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Agrip

Sumarid 2015 fér Krabbameinsfélag Islands pess 4 leit ad Gylfi Olafsson (Islensk
heilsuhagfraedi ehf) meeti kostnad vid lydgrundada skimun fyrir krabbameini i ristli og
endaparmi. Var petta i kjolfar bréfs par sem Velferdarraduneytid bad Krabbameinsfélagio og
landlaekni um ad vinna tillogur um undirbining skimunar. Skyrsluna ber ad skoda sem hluta
af peirri vinnu. Pannig er htin hugsud sem lidur i d&kvardanatoku stjérnvalda um hvort taka
eigi upp skimun, og pa hvernig stadid skuli ad slikri skimun. Henni er ekki setlad ad vera
kostnadarvirknigreining par sem abati i 6dru en fjarmunum er settur i samhengi vid aukinn
kostnad.

Drog ad skyrslunni voru 16gd til umsagnar hja Krabbameinsfélaginu og endurspeglar pessi
skyrsla peer breytingartillogur sem ba komu fram. Efni hennar er b6 4 abyrgd héfunda.

Skyrslan er i tveimur hlutum. Fyrri hlutinn er samantekt & helstu heilsuhagfraedilegu
rannséknum & skimun fyrir krabbameini i ristli og endabarmi, hérlendis og i
nagrannalondum. Seinni hluti hennar fjallar um nidurstodur kostnadargreiningar midad vid
islenskar adstedur og fyrirkomulag sem valid er { fyrri hluta.

I daglegu tali er ristilkrabbamein notad sem samheiti yfir krabbamein { ristli og endaparmi
(ICD-ko6dar C18-20), og er peirri 6ndkvaemu venju fylgt hér.

Fjolmargar rannséknir hafa synt fram 4 ad kostnadur vid skimun er ad fullu réttleetanlegur
midad vid pann dvinning i sparnadi annarsstadar, aukna lifun og beett lifsgaedi. Sumar
rannsoknir syna ad slik adgerd sparar fjarmuni samanborid vid enga skimun, sér i lagi til
lengri tima. Skimun faekkar krabbameinum (par sem ristilsepar eru fjarleegdir) og eykur likur
4 snemmgreiningu. Par med eykst hlutfall peirra sem greinast med sjukdéminn a leeknanlegu
stigi. Ahrifin 4 lifun og lifsgaedi eru pvi 6umdeilanlega jakvaed.

Haegt er ad skima eftir ristilkrabbameini 48 ymsa vegu. Nagrannalond okkar skima flest med
haegdaproéfum. Pydid er pa allur eda einhver hluti aldurshdépsins 50-75 ara. FIT-heaegdaprof
(e. fecal immunochemical test) eru arangursrikustu heegdaproéfin & markadi i dag. Auk
kostnadarhagkveemni peirra og jakveedra ahrifa & heilsu, eru préfin laus vid ahrif af inntoku
akvedinna feedutegunda og lyfja. Auk pess er synatakan einfaldari en eldri prof, sér i lagi
gFOBT-prof (e. guaiac fecal occult blood test) sem einnig maela dulid bl6d i heegdum. Litill
hluti skimunarpyadis feer jakveeda nidurstodu sem sidan er fylgt eftir med ristilspeglun.

Pegar skimun er hrundid af stad fjolgar greindum tilfellum fyrst um sinn og par med fjolda
beirra sem purfa 4 krabbameinsmedferd ad halda. A sama tima m4 gera rad fyrir ad skimun
muni leida til aukins kostnadar vid krabbameinsmedferd til ad byrja med en til lengri tima
litid meetti veenta ad til komi sparnadur a fjsrmunum vegna snemmtaekrar ihlutunar. Pad
skyrist helst af bvi ad einstaklingar greinast a fyrri stigum og purfa pvi umfangsminni
medferdir en ella. Ristilspeglunum mun einnig fjolga en einhver laeekkun & tidni speglana i
einkennalausum kemur 4 moti.



Lagt er til ad skimun sé tekin upp hér a landi en kostnadur er vel undir peim morkum sem
dseettanlegur er. Skima eetti med FIT-profum annad hvert ar og jakveedum nidurstodum skal
fylgt eftir med ristilspeglun.

Oll verd i kostnadarmatinu eru & verdlagi arsins 2015. Nidurstodur kostnadargreiningarinnar
benda til ad stofnkostnadur vid skimun fyrir ristilkrabbameini sé 45 milljénir kréna. Arlegur
kostnadur vid skimunarpréf og greiningu beirra fyrir aldurshépinn 60-69 ara er asetladur 92
milljénir krona. P6 daetlad sé ad speglunum i einkennalausum faekki nokkud eykst kostnadur
vegna speglana um 20 milljonir, par af falla rimar atta a heilbrigdiskerfid. Med tilkomu
skimunar munu fleiri greinast a fyrri stigum (1 og 2 stig) en veenta ma feekkunar i greiningu a
langt gengnum krabbameinum (3 og 4 stig). Kostnadur vegna aukinnar medferdar
krabbameina er daetladur rimar 23 milljénir. Heildarkostnadarauki & ari er pvi teepar 136
milljonir krona, par af falla 124 milljonir & rikid en afgangurinn 4 sjiklinga og
vinnuveitendur.

Ahrif 4 medferdarkostnad er steersti kostnadarlidurinn i likaninu. Nidurstédurnar benda til
ad medferdarkostnadur haekki vid upptoku skimunar, og ad krabbameinum fjolgi i leegri
stigum en faekki { heerri. Vid samanburd & visindagreinum sem skoda fjolda greindra eftir
stigum med og an skimunar [1, 2] ma sja ad likanid ofaeetlar ad 6llum likindum fjolda
krabbameina i leegri stigum. Einungis er tekid tillit til beins kostnadar vid medferd.
Samandregid er po liklegt ad kostnadaraukinn vid medferdir sé ofmetinn.

Sé aldursbilid vikkad er heildarkostnadur 241 milljén (55-69 dra) og 558 milljonir (50-74 éra)
4 ari sem ad mestu leyti fellur & heilbrigdiskerfid. Langsteerstur hluti kostnadaraukans er
auknum fjolda krabbameina sem greinast a leegri stigum. Sé ekki tekid tillit til
meodferdarhlutans, heldur eingongu tekid til kostnad vid skimun og speglun, er
kostnadaraukinn 143 milljénir (55-69 ara) og 210 milljonir (50-74 ara) 4 ari.

Steerstu takmarkanir pessarar skyrslu eru ad ekki er reiknud jakveed ahrif aukinna lifsgaeda
eda lifunar, nokkur évissa er um préun kostnadar vid medferd, og skyrslan tekur ekki til
kostnadar vid kynningar- og auglysingar.

Likanid & Excel-snidi er haegt ad fa sent fra hofundum! svo lesandi geti séd ahrif breyttra
forsendna & nidurstodurnar.

Radlegt er ad hefja skimun i aldurshopnum 60-69 ara sem fyrst, en pad er mjog 6dyr leid og
dhaettulitil leid til ad beeta lifslengd og lifsgadi Islendinga. Pegar reynsla er komin 4 starfid
er hyggilegt ad steekka pydid, og skima baedi yngra og eldra félk eins og gert er i
nagrannalondum okkar med gédum arangri.

! Netfang: gylfi@ihh.is



Hluti 1:
Heilsuhagfraedi skimunar; stadan a
[slandi og ndgrannalondum

Inngangur

A undanférnum aratugum hefur kostnadur vid heilbrigdiskerfid farid vaxandi, stodugar
framfarir i leeknavisindum og 6drum skyldum greinum 4dsamt vaxandi lyfjakostnadi eiga par
storan hlut ad mali. Pessi proun leidir af sér enn fleiri moguleika til ad nota pa fjdrmuni sem
til umrada eru. Med adferdum heilsuhagfraedinnar er heegt ad forgangsrada peim adgerdum
sem standa til boda, pannig ad fjdrmagnid nytist sem best pegar litid er til kostnadar og
abata.

Morg nagrannalanda okkar hafa 4 sidustu arum tekid upp skimun eftir krabbameini { ristli og
endaparmi. Slik skimun hefur ekki verid hafin hér 4 landi p6 undirbtiningi pess efnis hafi
aodur verid hrundid af stad. Fjolmargar rannsoknir hafa synt fram & kostnadarlegan avinning
pess ad taka upp skimun og einhverjar hafa medal annars synt fram 4 ad slik adgerd sparar
fjarmuni samanborid vid enga skimun.

Ordid ristilkrabbamein er i daglegu tali notad sem samheiti yfir krabbamein { ristli og
endaparmi. Peirri reglu verdur fylgt hér eftir pannig ad krabbamein i endaparmi falli einnig
undir ordid (ICD kédar C18-20).

Skyrsla pessi er hugsud sem innlegg i dkvardanatoku stjéornvalda um hvort taka eigi upp
skimun fyrir ristilkrabbameini, og pa hvernig stadid skuli ad slikri skimun.

Markmid

Markmid skyrslunnar er ad varpa ljési a eftirfarandi peetti:

1. Samantekt 4 helstu heilsuhagfraedilegu rannséknum & skimun fyrir ristilkrabbameini,
hérlendis og { nagrannalondum

2. Leggja mat & hvort skimun sé studd heilsuhagfraedilegum rokum
Skoda hvada fyrirkomulag af skimun myndi helst henta hér 4 landi



Ristilkrabbamein

Ristilkrabbamein er alvarlegur sjukdémur en meinid er 4 medal algengustu krabbameina
vestraenna pjoda [3]. A Islandi greinast ad medaltali 98 einstaklingar med ristilkrabbamein &
ari hverju en toluvert feerri greinast ad medaltali med endaparmskrabbamein eda 36. Heldur
fleiri karlar greinast med pessi krabbamein en konur, algengi pess vex med hakkandi aldri
og er samanlagdur medalfjoldi l1atinna & ari af voldum pessara sjakdéma 52. Fimm ara
hlutfallsleg lifun er um 67%. Ef vid holdum okkur vid ad tala um bada sjukdémana undir heiti
ristilkrabbameins ma sja ad nygengi hefur farid vaxandi hér a landi sidustu dratugina hja
badum kynjum. Ef tilfelli eru skodud fyrir hvert aldursbil ma sja ad nygengid eykst med
haekkandi aldri og er medalaldur vid greiningu 69 ar. EKkKi er ad finna jakveett samband 4
milli nygengis og ddnartidni heldur hefur fremur dregid Gr danartioni [4], framfarir & svidi
leekna- og lyfjavisinda eiga ad 6llum likindum par hlut ad mali.

Forstig flestra ristilkrabbameina eru gédkynja separ en litill hluti peirra getur préast, oftast &
um 10 arum, yfir i illkynja eexli. Timaramminn er pvi almennt ramur par sem pad tekur tima
fyrir sepana ad vinna sig i gegnum garnavegginn og valda frekari skada. Med pvi ad greina
sepana neaegilega snemma og fjarleegja ma koma i veg fyrir ad peir préist yfir i illkynja eexli [5,
6.

Stigun sjukdomsins

Tilgangur stigunar er ad skilgreina atbreidslu exlisins innan liffeeris og utan. Hér 4 landi er
studst vid alpjodlegan stadal sem ber skammstofunina TNM sem stendur fyrir tumor-nodes-
metastasis eda exli-eitlar-meinvorp. Vid mat & T (tumor) er steerd sexlisins skodad, N
(nodes) visar til pess hvort sexlisvoxtur hafi borist { neer- eda fjareitla og M (metastasis) visar
til meinvarpa og er pa skodad hvort axlisvoxturinn hafi borist til annarra liffeera. Ut fra mati
4 fyrrnefndum pattum er gefin einkunn og i framhaldinu er haegt ad skoda 4 hvada stigi
a@xlisvoxturinn er [7].

A undanférnum dratugum hefur kostnadur vid heilbrigdiskerfid farid vaxandi, préun
leeknavisindanna og vaxandi lyfjakostnadur eiga par stéran hlut ad mali [8]. Sé 1itid til
kostnadar vid medferd ristilkrabbameins ma sja ad meinid er oft ekki greint 4 fyrstu stigum
par sem ekki er skimad fyrir sjakddmnum og einstaklingar almennt einkennalausir til ad
byrja med. Petta leidir af sér ad auknar likur eru & umfangsmeiri medferdum og par med
kostnadarsamari. Pegar kostnadur og avinningur vid ad taka upp skimun er skodadur parf ad
lita til pessara patta. Peirri spurningu hefur verid velt upp hvort megi na betri nytingu
fjarmuna med pvi ad leggja hlut i skimun og draga pannig ar kostnadi vid medferdir 4 lengra
gengnum krabbameinum. Skoda parf Gitlagdan kostnad vid ad hefja skimun og mogulegan
avinning sem han kann ad veita samfélaginu og pjodinni i heild.



Skimun fyrir ristilkrabbameini

Almennt m4 segja ad vitundarvakning hafi ordid 4 ristilkrabbameini 4 sidustu a&rum og
aratug, fleiri 1ond eru farin ad skoda kosti og galla pess ad hefja skimun & medan 6nnur hafa
nu pegar hafist handa vid verkefnid. Nordurlondin hafa stadié nokkud framarlega i
rannsoknum a skimun fyrir ristilkrabbameini en hafa 4 sama tima ekki stadid eins framarlega
i innleidingu beirra [9]. Skimun hefur til ad mynda ekki verid hafin hér a landi b6
undirbtiningi pess efnis hafi 4dur verid hrundid af stad. Ahuginn er pé til stadar hja
heilbrigdisyfirvoldum sem hafa farid pess 4 leit vid Krabbameinsfélagid og landlaekni ad
unnid verdi ad tillogum um undirbining skimunar. Pessa skyrslu ber ad skoda sem hluta af
peirri vinnu.

Pad & vid um allar skimanir, og skimun fyrir ristilkrabbameini er par engin undantekning, ad
alltaf eru til rok med skimun sem og & méti. Synt hefur verid fram & ad skimun eykur likur &
snemmgreiningu og bar med eykst hlutfall peirra sem greinast med sjukdéminn a
leeknanlegu stigi [10-13]. Pvi md segja ad aukin lifun og beett lifsgeedi séu helstu kostir
skimana. Gera ma rad fyrir ad skimun muni leida til aukins kostnadar vid
krabbameinsmedferd fyrst um sinn en til lengri tima litid meetti veenta ad til komi sparnadur
& fjsrmunum vegna snemmtakrar ihlutunar [2].

P6 ad margir hafi bent 4 kosti pess ad hefja skimun fyrir ristilkrabbameini hafa adrir séd
oOkosti 1 ad leggja fjarmuni i pess konar adgerd. Likan sem byggdi 4 gognum fyrir 611
Nordurlondin syndi ad avinningur af skimun par sem einstaklingum & aldrinum 55-74 ra var
bodid upp 4 leit ad bl6di i heegdum annadhvert ar veeri litill. Peir sem fengu jakveett prof var i
framhaldinu bodid upp & ristilspeglun. Med skimun a4 pennan hatt reyndist haegt ad hafa
hrif 4 innan vid 1% af 6timabzerum daudsféllum 4 medal félks 4 pessum aldri. Ut fra
lydheilsulegu sjénarmidi benda hofundar & ad liklegast sé tima og fjarmunum betur varid i
annarskonar forvarnir en skimun fyrir ristilkrabbameini [5]. I 4durnefndri rannsékn var fjoldi
daudsfalla af voldum ristilkrabbameins notadur til ad meta drangur skimunar. Aukin lifsgeedi
og kostnadaravinningur voru ekki skodadir og ljost ad fleiri paetti setti ad taka med til ad fa
heildarmynd af drangri skimunar. Séu fleiri dhrifapeettir teknir med meetti veenta ad
nidurstadan yrdi Snnur og skimun fremur i vil. I pessu samhengi ma benda 4 fjolmargar
rannsoknir sem hafa skodad kostnad vid skimun samanborid vid enga skimun. Allar hafa peer
synt fram 4 kostnadarlegan avinning [13-15]. Hvad sem pvi lidur er ljost ad akvordunin um
ad hefja skimun parf ad vera gagnreynd og vel igrundud.

Skimunaradferdir

Haegt er ad skima fyrir ristilkrabbameini & ymsa vegu. Par eru algengastar leit ad bl6di i
haegdum annarsvegar og speglun hinsvegar. Adrar adferdir eru mogulegar en a pessu stigi
hafa peer ekki verid rannsakadar neegilega vel til ad haegt sé ad maela med peim til skimunar.



Par adferdir sem hafa ordid fyrir valinu vid skimanir eru breytilegar. I Evrépu og Astraliu
hefur innleiding adferda par sem fyrst er leitad eftir bl6di i heegdum med par til gerdum
profum notid meiri vinsaelda. Reynist profin jakvaed er peim sidan fylgt eftir med
ristilspeglun. A sama tima hafa Bandarikjamenn fremur viljad nota ristilspeglun sem fyrsta
val [11]. Fjarhagsleg uppbygging heilbrigdiskerfanna er vafalitid ahrifapattur i vali pjédanna
a fyrirkomulagi skimunar. Petta barf ad skoda hér 4 landi en fyrst verdur gert grein fyrir
helstu adferdum sem beitt er vid skimun.

Ristilspeglun

Ristilspeglun getur verid tvennskonar, annarsvegar heildarristilspeglun par sem allur
ristillinn er skodadur og hinsvegar stutt ristilspeglun par sem einungis hluti hans er
skodadur, 60ru nafni bugaristilspeglun (e.flexible sigmoidoscopy). Einn meginkostur
ristilspeglana, hvort sem paer eru stuttar eda langar, er ad audvelt er ad fjarlaegja sepa og
taka vefjasyni. Adferdirnar tveer eru 6likar ad pvi leyti ad i bugaristilspeglun er haegri hluti
ristilsins ekki skodadur og pvi ekki gerlegt ad greina aexli 4 peim sveedum & medan allur
ristillinn er skodadur vid fulla ristilspeglun [6]. Ljost er ad heildarristilspeglun er ndkveemari
adferd par sem allur ristillinn er skodadur, p6 ma benda a rannsékn sem framkveemd var a
norsku pydi sem syndi ad bugaristilspeglun er dhrifarik sem skimunaradferd par sem
adferdin dré ur nygengi og daudsfollum af voldum ristilkrabbameins til lengri tima
samanborid vid hop sem ekki var skimadur [16]. Sé litid til ndgrannapj6éda okkar ma sja ad i
peim tilfellum par sem porf er & speglun er fremur notast vid heildarristilspeglun [12, 17, 18].

P6 ad ristilspeglun sé 4litid eitt besta greiningarteekid vid ristilkrabbameini og forstigum
pess pa er ihlutunin ekki med 6llu haettulaus. Sjuklingurinn parf ad hefja Gthreinsun
timanlega fyrir rannséknina. Hann er slaeevour 4 medan 4 rannsokninni stendur en
fylgikvillar sleevingar geta medal annars verid of 1ag stirefnismettun, hjartslattartruflanir eda
onnur einkenni fra hjarta- og edakerfinu, en likurnar eru afar litlar eda um 0,9%. Annar
dhaettupattur ristilspeglunar er rof 4 ristli og adrar vefjaskemmdir sem geta ordid vegna
inngripsins en likurnar & pvi eru undir 0,3%. Einnig er heetta 4 blaeedingu, sem er algengari
begar separ eru fjarlaegdir, en likurnar 4 pvi eru um 0,1%-0,6% [19].

Nokkrar bjédir nota ristilspeglun sem fyrsta val vid skimun 4 dkvednu aldursbili en peirra &
medal eru Austurriki, Pyskaland, P6lland og Bandarikin. Kostir pess ad nota ristilspeglun
sem adaladferd er st ad heaegt er ad greina forstig krabbameins og fjarleegja sepa i einni og
somu rannsokninni [20]. Okostirnir eru beir ad bad hefur synt sig ad patttaka er almennt litil
begar skimad er med ristilspeglun einni samanborid vid adrar adferdir. Rannsoknir hafa synt
fram 4 10 til 27% patttokuhlutfall { slikum skimunum [14, 21]. Liklegt ma telja ad su
stadreynd ad ristilspeglun er téluvert inngrip eigi par hlut ad mali en hin veldur
timabundinni réskun 4 lifi einstaklingsins. I pvi samhengi ma nefna ad vidunandi Gthreinsun
parf ad vera lokid fyrir rannsdknina og i bvi felst fyrirh6fn. Einnig er ristilspeglun fremur dyr.



Eftir ad skimun hefur verid innleidd ma gera rdd fyrir ad speglun aukist en 4 moti ma vaenta
laekkunar 4 tidni speglana i einkennalausum. Sé notast vid leit ad bl6di i haeegdum kalla
jakveedar nidurstodur a ristilspeglun. Atla meetti ad hér 4 landi séu um 15 sérfraedingar sem
standist krofur um framkvaemd ristilspeglana. Mikilvaegt er ad heilbrigdisyfirvold séu
medvitud um pann fjolda ristilspeglana sem kerfid getur annad, pannig ad mogulegt sé ad
framkveema peer speglanir sem porf er 4 i tengslum vid skimunina. Paer pjédir sem standa
frammi fyrir takmarkadri getu til ristilspeglana geta, medal annarra drraeda, notad forprof
sem sigta Gt pa sem eiga frekara erindi i ristilspeglanir. Vid upphaf skimunar ma atla ad
myndist kafur ristilspeglana en Hollendingar hafa medal annars skodad hvernig takast eigi a
vid hann. Nokkrar leidir eru til ad hafa ahrif a fjolda ristilspeglana par sem frambodid er
takmarkad. Sem deemi er haegt ad prengja aldursbil skimunar, lengja bilid fra fyrstu skimun
og ad peirri neestu eda prengja skilyrdin fyrir endurkomu { ristilspeglun eftir fjarleegingu
sepa. Enn onnur leid sem heilbrigdisyfirvold geta farid i peim tilgangi ad tryggja ad frambod
sé i samraemi vid eftirspurn tengist notkun a svokolludum FIT-haegdaprofum en til vidbotar
vid allt annad er heegt ad nota pau til ad styra skimuninni i samraemi vid pann fjolda
ristilspeglana sem heilbrigdiskerfisins getur annad [22]. Farid verdur yfir FIT-profin hér &
eftir og fjallad um notkun peirra i tengslum vid ristilspeglanir.

Leit ad blodi i heegdum (gFOBT)

Leit ad bl6di 1 heegdum med svonefndu gFOBT haegdaproéfi (e.guaiac fecal occult blood test)
hefur notid toluverdra vinseelda vid skimun undanfarin ar. Pr6fid nemur dulid bl6d { haeegdum
med adferd par sem blédraudi eda 6nnur hlidstaed efni eru greind. Bleedingin getur ordid
vegna ristilkrabbameins eda vegna blaedinga Gr vidkveemum sepum vid nining haegda. Bent
hefur verid & pann 6kost vid préfin ad mataraedi, til deemis neysla & raudu kjoti allt ad
premur dogum fyrir synatoku geta skekkt nidurstodurnar. Einnig er radlagt ad fordast
inntoku C-vitamina i of miklum meeli. NSAID lyf skal 4 sama hatt fordast i sjo daga fyrir
proéftoku par sem bau geta leitt til rangra nidurstadna. Jafnan eru tekin prja syni til ad auka
likurnar 4 réttri nidurstodu og er radlagt ad fylgja jakvaedum profum eftir med ristilspeglun
[23]. Synt hefur verid fram 4 breytilegt neemi og sértaeki gFOBT préfanna. Fyrrnefndir peettir
rddast medal annars ad einhverjum hluta af synatokuadferd og fjolda syna sem tekin eru en
einnig skiptir mali hvada tegund af profi er notud. Pannig hefur Hemoccult II sem telst til
gFOBT profa lagt neemi samanborid vid onnur préf & medan sérteeknin er ha [23, 24]. Pad
bydir ad auknar likur eru 4 folskum neikveedum nidurstodum en likurnar a folskum
jakveedum nidurstodum eru minni. Aftur 8 moti hefur Hemoccult Sensa svipad naeemi og FIT
(sja fyrir nedan) en FIT hefur reynst prisvar sinnum sérteekara en Hemoccult Sensa [22].
Helstu takmarkanir gFOBT pro6fa eru ad morg préfanna eru med lagt neemi og mogulegt er ad
hafa enn frekar ahrif & naeemid til hins verra med 6fullnsegjandi synatoku og adferdum vid
synatoku dsamt inntoku 4 faeedu og lyfjum sem geta dregid tr naemi préfsins [23].



Leit ad blodi i haegdum (FIT)

Leit ad bl6di { heegdum med FIT-haegdaprofi (e. fecal immunochemical test) er nyrra en

gFOBT og virkni bess er onnur. Préfid er moétefnaprof fyrir glébini sem gerir pad ad verkum

ad profio er sértaekara fyrir blodi i haeegdum en gFOBT. Pannig getur faeeduinntaka og inntaka

lyfja ekki haft ahrif & nidurstodur préfsins [23]. Rannséknir hafa medal annars synt fram &

22% feekkun a ellefu ara timabili & nygengi ristilkrabbameins i skimunarhdp pegar eitt prof

er tekid 4 tveggja ara fresti [25]. Vert er ad hafa { huga ad pro6f med laga sértaekni geta leitt af

sér aukinn kostnad vid skimun bar sem auknar likur eru 4 folskum jakveedum nidurstodum

en pad getur leitt til pess ad einstaklingar séu sendir i ristilspeglun ad 6porfu med

tilheyrandi kostnadi fyrir heilbrigdiskerfid. Ef FIT-profin eru borin saman vid ristilspeglun

ma sja ad profin greina dlika marga med ristilkrabbamein og ristilspeglun. Aftur 8 méti er

ristilspeglun toluvert nemari pegar kemur ad greiningu sepa en par var hlutfallid 0,4% &

moti 4,2% vid ristilspeglun. Taka verdur med inn i myndina ad speglun er dyrari og patttaka

er meiri { skimunum par sem FIT-préf eru notud samanborid vid ristilspeglun og kann pad ad

vega upp a moéti 6kostunum [21].

Samanburd 4 heegdapréfunum tveimur, gFOBT annarsvegar og FIT hinsvegar, ma sja i

eftirfarandi toflu [23, 26]:

Tafla 1: Samanburdur d gFOBT og FIT préfum

Virkni profsins

Adferd

Neemi fyrir bl6drauda

Ahrif mataraedis og lyfja

Ristilspeglun

gFOBT

Greinir bl6drauda og onnur efni
sem hafa peroxidasavirkni i
haegdum

Meelt med ad taka brji syni

Greinir blédrauda. Feda og lyf
geta haft ahrif 4 van- eda
ofgreiningu

Radlagt ad fordast rautt kjot, fisk
og dkvednar tegundir graeenmetis
dsamt NSAID lyfjum og halda
neyslu C-vitamins innan marka.
Inntaka fyrrnefndra atrida geta
skekkt nidurstéduna (falskt
jakveett/falskt neikveett)
Jakveedum préfum skal fylgt eftir
med ristilspeglun

FIT
Sérteekt fyrir mannablédi

Einfaldari synataka, yfirleitt tekid
eitt syni. Minni haetta a skekkjum
vid adferd synatoku

Greinir gldbin i bl6di. Glébin er
brotid nidur af meltingarensimum
i efri hluta meltingarvegar. Pvi er
profid naemara fyrir bleedingu i
nedri hluta meltingarvegar

Nei

Jakveedum profum skal fylgt eftir
med ristilspeglun



FIT-pro6fin hafa einnig pann kost umfram gFOBT préf ad heegt er ad hafa ahrif 4 vid hvada
magngildi (e. cut-off level) bl6ds i haegdum er talkad sem jakveett, hér eftir kallad
proskuldur. Vid upphaf skimunar eftir ristilkrabbameini ma gera rad fyrir ad aukin eftirspurn
verdi eftir speglunum en einhver minnkun mun koma i speglun einkennalausra 4 méti.
Benda ma 4 kostnadarvirknigreiningu sem framkvaemd var i addraganda upptoku skimunar &
frlandi en par var reiknad med ad porf fyrir ristilspeglun veeri tiu sinnum meiri { skimunum
par sem FIT-préf eru notud samanborid vid gFOBT vegna aukins naemis [15]. Med FIT er
haegt ad styra proskuldinum fyrir neemi préfsins, og par med hafa ahrif 4 vid hvad er midad
pegar visad er afram i ristilspeglun. Pannig er heegt ad hamarka nytingu plassa til
ristilspeglana med pvi ad na helst til peirra einstaklinga sem eru i aukinni dheettu og par med
na til peirra einstaklinga sem hafa mestan hag af skimuninni [14, 22]. Hollendingar hafa
skodad hvernig takast eigi 4 vid pann kaf sem myndast vid upptoku skimunar asamt pvi ad
skoda tengsl proskuldsins vid fjolda ristilspeglana. Hvatinn ad pvi var helst sa ad eftirspurn
eftir ristilspeglunum jokst meir en btist var vid pegar skimun var innleidd par i landi. Pad
skyrdist medal annars af pvi ad patttaka var meiri en gert var rad fyrir og hlutfall jakveedra
préfa haerra en buist var vid [27]. Hollendingar komust ad pvi ad notkun & FIT med proskuld
upp & 50 ng/mL annadhvert ar par sem jakvaedum préfum yrdi fylgt eftir med ristilspeglun
var arangursrikast 4 6llum kostnadarstigum pegar geta til ristilspeglana er 6takmorkud.
Leegri proskuldur pydir aukin kostnadarvirkni [14, 22]. Pegar geta til ristilspeglana er aftur &
moti takmorkud er arangursrikast ad heekka proskuld proéfsins, en st leid var farin i Hollandi
stuttu eftir ad skimun var innleidd i peim tilgangi ad leita jafnveegis 4 milli frambods
ristilspeglana og eftirspurnar [27].

Pegar proskuldurinn er haekkadur neest frekar til einstaklinga sem skilgreindir eru i aukinni
dhaettu og par med liklegri til ad fa jakvaed prof og vera visad afram i ristilspeglun. Ef ekki
dugir ad haekka proskuldinn er kostur namer tvo ad lengja bilid 4 milli skimana og Utiloka
einstaklinga med einn til tvo sepa sem eru minni en 10mm i pvermal. FIT préfin reyndust
drangursrikari baedi pegar litid var til kostnadar og notkunar samanborid vid gFOBT [14, 22].

Atla meetti ad vid innleidingu skimunar purfi ad auka frambod af ristilspeglunum. Petta parf
ad gera i skrefum og nidurstodur Hollendinga syna ad fra sjonarhorni heilsuhagfraedinnar sé
best ad haekka proskuldinn og leekka sidan i skrefum i samraemi vid frambod og eftirspurn
ristilspeglana. Heilsuhagfraedilegur avinningur hverrar ristilspeglunar pegar litid er til
aunninna gaedaara og kostnadar er mestur hja peim einstaklingum sem eru i aukinni ahaettu
[22].

Adrar skimunaradferdir
Adrar adferdir eins og DNA-greining [28], bl6dprof (Epi ProColon) [13] og sneidmynd af ristli
[29] eru of dyrar og/eda verri og bvi ekki maelt med peim.
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Skimun i nagrannalondum

Taflan fyrir nedan dregur saman stédu skimunar i nokkrum ndgrannaléndum. Eins og sja ma
er uppsetning skimunar nokkud breytileg. Margar astaedur geta verid fyrir pvi, baedi
mismunandi kostir og gallar skimunaradferda [30], en einnig er mismunandi hvada ar
skimun hoéfst og par med hvada prof voru tiltaek eda talin best & peim tima.
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Tafla 2: Fyrirkomulag { nokkrum ndgrannalondum

Land

byskaland

Noregur

Svibj6d

Danmork

England

Fyrirkomulag

Allir 4 aldursbili

TvO svaedi
(Stokkhélmur og
Gotland)

Allir 4 aldursbili

Allir 4 aldursbili

Bodun
patttakenda

Sjalfvalin skimun

Reglubundin
skimun

Reglubundin

skimun

Reglubundin
skimun

Aldursbil og

Tidni
skimunaradferd

50-54: gFOBT (arlega)
55-75: Ristilspeglun (10 ara fresti)/ gFOBT
(annadhvert ar)

60-69: gFOBT Annadhvert ar

50-74: FIT )
Annadhvert ar

60-74: gFOBT Annadhvert ar

Ar upptoku

2002

Fyrirhugad

2008

2014

2006

Athugasemdir

Fra 55 dra aldri er bodid upp 4 fulla ristilspeglun
4 minnst 10 ara fresti (=2x) eda gFOBT proéf
annadhvert ar. Fremur er maelt med
ristilspegluninni [13]

Unnid ad RCT 4 hopi 50-74 ara (N=140 b.).
Skoda bugaristilspeglun annarsvegar og notkun
FIT sem forpréfana hinsvegar.

Takmorkud geta er til ristilspeglana, verid er ad
vinna ad urb6tum [31]

[17]

Samanburdarrannsékn (N=182 b.) 4 tveimur
sveedum 1 Danmorku 2005-6 bar sem gFOBT var
notad. FIT hefur meira naemi og pvi valin til
skimunar [12]

Arid 2013 var farid af stad med rannsokn 4 sex
sveedum par sem 6llum 55 ara er bodid i
bugaristilspeglun (x1), bodid stendur til 60 ara.
Eftir pad eru dfram send gFOBT proéf 4 tveggja
ara fresti. Atlunin er ad innleida petta
fyrirkomulag fyrir arid 2018 [30]. Einnig er til
skodunar hvort skipta eigi gFOBT tt fyrir FIT
[32]



Finnland
(18]

Holland

Belgia [34]

frland

Allir 4 aldursbili

Allir 4 aldursbili

Tvo svaedi

Allir 4 aldursbili

Reglubundin
skimun

Reglubundin
skimun

Reglubundin
skimun

Reglubundin
skimun

60-69: gFOBT

55-75: FIT

50-74: gFOBT

60-69: FIT

Annadhvert ar

Annadhvert ar

Annadhvert ar

Annadhvert ar

2004

2014

2009

2012

Skimun hrundid af stad pann 1 jantiar 2014.
Atlunin er ad innleida skimunina i fjérum
skrefum fram til arsins 2019 [33]

Atlunin ad innleida skimunina { skrefum og ad
markhépurinn verdi 55-74 ara pegar innleidingu
er lokid [35]



Hvad vardar patttokuhlutfall { skimunum verdur ekki komist hja pvi ad nefna rannsékn
Klabunde og félaga (2015) en peir skodudu patttokuhlutfall fimmtan skimana fyrir
ristilkrabbameini i 12 Iondum par sem leitad var ad bl6di i heegdum (gFOBT/FIT). Par kom i
1j6s ad patttakan for allt nidur i 7% (Belgia) og upp 1 67,7% (Finnland). Patttaka 4 medal
kvenna var marktaekt heerri i 61lum skimunum samanborid vid karla, nema i Belgiu par sem
hlutfallid var jafnt. Hlutfallid 4 milli karla og kvenna var mest i Finnlandi par sem 75%
patttaka var 4 medal kvenna samanborid vid 60% & medal karla. I peim skimunum par sem
nedra gildi markhépsins var 50 ar reyndist patttokuhlutfallid markteaekt heerra hja peim sem
eldri voru (60+) samanborid vid pa sem yngri voru (50+) og pvi er ljost ad peir sem yngri eru,
eru Oliklegri til ad taka patt [34].

Heilsuhagfraedi skimunar

Heilsuhagfraedin er mikilveegt verkfeeri pegar kemur ad dkvardanatoku i heilbrigdiskerfinu.
Pegar leggja parf mat 4 kostnad vid skimanir parf ad lita til margra breyta. Eins og
rannséknir hafa synt eru krabbamein sem greind eru med skimun liklegri til ad vera & fyrri
stigum samanborid vid almennt bydi [2, 12]. Pad pydir aukna moguleika fyrir einstaklinga til
ad halda afram ad sinna sinum skyldum og skattgreidslum, aukna lifun og beett lifsgaedi.
Pegar skimun er hrundid af stad fjolgar greindum tilfellum fyrst um sinn, sé notast vid
haegdapréf mun ristilspeglunum fjolga ad 60ru jofnu, fleiri munu greinast og pvi ma gera rad
fyrir ad hlutfallslega fleiri purfi 4 medferd ad halda samanborid vid enga skimun. Baast ma
vid ad pessi fjolgun ranns6kna og medferda komi fram & fyrstu tiu &rum skimana en eftir pad
ma eetla ad jafnveegi komist 4 [15]. Skimanir geta aftur 4 moéti leekkad medferdakostnad til
lengri tima vegna pess ad einstaklingar greinast & fyrri stigum og purfa pvi umfangsminni
medferdir en ella [2, 14]. Island er 4 medal peirra landa innan OECD sem hafa heesta hlutfall
lifunar eda um 66% (arin 2000-2009) auk pess sem danartidnin er undir medaltali annarra
landa [36]. Pad er 6dyrara ad medhondla ristilkrabbamein a fyrri stigum (<2 stig) en
krabbamein 4 seinni stigum (>3 stig). Medferd a seinni tveimur stigunum er um 1,7 sinnum
dyrari en medferd 4 fyrri tveimur stigunum [37]. I medferdarhlutanum er pvi haegt ad na fram
arangri med pvi ad greina krabbameinid fyrr.

Heetta er 4 ofgreiningu pegar notast er vid haegdaproéf 1 skimunum fyrir ristilkrabbameini. Pa
er um ad raeda folsk jakveed haegdaprof sem ad 6porfu er fylgt eftir med ristilspeglun med
tilheyrandi kostnadi. Fjoldi speglana par sem ekkert finnst eftir jdkvaett haegdaprof er um
50%. Séu einkennalausir skimadir med speglun sem adaladferd eru 6parfar speglanir
margfalt fleiri. Sepataka er fremur veegt inngrip sem minnkar likur & ad krabbamein myndist.

A sama hatt er haetta 4 vangreiningum med falskt neikveedum nidurstédum. Pé eru prof &
markadnum eins og FIT sem eru sérteekari en gFOBT [23], og bvi minni likur 4 rongum
nidurstodum. Skimun getur skapad falskt 6ryggi med heettu 4 ad missa af tilfellum med
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tilheyrandi kostnadi pegar meinin greinast a seinni stigum. Sé skimun fremur tid og vidtaek
er petta po litid vandamal [12].

Skipta ma heildarkostnadi skimana i beinan kostnad annarsvegar og 6beinan kostnad
hinsvegar. Beinn kostnadur er kostnadur sem haegt er ad rekja beint til skimunarinnar s.s
fastur kostnadur vid skimunarprof, kostnadur vid speglun og kostnadur vid mannafla svo
einhver deemi séu nefnd. Obeinn kostnadur er aftur & méti sa kostnadur sem ekki er haegt ad
rekja beint til skimunarinnar. Par kemur til deemis vinnutap, ororkubeetur, ferdakostnadur og
annar utlagdur kostnadur vegna skimunar og/eda veikinda.

Vid undirbuning, innleidingu og framkveemd skimunar hafa Hollendingar notast vid likan
(MISCAN-Colon) til ad bera saman mogulegar atkomur & seviskeidi m.t.t ristilkrabbameins,
med og an skimunar. Likanid er gagnlegt pegar skoda & storan hop, likt og skimunarpydi, en
pad tekur saman 4vinning skimunarinnar, 6kosti og kostnad. A hverjum tima fyrir sig er
haegt ad skoda drangur pegar notast er vid tiltekid aldursbil, proskuld og skimunaradferd.
Pannig er haegt ad studla ad pvi ad notast sé vid arangursrikustu leidina hverju sinni og a
sama hatt leita arreeda pegar skimunin leidir til 6veentrar atkomu s.br. évidbuinn fjolda
ristilspeglana vid upptoku skimunar i Hollandi. Vida eru sambeerileg likon notud vid
reglubundid mat 4 skimun og jafnvel p6 ekkert likan sé gallalaust, pd hefur 4durnefnt likan
verid mikilveegur hlekkur i métun skimunarinnar { Hollandi [27].

Grunnur hagfraedinnar byggir 4 pvi ad fjdrmunir séu takmarkadir. Pad leidir af sér ad aldrei er
haegt ad fullnegja porfum allra en med adferdum hagfraedinnar er haegt ad forgangsrada
peim adgerdum sem standa til boda. Stodugar framfarir i leeknavisindum og 6drum skyldum
greinum leida af sér enn fleiri moguleika til ad nota pa fjarmuni sem til umrdda eru og pvi
parf ad vanda valid. Heilsuhagfraedin byr yfir dkvednum adferdum til ad meta kostnad og
heilsudhrif af tiltekinni adgerd og bannig meta hvort heilsudhrifin eru naegjanleg til ad
réttleeta fjaratlatin.

Til pess ad gera pad er reiknad kostnadarvirknihlutfall, sem er hlutfall annarsvegar
aukakostnadar vid upptoku medferdar og hinsvegar pess dbata sem af medferdinni faest. Sa
abati er gjarnan reiknadur i gaedadrum (e. quality-adjusted life year, QALY) en med geedaari
er att vid eitt lifar einstaklings vid fulla heilsu. Eftir pvi sem kostnadarvirknihlutfallid leekkar
eykst hagkveemni pess kosts sem um reedir; 6dyrara er ad framleida hvert geedadr. Pegar tveer
adferdir eru bornar saman ba er su leid sem er med leegri kostnad a hvert gaedaar
hagkveemari og kaupandinn velur almennt édyrari kostinn. I tilfelli pessarar skyrslu nytist
hlutfallid til ad bera saman mismunandi fyrirkomulag skimana og skimunaradferda ut fra
kostnadi 4 hvert gaedaar.

Kostnadarvirkni mismunandi skimunaradferda
Kostnadarvirkni skimunar fyrir ristilkrabbameini hafa verid skodadar vida. Allar hafa paer
synt fram 4 kostnadarhagkveemni FIT préfanna umfram notkun gFOBT [13-15, 26]. A sama
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tima hafa nidurstodur synt ad notkun ristilspeglana sem adaladferd vid reglubundna leit ad
ristilkrabbameini er kostnadarsom leid [20], bad skyrist helst af pvi ad adferdin er frek &
mannafla, tima og teeki.

Olikt flestum 6drum nagrannalondum okkar bjéda Pjédverjar upp & blondu skimunaradferda.
Pannig bjéda peir upp 4 arlegt heegdaprof med gFOBT & aldursbilinu 50-54 ara en fra og med
55 4ra bjoda peir upp & haeegdaprof (gFOBT) annadhvert ar eda ristilspeglun & tiu ara fresti.
P6 maela peir fremur med ad folk fari i ristilspeglun. Kostnadarvirknigreiningar hafa verid
gerdar 4 nuverandi fyrirkomulagi Pj6dverja og syndi nyleg greining fram a ad fyrirkomulag
peirra sparar fjsrmuni samanborid vid enga skimun. Kostnadar og virkni hlutfallid var einnig
skodad fyrir naverandi fyrirkomulag par sem gFOBT var skipt at fyrir FIT en notkun FIT-
profa fra 50-75 ara reyndist arangursrikari og ekki eins dyr og notkun gFOBT. Fyrirkomulag
par sem FIT-prof voru notud fra 50-54 ara og ristilspeglun hja 55 og 65 ara var st adferd sem
reyndist hafa flest dunnin gaedadr. Fast 4 heela pess og 1 0dru seeti var notkun FIT-proéfa
arlega fra 50-54 ara og annad hvert ar fra 55-75 ara. Fyrrnefnda adferdin (FIT/ristilspeglun
55/65) reyndist hafa kostnad upp a4 €12p & hvert gaedadr samanborid vid FIT. Eins og gefur ad
skilja kalladi blandada adferdin 4 aukna getu heilbrigdiskerfisins til ristilspeglana. Val 4 milli
kostanna tveggja veltur & greidsluvilja samfélagsins fyrir hvert geedaar og fjolda
ristilspeglana sem kerfid getur annad. I n@misgreiningu var 4durnefnt fyrirkomulag med FIT
préfum kjorid 1 49% tilfella en FIT/ristilspeglun 55/65 1 47% tilfella [13].

Hollendingar hafa einnig framkveemt kostnadarvirknigreiningu 4 haegdapréfum en peir baru
saman kostnadarvirkni einnar umferdar af FIT (OC-Sensor, proskuldur 100ng/ml) og einnar
umferdar af gFOBT (Hemocullt-II) 4 aldursbilinu 50-75 ara dsamt engri skimun. Nidurstada
peirra var st ad skimun med FIT profi reyndist kostnadarhagkvaemari en engin skimun eda
skimun med gFOBT. I reynd komust hofundar ad pvi ad skimun med FIT préfum sparar
fjarmuni samanborid vid enga skimun. Neemisgreining var gerd & helstu forsendum og peirra
4 medal proskuldi FIT. I 1j6s kom ad kostnadarvirknin var meiri vid laegri proskuld (50ng/ml)
en 4 sama tima jokst kostnadur vid ristilspeglanir vegna aukinnar eftirspurnar. A 6llum
gildum proskuldsins reyndust FIT pr6f hagkveemari pegar litid var til kostnadar og
heilsudhrifa samanborid vid gFOBT [14].

P4 hefur kostnadarvirkni mismunandi skimunaradferda verid skodud af irskum yfirvéldum.
Ut fra sjénarhorni heilbrigdiskerfisins var beinn kostnadur metinn. Nidurstodur peirra,
samanborid vid enga skimun, voru eftirfarandi:

e FIT haegdaprof annadhvert ar (55-74 ara): 1696 evrur/gedadr (250 p kronur/gedadr)

e gFOBT haegdaprof annadhvert ar (55-74 ara): 4428 evrur/gedaar (600 b
krénur/gaedaar)

e Stutt ristilspeglun einu sinni (60 ara): 589 evrur/gedadr (80 p krénur/gaedadr)



Islensk yfirvold hafa ekki gefid tit beint hversu mikid pau eru reidubtin til ad greida fyrir
hvert geedaar. Seensk yfirvold hafa midad vid 600 b seenskar kronur (9 milljénir islenskra
kréna) og bresk yfirvold 20-30 p pund (4-6 milljonir). Pessar tolur eru p6 einungis til
vidmidunar og undirorpnar 68rum pattum. fslensk yfirvéld nidurgreida nt pegar lyf med
arskostnad yfir 10 milljonum sem skila alla jafna minna en einu geedaari, pannig ad
kostnadur fyrir hvert unnid gedaar getur ordid nokkud heerri en 10 milljénir. Allt um pad, pa
hlytur allt undir 1 milljén ad teljast mjog 6dyrt inngrip.

Eins og sja ma hefur stutt ristilspeglun leegstan kostnad 4 hvert geedaar, m.o.o hvert ar vid
fulla heilsu er 6dyrast pegar notast er vid stutta ristilspeglun sem skimunaradferd. St adferd
reyndist hafa leegstan kostnad en einnig minnstu heilsudhrifin. Aftur 8 moti eru geedaarin
dyrust pegar notast er vid gFOBT haegdaprof en FIT heegdaprofin reyndust par 4 milli. Allar
adferdirnar reyndust kostnadarhagkveemar samanbornar vid enga skimun. FIT haegdaprofin
voru dyrust en 4 sama tima hoféu pau flest &unnin geedaar (0,0237 gaedaar & hvernig
einstakling samanborid vid 0,0076 med gFOBT). I 1j6si pessa syndu héfundar fram 4
gagnsemi skimunaradferdar med FIT heegdapréfum umfram hinar tveer adferdirnar (gFOBT
og stutt ristilspeglun). Pvi var lokanidurstadan su, pegar litid var til kostnadar og fjolda
gaedaara, ad skimun fyrir ristilkrabbameini med FIT pr6fum annadhvert ar 4 medal 55-74 ara
sé kjoradferd [15].

Sé litid til ahrifa 4 lifslengd meetti veenta aukningar upp 4 0,003 lifar 4 medal einstaklinga
sem skimadir eru med FIT. Ef vid setjum petta i samhengi vid Holland og peer taeplegu 4,5m
einstaklinga sem eru 4 aldrinum 50-75 4ra eetti um 13,4p lifarum ad vera bjargad med einni
umferd af FIT [14]. P6 hefur verid synt fram & ad heegt sé ad nota proskuld FIT profa til ad
haekka og leekka betta gildi [38]. Séu lifsgaedi og lifar vegin saman vid skimun med FIT &
medal 55-74 dra meetti etla ad dunnin gaedadr séu um 0,0237 4 hvern einstakling [15]. Sé
aldurshopurinn 50-75 &ra aftur 4 moéti skimadur med FIT meetti eetla ad dunnin gaedadar séu
um 0,1057 & hvern einstakling [13].

Tafla 3 synir yfirlit yfir ritryndar rannséknir og steerri skyrslur.



Tafla 3: Helstu erlendu rannséknir d hagkveemni skimunar
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Health
Information
and Quality
Authority [15]

Hewitson ofl
[41]

Ar
2014

2011

2012

2009

2011

Stutt nafn
Colorectal cancers
detected through
screening

Inequalities in
participation

Guidelines for
Quality Assurance
in Colorectal
screening

Health technology
assessment (HTA)

Screening for
colorectal cancer
using the faecal

Skimunaradferd

gFOBT haegdaprof. Jakveedum
préfum fylgt eftir med fullri
ristilspeglun.

gFOBT annadhvert ar

FIT annadhvert ar

Kostnadarvirknigreining &
bremur mogulegum
skimunarleidum

Yfirlitsgrein: Skoda hvort
skimun med hagdapréfum
hefur ahrif 4 danartioni og
heilsu

Land

Danmork

England

frland

frland

Aldursbil
50-74 ara

60-69 ara

60-69 ara
Markhopur:
55-74 ara ad
innleidingu
lokinni

55-74 ara
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Nidurst6dur

Greind tilfelli ristilkrabbameins= 942

Af beim hofdu 162 fengid jakveed haegdaprof-->
ristilspeglun. 214 hoféu fengid falskt neikvaedar
nidurstodur ur gFOBT og greindust med krabbamein
a fylgnitimanum

A &runum 2006-2009 voru 2,6 milljén FOBT préf
send ut. Patttokuhlutfall 53,6%. Fleiri konur toku
patt samanborid vid karla (56% vs 51%). Peir sem
eru fjarhagslega verr staddir reyndust 6liklegri til ad
taka profid samanborid vid pa sem eru betur staddir
(hlutfallid 35% vs 61%)

Gert rad fyrir ad 94% munu fa neikveeda nidurstodu
ur FIT og 5-6% jakvaeda nidurstodu/nidurstodu a
grau sveedi->ristilspeglun. 90% munu sampykkja
ristilspeglun, 10% hafna. Af beim sem fara i
ristilspeglun munu um 50% f4 edlilega nidurstodu,
separ finnast hja 40% og 10% greinast med
ristilkrabbamein

Notkun FIT proéfa er kostnadarhagkvem og hefur
flest dunnin geedaar. Med FIT er gert rad fyrir ad
5,9% fari afram i ristilspeglun a fyrsta ari skimunar
(separ finnist hja 30%, greind krabbamein 7,7% i
sama hopi) en 5,6% a tiunda ari. Gert rad fyrir ad
78% greindra ristilkrabbameina med FIT préfum séu
4 stigiTog Il

Marktaekur munur 4 danartidni hja skimunarhép
(16% laekkun) med haegdapréfum samanborid vid
almennt pyai.



Castells [11]

Jéhann
Sigurdsson [5]

Van Rossum
[14]

Ladabaum [13]

Lansdorp-
Vogelaar [42]

2015

2013

2011

2014

2011

occult blood test,
Hemoccult
Choosing the
optimal method

Marginal public
health gain of
screening

Colorectal cancer
screening
comparing no
screening
Cost-effectiveness
of colorectal cancer
screening

Cost-effectiveness
of Colorectal
Cancer Screening

Yfirlitsgrein: adferdir vid
reglubundna skimun og
kostnadarhagkveemni

FOBT pro6f annadhvert ar Nordurlond 55-74 ara

Kostnadarvirknigreining a Holland 50-75 ara
mismunandi skimunaradferdum
Kostnadarvirknigreining a byskaland  50-75 éra

mismunandi skimunaradferdum

Yfirlitsgrein yfir
kostnadarvirknigreiningar
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Skimun er hagkveem. Erfitt ad benda 4 eitt
fyrirkomulag umfram annad. Nidurstodur rannsékna
breytilegar.

Med haegdaprofum er haegt ad hafa ahrif 4 innan vid
1% af 6timabeerum daudsfollum. Betra ad verja
fjscrmunum i annarskonar forvarnir. Ekki er tekid
tillit til dhrifa 4 1ifsgaedi eda kostnad.

FIT hagkveemara en gFOBT.

FIT hagkveemara en gFOBT. Kostnadur FIT (50-54
ara) og ristilspeglun (55 og 65 ara) var €12200
evrur/gaedaar samanborid vid FIT (50-75 ara).
Fyrirkomulag med FIT &kjésanlegra i 49% tilfella vs
47% FIT/Colo 55/65

Allar 55 greinarnar (32 likon) sammala um
kostnadarvirkni skimunar en mismunandi
nidurstodur um hvada skimunarprof er best.



Rannsoknir 4 Islandi

Toluvert er sidan farid var ad skoda skimun fyrir ristilkrabbameini. Hér 4 landi hafa nokkrar
skyrslur verid skrifadar um efnid. Allar tolur fyrir nedan eru a verdlagi og eftir atvikum gengi
hvers ars. Fyrir utan petta hafa nokkrar minni og 6formlegri tuttektir og vinnuplogg verid
gerd, einkum & vegum Embeettis landlaeknis.

Skyrsla Hagfraedistofnunar Haskola Islands

Upp ur aldamo6tum gaf Hagfraedistofnun at skyrslu [43] um kostnad og dbata kerfisbundinnar
skimunar eftir krabbameini i ristli og endaparmi, par sem abati var metinn i lifarum.
Nidurstadan var su ad flestir kostirnir hofdu hlutfall kostnadar og virkni undir 1,6 milljonum
kréna.

Par sem ekki var til vidmidunargildi fyrir dseettanlegan kostnad vid lifar, skodudu hofundar
hvada adrar medferdir veeru i notkun. Par 4 medal var skodadur 4bati af kerfisbundinni leit
priggja krabbameina, i leghdlsi, brjésti og ristli. Nidurstodur bentu til ad kerfisbundin leit ad
leghdalskrabbameini hefdi 1dgt kostnadarvirknihlutfall samanborid vid leit ad
brjéstakrabbameini. Kostnadarvirkni kerfisbundinnar leitar ad ristilkrabbameini reyndist par
& milli. Fyrst ad reglubundin leit eftir brjéstakrabbameini hji konum hefur verid vidurkennd
af yfirvoldum eetti skimun fyrir ristilkrabbameini einnig ad vera vidurkennd af yfirvoldum.

Einnig var heildarkostnadur vid skimun fyrir ristilkrabbameini hér 4 landi deetladur. Midad er
vid islenskar krénur { arslok 2001 og var markhdpurinn allir einstaklingar 4 aldrinum 50-75
ara. Gert var rad fyrir 65% patttokuhlutfalli og var kostnadur metinn Gt fra tveimur
mismunandi haegdapréfum sem hofdou 6lika neemni og sértaekni. Gert var rad fyrir ad
jakveedum heegdapréfum yrdi fylgt eftir med fullri ristilspeglun. Metnir voru baedi beinn og
6beinn kostnadur og daetladur heildarkostnadur metinn Gt fra pvi. Reyndist kostnadurinn vid
deetlada leit vera taepar 228 milljonir krona og par af var beinn kostnadur (efnis- og
framkveemdakostnadur) samtals 147 milljonir krona & verdlagi atgafu skyrslunnar.

Kostnadur vid medferd krabbameins i ristli og endaparmi: Réttleetir s kostnadur
skimun?

Namsritgerd Kristinar Skuladéttur fra arinu 2009 fjallar um medferdarkostnadinn vid
krabbameini i ristli og endaparmi. Héfundur skodadi kostnad 4 Landspitalanum vid medferd
peirra 685 sjuklinga sem greindust med krabbamein 1 ristli og endaparmi 4 arunum 2004-
2008. Eingongu var beinn kostnadur vid krabbameinsmedferdina skodadur og var hann

vid medferd krabbameins i ristli og endaparmi réttleetir skimun. Helstu rokin fyrir pvi er
vaxandi kostnadur vid krabbameinsmedferd, baedi vegna aukins nygengis og vegna pess ad
sjukdémurinn greinist almennt a seinni stigum. Med skimun aukast likurnar a ad
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sjukdémurinn greinist fyrr og pad leidir af sér 6dyrari krabbameinsmedferd. Hofundur bendir
4 ad med skimun sé haegt ad leekka ddnartidni vegna ristilkrabbameina um 20-90%, allt eftir
pvi hvada skimunaradferd er valin. Til lengri tima litid aetti pvi ad vera kostnadarhagkvemt
ad taka upp skimun fyrir krabbameini i ristli og endabarmi [44].

Skyrsla radgjafahops heilbrigdisradherra

Paverandi heilbrigdisradherra, Gudlaugur Por Pérdarson, skipadi radgjafahép sem hafdi pad
hlutverk ad leggja mat a forvarnir sem snta ad bolusetningum og skimunum gegn
smitsjukdomum og krabbameinum. Vinnu hoépsins var styrt af Landlaeknisembeettinu og var
afraksturinn skyrsla [45] sem skilad var inn til heilbrigdisradherra arid 2008. Hopurinn
skiladi eftirfarandi nidurstodu:

e Lagt var til ad hefja skimun fyrir ristil- og endaparmskrabbameini medal f6lks &
aldrinum 60-69 ara.

e Haegdasynum (hemoccult sensa) aetti ad skila inn annadhvert ar og jdkveedum proéfum
fylgt eftir me0 ristilspeglun.

e Lagt til ad st reynsla sem faest af pessari skimun verdi nytt til Gtvikkunar skimunar i
framtidinni.

e Reiknad var med ad allt ad 8% patttakenda—656 einstaklingar—greinist med bl6d i
hagdum og verdi bodadir i greiningarspeglun. Azetlad ad um fjérdungur peirra purfi
ad fara i medferdar-ristilspeglun par sem separnir veeru fjarlegdir.

e Awtlad var ad skimun 4 medal 60-69 dra myndi leida til 18% laekkunar 4 ddnartidni.

e Awtladur heildarkostnadur hins opinbera var 58 milljénir kréna 4 ari.

e Bodun, bl6dskimun, eftirlit og stjornun eetti ad fara fram hja Krabbameinsfélaginu

Obeinn kostnadur eins og tapadar vinnustundir, sjikradagpeningar og tapadar skattgreidslur
rikisins voru ekki teknar med i reikninginn.

Nidurstada

A0 6llu samanteknu er 1jost ad lydgrundud skimun fyrir ristilkrabbameini er jakveed fyrir
lifun og lifsgeaedi. Allar rannséknir, samantektir og skyrslur sem getid er og snuia ad kostnadi
og/eda heilsuahrifum stydja eindregid upptoku skimunar. Kostnadur er vel undir peim
morkum sem réttletanleg eru, og er upptaka slikrar skimunar i samraemi vid pad sem gert er
i ndgrannalondum.

Flest nagrannalanda okkar skima med haegdaprofum en val & profum veltur ad einhverju
leyti & hvada proéf voru tiltek og talin best 4 peim tima. Sé 1itid til nidurstadna rannsékna
sem taka til kostnad og dbata er skimun med FIT haegdapréfum kjoradferd. Auk
kostnadarhagkvaemni peirra og jakveedra ahrifa 4 heilsu, eru préfin laus vid ahrif af inntoku
akvedinna feedutegunda og lyfja auk pess sem synatakan er einfaldari (almennt eitt syni)
samanborid vid gFOBT. Pau 10nd sem hafa innleitt skimun 4 allra sidustu &rum hafa valid FIT
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og nokkur peirra stefna 4 ad skipta yfir i FIT 4 naestu arum. Algengt aldursbil skimunar er 50-
75 ara, sum 10nd hafa valid ad prengja bilid og skima minni hép. Aldurshépurinn 60-69 ara
er liklega sa hopur sem hagnast hvad mest 4 skimuninni. En einnig hefur verid synt fram a ad
ef hamarksarangur a ad nast, og ef litid er til kostnadar og heilsudhrifa, er réttara ad vikka
aldursbilid.

bvi verdur spurningunni um hvort taka eigi upp skimun fyrir ristilkrabbameini svarad
jatandi. Skima aetti med FIT-profum og jakveedum nidurstodum skal fylgt eftir med
ristilspeglun. FIT eru arangursrikustu haegdaprofin 4 markadi i dag, einkum pegar litid er til
kostnadar og dbata. Radlegt er ad hefja skimun i aldurshépnum 60-69 ara, en bta skal pannig
um hnitana ad moguleiki sé 4 titvikkun aldursbils i framtidinni.
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Hluti 2
Kostnadur vid skimun

Utreikningar: adferdir og gogn

Gengid var Ut fra flaediriti sem synt er a Mynd 1. Einstaklingur feer skimunarprof, sem
akvedid hlutfall tekur ekki af einni eda annarri asteedu. Peir sem ekki svara innan dkvedins
tima fa itrekun. Synt hefur verid fram 4 ad dminning til peirra sem ekki skila préofum eykur
patttokuhlutfall [46] og er bad i samraemi vid pad sem gert er i nokkrum nagrannalanda
okkar [17]. Moéttekin prof eru greind eins fljott og audid er. Sum proéfin syna neikvaeda
nidurstddu, og fa einstaklingar pa svar pess efnis um hael. Peir sem fa jakveett préf eru
bodadir i ristilspeglun 4 pa stod sem peim hentar. Meirihluti peirra sem fa jakvaett svar tr
FIT-profi meeta 1 speglun. Ekkert finnst hja um helmingi peirra sem fara i speglun, hja hluta
finnast separ sem eru pa teknir i flestum tilvikum, og hja enn minni hluta finnst krabbamein.
Peir sem greinast med krabbamein fara i medferd strax.
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Einstaklingur feer

skimunarprof \ Tekur ekki prof

A\ 4 \ 4

Tekur préf og . Svarar ekki eftir
.. < Itrekun > ,
sendir til baka itrekun
v
Prof jakveett. Prof neikveaett = Feer svar
Bodadur i speglun
4 o
Meetir ekki i
Meetir i speglun speglun

Krabbamein Separ finnast og

finnst. Meoferd teknir

'

Reglulegt eftirlit

Speglun neikvaed

med ristilspeglun

Mynd 1: Fledirit yfir skimun

Oll verd eru 4 verdlagi arsins 2015. Utreikningar eru gerdir midad vid ad speglunin veeri
komin { fullan gang fyrir aldursbilid 60-69 dra. Enginn sérstakur stofnkostnadur er daetladur,
heldur eru medalafborganir/afskriftir deetladar. Petta er gert til einfoldunar.

Tafla 4 fyrir nedan synir helstu forsendur og heimildir vid Gtreikninga. Gildi eru ekki synd
fyrir toflur og steerri gagnasett og eru rannud af til einféldunar.

Tafla 4: Helstu forsendur og heimildir vid utreikninga

Gogn Lysing Gildi Heimild
Verdlag Visitala neysluverds Hagstofan
Lydfraedilegar Mannfjoldi eftir kynjum  60-69 ara: 32.100 Hagstofan
upplysingar og aldri 55-69 ara: 52.700

50-74 ara: 84.700
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Starfsmannaporf

Starfsmannakostnadur

Husnaediskostnadur

Greiningarteeki
Ymis smavagileg teki

Gagnagrunnavinna og
midlaeg skraning

Erlent samstarf
Annar kostnadur vid
rekstur og

starfsmannahald

Kostnadur vid speglun

Vinnutap vegna
speglunar

Kostnadarhlutdeild
sjuklings

Aeetlun

Medallaun eftir
starfsstéttum med
launatengdum gjoldum
Gengid ut fra
medalfermetrafjolda
per starfsmann og
medalkostnad per
fermeter hja
rikisstofnunum

Teeki sem greinir prof

Gagnagrunnar; adlogun
sjukraskrarkerfisins
Sogu

Kostnadur vid
ymisskonar visinda- og
bekkingarsamstarf
Ymiss annar kostnadur
adur 6upptalinn
(veikindi, stjérnun,
btinadur, hisgogn o.f1.)
Heildarkostnadur vid
speglun med sk.
skopiuvidtali og
helmingslikum &
sepatoku
Heildarkostnadur vegna
vinnutaps vid speglun
(er oft tveir dagar, en &
ekki vid hja folki af
vinnumarkadi, eda
pegar speglun fellur
daginn eftir fridag)
Hlutur sjuklings (sem er
hvorki oryrki né eldri
borgari) 4n
afslattarkorts

475% 1 uppsetningu A

2.100 kr/fm/man
20 fm/starfsmann

Einsskiptiskostnadur
5m
Einskiptiskostnadur 1
m

20+ m

1m

25% ofan 4
launakostnad

53.600 kr.

27.000 kr.

22.000 kr. af
speglunarkostnadi,
auk 5.700 v/
uthreinsivokva

Aztlun
Krabbameinsfélag
Islands (SG) og LSH
(16)

Hagstofan, Fjarmala-
og
efnahagsraduneytid,
Fjarmalaraduneytio
[47]

LSH (10)

Agiskun eftir vidtol

KI

Agiskun

Aetlun

Sjukratryggingar

Hagstofan, aaetlun
eftir viotol

Verdskra LSH,
lyfjaverdskra



patttokuhlutfall {
skimun

Hlutfall jakvaedra
skimana

batttokuhlutfall i
speglun eftir jakvaett
svar ur FIT

Hlutfall speglana med
sepa

Hlutfall speglana sem
finna krabbamein
Fjoldi speglana i dag

Hlutfall speglana sem
eru skimun

Flutningur milli

krabbameinsstiga

Krabbamein & Islandi

Kostnadur eftir stigum

Kostnadur vid medferd
krabbameina

Hversu margir sem fa
sent skimunarproéf taka
profid og senda til baka
Hlutfall FIT-préfa sem
eru jakveaed

Fjoldi ristilspeglana i
dag, einungis peer
speglanir sem SI taka
batt i greidslum
Hlutfall speglana sem
eru { einkennalausum
(sja nedar)

Hlutfoll milli stiga eftir
pvi hvort pau finnast 1
FIT-skimun eda vegna
einkenna

Nygengi og stig eftir
aldri

Hlutfallslegur
kostnadur eftir stigi vid
greiningu

Beinn kostnadur vid
medferd arid 2008
reiknad a navirdi

70%

5,6%

90%

40%

7%

1700 & aldrinum 60-

69.

40%

Tafla, sjd umraedur*

Tafla, sjd likan*

Stig >=3 kosta 1,7
sinnum meira en stig
<=2

E3

* Gogn sem eru flokin eda umfangsmikil eru ekki sett fram hér vegna litils plass.

Utvikkadadur aldurshépur

Grunnutreikningar voru gerdir fyrir aldurshépinn 60-69 ara (uppsetning A). Tveir adrir

Aztlun
Krabbameinsfélagsins

[48], detlun fra Irlandi
[40]

Tolur fra Irlandi [40]

Tolur fra Irlandi [40]
Tolur fra Irlandi [40]

Sjukratryggingar

Agiskun

Nidurstodur likans
bornar saman vid [49]

og [1].
Krabbameinsskra

[37]

[44]

aldurshépar voru skodadir, 55-69 (uppsetning B) og 50-74. Vid Gtvikkun aldurshépanna
breyttust eftirtaldar breytur:

e Fjoldi utsendra profa og svara jokst skv. aldursdreifingu fra Hagstofu.

e Ritari, hjukrunarfredingur og lifeindafreedingar verda hvert um sig 150% stodugildi i

uppsetningu B og 200% i uppsetningu C (samanborid vid 100% i uppsetningu A).

e Afpessum aukna kostnadi hlyst baedi rekstrar- og hiisnaediskostnadur.



e Fjoldi krabbameina sem haegt er ad komast hja steekkar, en einnig fjoldi greindra
krabbameina.
e TFjoldi speglana sem skimun rydur burt breytist.

Nuverandi fjoldi ristilspeglana
Ristilspeglunum hefur fjolgad mjog mikid & sidustu arum eins og tolur sem Sjakratryggingar
toku saman bera med sér:

7000
6000
5000
4000
3000
2000

1000

0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

m50til54 m55til59 m60til 64 65til 69 m Annar aldur

Mynd 2: Fjoldi ristilspeglana frd 2006-14 eftir aldursbilum. Upplysingar frd Sjiikratryggingum Islands (KG)

Tolurnar innihalda einungis speglanir par sem Sjukratryggingar taka patt i kostnadi og par
med ekki mogulegar speglanir sem greiddar eru alfarid af einstaklingi eda vinnuveitanda.
Ekki er haegt ad vita hversu margar af ristilspeglununum eru hugsadar sem skimun i
einkennalausum sjuklingum, en pessa rimlega prefoldun 4 &runum 2006-14 m4 ad likindum
ad nokkrum hluta tengja vid umraedu um ristilkrabbamein sem hefur verid haveer sidasta
aratuginn eda svo.

Nidurstodur

Fjoldatolur

Taflan fyrir nedan synir helstu fjoldatolur & ari pegar skimunin hefur nad jafnvaegi. Gert er
rao fyrir ad skimunarprof séu send Gt annadhvert ar.
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Tafla 5: Helstu fjoldatolur

60-69 ara 55-69 ara 55-74 ara

Utsend skimunarpré6f 16.050 24.612 40.684

Skimunarprof til arvinnslu 11.235 17.228 28.479

Fjoldi speglana 566 796 1.410

Fjoldi sepataka 226 318 564

Fjoldi greindra <2. stigs meina 31 44 77

Fjoldi greindra 3. og 4. stigs meina 10 14 24
Stofnkostnadur

Stofnkostnadur sem reiknast hér er pripaettur; bunadur ymisskonar, tolvuforritun og vinna.

Greiningartaeki er daetlad ad kosti i kringum 5 milljonir. Auk pess er gert rad fyrir ymsum
btinadi fyrir 1 milljon (auk arlegs kostnadar vid bunad og reksturs). Eitt taeki getur annad
greiningu 4 6llum préfum 6had pvi hversu breitt aldursbil er notad.

Kostnadur vid tolvukerfid er tvipeettur. Annarsvegar parf ad setja upp skraningarform i
sjukraskrarkerfid Sogu, sem talid er kosta um milljén. Hinsvegar parf ad forrita prja
gagnagrunna; 1. speglunarskraning, 2. vefjagreiningarskraning, 3. skrdning FIT-nidurstodu.
Atlad er ad petta kosti 20 milljénir og er pvi langsteersti kostnadarlidurinn. Samanlagt er
stofnkostnadur fyrir pessa lidi pvi 27 milljonir.

Aztlad er ad einn laeknir sinni undirbuningi { fullu starfi { 4r. EKki er tiltekinn sérstakur
rekstrarkostnadur vegna pessa starfsmanns. Arskostnadur vid laun og launatengd gjold
reiknast 18 milljonir. Alls er stofnkostnadur pvi deetladur 45 milljonir kréna.

Launakostnadur

Tafla 6 synir starfstitla, mdnadarlaun og fjolda stodugilda. Manadarlaunin eru birt an
launatengdra gjalda, sem eru dsetlud 25% til vidbétar.

Tafla 6: Stodur og laun. Linur merktar Fjr taka medallaun sin tr upplysingum frd Fjarmdlardduneytinu,
medallaun fyrir juni 2015 par sem grunnlaun og onnur laun eru l6gd saman, en yfirvinnu og vaktadlagi
sleppt. Flest storf eru hjd Krabbameinsfélaginu, en sérfradingur { meinefnafraedi og lifeindafraedingur
munu starfa hja LSH.

Starfstitill Manadarlaun Fjoldi Starfsstod Heimild
stodugilda

Ritari 500.000 1 Ki

Hjukrunarfraedingur 512.000 1 KI Fjr.

Sérfraedingur i 700.000 0,5 KI Launagreining

gagnagrunnum PWC

Laeknar 1.084.000 1,25 KI+LSH Fjr.

(meinefnafraedi,

meltingarsjikdémar)

Lifeindafraedingur 500.000 1 LSH Fjr.
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Huasnaediskostnadur og annar arlegur rekstrarkostnadur

Gengid var Ut fra medalfermetra fjolda 4 hvern starfsmann og medalkostnad a hvern
fermeter hja rikisstofnunum pegar htisnsediskostnadur var daetladur. Ymsir peettir sem falla
undir annan rekstrarkostnad og gera parf rad fyrir eru m.a kostnadur vid gagnagrunn,
vidhald og afborganir af greiningarteeki, erlent samstarf 4samt ymisskonar
starfsmannakostnadi. Hasnaediskostnadur er deetladur 2.394.000 krénur og fyrir annan
rekstrarkostnad eru deetladar 14.100.000 kr.

Kostnadur vid ttsend prof og urvinnslu

Akvedinn kostnadur felst i itsendingu skimunarpréfs. Par kemur til kostnadur vid préfid
sjalft, bréfsefni og bréfasendingar fram og til baka. Kostnadur vid Gtsendingu skimunarprofs
er aeetladur 950 kr. 4 hvert utsent prof.

Urvinnsla profsins fer fram { par til gerdu greiningartaeki. Gert er rad fyrir hvarfefnakostnadi
vid hverja rannsékn, bréfsefni og bréfasendingu med vaentanlegum nidurstodum. Aaetladur
kostnadur vid arvinnslu profa er 900 kr. & hvert innsent prof.

Krabbameinsmedferd

Skimun hefur ad minnsta kosti pripaett ahrif 4 nygengi krabbameins i ristli; krabbamein
greinist fyrr, krabbameinum feekkar med pvi ad separ og forstigskrabbamein eru fjarlegd i
tima, en einnig getur meinum fjolgad par sem mogulegt er ad krabbamein sem ekki hefdi
uppgotvast eda dregio til dauda uppgotvist vid skimun.

Nidurstodur likansins eru syndar fyrir nedan. I efstu linu er syndur fjoldi meina
skimunaraldurshépnum eftir stigum. I nedri linunni er syndur fjéldi krabbameina eftir
stigum samkvaemt likaninu.

Tafla 7: Fjoldi greindra krabbameina eftir stigum

Stig <=2 Stig >=3 Alls
EKkKki skimun 12,6 18,9 31
FIT 30,9 9,7 41
Breyting 146% -49% 29%

Taflan synir ad skimun fjolgar krabbameinum 4 fyrstu stigum um 146%, en faekkar
krabbameinum & heerri stigum um 49%. Alls fjolgar greindum meinum um 29%.
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Navirtur beinn kostnadur heilbrigdiskerfisins vid medferd ristilkrabbameina var & verdlagi
arsins 2015 metinn 8.626.000 fyrir krabbamein & 2. stigi eda leegra. Medferd vid krabbameini
4 3. eda 4. stigi var metinn 4 14.664.000. Obeinn kostnadur var ekki tekinn med { ttreikninga.

Pessar kostnadartolur eru i samraemi vid nidurstodur nagrannalanda okkar en Nordmenn
komust ad pvi ad beinn kostnadur vid medferd & 1 og 2 stigi er um 8m & medan kostnadur vid
medferd 4 stigi 3 og 4 er um 15,8m. Medferd a seinni tveimur stigum reyndist vera 1,96
sinnum dyrari en medferd 4 fyrstu tveimur stigunum [50]. frar komust pé ad minni mismun 4
milli stiga par sem kostnadur 4 stigi 3 og 4 reyndist 1,4 sinnum heerri en 4 stigi 1 og 2 [51].

Samandregid er heildarkostnadur vegna medferdar krabbameina i skimunarhépnum 409
milljonir. Kostnadur vid medferd krabbameina sama hops an skimunar er 385 milljénir, og
aukakostnadur i medferd krabbameina pvi 24 milljénir kréna.

Heildarnidurstodur

Taflan fyrir nedan synir helstu nidurstodur kostnadaratreikninga. Nidurstédurnar syna
arlegan kostnadarauka samfélagsins i heild upp 4 180 milljonir.

Launakostnadur 49.995
Huisnaedi og annar rekstur 16.493
Kostnadur vid prof og urvinnslu 25.359
Kostnadur vid speglanir 48.301
Aztladur sparnadur vid faekkun speglana -28.121
Aukinn kostnadur vio medferd krabbameina 23.513
Arlegur kostnadarauki 135.540

Nidurstodur eftir greidendum

Kostnadurinn vid breytingarnar fellur 6jafnt. Heilbrigdiskerfid ber kostnadinn af skimuninni,
kostnadarhlutdeild SI i speglunum og beinum medferdarkostnadi. Vinnuveitendur verda
fyrir kostnadi vegna vinnutaps i tengslum vid speglanir. Sjuklingar maeta kostnadi vegna
speglana, en ekki er tiltekinn kostnadur sem fellur & pa vegna skimunarinnar (vegna pess ad
hann er liklega hverfandi).

Helstu nidurstddur er ad finna i toflunni fyrir nedan.



Tafla 9: Arlegur kostnadur eftir greidendum i ptisundum kréna

Skimun

Aukinn fjoldi speglana

Faekkun speglana i
einkennalausum

Medferdarkostnadur greindra

eftir skimun

Meoferdarkostnadur an

skimunar
Samtals

600.000
500.000
400.000
300.000
200.000

100.000

,

Skimunarverkefni

Aukinn fjoldi
speglana

Heilbrigdisk. Vinnuveit. Sjaklingar
91.847

17.350 15.620 15.330

-9.154 -9.572 -9.394

408.768 0 0

-385.255 0 0

123.556 6.048 5.936

Feekkun speglana Medferdark. med Medferdark. an
skimun skimunar

Alls
91.847
48.301

-28.121
408.768

-385.255
135.540

Samtals

Mynd 3: Fossagraf yfir kostnad sem fellur d heilbrigdiskerfid. Kostnadur i puisundum kréna. Greenir stoplar
syna sparnad, raudir kostnadarauka og bldi heildarnidurstodu.

Mynd 3 synir kostnad sem fellur & heilbrigdiskerfid. Myndin synir ad stor hluti dhrifanna
felst i medferdarkostnadi, badi 4 kostnadarhlidinni og sparnadarhlidinni. Nokkur évissa er

um utkomu pessa pattar. Pvi er einnig sett fram sama graf en &n medferdarkostnadar, sja

fyrir nedan.
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Mynd 4: Fossagraf yfir kostnad sem fellur d heilbrigdiskerfid ad undanskildum medferdarkostnadi.
Kostnadur { pusundum kréna. Graeni stopullinn syni sparnad, raudir kostnadarauka og bldi

heildarnidurstodu.

Nidurstodur fyrir atvikkadan aldurshép
Grunnttreikningar voru gerdir fyrir aldurshépinn 60-69 ara. Tveir adrir aldurshopar voru
skodadir, 55-69 (uppsetning B) og 50-74 (uppsetning C).

Tafla 10: Heildarnidurstodur fyrir alla aldurshopa i pusundum kréna

Kostnadarlidur

Launakostnadur

Huisnaedi og annar rekstur

Kostnadur vid prof og Grvinnslu
Kostnadur vid speglanir

Asetladur sparnadur vid feekkun speglana

Aukinn kostnadur vid medferd krabbameina

Arlegur kostnadarauki

A (60-69)

49.995
16.493
25.359

48.301
-28.121
23.513
135.540

Nidurbrot kostnadar er synt i tveimur toflum fyrir nedan.

B (55-69)

61.335
20.084
38.886

67.894
-44.783
97.253
240.669

C (50-74)

Tafla 11: Arlegur kostnadur eftir greidendum i piisundum kréna, uppsetning B (55-69 dra)

Skimunarverkefni

Aukinn fjoldi speglana

Faekkun speglana i einkennalausum
Meoferdarkostnadur greindra eftir skimun
Medferdarkostnadur an skimunar

Samtals

Heilbrigdisk. Vinnuveit. Sjuklingar

120.305
24.388
-14.578
574.582
-477.329
227.368

0 0
21.957 21.549
-15.244 -14.961
0 0

0 0

6.713 6.588

Alls
120.305
67.894
-44.783
574.582
-477.329
240.669

72.675
23.675
64.281
120.249
-71.331
348.918
558.467
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Tafla 12: Arlegur kostnadur eftir greidendum { puisundum kréna, uppsetning C (50-74 dra)

Heilbrigdisk. Vinnuveit. Sjuklingar Alls
Skimunarverkefni 160.631 0 0 160.631
Aukinn fjoldi speglana 43.195 38.888 38.165 120.249
Faekkun speglana i einkennalausum -23.221 -24.281 -23.830 -71.332
Meodferdarkostnadur greindra eftir skimun 1.017.663 0 0 1.017.663
Medferdarkostnadur an skimunar -668.745 0 0 -668.745
Samtals 529.523 14.607 14.335  558.466

Toflurnar ad ofan syna hvernig kostnadur skiptist eftir pvi sem pydid vex. Fastur kostnadur
vid skimunina er ekki talinn vaxa umtalsvert eftir pvi sem pydid er atvikkad, en fjoldi
greindra krabbameina vex og medferdarkostnadur hefur pannig mun meiri ahrif &
lokanidurstoduna heldur en umfang og kostnadur skimunar.

Umraeda

Arlegur kostnadur um 135 milljénir

Arlegur kostnadur er dzetladur um 135 milljénir fyrir skimun i hépnum 60-69 &ra, 240
milljonir i hépnum 55-69 ara og 558 milljénir { hopnum 50-74 éra. Eftir pvi sem pydid er
staerra laekkar fastur hlutfallslegur kostnadur vid skimunina, og medferdarkostnadur hefur
meiri dhrif. Um pann patt kostnadarmyndarinnar er nokkur évissa.

Eins og fram kom i hluta 1 pa hefur verid synt fram & pad ad i ndgrannalondum okkar—og
par med vid svipadar adsteedur—hafi skimun vel dsaettanlegt kostnadarvirknihlutfall. Pessi
skyrsla leggur ekki mat & dbatann i skilningi lifsgeeda eda lifunar, heldur eingdngu ad syna
kostnadinn vid ad hefja skimun hér 4 landi.

Medferdarkostnadur
Nidurstodur atreikninganna gefa til kynna ad medferdarkostnadur haekki vid upptoku
skimunar, ad krabbameinum fjolgi i leegri stigum en faekki i heerri.

Til samanburdar skulu syndar nidurstodur dr tveimur 6drum visindagreinum. Su fyrri er
byggd a likani og synir deetlad liftimanygengi vid 50 ara aldur per 1000 ibtia [49]. Sa seinni
synir nidurstédur fra Italfu. Tolurnar sjalfar eru ekki samanburdarhaefar milli greina, heldur
hlutfallsleg breyting milli stiga. Fyrri greinin synir ad krabbameinum i badum stigum faekki,
og su seinni synir frekar svipad mynstur og likanid okkar.
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Tafla 13: Samanburdartolur um fjolda meina eftir stigum med og dn skimunar med FIT

Heimild: [49] Stig <=2 Stig >=3 Alls
Ekki skimun 35 31 66
FIT 28 7 35
Breyting -20% -77% -47%
Heimild: [1] Stig <=2 Stig >=3 Alls
Ekki skimun 45 55 100
FIT 70 25 95
Breyting 56% -55% -5%

Samanburdurinn synir ad likanid okkar virdist ofaeetla fjolda krabbameina i leegri stigum
umtalsvert en fjolgunin 4 fyrstu tveimur stigunum er 146%. Likanid er & svipudu réli i
hlutfallslegri faekkun meina i heerri stigum. Greinarnar tveer nalgast vidfangsefnid a 6likan
hatt. Sa fyrri skodar ahrif nyrra lyfjamedferda 4 medferdarkostnad & medan st sidari skodar
ahrif skimunar & danartioni af voldum ristilkrabbameins. Fjoldi tilfella eftir stigum med og
an skimunar hja greinunum tveimur eru 6likar eins og sja ma i toflunni en pad eru
forsendurnar lika. Pvi er ekki heegt ad segja til um hvor peirra er réttari. Og 4 sama tima er
ekki haegt ad segja til um hvar nidurstodur okkar standa gagnvart 60rum sambeaerilegum
greinum. Einungis er haegt ad benda 4 nidurstodur annarra greina og skoda par hlutfallslega
breytingu. Stundum ma sja likindi 4 milli breytinga likt og sést i seinni toflunni. Enn adrar
rannsoknir [52] syna ad meinum faekki pegar litid er til 5-10 ara.

Samandregid er liklegt ad aukinn medferdarkostnadur sé ofmetinn i likani okkar sem skyrist
af ofaeetlun i fjolda medferda 4 fyrri stigum. Pad leidir af sér ad heildarkostnadur vid medferd
er haerri eftir ad skimun er tekin upp. Ahrifin 4 medferdarkostnad er staersti
kostnadarlidurinn { likaninu.

Eina helsta breytan sem hefur dhrif 4 medferdarkostnadinn er fjoldi jakvaedra svara i FIT-
préfum. Peer tolur eru pvi midur enn nokkud & reiki, og beer tolur sem birtar eru i
visindagreinum eru mismunandi i umfangi, tegund skimana, aldurssamsetningu pydis,
hvada gildi telst til jakveeds svars a FIT-profi og fleiru [48, 52, 53]. Tolur eru fra 4-13%, sem
hefur umtalsverd ahrif 4 baedi fjolda speglana og meina sem greinast. Likanid okkar er
takmarkad ad pvi leyti ad fjoldi meina sem finnast radast ad nokkru af fjolda jdkveedra svara
ur FIT-préfinu. Pad bydur hinsvegar upp a ad likur & jakveedum préfum og likur & stigum
greindra krabbameina séu olikar eftir pvi hvada aldurshépar eru med i pydinu.

Ekki er tekid tillit til lifsgaeda eda aukinnar lifslengdar

Pad var utan vid hlutverk pessa likans ad taka tillit til aukinna lifsgeeda eda aukinnar
lifslengdar. Ahrifin 4 pa paetti eru p6 6umdeilanlega jdkveed, sem sést best 4 feekkun langt
genginna krabbameina.
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Kostnadur vid auglysingar og kynningarmal

Leggja parf i toluverdan kostnad vid kynningu a verkefninu og préfinu. Kynna parf
skimunina og minna félk reglulega 4 ad taka batt. Til pess barf ad framleida og birta
umtalsvert af auglysingum og sinna almannatengslum. Kostnadur hleypur hér 4 milljonum.
Freedigreinar i heilsuhagfreaedi ristilskimunar taka faestar pennan kostnadarlid med i
utreikninga.

Ristilspeglanir

A sidustu drum hefur ristilspeglunum sem Sjukratryggingar taka pétt i fjolgad mjog hratt
eins og sja ma a mynd 2. Milli aranna 2006 og 2014 prefaldadist fjoldi peirra. Af vidtolum vid
leekna ad deema ma telja ad toluverdur hluti pessarar aukningar sé i raun skimun {
einkennalausum sem hefur medal annars komio til vegna aukinnar umraedu. Vitad er ad
einhver hluti tilheyrir ahettuhdpi sem fer beint i speglun, til deemis vegna fjolskyldusogu
eda einkenna, en ekki er tekid tillit til pessa i Gtreikningum. EkKi er haegt ad segja hversu
stor hluti af skrddum speglunum er i einkennalausum og par med eingongu til skimunar fyrir
krabbameini. Heildarfjoldi skimunarspeglana er ekki heldur pekktur, pad helgast af pvi ad
skimunin er ekki Iydgrundud og sumar speglanirnar eru ekki skradar midlegt. Af pessum
sokum er erfitt ad segja med vissu hvort og hversu mikid speglunum muni feekka vid upptoku
FIT-préfa. En hér er haegt ad né fram sparnadi og beeta ttkomu.

Algeng métrok vid FIT-préfum samanborid vid gFOBT prof er ad pau fjolga speglunum og
bua til kaf f6lks med jakvaed FIT-svor sem fa ekki tima hja meltingarleekni [3]. Hér er gert rad
fyrir ad um 300 speglanir beetist vid vegna skimunarinnar (60-69 ara) upp i teep 700 (50-74
ara) ad teknu tilliti til rudningsahrifa. Petta er 5-15% af heildarfjolda speglana i dag. Pad er
pvi lj6st ad pessi fjoldi speglana vegna skimunar er ekki oyfirstiganlegur, og ekki 6liklegt ad
peir sem fa jakveett FIT-prof hafi forgang vid timapontun fram yfir pa sem fara
einkennalausir i speglun. Til vidbétar ma benda 4 ad eins og stadan er i dag greida sjuklingar
ramar 20 ptsund krénur fyrir speglun, auk tthreinsivokva. Oljést er hvort kostnadarpatttaka
sjuklinga verdur 6breytt i tengslum vid skimunina. Petta hefur ekki ahrif 4 heildarkostnad ut
fra sjonarholi samfélagsins.

Sunna Gudlaugsdoéttir meltingarsérfraedingur hja Krabbameinsfélaginu sem starfar um
bessar mundir vid undirbdning skimunar fyrir ristilkrabbameini, hefur skilad af sér skyrslu
par sem synt er fram & ad speglun i einkennalausri skimun sé 6fzer leid vegna skorts &
meltingarsérfreedingum. Peir laeknar sem sinna morgum speglunum munu ad 6llum
likindum gangast undir gaedapréf erlendis af krofu yfirvalda. Ferda- og vinnukostnadur
vegna pessa mun falla til, en 6ljost er hver ber hann. Ekki er baid ad fastsetja petta
fyrirkomulag en haegt verdur ad beeta pbeim kostnadarbeetti inn { likanid pegar frekari

upplysingar liggja fyrir.

Ristilspeglanir eftir jakveett FIT-prof eru mun liklegri til ad innifela sepatoku eda finna
krabbamein heldur en speglun i einkennalausum, og er gert rad fyrir pessu i itreikningum
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me0d pvi ad reikna med ad fyrrnefndu speglanirnar verdi dyrari. Kostnadaraukinn er
samkvaemt verdskra Sjukratrygginga. Verdi farid af stad med skimun parf ad tryggja ad aukid
alag og dhaetta vid speglun endurspeglist i greidslum til leekna og sjukrastofnana.

Obodkfzerdur kostnadur

Greiningin ad framan tekur ekki til allan kostnad sem fellur til, en 4 sama tima tekur hin til
kostnadarlidi sem ekki eru sérstaklega bokfaerdir. Sérstaklega a petta vid um vinnutap (sem
aaetlad er ad falli alfarid 4 vinnuveitendur) og hisnadiskostnad (sem ad einhverju leyti geeti
fallid inn i niverandi hisnadi an kostnadar).

Samanburdur vio fyrri greiningar

Ari® 2009 var 4 vegum radgjafahops heilbrigdisradherra gert kostnadarmat 4 skimun [45]. Par
kom fram ad kostnadur vid skimun veeri um 30 milljonir en kostnadur vid speglanir eftir
jakveett svar um 26 milljonir. Par var reiknad fyrir hopinn 60-69 ara. Okkar tolur eru téluvert
heerri, sem helgast af verdpréun, fleiri deetludum stodugildum og heerri almennum
rekstrarkostnadi. Hér er tekid tillit ad einhverju leyti til vinnutaps vid speglun, en sa
kostnadur latinn falla & vinnuveitendur.

Likanid fylgir med

Likanid & Excel-snidi fylgir med skyrslunni, og er haegt ad fa hja h6fundum med tolvupodsti.
Pad er skodun hofunda ad margir peettir i likaninu séu undirorpnir vafa. Hluta vafans veeri
haegt ad minnka med itarlegri ranns6knum, en adra peetti er ekki heegt ad vita nema hefja
skimun 1 meiri eda minni meeli. Med pvi ad veita adgang ad likaninu eru peer forsendur sem
liggja ad baki ljésar og heegt ad sjd hvada dhrif adrar forsendur hafa 4 nidurstodurnar.
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