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1 Sammenfatning og anbefalinger

1.1 Resumé

Livmoderhalskreeft udgar fra cellerne i slimhinden, som deekker livmodertdilenode-

mund Sygdommen forekommer i alle aldre, ogsa hogrg kvindey og i Danmark ses knap

400 nye tilfeelde arligt og ca. 100 arlige dadsfald af livmoderhalskreeft. Mindst 99% af tilfeelde
af livmoderhalskreaeft er knyttet til infektion med HPV, idet persisterende-idf&Ktion kan fa-

re til udvikling af celleforadringer, som i nogle tilfeelde videreudvikler sig til livmodesaal

kreeft. Mange lande har indfgrt screeningsprogrammer, som sigter mod at finde og behandle de
sveerere former af celleforandringer for dervetbegbygge livmoderhalskreettiP\<infektion

kan emlvidere forebygges ved vaccination, som daekker de-tyB&f, der hyppigst er.asseei

ret med livmoderhalskreeft.

| Danmark blev screening mod livmoderhalskraeft indfart i en reekke kommuner-og amter fra
fTHUQH 6LGHQ KDU 6 X Q G K Ha\anb@fadliddeCfor i@ode®sdiILYHW QDWLR

kreeftscreening, og der findes i dag et landsdeekkende scregningsprogram omfattende kvinder

mellem 23 og 64 ar. Anbefalingerne blev senest opdateret i 2012, og siden da er der kommet ny

viden om brug af HP\est som primaercseeningstest, og flere lande.overvejer eller har beslu

tet at indfgre det i deres screeningsprogrammer. Et formal med-den nuveerende opdatering af

anbefalingerne har derfor veeret at gennemga evidensgrundlaget fesdr#®ning og vurdere

om HPV:screening br anbefales som primeer screening i Danmark. Ud fra en systematisk ge

nemgang af den foreliggende evidens erdet. Sundhedsstyrelsens vurdering, at bade cytolog

screening og HP\screening er effektive metoder til at forebygge livmoderhalskraeft.-HPV

screening/il med stor sandsynlighed kunne forebygge flere livmoderhalskreefttilfeelde, men m

ligvis pa bekostning af at flere kvinderkommer i kontrolforlgb eller bliver behandlet fer cell

forandringer, som ikke ville medfgre kraeft. Det er derfor ngdvendigt atsegede scee

ningsprever, hvor der pavises HPV;yderligere, sa der ikke henvises for mange kvinder til ko

trol og/eller behandling. Ud fra'evidensen har det ikke veeret muligt at kvantificere disse forhold

i en dansk screeningskontekst eller at afgare,daroscreeningsprogrammet bar udformes, sa

der opnas den bedste balance mellem gavnlige og skadelige virkninger. Sundhedsshyrelsen a

befaler derfor, at begge:tests gares tilgeengelige i screeningsprogrammet, og at de irdfgres i r

gionerne pa en made; der givmulighed for at monitorere de naevnte forhold. Anbefalingerne

herfor fremgar sammen med anbefalinger for kvalitetssikring af kapitel 7.

Et andet formal har veeret at opdatere anbefalingerne for tiltag, der kan sikre at de kvinder, der
ansker at deltagescreeningen, far mulighed herfor, idet der er evidens for at manglenae delt
gelse ikke altid er resultatet af et bevidst fravalg. 25 % af kvinder deltager ikke i screening, og
disse kvinder tegner sig for naesten halvdelen af tilfeeldene af livmoderhal$ketsfgelse i
screening bar veere resultat af et informeret valg, og samtidig bgr det sikres, at kvinder der g
sker at vaelge screeningen til, gives mulighed for at deltage. Anbefalingerne omfatteraerfor b
de information til kvinderne (kapitel 9) samtaidf til at sikre deltagelsen (kapitel 11).

For at understgtte screeningsprogrammet og sikre national koordinering og ensartetlzed anbef
les det, at der nedseettes en National Styregruppe for Livmoderhalskreeftscreening i régi af reg
onerne (kapitel 8) samt déen allerede etablerede monitorering i Dansk Kvalitetsdatabase for
Livmoderhalskraeftscreening (DKLS) viderefares, og at styregruppen for DKLS i samarbejde
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med den nyetablerede Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraeftscreening vurdeeer evt. b
hov for aterstatte eller supplere de nuveerende indikatorer (kapitel 10).

Endvidere opridses etiske forhold omkring livmoderhalskraeftscreening (kapitel 13) og-forve
tede ressourcemaessige konsekvenser af de fremsatte anbefalinger (kapitel 12). Afslutningsvist
gennemga de omrader, hvor der forventes en faglig udvikling indenfor de kommende ar, som
kan have betydning for fremtidige anbefalinger, herunder udviklingen i livmoderhalskeseftfor
komst blandt aeldre kvinder og screening af HRcinerede (kapitel 14).

1.2 Overgyt over anbefalinger

Anbefalingerne gennemgas i detaljer i de enkelte kapitler og resumeres her.

Anbefalinger ang. testmetoder(kapitel 7):

x Det anbefales, at der ved cytologiundersggelse fortsat anvendes veeskebaseretrteknik fre
for udstrygningsteknik, ogt prgvesvaret angives efter Bethekldessifikationen.

x For kvinder i aldersgruppen 23 anbefales screening med-eytologi hvert'3. ar efteude n
vaerende retningslinjer.

x Det anbefales at udviklingen i forekomst af HiPWektion; celleforandringer og livmed-
halskreeft hos de 239-arige monitoreres med henblik pa at vurdere, om der skal lages sp
cifikke anbefalinger for kvinder der er HP¥accinerede.

x For aldersgruppen 289 ar anbefales, at allé kvinder sikres tiloud om screening foolivm
derhalskreeft medrpmeer test i form af enten veeskebaseret cytologi som i det nuveerende
program og med de nuvaerende intervaller.eller HESY med Ers intervaller

x Det anbefales, at Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraeft koordinereren ove
ordnet, national plan fan kontrolleret, differentieret implementering af screening blandt
30-59-arige, som giver mulighed for. sammenligning af cytologi og Hekéening.

x Det anbefales, at alle PV positive prgver triageres med cytologi, og at der udferes yde
ligere triage, lis cytologiundersggelsen viser lette celleforandringer (ASCUS eller LSIL).

x For kvinder i aldersgruppen @B+ ar anbefales fortsat HPtést som i det nuveerendeopr
gram.

x Det anbefales, at Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskreeftscreening formulerer
nationale-retningslinjer for kvalitetssikring af savel cytologitest som ##¥, herunder
vurdering af hvilket'antal cytologhhv. HP\ftests, der mindst bgr udfgres, samt omismin
mumskravet skal formuleres pr. afdeling eller pr. undersgger (cytobioaralytik

x < Det anbefales, at Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskreeftscreening gennemgar,
hvardan kompetencer og kvalitetssikring indenfor cytologiundersggelse mest hensigtsmeae
sigt vedligeholdes fremover.

x Det anbefales, at Den Nationale Styregruppe femaderhalskraeftscreening definerer,
hvilke kvalitetskrav der skal stilles til HRiésts for at de m& anvendes i det danskedivm
derhalskreeftscreeningsprogram

x Det anbefales, at de prgvetagende laeger informeres om, hvor mange uegnede prgver de har,
sammenhalt med gennemsnittet i regionen.

Anbefalinger ang. organisering (kapitel 8):

x Det anbefales, at der etableres en National Styregruppe for Livmoderhalskraeftscreening
med repraesentation fra de fem regioner samt relevante fageksperter med den oggave at si
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re,at implementeringen af Sundhedsstyrelsens nationale anbefalinger for livmsderhal
kraeftscreeningsprogrammet foregar ensartet og koordineret pa tveers af regionerne.

x Det anbefales, at Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskreeft inddrager relgvant fa
lig ekspertise i sin opgavevaretagelse

x Det anbefales, at Regionerne arbejder p& koordinering af de tre danske kraeftscreeningspr
grammer, sa de for borgerne fremstar ensartede

x Det anbefales, at den enkelte region iveerkseetter tiltag mhp. at sikre alle kvindighsed
for deltagelse i programmet, og den nationale styregruppe har ogsa fokus herpa i sit arbejde

X Det anbefales, at der udfgres national audit ved nydiagnosticeret livmoderhalskraeft.

X Det anbefales, at invitation, prgvetagning og svarafgivelse fortssatbden nuveerende
organisering, og at alle patologiafdelinger/screeningssekretariater udsender svar direkte til
kvinden pa screeningspraver taget i almen praksis, hvis kvinden overfor.den‘prevetagende
lzege har givet sin accept heraf.

Anbefalinger ang. ifformationsmateriale (kapitel 9):

x Det anbefales, at alle regioner udsender enslydende invitatigissarbreve-efter skaloel
ner, som udarbejdes af den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraeftscreening

x Det anbefales, at prgvesvar og anbefalinger faslgpfng.sendes bade til provetagerade |
ge og direkte til kvinden fra screeningssekretariatet/patologiafdelingen

x Det anbefales, at brevene udsendes med digital post og indeholder link til informationsm
teriale pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

x Det anbefalesat brevet til kvinder, der er fritaget digital post fra det offentlige og derfor far
tilsendt papirbrev, indeholder en opsummering af informationsmaterialet og oplysning om,
hvor der kan findes yderligere

x Det anbefales, at Sundhedsstyrelsen udarbejdmniationsmateriale, som bliver tilgaang
ligt pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

Anbefalinger ang. monitorering (kapitel 10):

x Det anbefales, at.monitoreringen fortsat varetages i regi af DKLS, og at DKLS agsa fre
over udgiver arsrapporteri samme format som hidtil.

x 'HW DQEHIDOHV  DW GHQ HWDEOHUHGH PRQLWRUHULQJ RJ XGJ
DKLS-styregruppens.kommentarer til resultaterne for de enkelte indikatorer fortseetter, samt
at Den Nationale Styregppe for Livmoderhalskraeftscreening og styregruppen for DKLS
ogsa fremaver vurderer, om det er relevant at udskifte eller tilfgje indikatorer.

x Det anbefales; at DKLS i samarbejde med Den Nationale Styregruppe for Livmeaeerhal
kreeftscreening overvejer at iiule supplerende indikatorer mhp. kvalitetssikring af anve
delse af HPMests.

x Det anbefales, at Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraeftscreening bistar med
radgivning til afdelinger og regioner, der ikke opfylder standarden for en given indikator.

x Det anbefales, at DKLS informerer Sundhedsstyrelsen og Den Nationale Styregruppe for
Livmoderhalskreeftscreening, nar der udgives arsrapporter eller andre opggrelser fra DKLS

Anbefalinger ang. deltagelse (kapitel 11):
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at dd& kommende ar iveerksaettes en reekke tiltag for at age
ddtagelsen:
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x Alle regioner bgr tilbyde mulighed for selvopsamlede prgver til kvinder, der efter invitation
og farste pamindelse hverken har frameldt sig eller faet taget en prgve. Sddanne initiativer
skal omfattes af monitoreringen af deltagelse og opfalgning pa positivesd&y og det
ber overvejes, om DKLS kan inkludere en indikator herom i sine arsrapporter

X Hos de praktiserende leeger bgr afpraves tiltag med henblik pa at gge deltagelsegfx muli
hedfor at veelge undersggers kan, tilbud om screeningsundersggelse inetisgeaftae-
abningstid uden tidsbestilling evt. pa skift mellem leegerne i et omrade

x Alle regioner bar ivaerkseaette initiativer, der kan lette adgangen til prgvetagning for kvinder,
somgnsker at deltage, som fx mobilklinikker og indsatser for grupper med seerlig kav delt
gelse sasom kvinder af anden etnisk herkomst og kvinder med funktionsnedseettelse

x Det anbefales, at sdvel de enkelte regioner som den Nationale Styregruppe for tivmode
hdskraeftscreening iveerksaetter yderligere undersggelser og tiltag der kortlaeggeseg adre
serer barriererne i de grupper, som har lavest deltagelse

X Invitationsbreve og i informationsmateriale bgr foruden muligheden for framelding, ogséa
oplyse om hvordan marak gentilmelde sig

x Det anbefales at Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskreeftsereéning arbejder pa
etablering af egentlige beslutningsstatteveerktgjer orall@r fravalg af livmoderhalskraef
screeningsprogrammet til brug for interesserede kvinder

x Det anbefales, at informationsmaterialet overseettes til flere sprog

X Det anbefales, at der iveerkseettes befolkningsrettede eller kampagnebaserede tittag, der i
formerer om livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet
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2 Main recommendationssummary in English
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3 Arbejdsgruppens kommissorium

Arbejdsgruppen arbejdede ud fra et kommissorium, som kan ses p& Sundhedsstyrefsens hje
mesidehttps://www.sst.dk/da/sygdomg- |
behandling/screening/~/media/BA957BC60DD34C4AA3B3F4047202BBABlashx
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4 Arbejdsgruppens sammensaetning

Organisation

Repraesentant

1 Dansk Cytologiforening Susanne Nielsenbioanalytiker
Teamleder og fagspecialist i cytologi
Patologiafdelingen, Sjeellands Universitetshospifal, i
shit Neestved
2 Dansk Kvalitetsdatabase for | Marianne Waldstrem, formand i DKLS,
Livmoderhalskraeft (DKLS) Ledende overleege
Klinisk patologi, Vejle, Sygehus Lillebaelt
3 Dansk Patologiselskab Reza Serizawaspecialleege i.patologi, ph.d., overlee
Patologiafdelingen, Hvidovre
4 Dansk Selskab for Almen & | John Brodersen professor, ph.d., specialleege i almé
dicin medicin
Afdeling for Almen Medicin, Institut for Folkesaix
hedsvidenskab, D&undhedsvidenskabelige Fakulte
Kgbenhavns Universitet
0g
Center for Forskning & Uddannelse i Almen Medicirn
Forskningsenheden for Almen Praksis, Region-Sjae
land
5 Dansk Selskab for Klinisk M.»| IngesRanum Overlaege, ph.d., MPA
krobiologi Klinisk Mikrobiologi, Hvidovre Hospital
6 Dansk Selskab for Obstetrikco¢-Jan Blaakeer, professor, overleege, dr. med., GyoneeK
Gynakologi logisk obstetrisk afdeling, Odense Universitets Hosy
7 Danske Patienter Til 1/8 2017:Ulla Axelsen overlaege og projektchef
Kraeftens Bekeempelse
Fra 1/8 2017Ann-Britt Kvernrgd , antropolog, -
jektleder
Kreeftens Bekeempelse, Forebyggelse & Oplysning
8 Danske. Regioner Til 1/8 2017:Natacha Jensenkonsulent
Danske Regioner
Fra 1/8 2017Line Mgller Rasmussen konsulent
DanskeRegioner
9 Danske Regioner/RegionoH Jesper Bonde PhD, dipl.med.sci,
vedstaden Patologiafdelingen, Hvidovre Hospital
10 Danske Regioner/Region Berit Andersen, Ledende overlaege, ph.d., professor
Midtjylland Afdeling for Folkeundersggelser
RegionMidtjylland
11 Danske Regioner/Region Nbr | Erik Sggaard-Andersen, Specialeansvarlig overlaege

jylland

dr.med.
Gyneaekologiskobstetrisk afdeling, Aalborg Univers
tetshospital
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12 Danske Regioner/Region Sjee | Lise Grupe Larsen, Afsnitsansvarlig overleeg@ab-
land logiafdelingen, Sjeellands Universitetshospital, afsni
Neestved
13 Danske Regioner/Region &y | Dorthe @rnskov, Molekylgerbiolog, ph.d.
danmark Klinisk Patologi, Sygehus Lillebaelt
14 Fagligt Selskab for Konsultat | Betina Vglund, Konsultationssygeplejerske i almen
ons og infirmerisygeplejersker| praksis
15 Udpeget af Sundhedsstyrelser| Elsebeth Lynge professor
Institut for Folkesundhedsvidenskab; Kgbenhavnis U
versitet
16 Udpeget af Sundhedsstyrelser Kresten R. PetersenOverleege, dr. med., Gynaegeol
gisk-obstetrisk afdeling, Herlev Hospital. Sundhegsg
relsens sagkyndige i gynaekologi og obstetrik
17 Udpeget af Sundhedsstyrelser] Hanne Ngrgaard Heje Praktiserende laege, ph.d.

Sekretariatsgruppe, Sundhedsstyrelsen:

18 Marlene @hrberg Krag, formand farbejdsgruppen
19 Gry StMartin

20 Ane Just Ohrt (til 31/8 2017)

21 Cecilie Olivia Andersen (fra 1/6 2017)

22 Alma Jensen (til'1/6 2017)

23 Kristoffer Lande Andersen

24 Henriette Edemann Callesen

25 Jeppe Schroll (fagpg metodekonsulent)

26 Kirsten Birkefoss (s@gespecialist)
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5 Indledning

Livmoderhalskreeft forarsages i mindst 99% af alle tilfeelde af infektion med humaropapill
mavirus (HPV), og kreeftudviklingen foregas af udvikling af celleforandringer i livmodersli
hinden. Disse to forholdetyder, at livmoderhalskreeft er en kreeftform, der kan forebygges bade
ved vaccination mod HPV og ved behandling af celleforandringer. WHO anbefaler, at alle lande
indfgrer screeningsprogrammer og om muligt ogsa hBRatinatiof”. | Danmark er beggen-
plementeret: der findes et systematisk screeningstilbud til kvinder mellem 23 og 64 ar, som har
veeret landsdaekkende siden 2006, og HRttination tilbydes alle piger som del af bgrreeva
cinationsprogrammét Screeningsprogrammet, som gradvis er indfgrt og udvidet siden
fHUQH KDU PHGIiUW HW IDOG L IRUHNRPVWHQ RJ GiGHOLJKH(
knap 400 nye tilfselde om &ret, og ca. 100 kvinder dgr &rligt af sygddiitnen

Sundhedsstyrelsen udgiver nationale anbefalinger for livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet,
som dels skal sikre kvaliteten og berettigelsen af programmet, ki@lsesiensartet tilbud pa

tveers af landet. Endvidere skal anbefalingerne sikre en rimelig balance:mellem fordele og
ulemper i programmét, idet livmoderhalskreeftscreening, som alle screeningsprogrammer, kan
veere forbundet med risiko for fx overdiagnostik og/eller-overbehandling. Sundhedsstyrelsen er
ansvarlig for, at anbefalingerne opdateres med passende mellemrum. Regionerne er ansvarlige
for implementering og gennemfgrelse af screeningprogrammet, heruisdezextingen lever

op til de nationale anbefalinger.

Anbefalingerne blev senest opdateret i 2012. Siden da er der kommet ny viden og erfaring samt
nye europeaeiske anbefalinger ang. testmetoder, herunder isser muligheden for og perspektiverne i
at undersggeof HPV-infektion som led irsereeningen. Samtidig har de farste argange, som blev
omfattet af tilbud om HPWaccine, naet en alder, hvor de begynder at indga i screerongspr
grammet. Sundhedsstyrelsen har derforfundet anledning til at opdatere anbefalingéet

er gjort i regi af Kraeftplan IV.

Til at understgtte og kvalitetssikre opdateringen af anbefalingerne har Sundhedsstyrelsen nedsat
en arbejdsgruppe med eksterne eksperter og repraesentanter for relevante aktgrer. Sundhedsst
relsen har i arbejdeinvendt GRADE (Grading of recommandations Assessment, Development
and Evaluation)itil systematisk evidensgennemgang p& en raekke af anbefalingernes.omrader

En central anbefaling udsprunget af evidensgennemgangen er, at der anbefales en kontrolleret,
differentieret implementering af screening med Hiest, som skal tilretteleegges nationaé-(k

pitel 7)..| forleengelse heraf anbefales, at den nuveerende organisering af livmodertialskraef
screeningsprogrammet suppleres med etableringen af en National Styregruppmdde-
halskraeftscreening (kapitel 8).

* GRADE-metoden forklares i bilag 7
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6 Kort om livmoderhalskraeft

Dette kapitel indeholder en kortfattet gennemgang af kliniske og epidemiologiske forhold ang.
livmoderhalskreeft samt principperne i forebyggelse af sygdommen gennem vaccination og
screening som baggrund for de anbefalinger, der preesenteres i de fglgende kapitlery+or udd
bende information henvises til referencelisten og til den specialiserede faglitteratur.

6.1 Epidemiologi

| tidrsperioden 2002015 fik gennemsnitligt 376 kvinder omeéitivmoderhalskreeft i Danmark,
og der var i gennemsnit 104 dgdsfald af livmoderhalskraeft pr &r i samme pétidiesam-
menligning var der mere er@®0 nye tilfeelde om aret, da forekomsten toppede i'midten af

1 H B.QiMmoderhalskraeft kan opsta i alle aldersgrupper, om end sygdommeén er meget
sjeelden far 25 &alderen. Naesten halvdelen (45%) af alle dedeinder fikypavist livmode
halskreeft i perioden 2068015, var under 45 &f. Blandt kvinder i screeningsalderendor
kommer 45 % af kreefttilfeeldermandt kvinder, der ikke har tagetimod tilbuddet omsere

ning"”.

Figur 6.1 viser udviklingen i incidens og dgdelighed afdivmoderhalskreeft i Danmark fra 1943
2014. Det fremgar af figuren, at incidengalut betydeligt frem.til omkring 2000, hvorefter den
har veeret stagnerende, mens faldet i dgdeligheden er fortsat frem til 2010.

Livstidsrisikoen for livmoderhalskreeft steg.i de fgrste artier efter anden verdenskrig og ndede

PLGW L 1 Hoekokhstef Y& P& sit hgjeste. Herefter faldt den til sit nuveerende
niveau pa ca. 1% (fig. 6.2). Livstidsrisikoen for at dg af livmoderhalskreeft har vist en lignende
udvikling og er nu pa ca. 0,3%.

Figur 6.3 viser den aldersspecifikke incidens (beregmmatantal nye tilfeelde pr. 100.000 Rvi

der pr. ar) og dadelighed for livmoderhalskraeft i Danmark som et gennemsnit for perioden 2010
- 2014. Tallene i graferne er beregnet pa baggrund af den samlede population af kvinder i hver
aldersgruppe, men det er kkwinder, der stadig har livmoderhalsen i behold, der er i risiko for
livmoderhalskraeft. Hvis man tager hgjde herfor, er incidensen hgjere end vist i figur 6.3, iseer

for de zeldre kvinder, idet.andelen, som har faet fiernet livmoderen, er hgjere jo azldezrievi
er®,

Incidensen erhgjest hos kvinder i&Bars alder og kvinder over 70 ar. En publikation fra

2017 génnemgar risikoen for livmoderhalskraeft fordelt p& fadselsérgdingaordiske la-

de. Heriwises, at alle fadselskohorter har et forlgb, hvor incidensen af livmoderhalsknaeft er h
jest i 3545-ars alder og falder derefter. At kurven i figur 6.3 har to incideppe er salede&-

ke udtryk for sygdommens naturhistoneen med stor sandsynlighed for at de kvinder, som i

dag er i de eeldre aldersgrupper, tilhgrer fadselsargange, som har haft en hgj incidews af livm
derhalskraeft livet igennem. Disse fadselsargange har desuden ikke vaeret screenet nsamme o
fang som de senefedselsargange, da screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft kun har
veeret fuldt implementeret i ca. 10 ar.
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Tilsvarende viser figur 6.4, at faldet i livmoderhalskraeftforekomsten over tid er mindre blandt
de 70+arige. Pa den baggrund blev det som legftplan IV 2016 besluttet at give kvinder

fadt far 1948 et engangstilbud om undersggelse for-HiRktion i livmoderhalsen, hvilkeer
gionerne har sat i vaerk i 201%

De fadselsargange, som kommikat udggre de 70+ arige fremover, har haft en lavere incidens

af livmoderhalskreeft livet igennem end de tidligere fadselsargange og vil desuden veere screenet
siden ungdommen. Det forventes derfor, at den hgje incidens blandt zeldre kvinder erdt forbig
ende feenomen (se ogsa afsnit 14.3.1).

Blandt de nordiske lande har Danmark og Norge flest nydiagnosticerede tilfeelde af ivmode
halskreaeft i forhold til befolkningens starrelse og alderssammensaetning. Tabel 6.1 viser den
gennemsnitlige arlige incidens pH?0.000 kvinder i forskellige aldersgrupper-i de ‘nordiske
lande. | alle landene varierer forekomsten med alder, svarende til det ovenforbeskrevne, med
nogen variation pga. forskellig risiko for livmoderhalskraeft for indfarelse af screening og pga.
forskdle i hvornar screening blev indfaert i de enkelte lande.

Arlig incidens pr 100.000 gennemsnit 20104, for de nordiske lande. Kilde NORDCAN

Qr”ee al- 20-24 ar | 2529 ar.| 30-59ar 60-64 ar | 6569 ar |70+ ar
Danmark 10,2 4,4 14,6 214 15,3 12,1 17,2
Norge 9,7 2,5 13,7 23,0 13,8 13,9 13,9
Island 8,0 51 16,0 11,0 9,9 6,2 8,3
Sverige 7,5 3,3 11,0 18,4 10,2 9,3 13,7
Finland 4,3 2,4 5,0 10,1 4,6 6,9 8,3

Aldersstandardiseret til World Standard Population; ikke korrigeret for hysterektomifrekve

Tabel 6.1 Livmoderhalskraeftforekomst i Norden
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Fig. 6.1 Incidens og dgdelighed af livmoderhalskreeft i Danmark-20 ret rate, World Standard Population)

Figur 6.2 Kumuleret incideraf livmoderhalskreeft (livstidsrisiko for at fa livmoderhalskreeft) i Danmark 1ZBm4. Data fra
NORDCAN
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Fig. 6.3 Gennemsnitlig arlig aldersspecifik incidens og dedeli @a;kraeﬂ i Danmafld2Daea fra NORDCAN

\2@%

Fig. 6.4Aldersspecifik incidens divmoderhalskreeft i Danmark 1942014 for forskellige aldersgruppebata fra NORDCAN
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6.2 HPV som arsag til livmoderhalskraeft

Mindst 99%af alle tilfeelde af livmoderhalskraeft forekommer blandt kvinder med persisterende
infektion med human papillomavirus (HPV). HPV findes i ca. 200 forskellige genotyper, hvoraf
40 kan inficere anogenitalregionen. Tretten genotyper anses for onkogenedeftfse ik

dende) og betegnes higiko-typer, forkortet WHPV. To genotyper, 16 og 18, er tlsammen a
sag til omkring 70% af livmoderhalskreefttilfaefdeondylomer (kensvorter) forrsages ogsé

af HPV, men andre typer (gt overvejende type 6 og 11) end dem, som giver kreeft.

Livstidsrisikoen for at blive smittet med HPV er mindst 80% for seksuelt aktive kvinder. | de
fleste tilfaelde sker smitten indenfor fa ar efter seksuel debut, men kan ske senere, og nogle far
flere infektioner gennem livet. Preevalensen af HRféktion er hgjest hos yngre kvinder lige

efter den seksuelle debut og falder med stigende alder. En undersggelse af kvinder irStorkabe
havn har vist, at preevalensen af infektion med hgjrbiRY blandt kvinder de aldersgrupper,

der omfattes af screeningsprogrammet, var ca. 20%. Praevalensen faldt med alderen fra ca. 40%
hos 2329-arige til 610% hos 665-arige™™.

HPV overfgres ved intim kontakt mellem hud eller slimhiricgenitalomradet. Samleje er ikke
en forudsaetning for smitte, og kondom yder ikke fuld.beskyttelse. | livmoderhalsen inficerer
HPV de basale celler i overfladeepitelet, og virus opformerersig; mens cellen modnas op ge
nem epitelet. De celler, som afsesdra overfladen, er derfor fyldt med virus. | langt de fleste
tilfeelde (90%) forsvinder infektionen igen inden fe2é maneder, men hos nogle kvinder-pe
sisterer defi?. Persisterende infektion med en onkogen Hyé kanmedfgre celleforandni

ger, som hos nogle af kvinderne udvikler.sig til ' kreeft. Hos andre kvinder forsvinder cellefora
dringerne igen af sig selv. Sygdomsudviklingen fra smitte med HPV over celleforandringer til
kraeft tager mange ar (op til 29 ar) hos kinder med normalt immunforsvar.

6.3 Celleforandringer

Kreeftudviklingen forudgas-af udvikling af celleforandringer i livmoderslimhinden. De begynder
oftest i livmodermunden og breder sig derfra. Celleforandringerne kan inddeles efter sveerhed
grad. De letteelleforandringer udvikler sig sjeeldent til kreeft, hvorimod ca. 30 pct. af desveer
ste bliver til kreeft ilgbetaf en arraekke. Alle celleforandringer kan helbredes spontant eller ga
tilbage til et lavere stadium. Udvikles livmoderhalskreeft, er der intidlddke mulighed for, at
sygdommen kan regrediere (figur 6.5).

Figur 6.5 Trin i udvikling af livmoderhalskraeft

Sveere celleforandringer behandles med en sakaldt kegleoperation, conisatio, der besfar i fierne
se af en veevskegle fra livmoderhalskanalenhotiiende den sakaldte transformationszone, der

er overgangen mellem slimhinden i livmoderhalsen og pa livmodermunden. En fglge af dette
indgreb er en gget risiko for at fade for tidligt. Risikoen varierer for forskellige operatiansmet
der og er tillige afeengig af keglens hgjde. Endvidere kan der efter conisatio opsta blgdning (ca
5% af de opererede) infektion-{#%) og forsneevring af livmoderhalsen (ca 1,5 %).
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De lette celleforandringer, der ofte helbredes spontant, falges klinisk med kofiftoller

6.4 Kliniske stadier og behandling af livmoderhalskraeft

Livmoderhalskraeft inddeles i fire kliniske stadier. Behandlingen og chancen for overldvelse a
haenger af stadiet, og prognosen er bedrevgréastadium, sygdommen diagnosticeres idmi

lertid er livmoderhalskreeft ofte farst symptomgivende i de mere fremskredne stadiero-Sympt
merne kan omfatte blgdningsforstyrrelser, kontaktblagdning, udflad, treethed, veegttab dg appeti
lgshed, samt smerter mderlivet, ryggen eller benene.

Behandlingen i stadium I, som er det mindst fremskredne, vil oftest veere fjernelse aklivmod
ren, men nogle gange kan en kegleoperation veere nok. Stadium Il, hvor sygdommen har bredt
sig uden for livmoderhalsen, behandlesgle tilfeelde med operation, hvor-man-fjerner losm

deren, det gverste stykke af skeden og lymfeknuder i baekkenet, og i-andre med stdlebehan
ling. Hos nogle yngre kvinder med kreeftknuder under 2 cm kan man lave en fertilitetsbevarende
operation.

Kvinder med livmoderhalskreeft i stadium Il eller IV, hvor sygdommen har bredt sig yderligere,
vil blive behandlet med straleg kemoterapi. Efter stralebehandlingen kan kvinderne paeleeng

re sigt fa en del bivirkninger. Bade blseog tarmfunktion bliver. pavirkehg desuden pavirkes
kvindens kensorganer og seksualliv. Stralebehandling pavirker ogsa seggestokkene, sa kvinder,
der endnu ikke er kommet i overgangsalderen, kommer i 'overgangsalderen. Kemoterapi giver
ogsa bivirkninger bade pa bade kort og laengere sigt.

Den hyppigste kraeftform er planocelluleert karcinom, der udger 77 pct. af tilfeeldene. Ca. 18 pct.
er adenokarcinomer. Resten er andre sjeeldnere kraeftformer.

Den samlede femarsoverlevelse efter livmoderhalskreeft er 73% men afhaenger af stadiet og v
rierer fra 11%i stadie IV til 92%.i stadiunt?. 80-95% af kvinder i stadium I og Il og ca. 60%
af kvinder i stadium lll’kan. helbredes med de beskrevne behandlinger.

6.5 Forebyggelse

6.5.1 Forebyggelse@nnem screeningsprogrammet

Screening for livmoderhalskraeft sigter mod at opdage og fierne celleforandringer, inden de u
vikler sig til kreeft. Bade HP\smitte og efterfalgende kraeftudvikling kan ske livet igennem, og
screeningsundersggelsen gentages deréal regelmaessige mellemrum.

WHO anbefaler, at alle lande har et screeningsprogram til forebyggelse og tidlig opsporing af
livmoderhalskreeft. | Danmark blev undersggelse for celleforandringer taget i brug pdgynaek

ORJLVNH DIGHOLQJHU rte Fredierigsberg, Kommun®$adm;den farste i landet et
befolkningsbaseret program, og i de fglgende artier fik flere amter lignende tilbud, hvilket blev
VWiWWHW DI 6XQGKHGVVW\UHOVHQ PHG UHGHJ{jUHOVHQ ")RUHE\.
KDOVNU IW1200&havde alle amter indfart screening i aldersgrupp€i®28 som a-

befalet af Sundhedsstyrelsen, men en rapport fra 2005 paviste stor variation i tilbuddet fra amt

til amt, og derfor udgav Sundhedsstyrelsen i 2007 nationale anbefalinger for pregraom

efterfglgende blev opdateret i 2012.
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Screeningsprogrammets udformning i Danmark pr. 2017 er vist i bilag 2, og de nye anbefali
ger for programmet findes i kapitel1D.

6.5.2 HP\Lvaccination

| 2006 blev de fgrste vacciner mod HPV markedsfgranmark blev HPWaccination indfart

I bgrnevaccinationsprogrammet i januar 2009. Aktuelt anbefales tilbydes vaccinen som led i
barnevaccinationsprogrammet til piger i 12 ars alderen, men det gratis tiloud geelder indtil de
fylder 18 ar; tidligere gjaldt tiuddet piger fra 1:25 ar. Endvidere har der veeret midlertidige
vaccinationstilbud, som rettede sig mod fadsels&rgangenedB85De hidtil anvendte vaéc

ner beskytter mod type 16 og 18, som tilsammear§aiger ca. 70% af tilfeeldene af livmode
halskreeft. | efteraret 2017 overgik bgrnevaccinationsprogrammet til en nonavalent (dis. omfa
tende 9 typer) HPWaccine, som yder beskyttelse mod de Higher, som forarsager.ca. 90%

af tilfeeldene af livmoderhalskfeeDer kan ikke paregnes fuldstaendig beskyttelse, hvis kvinden
allerede er inficeret med HPV pa vaccinationstidspunktet. Derfor anbefales; at'piger ldiver va
cineret fgr seksuel debut, hvilket ikke er opfyldt for nogle af de kvinder, der er vaccineret i
Danmark, iseer dem der er vaccineret i de midlertidige tilbud.eller udenfor-bgrnevacsination
programmet.

Udover beskyttelsen mod livmoderhalskrzeft forventes vaccinationsprogrammet ogsaeat result
re i feerre tilfeelde af HP¥hducerede celleforandringer. Vaccinen kan derfor ogsa forventes at
medfare, at feerre kvinder skal i opfglgningsforlgh pga.-celleforandringer, og at feerre far brug
for kegleoperation.
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7 Testmetoder og screening

Screeningsprogramer for livmoderhalskraeft blev indfart i mange lande i kelvandet pa-opd
gelsen af, at celleforandringer, som kan repraesentere kreeftforstadier, kan findes ved cytologisk
undersggelse, dvs. mikroskopiundersggelse af en celleprgve fra livmoderhalsenoldgi cyt

ske undersggelse har dog en raekke begraensninger. Pa den ene side kan en kvinde godt have
kraeftforstadier pa livmoderhalsen, selvom der ikke ses celleforandringer i de celler, som blev
udtaget ved prgven. Og pa den anden side kan testen pavise aetléfayer, som aldrig vil

udvikle sig til kreeft, da man ikke pa den cytologiske undersggelse kan se forskel pade fora
dringer, som bliver til kreeft, og dem der ikke ger. Der er saledes bade risiko for at ga glip af
muligheden for at forebygge kreeft, og @e risiko for at behandle betydningslgse cellafera

dringer med kegleoperation, som kan medfare komplikationer, jf. kapitel 6.

Opdagelsen af, at livmoderhalskreeft forarsages af persisterende infektion:med HPV, raffadte i

teresse for, om undersggelse faekfremkaldende HPX¥yper (hgjrisikeHPV eller hFHPV)

kan anvendes i screeningsgjemed, idet der er udviklet metoder til'at pakiB® hmateriale

fra livmoderhalsen. Imidlertid er HRWfektion meget hyppig, som beskrevet i kapitel 6, og

kun en mindralel af de kvinder, der far en HRxfektion, ender med at fa kreeft. Ogsa kvinder,

VRP LNNH KDU FHOOHIRUD Q G UHRYrieltiorR tdesTpuskti@hwlket K MULVLNR
iseer har betydning i de yngre aldersgrupper, hvor'der forekommer mangedodgiddPV

infektioner.

Det er uhensigtsmaeessigt at pavise alle tilfeelde af-itifaktion og/eller alle lettere tilfeelde af
celleforandringer, da ikke alle udvikles til-kraeftsygdom. Den ideelle screeningsmetodeeville v
re en, der kunne identificere alle déstilde af celleforandringer, der ubehandlet ville udvikles

til kreeft, men ikke de tilfeelde, dér ikke bliver til kraeft. En sddan screeningstest findes desveerre
ikke, men ved videre undersggelse af de positive prgver, kan man sgge at identificere kvinder,
der har sterst sandsynlighed for at have eller udvikle sveere celleforandringer, saledes at disse
kan henvises til neermere udredning. Dette kaldes for triagering af de positive prgver bg beskr
ves naermere i afsnit 7.5.

| gjeblikket anvendes.i Danmark cytolslgiundersggelse af celleprgver fra livmoderhalsen som
primeer screeningsmetode for kvinder under 60 ar og undersggelseHieWHor kvinder i &

deren 6664 ar. Begge undersggelser kan foretages pa det samme prgvemateriale fra-livmode
halsen.

Et vaesentligformal med denne opdatering af de danske anbefalinger for livmoderhalskrzeft har
veeret at gennemga evidensen vediHRN-screening og tage stilling til, om-ktPV-test som

primaer screeningstest skal anbefales i Danmark, samt i hvilke aldersgrupper loglkeed
screeningsintervaller, det i givet fald vil veere relevant.

7.1 Internationale guidelines

| 2008 udkom 2. udgave af de europeeiske retningslinjer for kvalitetssikring af livmaderhal
kraeftscreening”, og i 2015 ble retningslinjerne suppleret med tre bilag, som gennemgar ny
evidens ang. bl.a. brug af HR¥st i screeningsprogramrfték | dette supplement fra 2015 fas

slas, at bade cytologisk undersggelse og ##¥ er evidersaserede screeningstests, der o

fylder de europaeiske anbefalinger for kreeftscreening, forudsat at der anvendes validerede tests
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og at implementeringen sker i overensstemmelse med retningslinjerne fra 2008 og supplementet
fra 2015.

Der foreligger flere intanationale studier, der sammenligner effekten af screening med de to
metoder, og flere lande er overgaet tiHfPV-test som primaer screening eller overvejer at gare
det. Blandt andet er Holland og Australférovergaet fra cytologiscreening til primaer HPV
screening i 2017. | UK anbefalede National Screening Committee i 2016 at implemeitere pr
meer HP\screening i det nationale livmoderhalskraeftscreeningsprégtaBuocialstyrelsen i
Sverige har udgivet en national anbefaling om at bruge-téBvsom primaer screeningstest i
det svenske livmoderhalskreeftscreeningsproffamNew Zealand planleegger overgaitgri-

maer HP\/screening i 2018, | Norge indfgrtes i 2015 HPRWaseret screening tilhalvdelen af
kvinderne i 4 af landets 19 fylk&?, og 12017 blev det besluttet at indfgre HRWreening til &

le kvinder mellem 34 og 69 &r i hele Nofge

7.2 Indikation for prgver fra livmoderhalsen

Undersggelser af prgver fra livmoderhalsen med cytologitesi@miest for hgjrisikeHPV an-
vendes dels i screeningsgjemed som beskrevet ovenfor, delsssomiled i opfalgning efter behan
ling. Test med henblik pa krzeftscreening bar ikke tages med kortere interval end anbefalet i
screeningsprogrammet eller uden for dgiane indikationer,/da-dette ikke gger udbyttet, men
blot fordyrer screeningen og kan blandt andet fgre til foragede problemer med overdiagnostik.
Derimod kan undersggelse af kvinder, der ikke er blevet screenet i programmet, elleréivis sen
ste screeningsdersggelse ligger leengeretilbage end det anbefalede interval, medvirke til at
forbedre daekningen, ogsé selvom detikke skerpa foranledning af en initatieeger og
sygeplejersker i almen praksis, og,pa gyelagiske afdelinger/speciallaegepraksis bgr overveje
at drgfte deltagelse i screeningsprogrammet med deres patienter, saledes at informerede valg
kan understgttes, og saledes at de, hvor. det findes relevant, kan benytte lejligheden til at udtage
celleprave forbindelse med fx'gynaekologisk undersggelse af anden arsag. | den forbindelse
ber det overvejes, om der kanetableres mulighed for, at kvinder og praktiserende lseger kan ti
ga oplysninger om kvinders ‘screeningshistorik effréimeldingsstatus til sce@ingsprogren-

met, jf. anbefalingerne i kapitel 11.

Ved symptomer fra underlivet eller synlige forandringer pa livmoderhalsen skal kvindén henv
ses direkte til gynaekologisk afdeling/specialleegepraksis med henblik pa videre udredning, idet
en prove fra livmderhalsen til cytologitest eller test for HPV ikke er tilstreekkeligt til at afklare
om der er tale om kreeft i denne situation.

7.3 Cytologitest

Cytologitesten kan bruges i alle aldre, men pa grund af den eendring, der sker i slimhinden i
livmoderhalsen efir menopausen, kan den vaere sveerere at tolke hos kvinder over ca. 50 ar.
Bedgmmelsen af celleforandringer beror pa undersggerens vurdering og er forbunded-med rel
tiv stor inter og intraobservatgrvariation, hvilket dog kan mindskes ved brug af autoredéser
metoder.

Celleprgve fra livmoderhalsen bar tages fra bade ekt@ndocervix samt fra transformatsen
zonen (dvs. bade fra livmoderhalskanalen uden pa livmoderhalsen samt fra overgangen mellem
dissef®.
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Der findes to teknikker for praeparering til cytologisk bedgmmelse af materialet fra lismode
halsen, hhv. udstrygningsteknik (UST), hvor celler udstryges pa et objektglas, og vaeskebaseret
teknik (VBT), hvor celler anbringes i en beholder med veeske og derfrasmeifl et objek

glas. Alle patologiafdelinger i Danmark er overgaet til VBT, som har de fordele, at graveta
ningen er nemmere, at der er faerre uegnede celleprgver, og at tedilRY kan udfares pa

det samme prgvemateriale uden behov for fornyet pagming fra kvindefi®.

Siden 2007 har det veeret anbefalet at anvende Betkkssifikationeff” til cytologisk diay-

nostik. Alle regioner anvender denne klassifikation, og det anbefales at denne prakdis fastho
des. En naermere beskrivelse og kodeforskrifter findes i bilag 3 og 5. Det anbefales desuden, at
der fortsat anvendes VBT fremfor UST.

Arbejdsgruppen anbefaler, @ prgvetagende leeger informeres om, hvor mange uegmede pr

ver de har, sammenholdt med gennemsnittet i regionen. Tilbagemeldingen kan ske vdd opgare
ser over antallet af uegnede celleprgver med en beskrivelse af, hvorfor celleprgven er uegnet,

samt en opgrelse over normale celleprgver uden indhold af endocervikale celler. | samarbejde

med den regionale kvalitetsudviklingsorganisation for almen praksis bgr der udvikles tilbud om

assistance til at optimere prgvetagningskvaliteten, fx undervisningsmateriale.

7.4 Test for hgjrisikeHPV

Materiale til test for HHPV kan tages fra livmederhalsen pad'samme made som cellepraven til
mikroskopi. Da begge tests kan udfgres pa samme materiale muliggares triagering roed cytol
gitest ved pavist RHPV-infektion, uden at Wnden.skal have taget en ny prgve.

Pa baggrund af den eksisterende-viden om infektion metiPRrer der udviklet flere komme

cielle HP\-test baseret pa forskellige-undersggelsesmetoder (immunhistokemi, DNA
hybridiseringsteknikker og DNAeller RNA-baserde amplifikationsteknikker). PCR elleeg

nomiske amplifikationsteknikker.er de"mest gennemvaliderede metoder internationalt, og de
eneste der anvendesd Danmark, som beskrevet Dansk Kvalitetsdatabase for Livmoderhalskraef
screenings (DKLS).arsrapp6ft

For at pavise'en persisterende Hirfektion er det ngdvendigt at tage fornyede praver efter 1
ar. Hvis der pavises samme H@xpe i den nye prgve, er det udtryk for persestele infektion,
om end reinfektion med samme type dog ikke helt kan udelukkes.

7.5'Sammenligning af HiPV-test og cytologisk undersggelse som primaer
screenipgsmetode

| forbindelse med udarbejdelsen af de reviderede anbefalinger har Sundhedsstyresget fore

en systematisk evidensgennemgang med udgangspunkt i GRADE metoden, som beskrives i b

lag 7. Resultatet heraf findes i bilag 6 og har veeret forelagt arbejdsgruppen, som herudfra har
draftet, om hiHPV-test fremover skulle veere den primzaere screeningstador 3059-arige
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kvinder, jf. PIC3 1 og 2 i bilag 6 samt om der skulle udarbejdes saerskilte anbefalinger for
HPV-vaccinerede kvinder, jf. PICO 3 og 4.

7.5.1 Screening af kvinder i alderen 239 ar

Pa baggrund af den eksisterende viden anbefebejdsgruppen, at der i aldersgruppe293

ar fortseettes med cytologiscreening frem foHRV-screening pa grund af den nzaevnte haie f
rekomst af forbigdende HRMfektion i denne aldé og dermed hgijere risiko fat kvinder
henvises til ungdig opfalgning og evt. overbehandles. Screeningsalgoritme fremgar af bilag 8.1
og ud fra arbejdsgruppens drgftelser er der foretaget enkelte aendringer i forhold til algoritmen
fra 2012, saledes at der nu anbefales HIPNA-test vel vedvarende lette celleforandringer far
henvisning til gynaekolog.

Det anbefales samtidig, at udviklingen i forekomst af HRféktion, celleforandringerogv+
moderhalskraeft hos de 2®-arige monitoreres fremadrettet, idet de farste af de-HPV
vaccinereddgdselsargange siden 2016 er begyndt at indga i screeningsprogrammet (se 14.2).

Arbejdsgruppen drgftede ogsa, hvordan HRcinerede kvinder bedstiscreenes. Der lagdes
veegt pa, at ca. 30% af livmoderhalskreefttilfeelde forarsages af‘andre typer, endrddapkkes

i de hidtil anvendte vacciner,. Endelig viste evidensgennemgangen-for PICO 3 og PICO 4, at
der ikke foreligger solid evidens ang. screening af vaccinerede-kvinder. Af disse arsager form
leres der ikke pa nuvaerende tidspunkt saerskilte anbefaforgdPV-vaccinerede kvinder, men
resultaterne af screening i disse argange skal monitereres med henblik pa at tage stilling til fo
mulering af specifikke anbefalinger for denne gruppe fremadrettet. Se afsnit 14.2 for naermere
diskussion heraf.

7.5.2 Screaing af kvinder i alderen 30-59 ar

Sammenfattende viser evidensgennemgangen for PICO H&\ktesten har potentiale til at
forebygge flere kreefttilfeelde end eytologiundersggelse, men at dette sandsynligvis sker pa b
kostning af et gget antal'kvindemsdenvises til kolposkopi og antagelig behandling af flere
kvinder for celleforandringer, som ikke ville udvikle sig til kreeft. Endvidere vil der veere et a
tal kvinder, der vil-fa pavist persisterendeHf?V-infektion med ingen eller kun lette cellefo
andinger, som vil. skulle fglges med gentagne kontroller. Det er imidlertid svaert ud fraeee for
liggende studier at kvantificere, hvor mange ekstra kreefttilfeelde, der kan forebygges, og hvor
mange ekstra kontrobg behandlingsforlgb, der kan forventes, vedrgang fra cytologisces

ning tilHPV=screening i Danmark. Dette skyldes blandt andet de falgende forhold:

x Danmark har en hgjere forekomst af HiP¥ektion og ogsa af livmoderhalskreeft end de
lande; hvor studierne er udfgtt

x Opfelgningen af HPYpositive i flere af studierne adskiller sig fra, hvad vi vil anbefale i
Danmark, idet kvinderne i flere af studierne blev visiteret direkte til kolposkopi udek foru
gaende triagering

x Deter uvist, om cytologiscreeningen har samme kvalitet i de lande, hvor studierne er udfart,
og om dette kan pavirke den observerede forskel mellem de to testmetoder

2 PICO-betegnelsen henviser til de fokuserede spgrgsmal, som stilles i forbindelse med evidensgennemgangen, se naermere i bilag 6

og7
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x Det er uvist, hvilken betydning det har, at studierne er lavet med aeldreéddiPhvetoder,
sam ikke er i brug i Danmark

x Tilsvarende er det uvist, om det har betydning, at de fleste studier sammenlignemmed ko
ventionel cytologi og ikke vaeskebaseret

x Flere studier undersgger ikke HR&5t efterfulgt af triagering, som er det, der ville blive
indfert i Danmark, men derimod eesting, dvs. samtidig cytologi og HR¥ést pa det
samme prgvemateriale

x Det er uvist hvilken betydning organisatoriske forhold, screeningsdaekning forud for studiet
og den undersggte befolknings screeningshistorik har for resakaog deres overfgnba
hed (fx hvor hyppigt kvinderne i de enkelte lande blev screenet forud for at de indgik i st
diet, og hvornar deres seneste test var taget)

x Alle de eksisterende studier har sammenlignet ##3¥ og cytologi test med samme scre
ningdnterval. HPV testen har muligvis sin berettigelse ved leengere.screeningsintervaller
(PICO 2).

| Norge valgte man i 2015 at indfgre Hi®dseret screening gradvis i 4 af landets fylker. | disse
fylker screenes halvdelen af kvinderne primaert med ##3%, mas den anden halvdel (og
kvinderne i resten af landet) fortsat screenes med cytolegi for at indhente norske erfaginger, b
de hvad angar logistiske, personalemaessige og administrative forhold, og hvad angar+esultate
ne af at screene med HR¥st som primaametode. lefteraret 2017 besluttede de norskd-sun
hedsmyndigheder, at HRSEreening kan udrulles i hele landet, hvilket forventeligt sker i2019
21%)

Ud fra de overvejelser, som er gennemgaet ovenfor, flededhedsstyrelsen umiddelbart, at
screening blandt 369-arige, med primaerscreeningstest i form af enten veeskebaseret cytologi
som i det nuvaerende program 0g med de_nuveerende intervaller, eller meddtiR\éd Hrs
intervaller er at betragte som tilneaiigt ligeveerdige tilbud, givet den foreliggende evidens.
Sundhedsstyrelsen finder dog samtidigt, at der er behov for, med udgangspunkt i danske fo
hold, at fa etableret mere robustwviden, der kan sikre at screeningsprogrammet kan indrettes sa
det bedst ofylder formalet, under hensyn til opvejning af forholdet mellem potentiel gavn og
mulig skadevirkning.

| den forbindelse kan direkte sammenligning af sidelgbende programmer veere at fortraekke frem
for far/efterstudier, hvilket kan gares ved en kontroltedsfferentieret implementering af
screening blandt 369-arige, hvorunder nogle kvinder screenes med veeskebaseret cytologi som
i det nuvaerende program og med de nuveerende intervaller, mens andre screenes-tast HPV
med 5ars intervaller. Formalet opfyés formentlig bedst i et regelret randomiseret eller guasi
randomiseret design, hvor kvinder i hver region fordeles til de to screeningsmetoder. rRamme
ne for iveerkseettelse af en sadan differentieret implementering skal afklares, herunder forhold
vedr. phnlaegning, implementering, koordinering, monitorering, databehandling, vidsnskab

etik, jura, videnskabelig publikation m.v. med udgangspunkt i Den Nationale Styregruppe for
Livmoderhalskreeftscreening, som samtidig anbefales etableret. Anbefalinger élstgan

gruppes mandat, opgaver og sammensaetning er neermere beskrevet i kapitel 8.

Det var arbejdsgruppens vurdering efter evidensgennemgangen, at det stadig ikke er afklaret,
hvilken triageringsmetode, der vil vaere mest hensigtsmaessig at anvende. Nagg@ngsne-
toder omfatter bl.a. cytologi, HR§enotypning eller ny HP\est med andet testsystéfh
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| relation til ovenstaende finder Sundhedsstyrelsen at Den Nationale Styregruppe for kivmode
halskraeftscreening aksikre fglgende forhold vedr. en saddan kontrolleret, differentiereeimpl
mentering af screening for livmoderhalskrzeft blandbS@rige:

x at alle 3659-arige kvinder sikres tilbud om screening for livmoderhalskraeft med primaer
test i form af enten veeskakeret cytologi som i det nuvaerende program og med @e-nuv
rende intervaller eller HPXest med Hrs intervaer

x at der foreligger en overordnet plan for en kontrolleret, differentieret implementering af
screening blandt 369-arigeog for hvordan denne akfalges i regionerne

x at den kontrollerede, differentierede implementering giver mulighed for sammenligning af
de to screeningsmetoder

x at der foreligger en national kodevejledning, som falges i alle regioner, sa der indhentes
sammenlignelige data, som nggar monitorering af screeningsprogrammet

x at den algoritme for triagering og opfelgning ved H&Yeening af 3G9-arige, som findes
i dette dokuments bilag 8.3 indgar i programmet, idet dette definerer det minimumstilbud,
som skal gives til kvinderne, hender at alle HP\positive triageres med.cytologi og at-le
te celleforandringer triageres yderligere mhp at sikre at'der ikke henvises ungdigt mange til
kolposkopi. Regionerne kan veelge forskellige metoder til denne yderligere triage, forudsat
at det ekoordineret i styregruppen

X at kvinder, der screenes med cytologi falges op som beskrevet i bilag 8.2

X at der laegges en plan for, hvordan overgangen-&ma 8l 5arsscreeningsintervaller (for
30-49-arige som overgar fra cytologi til HRsEreening).-handtes i praksis, herunder fas
laeggelse af hvor lang tid efter seneste cytologiundersggelse en kvinde indkaldes farste
gang, hun skal undersgges med HPV.

x at det far en kontrolleret, differentieret implementering iveerksaettes er afklaret hvorledes der
sikres dataopsamling, herunder hvilke.indikatorer, der skal anvendes, og hvorledes datra fra
den differentierede implementering afrapporteres i relation tiveggi regi af DKLS, he
under DKLSarsrapporten

7.5.3 Screening af kvinder over 59 ar

For kvinder 6064°ar anbefales fortsat HR&st som i det nuvaerende program. Det anbefales
fortsat, at screening kan ophgre, hvis Hi@st er negativ i 684-arsalderenmen i de k-

mende ar ber udviklingen i incidens af livmoderhalskraeft hos kvinder aeldre end 65 ar fglges
mhp. at vurdere om der er grundlag for en sendring af den gvre aldersgraense for screeningspr
grammet; og om det er nok med én negativ HE¥%t, jf. dikussionen i afsnit 14.3.

Siden indfagrelsen af HRYést til de 6664-atige har det vist sig at veere praktiske vanskeligh

der forbundet med handteringen af de kvinder der findes-ptiitive, idet det i den alder

gruppe kan veere sveert at fa en egnet priegttlogi og histologi. Der ses saledes behov for
retningslinjer for kvinder med vedvarende positiv H@gt og uegnet cytologi. Denne ogfgl

ning falder dog uden for screeningsprogrammet, og det anbefales derfor, at der udarbéjdes klin
ske retningslinjer regi af de faglige miljger.

7.6 Kvalitetssikring

Regionerne er ansvarlige for at patologiafdelingerne har de ngdvendige tiltag til interndevalitet
sikring og monitorering af den diagnostiske kvalitet. Herudover anbefales, at Den Nationale
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Styregruppe foLivmoderhalskraeftscreening formulerer nationale retningslinjer for kvalitetssi
ring af savel cytologitest som HPst.

7.6.1 Kvalitetssikring af cytologitest
Ifalge europeeiske retningslinjer for kvalitetssikring af screening for livmoderhalskreeft (11) er
der fglgende overordnede metoder til intern kvalitetssikring af cytologi:

Genbedgmmelse af celleprgver fra livmoderhalsen
Monitorering af diagnosefordeling af celleprgver fra livmoderhalsen

X Sammenligning af diagnoser pa cellepraver fra livmoderhalseremesfterfalgende
veevspraver

X Audit af patientforlgb.

Patologiafdelingerne anbefales som minimum at foretage audit, monitorering-af screeningens
diagnosefordeling og korrelation af cytologi med histologi med henblik pa kvalitetssikring af

den cytologiske mdersggelse. Herudover bar afdelingerne fortsat have procedurer fer genb
demmelse af cellepragver. Genbedgmmelse af cellepraver er oprindeligt baseret pangenbedg
melse af primzert normale og uegnede cellepraver. Proceduren bgr tilretteleegges sa potentielt
falsk negative pragver opdages inden endelig svarudgivelse, hvorved screeningsundersggelsens
sensitivitet gges. Genbedgmmelse kan ogsa foretages eftersvarafgivelse som led i itern kval
tetssikring.

Jf. 2012udgaven af anbefalinger for livmoderhalskreeftseneg, anbefales fortsat at hver afd

ling mindst undersager 25.000 cellepraver arligt for at vedligeholde kompetencer, om end det
bemaerkedes, at der var insufficiente data.til en evidensbaseret anbefaling om antaléet af cell
prover pr. afdeling. Det anbéés, at Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraeftscre

ning vurderer, om tallet skal justeres; samt'om minimumskravet skal formuleres pr. afdeling e
ler pr. undersgger (cytobioanalytiker).

Kvaliteten af cytologitesten.sikres desuden ved, at de mgdarbgesom undersgger cellgpr

ven, har de rette kompetencer..| Danmark foretages den primeere mikroskopi af celleprgver af en
specialuddannet.cytobioanalytiker. Uddannelseskrav for cytobioanalytikere og patolager er a

givet af Dansk-Patologiselskab (DPA8BY Dansk Cytologiforening (DC) har udarbejdet @t u

dannelsesprogram for bioanalytikere og patologer til praktisk opleering pa den enkelte-patolog

afdeling. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at patologiafdelingerne fglger dette program. De fleste
cytobioanalytkeJH L 'DQPDUN KDU GHQ HXURS LVNH F\WRORJLHNVDPHQ
7UDLQLQJ DQG (GXFDWLRQY 48%7( HOOHU GHQ LQWHUQDWLRQD(
GHP\V' Rl &\WRORJ\Y] ,%$& JRU DW YHGOLJHKROGH UXWLQH RJ NRP
praver uggre en veesentlig del af arbejdsfunktionen for en cytobioanalytiker.

Diagnostik af celleprgver fra livmoderhalsen indgar i speciallazageuddannelsen i patologi, hvilket
ber bibeholdes i fremtidige malbeskrivelser. Det anbefales at patologiafdelingerneiafgspec
selskabet DPAS overvejer behovet for efteruddannelse inden for cytologi fra livmoderhalsen
med henblik pa& vedligeholdelse og videreudvikling af specialleegernes kompetencer.

Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskreeftscreening bar lgbende falgknggvi pa
omradet, herunder hvordan kompetencer og kvalitetssikring indenfor cytologiundersggelse mest
hensigtsmaessigt vedligeholdes fremover.
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7.6.2 Kvalitetssikring af HPV-test

| mange ar blev Hybrid Capturet@sten (HC2), som maler HPONA, betragtetV RP 1JROG
VWDQGDUGY PHQ GHU HU VLGHQ XGYLNOHW PDQJH WHVWYV
Det er derfor vigtigt, at de metoder, der anbefales, er validerede i internationale og nationale

studier. Der findes internationalt fremsatte kriterierfor. Mange studier er gennemfgrt med

pavisning af HPVDNA med PCRmetoder sammenlignet med HC2 pa de samme praver.

Der findes endvidere en raekke metoder til efterfalgende typebestemmelse af de paviste HPV
positive praver, og de udvikles lgbende, sdledeke bliver velegnede til automatiseret analyse
af et stort antal praver.

| forbindelse med brug af HRiésts i det danske livmoderhalskreeftscreeningsprogramaanbef

les det, at Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraeftscreening formulerer detskvalit

krav, der skal stilles til tests for at de kan anvendes i det danske screeningsprogram, og hvordan
anvendelsen af HRYésts kvalitetssikres fremover. Udvalget skal endvidere fglge udviklingen

af nye tests, herunder vurdere hvilke der lever op til letaktavene for brug.i screeningspr
grammet.

7.7 Konklusion og anbefalinger

Ud fra en systematisk evidensgennemgang samt gennemgang af internationale guiddlines, drg
tede arbejdsgruppen testmetoder, herunder kvalitetssikring og kompetencevedligehgdelse, o
screeningsintervaller i forskellige aldersgrupper. Anbefalingerne er gennemgaet i detaljer ove
for og resumeres her:

x Det anbefales, at der ved cytologiundersggelse fortsat anvendes VBT fremfor UST, og at
prgvesvaret angives eftBethesdlassifikationen.

x For kvinder i aldersgruppen 2® anbefales screening med cytologi hvert 3. ar efteude n
veerende retningslinjer.

x Det anbefales at udviklingen'i forekomst af HWektion, celleforandringer og livmode
halskraeft hos de 239-arige. monitoreres med henblik pa at vurdere, om der skal lages sp
cifikke anbefalinger for kvinder der er HPXaccinerede.

x For aldersgruppen 389-ar anbefalest alle kvinder sikres tilbud om screening for liom
derhalskraeft med primeer test i form af entezskebaseret cytologi som i det nuveerende
program og med de nuvaerende intervaller eller &3¢ med &rs intervaer

X <Det anbefales; at Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraeft koordineremren ove
ordnet nationalplan for en kontrolleret, differeieret implementering af screening blandt
30-59-arige, som giver mulighed feammenlignig af cytologi og HPVscreening.

x Det anbefales, at alle PV positive prgver triageres med cytologi, og at der udfgres yde
ligere triage, hvis cytologiundersggelseasev lette celleforandringer (ASCUS eller LSIL).

x For kvinder i aldersgruppen @3 ar anbefales fortsat HR¥st som i det nuveerendeopr
gram.

x Det anbefales, at Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraeftscreening formulerer
nationale retningslinjer fdrvalitetssikring af savel cytologitest som HR&st, herunder
vurdering af hvilket antal cytologhhv. HP\ttests, der mindst bgr udfgres, samt omimin
mumskravet skal formuleres pr. afdeling eller pr. undersgger (cytobioanalytiker).
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x Det anbefales, at DeMationale Styregruppe for Livmoderhalskreaeftscreening gennemgar,
hvordan kompetencer og kvalitetssikring indenfor cytologiundersggelse mest hensigtsmae
sigt vedligeholdes fremover.

x Det anbefales, at Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraeftscreefinayeate
hvilke kvalitetskrav der skal stilles til HRiésts for at de ma anvendes i det danskedivm
derhalskraeftscreeningsprogram

x Det anbefales, at de prgvetagende laeger informeres om, hvor mange uegnede prgver de har,
sammenholdt med gennemsnittet i oegin.
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8 Organisering

Siden 2007 har Sundhedsstyrelsen udgivet nationale anbefalinger for livmoderhalslaeeftscre

ning, som de fem regioner har ansvaret for at implementere i praksis. Fgr da var det de enkelte

amter og patologiafdelinger, der administrerkd@le programmer. De nationale anbefalinger

for livmoderhalskraeftscreening fra 2007 indeholdt anbefalinger for organiseringen med det mal

DW "SUDNVLV L UHJLRQHUQH HU HQVDUWHW Sn DOGH RPUNGHU
torere screenings®@ JUDPPHUQH VDPW RSIiOJ®LQJ DI DEQRUPH IXQG~

Screeningsprogrammet administreres regionalt via screeningssekretariater, som oftest ligger pa
en patologiafdeling, der analyserer praver i programmet. Udsendkinvitationery svar pa
screeningsundersggelser mv. koordineres mellem regionerne i regi af Patologidatabaikens In
kaldemodul. Kodepraksis har tidligere veeret drgftet og aftalt i regi af Patolegidatabanien. De
uden er Dansk Kvalitetsdatabase for Livdadhalskraeftscreening (DKLS) etableret i regi af
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) og udarbejder en arlig kvalitetsra

port (se kapitel 10).

Den bevaegelse mod tiltagende koordinering og ensartning af'screeningstilbuddet pa tveers af
landet, som blev indledt med anbefalingerne fra 20074 bear fastheldes og styrkes yderligere
fremover. Som beskrevet i kapitel 7 skal der endvidere udarbejdes en nationalt koordfreret, di
ferentieret model for implementering af HPdseret screeningi Danmark @amade, sa der
lgbende kan indsamles data til vurdering af, hvordan den nye screeningstest (og efterfglgende
triage) anvendes bedst muligt i en dansk’kontekst. Det er derfor centralt i de nye anbefalinger
for organisering af programmet, at koordinerirggtyeers af regionerne understattes.

| forlaengelse heraf anbefales, at'regionerne arbejder pa koordinering af de tre darske kreef
screeningsprogrammer, sa de for borgerne fremstar ensartede, fx pa sundhed.dk, og s& borgerne
med tiden far en samlet opfatielaf screeningsomradet og de fordele og ulemper, der er ved
screeningsprogrammer‘genefelt

8.1 National Styregruppe for Livmoderhalskraeftscreening

Den vigtigste'anbefaling.for den fremtidige organiserintivaioderhalskraeftscreeningen i
Danmark er etablering.af en National Styregruppe for Livmoderhalskraeftscreening,li det fg
gendebenaevnt NSLS, som koordinerer livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet pa tveers af
regionerne og-understatter implementeringennfatede rammer, som er udstukket medeanb
falingerne i dette dokuments forskellige kapitler.

Sundhedsstyrelsen er fortsat den overordnede fagligt ansvarlige myndighed for programmet og
udgiver de overordnede faglige anbefalinger for livmoderhalskraeftsogeeDanmark. NSLS
kan udarbejde kliniske vejledninger og screeningsalgoritmer, som konkretiserer anbefalingerne.

8.1.1 Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraeftscreenings sammensaetning

Det anbefales, at NSLS etableres i regi af regionerne. Defadedieat NSLS sammensaettes pa

en made, der bade understgtter den tveerregionale koordinering og sikrer at styregrugpen besi
der den ngdvendige beslutningskompetence, faglige indsigt og specialviden. Det anbefales, at
den nationale koordinering sikres ydgeire ved at udpege en formand, som ikke samtidig-var
tager anden repreesentation i gruppen, men udpeges af regionernes sundhedsdirektarkreds.
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Sundhedsstyrelsen har en observatgrpost i NSLS. For at sikre operationaliteten bgr styregruppen
ikke veere for storSaledes kan NSLS overveje at nedsaette fagudvalg der varetager specifikke
opgaver.

Udover relevante sundhedsfaglige kompetencer og repraesentation anbefales det, at ngdvendige
epidemiologisk og statistisk ekspertise sikres i styregruppen. Herudover aslufglat der i

det yderligere udviklingsarbejde omkring tilretteleeggelse af programmet teenkes bredh ift. in
dragelse af relevante fagkundskaber, herunder laboratoriemeessige, klinigkaiske, ep
demiologiske, statistiske, samfundsmedicinske m.fl..

8.1.2 Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraeftscreenings opgaver

NSLS har som opgave at sikre, at implementeringen af Sundhedsstyrelsens national@-anbefali
ger for livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet foregar ensartet og koordineretpa teeers af r
gionerne.

Herunder anbefales, at NSLS sikrer fglgende:
1) Ensartet screeningstilbud af hgj kvalitet pa tveers af landet

Alle kvinder skal tilbydes et fagligt adaekvat tilbud, ogsé under den planlagte differentierede
implementering af HP\baseret screenin®et anbefales, at NSLS snarest efter etablering uda
bejder den samlede nationale plan for implementering og,monitorering af differentieret HPV
baseret screening. Som led i den nationale koordineringssikrer NSLS, at den enkelte region farst
iveerksaetter HP\écreening til aldersgruppen-8@-arige, nar den samlede nationale plan for

den differentierede implementering er endeligt fastlagt. Derefter forventes NSLS at have fokus
pa, hvordan HPWaccinerede kvinder bar screenes og informeres, samt pa aldersgesdoser
screeningsprogrammet, jf. afsnit 14.2°og 14-3.

NSLS skal ved alle initiativer.sikre, at programmet ogsa fra et borgerperspektiv opleves sa
menhaengende og konsistent pa tveers af landet. Endvidere bar NSLS medvirke til at sikre, at
kvinder gives muliged for at deltage i programmet ud fra en informeret stillingtagen, gennem
tiltag til at overvinde de forskellige barrierer for deltagelse som findes, jf. kapitel 11. Ensarte

hed i screeningstilbud og kvalitet omfatter ogsa lighed i adgang, og der biettsgece fokus

pa befolkningsgrupper, der systematisk oplever flere eller stgrre barrierer, herunder fx bestemte
sociogkonomiske grupper.

2) Nationalt geeldende kliniske retningslinjer for livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet

De overordnede nationale afdenger fastleegges fortsat af Sundhedsstyrelsen. Hvis der ko
stateres behov for kliniske retningslinjer, screeningsalgoritmer m.m. som konkretiserer de nat
onale anbefalinger, er NSLS ansvarlig for, at disse udarbejdes pa nationalt plan, s& de samme
retningslinjer falges i hele landet. De enkelte regioner kan dermed ikke indfgre lokale scre
ningsretningslinjer.

Retningslinjer for behandling afledt af screening opfattes i udgangspunktet som at falde uden
for screeningsprogrammet og udarbejdes derfor ikkgiiaf NSLS, med mindre andet er aftalt

i det konkrete tilfeelde og koordineret med de relevante aktarer.

3) Kvalitetssikring af screeningstests
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6RP OHG L 16/691 DQVYDU IRU DW VLNUH KiM RJ HQWPUWHW NYDO
grammet pa tveeraf landet anbefales det, at NSLS fastlaegger kvalitetsstandarder for dd-anven

te screeningstests og definerer, hvordan kvalitetssikring skal forega pa de udfgrende afdelinger.

| forbindelse med overgang til HPbaseret screening bar der veere seerligt fpuanvende

sen og kvaliteten af HPYests, men kvalitetssikring af cytologiundersggelsen skal ogsa fas

laegges i NSLS (se ogsa afsnit 7.6).

4) National audit

NSLS skal sikre at der efter faelles skabelon gennemfares audit i alle regioner pa alle tilfeelde af
livmoderhalskreeft og pa kvinder med sveere celleforandringer, som ikke er fulgt op jf. geeldende
retningslinjer. Resultaterne fra de regionale audits samles med det formal at opna en overordnet
vurdering af screeningsprogrammets effekt, samt evt. at iceméfi malgrupper.for initiativer

til bedring af screeningsprogrammets effekt. En mere-losaseret gennemgang kan finde sted i

de enkelte regioner (se punkt 8.2)

5) Nationalt geeldende kodevejledning for patologiafdelingerne

NSLS skal sikre, at der findes @ational kodevejledningfor patologiafdelingernes indbere
ninger til Patobank, og at denne revideres ved behov. Det er.en forudsaetning for at kunne mon
torere programmet pa landsplan, at alle afdelinger koder p4 samme made.

6) Samarbejde med DKLS og Bbanken

Som beskrevet i kapitel 10 anbefales; at DKLS fremover varetager samme opgaver som i dag.

Der vil dog ogsa i fremtiden kunneropsta behov for at inkludere nye indikatorer eller zendre i de
eksisterende, ikke mindst i forbindelse med implementefiktP¥-baseret screening. Det-a

befales at NSLS definerer den ekstra monitorering og indikatorer, der bliver behov for, og at

VHOYH PRQLWRUHULQJHQ GHUHIWHU IRUHJnU L UHJL DI './6 RJ DI

7) Kommunikere gendringer i\programmet@ relevante aktgrer

NSLS skal holderegionerne informeret, nar der udarbejdes nye kodevejledninger, screeningsa
goritmer m:m. saledes at disse kan implementeres i alle regioner.

8) Integration mellem de eksisterende kreeftscreeningsprogrammer

NSLS bidragrtil regionernes pagaende arbejde med at skabe bedre integration og ensartethed
pa tvaers.af de eksisterende kraeftscreeningsprogrammer

8.2 Regionernes rolle

De fem regioner administrerer programmet i praksis og er ansvarlige for at de nationade anbef
linger fra Sundhedsstyrelsen og NSLS fglges i den daglige praksis, herunder sikre samordning
og information til de relevante aktgrer i organiseringen, fx de lokale administratorer, pdtologia
delingerne, gynaekologiske afdelinger, alment praktiserende leegeakdiz@rende speciallaeger

i gynaekologi. Regionerne har ogsa et ansvar for at sikre, at alle kvinder er informenet om li
moderhalskraeftscreeningsprogrammet, og for at sikre at de kvinder, der gnsker at deltage har
mulighed herfor. Det anbefales, at hverioegmplementerer tiltag til at sikre muligheden for
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deltagelse med seerligt fokus pa grupper med lav deltagelse, jf. kapitel 11. Der udfgres lokalt
audit ved nydiagnosticeret livmoderhalskreeft, og det anbefales at audit udvides til ogsa at i
kludere tilfeetle af livmoderhalskraeft hos kvinder over 70 ar med henblik pa at indsamle viden
om aeldre patienters screeningshistorik (se afsnit 14.3), samt tilfeelde af sveere celleforandringer,
som ikke er fulgt op iht. geeldende anbefalinger.

8.3 Invitation og svarafgelse

| regi af Patologidatabanken er der oprettet et feelles Indkaldemodul med en selvstaamdig styr
gruppe, som sikrer en ensartet procedure for udsendelse af invitationsbreve. Ved maeglende r
aktion pa invitationsbrevet udsendes farste pamindelse efteétreder og om ngdvendigt

endnu et pamindelsesbrev efter yderligere tre maneder.

Til-og framelding til programmet bgr kunne ske ved henvendelse til screeningssekretariatet og
ved en online lgsning (som aktuelt findes pa framelding.dk), og invitationslmaveplyse

herom. Nar en kvinde framelder sig programmet bgr hun tilsendes en kvittering for framelding
samt oplysning om, hvordan hun evt. kan tilmelde sig igen. )Yderligere anbefalinger for info
mation til de inviterede kvinder fremgar af kapitel 9.

Detanbefales, at udsendelse af invitationer og pamindelsesbreve ogsa fremover foregar efter
samme kadence som beskrevet ovenfor.

Svarafgivelse sker fra den patologiafdeling, hvor praven-analyseres, til rekvirenten, dvs. den
prgvetagende lsege, og indeholdavianinger for.opfalgning, herunder behov for fornyed-pr
vetagning eller henvisning til speciallaege. Det anbefales fortsat, at hvis der er foretaget cytol
gitest, skal svaret angive diagnosen efter Bethkkdsifikationen. Hvis der er foretaget test for
hajrisikoHPV, skal resultatet inkl. evttypebestemmelse fremga i en samlet besvarelse til pr
vetagende lsege. Hvis resultatet af testen giver anledning til opfalgning, bar provesvaret inkl
dere samlet anbefaling for. opfalgning; under hensyntagen tiliealntidligere undersggelser.

Det samlede prgvesvar bgr. afgives fra patologiafdelingen inden 10 hverdage efter, at prgven er
modtaget.

Det anbefales at screeningssekretariaterne/patologiafdelingerne varetager udsendelse af svar d
rekte til kvinder undergg i almen praksis i tilleeg til pravesvaret til rekvirenten. Ved prayeta
ningen‘skal den praktiserende lsege informere kvinden om muligheden for at patologiafdelingen
sender prgvesvardirekte til kvinden, og leegen skal markere pa rekvisitionen, om kvinden g
sker dette. I'kapitel 9 gives anbefalinger for udformningen af svaret til kvinden.

Ved abnormt pravesvar pahviler det den prgvetagende leege at sikre, at kvinden er informeret
om prgvesvaret og om den anbefalede opfelgning, jf. Vejledning om handtepiagkliniske
undersggels€, hvortil der henvises. Leegens informationsforpligtelser ift. pravesvar, som der
skal reageres pa, geelder ogsa i de tilfelde, hvor kvinden ogsa far tilsendt svar direkte fra pat
logiafdelingen.

8.4 Prgvetagning og opfalgning

Langt hovedparten af prgvetagningen foregar i almen praksis, med den resterende dad-fra gyn
kologisk specialleegepraksis eller sygehusafdeling, hvor pragver overvejende tages squn led i 0
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falgning af uegnedeller unormale prgvesvar eller som kontrol efter behandling for livmode
halskreeft eller celleforandringer og i mindre grad som primaere screeningspraver.

Det anbefales, at denne organisering af prgvetagning fortssetter. Derudover kan det overvejes at
igangsete pilot eller forskningsprojekter ang. andre prgvetagningssteder, jf. kapitel 11.

Det er vigtigt, at der pa landsplan er ensartede retningslinjer for opfglgning, og det anbefales, at
NSLS har til opgave at sikre dette for s& vidt angar den opfelgringhsrer til screeningspr
grammet, herunder supplerende pragvetagning, jf. algoritmerne i bilag 8 (se ogsa afsnit 8.1.2, pkt
3 ang. behandling og opfalgning uden for screeningsprogrammet). Op til 15% af de unormale
eller uegnede prover fglges ikke op regid og det vil derfor veere relevant at undersgge lret e

ler flere forskningseller kvalitetsudviklingsprojekter, om denne andel kan mindskes ved fo
skellige tiltad?®*?) NSLS eller et fagudvalg herunder bgr se p4 tiltag til at forbedre-opiglgni

gen, herunder klarleegge hvor forsinkelserne opstar, idet forsinkelse'pa pravesvar eller ventetid
til specialleege kan medvirke til at forsinke udredningen.

8.4.1 Panindelse om manglende opfalgning

| 2012udgaven af anbefalinger for livmoderhalskraeftscreening blev.det anbefalet, aider aut
matisk udsendes en pamindelse fra patologiafdelingefne til den-pregvetagende laege, éwis prav
svaret til den prgvetagende leege dalee opfalgning; og der ikketi-Patobanken er registreret et
relevant opfalgende prgvemateriale indenfor den.anbefalede tidsfrist. Dette er nu implementeret
og er vist at gge andelen af kvinder, der falges,op reffitligtet anbefales derfor fortsat, at der
udsendes pamindelser om opfglgning fra‘patologiafdelingen til prevetagende leege. | forleenge
se heraf anbefales, at der i de enkelte'screeningssekretariater/patologiafdelinger iveeikseettes p
lot- eller forsknngsprojekter ang. muligheden. for og effekten af ogsa at sende pamindelser til
kvinden selv ved manglende opfglgning.

8.5 Konklusion og anbefalinger

Der findes allerede et'velorganiseret screeningsprogram for livmoderhalskreeft i Danmark.
Fremover bgr den tianale koordinering og ensartning af programmet styrkes, og der skal eta
leres en organisation, som understgtter den differentierede implementering-tégtiBym

primaer screeningsmetode. Sammenfattende anbefales pa den baggrund falgende:

x Det anbefalesat der etableres en National Styregruppe for Livmoderhalskreeftscreening
med repraesentation fra de fem regioner samt relevante fageksperter med den opgave at si
re, at implementeringen af Sundhedsstyrelsens nationale anbefalinger for livimederhal
kraeftscreeimgsprogrammet foregar ensartet og koordineret pa tveers af regionerne.

x Det anbefales, at Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraeft inddrager relgvant fa
lig ekspertise i sin opgavevaretagelse

x Det anbefales, at Regionerne arbejder pa koordineridg &if danske kreeftscreeningspr
grammer, sa de for borgerne fremstar ensartede

x Det anbefales, at den enkelte region iveerkseetter tiltag mhp. at sikre alle kvinders mulighed
for deltagelse i programmet, og den nationale styregruppe har ogsa fokus hempaejchit

x Det anbefales, at der udfgres national audit ved nydiagnosticeret livmoderhalskraeft.

x Det anbefales, at invitation, prgvetagning og svarafgivelse fortssetter med den nuveerende
organisering, og at alle patologiafdelinger/screeningssekretariaterdedssar direkte til
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kvinden pa screeningspraver taget i almen praksis, hvis kvinden overfor den pregvetagende
leege har givet sin accept heraf.

P
\2@%
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9 Breve og informationsmateriale

Anbefalingerne fra 2012 indeholdt anbefalinger og skabeloner for invitabgnsamindelss-

breve samt informationspjece til kvinderne, og det blev anbefalet, at alle regioner bersytter en
lydende invitationer og informationsmateriale. Alle regionerne anvender i dag samme pjece,
som er udgivet af Sundhedsstyrelsen i Zi(Pjecens afsnit om HPVaccination blev dog
opdateret i 2017).

| forleengelse af den aktuelle opdatering af anbefalingerne planleegger Sundhedsstyrdisen at u
give nyt informationsmateriale. Formalet hermed er dels aedspdholdet af de nye anlzef

linger, dels at sikre, at materialet stadig fremstar tidssvarende savel sprogligt‘som indeeldsmae
sigt, og at det fremstar ensartet for borgerne pa tveers af de etablerede kreeftscreenimgsprogra
mer. Der skal i den forbindelsages stilling til, om informationen mest hensigtsmaessagt pr
senteres i en pjece eller om der skal benyttes et andet format, som bedre tilgodeser, at forskell
ge personer kan have behov for forskellig detaljeringsgrad, som.det er vist for tarmkeseftscre
ning®, og som udnytter de muligheder, som webbaserede platforme kan.give. Overgang til
elektronisk udsendelse af invitationer, som er undervejs i alle regionet, vil ogsa gare @t elektr
nisk format gnskeligt. Idet@®@ JHQGH DQYHQGHY EHJUHEHW "'LQIRUPDWLRQVP
give, at der ikke pa forhand er fastlagt et format.

Dette kapitel gennemgar anbefalinger ang. hvilke:breve og materiale, der skal udarbejdes.

9.1 Invitationsbrev

Det anbefales fortsat, at damvendes samme skabelon for invitationsbrevet i alle regioner, sa
ordlyden af invitationen er ens. Den-enkelte region kan szette brevet pa eget brevpapir og tilfgje
relevante telefonnumre, webadresser m.m:-hvor der kan fas information om programasets org
nisering i den pagaeldende region.

Det anbefales at Den‘Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraeftscreening (som beskrives
naermere i kapitel 8) udarbejder den naevnte skabelon og herunder tager stilling til, om der er
brug for ét standardinvitationsbrev, eltam der skal udarbejdes en reekke skabeloner til forske
lige malgrupper (fx pa baggrund af alder eller screeningsmetode).

Det anbefales, at brevene udsendes med digital post og indeholder link til informationsmateriale
pa.Sundhedsstyrelsens hjiemmesidenier, der har fritagelse for digital post fra det offentlige,
modtager invitation med almindelig post, og det anbefales, at brevet oplyser om muligheden for
at finde informationsmateriale pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside og link hertil. Det anbefales,
atder i informationsbrevet (fx pa brevets bagside) gives kortfattet information, som opsumm

rer hovedindholdet af det webbaserede materiale.

9.2 Informationsmateriale

Sundhedsstyrelsen udarbejder informationsmateriale, som offentliggares pa styrelsers hjemm
side. Materialet skal give kvinden mulighed for at treeffe beslutning om deltagelse eller fravalg
af programmet pa et oplyst grundlag. Principperne for information i forbindelse mee scre
ningsprogrammer fremgar af Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedraatindale screenirsg
programmer, og disse bgr ligge til grund for informationsmatefa@er bar under udarbejde
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sen inddrages informationsbehov hos forskellige grupper, fx vaccinerede, aldre kvinder der a
slutter programmet m.fl. Information om HPR¥ifektion og implikationerne af en positiv test
bar ligeledes indga.

Arbejdet med at udarbejde informationsmaterialet vil blive forankret i Sundhedsstyrelsen og
igangseettes umiddelbart i forleengelse af udgived$ele reviderede anbefalinger, hvorefter
materialet vil blive publiceret pad Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Den Nationale Styregruppe
for Livmoderhalskreeftscreening understgtter, at der fortsat anvendes det samme infermation
materiale pa tveers af landet.

Bade erfaringer og undersggelser viser, at der kan veere forskel pa, hvor megen og heer detalj
ret information, den enkelte gnsker i kraeftscreeningsprografihidet anbefales derfor at-g

ve kvinden mulighed for dinde dels en relativt kortfattet tekst, der opsummerer den vigtigste
information (og som evt. kan inkluderes i invitationsbrevet til kvinder, der er fritaget digital post
fra det offentlige, jf. ovenfor) dels uddybende information, som kvinden kan véitpBavia

links, FAQ eller anden relevant opsaetning.

9.3 Pamindelser

Der udsendes i alle regioner pamindelsesbrev til kvinden, hvis.der ikke er registreret en pragve i
Patobankre maneder efter udsendelse af invitationen;.og kvinden ikke aktivt har frameldt sig
programmet. Er der stadig ikke registreret en prgve efter yderligere 3 maneder, udsendes endnu
en pamindelse til kvinden.

Det anbefales, at denne procedure fastholdes pgmindelsesbrevet indeholder information

om muligheden for at framelde sig programmet. Det anbefales, at regionerne overvejer at tilb

de mulighed for selvopsamlet prgve sammen med anden pamindelse, hvilket beskrives neermere
i kapitel 11.

9.4 Svarbrev

Svar pa undersggelsen sendes i elektronisk form-{ieSkeder) fra patologiafdelingen tilgpr
vetagende laege, jf. kapitel 8, og svaret indeholder anvisning for, hvordan der skal falges op pa
unormale eller uegnede praver.

Det.anbefales; at screeningssekiatar/patologiafdelinger sender prgvesvar direkte til kvinder,
der undersgges i almen praksis, hvilket er vist at gge rettidig opfalgning pa unormaleesg uegn
de provesvat’. | forbindelse med pravetagningearlilen praktiserende leege informerenkvi

den om, at denne svarmulighed foreligger og angive pa rekvisitionen, om kvinden gnsker at fa
tilsendt prgvesvaret.

Der anbefales, at der anvendes enslydende svarbreve i hele landet efter skabeloner udarbejdet af
Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraeft. Svaret bagr undgé leegefaglig sprogbrug og
angivelse af diagnose. Svaret bgr informere om, at prgven er fundet normal, eller at der er behov
for gentaget prave eller supplerende undersggelser. Safremt dekationdor ny pravetg-

ning eller videre udredning, bar prgvesvaret endvidere indeholde opfordring til, at kvimden ko
takter den prgvetagende leege med henblik pa at aftale det videre forlgb.
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Det skal bemaerkes, at ansvaret for at kvinden informeres oraki@rsen af praveresultatet
herunder konsekvenser ved at deltage hhv. ikke deltage i anbefalet opfelgainger den
prgvetagende laege, hvilket er neermere beskrevet i afsnit 8.3. Dette geelder uanset, om kvinden
ogsa selv far tilsendt svaret. Hvis d@ravesvaret til leegen anfares, at der er mistanke om ca
cinom, gaelder de tidsfrister, der beskrives i kreeftpakkeforlgbet for livmoderhafdkraeft

9.5 Konklusion og anbefalinger

Forstaeligt, tilgeengeligtgptilstreekkeligt informationsmateriale, som baserer sig pa den bedste
tilgeengelige evidens, er en forudseetning for, at hver kvinde kan treeffe beslutning om deltagelse
i screeningsprogrammet pa et informeret grundlag. Dette kapitel har beskrevet arbpgtsgrup
anbefalinger til informationsmateriale og breve. Sammenfattende anbefales:

X

Det anbefales, at alle regioner udsender enslydende invitatigisyarbreve efter skaloel

ner, som udarbejdes af den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraeftscreening
Detanbefales, at prgvesvar og anbefalinger for opfalgning sendes bade til prgvetagende |
ge og direkte til kvinden fra screeningssekretariatet/patologiafdelingen

Det anbefales, at brevene udsendes med digital post og indeholder link til informationsm
terialepa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside

Det anbefales, at brevet til kvinder, der er fritaget digital' post fra det offentlige og derfor far
tilsendt papirbrev, indeholder en opsummering afinformationsmaterialet og oplysning om,
hvor der kan findes yderligere

Detanbefales, at Sundhedsstyrelsen.udarbejder informationsmateriale, som bliveetilgeeng
ligt pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
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10 Landsdaekkende monitorering og opfalgning

Monitoreringen af livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet er organiseret i regi af Banske
gioner under Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP).

Udover den allerede etablerede monitorering kan der forventes behov for monitorering og a
rapportering af data fra den differentierede implementering af-stP&ening, jf. kapitel 7.

10.1 Dansk Kvalitetsdatabase for Livmoderhalskraeftscreening

I regi af RKKP er der er oprettet en Dansk Kvalitetsdatabase for Livmoderhalskreeftscreening
(DKLS), som har monitoreret livmoderhalskraeftscreeningsprogrammets kvalitetsindikatorer s
den 1. januar @9 og hvert &r udgiver en rapport om monitoreringen af screeningsprogra
mef®®. Alle data, der registreres i DKLS, kommer fra dataudtraek, som.Sundhedsdatastyrelsen
stiller til radighed for RKKP.

10.1.1 Indikatorer
DKLS monitoreringen tager udgangspunkt i kliniske indikatorer med tilhgrende standarder til
maéling af kvaliteten af det samlede screeningsprogtam

Det anbefales, at Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskreeftscreening, som anbefales
nedsat jf. kapitel 8, og styregruppen for DKLS i‘'samarbejde vurderer, om det er relewknt at u
skifte eller tilfgje indikatorer. Der bdortsat veere bade effekdg procesmal. Effektmalene-a
giver, om formalet med screeningen bliverepfyldt, mens procesmalene angiver, om selve
screeningsprocessen forlgber tilfredsstillende. Effektmalene drejer sig om de persoger, scre
ningsprocessen rettsig mod. Procesmalenedrejer sig fx om patologiafdelingernes ag scre
ningssekretariaternes aktiviteter.

Det anbefales, at patologiafdelingerne fortsat anvender SNGK4EBF, samt at Den Natian

le Styregruppe for Livmoderhalskreeftscreening og patologiiaigerne vedvarende har fokus

pa en ensartet kodepraksis mhp. fuldsteendighed og sammenlignelighed af data. Det anbefales,
at Den Nationale‘Styregruppe for Livmoderhalskreeftscreening udarbejder og ved behev revid
rer en national kodevejledning, som skdjés pa alle patologiafdelinger, jf. afsnit 8.1.2.

Med henblik pa at kunne falge effekten af vaccinationsprogrammet mod HPV samt kunne falge
HPV-forekomst over tid, herunder en evt. eendret genotypesammenseetning, anbefales, at HPV
prover fra patologiafdelingerne altid registreres med SNOM#&d®e for genotyp i det omfang,
genotypen angives af de anvendte testsystemer.

10.1.2 Afrapportering

| &rsrapporterne fra DKLS opgares, om standarden for hver indikator er ndet, pa bade nationalt
og regionalt niveau. Flere indikatorer opggres ligeledes for de enkeitegiatdelinger. Rp-

porterne indeholder bade klinisk epidemiologiske kommentarer og Bilr8gruppens ko-

¥ SNOMED (Sysematized Nomenclature of Medicine) er et nomenklaigrklassifikationssystem, som anvendes af patologiafd

linger
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mentarer til resultaterne samt styregruppens anbefalinger til, hvordan standarden for de enkelte
indikatorer kan forbedres.

Det anbefales, at DKLS ftwat udgiver arsrapporter som hidtil. Herudover udarbejded-Sun
hedsstyrelsen i henhold til Kreeftplan Ill en tveergaende publikation om de tre nationale kraef
screeningsprogramrier

10.2 Landsdaekkende opfalgning

Det anbefales, at den nationale opfglgning paitoreringen med henblik pa kvalitetssikring og
initiativer til kvalitetsforbedring forankres i Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraef
screening, som samarbejder med de regionale aktgrer om kvalitetssikring af programmet. Den
Nationale Styregrupp®r Livmoderhalskreeftscreening inddrager DKtspporterne.i sit arlpe

de, og styregruppen for DKLS bidrager fortsat med sine anbefalingeri-arsrapportere-Som b
skrevet i detaljer i kapitel 7 og 8 anbefales det, at Den Nationale Styregruppe for Livmsderhal
kreeftscreening har til opgave arligt at forholde sig til resultatet af monitoreringen af aen diff
rentierede implementering af HP3¢reening i forleengelse af udgivelsen af DKdrSrapporten.

Udover monitoreringen i DKLS vil der blive behov for specifik ritorering i forbindelse med

den differentierede implementering af HP¥seret screening..Det anbefales, at Den Nationale
Styregruppe for Livmoderhalskreeftscreening definerer, hvilke yderligere indikatorer, der i den
forbindelse bliver behov for, og at DKL&pger og afrapporterer disse indikatorer i arsrappo
ten.

10.3 Konklusion og anbefalinger

Der findes allerede en veletableret monitorering af livmoderhalskreeftscreeningsprogrammet i
regi af Dansk Kvalitetsdatabase for Livmoderhalskreeftscreening, DKL8erPBaggrundra
befales fglgende:

x Det anbefales, at'monitoreringen fortsat varetages i regi af DKLS, og at DKLS agsa fre
over udgiver arsrapporter iisamme format som hidtil.

x 'HW DQEHIDOHVY DW GHQ HWDEOHUHGH PRQLWRAIJHULQJ RJ XGJ
DKLS-styregruppens kommentarer til resultaterne for de enkelte indikatorer fortseetter, samt
at Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskreeftscreening og styregruppen for DKLS
ogsa fremover vurderer, om det er relevant at udskifte eller tilfojeaitutis.

x~ Det anbefales, at DKLS i samarbejde med Den Nationale Styregruppe for Livmeaderhal
kreeftscreening overvejer at indfgre supplerende indikatorer mhp. kvalitetssikring af anve
delse af HPMests.

x Det anbefales, at Den Nationale Styregruppe for Livnualskraeftscreening bistar med
radgivning til afdelinger og regioner, der ikke opfylder standarden for en given indikator.

x Det anbefales, at DKLS informerer Sundhedsstyrelsen og Den Nationale Styregruppe for
Livmoderhalskreeftscreening, nar der udgives grsveter eller andre opgerelser fra DKLS.

“ De tre nationale krzeftscreeningsprogrammer retter sig mod tarmkreeft, livmoderhalskreeft og brystkraeft
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11 Deltagelse

Knap halvdelen af livmoderhalskraefttilfeelde i de aldersgrupper, som er i malgruppender scre
ning, opstar hos kvinder, som ikke er screenet. | Krzeftplan IV er der derfor sat fokus pa at gge
deltagelsa i livmoderhalskraeftscreeningsprogramfiet

Som anfart i kapitel 13 er selvbestemmelse en grundleeggende veerdi i sundhedsveesenet, 0gsa i
screeningsprogrammet, som derfor laegger op til, at kvindetrseifer beslutning om deltalge

se. Imidlertid er manglende deltagelse ikke altid resultat af et bevidst fravalg men kan skyldes

en raekke barrierer, som er identificeret i en raekke kvalitative spagrgeskemaundersggelser eller
interviews.

11.1 Deltagelse odeekningsgrad

Kvinders deltagelse i screeningsprogrammet kan opgares bade som deltagelsesgkad og dee
ningsgrad, og begge dele afrapporteres i DkSapporter®. Deltagelsegraden afrappoet

res som andelen af kvinder, der far taget celleprgve fra livmoederhalsen inden for 365 dage efter
invitation til screening ud af alle kvinder, der inviteres til screening. Derinkluderes deémed b

de de kvinder, som deltager efter den itgtiavitation, og-de kvinder, der deltager efter at have
modtaget en eller to pamindelser. Endvidere afrapporteres andelen af kvinder, der deltager i
denfor 90 dage efter udsendelse af en invitation€ller pamindelse. | den seneste arsrapport er
ddtagelserefter initiale invitation opgjort til 3449 %, mens deltagelse indenfor 365 dage er 64,2
%. Begge dele er lavere end de definerede standarder,,som er pa hhv. 50 % og 75 %. Deltage
sen varierer mellem regionerne fra 61,9.% til 65,0 %. En nylig rapportdtartS Institut for
Folkesundhed har vist, at for kvinder. med cerebral parese er deltagelsen i screeningspr
grammet 44%, og det kan taenkes, at dette ogsa afspejles i en lavere deltagelse for kvinder med
andreunderliggende tilstande eller funktionsnedseettelser.

Daekningsgraden er andelen af'undersagte kvinder ud af alle kvinder i ald€&4&i2D k-
ningsgraden afspejler dermed i hvilket omfang kvinder i malgruppen screenes, herunder bade
dem, der screenes.sdaige af en invitation i det organiserede livmoderhalskraeftscregning
program og dem.der. screenes opportunistisk (dvs. uden at der er udlgst af en invitaken). Dae
ningsgraden-er.opgjort tikca. 74 % i den seneste arsrapport fra DKLS, hvilket er lavere end
standarden pa 85 %. Daekningsgraden opggres bade for hver region (hvor den varierer fra 73,2
til 75,2).0g hver kommune (hvor der ses deekningsgrader fra 63,2 % til 82,5 %, om end de fleste
kommuner ligger i intervallet 780 %). Hvis der korrigeres for kvindesom er hysterektoea

rede (og dermed ikke i malgruppen for screeningsprogrammet) ses en daekningsgrad pa ca. 79
%. Daekningsgraden varierer med alder og er lavest (ca. 70 %) for kvinder under 30 ar og kvi
der over 60 &”. Daekningsgraden varierer endvidere med sociogkonomisk8tatus

11.2 Evidens ang. deltagelse

Som led i arbejdet med opdatering af anbefalingerne har Sundhedsstyrelsen foretaget en syst
matisk litteraturggning ogfgennemgang angaende barrierer for deltagelse og tiltag til &t facil
tere deltagelse og gge daekningsgraden i livmoderhalskraeftscreeningsprogrammer i westlige la
de sammenlignelige med Danmark. Resultatet heraf preesenteres i bilag 9 og reseimEces h
yderligere detaljer samt henvisninger til de enkelte studier henvises til bilag 9.
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De kvalitative undersggelser peger pa falgende hovedarsager til, at kvinder fravaelger deltagelse.
Flere af arsagerne er indbyrdes forbundne:

" Frygt og bekymringherunder frygt for sygeliggarelse, frygt for en kreeftdiagnose og gnske
om at undga bekymringer

" Den gynaekologiske undersggeldeenne er koblet til bade psykisk og fysisk ubehag, og
nogle kvinder anser den som veerende graenseoverskridende, pinlig og nogke grae-
tefuld. Kvinder som har tidligere darlig oplevelse, ift. gynaekologisk undersggelse, ansker
isaer at undga en ny undersggelse. Nogle vil kun have foretaget gynaekologisk undersage
se, hvis det virkelig er ngdvendigt, og nogle vil kun have det gjert kfindelig undens-
ger.

" Egen leegeEgen laege spiller en stor rolle for kvinders indstilling til screening og deres
valg ang. deltagelse. Generelt gnsker respondenterne, at egen laege forteeller mees om scre
ningen, herunder, hvorfor den er vigtig. Noggtker det som, at screeningen er.irrelevant,
hvis de ikke hgrer om den fra egen laege.

" Personlig relevans Kvinder vurderer, om de vil deltage pa‘baggrund af-€n persoritig ris
kovurdering, hvori de inddrager flere faktorer. Nogle mener kun det.er relavante k-
ke har fast partner. Nogle yngre kvinder vurderer, at'kreeft kun rammer geldre, og screening
derfor ikke er relevant for dem. Mange respondenter begrunder manglende deltagelse med,
at de ikke har symptomer fra underlivet. Endelig vurderer noghejisder ikke er kraeft i
familien, er der ikke behov for at deltage (ofte skelnes der ikke mellem forskellige typer af
kraeft)

" Ufuldsteendig/forkert viden: kvinder kan fraveelge screeningen pga. at de mangler viden
om screeningen og/eller at deres/videragtuelt forkert. Manglende viden kan endvidere
gare det sveert at overvinde derandre barrierer, iseer frygt eller ubehag

" Praktiske forhold: mange respondenter oplyser, at de gerne vil deltage, men ikke far det
gjort, fordi de ikke har tid, synes det er bedigeat fa bestilt tid eller tage fri fra arbejde.
Nogle fraveelger eller udskyder deltagelse af disse arsager, mens andre glemmer det

Interventionsstudier harundersggt en raekke tiltag til at gge deltagelsen:
" Forhandsbooket konsultation Et systematiskachranereview, der inkluderede 4 foriske

lige studier, viste aten-invitation med en planlagt konsultation signifikant ggede deltagelsen
fremfor en invitation, hvor kvinden selv skulle bestille tid

" Pamindelse en skriftlig eller telefonisk pamindelse tiliker, der ikke reagerede painv
tation ggede.deltagelsen med hhv. 9,2 % og 31,4 %

" Information til kvinderne : Et cochranereview, der inkluderede 3 studier, viste at printet
materiale i sig selv ikke havde nogen bemaerkelsesveerdig effekt. Et af de inkdusteried
er viste, at dette heller ikke var tilfeeldet, hvis informationsmaterialet fremsendtes sammen
med en invitation. Andre studier har vist resultater, der tyder pa, at arten og maengeen af i
formation kan pavirke deltagelsen, herunder at megen infonmagjanklusion af numer
ske angivelser kan mindske deltagelsen.

" Selvopsamlede prgverTilbud om selvopsamlede praver til kvinder, der ikke har reageret
pa invitation til screening, har i studier fra flere lande vist sig at kunne gge deltagelsen med
ca. 2025%, herunder Danmark. Nogle af de forskningsprojekter, som har undersggt brugen
af selvopsamlede prgver har anvendtiogtrategi, dvs kvinden selv skal rekvirere eg-pr
vesaet, mens andre har anvendt etoapidesign, hvor pragveseaettet fremsendes uoipébr
og kvinden kan veaelge om hun vil benytte det eller ikke-i@gtrategien medfgrer mindre
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besveer for kvinden, mens emut er dyrere for programmet pga. ubrugte testkits. Litterat
ren giver ikke klart svar pa, hvad der giver bedste balance mellertteidigyudagifter.

11.3 Diskussion

Arbejdsgruppen drgftede ud fra litteraturgennemgangen og de enkelte arbejdsgruppemedle
mers ekspertise og erfaring, hvilke tiltag, der kan veere relevante at overveje i en dansk kontekst
for at gge deltagelsen i livmoderha®ftscreeningsprogrammet.

Da deltagelsen i screeningsprogrammet varierer mellem forskellige grupper af kvinder, heru
der aldersgrupper og grupper med forskellige sociogkonomisk$taataiske minoritetéf?

samt kvinder med andre lidelser eller funktionsnedsaettelser, bar der szerligt'ses pa initiativer
malrettet grupper med lav deltagelse, sa screeningsprogrammet ikke medvirker til gget social
ulighed i savel adgay til sundhedsydelser som i sygelighed og dadelighed aflivmoderhal
kreeft. Endvidere er der behov for mere forskning i, hvilke barrierer, der seerligt g@r sig-geelde
de i de forskellige grupper med lav deltagelse samt i hvilke tiltag, der har effekta buifk

per.

Som beskrevet i litteraturen (se bilag 9) kan bade praktiske forhold omkring leegebesgaget og
ubehag ved undersggelsen afholde kvinder fra at deltage. De danske og internationale studier
peger pa god effekt af at tilbyde selvopsamlede pravevititler, der ikke har deltaget. Det vil
formentlig veere hensigtsmaessigt at undersgge naermere, -amedipt optout-strategier bar
foretraekkes fra savel kvindens synspunkt som af hensyn til effekten pa screeningsprogrammet
(udgifter til praver vs. udbytjeDer bar ogsa veere fokus pa at monitorere opfalgningen af de,
der findes MHPV-positive, herunder om den gynaekologiske undersggelse fortsat er en barriere,
nar den selvopsamlede prgve harpavistRy.

Egen leeges dialog med kvinden om deltagelse égvigy hendes informerede beslutnirgst

gen. Det anbefales, at der ses'pa muligheder for at lette savel kvindens som lsegens adgang til
information om bade screeningsprogrammet generelt og om hvorvidt den enkelte har deltaget
eller er frameldt. Dette Vil elempelvis statte leegens overvejelser i forhold til at spgrge Bn kvi
de, der kommertil gynaekologisk undersggelse af anden arsag, om hun gnsker en celleprogve t
get ved samme lejlighed:

For yderligere ‘at overvinde de praktiske barrierer drgftede arbejdsgrugpdet kunne ovesv

jes at regionerne indsaetter link til den praktiserende leeges hjemmeside eller tidsbegtillingss
stemii invitationen, idet det ikke fandtes praktisk muligt, at der kunne forhandsbookes hos de
enkelte praktiserende leeger. Hvis regioeendvikler modeller for at indfgre fx mobilklinikker

eller lade regionalt sundhedspersonale (leeger, jordemgdre eller sygeplejersker), kunire dette g
ve kvinderne en mulighed for prgvetagning uden for almindelig arbejdstid og uden besveer med
tidsbestilling.l almen praksis kan det overvejes at andet klinikpersonale end den praktiserende
leege tage proven eller at give mulighed for smearprgvetagning uden tidsbestilling i udvalgte
tidsrum.

Det bemaerkes dog, at en del af evidensen stammer fra kvalitative sdfspejler kvinde
nes bud pd, hvad der kunne tilbydes dem for at facilitere deres deltagelse, mens der for flere af
tiltagene ikke er evidens fra interventionsstudier ang. effekten disse tiltag i praksis, og der er
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derfor behov for piloteller forskningprojekter for at indhente viden og erfaringer ang.lée ti
tag, som endnu ikke har veeret pr@vet i praksis.

Manglende eller utilstraekkelig information er fremhaevet som en barriere i flere studier. Dette
understreger vigtigheden af at udarbejde informatiotesmiade, som imgdekommer kvindernes
behov for information, hvilket beskrives yderligere i kapitel 9. Der bar ikke blot fokuseres pa at
@ge deltagelsen men ogsa pa at fremme den enkeltes informerede valg.

Kvinder med vedvarende udeblivelse (>104r) er earsyruppe at rekruttere i flere af decfor
liggende videnskabelige studier. Der er behov for yderligere savel kvalitativ som intersention
forskning med henblik pa at identificere muligheder til at na disse kvinder.

Udover den primeere deltagelse i scree@imgr der en problematik omkring kvinder, der ikke

far fulgt op pa en primaer unormal screeningsprave. | op til 15% af de tilfeelde; hvor der anbef
les fornyet pra@vetagning pga. unormale eller uegnede prgver, tages der ikke ny prgve indenfor
det anbefalededsrun{®*?, og det vil derfor vaere relevant at undersgge i et eller flere forsknings
eller kvalitetsudviklingsprojekter, om denne andel kan mindskes ved forskellige tiltag. | den
forbindelse bgr det undersgges, om dekiisk og juridisk er muligt for.screeningssekretari

terne at henvise kvinden direkte til gynaekolog (med kopi til egen laege), hvis resultatet-af scre
ningstesten tilsiger dette.

11.4 Konklusion og anbefalinger

Deltagelsen i det danske livmoderhalskraeéieningsprogram er lavere end malsaetningen. Den
lave deltagelse er szerlig udtalt i vissé grupper, og-der bar derfor i regionerne arbejdes savel pa
at gge den samlede deltagelse som pa specifikt at kortlaegge og adressere barriererpe i de gru
per, som har kest deltagelse, herunder kvinder med lav sociogkonomisk status, etniskie minor
teter, kvinder med funktionsnedseettelse og kvinder med laengerevarende udeblivetse fra pr
grammet uden framelding.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der i de kommende ar iveeskseettekke tiltag for at gge
ddtagelsen:

Alle regioner bgar tilbyde mulighed for selvopsamlede praver til kvinder, der efter invitation
og farste pamindelse hverken har frameldt sig eller faet taget en prave. Sadanne initiativer
skal omfattes af monitorergen af deltagelse og opfalgning pa positive HR¥r, og det

bar overvejes, om DKLS kan inkludere en indikator herom i sine arsrapporter

Hos de praktiserende leeger bar afprgves tiltag som fx mulighed for at veelge undersggers
kan, aftendabning uden tidsbidlstg for screening, evt. pa skift mellem lsegerne i et omrade
Alle regioner bgr iveerkseaette initiativer, der kan lette adgangen til prgvetagning for kvinder,
som gnsker at deltage, som fx mobilklinikker og indsatser for grupper med seerligdav delt
gelse sdsom kvinder af anden etnisk herkomst og kvinder med funktionsnedseettelse

Det anbefales, at savel de enkelte regioner som den Nationale Styregruppe for tivmode
halskraeftscreening iveerksaetter yderligere undersggelser og tiltag der kortlaegges-og adre
serer barriererne i de grupper, som har lavest deltagelse

Invitationsbreve og i informationsmateriale bar foruden muligheden for framelding, ogsa
oplyse om hvordan man kan gentilmelde sig
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Det anbefales at Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskresfténg arbejder pa
etablering af egentlige beslutningsstatteveerktgjer eralldr fravalg af livmoderhalskraef
screeningsprogrammet til brug for interesserede kvinder

Det anbefales, at informationsmaterialet overseettes til flere sprog

Det anbefales, at déveerkseettes befolkningsrettede eller kampagnebaserede tiltags; der i
formerer om livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet
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12 Ressourcer

| dette kapitel preesenteres overvejelser over hvilke ressourcemaessige konsekvenser det kan
medfgre at overga til screegimed HPVtest som primeer testmetode i aldersgruppebSBar.
Herudover kan der komme udgifter udover driften af screeningsprogrammet i forbindelse med
fx tiltag til at sikre deltagelsen i programmet.

Der er saledes ikke tale om en sundhedsgkonomisksaneller en uddybende gennemgang af
budget eller finansieringsmaessige behov. Formalet er at give en oversigt over, hvor der vil
kunne forekomme aendringer i ressourceforbruget. Estimater af de reelle omkostninger, heru
der bade ggede udgifter og besparelged at indfere HP¥creening i hele gruppén af-39-

arige kvinder pa landsplan, bgr udarbejdes som led i monitoreringen af den differentirerede i
plementering pa& baggrund af data derfra. Dette vil primeert anga de farste runderaf HPV
screening. Pa leeree sigt er formalet med overgang til HB®reening at forebygge flere kiteef
tilfeelde, og opfyldes dette formal vil det betyde nedsat sygelighed og dadelighed for de bergrte
kvinder samt sparede udgifter til diagnostik, behandling og pleje ved livmodeeatlsk

12.1 Almen praksis

Med et screeningsinterval pa 5 ar ved anvendelse af primaeité#®\fa antallet af prinee

praver forventes med tiden at falde for de4®Arige, hvor intervallet i cytologiscreening i dag

er pa 3 ar. Omvendt kan der forventes heflon flere besag hos praktiserende laege for kvinder
med positiv HPWest og ingen eller lette celleforandringer, som skal kontrolleres. Omrdet sa
lede antal ydelser i almen praksis til livmoderhalskraeftscreening vil stige eller falde samme
lignet med dehuveerende niveau afhaenger af, hvor mange kvinder, der bliver fundet HPV
positive, samt af hvor hyppigt, de“skal falges op. Opfalgningen er i udgangspunktet beskrevet i
bilag 8.3 men kan justeres af Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskreeftscréening a
haengig af de monitoreringsdata, der indsamles.

12.2 Gyneaekologisk speciallzegepraksis

Kvinder med celleforandringer, kvinder der ved opfalgende tests findes vedvarghB¥-hr
positive samt kvindery.der har faet foretaget kegleoperation, fglges op i gygeskobmi. De
videnskabelige studier, der sammenlignede HE&3f med cytologiscreening, viste at der i farste
screeningsrunde blev fundet flere HpWSsitive og flere med celleforandringer end i naeste ru
de, se bilag 6:HP¥creening kan saledes forventemadfere et gget antal ydelser i gyweek
logpraksis i de farste ar efter implementering, men antallet kan falde senere, da pavisningstid
punktet fremrykkes.

12.3 Patologiafdelinger og laboratorier

Implementering af HP\Screening vil medfgre, at der skal adés flere HPMests end i detuy
veerende program. Omvendt vil der udferes feerre cytologiske undersggelser, nar cytologi ikke
laengere udfares pa alle-30-arige kvinder, men udelukkende pa de, der findes48sitive.

Dette kan forventes bade at pavirkeyifigrne til apparatur og til de materialer , der forbruges

ved analyserne. Samtidig vil der veere brug for andre kompetencer hos personalet, heyunder bi
analytikere, laboranter, molekylaerbiologer og laeger, og nogle arbejdsgange vil skulge omlae
ges.
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De videnskabelige studier, der sammenlignede KBSt med cytologiscreening, viste at der i
farste screeningsrunde blev fundet flere HBsitive og flere med celleforandringer end i den
neeste runde, se bilag 6. Bade prgveantal og prevesammensaetning kan deefooeen tid og
dermed pavirke ressourceforbruget til programmet og bgr monitoreres som led i implementeri
gen af HPVscreening. Endvidere vil den differentierede implementering i en periode kidnne g
ve ggede udgifter til den i kapitel 7 beskrevnéritas triagering af lette celleforandringer, indtil
der kan gives anbefalinger for en endelig model.

12.4 Gynaekologiske hospitalsafdelinger

| det omfang, de gynaekologiske afdelinger deltager i opfalgning af kvinder, der er furidet pos
tive i screeningsprogrammetil de samme overvejelser ggre sig geeldende som for privat pra
tiserende gynaekologer. Pa langt sigt forventes feerre tilfeelde af livmoderhalskreeft:

12.5 Andet

Etablering og drift, herunder sekretariatsbetjening, af Den Nationale Styregruppe for Livmode
hdskraeft og dens fagudvalg samt monitorering af den differentierede implementeringdean me
fgre udgifter.

| Sundhedsstyrelsen vil der ga ressourcer til udarbejdelse af informationsmateriale afy behan
ling af indstillinger fra den Nationale Styregruppe forivderhalskreeft.

Kapitel 11 beskriver forslag til en reekke tiltag til'at sikre; at kvinder kan deltage i livmoslerhal
kraeftscreening, hvis de gnsker det, herunder bla. selvopsamling af praver. Iveerkszeftelse af s
danne tiltag kan ogsa medfare ggede.udgifter.

Flere steder i anbefalingerne er neevnt.omréder, hvor pilotprojekter eller forskning kamvaere @
skeligt. Dette kan medfgre ressourcebehov.

12.6 Konklusion

Implementering.af HP\screening i stedet for cytologiscreening vil medfgre sendringsr i re
sourcebehowg -forbrug.hos-alle de involverede aktgrer. Som led i monitoreringen af den diff
rentierede’'implementering, bgr det vurderes, om der kan indsamles data til bedre belysning he
af.
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13 Etiske overvejelser

WHO publicerede i 1968 en raekke principper, smnvaere opfyldt, far et screeningsprogram
bliver ivaerksat?. Efterfalgende har bdde WHO og enkeltlande udbygget og suppleret kriterie
ne. | Danmark udkom anbefalinger for nationale screeningsprogrammer?,2im baserede
sig p& dels en publikation fra Sundhedsstyrelsen i‘49atels publikationer fra andre lande og
fra WHO.

Screening har gennem arene givet anledtiiremn del debat og etiske overvejelser. Der dy-pu

liceret flere gennemgange af disse overvejéfeved vurderingen af et screeningsprogram kan

der anlzegges bade en individorienteret synsvinkel og en samfiemtsi@t synsvinkel. Indiv

det og samfundet har ikke ngdvendigvis sammenfaldende interesser. Den enkelte kan have en

interesse i at beskytte sig selv mod en given sygdom, mens samfundet ma-have blikket pa he

heden og overveje, hvilke gkonomiske og menragkeessourcer, der stilles til radighed, og

rimeligheden af at ulejlige et stort antal borgere, som maske kuncar en lille risiko for at fa den

SnJ OGHQGH VVMJGRP (W DI :+29V SULQFLSSHU HU DW VMJGRPPHQ
befolkningen, mens déte danske kriterier er anfart, at tilstanden, der screenes for, skal udgare

et vaesentligt sundhedsproblem.

Et andet kriterium i anbefalingerne for nationale scfeeningsprograrheneit gavnen af saze
ningsprogrammet skal opveje skadevirkningerne. Dette indebzerer, at de mulige gavnlige og
skadelige virkninger af (pateenkte) screeningsprogrammer bgr beskrives sa godt som muligt.
Selvom der er udarbejdet de ovenfor naevnte nationale og internationale aneefalisgre-
ningsprogrammer, er det ikke altid muligt.at opné enighlederken blandt beslutningstagere,
fagfolk eller borgeretom hvorvidt de gavnlige og de skadelige virkninger star mal med-hina
den i et givent program, idet forskellige personer kare tiarskellig opfattelse af, hvor stor en
risiko for skadevirkninger der er acceptabel for at opna en mulig gavn ved programmet. Det er
derfor vigtigt, at der stilles informatien.til radighed, som kan hjzelpe den enkelte med at traeffe
beslutning for ellermod deltagelse.i et screeningstilbud.

| det fglgende praesenteres nogle af de omrader, der er genstand for etiske problemstillinger. For
mere udtemmende beskrivelser henvises til publikationerne pa referencelisten.

13.1 Reduktion i dgdelighed og sygelighed

Ved screening forlivmoderhalskraeft er malet, at feerre far sygdommen og at faerre der af den.
Nedsat'sygelighed og dadelighed er en fordel bade for det enkelte individ og for samfundet.
Ved livmederhalskreeftscreening er malet ikke blot tidlig pavisningaaftk men at finde ceilt
forandringer, som kan veere forstadier til kreeft, hvilket giver mulighed for helt at forebygge
sygdommen.

13.2 Mere skansom behandling

Behandlingen af celleforandringer er veesentlig mindre omfattende og mere skans@n end b
handling br fuldt udviklet livmoderhalskreeft, jf. kap 6, og behandling af sygdom opdaget i ti

ligt stadium i forbindelse med screening er ogsa mindre omfattende end behandlingaf livm
derhalskreeft, der farst diagnosticeres, nar der kommer symptomer, hvilketeypisitivt sent
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i kreeftforlgbet. Herved reduceres ikke bare sygeligheden som fglge af selve sygdommen men
ogsa bivirkninger og senfalger af kreeftbehandling.

13.3 Falsk negative og falsk positive svar

Ved screening vil der bade forekomme falsk negativialsi positive svar.

Ved et falsk negativt svar forstas, at praven ikke viser tegn pa kreeft eller celleforandringer,
selvom kvinden reelt har det. Denne situation opstar, fordi ingen tests kan finde 100%-af tilfee
dene. Risikoen for falsk negative svarldkaldes op imod ulemperne ved ikke at have etescre
ningsprogram overhovedet. Falsk negative svar kan give anledning til falsk tryghed om at man
ikke har forstadier eller sygdom. Det er derfor afggrende at informere borgere emeat scre
ningsundersggelsekkie kan finde 100% af tilfeeldene, og at det altid er vigtigt-at.reagere pa
symptomer+ogsa selvom man lige er blevet screenet.

Et falsk positivt svar betyder, at screeningsundersggelsen giver“mistanke om, at kvinden har ce
leforandringer eller livmoderhskraeft, men hvor efterfglgende-undersggelser afkraefter dette.
Ved screening for livmoderhalskreeft kan det dreje sig om, at prgven fra‘livmoderhaksen ind
holder celler, som ved mikroskopien ser ud til at veere.unormale, men hvor de efterfglyende u
dersggelseviser, at der ikke er celleforandringer. For atdker. afkreefte mistanken er dez-b

hov for yderligere undersggelser, og kvinden bliver derfor-henvist til gynaekologisk specialleege,
som udfgrer en kolposkopi (undersggelse aflivmoderhalsen) og tagsreasr, hvilket o@-

ves ubehageligt og ofte smertefuldt af de fleste 'kvinder.Ogsa kvinder, der viser sig ikke at have
celleforandringer, skal gennem denne_undersggelse for at afkreefte mistanken. De kvinder, der
oplever ulemperne, er derfor ikke ngdventigle samme som de, der drager nytte af deltagelse

i screeningsprogrammet.

Ubehaget ved kolposkopi og biopsitagning skal holdes op imod risikoen for fgrst at bijve dia
nosticeret ved fremskreden sygdom, hvis der ikke var et screeningsprogram, hvilkatemedf
mere omfattende behandling med kirurgi og/eller stralebehandling, som har bivirkningar og se
falger, samt imod risikoen for'dgd ved sent opdaget livmoderhalskreeft.

13.4 Psykosocialeskensekvenser

Et svar, om at'der celleforandringer pa livmoderhalgiéofte give anledning til uro og agn

stelsé hos den enkelte. Ventetiden pa videre udredning kan vaere belastende, ogsa selvom mi
tanken i-sidste ende afkraeftes, og ikke kun sandt positive, men ogsa falsk positive svar kan
medfgre samme aengstelse. Nogleuttirykt bekymring for, at de negative virkninger heraf er

sa udtalte, at de opvejer gevinsterne ved screening. Evidensen ang. kvinders reelle oplevelser og
praeferencer pa dette omrade er sparsom, og det kunne veere formalstjenligt at fa detdelysti b
de kvalitative og kvantitative undersggelser.

13.5 Overbehandling af celleforandringer

Screeningsprogrammer kan veere forbundet med overbehandling. Det vil sige, at man behandler
celleforandringer, der ikke ville have udviklet sig til kreeft i patientens levgt anslas, at 1/3

af de kvinder der har de mest fremskredne celleforandringer, CIN3, vil udvikle livmaserhal

kreeft (jf. kap. 6), men da det ikke er muligt at forudsige kraeftudvikling hos den enkelte kvinde,
behandler man alle med CIM8randringer og ngle af dem, der har persisterende GIN2
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forandringef*®. Dette indebaerer i befolkningsperspektiv en afvejning af, hvor mange kvinder,
man vil udseette for ungdige kegleoperation for at forebyiggroderhalskraeft. Pa individn

veau medfarer det en afvejning af, om den enkelte kvindes risiko for ungdig behandling, og for
de komplikationer, som behandlingen kan medfare jf. afsnit 6.4, star mal med hendes nedsatte
risiko for livmoderhalskraeft.

13.6Kontrolforlgb

Kvinder med lettere grader af celleforandringer fglges op i kontrolforlgb med gentagne praver.
Ved overgang til HPYscreening kan det forventes, at der forebygges flere kreefttilfeelde end ved
cytologiscreening, men at der til gengeeld vil koenikere kvinder i kontrolforlgb fordi der dels
findes flere med celleforandringer, dels vil vaere kvinder med persisterendénf#Rion uden
celleforandringer, som vil blive anbefalet kontroller med nye pragver.

Som beskrevet i kapitel 7 var forventningsam, at et stgrre antal kvinder vil blive behandlet for
celleforandringer, som ikke ville blive til kreeft, eller ende i langvarige kontrolforlgb, en af de
faktorer der 14 til grund for at anbefale den differentierede implementering afskifR€ning.

13.7 Upfordret henvendelse til borgerne

Bar sundhedsvaesenet uopfordret henvende sig til det enkelte menneske? Den problemstilling er
diskuteret i en redeggrelse fra Det Etiske fR8dom ogsé har diskuteret hvordan sebee-

senets tiltag for at p&virke borgerne udmegntes ‘etisk forsy&tligéde for livmoderhalskraeft

og brystkreeft var screening fra begyndelsenilaenge uorganiseret eller opportunistisk.niKun kvi
der, der selv henwelte sig, blev undersggt, men der var ikke et organiseret invitationsprogram.
Ved uorganiseret screening opnas.ikke en deltagelse, som er tilnaermelsesvis sa hgjsom i org
niserede programmi&?. For livmoderhalskreeftseening ved vi tillige, at der ved uorganiseret
screening forbruges et uforholdsmaessig stort antal prgver, som fordeles pa en mindre del af
mélgruppeft®. Uorganiseret screening-kan @ge ulighed i sundhedi,det bliver de mest se
sourcesteerke, der bruger muligheden for at blive screenet, hvis alle ikke inviteres. Omvendt er
det ogsa de mindst ressourcestaerke, som har starst tilbgjelighed til at tage mod et tilbud fra det
offentlige uden.selv at vurdere, tiveer taler for eller imod. Derfor er det i Danmark praksis at
inkludere information om:tilbuddet i invitationsbrevet, jf. kapitel 9.

13.8.Anfarmation ‘og selvbestemmelse

Ved screening tilbyder samfundet en gruppe borgere at blive undersggt for en golkem gy

ler, som det er tilfaeldet med livmoderhalskraeftscreeningen, for mulige forstadier tihsygdo

men. | respekt for det enkelte menneskes selvbestemmelse, og med henblik pa at freeame ligh
den i adgang til sundhedstilbud jf. afsnit 13.7, er det vigttgi|le far samme tilbud, og at den
enkelte borger treeffer sit eget valg om at acceptere eller fravaelge screeningstilbuddet. Foru
saetningen herfor er, at der er adgang til den ngdvendige information, og at den bliver formidlet
pa en forstaelig made, sa magkeren far det bedst mulige grundlag for at tage stilling tiaéelt
gelse i screeningsprogrammet. Der er dog begraenset viden om optimal formidling af relevant
information, herunder hvordan man bedst informerer om den mulige risiko, der er forbundet
med screning. | Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende nationale screeningsprogrammer
opsummeres principper for informatfdn
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14 Perspektivering

De foregaende kapitler har fremlagt anbefalingerne til det rdéi@treeningsprogram fowdi
moderhalskraeft ud fra den pa nuveerende tidspunkt tilgeengelige evidens fra Danmark og andre
lande.

Dette kapitel omtaler omrader, hvor der forventes en faglig udvikling inden for de nzeste ar, som
kan have betydning fdremtidige anbefalinger.

14.1 Selvopsamlede prgver

Selvopsamlede prgver har vist sig at veere et egnet alternativ lsegeopsamlede.prgver til kvinder,
der gnsker at deltage i screeningsprogrammet, men fravaelger det pa grund.af praktiske barrierer
eller ubehaged den gynaekologiske undersggelse (se kapitel 11). Indtil.videre anbefales sel
opsamlede praver ikke som primeer prgvetagningsmetode til kvinder, der deltager i den vanlige
screening, da der endnu er utilstraekkelig evidens ang. kvalitetssikring af sellegeaprover,

og der kan veere bekymring for om kvinderne vil magde op til.opfglgning, hvis de er HPV
positive'"*?) Imidlertid udvikles der Igbende nye testmetoder.for HPV, og der opsandes erf
ringer og evidens fra savel brug af de forskellige HESts paleegeopsamlede prgver som pa
selvopsamlede. Endvidere er der nationalt og internationalt.fokus pa kvalitetssikring eg valid
ring af de forskellige testsystemer. Som beskrevet i kapitel.11 ogdbiagen systematisk
gennemgang har vist, at den relative sensitivitet og.Specificitet afted?\pa en selvopsamlet

progve i forhold til llegeopsamlet afheengeraf det anvendte testéystelere studier har eniv
derevist, at en overvejende andel af de'kvinder, som testes positivefit\hpa en selvo-

samlet prave gar videre til yderligere udredning, om end denne er en smule lavere end ved en
konventionel celleprgve (se bilag™9 for referencer og neermere omtale).

Deter saledes teenkeligt, at‘det med tiden vil vise sig muligt at tilbyde alle kvinder et \alg me
lem selvopsamlede og lsegeopsamlede prgver. Det kunne derfor veere gnskeligt at ivaerkseette
forskningsprojekter ang. brugen af'selvopsamlede prgver til alle kyiogleden forbindelse

bar der veere fokus pa atformulere kvalitetskrav til testsystemer til brug ved selvopsamlede
prgver og pa algoritmer for opfglgning af Hipdsitive.

14.2 Scfeening afkvinder under 30 ar og HR\cinerede kvinder

| 2016 naede de fgte kvinder, som havde veaeret omfattet af HR\cination som 1-Zrige i
bgrnevaccinationsprogrammet, screeningsalderen, idet argang 1993 fyldte 23 ar.

Indtil nu har det danske vaccinationsprogram benyttet vacciner, der deekker mod type 16 og 18
som er arsgtil omkring 70% af livmoderhalskreeft tilfeelde. Livmoderhalskreeft som falge af
andre typer, kan derfor stadig opsta hos vaccinerede kvinder. Endvidere kan der ikke paregnes
beskyttelse, hvis kvinden allerede er inficeret med HPV 16 eller 18 pa vaccitidspunktet.

Derfor anbefales, at piger bliver vaccineret far seksuel debut, hvilket ikke er opfyldt for en del
af de kvinder, der er vaccineret i Danmark, iseer dem der er vaccineret i de midlertidige tilbud
(se afsnit eller 6.5.2) eller udenfor bgrnevaationsprogrammet. Af disse arsager er vaceier

de kvinder ogsa omfattet af det nationale screeningsprogram. For de kohorter, der far vaccinen
som led i bgrnevaccinationsprogrammet soratige, forventes det, at langt de fleste har faet

den fer seksuelabut, sdledes at alle vaccinerede vil have en reduceret risiko for livmaderhal
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kreeft. Effekten af HPWaccination pa den fremtidige livmoderhalskraeftforekomst i Danmark
vil dog ogsé afhaenge af tilslutningen til H®s(ccinen, som i de senere &r har veerétlaTil-
slutningen til fgrste vaccination var ved opggrelse i juni 2017 54 % for piger fgdt i 2003 og 42
% for piger fadt i 2004, og andelen af feerdigvaccinered&4ds for argang 2002 og 29 % for
argang 2008V,

Aktuelt fortsaetter screening med cytologiundersggelse for bade vaccinerede og uvaccinerede
kvinder i alderen 229 ar, jf. kapitel 7, da det stadig kun erraindre del af disse kvinder, der

er HP\Lvaccineret fgr seksuel debut, og da der er en hgj forekomst af forbigaende HPV
infektion hos uvaccinerede.

Bade i Danmark og internationalt er der studier og opgarelser i gang ang. forekemst af cellefo
andringerblandt unge kvinder, som er vaccineret mod HPV 16 og 18 og ang. mulige scre
ningsregimer for HPWaccinerede kvinder. | de kommende ar begr den Nationale Styregruppe
for Livmoderhalskreeft og Sundhedsstyrelsen overveje, om der skal formuleres argle scre
ningsanbefalinger for de kvinder, som er vaccineret mod disse tod¢Rbtyper.

| efteraret 2017 er bgrnevaccinationsprogrammet overgaet til'at bruge den nonavalente HPV
vaccine, som beskytter mod de 9 HB¥er, der forarsager 90% af.de‘nuveerende livmmode
halskreefttilfelde. Dvs. at fedselsargangene fra 2006-(som fylder12 ar i 2018) og fremesd vil v
re vaccineret med denne vaccine, og inden de i 2029'bliver malgruppe for livmoderhalskraef
screening, bar der formuleres screeningsanbefalinger for' denne grupper kvind

14.3 Screening af aeldre kvinder

Som beskrevet i kapitel 6 er der en-hgj forekomst og dgdelighed af livmoderhalskreeft i de aeldre
aldersgrupper. Endvidere har middellevetiden veeret stigende siden de farste screeningspr
JUDPPHU EOHY LQ G lgremderfor bad§ Hatkdddise'og fra myndighedssidengbe

de opmeerksomhed pa, .om den.gvrealdersgraense for screeningsprogrammet skal udvides.

, EOHY GHW DQEHIDOHW DW GMHVWNIRDQEHKUNQeEfpUHY VNNDOGW
ud for 2012 ophge screening ved 68rsalder). Dette var fuldt implementeret i Igbet af 2014
15.

Den nuveaerende hgje forekomst i de eeldre aldersgrupper afspejler formodentlig et éohortef
nomen snarere end sygdommens naturhistdife kapitel 6). De fadselsargange, som kommer
til'at udgare.de 70+ arige fremover, har haft en lavere incidens af livmoderhalskreeft hivet ige
nem end de tidligere fadselsargange og vil desuden veere screenet siden ungdommen. Dermed
forventes det, at forekoren af livmoderhalskraeft i den aldre befolkning vil veere lavera-fre

over.

Pa denne baggrund har en revurdering af den gvre aldersgreense ikke veeret omfattet af denne
revision af anbefalingerne, men udviklingen i incidensen af livmoderhalskreefttilfeeldl blan
kvinder over 65 ar bar monitoreres med henblik pa vurdering af, om aldersgruppen, der tilbydes
screening, bgr eendres.

En veesentlig del, ca. 45%, af de kvinder, som far konstateret livmoderhalskreeft i de gidersgru
per, som er omfattet af screening, ke fulgt screeningstilbuddet konsekvent eller har &let i
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ke deltaget i screenifiy Det er sandsynligt, at en evt. udvidelse af screeningsalderen ville f&
starst deltagelse blandt de kvinder, som har deltaget tiellifat formodes, at de kvinder, der

far livmoderhalskraeft som aeldre for en stor dels vedkommende er kvinder, der ikke er screenet
sufficient tidligere (enten fordi de ikke har hatft tilbuddet, jf. ovenfor) eller fordi de har fravalgt
det), og at disse kvimal ma forventes ogsa at have en lavere deltagelse efées Gideren. En

gget deltagelse i screeningsprogrammet i de aldersgrupper, som allerede er omfattet, vil have
betydning for forebyggelse af livmoderhalskraeft, ogsa nar kvinderne bliver seldreélld®eser

re gnskeligt at der blev foretaget en systematisk opggrelse af livmoderhalskreefttilfeelde blandt
aeldre kvinder med kortlaegning af deres screeningshistorik med henblik pa yderligereiat kvalif
cere denne antagelse.

14.4 Konklusion

HPV-vaccination og IRPV-test er omrader, hvor der i disse ar sker en meget.stor udvikling, og

der publiceres Igbende nye videnskabelige studier. Vaccination er indfart i bgrnevaczination
programmet, men vaccinationstilslutningen har veeret lav i en,arraekke..Monitoreringsdata fr
screening af vaccinerede kvinder samt resultaterne af nationale og internationale videnskabelige
studier bgr inddrages i overvejelser ang. screeningsanbefalinger for vaccinerede kvinder og for
kvinder under 30 ar.

Der udvikles Igbende nye teknologiertegtsystemer for.HP¥ests og fremkommer resultater

ang. brugen af disse som primaer screeningstest, i triagering og i form af selvopsamlede prgver.
Dette er et omrade der bgr fglges taet mhp..vurdering af, om der kommer ny viden der skaber
grundlang for nyanbefalinger pa omradet.

Udviklingen i incidens blandt eeldre kvinder bgr monitoreres i de kommende ar i takt med, at de
kvinder, som har veeret omfattet af et reguleert screeningstilbud livet igennem og af den ovenfor
naevnte exitest, bliver aeldre, sombgrund for at vurdere om det vil veere relevant at revidere
aldersgraensen for screeningstilbuddet.
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Bilag 1: Ordforklaringer og forkortelser

Adenokarcinom *Kreeft udgaet fra cylinderepitel
Adenocarcinoma in situ tForstadie til adenokarcinom
Anogenital *Vedragrende omradet omkring keansorganer og endetarmsabningen

Atypiske +Anvendes om celleforandringer, hvor det ikke kan afggres, om dee entajode:
tede, reaktive forandringer, forstadier til kraeft eller kraeft

Audit +En bagudrettet registrering af et relativt hyppigt forekommende emne, der danner
grundlag for en diskussion og evaluering, ofte af kvalitetsforhold

Automatiseret screening zComputerassisteret mikroskopi

Autolyse tDestruktion af en celle vha. cellens egne enzymer

Bethesdaklassifikation tInternational klassifikation af cellepraver.fra livmoderhalsen
Biopsi tVeevsprgve

Carcinoma in situ xDen sveereste grad af forstadier, dar Kalereudvikle sig til kraeft
Cellepragve +Celler fx fra livmoderhalsen i vaeske eller.udstraget pa en glasplade
Cervix (uteri) z(latin: cervix: hals) Livmoderhalsen: den nederste del af livmoderen
Cervixcytologisk undersggelsetEnundersggelse af celliea livmoderhalsen

CIN-klassifikation *Klassifikation af celleforandringer, der kan repraesentere forstadier til
livmoderhalskraeft

Cylinderepitel +Cylinderformede celler, der beklseder slimhindeoverflade
Cytobioanalytiker +Bioanalytiker med kompetenceeltediagnostik

Cytologi *l‘zeren om cellerne. Benyttes i patologien som betegnelse for diagnostik baseret pa
mikroskopisk undersggelse af cellepragver

Deltagerprocent.(for et screeningsprogram)zAndelen af inviterede, som bliver undersggt

DNA: Deoxyribonucleinsyre +tRaekke af nucleotider, som findes i cellekernen. DiWleky-
lerne udger arvemassen (genomet) med alle dens gener (arveanlaeg)

Dysplasi tForstadier til kreeft

Deekningsgrad +Den andel af en population, der i en given periode gennemfgrer en given u
dersggelse eller behandling

Endocervikale celler +Cylinderepitelceller fra livmoderhalsens kanal
Ektocervix *Overfladen uden pa livmoderhalsen

Endocervix +Overfladen i livmoderhalskanalen
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Evidensniveau og evidensstyrketKlassifikation af videnskabeligendersagelser pa basis af
videnskabelig metode. Videnskabelige udsagns styrke afheenger heraf

Falsk negativ cellepravetNar der ikke pavises abnorme celler, og kvinden alligevel mar fo
stadier eller kreeft

Falsk positiv celleprave +Nar der pavises cellefandringer tolket som forstadier eller kreeft,
som efterfglgende undersggelse ikke kan bekreefte

GRADE =z*Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation system. En
systematisk fremgangsmade, som benyttes til at vurdere kvaliteten af dea &udens

Guidet screening (mikroskopi) zComputerassisteret mikroskopi, hvor bioanalytikerew-aut
matisk praesenteres for synsfelter kaldet punkter, som er markeret af computeren

Histologi +Laeren om vaevenes mikroskopiske opbygning

Humant papillomvirus (HPV) zVirus, der kan medfare forstadiertil livmoderhalskraeft og
livmoderhalskreeft. Findes i mange genotyper, hvoraf nogle kan veere kraeftfremkaldende

Hgj-risiko-HPV(hr-HPV) *HPV-genotype som kan veere kreeftfremkaldende

Incidens +Antal tilfeelde af en sygdopnsom opstar i lgbet.af en given periode (oftest et ar) i en
afgraenset befolkning

Inflammation +En reaktion i levende veev pa‘pa skade eller infektion med redme, vaeme, h
velse og smerte

Karcinom +*Kreeft udgaet fra et epitel
Karcinom NOS +Kraeft (NotOtherwise, Specified), som ikke yderligere kan klassificeres
Kegleoperation tFjernelse af et kegleformet stykke veev, kaldet konus, fra livmoderhalsen

Kohorte +En defineret'gruppetindivider med et feelles udgangspunkt, fx fadt inden for et givent
tidsrum, ®m man fglger.gennem en afgraenset arraekke mht. et eller andet forhold

Koilocytose +Pladeepitel med halo omkring kernen. Kan ses ved infektion med HPV

Kolposkopi Inspektion af skeden og den synlige del af livmoderhalsen ved hjeelp af et-forstg
relsesappat

Konus tse kegleoperation

MRNA Messenger RibonucleinsyretBruges til at overfgre information om, hvilke proteiner
der skal dannes

Metaanalyse +Sammenfatning af resultater fra flere uafheengige undersggelser med statistiske
metoder med det formal at slesig et overblik

Mikroskopi *undersggelse af celler eller veev i mikroskop
Negativ diagnose/negativt prgveresultattPrgve besvaret som normal
Neoplasi tNydannelse af celler, der kan veere savel godartet som ondartet

Onkogen =Gen, hvis produkt kan traformere celler til cancerceller
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Onkogen HPV *En type humant papillomvirus, der kan medfgre udvikling af livmodsrhal
kraeft. Betegnes ogsa hgij risikiPV

Opportunistisk screening +Celleprgver taget uden for det organiserede screeningsprogram

Patologidatabanken (Patobanken) tLandsdeekkende databank, der indeholder alle patolog
data inkl. diagnoser

Persisterende +Kronisk, vedvarende

PICO-spgrgsmal +fokuseret spgrgsmal, som anvendes i forbindelse med evidensgennemgang.
PICO star for Population, Intervention, Comparison, Outcome

Pladeepitel £Epitel, hvor cellerne ud mod overfladen har form af tynde plader parallelle med
overfladen

Polymerasekeaederektion (PCR) En genteknologisk metode til at fremstille store-maengder
af et bestemt genafsnit, som derefter for eksempel kan karakteriseres kemisk eller anvendes til
andre genteknologiske undersggelser

Planocelluleert karcinom +Kreeft, der udgar fra flertget pladeepitel

Population +Befolkning, bestand. Betegner i statistikken den gruppe af enkeltindivider, som et
studie siger noget om

Positiv diagnose/positivt praveresultattPrave besvaret som abnorm
Retrospektiv tBagudskuende

Re-screening +En kvalitesproces, hvor.encelleprave undersgges igen, enten en del af praven
(rapid rescreening) eller hele prgven

Screening for kreeft +En undersggelse af en gruppe personer uden symptomer med det formal
at finde forstadier eller sygdom-pa et:tidligt stadium

Screaningsprave fra livmoderhalsen +Celleprgve fra livmoderhalsen undersggt som fglge af
en invitation eller-et.rykkerbrev:'Defineres som en celleprgve modtaget inden for 12 maneder
efter udsendelse af invitationsbrevet

Sensitivitet *Angiver sandsynlighedermf at blive testet positiv, givet man er syg. Angiver t
stens evne til at finde'de syge

Specificitet, Angiver sandsynligheden for at blive testet negativ, forudsat man er rask. Angiver
testens evne til at klassificere raske som raske

Transformationszone +Overgangszonen mellem overfladen pa livmoderhals og livmoderhal
kanal

Triage zvidere undersggelse af personer eller prgver, som blev fundet positive ved den farste
screeningsprave med henblik pa at identificere dem, der har hgjest risiko

Udstrygningsteknik +Celleprgve fra livmoderhalsen primzert udstr@get pa objektglas
Virale onkogener +Virusbaret onkogen

Veeskebaseret teknik+Celleprgve fra livmoderhalsen, der primeert fikseres i veeske ag efte
falgende maskinelt fremstilles pa objektglas
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Bilag 2: Livmockerhalskraeftscreeningsprogrammet i Danmark pr. 2017

Tabellen nedenfor viser skematisk oversigt over det danske livmoderhalskraeftscreeningspr
gram som det sa ud i 2017 (dvs. forud for implementering af de reviderede anbefalinger, som er
praesenteret i dennapport).

Aldersgruppe Screeningstilbud

23-49 ar Cytologiundersggelse hvert 3. ar

50-59 ar Cytologiundersggelse hvert 5. ar

60-64 ar HPV-WHVW "H[LWWHVW’ nU HIWHU VHQH
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Bilag 3: Bethesdlassifikation

Bethesd&klassifikationen er et internationalt anerkendt klassifikationssystem til celleprgver fra
livmoderhalsen fra 1991, revideret i 2001 og siden 2006 ogsa anbefalet af WHO. Klassifikati
nen beskriver egnethedskriterier, afspejler den kliniske opfadgatfi abnorme fund og omfatter
kriterier for savel forandringer i pladeepitel som i cylinderefitel

Egnet celleprave

Ifalge Bethesd&lassifikationen bgr manglende endocervikale celler ikke foranledige, at en
prove kaldes uegnet. Retrospektive kohdoutdier og cas&ontrol studier har vist, at kvinder
med prgver uden paviste endocervikale celler ikke har gget risiko for at have pladeepitelcell
forandringer ved efterfalgende pra%éf) Betydningen af forekomst af endocervikale celler i
praver set relation til pavisning af forandringer i endocervikalt cylinderepitel er uafifaret

Der foreligger ikke undersggelser, der viser betydningen af forekomst af endocervikale celler i
prover taget som led i kontrol af tidligere paviste efdlandringei(pladeepiteleelleforandri

ger/ cylinderepitelcelleforandringer) eller som kontrolprgve efter tidligere behandling for
dysplasi.

Kriterier for egnet celleprgve

{ Mindst 8.00612.000 pladeepitelceller med velbevarede keogecellestrukturer ved
konventionekytologi (UST)

{ Mindst 5.000 pladeepitelceller med velbevarede kevgecellestrukturer ved vaeskebas
ret cytologi (VBT)

{ Mindst 25 pct. af pladeepitelcellerne skal kunne vurderes og ma ikke veere deekket af fx
blod, leukocytter etc. eller slgret af udtgrsagefakter

Kriterier for celleprgve jfanlivinoderhalsen taget som led i kontrolforlgb

{ Repraesentation af transformationszonen i form af mindst 10 velbevarede endocervikale
celler (cylinderepitel eller metaplastiske pladeepitelceller)

Alle prgver som ikke dylder kriterierne for egnethed betegnes som uegnede. Bemaerk dog, at
celleprgve fra livmoderhalsen med indhold af abnorme celleforandringer aldrig ma kajees ue
net, uanset gvrige celleforhold.

Forandringer i pladeepitel

Forandringer i pladeepitelet er i BBesdaklassifikationen opdelt i 4 hoveddiagnoser:

{ ASC - atypiske pladeepitelcelleforandringer, som inddeles i:
0 ASCUS- atypiske pladeepitelceller af ukendt betydning
0 ASCH - atypiske pladeepitelceller, muligt HSIL

{ LSIL - let grad af pladeepitelforandring

{ HSIL - sveer grad af pladeepitelforandring

{ Planocelluleert karcinom

ASCUS (atypical squamous cells of undetermined significance)
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Diagnosen ASCUS, pa dansk atypiske pladeepitelceller af ukendt betydning, deekkea-over pl
deepitelcelleforandringer med minimaernestrukturforasringer og let gget kernecytopla
maratio.

ASCH (atypical squamous cells cannot exclude high -grade intraepithelial lesion,
HSIL)

Diagnosen ASCH, pa dansk atypiske pladeepitelceller, muligt HSIL, daekker over cellefora
dringer, som giver mtanke om en svaer preemalign forandring, men i gvrigt ikke kak-kara
teriseres naermerBiagnosen bar veere relativ sjeelden og bar hgjst udgere 10 pct. af ASC dia
noserne.

LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesion)

Diagnosen LSIL, pa dansk let gradpddideepitelforandring (tidligere HPV/let dysplasi), skyldes
oftest infektion med HPV. Diagnosen daekker over pladeepitelcelleforandringer, hvor kernen er
mere end tre gange arealet af en normal intermedieer cellekerne. Der ses desuderelette kern
strukturforandringer. Koilocytose med kerneatypi er inkluderet:isLSIL gruppen, ogsa selvom
kernen ikke er mere end tre gange arealet af en normal intermediaer cellekerne.

HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesion)

Diagnosen HSIL, pa dansk svaer graglatieepitelforandring (tidligere rderat dysplasi/sveer
dysplasi/ planocelluleer carcinoma in situ), deekker over sveere pladeepitelcelleforandringer med
gget kernecytoplasmaratio og kernestrukturforandringer med hyperkromasi.

SCC (Squamous cell carcinomd)

Diagnosen SCC, pa dansk planocellulzert karcinom (en invasiv epitelial neoplasi)ekan i r
aliteten ikke stilles pa en‘eytelogisk prgve, men fordrer en veevsever imidlertid cytab-
giske forandringer, som med stor sayalighed peger i retning af insion: Sakaldte haleti
seceller i forbindelse med.tumornekrose, groft og uregelmeessigt fordelt kromatin og makro
nukleoler.

Forandringer ieylimderepitel

Forandringer i'cylinderepitelet er i Betheddassifikationen opdelt i 3 hoveddiagnoser:

{ AGG atypike cylinderepitelceller
{ AlS- adenokarcinom in situ
{ Adenokarcinom

AGC (atypical glandular cells)

Diagnosen AGC, pa dansk atypiske cylinderepitelceller, deekker over atypiske cylinderepitelce
leforandringer, hvor kernen er tre til fire gange stagrre end enaiaylinderepitelcelle. Der er
kun lette kernestrukturforandringer.

AIS (adenocarcinoma in situ)
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Diagnosen AIS, pa dansk adenokarcinom in situ, daekker over sveere celleforandringer af end
cervikalt cylinderepitel karakteriseret ved keifoestarrelse, hyerkromasi, lagdeling og noit
ser.

Adenocarcinoma

Diagnosen adenocarcinoma, pa dansk adenokarcinom, kan i realiteten ikke stilles pden cytol
gisk prave, men fordrer en vaevspragve. Der er imidlertid cytologiske forandringer, som med stor
sandsynlighed pegeretning af invasion: Tumornekrose, groft og uregelmaessigt fordeltakrom

tin og makronukleoler. Om muligt angives det, om der er tale om adenokarcinomceller fra
endocervix eller adenokarcinomceller fra emdetriet.

Karcinom NOS

Diagnosen karcinom NOS der over epitelcelleforandringer med cytologiske tegn-pa invasiv
vaekst: Nekrotisk tumordiatese, makronukleoli, syncytiale celleaggregater og lignende J-hvor ce
lerne ikke yderligere kan klassificeres som enten af planocellulaer eller adenokarcinomtype.

Mali gne tumorceller

Diagnosen maligne tumorceller deekker over forandringer med cytologiske tegn pa invasiv
veekst: Nekrotisk tumordiatese og makronukleoli, men hvor cellerne'i gvrigt ikke kan subklass
ficeres.
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Bilag 4: CIN-klassifikation

CIN (cervical intraepithelial neoplast&)assifikationen anvendes til veevsprgver fra pladeepitel
i livmoderhalsen ved diagnostik af forstadier til livmoderhalskraeft. CIN terminologientlev i
troduceret i 1967 af Rich&rt og er sidevelbeskrevet og veldokumentéfetCIN inddeles i tre
grader: CIN1, CIN2 og CIN3, som dog repraesenterer et diagnostisk kontinuum.

CIN1

Der ses celler med cytoplasmatisk modning, der begynder i den basale tredjedel af epitelet og
fortseetter i epitelets taverste tredjedele. Der ses kerneforandringer (kernestgrrelsesvariation,
foraget kernecytoplasma ratio, kerneforstgrrelse og hyperkromasi) i hele epitelets tykkelse,

men mest udtalt i basale tredjedel. Ved CIN 1 er kerneforandringerne af letteredgradoA

modnede del af epitelet (de gverste to tredjedele) kan ses virusbetingede forandringer pga. HPV
infektion i form af koilocytose (udtalte kerneforandringer med kernestgrrelsesvariation; irreg

leer kernemembran, udtalt hyperkromasi sanitléokernedeceller med rigeligt cytoplasma og

en bred perinuklezer halodannelse). Der ses fa mitoser, som Vil findes i epitelets basale tredjedel.
Fund af atypiske mitoser statter CIN diagnosen.

CIN2

Der ses cytoplasmatisk modning, som begynder epitelets centdjélgeog fortseetter i den
gverste tredjedel. | hele epitelets tykkelse ses'kerneforandringer af samme type som beskrevet
ved CIN 1, men de er mere udtalte ved CIN 2. Kerneforandringerne ses i epitelets basdle to tre
jedele og i samme omrade ses mitoseathepredte atypiske mitoser. Der kan ses koilocytose i
den opmodnede del af epitelet.

CIN 3

Der kan ses cytoplasmatisk‘modning (inklusiv overflade keratinisering) i den gverste tredjedel
af epitelet, men modning kan ogsa mangle helt. Kerrafidringerndindes i hele epitelets
tykkelse, og er mere udtalte end i CIN 1 og CIN 2. Der vil ligeledes veere talrige og ofte atyp
ske mitoser i hele epitelets tykkelse. Der kan ses koilocytose i en opmodnet del af epitelet. B
salmembranen.er intakt, og.der er ingevasion i bindevaevet.

Diagnostiskefaldgruber

Flere benigne tilstande i pladeepitelet i livmoderhalsen kan imitere CIN og som eksempler kan
naevnes: Planocelluleer metaplasi, atrofi, urotelial metaplasi og inflammations betingaee fora
dringers Immunhistokersk undersggelse med eksempelvis Ki67 og p16INK4a kan veege-et v
sentligt supplement til at skelne CIN fra benigne tilst&Hte

Referencer
(1) Richart RM. Natural history of cervical intraepithelial neoplasia. Clin Obstet Gynecol

1967;10:74834.

(2) TavassoélFA, Devilee P. Pathology and Genetics Tumours of the Breast and Female Gen
tal Organs., vol. 4, 3. ed. Lyon; WHO/IARC, 2003.

(3) McCluggage WG. Immunohistochemistry as a diagnostic aid in cervical pathologyl- Patho
ogy 2007;39:97111.
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Bilag 5: SNOMEDkodning

Celleprgver fra livmoderhalsen klassificeres og kodes 8ftthesddlassifikationen 2001, og
veevsprgver fra livmoderhalsen klassificeres og kodes efteki@Bsifikationen (WHO).

Nedenfor ses en oversigt over obligatoriske topogf@ji morfologi (M), procedure (P),

funktions (F) og moderater(4)-koder.

Denne kodeliste er geeldende, indtil Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskreefi-udarbe
der en opdateret national kodevejledning.

Tabel 1 T-koder

Kode Kodetekst

T8X210 Cytologi, vagina
T8X310 Cytologi, cervix
Tax320l Cytologi, endocervix

1 Koden anvendes fx i de tilfeelde, hvor cervixcytologi erstatter skrab fra cervix

Tabel 2 M-koder for normale celler?

Kode Kodetekst

M00120 Normale celler

M00121 Normale celler, ingen endocervikale eller metaplastig
celler

M00122 Normale celler, 5/5 pct. af epitelcellerne kan ikke
vurderes

2Der kan tilfgjes supplerende koder

Tabel 3 M-koder for abnorme celler3

Kode Kodetekst

M67010 ASCH - atypiske pladeepitelceller, muligt HSIL
M67014 ASCUS- atypiske pladeepitelceller af ukendt betydni
M67016 LSIL - let grad af pladeepitelforandring
M67017 HSIL - sveer grad af pladeepitelforandring
M67020 AGC - atypiske cylinderepitelceller
M800132 Maligne tumorceller

M80103% Karcinom

M80703 Planocelluleert karcinom

M81402 Adenokarcinom in situ

M814033 Adenokarcinom

3 Der kan tilfgjes supplerende koder

4Ti|fﬂj om muligt en af koderne A£F4720 Primaert udgangspunkt i cervix eller £F4730 Primeertsadgang
punkt i corpus uteri

Tabel 4 M-koder for uegnet materiale

Kode Kodetekst
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MO09010P

materialet uegnet til diagnostisk vurdering

MO901H

uegnet test for high risk humant papillomvirus

S Det anbefales altid at supplere med en kode for arsag til uegnethed, se supplerende koder

Tabel 5 Supplerende koder

Gruppe

Kode og kodetekst

Materialet gaet tabt

MO09070: intet materiale identificeret
M09100: intet materiale modtaget

M09140: glasset knust ved modtagelsen
M09150: materialet gdet tabt under praeparationen

For lidt materiale

MO9000: for lidt materiale til diagnostisk.vurdering

MO09018: materiale med for fa pladeepitelceller
M09019: materialet med for f& endocervikale celler

Inflammation/
autolyse/blgdning

MO09015: blodigt materiale
M09017: materiale med kraftig bakterieflora
M40000: inflammation

M54310: autolyse
M69780: inflammationsbetinget celleforandring

Teknisk darligt

MO09016: materiale af teknisk darlig kvalitet
M30610: eksplorationscreme

Benigne/reaktive
forandringer

MO1111:uspecifik reaktiv forandring

MO02561: abnorm forekomst af normale celler (fx end
metrieceller)

M11600:.straleforandring

M11610: kemoterapiforandring

M58000: atrofi

M72600: hyperkeratose
M74030: parakeratose

Andet AEYYYT70: utilstreekkelige kliniske oplysninger
Tabel 6 Akoderfor opfalgning og framelding
Kode Kodetekst

FAEAA000 Henvisning til kreeftpakkeforlgb

AAA001 Cytologisk kontrol om 3 maneder tilrddes

FEAA004 Cytologisk kontrol om 6 maneder tilrddes

AEAA011 Inviteres til screening om 3 ar

AAA018 Cytologisk kontrol om 1 &ilrades

AEAAD30 Frameldes screening for livmoderhalskf@eft

AEAA930 Afslutter screening for livmoderhalskreeft

AEAAOX1 Cytologisk kontrol om 3 maneder efter lokal gstrogenl
handling tilrades

AEAAOXS Inviteres til screening om 5 ar

AEAAX1S Gynaekologiskspecialundersggelse inden for 3 maned

tilrddes
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AEAAOYO Cytologisk kontrol inkl. test for HPV om 3 manedéy ti
rades

EAA0Y2 Cytologisk kontrol inkl. test for HPV om 6 manedéy ti
rades

FEAA0Y3 Cytologisk kontrol inkl. test for HPV om 12 manedér ti
rades

AEAA0YS5 Kontrol med HPV test om 3 mdr. tilrades pga. tidligere
uegnet

6Koden anvendes ved alle former for framelding, som fx total hysterektomi af benigne arsager eller a
den type af kreeft end livmoderhalskraeft (eller forstadier). Koden tilfgjesstetogipraeparat, som waH

ser frameldingen. Ved resektion af collum uteri skal kvinden ikke frameldes screeningen, idetaer er m
lighed for tilbagebleven transformationszone hgijt i endocervikalkanalen

Tabel 7 M-koder hvis der kun er foretaget en test foHPV

Kode Kodetekst

M09360 Mikroskopi ikke indiceret

Tabel 8 Rkoder for cytologisk teknik

Kode Kodetekst

P31100 Cytologisk screening, bioanalytiker
P31111 Udstrygningsteknik

P31112 Cytologisk screening, automatiseret
P31113 Cytologisk screeningguided punktscreening
P31115 Veeskebaseret teknik

P31210 Cytologisk preeparation efter centrifugering
P31230 Cytologisk preeparation med filtermetode

Tabel 9 Pkoder for HPV teknik 7

Kode Kodetekst

P33520 DNA analyse

P33750 Hybrid capture? test for humant papillom virus
P33760 In situ hybridisering

P33B30 Polymerase kaedereaktion (PCR) analyse
P33B35 Polymerase kaedereaktion, RNA analyse (RRER)
P33B36 Polymerase kaedereaktion, DNA analyse (DR&R)

’Det anbefales, at paviste higiko HPV type(r) kodes

Tabel 10 F og A-koder for hgjrisiko HPV typer 8

Kode Kodetekst

FY5005 High risk humant papillomvirus ikke pavist
FY5006 High risk humant papillomvirus pavist

AE33400 High risk HPV pavist, anden type end 16 og 18
AE3340Y High risk HPV pavist, anden type end 16, 18 og 45
AE3340Z High risk HPV pauvist, anden type end 18 og 45
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AE33416 Humant papillomvirus type 16
/E33418 Humant papillomvirus type 18
/E33431 Humant papillomvirus typ81

AE33433 Humant papillomvirus type 33
/E33435 Humant papillomvirus type 35
AE33439 Humant papillomvirus type 39
AE33445 Humant papillomvirus type 45
AE33451 Humant papillomvirus type 51
£E33452 Humant papillomvirus type 52
AE33456 Humant papillomvirusype 56

AE33458 Humant papillomvirus type 58
AE33459 Humant papillomvirus type 59
/E33466 Humant papillomvirus type 66
AE33468 Humant papillomvirus type 68

8Det anbefales altid at kode paviste hgijrisiko HPV typer. FY5005/FY5006 bar ALTID kodes ved en
HPV-analyse, efterfulgt at de(n) specifikke Hpe(r) hvis HPV analysen giver mulighed herfor. Fuld
oversigt over koder for HP¥yper kan findes pa patobank.dk

Efter genbedgmmelse af celleprgver i forbindelse med sikring af'diagnostisk kvalitet tiéfgjes
denstaende-Rode og én af Akoderne som supplement til prgvens oprindelige koder. &enb
dgmmelsesdiagnosen kodes ikke. Ved genbedgmmelse abgelleevspraver i forbindelse
med audit ved nydiagnosticeret kreeft tilfgjekdele for audit pa den histolisie preve med
kreeftdiagnosen.

Tabel 11 R og A-koder ved genbedgmmelse af cellepragver

Koder Kodetekst

P30700 Revision af preeparat fra egen patologasiatomisk afd.
AED2031 Diagnose opretholdt

AED2032 Diagnose eendret

P30760 Audit

Histologikoder
Veevspraver fra livmoderhalsen klassificeres og kodes efter CIN klassifikationen (cervikal i
traepitelial. neoplasi). Nedenfor ses en oversigt over obligatoriske topd@iadig morfolog-

koder (M).

Tabel 12 T-koder hvis transformationszonen er repraesenteat
Koder Kodetekst

T83010 Cervix uteri slimhinde
T83110 Portioslimhinde

T83700 Kollumstump

T83701 Konus

T83000 Cervix uteri

T82000 Uterus

Tabel 13 T-koder hvis transformationszonen ikke er repreesenteret trods dybere skeering
Koder Kodetekst
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T83100 Portio vaginalis uteri (exocervixd
T83120 Exocervix slimhindé0

T83320 Endocervikal slimhinde

T83300 Endocervix

9 Anvendes ved resektion af exocervix
10 Anvendes ved biopsi af exocervix

Tabel 14 M-koder til forstadier til livmoderhalskraeft

Koder Kodetekst

M74AK9 CIN |

M74BK9 CIN I

M807A2 CIN 1

M81402 Adenokarcinom in situ

Tabel 15 M-koder til HPVforandringer

Koder Kodetekst

M76700 Kondylom

M76701 Fladt kondylom
M76720 Akuminat kondylom

Tabel 16 M-koder til livmoderhalskraeft11, 12

Koder Kodetekst

M80513 Verrukast planocelluleert karcinom
M80523 Papillzert planocellullaert karcinom
M80703 Planocellulzert karcinom

M80763 Mikroinvasivt planocelluleert karcinom
M81403 Adenokarcinom

M81433 Superficielt voksende adenokarcinom
M83103 Clear cell adenokarcinom

M83803 Endometrioidt adenokarcinom
M84413 Sergst adenokarcinom

M84803 Mucingst adenokarcinom

M85603 Adenoskvamgst karcinom

11Udvalgte diagnoser. Den komplette liste kan sé\ﬂ\mﬁ/.patobank.dk/snomed|
12TiIfrz;j om muligt en af koderne: A£F4720 Primaert udgangspunkt i cervix eller £F4730 Prifneert u
gangspunkti corpus uteri (tabel 10.8.17).

Tabel 17 Supplerende Akoder ved livmoderhalskraeft

Koder Kodetekst
FEFA4720 Primeert udgangspunkt i cervix uteri
FEFA730 Primaert udgangspunkt i corpus uteri

Tabel 18 M-koder for forhold vedrgrende resektionsrande

Koder Kodetekst
M09400 Frie resektionsrande
M09401 Resektionsrande ikke frie
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M09402 Resektionsrand kan ikkeirderes

M09413 Endocervikale rand fri

M09414 Endocervikale rand ikke fri

M09415 Endocervikale rand kan ikke vurderes
M09416 Vaginale resektionsrand fri

M09417 Vaginale resektionsrand ikke fri

M09418 Vaginale resektionsrand kan ikke vurderes
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1 Indledning

| forbindelse med opdateringen af anbefalinger for livmoderhalskraeftscrdem2@l 2
blev der nedsat en arbejdsppe af Sundhedsstyrelsérbejdsgruppen gennemgik den
eksisterende rapport fra 2012 idgntificerede omrader hvanbefalingerne kun kunne
opdateres eftegn systematisk litteratur gennemgabette farte tifokuserede spgrgsmal
derblev forsggt besvat eftersamme metode som Sundhedsstyrelseagertil besvard
se af spgrgsmal i de Nationale Kliniske Retningsli(j#€R). Metoden somer kort be-
skrevet ibilag 7 og idetaljer i Metodehandbogdor NKR, leener sig op afiet internat-
nalt anerkendt&RADE framework

Der blev udvalgt 4 fokuserede spargsnai@r blev detaljeret beskrevet fid PICO mo-
dellen,som star fopatient intervention comparatorog outcome Det blev udspecificeret
hvilken gruppekvinderanbefalingeskulle deekke. Den type screegider skulle;unde
sgges blev beskrevet og slutteligt blev det beskrevet hvordan fordele og.ulemper skulle
males (outcome).

Herefter blev der foretaget sysiatiske sggninger. Faiisiev-der sggt eftezksisterende
guidelines, hereftegfter systematiskeeviews og til sidsefter primeere studier, pa dem
rader hvor guidelines og reviews ikke svarede fyldestggrende pa spgrgsmalet.

Sggeresultaternilev grovsorteret aén persorderfravalgte alt der var irrelevant. De r
levante artikler blev hentet i fulekst og gennelsestaf 2 personegrsomudvalgte de &
tikler, der endeligt blev inkluderet i denne gennemg@ngersoner indsamlede relevant
data fra artiklerneiafhaengigaf hinanden og kvalitetsbedgmte ogsa artiklerne. Nar det
var muligt blev datsummeet i en metaanalyseKvaliteten blev overordnet vurderet og
forelagt arbejdsgruppen.

GRADE-systemet opererer med fire gradueringer af evidensens kvalitet:

Moderaté é é 0

Lav €€ 066

Meget lavé 6 6 6

Resultaterne blev forelagt arbejdsgruppen i form afuennary of findingstabel, derm-
deholder demelative effekt beregnetd fra metaanalysen, samt den forventede abtel
effekt af de kritiske og vigtige outcomes samt en vurdering af tiltroen til disse estimater.

Arbejdsgruppen brugte disse datan sptte til at anbefale for eller imod soreening

| neeste afsnit er de fokuserede spgrgsmal beskrevet detaljeret.
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2 Fokuserede spgrgsmal

2.1 PICO 1 - HPV-test som primeer screening

Bgr man anvende HRést efterfulgt af triagering som primaer undersggelseeesc
ningsprogrammet for cervixcancer i stedet for cytologitest alene?

2.1.1 Baggrund for valg af spgrgsmal

Det danske screeningsprogram baserer sig for kvinder<60 ar pa cytologisk undersggelse,
som har begreaensninger i form af vanskeligheder ved at standardirerg thv sensitiv

tet, ansléet omkring 60% HPV-test er sandsynligvis mere fglsom for celleforandringer

og kan muligvis forebygge flere cervixcancertilfeelde end cytologitest. Det forventes, at
evt. indfgrelse af HP\Mest som primeer screeningsmetode mark vil indebaere, at der
foretages triagering af positive HPR¥ar, og derfor undersgges denne intervention. Da
kvinder under 30 ar hyppigt er inficeret med HPV og oftest clearer infektionen spontant,
er anvendelse af HR¥sten neeppe hensigtsmaessigingealdersgruppe, da forholdsvis
mange vil teste positive uden, at de vil udvikle livmoderhalskraeft.

2.1.2 Population (population)
Kvinder mellem 30 og 59 ar med en livmoderhals.
2.1.3 Intervention

Primeer screening med HR¥st hvert 35.ar."Hos de HP\positive foréages der enfe
terfglgende triagering pa den samme prave.

2.1.4 Comparison (sammenligning)

Screening med cytologiprgve fra.cervix hvert 3. ar (hvert 5. ar efter 50 ars alder).
2.1.5 Kommentarer

Planlagt subgruppeanalyse pa forskellige triaggigheder.

Planlagt subgippeanalyse pa aldersgrupper (over/under 35 ar)
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2.1.6 Outcomes 2

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Dgad af cervixcancer Leengste follovup (min 2ar) Kritisk
Cervixcancer* Laengste followp (min 24r) Kritisk
Cervixcancertavt stadie Leengste follovup (min 2ar) Vigtig
Conisatio Leengste follovup (min 2ar) Vigtig
Kvinder der skal have foretaget | Laengste followup (min 24r) Vigtig

fornyede praver*

Livskvalitet Leengste follovup (min 2ar) Vigtig
Intervalcancer Leengste follovup (min 2ar) Vigtig
CIN1* Leengste follovwup (min 2ar) Vigtig
CIN2* Leengste follovup (min 2ar) Vigtig
CIN3* l-eengste follovup (min 2ar) Vigtig

* Ses der et gget antal cervixcancertilfeelde, kvinder der skal have taget fornyede praver eller
CIN1, CIN2, CIN3, kan det opfatte®m overdiagnostik. Ved lige mange cancertilfaelde, men med
et skift til lavere stadier kan dette tolkes som en gavnlig effekt. Hvis der udfgres flere cenisatio
indgreb, kan det opfattes som overbehandling.

2.2 PICO 2 - Screeningsinterva |

Bar man tilbyde HPMest hvert 3. eller hvert 5. ar som primaer undersggelseg-scre
ningsprogrammet for cervixcancer?

2.2.2. Baggrund for valg af spgrgsmal

HPV-infektion er en forudsaetning for udvikling af celleforandringer, der evt. udvikler sig
til livmoderhalskraeft, og samtidig eiPV-test mere sensitiv end cytologiundersggelse.
Hvis HPV-test anvendesom primaer screeningsmetode kan screeningsintervalleg-muli
vis forlaenges, safremt kvinden testes HPVnegativ, i forhold til et program hvor éytolog
test anvendes som primaerscreening

2 CIN betegner cervical intraepitelial neoplasi, som inddeles i 3 grader, CIN1, CIN2, CIN3. Se bilag 4 for ydesligere b
skrivelse
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2.2.2 Population (population)
Kvinder mellem 30 og 59 ar med en livmoderhals.
2.2.3 Intervention
Screening med HPYest fra cervix hvert 5.4r.
2.2.4 Comparison (sammenligning)
Screening med cytologiprgve fra cervix hvert 3. ar (hvert 5. ar efter 50 ars alder).
2.2.5 Kommentarer
Planlagt subgruppeanalyse pa aldersgrupper (over/under 35 ar)
2.2.6 Outcomes

Samme som 2.8.

2.3 PICO 3 - HPV-vaccinerede kvinder:  Screeningsstart

Bar HP\+vaccinerede kvinder tilbydes screening for cervixcancer fra de er fyldt 23 ar, e
ler fra de er 30 ar?

2.3.1 Baggrund for valg af spgrgsmal

Der er aktuelt begraenset viden om, hvordan HBYtinerede kvinder skal indga i sere
ningsprogrammefor livmoderhalskraeft. HPAhfektion er en forudsaetning for udvikling
af celleforandringer, der evt. udvikisig til livmoderhalskeeft. Da HPVtyperne 16 og 18
forarsager op mod 70% af cancertilfaeldekomgftudviklingen efter infektion med de-a
dre carcinogene typer er vaesentlig langsommere end for HBY 18, kan starttig
punktet for screening muligvis udskydes hos HR¢cineredeDet optimalestarttics-
punkt for screening for cervixcancer hos HP&tcinerede er usikkert og der er forskellig
praksisi forskellige lande. | Danmark er der hgj forekomst af cervixcancer hos unge
kvinder.

2.3.2 Population (poepulation)

Kvinder, derer fuldt vecineret mod HPMyperne 16 og 18 far seksuel debut

2.3.3. Intervention

Screening for cervixcancer hos HReccinerede kvinder fra de er fyldt 30 ar

2.3.4 Comparison (sammenligning)

Screening for cervixcancer hos HRéccinerede kvinder fra de er fyldt 23 ar.

2.3.5 Kommentar er

2.3.6 Outcomes

Samme som 2.8.



















































































































































