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Bilag til kommissorium for falgegruppe til
Sundhedsstyrelsens analyse af national screening for
tarmkraeft i regi af Kraeftplan V

Baggrund og tidsplan

Med afseet i regeringens Kreeftplan V af maj 2025 skal der i regi af Sundheds-
styrelsen igangseettes en analyse af de eksisterende nationale screeningspro-
grammer pa kreeftomradet med inddragelse af den nyeste viden og erfaringer
pé omradet. Det overordnede formal er at afklare potentialet for at screene
mere malrettet, herunder ud fra individuelle hensyn.

Det fremgar desuden af udmentningsaftalen for Kreeftplan V, at en mulig op-
datering af kreeftscreeningsprogrammerne ikke ma medfere merudgifter i regi-
onerne.

Sundhedsstyrelsen igangseetter som folge af Kreeftplan V en analyse af det nati-
onale screeningsprogram for tarmkreeft. Analysen igangseettes primo 2026 og
forventes afsluttet primo 2027, hvor der afrapporteres til Indenrigs- og
Sundhedsministeriets departement.

Analysens nedslagspunkter

Analysen af det nationale screeningsprogram for tarmkreeft retter sig mod fel-
gende to overordnede nedslagspunkter relateret til national screening for tarm-
kreeft og handler overordnet om, hvem man skal screene og hvornar:

e Risikobaseret screeningstilbud
e Karensperiode for screeningstilbud

De to nedslagspunkter beskrives nedenfor.

Risikobaseret screeningstilbud

Sundhedsstyrelsen vil undersgge potentialet for at indfere et risikobaseret
screeningsprogram for tarmkreeft, herunder potentialet for risikostratificering
ud fra borgernes individuelle sundhedsdata, samt potentialet for at
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differentiere FIT'-testens teerskelveerdier ud fra ken og alder, s& kreeftdetektion
i grupperne er den samme.

Der er en raekke kendte faktorer, der har betydning for risikoen for at udvikle
tarmkraeft. Det geelder bl.a. genetisk disposition og KRAM-faktorer. I et risiko-
baseret screeningsprogram kan personer med hgj risiko for at udvikle kolorek-
tal cancer potentielt opna fordelene ved hyppigere screening end personer med
lav risiko, som kan undgéa unedvendige undersogelser ved sjeeldnere scree-
ning.

Bade danske og udenlandske undersggelser tyder pa, at man ved at tilpasse
greenseverdien til bestemte grupper af borgere (kon og alder) kan fange flere
kreefttilfeelde, uden at det medferer flere falske positive FIT-test, som ellers
ville fare til unedige og ressourcekreevende kikkertundersggelser og bekymrin-
ger hos borgerne. Data fra screeningsprogrammets forste runder i Danmark
har vist en systematisk skeevhed, hvor kreeftdetektionen hos kvinder er en
smule lavere end hos meend ved den samme maengde blod i afferingen, nar
der anvendes en felles graenseveerdi.

Karensperiode for screeningstilbud
Sundhedsstyrelsen vil undersgge om potentialet for at fastholde, eller zendre,
Sundhedsstyrelsens anbefaling om 8-arig karensperiode for screeningstilbud-
det, nar borgeren har ”clean kolon” 2.

Da Sundhedsstyrelsens udgav anbefalingen i 2012 byggede anbefalingen pa
antagelsen om, at risikoen for kolorektal cancer i den felgende 8-arige periode
er lav. Derudover er anbefalingen baseret pa et enske om at undgéa overdiagno-
stik og unedige koloskopier og ressourcehensyn, samt at undga at borgeren be-
kymrer sig unedigt.

Det er fagligt efterspurgt at Sundhedsstyrelsen vurder anbefalingen om ka-
rensperioden ud fra nyeste viden. Den anbefalede periode varierer desuden i
sammenlignelige lande p& mellem 2 ar og 10 &r. Nationale og internationale
data indikerer, at risikoen for tarmkreeft i karensperioden varierer, hvilket sam-
let set understotter behovet for en opdateret faglig vurdering.

1 FIT (Feekal immunokemisk test) bruges til screening af borgere uden symptomer. Resultatet af
FIT kvantificerer maengden af blod i afferingen og den fastlagte teerskelveerdi afger om testen be-
tegnes som negativ eller positiv.

2”Clean kolon” betegner personer, der efter en positiv FIT-test, far udfert kikkertundersogelse
uden fund af polypper eller cancer og som udelukkes midlertidigt fra FIT-screening, typisk i 8 ar
(karensperiode).
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