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Kommissorium for Arbejdsgruppen vedr. udarbejdelse 
af nationale anbefalinger for screening for tyk- og ende-
tarmskræft 
 
Baggrund 
I 2001 udgav Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering rapporten 
Kræft i tyktarm og endetarm. Diagnostik og screening. På baggrund af anbe-
falinger i rapporten gennemførtes to gennemførlighedsundersøgelser i de tid-
ligere Vejle og Københavns amter, som bl.a. viste, at det var svært at leve op 
til en deltagelse på 60 %, som var forudsat i vurderingerne i MTV-rapporten.  
 
På baggrund af rådgivning fra Kræftstyregruppen i 2007 fik Sundhedsstyrel-
sen efterfølgende udarbejdet en afgrænset MTV: Screening for tarmkræft: 
Deltagelsesprocentens betydning – En medicinsk teknologivurdering (2008). 
Rapporten havde til formål at belyse betydningen af deltagelsesprocent, kli-
nisk effekt samt risici ved screening for tarmkræft. Endvidere blev forhold 
omkring organisation, personalebehov og sundhedsøkonomi belyst. 
 
Efter fremlæggelsen af den opdaterede MTV-rapport og med baggrund i det 
eksisterende materiale, har Kræftstyregruppen i maj 2008 rådgivet Sundheds-
styrelsen om indførelse af screening for tyk- og endetarmskræft i Danmark. 
Herunder har Kræftstyregruppen understreget betydningen af, at der udarbej-
des nationale anbefalinger for screeningen og monitorering deraf samt, at der 
etableres en klinisk database til opfølgning af programmets gennemførelse. 
Endvidere har Kræftstyregruppen bemærket, at indførelse af screening bør 
være veltilrettelagt, og at den internationale udvikling indenfor screening for 
tyk- og endetarmskræft løbende bør følges mhp. mulige alternative scree-
nings-/diagnostiske metoder, der kan accepteres i en bredere del af befolknin-
gen.  
 
Sundhedsstyrelsen nedsætter derfor en arbejdsgruppe med henblik på at be-
skrive alle væsentlige overordnede elementer ved indførslen af et landsdæk-
kende screeningstilbud for tyk- og endetarmskræft. Formålet er at tilvejebrin-
ge det nødvendige grundlag for, at Sundhedsstyrelsen kan udarbejde en ende-
lig indstilling vedr. indførelse af screening for tyk- og endetarmskræft til fore-
læggelse for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. 
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Arbejdsgruppens kommissorium 
Med udgangspunkt i ovenstående skal arbejdsgruppen lægge vægt på, at anbe-
falingerne understøtter, at tilrettelæggelse, gennemførelse og kvalitetsudvik-
ling af den landsdækkende screening for tyk- og endetarmskræft foregår på et 
højt fagligt niveau og med den bedst mulige dækningsgrad. Herunder, at prak-
sis i regionerne er ensartet på alle områder, hvor det er nødvendigt for at sikre 
og monitorere kvaliteten i undersøgelserne samt monitorere dækningsgraden. 
Endelig skal arbejdsgruppen stille forslag til etablering af et monitorerings-
program/-database. 
 
Arbejdsgruppen skal gennemgå de centrale områder vedrørende teknologi, 
organisation og patientforhold samt foretage driftsøkonomiske overvejelser, 
idet der fokuseres på områder, hvor der er behov for at ensarte og kvalitetssik-
re praksis i regionerne. Arbejdsgruppen skal ved formuleringen af sine anbe-
falinger anvende MTV tankegangen med udgangspunkt i eksisterende publi-
kationer, herunder MTV’en fra 2008, samt de relevante faglige selskabers ret-
ningslinjer. Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for opdatering af anbefalingerne 
og udsendelsen deraf. 
 
Arbejdsgruppen skal således varetage følgende opgaver: 
 
Udarbejdelse af nationale anbefalinger for screening for tyk- og endetarms-
kræft: 

1. Udarbejdelse af faglige anbefalinger for screeningen herunder: 
o Anvendelse af teknologi (prøveopsamling, koloskopi m.m.). 
o Overvejelser omkring alternative teknologier mhp. at finde 

screenings-/diagnostiske metoder, der kan accepteres i en 
bredere del af befolkningen. 

Arbejdsgruppen skal ved udarbejdelsen af de faglige anbefalin-
ger inddrage internationale erfaringer, og herunder vurdere hvil-
ke erfaringer der kan anvendes i Danmark. 

 
2. Udarbejdelse af anbefalinger for organiseringen af screenings-

programmet herunder tilrettelæggelsen og gennemførslen af 
screeningen (udformning af oplysningsmateriale, procedurer for 
indkaldelse og genindkaldelse, m.m.). 
 

3. Overvejelser om ressourcer – herunder personaleressourcer og 
faggruppernes opgavevaretagelse indenfor de forskellige dele af 
screeningsprogrammet.  

 
Etablering af national monitorering af screeningsprogrammet: 
 

4. Udarbejdelse af retningslinjer for monitorering mhp. kvalitets-
sikring af screeningen og måling af dækningsgraden i de enkelte 
regioner. 

5. Udarbejdelse af forslag til etablering af klinisk kvalitetsdatabase 
i lighed med databaserne for screeningsprogrammerne for hen-
holdsvis brystkræft og livmoderhalskræft for at sikre opfølgning 
på programmets gennemførelse og effekt.  

 
Arbejdsgruppen påbegynder sit arbejde i oktober 2008 og afrapporterer til 
Kræftstyregruppen inden 1. april 2009.  
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Arbejdsgruppens sammensætning 
Sundhedsstyrelsen, Sundhedsplanlægning varetager formandskabet af ar-
bejdsgruppen. 
 
For at sikre faglig og organisatorisk repræsentation, sammensættes arbejds-
gruppen som følger:  
 
1 repræsentant fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 
1 repræsentant fra hver af de fem regioner 
1 repræsentant fra Danske Regioner 
1 repræsentant fra Kræftens Bekæmpelse 
2 repræsentanter fra Danish Colorectal Cancer Group (DCCG) 
1 repræsentant fra Dansk Kirurgisk Selskab (DKS) 
1 repræsentant fra Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) 
1 repræsentant fra Dansk Radiologisk Selskab (DRS) 
1 repræsentant fra Dansk Selskab for Klinisk Biokemi (DSKB) 
1 repræsentant fra Dansk Selskab for Klinisk Onkologi (DSKO) 
1 repræsentant fra Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og Cytologi 
(DSPAC) 
2 repræsentanter fra Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) 
 
Sundhedsstyrelsen udpeger herudover en epidemiolog til at deltage i arbejds-
gruppen. 
 
Sundhedsstyrelsen varetager formandskab og sekretariat. 
 


