal undersgges, fremgar af henholdsvis tabel 8 og 9.

Tabel 8. Fordeling af biopsier fra screenings- og kontrolkoloskopier mellem
hospitalerne/enhederne i Region Midtjylland (meraktivitet er angivet i parentes

Hospital Koloskopier Koloskopier Koloskopier Koloskopier Nettoaendring
Enhed med biopsi med biopsi i med biopsi i med biopsi i i aktivitet fra
i 2011 screenings screenings screenings 2011 til 2024
programmeti programmeti programmet i
2014 2018 2024
Randers 750 500 (400) 1.050 (850) 1.350 (1.100) 1.250
Horsens 0 0 0 0 0
Vest 850 300 (250) 600 (450) 750 (600) 600
Midt 1.000 200 (150) 500 (400) 600 (450) 450
Aarhus 2.000 200 (150) 450 (350) 600 (450) 300
Privat 100 0 0 0 0
I alt RM 4.700 1.200 (950) 2.600 (2.050) | 3.300 (2.600) 2.600

*Antallet af screeningsafledte koloskopier med biopsi i screeningsprogrammet er beregnet pa baggrund af antagelserne i
bilag 1. Meraktiviteten er angivet i parentes og antages at veere 80 % af den samlede aktivitet i
tarmkraeftscreeningsprogrammet. Aktiviteten for 2011 er udtrukket fra Region Midt’s sas main server og e-journal d.

3.4.2012.

** Den ansldede nettozendring i aktiviteten fra 2011 til 2024 tager hgjde for antagelsen om meraktiviteten, herunder
ogs8, at der flyttes eksisterende aktivitet mellem hospitalerne, som fglge af de foresldede optageomrader.

! Der arbejdes dog pa nationalt niveau med at beslutte en algoritme for dette, som kan
automatiseres som en del af den nationale IT-lgsning.
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Tabel 9. Fordeling af biopsier fra colon- og rectumcancerkirurgi mellem
hospitalerne/enhederne i Region Midtjylland (meraktivitet er angivet i parentes

Hospital Kirurgi med Kirurgi med Kirurgi med Kirurgi med Nettoaendring
Enhed biopsi biopsi i biopsi i biopsi i i aktivitet fra
i 2011 screenings screenings screenings 2011 til 2024
programmeti programmeti programmeti
2014 2018 2024
Randers - 100 (80) 170 (135) 170 (135) 135
Horsens - 30 (25) 40 (30) 40 (30) 30
Vest - 60 (45) 90 (75) 90 (75) 75
Midt - 30 (25) 40 (30) 40 (30) 30
Aarhus - 10 (5) 20 (15) 20 (15) 15
Privat - 0 0 0 0
I alt RM - 230 (180) 360 (285) 360 (285) 285

*Antallet af screeningsafledte koloskopier med biopsi i screeningsprogrammet er beregnet pa baggrund af antagelserne i
bilag 1. Meraktiviteten er angivet i parentes og antages at veere 80 % af den samlede aktivitet i
tarmkraeftscreeningsprogrammet. Aktiviteten for 2011 er udtrukket fra Region Midt’s sas main server og e-journal d.
3.4.2012.

** Den ansldede nettozendring i aktiviteten fra 2011 til 2024 tager hgjde for antagelsen om meraktiviteten, herunder
ogsa, at der flyttes eksisterende aktivitet mellem hospitalerne, som fglge af de foresldede optageomrader.

4.7 Onkologi

Den onkologiske behandling (kemo- og straleterapi) foretages pa henholdsvis Aarhus
Universitetshospital og Regionshospitalet Herning ud fra de eksisterende
optageomrader jf. hospitalsplanen. Det vil sige, at eksempelvis borgere fra Viborg
optageomrade, der har faet foretaget rectumkirurgi pa Regionshospitalet Randers skal
have foretaget onkologi p& Regionshospitalet Herning.

P& baggrund af det onkologiske specialerads hgringssvar forventes det, at ca. 50 % af
de borgere, der far en tarmkraeftdiagnose i forbindelse med screeningsprogrammet,
skal have tilbud om behandling med kemoterapi, mens ca. 10 % ogsé’m vil have behov
for straleterapi. Fordelingen af aktiviteten og meraktiviteten mellem
hospitalerne/enhederne, samt nettoaendringen i antal patienter, der skal modtage
kemoterapibehandlinger og straleterapibehandlinger, fremgar af henholdsvis tabel 10
og 11.
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Tabel 10. Fordeling af patienter, der skal modtage kemoterapibehandling, mellem

hos

pitalerne/enhederne i Reg

ion Midtj

lland (meraktivitet er an

ivet i parentes

Hospital Patienter med Patienter med Behandlinger Behandlinger Nettoaendring
Enhed kemoterapi kemoterapi Med med i aktivitet fra
i screenings kemoterapi kemoterapi 2011 til 2024
programmeti iscreenings i screenings
2014 programmet programmet i
i 2024
2018
Vest 50 (40) 75 (60) 75 (60) 60
Aarhus 60 (50) 100 (80) 100 (80) 80
I alt RM 110 (90) 175 (140) 175 (140) 140

*Antallet af patienter, der skal modtage kemobehandling i forbindelse med screeningsprogrammet, er beregnet pa
baggrund af antagelserne i bilag 1 og specialerddenes hgringssvar. Meraktiviteten er angivet i parentes og antages at
veere 80 % af den samlede aktivitet i tarmkraeftscreeningsprogrammet. Aktiviteten for 2011 er udtrukket fra Region
Midt’s sas main server og e-journal 3.4.2012.

Tabel 11. Fordeling af patienter, der skal modtage straleterapibehandling, mellem

hos

pitalerne/enhederne i Reg

ion Midtj

lland (meraktivitet er an

ivet i parentes

Hospital Behandlinger Behandlinger Behandlinger Behandlinger Nettoaendring
Enhed med Med med i aktivitet fra
straleterapi straleterapi strdleterapi  strdleterapii 2011 til 2024
i screenings i screenings screenings
programmeti programmet programmeti
2014 [ 2024
2018
Vest 10 (5) 15 (10) 15 (10) 10
Aarhus 15 (10) 20 (15) 20 (15) 15
I alt RM 25 (15) 35 (25) 35 (25) 25

* Antallet af patienter, der skal modtage straleterapibehandling i forbindelse med screeningsprogrammet, er beregnet
p& baggrund af antagelserne i bilag 1 og specialer&denes hgringssvar. Meraktiviteten er angivet i parentes og antages at
vaere 80 % af den samlede aktivitet i tarmkraeftscreeningsprogrammet. Aktiviteten for 2011 er udtrukket fra Region
Midt’s sas main server og e-journal d. 3.4.2012.

Borgere, der skal modtage stralebehandling, skal forud for undersggelsen have
foretaget henholdsvis en PET-CT-scanning og MR-scanning. For borgere der modtager
metastatisk behandling vil der vaere behov for gennemsnitligt 12 CT-scanninger i
behandlingsforigbet.
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Oplysninger i dette baggrundsnotat stammer udelukkende fra rapporter og opggrelser,
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Fglgende kilder er anvendt:
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Hvornar. Hvordan.

2. Sundhedsstyrelsen 2001. Medicinsk teknologivurdering: Kraeft i tyk- og
endetarm: Diagnostik og screening.

3. Region Hovedstaden — Center for Forebyggelse og Sundhed 2006: Screening for
tarmkraeft i Vejle og Kebenhavn Amter. Tvaergdende evaluering af
pilotprojekter.

4. Sundhedsstyrelsen 2008. Medicinsk teknologivurdering: Screening for tarmkraeft
- deltagerprocentens betydning.

5. Sundhedsstyrelsen 2010: Anbefalinger vedrgrende screening for tyk- og
endetarmskreeft.

6. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: Aftale om kraeftplan III. November
2010.

7. European Commision, November 2011: Euruopean guidelines for quality
assurance in colorectal cancer screening and diagnosis (first edition).

2 Undtaget er dog oplysninger i bilag 1, hvor der er medtaget referencer til
originalarbejder.
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Screeningsafledte forlgb

Koloskopier

86,5 % (af deltagere med positiv
affgringsprgve mgder til
screeningskoloskopi)

Baserer sig pa
gennemfgrlighedsundersggelsen i
Kgbenhavn 86,5 %
(Gennemfgrlighedsundersggelse af
screening for tarmkreeft i Kgbenhavns
Amt 2007, p. 18).

CT-kolografi

5 % (af screeningskoloskopier)

Sundhedsstyrelsens anbefalinger
vedrgrende tyk- og endetarmskraeft 2010
(SST 2010, p.54).

Task Force for patientforlgb pa kraeft- og
hjerteomradet (Ministeriet for Sundhed-
og Forebyggelse).

Kirurgisk Specialerads hgringssvar 1. april
2012

Baserer sig pa gennemfgrligheds-
undersggelsen i Kgbenhavn 10,8 %
(Gennemfgrlighedsundersggelse af
screening for tarmkraeft i Kgbenhavns
Amt 2007, p. 18).

Ved gennemfgrlighedsundersggelsen i
Vejle fik kun 5,3 % foretaget CT-
kolografi.
(Gennemfgrlighedsundersggelse af
screening for tarmkraeft i Vejle Amt
2007, p. 26)

Enkelte fik primeaer CT-kolografi pga.
patient praeferencer. Ved fund af
cancer eller stgrre polypper ved CT-
kolografi blev der efterfglgende
foretaget koloskopi i universel
aneestesi.

Kirurgisk Specialerad forventer, at 5
% af koloskopierne vil lede til CT-
kolografi.
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Biopsier

50 % (af screeningskoloskopier
medfgrer én eller flere biopsier)

Sundhedsstyrelsens anbefalinger
vedrgrende tyk- og endetarmskraeft 2010
(SST 2010, p.55)

Baserer sig pa gennemfgrligheds-
undersggelsen i Kgbenhavn, hvor 51
% fik pavist polypper
(Gennemfgrlighedsundersggelse af
screening for tarmkraeft i Kgbenhavns
Amt 2007, p. 21).

Patienter der gar
videre i kontrolforigb
(kontrolkoloskopi)
pga. mellem/hgj
risiko

polyp

43 % (af screeningskoloskopier). Der er
forskellige kontrolforlgb alt efter
polyppernes svaerhedsgrader.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger
vedrgrende tyk- og endetarmskraeft 2010
(SST 2010, p.22).

Task Force for patientforlgb pa kraeft- og
hjerteomradet (Ministeriet for Sundhed-
og Forebyggelse).

To hollandske studier* med
anvendelse af iFOBT-metoden (SST
2010, p.21)

Tarmkraefttilfaelde

9 % (af screeningskoloskopier).

Det antages at ca. 1/3 af
tarmkraefttilfaeldene er rectalcancere.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger
vedrgrende tyk- og endetarmskraeft 2010
(SST 2010, p.22)

Cancerregisteret 2010,
Sundhedsstyrelsen.

Baserer sig pa gennemfgrligheds-
undersggelserne i Kgbenhavn 8,2 %
(Gennemfgrlighedsundersggelse af
screening for tarmkraeft i Kgbenhavns
Amt 2007, p. 21) og Vejle 8,0 %
(Gennemfgrlighedsundersggelse af
screening for tarmkraeft i Vejle Amt
2007, p. 26;28). Desuden pa to
hollandske studier* (SST 2010, p.21).
Ifglge Cancerregisteret 2010 var 32 %
af alle colorectalcancere lokaliseret i
rectum, nar alle aldersgrupper var
inkluderet.
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Stadiefordeling af
tarmkraefttilfaelde
fundet ved screening

Dukes A: 37,7 %
Dukes B: 27,8 %
Dukes C: 26,5 %
Dukes D: 8,0 %

Sundhedsstyrelsens MTV-rapport -
Screening for tarmkreeft
deltagerprocentens betydning 2008.
(MTV 2008, p.41-43)

Baserer sig pa en samlet vurdering af
gennemfgrlighedsundersggelserne i
Vejle (Screening for tarmkraeft i Vejle
Amt - en
gennemfgrlighedsundersggelse 2005-
6, p- 32) og Kgbenhavn
(Gennemfgrlighedsundersggelse af
screening for tarmkreaeft i Kgbenhavns
Amt 2007, p. 20). Resultaterne i
undersggelserne var forskellige:

I Vejle fandt man 45.6% med Dukes
A, i Kgbenhavn fandt man 29% med
Dukes A. Til sammenligning var 12,5
% Dukes A i DCCG's database for
tarmkraeft i perioden 2001-2005
(alder 50-74 3r).

Meraktivitet som
folge af
tarmkraeftscreeninge
n

20 % af aktiviteten i specialerne ville
finde sted selvom
tarmkraeftscreeningsprogrammet ikke
blev implementeret. Dvs. at 80 % af
aktiviteten i specialerne kan betegnes
som meraktivitet.

Afdeling for Folkeundersggelser antager
dette.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger
vedrgrende tyk- og endetarmskrzaeft
2010 og Task Force for patientforigb
pa kraeft- og hjerteomradet har ikke
antaget noget vedrgrende
meraktiviteten i de gvrige specialer.
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Forlgb afledt af kontrolkoloskopier

CT-kolografi og
biopsier

Det antages, at dette ikke adskiller sig
fra screeningskoloskopierne.

Afdeling for Folkeundersggelser antager
dette.

Der er ikke fundet evidens for dette.

Tarmkraefttilfaelde

Det antages, at der ikke kommer
yderligere tilfaelde af tarmkraeft (men
kun konstatering af forstadier) pa
baggrund kontrolkoloskopierne.

Afdeling for Folkeundersggelser antager
dette.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger
vedrgrende tyk- og endetarmskraeft 2010
og Task Force for patientforlgb pa kraeft-
og hjerteomradet har ikke taget stilling til
dette.

Der er ikke fundet evidens for dette.

Meraktivitet

Beregninger af meraktivitet fglger
skabelonen for meraktivitet afledt af
screeningskoloskopier.

Afdeling for Folkeundersggelser antager
dette.

Der er ikke fundet evidens for dette.

*1. van Rossum LG, van Rijn AF, Laheij R] et al. Random comparison of guaiac and immunochemical fecal occult blood tests for colerectal cancer in a
screening population. Gastroenterology 2008; 135(1):82-90.

2. Hol L, Van Leerdam ME, Van Ballegooijen M et al. Screening for colorectal cancer; Randomised trial comparing guaiac-based and
immunochemical faecal occult blood testing and flexible sigmoidoscopy. Gut 2009.
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