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Hvad far en borger ud af
at deltage i en tarmkreaeftscreening?

93,2 %
Ingen fund af

blod i affaringen
(Negativ)

Tidligere fund
» Mere skansom behandling og
lavere tarmkraeftdedelighed

2,6 %

0,4 %

Normal tarm Kreeft findes tidligere

1,8 %
Mellem/hgj risiko
| form af flere og
starre polypper

Polypper fiernes
» Effekt pa dedelighed og
livskvalitet usikker

Fremstillingen er baseret pa resultater fra det fgrste ar med tilbud om tarmkreeftscreening for 50-74-drige

i Danmark (2014-15). Foruden de viste udfald, falder 1,3 % i en kategori af "uafklarede” (se side 10).
Kilde: Morten Rasmussen, overlaege pa Bispebjerg hospital (pers. kom.)

Se Det Etiske Rads beregning pa

Bemaerk!



OM SCREENING FOR TYK- OG ENDETARMSKRAFT | DANMARK

® Dgdelighed pga. tyk- og endetarmskraeft i Danmark

Tyk- og endetarmskreeft er den tredjehyppigste kraeftform i Danmark og er forbundet med hgj
dedelighed®. | Danmark blev der i 2008 konstateret 4194 nye tilfaelde af tarmkraeft og 2033 danskere
dade af tarmkraeft?. Det svarer til en dedelighed pa ca. 48 %.

54 % af tarmkreeftpatienter erii live 5 ar efter, at de er blevet diagnosticeret®. Tidlig diagnose

af tarmkraeft er associeret med forbedret prognose. Om patienter reagerer i tide eller utide pa
symptomer afhaenger af kraeftens biologiske form, da nogle tarmkraeftformer giver svagere
symptomer end andre. Derudover er kraeftens biologiske form afgerende for, om patienten har en
god eller darlig prognose, hvilket for nogle tarmkraeftformer geelder uanset diagnosetidspunktet®.

Dadelighed af tyk- og endetarmskraeft i screeningmalgruppen, de 50-74 arige
Ud af alle nye konstaterede tilfaelde i 2008 var ca. 2500 (ca. 60 %) i aldersgruppen 50-74 ar®

Gennemsnitligt der 830 personer af tyk- og endetarmskreeft arligt i aldersgruppen 50-74 ar ud af
gennemsnitligt 17.688 arlige dedsfald®. Det svarer til en gennemsnitlig baggrundsrisiko for at de af
tarmkreeft i aldersgruppen pa ca. 0,53 %.’

MYNDIGHEDERNES ARBEJDE MED TARMKRAFTSCREENING

@ Invitation: Som udgangspunkt bliver alle borgere mellem 50 og 74 dr inviteret til
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screeningsprogrammet for tyk- og endetarmskraeft og modtager, nar de fylder 50 ar, en henvendelse
fra regionen.®l indkeringsperioden 2014-2017 forventes det, at borgeren bliver inviteret én gang.
Herefter vil borgeren automatisk blive inviteret til tarmkraeftscreening hvert andet ar, dvs. fra anden
screeningsrunde i 2018.

Invitationen rummer et brev med instruktioner om, hvordan afferingspreven tages, en pjece med
information om bl.a. fordele og ulemper ved deltagelse®, samt et kit til at tage en affgringsprove, der
skal sendes til laboratorieundersggelse. Borgere, der ikke svarer, far tilsendt en pamindelse® efter
en maned. @nskes mere information om screeningsprogrammet kan borgeren henvende sig til egen
laege eller screeningssekretariatet

‘Anbefalinger vedrarende screening for tyk- og endetarmskraeft’, Sundhedsstyrelsen, 2012
‘Tarmkraeftscreening’, Sundhed.dk, 2016

‘Anbefalinger vedrerende screening for tyk- og endetarmskraeft’, Sundhedsstyrelsen, 2012
John Brodersen, pers. kom.

‘Tarmkraeftscreening’, Sundhed.dk, 2016

‘Tabel over dodsdrsager’, Sundhedsdatastyrelsen, 2016

| dette tal er dog medregnet en skennet forebyggende effekt udover de 74 ar, se ‘Etisk
baggrundsnotat: Et venligt skub? Graenser og muligheder ved Sundhedsvaesenets
pavirkning af borgernes sundhedsadfzerd’, Det Etiske Rad, 2016

Dog inviteres visse grupper ikke, f.eks. borgere der allerede gar til kontrol
‘Tarmkraeftscreening’, Region Hovedstaden, 2016

10 ‘Spergsmdl og svar om screening for tarmkreeft’, Region Hovedstaden, 2014



® Formal: Ifglge Sundhedsstyrelsen er formalet med screening for tyk- og endetarmskreeft “at nedsaette
dadeligheden ved at finde kreeft i tidlige stadier, sa helbredelse er mulig. Desuden er formdlet s vidt
muligt at nedsaette forekomsten af tyk- og endetarmskreeft ved at identificere og fjerne forstadier til
sygdommen, for de mdske udvikler sig til kreeft.”**. Screening farer bade til opdagelse af kraeft tidligere
og dermed mere skdnsom og effektiv behandling af kraeft; og til forebyggelse af kraeft gennem
fiernelse af formodede forstadier (ofte i form af tarmpolypper, der kan vokse og bliver ondartede)

® Ventet nedsat dedelighed: | Sundhedsstyrelsens MTV-rapport fra 2001 skennes det, at et
screeningsprogram for tarmkraeft af hele befolkningen mellem 50 og 74 ar vil bidrage til nedsaettelse
af sygelighed og dedelighed af tarmkraeft. Det vurderes, at de forudsaetninger, der ma kraeves for at
nedsaette dedeligheden, er til stede!?

® Deltagelse i screeningprogrammet indebaerer undersggelse for usynligt blod i afferingen. Ved blod i
afferingspreven gennemgar borgeren normalt en koloskopi, som er en kikkertundersggelse af hele
tyktarmen. Undersggelsen kan vise en normal tarm, tilstedeveerelsen af polypper, der kan vaere mere
eller mindre alvorlige forstadier til kreeft, eller kraeft. De fleste polypper kan uden smerte fjernes
under koloskopien

@ Alternativ til koloskopi: Safremt koloskopien ikke kan gennemfgres eller ikke gnskes, tilbydes
borgeren en alternativ undersggelse i form af CT-scanning, som er en rentgenundersggelse af tarmen
i en CT-scanner. Denne metode er naesten lige sa god som koloskopien til at finde polypper sterre
end 6-7 mm, men kan ikke direkte identificere celleforandringer i en kraeftknude eller polyp, og
muligger heller ikke simultan fjernelse af polypper. Derfor foretraekkes koloskopi*?

©® Automatisk tilmelding: Som udgangspunkt er borgerne meldt til screeningsprogrammet. Man kan
pd eget initiativ fravaelge tilbuddet pa www.sundhed.dk, enten pageeldende screeningsrunde eller
permanent

11 ‘Tarmkreeftscreening’, Sundhedsstyrelsen, 2016
12 ‘Kreeftityktarm og endetarm’, Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering, 2001
13 ‘CT-kolografi - CT-scanning af tyktarmen’, Kraeftens Bekaempelse, 2016


http://www.sundhed.dk

POSITIVE EFFEKTER AF SCREENINGSINDSATSEN

Forbedret overlevelse

® Screeningstesten identificerer ca. 74 % af dem, der faktisk har kraeft (sensitivitet), mens de
resterende 26 % far at vide, at der ikke er opdaget kreeft (falsk negative)**

”»

® Ca. 0,4 % af de screenede har kraeft, mens 1,8 % har forstadier, der beskrives som "mellem/hgj risiko
(jf. figuren ovenfor)

» Ifelge den informationspjece, Sundhedsstyrelsen hidtil har brugt, betyder deltagelse i
screeningsundersggelsen, at man nedsaetter sin risiko for at de af tarmkraeft med 25 %.% Skennet
baserer sig beregning af effekten ved deltagelse i fem screeninger henover ti ar; det afspejler
desuden alene effekten i aldersgruppen, mens flertallet af tarmkraefttilfeelde opstar senere i
livet.’* Sundhedsstyrelsen har erkendt, at tallet blev brugt pa en misvisende made og har pa den
baggrund aendret pjecen

» 25 9% nedseettelse af tarmkraeftdedelighed svarer til en nedseettelse af risikoen fra skennet
0,53 % til 0,40 %, hvilket dog afspejler betydelig variation fra den ene ende af aldersspektret i
gruppen til den anden. Risikoreduktionen svarer pa populationsniveau til, at cirka 145 mennesker
i aldersgruppen 50-74 arligt reddes fra at do af tarmkraeft ud af de 17.700 dedsfald ved de
nuvaerende ca. 64 % deltagelse. Hvis alle deltog, ville cirka 241 liv kunne reddes

» Der erikke pdvist en effekt af screeningen pa den totale dedelighed, dvs. effekten pa de
screenedes forventede levealder, som pa nuveerende tidspunkt ser ud til at vaere den samme
for screenede og ikke-screenede. Det kan skyldes, at folk i stedet dgr af andre ting og at nogles
levetid forkortes som falge af overbehandling

Gentagne screeninger

Ved gentagne screeningsrunder (udover fem gang pa ti ar, forudsat ovenfor) kan risikoen for at do af
tarmkraeft seenkes yderligere. Der vil vaere hgj forekomst af kraefttilfelde i forste runde. Efterfalgende
screeningsrunder vil identificere tilfaelde, der har udviklet sig fra forrige screeningsrunde og

kraeft, der ikke blev identificeret (falsk negative), hvilket ma antages at vaere et noget mindre

antal. Kraefthyppigheden forventes med andre ord at falde, og dermed vil den positive effekt pa
dedeligheden falde per screeningsrunde.

14 Morten Rasmussen, Bispebjerg Hospital, pers. kom.
15 ‘Anbefalinger vedrarende screening for tyk- og endetarmskraeft’, Sundhedsstyrelsen, 2012
16 Hewitsonetal., 2011



Tidligere diagnose og forbedret livskvalitet

Testen opdager ca. 24 % af dem, der har ondartede polypper (potentielt forstadie til kraeft)
(sensitivitet), mens de resterende 76 % forstadier ikke opdages

Det er dokumenteret, at kraeft og/eller forstadier til kraeft identificeres tidligere som folge af
screening. Det bor fore til en forbedring af livskvalitet som felge af, at man kan behandle mere
skansomt uanset, om screening forer til bedre overlevelse

Selv hvis screening ikke forer til samlet forbedret overlevelse, kan det vaere en fordel, at folk der af
mindre ubehagelige sygdomme end tarmkraeft

NEGATIVE EFFEKTER AF SCREENINGSINDSATSEN

Falske svar: Ingen test er 100 % sikker, hvilket i nogle tilfeelde kan medfare forkerte svar (se figur
ovenfor).
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Ca. 3,3 % af de screenede far et klart falsk positivt svar, dvs. de far at vide, at der er blod i afferingen
og dermed hgjere risiko for kraeft, selvom den senere koloskopi viser lav risiko eller normal tarm

Ca. 1,8 % af de screenede skannes at have hgj/medium risiko for at udvikle krzeft, hvilket kan vaere et
falsk positivt svar, hvis ikke forstadierne ville udvikle sig til kreeft senere. Da man ikke ved, hvilke der
udvikler sig til kraeft, fjerner man dem alle

Psykosociale konsekvenser

Et falsk positivt testresultat ved tamkraeftscreening kan medfere uro og bekymringer op til seks uger
efter svar, pa samme niveau som et sandt positivt svar, og personer med falsk positive svar oplever
hejere grad af bekymring end ved falsk negative svar'’. Deltagere i tarmkraeftscreeningsprogram, der
far et positivt testresultat oplever hgjere grad af depression og angst sammenlignet med personer
med negative test kort efter at have faet svar. Efter tre maneder opleves stadig hgjere grad af angst*®

Man ved ikke meget om langsigtede psykosociale konsekvenser af falsk positivt svar pa
tarmkreeftscreening pa nuvaerende tidspunkt i Danmark, men langtidseffekten af denne type svar
er undersegt for mammografiscreening. Seks maneder efter diagnose rapporterer kvinder med
falsk positivt svar samme niveau af indre uro og aendringer i eksistentielle vaerdier® som kvinder
med kraeftdiagnose (pd 2 ud af 12 psykosociale udfald). Efter tre ar rapporterer kvinder med falsk
positivt svar, men som er erklaeret raske, starre negative psykosociale konsekvenser end patienter
diagnosticeret med sandt negativt svar (pa 12 ud af 12 psykosociale udfald®)*

Denters, 2013
Brasso et al., 2010

Malt ud fra seks items, f.eks. ?my thoughts about the future is more optimistic/
pessimistic”, ”my sense of well-being is less/more”, med svarkategorierne "much less”,

» » » »

”less”, "the same as before”, "more”, "7much more”, se Brodersen & Siersma, 2013

Psykosociale udfald er “sense of dejection”, “anxiety”, “negative impact on behavior”,
“negative impact on sleep”, “beast examination”, “negative impact on sexuality”, “felt
less attractive”, “keeping my mind off things”, “worried about breast cancer”, “inner

H
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calm”, “social network” og “existential values”, se Brodersen & Siersma, 2013
Brodersen & Siersma, 2013



Overbehandling

Sterstedelen af tilfelde af forstadier (polypper) udvikler sig ikke til tarmkreeft, og det vides ikke,
hvilke der udvikler sig til kreeft, og hvilke der ikke gor. Derfor fjernes alle.?? Der er strengt taget tale
om overbehandling, nar tilfaelde fjernes, der ikke ville udvikle sig til kraeft. Der er dog i langt de fleste
tilfaelde tale om et ukompliceret indgreb; komplikationsrisikoen ved koloskopi er estimeret til 0,22 %
svarende til 7 tilfeelde per reddet liv®

Tarmkraeftscreening forstds som sekundaer forebyggelse, da ensket er at forhindre videreudvikling
af igangvaerende sygdomsproces, ved i et tidligt stadium at finde sygdom, der endnu ikke er erkendt
af den sygdomsramte?*. Borgevren oplever sig selv som rask, men myndighederne oplever borgeren
som potentielt syg. Denne form for forebyggelse vil initiere gget forekomst af sygdom og aget
nytilkomne tilfaelde, hvilket kan medfgre overdiagnosticering og -behandling®

Usikkerhed
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Risikoestimaterne er beregnet ud fra undersagelser, der ikke helt kan sammenlignes med det
aktuelle danske screeningsprogram, og er derfor behzeftet med usikkerhed. Effekterne pa
dedelighed og livskvalitet, herunder som fglge af fjernelse af forstadier, kendes farst mere praecist
pa danske forhold, nar det aktuelle program har veeret i gang i en arraekke?. Fremtidige teknikker
og screeningsprocedurer kan fare til storre effektivitet og evt. til en aendring i antallet af falske
positive resultater. Derudover angiver estimaterne en dgdelighed inden 74 ar, mens virkningen pa
dedeligheden herefter er usikkerv

‘Spargsmdl og svar om screening for tarmkreeft’, Region Hovedstaden, 2014
Morten Rasmussen, Bispebjerg Hospital, pers. kom. Se desuden

Dette star i modsaetning til primaer forebyggelse, hvor formalet er at hindre sygdom i at opsta hos raske
personer, f.eks. vaccination. Dette vil omvendt initiere lavere forekomst af sygdom og faerre nytilkomne tilfaelde.

John Brodersen, pers. kom.
Morten Rasmussen, Bispebjerg Hospital, pers. kom.


http://www.etiskraad.dk/~/media/Etisk-Raad/Etiske-Temaer/Forebyggelse/Nudging-og-folkesundhed/Udregning
http://www.etiskraad.dk/~/media/Etisk-Raad/Etiske-Temaer/Forebyggelse/Nudging-og-folkesundhed/Udregning

Oversigt over fgrste screeningsrunde 2014

390.509* personer far tilsendt et brev
med invitation til screening, samt en
pjece om tarmkraeftscreening

141.976 personer

248.533 personer fraveelger screening (36 %)

Tilbud om deltagelse i ny indsender en

screeningsrunde fra 2018 aff@r(|6n4g§/5r®ve Pamindelsesbrev

efter 1 maned

Svar direkte til borgeren
inden for 10 dage

231.475 personer 16.806 personer
har ikke blod i har blod i
affaringen (93,2 %) affaringen (6,8 %)

Tilbud om koloskopi af
tarmen indenfor 14 dage

Ud af 15.000 koloskopier
er der 32 komplikationer
(0,22 %)

14.722 personer far foretaget
en koloskopi (88 %)

6.478 personer 1.766 har fa og 4.417 personer 913 tilfeelde af 1.148
har en normal sma polypper har flere/sterre tarmkraeft Uklart/andet
tarm (44 %) (12 %) polypper identificeres (7,8 %)
. (30 %) (6,2 %) ,
Blodet kan veere Lav risiko. Bl.a. forkert kodning
kommet fra rifter Polypperne fjernes Mellem/hgj risiko. Tilbud om at blive i analysen, mang-
eller heemorider. og nyt tilbud om Polypper flernes. en del af lende diagnose pa
Invitation til naeste deltagelse i Tilbud om ny kreeftpakkeforlgbet. opgarelsestids-
screeningsrunde i screeningsprogram. il kikkertundersggelse 6 af 10 tilfeelde punkt, ubrugelig
2018. med 1-3 ars identificeres. prove.
mellemrum.

Figuren viser den estimerede fordeling af forskellige udfald ved screening af 390.509 personer i 2014 (01. marts-31. december), svarende til
cirka halvdelen af de 50-74-arige, som er malgruppen (jf. Morten Rasmussen, Bispebjerg Hospital). Cirka 85.000 borgere modtager hvert ar
deres forste invitation. Baseret pa farste runde af tarmkraeftscreening i Danmark (blandt mal-gruppe 50-74 ar) er hyppigheden af tarmkraeft
ikke 9 %, men 6-7 %.
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