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Rapporten udgar fra

Formand for Dansk Kvalitetsdatabase for Livmoderhalskrzeftscreening (DKLS) er Reza Serizawa, overlzege,

patologiafdelingen, Hvidovre hospital, Kettegard Allé 30, 2650 Hvidovre, e-mail:Reza.serizawa@regionh.dk

Kontaktperson for DKLS er Mette Hayrup, RKKP, Afdeling for Cancer og Cancerscreening, e-mail: methey@rkkp.dk.

Analyser og epidemiologiske kommentarer i rapporten er udarbejdet af biostatistiker Petra Hall Viborg og klinisk
epidemiolog Else Helene Ibfelt, RKKP, Afdeling for Cancer og Cancerscreening. Styregruppen for databasen har i

forestdet den laegefaglige kommentering. Konklusioner og anbefalinger er i samarbejde beskrevet.

Den offentliggjorte arsrapport findes her: https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/kvalitet/kliniske-

kvalitetsdatabaser/screening/livmoderhalskraeftscreening/.
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1. Konklusioner og anbefalinger

| det folgende gives en kort status over opfyldelsen af Dansk Kvalitetsdatabase for Livmoderhalskraeftscreening
(DKLS) kvalitetsindikatorer vedrarende screening for livmoderhalskraeft, herunder de vigtigste anbefalinger pa

omrader, hvor der kan opnas forbedringer enten fagligt eller organisatorisk.

Det er vaesentligt at monitorere det samlede antal celleprever, der analyseres, da det er et vigtigt mal for den
samlede indsats, der udfares i screeningsprogrammet. Nar man ser pa antallet af arlige celleprgver (cytologi og
HPV) opfyldes standarden i alle regioner og for 6 ud af 6 patologiafdelinger. Der har pa landsplan vaeret en lille
stigning i antal praver fra 2021 til 2022. Det skal bemaerkes, at opgerelsesmetoden i ar er andret, sa blandt andet
endocytobrush prever ikke inkluderes, mens selvopsamlede praver for ferste gang er inkluderet. Det bemaerkes, at
antallet af HPV undersegte prover er i kraftig stigning, og i takt med at denne undersggelsesform forventeligt vil
vinde indpas, vil afdelingerne fa endnu faerre cytologiundersegelser fremover. De regionale screeningsafdelinger
skal derfor overveje, om man fortsat kan opretholde kompetencerne og erfaringsgrundlaget til
cytologiundersggelser, da princippet om gvelse ger mester stadig er gaeldende. Den hidtidige standard pa 25.000
arlige prover, der dog er arbitraer, vil blive udfordret for flere afdelinger, hvorfor den Nationale Styregruppe for
livmoderhalskraeftscreening (NSLS) snarest bar revurdere, om tallet skal justeres og om minimumskravet skal

formuleres pr. afdeling eller pr. person, der foretager cytologibedemmelser.

Indikatorer om deltagelse og daekningsgrad af screeningsprogrammet ligger fortsat et stykke under standarden,
bade pa nationalt niveau og for alle regioner. Deltagelsen i screening inden for et ar efter invitation ligger pa ca.
60%. Daekningsgraden af programmet samlet set i forhold alle kvinder i malgruppen er et af de vigtigste mal i
livmoderhalskraftscreening og ligger aktuelt pa 74%. Opggrelsen er fra i ar forskellig fra tidligere ar, hvorfor man
ser en stigning i alle regioner sammenlignet med tidligere arsrapporter. Den nye opggrelsesmetode er mere
retvisende end den tidligere. Der ses forsat variation i deltagelse mellem regioner, kommuner og i forskellige

aldersgrupper.

Styregruppen anbefaler, at der nationalt og regionalt igangsaettes initiativer for at @ge deltagelsen. Selvopsamlede
prover er nu blevet en del af det officielle screeningsprogram, som tilbud ved 2. erindringsbrev. Ydermere er der
regioner, der tilbyder selvopsamlede praver enten som mindre forseg eller til udvalgte grupper. Brugen af
selvopsamlede prever forventes at stige de kommende ar og vil forhabentlig bidrage til at age deltagelsen og

daekningsgraden. Enkelte regioner har endnu ikke indfgrt tilbuddet og disse bar snarest gore det.

Forskellen, der observeres i deltagelse inden for de enkelte regioner (kommuner), bar fortsat have opmaerksomhed,
ligesom den lave deltagelse blandt de yngste argange. Initiativer til at afklare arsager til dette og efterfelgende
indsats til at gge deltagelsen er gnskveerdig. Praktiserende laeger opfordres desuden til at veere opmaerksomme pa
at tilbyde undersggelse til ikke-undersggte kvinder, nar kvinderne mgder op i almen praksis af anden arsag.
Styregruppen anbefaler derudover, at udsendelsen af 1. og 2. erindringsbrev fortsaetter, og at invitationsbreve og
erindringsbreve er indbydende og letlaeselige med enkel og overskuelig information. Det anbefales endelig, at det

bliver muligt at gentilmelde sig screeningsprogrammet pa www.sundhed.dk.

Svartid opggres ved andel af celleprgver, hvor undersggelsesresultatet afsendes < 10 hverdage efter
modtagelsesdagen. Standarden pa 95% opfyldes ikke pa landsplan, og der ses store regionale variationer. Kun 2
regioner opfylder standarden, mens svartiden i de gvrige regioner ikke er tilfredsstillende og ber forbedres i Region
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Sjeelland, Midtjylland og Nordjylland. Det anbefales, at regioner og screeningsafdelinger, der ikke opfylder svartiden

saetter fokus pa arbejdets organisering og prioritering, sa svartiden kan reduceres og malsatningen opfyldes.

Det anbefales, at afdelinger labende kvalitetssikrer og overvéager resultaterne fra deres HPV analyser og derved
sikrer mod evt. kvalitetsbrist. Derfor males pa andelen af positive HPV prever. Resultatet viser kun sma forskelle
mellem regionerne i antallet af HPV positive prgver blandt de inviterede kvinder i alderen 60-64 ar.

En andel pé 33% pa landsplan har en positiv HPV test efter en pavist ASCUS diagnose ved cytologiscreening. Der
er regionale forskelle, hvor andelen i Region Sjalland ligger pa 21%, mens den i Region Nordjylland er 55%. Ifglge
Bethesda er mellem 40-50% af kvinder med atypiske pladeepitelceller (ASC) positive for HPV ved efterfalgende HPV-
test, men disse data er fra det amerikanske screeningsprogram og kan derfor ikke direkte sammenlignes med
danske forhold. Det anbefales, at resultaterne overvages af afdelingerne og pa landsplan med henblik pa

kvalitetssikring af cytologiske diagnoser.

Hvis screening for livmoderhalskraeft skal vaere effektiv, er det vigtigt at svaere celleforandringer folges op.
Standarden for indikatoren, der maler pa opfelgning af svaere celleforandringer er opfyldti 3 ud af 5 regioner og
er opfyldt pa landsplan. Variationen mellem regionerne er lav. Der er flere initiativer, der skal sikre at standarden
opfyldes, hvilket inkluderer pamindelser til pravetagende leege, safremt en patient ikke er fulgt op som anbefalet og
direkte svarbreve pa provesvar i e-Boks til borgerne. Man har laenge ensket ogsa at kunne sende pamindelser
direkte til borgeren i e-Boks, og dette vil forhdbentlig vaere muligt i nzermeste fremtid, idet et nyt IT-system til

styring af screeningsprogrammet er under udvikling og vil kunne varetage denne opgave.

Nar man ser pa antallet af nye tilfzelde af livmoderhalskrzeft, er standarden opfyldt i aktuelle ar med 275 nye
tilfeelde i 2021, ligesom standarden for den aldersstandardiserede incidensrate af livmoderhalskraeft er opfyldt pa
landsplan. Det er for tidligt at sige, om det blot er et tilfaeldigt udsving, eller om et reelt fald i antallet af nye
livmoderhalskraefttilfzelde vil fastholdes over lzengere tid, men trenden pa landsplan synes nedadgaende. Man kan
ikke pa baggrund af tallene i rapporten udtale sig om den praecise arsag hertil, men det vedvarende
screeningsinitiativ og HPV vaccination af de yngre argange kan vaere mulige arsager til den positive udvikling. Der
bemzerkes store regionale forskelle med en aldersstandardiseret incidensrate pa 6.1 og 7.9 i henholdsvis Region
Nordjylland og Region Hovedstaden, mens den eksempelvis er 13.6 i Region Sjaelland. Dette kraever taet
monitorering og vurdering i de kommende ar. Styregruppen anbefaler fortsat, at den enkelte patologiafdeling
foretager lokal audit ved alle nye tilfaelde af livmoderhalskraeft. Det anbefales, at de fem regionale styregrupper
monitorerer auditresultaterne, og at screeningsdeltagelsen hos de kvinder, som udvikler livmoderhalskraeft,
klarleegges ved de regionale audits. DKLS arbejder aktuelt sammen med NSLS om at indfgre en national audit, deri
fremtiden vil kunne opggres i DKLS rapporterne.

Alti alt vurderes kvaliteten pa omradet hgj, men med det kontinuerlige fokuspunkt at deltagelsen i
screeningsprogrammet ber gges. Dette ars rapport viser ogsa, at der i enkelte regioner bar veaere fokus pa at fa
optimeret svartid for undersggte celleprover.

Der sker en stor udvikling i organiseringen af screeningsprogrammet, og dette afspejles i indikatorsaettet, hvor der
fremadrettet stadig vil veaere fokus pa den nyligt indfgrte differentierede HPV-screening. Derudover gnskes
fremadrettet at udvide omradet angdende opfelgning efter screening, herunder opgarelser af

keglesnitsoperationer, som for farste gang er med deskriptivt i denne rapport.



2. Oversigtstabel over de samlede indikatorresultater

Herunder praesenteres indikatorresultaterne for screeningen for livmoderhalskraeft i Danmark pa landsplan for
aktuelle ar samt for de to forrige ar.

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Standard % Andel (95% Cl) Andel Andel
01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
Indikator 1: Antal arlige celleprever pr. =25.000 378.212 365.666 349.817
patologiafdeling
01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
Indikator 2a: Andelen af kvinder, der far taget en >75 0 60,5 (60,4-60,7) 60,2 62,1

celleprove fra livmoderhalsen indenfor 365 dage
efter invitationen

2017-2022  2016-2021  2015-2020

Indikator 2b: Andelen af undersegte kvinderud af =85 0 74,1 (74,1-74,2) 75,4 76,1
alle kvinder i alderen 23-64 ar

01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
Indikator 4a: Andelen af celleprever, hvor =95 0 83,1 (83,0-83,2) 87,0 89,6
undersggelsesresultatet afsendes <= 10 hverdage
efter modtagelsesdagen
Indikator 4al: Andelen af cellepraver for 23-59 0 70,8 (70,6-71,1) 77,9
arige cytologiscreenede kvinder, hvor
undersggelsesresultatet afsendes <= 10 hverdage
efter modtagelsesdagen
Indikator 4a2: Andelen af cellepraver for 30-64 0 97,9 (97,8-97,9) 98,3
arige hpvscreenede kvinder, hvor
undersggelsesresultatet afsendes <= 10 hverdage
efter modtagelsesdagen
Indikator 5a: Andelen af positive HPV prgver blandt 0 5,6 (5,3-6,0) 5,7 6,1
inviterede kvinder i alderen 60-64 ar
Indikator 5b: Andelen af 30-59 arige 0 33,4 (31,6-35,3) 37,1
cytologiscreenede kvinder, hvor celleprgven viser
ASCUS, som har faet foretaget supplerende hpv-
test, hvor hpv-testen er positiv

01.12.2020 - 30.11.2021 2019/20 2018/19
Indikator 6: Andelen af celleprever med svaere <2 0 2,0 (1,7-2,4) 2,3 2,3
celleforandringer, som ikke er fulgt op indenfor 180
dage

01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
Indikator 7a. Antal tilfelde af livmoderhalskraeft pr. <350 275 309 356
ar pa nationalt og regionalt niveau
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Uoplyst Indikatoropfyldelse

Indikator Standard % Andel (95% Cl) Andel Andel
Indikator 7b: Aldersstandardiseret incidensrate per <13,9 pr. 9,7 10,9 12,5
100.000 kvinder 100.000

kvinder

Indikator 1: Standarden vedrarer resultat pd afdelingsniveau

Indikator 2a Tidsforskudt indikator: Aktuelle Gr er 2021 for at give plads til opfelgningstid.

Indikator 2b : Opgjort pG summerede perioder, aktuel periode: juli 2019 til december 2022 (for kvinder med alder 23-49 ér) og juli 2017 til december
2022 (for kvinder med alder 50-64 Gr)

Indikator 6: Tidsforskudt indikator for at give plads til opfelgningstid. Aktuelle Grer 2021

Indikator 7: Incidensraten er opgjort pr. 100.000 kvinder. Aktuelle Gr er 2021



3. Resultater for indikatorerne

Arsrapporten skal afspejle kvaliteten af det nationale screeningsprogram i aktuelle &r 2022, men enkelte indikatorer
kraever mere opfelgningstid . For indikator 2a, 2b, 6, 7a og 7b er resultaterne derfor opgjort for de mest nutidige
tidsperioder under hensyntagen til den opfelgningstid, som er nedvendig for den enkelte indikator. Det har
endvidere kun vaeret muligt at opgere indikatorer 7a og 7b vedregrende nye tilfeelde af livmoderhalskraeft frem til
2021.

Screeningsprogrammets malgruppe er kvinder i alderen 23-64 ar i Danmark. Indikator 1, 6, 7a og 7b er dog ikke
aldersbegraensede, da det for disse indikatorer er fundet relevant at stille de samme kvalitetskrav uanset kvindens
alder og deltagelse i screeningsprogrammet. Indikator 5a er opgjort for kvinder i alderen 60-64 ar.

Prover fra Grenlandske, Islandske og Faeraske rekvirenter er ekskluderet.

Datagrundlaget, herunder datakilde, tidsperiode, aldersgruppe og opgerelsesniveau (individ/celleprgve), varierer
og er derfor i det folgende beskrevet i forbindelse med hver enkelt indikator samt i appendiks II.

Denne arsrapport er helt overvejende baseret pa data, som stilles til radighed for RKKP fra Sundhedsdatastyrelsen.
Det anvendte datatraek indeholder relevante data fra Landsregisteret for Patologi og fra
screeningsindkaldemodulet, som hentes via en web-service.

Indikatordefinitioner og metode fremgar af indikatorbeskrivelsen (appendiks Il).

Indikatoropggrelserne vises for aktuelle ar og to foregdende ar, som er genberegnet for at tage hgjde for
opdatering af data, aendringer i dataadgang og definitioner. De genberegnede resultater kan derfor vaere forskellige
fra de resultater, som findes i de tidligere arsrapporter. 12017 blev kvinder med alder 70+, som ellers ikke er
omfattet af screeningsprogrammet, ekstraordinaert inviteret til screening som et engangstilbud, og dette gav
anledning til et bagvedliggende gget antal af undersggte kvinder og praver i opgarelser, der afspejler 2017.
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Indikatoromrade 1: Kapacitet

Indikator 1: Antal arlige celleprgver pr. patologiafdeling

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Hvidovre
Sjeelland
Naestved
Syddanmark
Esbjerg/Aabenraa
Vejle
Midtjylland
Randers
Nordjylland
Aalborg

Standard
=25.000
opfyldt

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar
01.01.2022 - 31.12.2022

Antal

378.212

131.336

45.386

71.521

93.020

36.949

131.336

131.336

45.386

45.386

71.521

26.864

44.657

93.020

93.020

36.949

36.949

Tidligere ar

2021 2020
Antal Antal
365.666 349.817
130.499 126.002
43.041 40.800
68.572 65.391
88.413 83.845
35.141 33.779
130.499 126.002
130.499 126.002
43.041 40.800
43.041 40.800
68.572 65.391
25.257 24.623
43.315 40.768
88.413 83.845
88.413 83.845
35.141 33.779
35.141 33.779

1Standarden for indikator 1 omhandler et minimumsantal pa 25.000 celleprgver (cytologi og HPV undersagte) per
patologiafdeling, og Standard opfyldt (ja/nej) vises derfor ikke pa lands- og regionsniveau for denne indikator.
2Blandt patologiafdelinger der analyserede celleprgver i 2020 jf. ovenstaende tabel er der indgdet et samarbejde mellem Esbjerg
og Aabenraa pr. 2016. Alle prover registreres, praepareres og indscannes i Esbjerg, mens mikroskopi og besvarelse af praverne
fortsat foregar i begge afdelinger med en nogenlunde ligelig fordeling af antallet af mikroskoperede prgver mellem hver

afdeling.

Datagrundlag og metode. Der er inkluderet SNOMED-koderne T8X2** eller T8X3** (celleprgver fra
vagina/livmoderhalsen) og derudover selvopsamlede prgver fra ar 2022 og frem: T8X010. Endocytobrush prgver er
ekskluderet (T8X320 og T8X321). Denne indikator har indflydelse pa den diagnostiske kvalitet for alle cellepraver,
og populationen er derfor ikke begraenset til screeningspopulationen (23-64 ar), men indeholder alle aldersgrupper.

Tabeller under supplerende opgerelser

Indikator 1a: Antal arlige cellepraver pr. patologiafdeling afgraenset til kun cytologi-undersggte praver
Indikator 1b: Antal arlige cellepraver pr. patologiafdeling afgraenset til kun HPV-undersggte praver
Indikator 1c: Antal arlige cellepraver pr. patologiafdeling afgraenset til bade cytologi- og HPV-undersegte prover

Indikator 1d: Antal arlige cellepraver pr. patologiafdeling afgraenset til selvopsamlede praver

Indikator 1e: Antal arlige endocytobrush cellepraver pr. patologiafdeling



Tabel 1f. Oversigt over cytologidiagnoser for 30-59 arige cytologiscreenede kvinder i 2022
Tabel 1g. Oversigt over cytologidiagnoser for 30-59 arige HPV-screenede kvinder i 2022
Tabel 1h: Oversigt over cytologidiagnoser for 23-29 arige cytologiscreenede kvinder i 2022
Tabel 1j: Oversigt over cytologidiagnoser for 60-64 arige HPV-screenede kvinder i 2022

Resultater af indikatoranalysen

Opggrelsen af antallet af totale cellepraver er i ar revideret. Ligesom far omfatter opgarelsen praver primaert
undersggt med cytologi og prever primaert undersggt med HPV, men endocytobrush praver er nu udeladt, mens
selvopsamlede prever er medtaget. Men denne opgerelsesmetode var der i 2022 i alt 378.212 cellepraver pa
landsplan. Standarden pa 25.000 undersggte cellepraver pr. afdeling er opfyldt pa alle patologienheder. Der ses en
stigning i praver for 2022 i forhold til ar 2020 og 2021, hvilket delvist skyldes de selvopsamlede praver i 2022
(n=7912). Patologikoder for selvopsamlede praver kan ferst optaelles ensartet fra 2022 og indgar derfor ikke for
forudgdende ar. Af trendgrafen ses derudover, at antal prever i 2022 totalt set er pa niveau med antallet i den
foregaende femars periode, hvis man ser bort fra 2017 (dette ar indfertes et engangstilbud om screening til kvinder i
alderen 70+).

Under Supplerende opgerelser ses, at ud af det totale antal cellepregver i 2022 udgjorde de udelukkende
cytologiundersogte n=193.636 (indikator Tabel 1a) og de udelukkende HPV-undersggte n=130.151 (indikator Tabel
1b), mens der var n=46.513, som blev bade cytologi og HPV undersggt (indikator tabel 1c). Der observeres en
stigning i HPV undersggte og et fald i cytologiundersggte praver over tid. Selvopsamlede preaver til HPV-analyse
indgar under Supplerende indikator tabel 1d, og her er de 7.912 prever i 2022 fordelt pa Region Hovedstaden og
Midtjylland. Supplerende indikator le angiver antallet af endocytobrush prgver (ekskluderet fra den totale
opgerelse i indikator 1, da de ikke betragtes som screeningsprover).

Af Supplerende tabel 1f og 1g fremgar diagnosefordelingen for hhv. cytologi og HPV screenede.

Diskussion og implikationer

Inklusionen af selvopsamlede prgver i denne opgerelse er vigtig, da der herved gives et samlet overblik over
antallet af screenede kvinder i Danmark.

De supplerende opggrelser over fordeling af cytologiundersggelser og HPV-undersagelser afspejler, at der siden
2021 har kert differentieret implementering af HPV screening til kvinder i alderen 30-59 ar i Danmark. Fordelingen
vil &ndres, nar der er truffet afgerelse om fremtidig screening for denne aldersgruppe.

| Region Midtjylland har der i perioden 2019 til 2022 veeret et projekt med et screeningstilbud til kvinder i alderen 65
til 69 ar (1), hvilket eger antallet af prever. Et andet forskningsprojekt tilbyder screening for livmoderhalskraft med
selvopsamlede prever, nar man mgder op til screening for brystkreaeft og hvis man ikke har deltaget indenfor de
seneste 5 1/2 ar (2). Region Hovedstaden har et generelt tilbud om selvopsamlede praver til kvinder, der ikke er
screenet for livmoderhalskraeft. Disse initiativer betyder, at der i en periode i disse regioner er et stgrre antal prover
end hidtil.

Vurdering af indikatoren

Det er vigtigt at monitorere og arligt publicere det samlede antal praver, da det er det vigtigste mal for den samlede
indsats, der udfgres i screeningsprogrammet for at begraenset antal tilfeelde af livmoderhalskraeft i fremtiden.

Baggrunden for denne indikator var i sin tid en sikring af, at involverede patologiafdelinger havde den fornedne
maengde af prover til at opretholde kompetencer til at vurdere de cytologiske undersggelser. Med en starre andel af
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HPV analyser ber dette genteenkes, da maengden af cytologiundersggelser hermed bliver lavere. Desuden vil sterre
udbredelse af HPV vaccination betyde andring i hyppighed af celleforandringer. Nar der er afklaring af indhold i
Danmarks fremtidige screeningsprogram for livmoderhalskrzeft, sa bar Den Nationale Strygegruppe for
Livmoderhalskraeftscreening (NSLS) forholde sig til minimum antal af prgver for hver involveret afdeling eller for
hver person, der foretager cytologibedemmelser. Desuden ber DKLS tages stilling til, om der er baggrund for fortsat
at monitorere de enkelte afdelingers kapacitet, og hvordan det bedst kan ske.

(1) Tranberg M et al: Expanding the upper age limit for cervical cancer screening: a protocol for a nationwide non-
randomised intervention study. BMJ Open 2020.

(2) Helgestad ADL et al: Three birds with one stone: a protocol for a randomised intervention study to increase
participation in cervical and colorectal cancer screening among women attending breast cancer screening. BMJ
Open 2022.

Indikator 1: Antal arlige cellepraver pr. patologiafdeling. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Indikatoromrade 2: Deltagelse og daekningsgrad

Indikator 2a: Andelen af kvinder, der far taget en celleprgve fra livmoderhalsen indenfor 365 dage efter
invitationen

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=75% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Andel  Andel
Danmark Nej 222.168 / 366.947 0(0) 60,5 (60,4-60,7) 60,2 62,1
Hovedstaden Nej 73.838/126.048 0(0) 58,6 (58,3-58,9) 58,5 59,2
Sjeelland Nej 29.716 / 50.268 0(0) 59,1 (58,7-59,5) 59,4 61,2
Syddanmark Nej 43.657/71.591  0(0) 61,0 (60,6-61,3) 61,6 64,0
Midtjylland Nej 54.218 / 85.466 0(0) 63,4 (63,1-63,8) 61,9 64,1
Nordjylland Nej 20.739/33.574  0(0) 61,8 (61,2-62,3) 60,8 64,2

Datagrundlag og metode.

Naevner. Kvinder, der blev inviteret i aktuelle ar og efterfglgende har haft mulighed for at blive geninviteret efter
henholdsvis 3 maneder og 6 maneder jf. invitationsproceduren. Kvinder, der er frameldt screeningsprogrammet
inden invitation, indgar ikke i naevneren. Kvinder der er hysterektomeret er ekskluderet.

Teeller. Kvinder, der har faet taget celleprave fra livmoderhalsen inden for 365 dage efter invitationen: SNOMED-
koderne T8X2** eller T8X3** (cellepraver fra vagina/livmoderhalsen) og selvopsamlede prever (siden 2022): T8X010.
Kvinder der har faet foretaget hysterektomi er ekskluderet.

Ved beregning af deltagelsesprocenten efter invitation, 1. og 2. erindringsbrev er der taget udgangspunkt i det antal
invitationer, der faktuelt er sendt, og det antal kvinder, der efterfalgende er registeret med en prave inden for hvert
tidsinterval (90 dage) efter den foregdende invitation eller erindringsbrev.

Figur 1 illustrerer den andel af inviterede kvinder, der deltager henholdsvis 90 dage efter invitation, 1. og 2.
erindringsbrev, samt deltagelse frem til 365 dage. Figur 2 viser den kumulerede deltagerprocent i antal maneder fra
invitationsdato i aktuelle ar til modtagelsesdato pa patologiafdeling.
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Tabeller under Supplerende opgorelser

Indikator 2al: Andelen af kvinder, der far taget celleprave fra livmoderhalsen inden for 90 dage efter invitationen.
Standard > 50 %.

Indikator 2a2: Andelen af kvinder, der far taget celleprave fra livmoderhalsen inden for 90 dage efter forste
geninvitation. Standard > 40 %.

Indikator 2a3: Andelen af kvinder, der far taget celleprave fra livmoderhalsen inden for 90 dage efter anden
geninvitation. Standard > 20 %.

Tabel 2a4: Andelen af kvinder, der far taget cellepreve fra livmoderhalsen inden for 365 dage efter invitation fordelt
pa aldersgrupper.

Resultater af indikatoranalysen

Den samlede deltagelse i screeningsprogrammet indenfor 365 dage efter invitation ligger i aktuelle ar pa 60,5 % pa
landsplan. Indikatorstandarden pa mindst 75 % deltagelse er ikke opfyldt hverken pa landsplan eller for nogen af
regionerne. Pa landsplan ses deltagelsen stabil fra 2020 til 2021, hvorimod der de foregdende ar har veeret et fald
for samtlige regioner (se trendgrafen nedenfor). Den ggede nedgang der sas i 2020 kan til dels skyldes en afledt
effekt af covid-19 pandemien. At der nu ses en udligning kan delvist skyldes, at der er medtaget selvopsamlede
prever i lgbet af 2022, hvoriblandt der kan vaere kvinder med invitation i lgbet af 2021.

Som noget nyt er der i opgerelsen ekskluderet kvinder med forudgaende hysterektomi.

Af indikatortabellen ses, at deltagelsen pa regionalt niveau varierer mellem 58,6 % (Region Hovedstaden) og 63,4 %
(Region Midtjylland). Den procentvise deltagelse efter 1. og 2. geninvitation ligger dog ret ens pa tveers af regioner
(se Figur 1). Den kumulerede deltagelsesprocent frem til et ar efter invitation ligger pa ca. 65 % (figur 2), nar der ikke
seettes nogen gvre tidsgraense pa, men er under standard pa >75%.

Under Supplerende opgerelser indgar tabeller for deltagelse efter fgrste invitation og efterfglgende erindringsbreve
(hhv. indikator Tabel 2a1, Tabel 2a2 og Tabel 2a3). Her ses pa landsniveau en deltagelsesandel pa 33,3 % 90 dage
efter farste invitation, pa 24,5 % 90 dage efter 1. erindringsbrev og en andel pa 16,0 % 90 dage efter 2.
erindringsbrev.

Opgerelsen fordelt pa alder i Tabel 2a4 viser, at flest kvinder i aldersgruppen 45-49 ar deltager, mens den laveste
andel af deltagende kvinder ses blandt de yngste aldersgrupper.

Diskussion og implikationer

Selvopsamlede prover gor en positiv forskel for deltagelsen i screening for livmoderhalskreeft. Region Midtjylland
og Region Hovedstaden implementerede selvopsamlede praver i 2022, mens Region Nordjylland er i gang fra 2023.
Hoj deltagelse i screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft er en forudsaetning for, at programmet har den
onskede effekt. Der ligger danske data fra en randomiseret undersggelse (1), der viser, at tilbud om selvopsamlet
prgve sammen med 2. pamindelse gger deltagelsen, iszer for hgj-risiko grupper. Region Midtjylland, Region
Hovedstaden og Region Nordjylland har implementeret tilbuddet, Region Syddanmark har indfert dette pr. 1. maj
2023. Region Sjeelland bgr snarest gere det samme.

Det er desuden velkendt, at enkle budskaber og simple procedurer for til-og framelding bade kan gge borgernes
tilfredshed og deltagelsen i screening. Sundhedsstyrelsen har i januar 2023 udgivet nyt informationsmateriale i et
kortere format end tidligere (2). Det anbefales, at NSLS pa den baggrund forenkler invitationer og pamindelser til
screening, idet der kan henvises eller linkes til det nye informationsmateriale. Det anbefales yderligere, at
Sundhedsstyrelsen overseetter det nye materiale til andre sprog end dansk.

Sundhed.dk ber prioritere, at det snarest bliver muligt at gentilmelde sig screeningsprogrammet direkte pa
www.sundhed.dk - det samme sted, som man kan framelde sig programmet.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren vurderes saerdeles central for vurdering af kvaliteten af screeningsprogrammet og ber fastholdes.


http://www.sundhed.dk/

(1) Tranberg M et al: Preventing cervical cancer using HPV self-sampling: direct mailing of test-kits increases
screening participation more than timely opt-in procedures - a randomized controlled trial. BMC Cancer 2019

(2) https://www.sst.dk/-/media/Viden/Forebyggelse/Screening/INFOARK_LIVMODERHALSKRAEFT.ashx

Indikator 2a: Andelen af kvinder, der far taget en celleprgve fra livmoderhalsen indenfor 365 dage efter invitationen.
Trendgraf pa regionsniveau.
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Figur 1. Kumuleret deltagerprocent for 2021
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Figur 2. Kumuleret deltagerprocent i antal maneder fra invitationsdato til modtagelsesdato i 2021
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Indikator 2b. Andelen af undersggte kvinder ud af alle kvinder i alderen 23-64 ar

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

Standard

285%
opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Teeller/

naavner
1.008.541/1.360.594

352.013/462.522

134.017/192.009

199.987 /274.185

227.509 /302.787

94.999/129.214

Uoplyst

antal

(%)

Aktuel periode

2017-2022*
Andel 95% Cl
741  (74,1-74,2)
76,1 (76,0-76,2)
69,8 (69,6-70,0)
72,9 (72,8-73,1)
75,1 (75,0-75,3)
73,5 (73,3-73,8)

Tidligere perioder

2016-
2021**

Andel
75,4
17,4
71,0
74,3
76,1

75,2

Andel

*Aktuel periode: Juli 2019 til december 2022 (for kvinder med alder 27-52 ar i slutningen af perioden) og juli 2017 til december
2022 (for kvinder med alder 53-64 ar i slutningen af perioden)

**Tidligere periode: Juli 2018 til december 2021 (for kvinder med alder 27-52 ar i slutningen af perioden) og juli 2016 til

december 2021 (for kvinder med alder 53-64 ar i slutningen af perioden)

***Tidligere periode: Juli 2017 til december 2020 (for kvinder med alder 27-52 ar i slutningen af perioden) og juli 2015 til

december 2020(for kvinder med alder 53-64 ar i slutningen af perioden)

Datagrundlag og metode. Indikatoren er opgjort pa landsplan og fordelt pa regioner pa baggrund af data fra

Danmarks Statistik og CPR registreret (bopaelsregion) for dem, der er blevet screenet. Data inkluderer de
forudgdende 42 maneder for de 27-52-arige og forudgaende 66 maneder for de 53-64-arige (svarende til hhv. 3,5- og
5,5-ars intervaller). Denne indikator afspejler screeningsprogrammets deekningsgrad i tidsintervallet hhv. 3,5 ar og

5,5 ar. Yderligere information kan findes i Appendiks II.

Navner. Antal kvinder i befolkningen i 4. kvartal (i aktuelle ar 2022). Hysterektomerede kvinder ekskluderet.
Teller. Cellepraver fra livmoderhalsen = T8X3* eller T8X2*, MATTYP 23 samt selvopsamlede prgver (siden 2022):

T8X010.

Tabeller under Supplerende opgorelser

Tabel 2b1. Andelen af undersggte kvinder ud af alle kvinder i alderen 23-64 ar pa kommuneniveau.

Tabel 2b2. Andelen af undersggte kvinder ud af alle kvinder i alderen 23-64 ar fordelt pa aldersgrupper.

Indikator 2b3. Andelen af undersggte kvinder ud af alle kvinder i alderen 27-64 ar, hvor hysterektomier ikke er

ekskluderet

Tabel 2c. Antal kvinder som var frameldt screeningsprogrammet pr. december 2022, fordelt pa alder og arsag til

framelding.

Arsrapport 2022 - Dansk Kvalitetsdatabase for Livmoderhalskraeftscreening
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2015-2020***

76,1
78,0
72,2
75,4
76,3

76,2



Resultater af indikatoranalysen

Opggrelsen af daekningsgrad ses pa, hvor stor andel af kvinder, som er daekket af screeningsprogrammet inden for
den tidsperiode som anbefales. For kvinder i alderen 23-49 ar er det inden for tre ar og for kvinder i alderen 50-64 er
detinden for fem ar. Pa landsplan er daekningsgraden 74,1 % i den aktuelle periode, og standarden pa > 85% er ikke
opfyldt pa nationalt niveau eller for de enkelte regioner. Opgerelsesmetoden er i naervaerende rapport justeret
saledes, at der inkluderes kvinder som har mindst alderen 27 ar i slutningen af hver opgarelsesperiode, hvorved det
sikres at der har vaeret forudgdende 3,5 ar til at opfylde malet om screening. Derudover medtages fra ar 2022
selvopsamlede prover. Kvinder som tidligere har faet foretaget hysterektomi er ekskluderet fra opgarelsen. Dette
gor at niveauet for deekningsgraden er steget i forhold til tidligere rapporter alene fordi metoden er tilrettet for at
give et mere retvisende billede.

Der er forskel pa regionernes resultat, hvor Region Sjaelland ligger lavest pa 69,8 % og Region Hovedstaden hgjest
med 76,1 %. Daekningsgraden har veeret marginalt faldende igennem den seneste tiars periode, som illustreret i
trendgrafen nedenfor.

Nar man ser pa kommuneniveau, er der vaesentlig geografisk forskel i daekningsgraden af screeningen. Af tabel 2b1
under Supplerende opgarelser ses en kommunal variation pa mindst 10 procentpoint inden for de enkelte regioner.
Af supplerende tabel 2b2 ses, at de yngre kvinder har den laveste daekningsgrad pa landsplan sammenlignet med
2ldre kvinder.

Med henblik pa at kunne forbedre deekningsgraden er det relevant at kende omfanget og arsagen til frameldingen
af screening. | supplerende tabel 2c ses antallet af kvinder, som var frameldt screeningsprogrammet ved aktuelle
opgerelse fordelt pa alder og arsag til framelding. Pa landsplan var i alt 82.348 kvinder frameldt pr. december 2022.
Arsagerne til framelding er hovedsageligt hysterektomi (78,9 %), ensker ikke at deltage (17,2%) og jeg springer over
denne gang (2,2 %). Derudover udggr de resterende arsager til manglende deltagelse: jeg er gravid, og jeg vil
udseaette invitationen 1 dr, ukendt adressat og andet. Andelen af kvinder, som er frameldt med arsagen Andet er
meget lavt i forhold til tidligere. Pr. primo 2020 har der vaeret mulighed for at framelde sig pa www.sundhed.dk, og

her eksisterer frameldingsarsagen "Andet" ikke.

Diskussion og implikationer

Beslutningen om at ekskludere kvinder, som har faet foretaget hysterektomi har den fordel, at deekningsgraden
giver et billede af, hvor mange med behov for livmoderhalskraeftscreening i Danmark, der fér foretaget en
screening. Omvendt bliver det vanskeligt at sammenligne med andre lande, som hyppigst ikke ekskluderer kvinder
der har faet foretaget hysterektomi. Der har tidligere vaeret en underestimering af deekningsgraden i den yngste
aldersgruppe, men ved den nuvaerende mere retvisende opgerelsesmetode er den lavere deltagelse blandt de
yngste ikke leengere sa udtalt. Den laveste daekningsgrad er hos kvinder i alderen 50-54 ar. Samtidig er den hgjeste
deltagelse i alderen 55-59 ar, hvilket til dels kan forklares med opggrelsesmetoden for kvinder i den alder, hvor der
overgas fra 3 il 5 ars screeningsintervaller.

Det er interessant, at deekningsgraden er hgjest i Region Hovedstaden, som samtidigt ligger lavest i deltagelsen.
Dette kan maske skyldes, at forholdsvis flere kvinder i Region Hovedstaden bliver screenet uden for
screeningsprogrammet (hvor kvinden selv tager initiativ til undersagelse).

Praktiserende laeger opfordres generelt til at veere opmaerksomme pa at tilbyde undersggelse til ikke-undersggte
kvinder, nar kvinderne mgder op i almen praksis af anden arsag. Et dansk studie (1) har vist, at disse
“opportunistiske undersggelser” medvirker til, at de grupper af kvinder (f.eks. indvandrere), som ellers ikke
deltager i screening regelmaessigt, i hojere grad bliver undersggt. Samtidig bar der veere opmaerksomhed omkring,


http://www.sundhed.dk/

at malet er, at screeningsintervallerne folges, og der ber ikke screenes hyppigere end de fastlagte
screeningsintervaller, da det andrer pa vaegtningen af fordele og ulemper ved screeningsprogrammet.

Af hensyn til at fa registreret hysterektomerede kvinder korrekt ber patologiafdelingerne have fokus p3, at totalt

hysterektomerede kvinder skal kodes med SNOMED koden £AA030 (frameldes screening for livmoderhalskraeft).

Vurdering af indikatoren

Indikatoren vurderes saerdeles central for vurdering af kvaliteten af screeningsprogrammet og ber fastholdes.

(1) Tranberg M et al: Impact of opportunistic testing in a systematic cervical cancer screening program: a
nationwide registry study. BMC Public Health 2015.

Indikator 2b. Andelen af underseggte kvinder ud af alle kvinder i alderen 27-64 ar. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikatoromrade 3: Prgvekvalitet - udgaet

Indikator 3, der malte pa 'andelen af uegnede celleprgver' er udgaet pga. hgj opfyldelse gennem flere ar.
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Indikatoromrade 4: Svartid

Indikator 4a: Andelen af cellepraver, hvor undersggelsesresultatet afsendes <= 10 hverdage efter
modtagelsesdagen

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>95% Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Andel Andel
Danmark Nej 299.612/360.515 0(0) 83,1 (83,0-83,2) 87,0 89,6
Hovedstaden Ja 135.479/138.361 0(0) 97,9 (97,8-98,0) 100,0 100,0
Sjeelland Nej 22.214 / 41.925 0(0) 53,0 (52,5-53,5) 64,0 47,3
Syddanmark Ja 66.224 / 66.631 0(0) 99,4  (99,3-99,4) 99,7 99,7
Midtjylland Nej 46.452 / 79.626 0(0) 58,3 (58,0-58,7) 63,7 88,0
Nordjylland Nej 29.243/33.972 0(0) 86,1 (85,7-86,4) 91,9 86,1
Hovedstaden Ja 135.479/138.361 0(0) 97,9 (97,8-98,00 100,0  100,0
Hvidovre Ja 135.479/138.361 0(0) 97,9 (97,8-98,0) 100,0 100,0
Sjeelland Nej 22.214 / 41.925 0(0) 53,0 (52,5-53,5) 64,0 47,3
Naestved Nej 22.214/41.925 0(0) 53,0  (52,5-53,5) 64,0 47,3
Syddanmark Ja 66.224 / 66.631 0(0) 99,4  (99,3-99,4) 99,7 99,7
Esbjerg/Aabenraa’ Ja 24.392 [/ 24.594 0 (0) 99,2  (99,1-99,3) 99,2 99,2
Vejle Ja 41.832/42.037 0(0) 99,5 (99,4-99,6)  100,0  100,0
Midtjylland Nej 46.452 / 79.626 0(0) 58,3 (58,0-58,7) 63,7 88,0
Randers Nej 46.452 / 79.626 0(0) 58,3  (58,0-58,7) 63,7 88,0
Nordjylland Nej 29.243/33.972 0(0) 86,1 (85,7-86,4) 91,9 86,1
Aalborg Nej 29.243/33.972 0(0) 86,1 (85,7-86,4) 91,9 86,1

! Blandt patologiafdelinger der analyserede cellepraver i 2020 jf. ovenstdende tabel er der indgéet et samarbejde mellem Esbjerg og Aabenraa
pr. 2016. Alle praver registreres, praepareres og indscannes i Esbjerg, mens mikroskopi og besvarelse af prgverne fortsat foregar i begge

afdelinger med en nogenlunde ligelig fordeling af antallet af mikroskoperede prever mellem hver afdeling.

Antal Arsag

Eksklusion:  29.272  Ikkeialdersgruppen 23-64 ar

7.451 Endocervikale celler med T-
koden T8X320/T8X321

Datagrundlag og metode

Nzevner. Indikator 4a. SNOMED: T8X2** eller T8X3* eller selvopsamlede preaver (siden 2022): T8X010.

Endocytobrush praver ekskluderes: T8X320 og T8X321. Kvinder i alderen 23-64 ar.
Indikator 4al. Som 4a men afgraenset til cytologi screenede og alder 23-59 ar.
Indikator 4a2. Som 4a men afgraenset til HPV screenede og alder 30-64 ar.

Teeller. Svardato < 10 hverdage fra modtagedato



Indikator 4al: Andelen af cellepraver for 23-59 arige cytologiscreenede kvinder, hvor undersggelsesresultatet
afsendes <= 10 hverdage efter modtagelsesdagen

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Hvidovre
Sjeelland
Naestved

Syddanmark

Esbjerg/Senderborg

Vejle
Midtjylland
Randers
Nordjylland
Aalborg

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022
opfyldt navner (%) Andel 95% ClI
128.146/180.884 0(0) 70,8 (70,6-71,1)
62.984/65.173  0(0) 96,6 (96,5-96,8)
2.714/20.100 0(0) 13,5 (13,0-14,0)
37.211/37.426  0(0) 99,4 (99,3-99,5)
10.143/40.651  0(0) 25,0 (24,5-25,4)
15.094/17.534 0(0) 86,1 (85,6-86,6)
62.984/65.173  0(0) 96,6 (96,5-96,8)
62.984 /65.173  0(0) 96,6 (96,5-96,8)
2.714/20.100 0(0) 13,5 (13,0-14,0)
2.714/20.100 0(0) 13,5 (13,0-14,0)
37.211/37.426  0(0) 99,4 (99,3-99,5)
12.080/12.200 0(0) 99,0 (98,8-99,2)
25.131/25.226  0(0) 99,6 (99,5-99,7)
10.143/40.651 0(0) 25,0 (24,5-25,4)
10.143/40.651  0(0) 25,0 (24,5-25,4)
15.094/17.534 0(0) 86,1 (85,6-86,6)
15.094/17.534 0(0) 86,1 (85,6-86,6)
Antal Arsag
Eksklusion:  147.901 Ingen screening cytologi prove

7.451 Endocervikale celler med T-koden T8X320/T8X321
44,573
16.429

Celleprave fra kontrolforleb

Ikke i aldersgruppen 23-59 ar
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Tidligere ar
2021
Andel
77,9
100,0
36,8
99,7
38,2
91,8
100,0
100,0
36,8
36,8
99,7
99,1
100,0
38,2
38,2
91,8

91,8
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Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl

Danmark 146.446 / 149.646 0 (0) 97,9 (97,8-97,9)
Hovedstaden 60.031/60.083 0 (0) 99,9 (99,9-99,9)
Sjeelland 17.386/18.723  0(0) 92,9 (92,5-93,2)
Syddanmark 25.859/25.937 0(0) 99,7 (99,6-99,8)
Midtjylland 31.636/31.667 0(0) 99,9 (99,9-99,9)
Nordjylland 11.534/13.236  0(0) 87,1 (86,6-87,7)
Hovedstaden 60.031/60.083 0 (0) 99,9 (99,9-99,9)
Hvidovre 60.031/60.083 0 (0) 99,9 (99,9-99,9)
Sjeelland 17.386/18.723  0(0) 92,9 (92,5-93,2)
Naestved 17.386/18.723  0(0) 92,9 (92,5-93,2)
Syddanmark 25.859/25.937 0(0) 99,7 (99,6-99,8)
Esbjerg/Senderborg 10.955/10.991 0(0) 99,7 (99,5-99,8)
Vejle 14904 /14.946  0(0) 99,7 (99,6-99,8)
Midtjylland 31.636/31.667 0(0) 99,9 (99,9-99,9)
Randers 31.636/31.667 0(0) 99,9 (99,9-99,9)
Nordjylland 11.534/13.236  0(0) 87,1 (86,6-87,7)
Aalborg 11.534/13.236  0(0) 87,1 (86,6-87,7)

Antal Arsag

Eksklusion:  193.316 Ingen HPV prove

7.451 Endocervikale celler med T-koden T8X320/T8X321

23.874  Celleprove fra kontrolforlgb

22.951  Ikkeialdersgruppen 30-64 ar

Indikator 4a2: Andelen af cellepraver for 30-64 arige HPV-screenede kvinder, hvor undersggelsesresultatet
afsendes <= 10 hverdage efter modtagelsesdagen

Tidliger
ear
2021
Andel

98,3
99,9
93,4
99,8
99,8
92,2
99,9
99,9
93,4
93,4
99,8
99,4
100,0
99,8
99,8
92,2

92,2



Resultater af indikatoranalysen

Af opgarelsen indikator 4a ses, at andelen af cellepraver, der er besvaret efter hgjst 10 hverdage ligger pa
landsniveau pa 83,1 %, hvilket er under den fastsatte standard pa 95 %. Samtidig ses, at andelen er faldet pa
landsplan henover de seneste perioder. Ligesom tidligere perioder ligger Region Hovedstaden og Syddanmark pa
naesten 100 % opfyldelse i aktuelle ar, mens Region Sjzelland, Midtjylland og Nordjylland ikke opfylder standard.
Naermere analyse viser, at ca. 95 % af preverne fra Region Sjallands og Midtjylland er besvaret inden for en maned,
og at overskridelsen i Region Nord er beskeden, da 95 % af prgverne er besvaret inden for 11 dage (data ikke vist).

Na&r man ser pa indikator tabel 4al og 4a2, hvor indikatoren opggres for hhv. de cytologiscreenede og de HPV
screenede, ligger andelen der besvares efter hgjst 10 hverdage vaesentligt lavere for de cytologiscreenede end de
HPV screenede (hhv. 70,8 vs. 97,9). Resultatet for cytologiprever varierer vaesentligt regionalt set. | Region Sjeelland
er det for kun 13 % og for region Midtjylland er det 25 % af cytologipreverne, der afsendes svar indenfor 10
hverdage, mens det i Region Hovedstaden og Syddanmark er over 95%, der afsendes inden for denne tidsfrist.

Diskussion og implikationer

Alle kvinder skal have samme svartid uafhaengigt af bopzel og screeningsmetode. Pa regionalt niveau kan
manglende opfyldelse af standarden skyldes drsager som besparelser, regional prioritering, indferelse af nyt
apparatur, manglende ressourcer og organisationsaendringer. Den manglende opfyldelse af standarden skyldes
isaer svartiden pa cytologiprever, hvorfor overgang til primaer HPV-screening for 30-64-arige ma antages at ville
kunne fere til en samlet kortere svartid pa preverne.

Det anbefales, at de regioner og screeningsafdelinger, der ikke opfylder svartiden, szetter fokus pa arbejdets
organisering og prioritering, sa svartiden kan reduceres og malsatningen opfyldes.

Region Sjeelland har i 2022 veeret saerdeles presset af bl.a. mangel pa medarbejdere indenfor det cytologiske
omrade og lungepatologi. Dette har medfert behov for samling af opgaver og omorganisering, hvilket har pavirket
svartider pa cervix cytologi. Regionen er opmarksomme pa resultatet angadende svartider og der er gjort tiltag, som
erved at vaere pa plads, herunder opgavesamling, og der er opnormeret og ansat mere persone til cytologien pa
afdelingen.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren vurderes fortsat relevant og bibeholdes.
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Indikator 4a: Andelen af celleprever, hvor undersegelsesresultatet afsendes <= 10 hverdage efter
modtagelsesdagen. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikatoromrade 5: HPV-test

Indikator 5a: Andelen af positive HPV prever blandt kvinder i alderen 60-64 ar, der er undersegt efter invitation

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Hvidovre
Sjeelland
Naestved
Syddanmark
Esbjerg/Aabenraa
Vejle
Midtjylland
Randers
Nordjylland
Aalborg

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI
849/15.048  0(0) 5,6 (5,3-6,0)
258 /4.500 0(0) 5,7 (5,1-6,5)
142/2.510  0(0) 5,7 (4,8-6,6)
178/3.195  0(0) 56  (4,8-64)
187/3.268 0(0) 5,7 (5,0-6,6)
84/1575  0(0) 5,3 (4,3-6,6)
258 /4.500 0(0) 5,7 (5,1-6,5)
258/4.500 0 (0) 5,7 (5,1-6,5)
142/2.510  0(0) 5,7 (4,8-6,6)
142 /2.510 0(0) 5,7 (4,8-6,6)
178/3.195  0(0) 56 (4864
79/1.258  0(0) 6,3 (5,0-7,8)
99/1.937 0(0) 51 (4,2-6,2)
187/3.268 0(0) 5,7 (5,0-6,6)
187/3.268  0(0) 5,7 (5,0-6,6)
84 /1.575 0(0) 5,3 (4,3-6,6)
84/1575  0(0) 5,3 (4,3-6,6)

Tidligere ar
2021 2020
Andel  Andel
5,7 6,1
6,0 6,3
5,6 6,6
5,4 5,8
5,6 6,4
5,5 5,2
6,0 6,3
6,0 6,3
5,6 6,6
5,6 6,6
5,4 5,8
6,2 6,1
4.8 55
5,6 6,4
5,6 6,4
55 5,2
5,5 5,2

! Blandt patologiafdelinger der analyserede cellepraver jf. ovenstdende tabel er der indgaet et samarbejde mellem Esbjerg og Aabenraa pr.
2016. Alle prover registreres, praepareres og indscannes i Esbjerg, mens mikroskopi og besvarelse af prgverne fortsat foregar i begge afdelinger
med en nogenlunde ligelig fordeling af antallet af mikroskoperede prever mellem hver afdeling.

Antal

Arsag

Eksklusion:
4.863

164.665

7.458

193.636

Ingen HPV prove

Kvinden har ikke modtaget en invitation

Ikke i aldersgruppen 60-64 ar

Endocervikale celler med T-koden T8X320/T8X321
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Datagrundlag og metode:

Naevner. SNOMED-koderne T8X2** eller T8X3** med samtidig HPV-test og MATTYP 23 eller selvopsamlede prover
(siden 2022): T8X010. Endocytobrush praver ekskluderes: T8X320 og T8X32 . Kvinder i alderen 60-64 ar, der har
modtaget en invitation og er HPV testet.

Teeller. Positive svar pa HPV-test (en af falgende SNOMED: 'FY5006' 'FY5009' 'FY5010' '4£33400' £3340A £3340B
/A3340C 'A£3340Y' 'AE3340Z' 'A£33416' '/AE33418' 'A33431"' 'A33433" /33435 '£33439" '/AE33445' '/E33451" 'AE33452'
'/E33456' '/£33458' '/£33459' '/£33466' 'A£33468')

Tabeller under Supplerende opgorelser
Tabel 5al. Fordelingen af positive HPV prever for aldersgruppen 60-64 ar

Tabel 5a2. Oversigt over de 5 regioners implementeringsgrad og brug af molekylaere HPV test i cervix-screening i
DK.

Resultater af indikatoranalysen

Andelen af positive HPV-praver blandt inviterede kvinder i alderen 60-64 &r |& pa 5,6 % i 2022. Aret fer 18 den p& 6,1
%, og den har veeret stabilt de seneste perioder jf. trendgrafen pa naeste side. Regionerne ligger relativt ens. Tabel
5al under Supplerende opggrelser viser, at hovedparten af HPV prever pa landsplan er af typen "HPV other",
derefter kommer HPV 16, og der er faerrest af HPV 18.

Diskussion og implikationer

Indikatoren er udviklet som et delmal for kvaliteten af HPV analyser i aldersgruppen og giver mulighed for
sammenligning af andelen af positive svar imellem afdelinger og regioner, hvor en relativ ensartethed forventes.
Andelen af positive HPV-prgver i aldersgruppen har ligget stabil i en arraeekke med meget lille variation imellem de
enkelte regioner.

Tabel 5al viser, at hovedparten af HPV-prgver pa landsplan er af typen "HPV other" og dernzest flest HPV 16, og
dette ses for alle regioner. Andelen af HPV 16 positive prever ud af alle HPV positive prever har mindre variation
imellem regionerne (16-21 %) men det drejer sig om fa prever, Det bemaerkes ogsa, at der er rapporteret flere HPV
genotyper end antal HPV positive prever, hvilket er et udtryk for, at en lille del af praverne indeholder flere HPV
genotyper. Overordnet er der god overensstemmelse mellem resultaterne pa landsplan.

Vurdering af indikatoren

Det anbefales fortsat, at afdelingerne lgbende kvalitetssikrer og overvager resultaterne fra deres HPV analyser (som
minimum andelen af HPV positiv prever og fordeling af genotyper), sa der sikres mod evt. kvalitetsbrist. Det
anbefales at indikatoren udvides til at indeholde andre alders- og patientgrupper, der undersgges med HPV test og
gerne andre kvalitetsmal for HPV-test.



Indikator 5a: Andelen af positive HPV prgver blandt inviterede kvinder i alderen 60-64 ar. Trendgraf pa

afdelingsniveau.
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Indikator 5b: Andelen af 30-59 arige cytologiscreenede kvinder med pavist ASCUS diagnose som far supplerende
HPV-test, der er positiv

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021

opfyldt navner (%) Andel  95%Cl Andel
Danmark 877/2.624 0(0) 33,4 (31,6-35,3) 37,1
Hovedstaden 285/927 0(0) 30,7 (27,8-33,8) 31,7
Sjeelland 110/511 0(0) 21,5 (18,0-25,3) 30,5
Syddanmark 158/344 0(0) 459 (40,6-51,4) 48,8
Midtjylland 252/711  0(0) 35,4 (31,9-39,1) 37,9
Nordjylland 72/131  0(0) 55,0 (46,0-63,7) 57,4
Hovedstaden 285/927  0(0) 30,7 (27,8-33,8) 31,7
Hvidovre 285/927 0(0) 30,7 (27,8-33,8) 31,7
Sjeelland 110/511 0(0) 21,5 (18,0-25,3) 30,5
Naestved 110/511  0(0) 21,5 (18,0-25,3) 30,5
Syddanmark 158/344 0(0) 45,9 (40,6-51,4) 48,8
Esbjerg/Aabenraa 49/101 0(0) 48,5 (38,4-58,7) 54,1
Vejle 109/243  0(0) 449 (38,5-51,3) 46,7
Midtjylland 252/711  0(0) 35,4 (31,9-39,1) 37,9
Randers 252 /711 0(0) 35,4 (31,9-39,1) 37,9
Nordjylland 72/131  0(0) 55,0 (46,0-63,7) 57,4
Aalborg 72/131  0(0) 55,0 (46,0-63,7) 57,4

Antal Arsag

Eksklusion:  138.063 Ingen cytologi screenings prove
7.458 Endocervikale celler med T-koden T8X320/T8X321
97.223  Ikkeialdersgruppen 30-59 ar
137.173  Cellepreven er ikke ASCUS
2.825  Ingen efterfglgende HPV prove
304 Ikke supplerende hvp til cytologi cellepreven




Datagrundlag og metode:

Naevner. SNOMED-koderne T8X2** eller T8X3** med samtidig HPV-test og MATTYP 23 eller selvopsamlede prover
(siden 2022): T8X010. Endocytobrush prever ekskluderes: T8X320 og T8X32. Der er ASCUS diagnose (M67014,
M69700, M69711, M72125, M73005, M73225), og supplerende HPV test foretaget (P33520, P33750, P33760, P33B30,
P33B35, P33B36, FY5005, FY5006, FY5009, FY5010). Alder afgraenset til 30-59 ar og cytologi screenet.

Teeller. positive svar pa HPV-test (en af falgende SNOMED: 'FY5006' 'FY5009' 'FY5010' ' £33400' £3340A, £3340B og
/A3340C 'A£3340Y' 'A£3340Z' 'A£33416' 'A33418' 'AE33431" 'A33433" 'AE33435' 'A£33439' 'A33445' 'A33451' 'AE33452'
'/E33456' '/£33458' '/E33459' '/E33466' 'A£33468')

Resultater af indikatoranalysen

Andelen af de kvinder, der far pavist en ASCUS diagnose pa baggrund af cytologi screening, som har HPV positiv test
13 pé 33,4 % pa landsniveau i aktuelle ar. Der ses regionale forskelle, hvor andelen i Region Sjeelland ligger pa 21 %,
mens den i Region Nordjylland er 55 %. Trenddiagrammet viser en nogenlunde stabilitet over tid samlet set, men
med klar variation i andelen inden for regionerne. Det er anden gang indikatoren opgeres, og der er ikke fastsat
standard.

Diskussion og implikationer

Indikatoren er udviklet som et del- mal for kvaliteten af cytologi-screeningen og maler andelen af kvinder i
aldersgruppen med cytologi diagnosen ASCUS, der har en supplerende positiv HPV-test.

ASCUS er den hyppigste celleforandring i cervix cytologiprever. Kvalitetssikring af ASCUS-diagnosen er vigtigt for at
begraense uhensigtsmaessig brug og for at overvage kvalitetssikring af cytologiske diagnoser. Ifglge Bethesda er
mellem 40-50% af kvinder med atypiske pladeepitelceller (ASC) positive for HPV ved efterfglgende HPV test (ref.
Bethesda 3. udgave). Andelen er baseret pa data fra screeningsprogrammet i USA og kan derfor ikke ngdvendigvis
helt sas mmenlignes med danske forhold, men kan anvendes som en rettesnor.

Indikatoren har veeret stabil gennem sidste 2 ar pa landsplan. Variationer mellem regioner og sammenligning med
sidste ar er baseret pa relativ fa prgver, men ma gerne falges op mhp. kvalitetssikring af cytologiske diagnoser.

Vurdering af indikatoren

Der anbefales, at resultaterne overvages af afdelingerne og pa landsplan mhp. kvalitetssikring af cytologiske
diagnoser. Videreudvikling af indikatoren kan overvejes.
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Indikator 5b: Andelen af 30-59 arige cytologiscreenede kvinder, hvor cellepraven viser ASCUS, som har faet
foretaget supplerende hpv-test, hvor hpv-testen er positiv. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Indikatoromrade 6: Opfelgning

Indikator 6: Andelen af celleprgver med sveere celleforandringer, som ikke er fulgt op indenfor 180 dage

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

Standard Uoplyst Aktuelle ar

01.12.2020 -

<2% Teeller/ antal 30.11.2021
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl
Ja 117/5.792  0(0) 2,0 (1,7-2,4)
Ja 50/2.636 0(0) 1,9 (1,4-2,5)
Nej 13/496  0(0) 2,6 (1,4-4,4)
Nej 16 /557 0 (0) 2,9 (1,7-4,6)
Ja 28/1.503 0(0) 1,9 (1,2-2,7)
Ja 10/600  0(0) 1,7 (0,8-3,0)

Antal
Eksklusion: 2 Ingen cytologi eller HPV prove

77
339.080
12.989
14.334

Cellepraven er ikke abnorm

Celleprgven er normal

Kvinden er udrejst/afded i opfelgningsperioden

Celleprgven har ikke svaere celleforandringer

Datagrundlag og metode.
Nzevner. Antal prever med sveere celleprover der skal falges op, SNOMED-koder T8X2** eller T8X3**
(vagina/livmoderhalsen), en M-kode for sveere forandringer samt en SNOMED-kode for opfalgning (£-kode) (se
appendiks Il for yderligere datadefinitioner). Sveere celleforandringer defineres som: karcinom, HSIL, AIS, ASCH og

AGC.

Tidligere ar
2019/20 2018/19
Andel Andel
2,3 2,3
2,5 2,3
3,1 4,1
2,8 1,6
1,9 2,0
1,4 2,1

Taeller. Der foreligger ikke en opfglgende prove inden for 180 dage efter den farste celleprove blev besvaret af

patologiafdelingen.
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Tabeller under Supplerende opggorelser

Indikator 6a. Andelen af celleprever med sveere celleforandringer, som ikke er fulgt op inden for 450 dage
Indikator 6b. Andelen af celleprgver med sveere celleforandringer, som ikke er fulgt op inden for tidsgraenserne
Indikator 6¢. Andelen af celleprever med abnorme eller uegnede celleforandringer, som ikke er fulgt op inden for
450 dage

Indikator 6d. Andelen af celleprever med abnorme eller uegnede celleforandringer, som ikke er fulgt op inden for
tidsgraenserne

Resultater af indikatoranalysen

Andelen af cellepraver med sveere celleforandringer, der ikke er fulgt op inden for 180 dage, udger i aktuelle ar2 %
pa landsplan, svarende til 117 celleprgver. Indikatorstandarden pa <2 % er nu opfyldt pa landsplan, mens Region
Sjeelland og Region Syddanmark ligger over standard pa hhv. 2,6 0g 2,9 %.

Trendgrafen viser, at andelen samlet set er blevet lavere igennem den seneste ti ars periode, men at andelene for
de fleste regioner har varieret over tid. Dog er der for nogen regioner tale om sma absolutte tal, som kan give
anledning til usikkerhed pa estimatet.

Af de 117 celleprover med sveere celleforandringer, som ikke er blevet fulgt op inden for 180 dage var 44 prgver (0,8
%) heller ikke fulgt op inden for 450 dage, hvilket ses af Supplerende opgarelse, tabel 6a. | supplerende tabel 6b er
der anvendt de tidsgraenser, som er anfgrt i anbefalingerne for screeningsprogrammet (angivet ved £-kode som
anbefalet opfalgning). Her udger andelen pa landsplan, der ikke er fulgt op pa 4,1 %.

Der foreligger to yderligere supplerende analyser, som dakker opfalgning af alle abnorme og uegnede cellepraver
uanset sveerhedsgrad, hhv. supplerende Tabel 6¢c og tabel 6d. Ud af alle abnorme og uegnede celleprgver blev 3,8 %
ikke fulgt op ved tidsvinduet pa 450 dage, imens 10,9 % ikke blev fulgt op inden for de anbefalede tidsgraenser. Der
ses et lille fald sammenlignet med tidligere ar i begge opgerelser.

Diskussion og implikationer

Hvert ar udsender RKKP en liste til patologiafdelingerne over personer med sveere celleforandringer, som ikke er
fulgt rettidigt op. | forbindelse med tidligere arsrapportopgerelser har det vaeret undersggt, hvilke arsager der var til
manglende opfelgning. hvilket i mange tilfaelde var graviditet, ded eller emigration, eller at kvinderne ikke gnskede
opfelgning. For de gvrige kvinder var der tale om andre forklaringer eller ukendt arsag.

Regionerne udsender EDI-besked* til provetagende laege, som en pamindelse, ndr en patient ikke er fulgt op som
anbefalet. Direkte svarbreve til kvinder i malgruppen blev implementeret i 2020, med forventningen om at antallet
af celleprever med svaere forandringer, der ikke falges op ville falde. Der observeres i ar et lille fald i andelen af
celleprgver med sveere forandringer, der ikke falges op, men man kan ikke konkludere om det skyldes en naturlig
variation, implementering af direkte svarbreve i e-Boks til borgerne eller andet. Der gares opmaerksom pa, at
selvom der sendes svar direkte til kvinden, sa ligger ansvar for korrekt opfalgning ved unormale eller uegnede
prover stadig hos prevetagende laege. Dette er praeciseret i en retningslinje fra Sundhedsstyrelsen i 2012 .

* En EDI besked er en elektronisk meddelelse i et standardiseret format, i Danmark udarbejdet af MedCom. Disse bruges til at udveksle data
mellem interessenter i Sundhedsvaesenet

Ref: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=137127



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=137127

Vurdering af indikatoren

Det har stor betydning for den kliniske effekt af livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet, at unormale og uegnede
praver fglges korrekt op. Derfor er det vigtigt med fortsat fokus pa malopfyldelsen.

Indikator 6: Andelen af celleprever med svere celleforandringer, som ikke er fulgt op indenfor 180 dage. Trendgraf
pa regionsniveau.
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Indikatoromrade 7: Antal tilfaelde af livmoderhalskraeft

Indikator 7a. Antal tilfaelde af livmoderhalskraft pr. ar pa nationalt og regionalt niveau (standard <350 pr. ar).

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2021 -
<350 tilfzelde antal 31.12.2021 2020 2019
opfyldt (%) Antal Antal Antal
Danmark Ja 0(0) 275 309 356
Hovedstaden 0(0) 72 79 114
Sjeelland 0(0) 55 54 55
Syddanmark 0(0) 70 84 88
Midtjylland 0(0) 61 62 66
Nordjylland 0(0) 17 30 33

Indikator 7b: Aldersstandardiseret* incidensrate pr. 100.000 kvinder

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2021 -
<13.9 pr. 100.000 antal 31.12.2021 2020 2019
opfyldt (%) Antal Antal Antal
Danmark Ja 0(0) 9,7 10,9 12,5
Hovedstaden Ja 0(0) 7,9 8,5 12,0
Sjeelland Ja 0(0) 13,6 14,0 13,4
Syddanmark Ja 0(0) 11,9 13,9 15,6
Midtjylland Ja 0(0) 9,8 10,1 10,4
Nordjylland Ja 0(0) 6,1 10,6 11,7

*Aldersstandardiseret rate pr. 100.000 (Standard: Danmark, 2005)

Datagrundlag og metode. Data fra Cancer registeret over alle incidente tilfelde af livmoderhalskrzeft (indikator 7a
og 7b). Opgerelsen pa regionsniveau er baseret pa bopzlsregion. Aldersfordelingen i den danske kvindelige
befolkning er hentet i Statistikbanken.dk. Indikator 7a og 7b er tidsforskudt et ar tilbage, fordi Cancerregisterets
validering af data ikke muligger senere data. Opgerelsen er ikke begraenset til populationen i
screeningsprogrammet (23-64 ar), men omfatter alle tilfaelde af ny-diagnosticeret livmoderhalskraeft.



Resultater af indikatoranalysen for indikator 7a og 7b

1 2021 var antallet af nye tilfeelde af livmoderhalskraeft 275 pa landsplan ifelge data fra Cancerregisteret. Dermed er
standarden pa hgjst 350 tilfaelde pr ar opfyldt og ligger lidt lavere end foregaende ar (hhv. 309 og 363). | arets
rapport anvendes Cancerregisteret som kilde til opgerelsen idet kompletheden af Cancerregisteret vurderes meget
hgj.

Den aldersstandardiserede incidensrate af livmoderhalskraeft var i 2021 pa landsplan 9,7 pr. 100.000 kvinder og
saledes er indikatorstandarden ligeledes opfyldt for indikator 7b. Regionalt set varierer incidensen i aktuelle ar pr.
100.000 indbyggere fra 6,1 (Region Nordjylland) til 13,6 (Region Sjaelland). Incidensen vurderes pa landsplan
nedadgaende over tid (se trendgrafen pa nzeste side).

Under supplerende opgarelser ses fordelingen af cancer stadier for livmoderhalskraeft. Data er hentet fra Dansk
Gynzkologisk Cancerdatabase, hvorfor det totale antal cancer tilfeelde, der indgar er lidt lavere end i indikator 7.
Det ses at ca. 55% af cancer tilfeldene udggres af stadie | uden nedvaekst eller spredning i 2021.

Diskussion og implikationer

Antallet af livmoderhalskraeft tilfeelde er faldet i Danmark og det pa trods af at tilslutningen til
screeningsprogrammet har vaeret lidt faldende. Huvis tilslutning til screeningsprogrammet falder, vil der dog ga
noget tid far man kan forvente en stigning i antallet livmoderhalskrzeft tilfaelde. P4 den anden side er opfelgningen
efter svaere celleforandringer blevet bedre, og det ma forventes at kunne mindske forekomsten af
livmoderhalskraeft. Tiltag med selvopsamlede prever kan maske have naet grupper, der ikke tidligere er screenet,
og det ma forventes at have en gavnlig effekt pa tilfeelde af livmoderhalskrzeft.

HPV vaccinen kan muligvis ogsa have en betydning for faldet i antal tilfzelde af livmoderhalskraeft.
Barnevaccinationsprogrammet har inkluderet HPV vaccination af piger siden 2009 og drenge siden 2019. Der har
ogsa veeret catch-up programmer af piger og drenge, som var lidt for gamle til at blive inkluderet i
barnevaccinationsprogrammet, og der har ogsa veeret en sterre frivillig vaccination af ldre kvinder og kvinder i
risikogruppe (fx efter konus). Deltagelse i screening ma dog antages at vaere en vaesentlig faktor for at komme
endnu laengere ned i nye tilfeelde af livmoderhalskraeft.

De regionale forskelle i nye tilfaelde af livmoderhalskrzeft kan i nogen grad skyldes tilfeeldige udsving pga de sma tal,
hvilket saerligt geelder antallene for Region Nordjylland. Dog ser det ud til at Regions Sjeellands resultat stagnerer,
mens der for gvrige regioner synes at kunne observeres et fald, og det kan vaere tegn pa at regionale forskelle i
deaekningsgrad af screening og evt. vaccinationstilslutning har en effekt pa den observerede incidens af
livmoderhalskraeft i regionerne. Sammenhangen er dog ikke undersggt i denne rapport.

Pa tal for stadieinddeling af livmoderhalskraeft inden for de sidste 3 ar kunne det tyde pa en stigende tendens til
flere stadium Illd kraeft tilfeelde. Dette skyldes formentligt overgangen til FIGO 2018 stadieinddelingen som
introducerede stadium Ilic, hvor der er involvering af lymfeknuder. Forinden var stadieinddelingen baseret pa
storrelse og udbredelse af primaertumor. 1 2019 var 0,6% af cancerne klassificeret som stadium Illc sammenlignet
med 17% i2021. Umiddelbart kraever det flere ars opfglgning efter den nye FIGO klassifikation for at kunne
observere om stadiefordelingen aendres over tid.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen anbefaler, at den enkelte patologiafdeling foretager lokal audit ved alle nye tilfeelde af
livmoderhalskraeft med anvendelse af et standardiseret nationalt skema, jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra
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2012 vedrgrende screening for livmoderhalskraeft. Det anbefales endvidere, at man anvender den anbefalede
kodepraksis. Malet er at fa opgjort antal tilfelde af livmoderhalskraeft i forhold til om kvinderne har fulgt
screeningsprogrammet eller ej. Det anbefales, at de fem regionale styregrupper monitorerer auditresultaterne og at
screeningsdeltagelsen hos de kvinder, som udvikler livmoderhalskraeft, klarlaegges ved de regionale audits. Pa
laengere sigt vil malet vaere at seenke indikatorstandarden, dels ved at der med forskellige tiltag i de 5 regioner
arbejdes pa at gge screeningsdeltagelsen, dels ved at gge tilslutningen til HPV-vaccination.

Indikator 7b. Aldersstandardiseret* incidensrate (standard < 13,9 pr. 100.000 kvinder). Trendgraf pa regionsniveau.

Aldersstandardiseret incidensrate

20

10 H

—————— Standard: < 13,9 pr. 100.000 kvinder

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Periode

Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland



4. Supplerende opgorelser

Indikatoromrade 1: Kapacitet

Indikator 1a: Antal arlige celleprgver pr. patologiafdeling afgranset til kun cytologi-undersggte prever

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Hvidovre
Sjeelland
Naestved
Syddanmark
Esbjerg/Aabenraa
Vejle
Midtjylland
Randers
Nordjylland
Aalborg

Uoplyst
Standard antal

opfyldt (%)

Aktuelle ar
01.01.2022 - 31.12.2022

Antal

193.636

67.626

21.941

38.007

48.158

17.904

67.626

67.626

21.941

21.941

38.007

11.867

26.140

48.158

48.158

17.904

17.904

Tidligere ar
2021 2020

Antal Antal
195.191 283.114
70.824 106.032
21.903 34.050
37.443 44.681
48.079 73.451
16.942 24.900
70.824 106.032
70.824 106.032
21.903 34.050
21.903 34.050
37.443 44.681
11.900 21.047
25.543 23.634
48.079 73.451
48.079 73.451
16.942 24.900
16.942 24.900

1 Blandt patologiafdelinger der analyserede cellepraver i 2021 jf. ovenstaende tabel er der indgaet et samarbejde mellem Esbjerg
og Aabenraa pr. 2016. Alle prover registreres, praepareres og indscannes i Esbjerg, mens mikroskopi og besvarelse af praverne
fortsat foregar i begge afdelinger med en nogenlunde ligelig fordeling af antallet af mikroskoperede prgver mellem hver

afdeling.

Metode: Inkluderet SNOMED-koderne T8X2** eller T8X3** (cellepraver fra vagina/livmoderhalsen) og MATTYP 23.
Denne indikator har indflydelse pa den diagnostiske kvalitet for alle celleprever, og populationen er derfor ikke
begraenset til screeningspopulationen (23-64 ar) men indeholder alle aldersgrupper. Indikator 1a er afgraenset til
cytologi undersggte prover, udelukkende
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Indikator 1b: Antal arlige celleprever pr. patologiafdeling afgranset til kun HPV-undersggte prover

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020

opfyldt (%) Antal Antal Antal
Danmark 0(0) 130.151 127.839 35.064
Hovedstaden 0(0) 45477  47.984  13.126
Sjeelland 0(0) 17.259 16.189 2.874
Syddanmark 0(0) 25.268  23.622 13.065
Midtjylland 0(0) 29.828  28.303 4.322
Nordjylland 0(0) 12.319 11.741 1.677
Hovedstaden 0(0) 45477  47.984  13.126
Hvidovre 0(0) 45477  47.984 13.126
Sjeelland 0(0) 17.259 16.189 2.874
Naestved 0(0) 17.259 16.189 2.874
Syddanmark 0(0) 25.268  23.622 13.065
Esbjerg/Aabenraa 0(0) 10.323 9.795 971
Vejle 0(0) 14,945 13.827 12.094
Midtjylland 0(0) 29.828  28.303 4.322
Randers 0(0) 29.828 28.303 4.322
Nordjylland 0(0) 12.319 11.741 1.677
Aalborg 0(0) 12.319 11.741 1.677

! Blandt patologiafdelinger der analyserede cellepreveri 2021 jf. ovenstaende tabel er der indgaet et samarbejde mellem Esbjerg
og Aabenraa pr. 2016. Alle praver registreres, praepareres og indscannes i Esbjerg, mens mikroskopi og besvarelse af prgverne
fortsat foregar i begge afdelinger med en nogenlunde ligelig fordeling af antallet af mikroskoperede prever mellem hver
afdeling.

Metode:Inkluderet SNOMED-koderne T8X2** eller T8X3** (cellepraver fra vagina/livmoderhalsen) og MATTYP 23.
Denne indikator har indflydelse pa den diagnostiske kvalitet for alle celleprgver, og populationen er derfor ikke
begraenset til screeningspopulationen (23-64 ar) men indeholder alle aldersgrupper.

Indikator 1b er afgraenset til HPV undersogte praver, udelukkende



Indikator 1c: Antal arlige celleprever pr. patologiafdeling afgraenset til de, der er bade cytologi- og HPV-
undersggte

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

opfyldt (%) Antal Antal  Antal
Danmark 0(0) 46.513 42.636 31.639
Hovedstaden 0(0) 12.307 11.691 6.844
Sjeelland 0(0) 6.186 4.949 3.876
Syddanmark 0(0) 8.246 7.507 7.645
Midtjylland 0(0) 13.048 12.031 6.072
Nordjylland 0(0) 6.726 6.458 7.202
Hovedstaden 0(0) 12.307 11.691 6.844
Hvidovre 0(0) 12.307 11.691 6.844
Sjeelland 0(0) 6.186 4.949 3.876
Naestved 0(0) 6.186 4.949 3.876
Syddanmark 0(0) 8.246  7.507 7.645
Esbjerg/Aabenraa 0(0) 4.674 3.562 2.605
Vejle 0(0) 3.572 3.945 5.040
Midtjylland 0(0) 13.048 12.031 6.072
Randers 0(0) 13.048 12.031 6.072
Nordjylland 0(0) 6.726 6.458 7.202
Aalborg 0(0) 6.726  6.458 7.202

Metode: Inkluderet SNOMED-koderne T8X2** eller T8X3** (celleprgver fra vagina/livmoderhalsen) og MATTYP 23.
Denne indikator har indflydelse pa den diagnostiske kvalitet for alle cellepraver, og populationen er derfor ikke
begraenset til screeningspopulationen (23-64 ar) men indeholder alle aldersgrupper.

Indikator 1c er afgraenset til de kvinder, der har bade en cytologi og en HPV undersggt prove
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Indikator 1d: Antal arlige celleprever pr. patologiafdeling afgraenset til selvopsamlede prever

Uoplyst Aktuelle ar

Standard antal 01.01.2022-31.12.2022

opfyldt (%) Antal
Danmark 0(0) 7.912
Hovedstaden 0(0) 5.926
Midtjylland 0(0) 1.986
Hovedstaden 0(0) 5.926
Hvidovre 0(0) 5.926
Midtjylland 0(0) 1.986
Randers 0(0) 1.986

Metode: Inkluderet SNOMED-koderne T8X010 selvopsamlede prgver

Denne indikator har indflydelse pa den diagnostiske kvalitet for alle celleprgver, og populationen er derfor ikke
begraenset til screeningspopulationen (23-64 ar) men indeholder alle aldersgrupper.

Indikator 1d er afgraenset til de kvinder, der har foretaget en selvopsamlet prove, udelukkende



Indikator le: Antal arlige endocytobrush celleprever pr. patologiafdeling

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

opfyldt (%) Antal Antal Antal
Danmark 0(0) 7.458 8.036 8.393
Sjeelland 0(0) 2977 3.131 3.230
Syddanmark 0(0) 4.061 4.278 4.622
Midtjylland 0(0) 147 300 291
Nordjylland 0(0) 273 327 250
Sjeelland 0(0) 2.977 3.131 3.230
Naestved 0(0) 2977 3.131 3.230
Syddanmark 0(0) 4.061 4.278 4.622
Esbjerg/Aabenraa 0(0) 996 829 836
Vejle 0(0) 3.065 3.449 3.786
Midtjylland 0(0) 147 300 291
Randers 0(0) 147 300 291
Nordjylland 0(0) 273 327 250
Aalborg 0(0) 273 327 250

Metode: Inkluderet SNOMED-koderne T8X320 og T8X321 endocytobrush

Indikator omrade 1 har indflydelse pa den diagnostiske kvalitet for alle cellepraver, og populationen er derfor ikke
begraenset til screeningspopulationen (23-64 ar) men indeholder alle aldersgrupper.

Indikator 1e er afgraenset til de kvinder, der har foretaget endocytobrush. Disse praver er ekskluderet fra
hovedindikator 1, men medtages her for at vise overblik over ekskluderede praver, som ikke betragtes som
screeningsprever, men som led i opfelging.

Det bemeaerkes at Region Hovedstaden ikke er inkluderet i tabellen, idet der ikke er kodet med de inkluderede koder for
endocytobrush. Region Hovedstaden oplyser af de i 2021 havde 1644 endocytobrushprever og i 2022 havde 1861
endocytobrushprever. Fra marts 2023 er regionen gdet over til at anvende den korrekte T-kode nemlig T8X320
Cytologi, endocervix.
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Tabel 1f. Oversigt over cytologidiagnoser for 30-59 arige cytologiscreenede kvinder i 2022

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

Tabel 1f og 1h er afgraenset til at omhandle kun cytologi screenede og 1g og 1j kun HPV screenede. Folgende morfologi koder indgar i tabellerne angaende diagnosefordeling:

"M00100" "M00120" "M00121" "M00122" "M00410" "M01111" "M02561" "M02562" "M09000" "M09010" "M09011" "M09012" "M09013" "M09014" "M09015" "M09016" "M09017" "M09018" "M09019"
"M0901IN" "M0901U" "M0901X" "M0901Y" "M09030" "M09070" "M09100" "M09140" "M09400" "M09401" "M09450" "M09453" "M09460" "M09462" "M09463" "M094A0" "M11600" "M11620"
"M11650" "M30400" "M30610" "M33400" "M37000" "M37009" "M40000" "M41000" "M42000" "M42100" "M43000" "M47190" "M49700" "M51620" "M54000" "M54310" "M55370" "M55590" "M55X00"
"M58000" "M67010" "M67014" "M67016" "M67017" "M67020" "M69000" "M69700" "M69702" "M69711" "M69712" "M6E9760" "M69780" "M69784" "M69790" "M69800" "M69810" "M69820" "M72600"
"M73000" "M73005" "M73271" "M733A0" "M74009" "M74010" "M74030" "M740K9" "M74200" "MT74A09" "M74AK9" "M74B09" "M74BK9" "M74C09" "M79370" "M80011" "M80013" "M80015"
"M80103" "M80109" "M8010X" "M80702" "M80703" "M8070X" "M807A2" "M8085X" "M81316" "M81402" "M81403" "M81404" "M81406" "M81409" "M8140X" "M814A0" "M82110" "M83803"

Karcinom
N %

12 0,0

# 0,0

# 0,0

# 0,0

0 0,0

7 0,1

""M8384X" "M85607" "M8720X" "M9600X"

HSIL

N
560
226

83

62
136

53

%

0,5
0,6
0,6
0,2
0,5
0,5

LSIL
N
1.038
220
392
158
148

120

%

0,9
0,6
2,7
0,6
0,6

1,1

ASCH

N
669
322

73
109
127

38

%

0,6
0,9
0,5
0,4
0,5

0,4

ASCUS

N
2.760
974
535
364
749

138

%

2,4
2,6
3,7
1,4
2,9
1,3

AIS

N

26

12

%

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

AGC

N
245
150

39

35

16

%

0,2
0,4
0,3
0,1
0,1

0,0

Normal

N
106.794
35.137
13.116
24.439
24.059
10.043

%
94,2
94,4
91,2
95,7
93,7

95,3

Uegnet

N
1.192
204
137
357
368
126

%

1,1
0,5
1,0
1,4
1,4

1,2

Andre

N

69

63

%

0,1
0,0
0,0
0,0
0,2

0,0

lalt
N
113.365
37.239
14.385
25.530
25.678
10.533



Tabel 1g. Oversigt over cytologidiagnoser for 30-59 arige hpv-screenede kvinder i 2022

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

HPV negative

N

104.846

38.305

13.782

18.918

23.938

9.903

%
90,5
90,5
90,6
90,9
90,0

91,2

lalt

10.647

3.988

1.356

1.826

2.558

919

%

9,2
9,4
8,9
8,8
9,6

8,5

Karcinom

N %
7 01
0 0,0
0 0,0
4 02
0 0,0
3 03

HSIL

N

534

207

81

51

155

40

%

5,0
5,2
6,0
2,8
6,1

4.4

LSIL
N %
737 6,9
178 45
232 17,1
103 56
143 56
81 88

HPV positive
ASCH ASCUS
N % N %
566 53 1.139 10,7
259 65 368 9,2
55 41 140 10,3
65 3,6 186 10,2
141 55 328 12,8
46 5,0 117 12,7

AIS

N

23

#

12

%
0,2
0,1
0,9
0,0
0,2

0,3

AGC

N

116

61

23

13

15

%

1,1
1,5
1,7
0,7
0,6

0,4
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Normal

N

6.994

2.408

814

1.407

1.749

616

%
65,7
60,4
60,0
77,1
68,4

67,0

Andre

N %
582 55
515 12,9
12 09
7 04
33 13
15 1,6

Uegnet

N

265

29

54

53

101

28

%

0,2
0,1
0,4
0,3
0,4

0,3

| alt

N
115.809
42.332
15.205
20.807
26.609

10.856

43



Tabel 1h. Oversigt over cytologidiagnoser for 23-29 arige cytologiscreenede kvinder i 2022

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylla

nd

Karcinom
N %

0 0,0

0 0,0

0 0,0

0 0,0

0 0,0

0 0,

HSIL

N

347

172
27
25
90
33

%

0,5
0,7
0,4
0,2
0,5

0,5

LSIL
N
1.714
563
373
206
314
258

%

2,5
2,2
6,1
1,7
1,8

3,6

ASCH

N
495
279

26

67

80

43

%

0,7
1,1
0,4
0,5
0,5

0,6

2.

Tabel 1j. Oversigt over cytologidiagnoser for 60-64 arige hpv-screenede kvinder i 2022

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

HPV negative

22.394

6.894

3.534

4.847

4.785

2.334

%
93,7
93,0
93,8
94,0
94,0

94,0

lalt
N
1.471
508
224
305
289

145

%

6,2
6,9
5,9
5,9
5,7

5,8

Karcinom

N

%
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0

14

HSIL

N

53

15

11

7

14

%

36
3,0
49
2,3
48

4,1

LSIL
N %
72 49
18 3,5
30 134
9 3,0
9 31
6 4,1

ASCUS AIS
N % N %
485 3,6 0 0,0
760 3,0 0 0,0
326 54 0 0,0
313 2,5 0 0,0
812 4,7 0 0,0
274 3,8 0 0,0
HPV positive
ASCH ASCUS
N % N %
48 3,3 120 8,2
13 2,6 32 6,3
6 2,7 20 89
13 43 22 17,2
12 42 30 10,4
4 2,8 16 11,0

AGC

N

94

75

%

0,1
0,3
0,1
0,1
0,0

0,0

AIS

%

0 0,0

0 0,0

0 0,0

0 0,0

0 0,0

0 0,0

Normal

N

62.817
23.650

5.265
11.479
15.976

6.447

AGC

N %

# 0,2
# 04

# 0,7

%
91,5
92,2
86,4
93,2
91,5

90,0

Uegnet

N
726
148

70
222
180
106

Normal

N

955

224

153

250

217

111

%
64,9
44,1
68,3
82,0
75,1

76,6

%

1,1
0,6
11
1,8
1,0

1,5

Andre

N

Andre

217

205

%
14,8
40,4

1,8

0,7

2,1

0,0

%

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

lalt
N
68.682
25.647
6.093
12.321
17.458

7.163

Uegnet

4

16

%
0,22
0,1
0,2
0,1
0,3

0,2

| alt

3.908
7.409
3.768
5.158
5.090

2.483



Indikatoromrade 2: Deltagelse og dekningsgrad

Indikator 2al: Andelen af kvinder, der far taget en celleprgve fra livmoderhalsen inden for 90 dage efter

invitationen
Standard

2 50%

opfyldt
Danmark Nej
Hovedstaden Nej
Sjeelland Nej
Syddanmark Nej
Midtjylland Nej
Nordjylland Nej

Teeller/

naevner
122.058 / 366.947
38.183/126.048
16.788 /50.268
24,741 /71.591
30.557 / 85.466
11.789/33.574

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2021-31.12.2021

Andel
33,3
30,3
33,4
34,6
35,8

35,1

95% Cl
(33,1-33,4)
(30,0-30,5)
(33,0-33,8)
(34,2-34,9)
(35,4-36,1)
(34,6-35,6)

Tidligere ar
2020 2019
Andel  Andel
30,0 36,0
27,9 32,3
30,0 36,0
31,3 38,1
30,9 37,4
32,8 40,2

Indikator 2a2: Andelen af kvinder, der far taget en cellepreve fra livmoderhalsen indenfor 90 dage efter forste

geninvitation

Standard

=40%

opfyldt
Danmark Nej
Hovedstaden Nej
Sjeelland Nej
Syddanmark Nej
Midtjylland Nej
Nordjylland Nej

Uoplyst
Teeller/ antal
naevner (%)
58.420/ 238.832 0(0)
20.459/85.984  0(0)
7.480/32.359  0(0)
11.183/45.696  0(0)
14.049/53.549  0(0)
5.249/21.244  0(0)

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021
Andel 95% Cl
24,5 (24,3-24,6)
23,8 (23,5-24,1)
23,1 (22,7-23,6)
24,5 (24,1-24,9)
26,2 (25,9-26,6)
24,7 (24,1-25,3)
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Tidligere ar
2020 2019
Andel  Andel
239 27,0
22,9 25,3
22,5 25,6
248 281
25,3 29,0
245 26,8
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Indikator 2a3: Andelen af kvinder, der far taget en celleprgve fra livmoderhalsen indenfor 90 dage efter anden

geninvitation

Danmark

Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

Standard
>20%
opfyldt

Nej

Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Teeller/

neevner

27.953/
174.307

10.252 / 63.644
3.527/24.056
5.402 /33.501
6.461/38.117
2.311/14.989

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2021-31.12.2021

Andel

16,0

16,1
14,7
16,1
17,0

15,4

95% CI

(15,9-16,2)

(15,8-16,4)
(14,2-15,1)
(15,7-16,5)
(16,6-17,3)
(14,8-16,0)

Tidligere ar
2020 2019
Andel  Andel
15,5 16,3
15,3 16,4
14,9 15,8
16,0 16,2
16,3 16,8
14,5 15,4



Tabel 2a4. Andelen af kvinder, der far taget celleprgve fra livmoderhalsen indenfor 365 dage efter invitation
fordelt pa aldersgrupper

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Alder
23-64
23-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
23-64
23-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
23-64
23-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
23-64
23-24
25-29
30-34
35-39
40-44

Teeller/

naevner
222.168 / 366.947
18.494 /34.916
31.354 /58.640
25.788 /45.713
27.609 / 44.463
30.304 /46.752
35.099/52.413
16.939/26.558
18.011/28.006
18.570/29.486
73.838/126.048
6.727/13.411
12.153/22.996
9.846 /17.833
9.749/15.981
10.160/15.954
11.041/16.911
4.919/7.831
5.090/8.246
4.153/6.885
29.716 / 50.268
1.599/3.347
2.891/6.271
2.923/5.562
3.673/6.159
4.391/6.890
5.552 / 8.455
2.700/4.272
3.098/4.925
2.889/4.387
43.657 /71.591
3.239/6.263
5.538/10.706
4.838/8.598
5.341/8.657
6.108 /9.385

Aktuelle ar

01.01.2021-31.12.2021

Andel
60,5
53,0
53,5
56,4
62,1
64,8
67,0
63,8
64,3
63,0
58,6
50,2
52,8
55,2
61,0
63,7
65,3
62,8
61,7
60,3
59,1
47,8
46,1
52,6
59,6
63,7
65,7
63,2
62,9
65,9
61,0
51,7
51,7
56,3
61,7
65,1

95% Cl
(60,4-60,7)
(52,4-53,5)
(53,1-53,9)
(56,0-56,9)
(61,6-62,5)
(64,4-65,3)
(66,6-67,4)
(63,2-64,4)
(63,8-64,9)
(62,4-63,5)
(58,3-58,9)
(49,3-51,0)
(52,2-53,5)
(54,5-55,9)
(60,2-61,8)
(62,0-64,4)
(64,6-66,0)
(61,7-63,9)
(60,7-62,8)
(59,2-61,5)
(58,7-59,5)
(46,1-49,5)
(44,9-47,3)
(51,2-53,9)
(58,4-60,9)

(62,6-64,9)

(64,7-66,7)

(61,8-64,6)

(61,6-64,3)

(64,5-67,3)

(60,6-61,3)

(50,5-53,0)

(50,8-52,7)

(55,2-57,3)

(60,7-62,7)

(64,1-66,0)
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Tidligere ar
2020 2019
Andel  Andel

60,2 62,1
53,5 53,9
52,6 52,8
56,3 57,8
61,8 64,0
64,6 67,3
66,2 68,4
63,6 63,2
64,1 65,0
62,3 67,0
58,5 59,2
51,1 49,7
52,0 51,8
56,0 56,7
60,8 63,2
64,2 65,9
65,1 66,6
60,9 58,5
61,9 60,9
57,9 61,2
59,4 61,2
46,8 50,0
46,2 46,3
53,1 54,0
61,1 62,8
63,5 68,1
66,9 68,6
63,1 63,9
63,7 63,7
66,4 67,8
61,6 64,0
52,2 55,1
52,8 54,0
56,9 58,2
61,9 64,8
65,7 68,7
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Midtjylland

Nordjylland

Alder
45-49
50-54
55-59
60-64
23-64
23-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
23-64
23-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64

Teeller/
naevner

7.493/11.002
3.782/5.906
4.235/6.437
3.083/4.637
54,218 / 85.466
4,927/ 8.542
7.857/13.483
5.880/9.750
6.375/9.669
6.881/10.219
7.794/11.193
3.959/5.980
3.980/5.971
6.565/10.659
20.739/33.574
2.002/3.353
2.915/5.184
2.301/3.970
2.471/3.997
2.764 / 4.304
3.219/4.852
1.579/2.569
1.608/2.427
1.880/2.918

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021

Andel
68,1
64,0
65,8
66,5
63,4
57,7
58,3
60,3
65,9
67,3
69,6
66,2
66,7
61,6
61,8
59,7
56,2
58,0
61,8
64,2
66,3
61,5
66,3
64,4

95% Cl
(67,2-69,0)
(62,8-65,3)
(64,6-67,0)
(65,1-67,8)
(63,1-63,8)
(56,6-58,7)
(57,4-59,1)
(59,3-61,3)
(65,0-66,9)
(66,4-68,2)
(68,8-70,5)
(65,0-67,4)
(65,5-67,9)
(60,7-62,5)
(61,3-62,3)
(58,0-61,4)
(54,9-57,6)
(56,4-59,5)
(60,3-63,3)

(62,8-65,7)

(65,0-67,7)

(59,6-63,3)

(64,4-68,1)

(62,7-66,2)

Tidligere ar
2020 2019
Andel  Andel
68,1 70,2
65,9 66,6
66,6 67,4
66,8 70,5
61,9 64,1
58,4 57,4
55,5 54,3
57,8 59,3
64,0 65,3
65,5 68,4
66,2 69,7
65,6 65,0
64,7 68,4
61,6 67,0
60,8 64,2
58,8 62,4
55,1 58,7
57,4 62,5
60,4 64,0
63,3 65,7
64,5 67,1
62,8 64,8
64,5 65,3
63,6 70,0



Tabel 2b1. Andelen af undersggte kvinder ud af alle kvinder i alderen 23-64 ar pa kommuneniveau

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

lalt

lalt
Albertslund
Allerad
Ballerup
Bornholm
Brandby
Christianse
Drager
Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Halsnaes
Helsinger
Herlev
Hillered
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Harsholm
Ishgj

Kebenhavn

Lyngby-Taarbaek

Rudersdal
Redovre
Tarnby
Vallensbaek
lalt

Faxe

Greve
Guldborgsund
Holbaek
Kalundborg
Kage

Teeller/

naevner
1.008.541/1.360.594
352.013/462.522
4.362 /6.187
4.839/6.111
8.718/11.682
6.165/8.682
5.684 / 8.536
15/27
2.505/3.336
8.328/10.955
7.188/9.757
21.314/26.325
7.536/10.736
7.292/9.693
14.009/18.134
12.560/16.590
4.100/5.658
6.494 /9.389
4.850/7.156
10.971/14.573
5.061/6.834
9.468 /12.857
9.335/12.640
8.564 /12.849
4,272 /5.575
3.565/5.539
136.804 /172.004
10.222 /13.325
9.925/12.845
7.355/10.405
7.794/10.286
2.733/3.836
134.017/192.009
5.597/8.434
8.612/12.021
8.858/13.159
11.730/16.891
6.999/10.815
10.651/14.484

Andel
74,1
76,1
70,5
79,2
74,6
71,0
66,6
55,6
75,1
76,0
13,7
81,0
70,2
75,2
77,3
75,7
72,5
69,2
67,8
75,3
74,1
73,6
73,9
66,7
76,6
64,4
79,5
76,7
77,3
70,7
75,8
71,2
69,8
66,4
71,6
67,3
69,4
64,7
73,5
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2017-2022
95% Cl
(74,1-74,2)
(76,0-76,2)
(69,4-71,6)
(78,2-80,2)
(73,8-75,4)
(70,1-72,0)
(65,6-67,6)
(36,8-74,3)
(73,6-76,6)
(75,2-76,8)
(72,8-74,5)
(80,5-81,4)
(69,3-71,1)
(74,4-76,1)
(76,6-77,9)
(75,1-76,4)
(71,3-73,6)
(68,2-70,1)
(66,7-68,9)
(74,6-76,0)
(73,0-75,1)
(72,9-74,4)
(73,1-74,6)
(65,8-67,5)
(75,5-77,7)
(63,1-65,6)
(79,3-79,7)
(76,0-77,4)
(76,5-78,0)
(69,8-71,6)
(74,9-76,6)
(69,8-72,7)
(69,6-70,0)
(65,4-67,4)
(70,8-72,4)
(66,5-68,1)
(68,8-70,1)
(63,8-65,6)
(72,8-74,3)
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Syddanmark

Midtjylland

Lejre
Lolland
Naestved
Odsherred
Ringsted
Roskilde
Slagelse
Solrgd

Sorg
Stevns
Vordingborg
lalt
Aabenraa
Assens
Billund
Esbjerg
Faaborg-Midtfyn
Fang
Fredericia
Haderslev
Kerteminde
Kolding
Langeland
Middelfart
Nordfyns
Nyborg
Odense
Svendborg
Senderborg
Tonder
Varde

Vejen

Vejle

Arg

lalt

Aarhus
Favrskov
Hedensted
Herning
Holstebro

Horsens

Teeller/

naevner
4.656 / 6.632
5.408 / 8.444
13.606 / 19.070
4.430/6.927
5.927/8.410
15.787/20.909
12.559/17.968
4.196 /5.578
4,878 /7.022
3.505/5.393
6.618/9.852
199.987/274.185
8.896/12.816
6.596/9.221
4.280/5.890
18.984 / 25.322
8.214/11.776
464 /698
8.519/11.727
8.742 /11.759
3.765/5.431
16.089/21.492
1.584/2.493
6.775/9.052
4,716 /6.781
5.037/7.202
35.200/45.979
9.478/13.289
11.651/16.134
5.400/7.847
7.690/10.866
6.650/9.198
20.537/27.982
720/1.230
227.509 / 302.787
63.592 / 79.946
8.715/11.277
7.601/10.841
14.989/19.691
9.739/12.862
15.819/21.752

Andel
70,2
64,0
71,3
64,0
70,5
75,5
69,9
75,2
69,5
65,0
67,2
72,9
69,4
71,5
72,7
75,0
69,8
66,5
72,6
74,3
69,3
74,9
63,5
74,8
69,5
69,9
76,6
71,3
72,2
68,8
70,8
72,3
73,4
58,5
75,1
79,5
77,3
70,1
76,1
75,7
72,7

2017-2022
95% Cl
(69,1-71,3)
(63,0-65,1)
(70,7-72,0)
(62,8-65,1)
(69,5-71,5)
(74,9-76,1)
(69,2-70,6)
(74,1-76,4)
(68,4-70,5)
(63,7-66,3)
(66,2-68,1)
(72,8-73,1)
(68,6-70,2)
(70,6-72,5)
(71,5-73,8)
(74,4-75,5)
(68,9-70,6)
(63,0-70,0)
(71,8-73,5)
(73,6-75,1)
(68,1-70,6)
(74,3-75,4)
(61,6-65,4)
(74,0-75,7)
(68,5-70,6)
(68,9-71,0)
(76,2-76,9)
(70,6-72,1)
(71,5-72,9)
(67,8-69,8)
(69,9-71,6)
(71,4-73,2)
(72,9-73,9)
(55,8-61,3)
(75,0-75,3)
(79,3-79,8)
(76,5-78,1)
(69,3-71,0)
(75,5-76,7)
(75,0-76,5)
(72,1-73,3)



Nordjylland

Ikast-Brande
Lemvig
Norddjurs
Odder
Randers
Ringkabing-Skjern
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive

Struer
Syddjurs
Viborg

lalt

Aalborg
Brenderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leesa
Mariagerfjord
Morsg

Rebild
Thisted

Vesthimmerlands

Teeller/

naevner
6.784 /9.363
2.836/4.027
5.355/7.958
3.909/5.341
16.319/22.689
8.490/11.871
447 / 805
17.351/23.126
11.909/15.313
7.038/9.718
3.157 /4.306
7.079/9.922
16.380/21.979
94.999/129.214
36.814/48.112
5.899/8.166
8.923/12.433
10.173/13.979
5.958/8.430
236 /353
6.725/9.371
2.859/4.122
5.416/7.081
6.518 /9.170
5.478 /7.997

Andel
72,5
70,4
67,3
73,2
71,9
71,5
55,5
75,0
77,8
72,4
73,3
71,3
74,5
73,5
76,5
72,2
71,8
72,8
70,7
66,9
71,8
69,4
76,5
71,1
68,5
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2017-2022
95% Cl
(71,6-73,4)
(69,0-71,8)
(66,3-68,3)
(72,0-74,4)
(71,3-72,5)
(70,7-72,3)
(52,1-59,0)
(74,5-75,6)
(77,1-78,4)
(71,5-73,3)
(72,0-74,6)
(70,5-72,2)
(73,9-75,1)
(73,3-73,8)
(76,1-76,9)
(71,3-73,2)
(71,0-72,6)
(72,0-73,5)
(69,7-71,6)
(61,9-71,8)
(70,9-72,7)
(68,0-70,8)
(75,5-77,5)
(70,2-72,0)
(67,5-69,5)
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Tabel 2b2. Andelen af undersggte kvinder ud af alle kvinder i alderen 23-64 ar

Aktuel periode

Tidligere perioder

Teeller/ 2017-2022* 2016-2021**  2015-2020***
Aldersgruppe naevner Andel 95% Cl Andel Andel

Danmark 27-64 1.008.541/1.360.594 74,1 (74,1-74,2) 75,4 76,1
27-29**** 84.302/121.739 69,2 (69,0-69,5) 70,7 70,3

30-34 139.029/191.796 72,5 (72,3-72,7) 73,5 73,8

35-39 124.539/168.052 74,1 (73,9-74,3) 75,8 76,4

40-44 127.141/168.823 75,3 (75,1-75,5) 77,1 77,8

45-49 140.573/183.399 76,6 (76,5-76,8) 77,6 79,2

50-54 123.942/180.728 68,6 (68,4-68,8) 69,5 70,5

55-59 147.336/187.574 78,5 (78,4-78,7) 79,9 80,9

60-64 121.679/158.483 76,8 (76,6-77,0) 7 78,3

Hovedstaden 27-64 352.013/462.522 76,1 (76,0-76,2) 77,4 78,0
27-29 34.156 /48.785 70,0 (69,6-70,4) 71,5 71,2

30-34 55.797/73.829 75,6 (75,3-75,9) 77,3 17,2

35-39 47.012/61.078 77,0 (76,6-77,3) 79,1 79,3

40-44 44,877 /58.165 77,2 (76,8-77,5) 78,7 79,9

45-49 47.266 /60.618 78,0 (77,6-78,3) 78,7 80,4

50-54 40.067/56.952 70,4 (70,0-70,7) 71,5 72,1

55-59 46.550/57.440 81,0 (80,7-81,4) 82,1 82,9

60-64 36.288/45.655 79,5 (79,1-79,9) 79,5 80,2

Sjeelland 27-64 134.017/192.009 69,8 (69,6-70,0) 71,0 72,2
27-29 7.466/12.756 58,5 (57,7-59,4) 59,0 59,1

30-34 14.222/22.721 62,6 (62,0-63,2) 63,1 63,8

35-39 14.920/22.041 67,7 (67,1-68,3) 69,4 70,4

40-44 16.909/23.464 72,1 (71,5-72,6) 73,6 74,2

45-49 20.498 /27.574 74,3 (73,8-74,9) 75,9 77,8

50-54 18.777/28.150 66,7 (66,2-67,3) 67,2 68,7

55-59 22.511/29.888 75,3 (74,8-75,8) 77,0 78,2

60-64 18.714/25.415 73,6 (73,1-74,2) 74,8 76,0

Syddanmark 27-64 199.987/274.185 72,9 (72,8-73,1) 74,3 75,4
27-29 14.318/21.628 66,2 (65,6-66,8) 68,5 69,0

30-34 24.638/35.402 69,6 (69,1-70,1) 70,3 71,7

35-39 23.421/32.594 71,9 (71,4-72,3) 73,5 74,6

40-44 24.944 /33.769 73,9 (73,4-74,3) 76,1 77,0

45-49 28.543/37.535 76,0 (75,6-76,5) 77,2 79,1

50-54 25.946/38.032 68,2 (67,8-68,7) 68,4 70,2

55-59 31.411/40.240 78,1 (77,7-78,5) 79,5 80,8

60-64 26.766/34.985 76,5 (76,1-77,0) 77,9 77,8

Midtjylland 27-64 227.509/302.787 75,1 (75,0-75,3) 76,1 76,3
27-29 20.381/27.674 73,6 (73,1-74,2) 74,7 72,9



Aktuel periode Tidligere perioder

Teeller/ 2017-2022* 2016-2021**  2015-2020™***
Aldersgruppe naevner Andel 95% ClI Andel Andel
30-34 31.527/42.486 74,2 (73,8-74,6) 74,7 74,3
35-39 28.127/37.185 75,6 (75,2-76,1) 76,6 76,8
40-44 28.914/37.839 76,4 (76,0-76,8) 78,2 78,0
45-49 31.609/40.687 77,7 (77,3-78,1) 78,0 79,1
50-54 27.625/40.384 68,4 (68,0-68,9) 69,4 70,0
55-59 32.285/41.182 78,4 (78,0-78,8) 79,7 80,3
60-64 27.041/35.350 76,5 (76,1-76,9) 77,4 78,0
Nordjylland 27-64 94.999/129.214 73,5 (73,3-73,8) 75,2 76,2
27-29 7.981/10.896 73,2 (72,4-74,1) 74,6 75,0
30-34 12.844/17.358 74,0 (73,3-74,6) 74,8 75,6
35-39 11.056/15.154 73,0 (72,3-73,7) 74,8 76,5
40-44 11.496/15.586 73,8 (73,1-74,4) 75,7 76,3
45-49 12.653/16.987 74,5 (73,8-75,1) 76,3 77,8
50-54 11.527/17.218 66,9 (66,2-67,7) 68,7 70,1
55-59 14.574/18.852 77,3 (76,7-77,9) 79,2 80,3
60-64 12.868/17.163 75,0 (74,3-75,6) 76,7 77,6

*Aktuel periode: Juli 2019 til december 2022 (for kvinder med alder 27-52 ar i slutningen af perioden) og juli 2017 til december
2022 (for kvinder med alder 53-64 ar i slutningen af perioden)

**Tidligere periode: Juli 2018 til december 2021 (for kvinder med alder 27-52 ar i slutningen af perioden) og juli 2016 til
december 2021 (for kvinder med alder 53-64 ar i slutningen af perioden)

***Tidligere periode: Juli 2017 til december 2020 (for kvinder med alder 27-52 ar i slutningen af perioden) og juli 2015 til
december 2020(for kvinder med alder 53-64 ar i slutningen af perioden)

****Estimatet for den yngste aldersgruppe inkluderer kvnder, som er mindst 27 ar i slutningen af tidsperioden og deres
screeningsdeltagelse i tidsintervallet. Man inviteres forst til screening, nar man fylder 23 ar, og der kigges pa screening i et 3,5 ars
interval bagud i tid fra 27-ars alderen.
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Indikator 2b3. Andelen af undersggte kvinder ud af alle kvinder i alderen 27-64 ar, hvor hysterektomier jkke er
ekskluderet*

Standard Uoplyst  Aktuel periode Tidligere perioder

>85% Teeller/ antal 2017-2022 2016-2021 2015-2020

opfyldt navner (%) Andel  95% Cl Andel Andel
Danmark Nej 1.008.541/1.433.292 0(0) 70,4 (70,3-70,4) 71,4 72,0
Hovedstaden Nej 352.013/480.166  0(0) 73,3 (73,2-73,4) 74,4 74,9
Sjeelland Nej 134.017/204.481 0(0) 65,5 (65,3-65,7) 66,6 67,5
Syddanmark Nej 199.987/291.666 0(0) 68,6 (68,4-68,7) 69,7 70,6
Midtjylland Nej 227.509/319.727 0(0) 71,2 (71,0-71,3) 71,9 71,9
Nordjylland Nej 94,999/137.252  0(0) 69,2 (69,0-69,5) 70,6 71,5

*Kvinder som tidligere har gennemgaet hysterektomi indgar i denne tabel. Tabellen er et supplement som udelukkende har det
formal at deekningsgraden af screeningsprogrammet kan sammenlignes med internationale tal, hvor hysterektomi som regel
ikke er ekkluderet.



Tabel 2c. Antal kvinder som var frameldt screeningsprogrammet pr. december 2022, fordelt pa alder og arsag til
framelding

Region

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark  Midtjylland  Nordjylland Danmark

Alder Arsag N % N % N % N % N % N %

23-29 lalt 1.423 100,0 322 100,0 794 100,0 585 100,0 381 100,0 3.505 100,0
Andet 21 15 17 5,3 9 1,1 # 0,2 10 2,6 58 1,7
Hysterektomeret 64 45 38 11,8 117 14,7 87 149 52 13,6 358 10,2
(livmoder fjernet)

Jeger gravid 21 15 # 0,6 7 0,9 3 0,5 16 4.2 49 1,4
Jeg springer over denne 226 15,9 21 6,5 91 115 73 12,5 43 113 454 13,0
gang

Jeg vil udszette 46 32 # 03 15 19 19 32 19 50 100 29
invitationen 1 ar

Udrejst # 0,1 # 0,3 # 0,1 . . . . 4 0,1
Ukendt adressat 166 11,7 16 5,0 33 42 24 41 20 5,2 259 7,4
@nsker ikke at deltage 877 61,6 225 69,9 521 65,6 378 64,6 221 58,0 2222 63,4
@nsker ikke at deltage . . # 03 . . . . . . # 0,0
(framelding for altid)

30-49 lalt 7231 100,0 5.849 100,0 8.986 100,0 7.473 100,0 3.502 100,0 33.041 100,0
Andet 21 0,3 31 05 4 00 5 0,1 19 05 80 02
Hysterektomeret 5610 77,6 5.263 90,0 7.838 87,2 6.548 87,6 2.934 83,8 28.193 85,3
(livmoder fjernet)

Jeger gravid 26 0,4 6 01 4 0,0 7 0,1 # 0,1 45 0,1
Jeg springer over denne 240 3,3 38 0,6 93 1,0 76 1,0 58 1,7 505 1,5
gang

Jegvil udsaette 50 0,7 4 0,1 22 0,2 19 0,3 7 0,2 102 0,3
invitationen 1 ar

Udrejst 3 0,0 ) ) # 00 ) ) # 00 5 0,0
Ukendt adressat 193 2,7 52 0,9 52 0,6 38 0,5 27 0,8 362 1,1
@nsker ikke at deltage 1.088 15,0 455 7,8 971 10,8 780 10,4 454 13,0 3.748 11,3
@nsker ikke at deltage . . . . # 0,0 . . . . # 0,0
(framelding for altid)

50-64 |alt 8.175 100,0 15.172 100,0 12.855 100,0 6.926 100,0 3.704 100,0 46.832 100,0
Andet 29 0,4 38 0,3 9 0,1 7 0,1 25 0,7 108 0,2
Hysterektomeret 5.803 71,0 13.781 90,8 10.250 79,7 4962 71,6 2422 654 37.218 79,5
(livmoder fjernet)

Jeg springer over denne 320 3,9 97 0,6 209 1,6 185 2,7 100 2,7 911 19
gang

Jeg vil udsaette 20 0,2 14 0,1 14 0,1 23 0,3 # 0,1 73 0,2
invitationen 1 ar

Ukendt adressat 54 0,7 34 0,2 23 0,2 8 0,1 10 0,3 129 0,3
@nsker ikke at deltage 1.948 23,8 1.208 8,0 2.350 18,3 1.741 25,1 1145 30,9 8392 17,9
@nsker ikke at deltage # 0,0 . . . . . . . . # 0,0
(framelding for altid)

lalt lalt 16.829 100,0 21.343 100,0 22.635 100,0 14.984 100,0 7.587 100,0 83.378 100,0
Andet 71 0,4 8 04 2 01 13 01 54 07 246 03
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Alder

Arsag
Hysterektomeret
(livmoder fjernet)
Jeger gravid
Jeg springer over denne
gang
Jeg vil udsaette
invitationen 1 ar

Udrejst
Ukendt adressat
@nsker ikke at deltage

@nsker ikke at deltage
(framelding for altid)

Hovedstaden
N %

11.477 68,2
47 0,3
786 4.7
116 0,7
5 0,0
413 2,5
3.913 23,3
# 0,0

Sjeelland
N %
19.082 894
8 0,0
156 0,7
19 0,1
# 00
102 0,5
1.888 8,8
# 00

Region

Syddanmark
N %
18.205 80,4

11 0,0
393 1,7
51 0,2

# 0,0
108 0,5
3.842 17,0
# 0,0

Midtjylland
N %
11.597 77,4
10 0,1
334 2,2
61 0,4
70 0,5
2.899 19,3

Nordjylland Danmark
N % N %
5.408 71,3 65.769 78,9
18 0,2 94 0,1
201 2,6 1.870 2,2
28 0,4 275 0,3
# 0,0 9 0,0
57 0,8 750 0,9
1.820 24,0 14.362 17,2
3 00



Indikatoromrade 5: HPV test

Tabel 5al. Fordelingen af positive HPV prover i alderen 60-64 ar for 2022

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Hvidovre
Sjeelland
Naestved
Syddanmark

Esbjerg/Aaben
raa

Vejle
Midtjylland
Randers
Nordjylland
Aalborg

HPV
HPV 16
155
44
30
36
29
16
44
44
30
30
36

15

21

29

29

16
16

HPV type
HPV 18

54
13
16

12

13
13
16
16

12

12

other

618
142
107
143
157

69
142
142
107
107
143

66

7

157

157

69
69

ikke defineret

60
60

60
60

Summen af positive HPV-prever kan vere hgjere i denne tabel end i Tabel 5a, idet én celleprgve kan indeholde flere HPV typer.

Blandt patologiafdelinger der analyserede cellepragver i 2020 jf. ovenstaende tabel er der indgaet et samarbejde mellem Esbjerg

og Aabenraa pr. 2016. Alle prover registreres, praepareres og indscannes i Esbjerg, mens mikroskopi og besvarelse af prgverne
fortsat foregar i begge afdelinger med en nogenlunde ligelig fordeling af antallet af mikroskoperede prever mellem hver

afdeling.
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Tabel 5a2. Oversigt over de 5 regioners implementeringsgrad og brug af molekylaere HPV test i cervix-screening i DK i 2022

Nordjylland

Provetagningsmedie,
cytologi-diagnostik

SurePath

HPV triage ved
cytologi screening

HPV screening 30-59 ar

1. cytologi efter
konus

HPV screening
60-64 ar

Kommentar

Overgaet til BD Onclarity

-Alborg test test DNA test DNA test HPV DNA test pr. 1.2.2020,
tidligere Roche Cobas
Midtjylland SurePath med Focal Point og Roche cobas Roche cobas Roche cobas HPV Roche cobas HPV
-Randers SlideWizard guided screening HPV DNA test HPV DNA test DNA test DNA test
ved mikroskopi af cytologien
Syddanmark Vejle: Vejle: Vejle: Vejle: Vejle:
-Vejle ThinPrep med imaging guided Roche cobas HPVDNA  Roche cobas HPV DNA Roche cobas HPV Roche cobas HPV
-Esbjerg screening ved mikroskopi af test test DNA test DNA test
-Abenraa cytologien
Esbjerg og Abenraa *: Esbjerg: Esbjerg: Esbjerg: Esbjerg: *Prover fra Esbjerg og
SurePath med Focal Point og Roche cobas HPVDNA  poche cobas HPV DNA Roche cobas HPV ~ Roche cobasHPV ~ Abenraa modtages og
SlideWizard guided screening test test DNA test DNA test nummereres fra 15.9.16 i
ved mikroskopi af cytologien 2 Esbjerg hvor preverne
Abenraa: Abenraa: A . i . :
Roche cobas HPV DNA Abenraa: Abenraa: preepares og indskannes.
test Roche cobas HPV DNA Roche cobasHPV ~ Roche cobas HPV  Mikroskopi og HPV test
test DNA test DNA test foregér fortsat p& begge
afdelinger
Sjeelland Naestved: Roche cobas HPVDNA  Roche cobas HPV DNA Roche cobas HPV Roche cobas HPV 1.2.21 erstattes Roche Cobas
-Roskilde/Naestved SurePath med Focal Point og test test DNA test DNA test 4800 med Roche Cobas 6800
SlideWizard guided screening
ved mikroskopi af cytologien
Hovedstaden SurePath med Focal Point og HPV DNA HPV DNA HPV HPV
-Hvidovre SlideWizard guided screening test test DNA test DNA test

ved mikroskopi af cytologien

Der anvendes aktuelt 2 forskellige HPV-tests i DK: Roche Cobas 4800/6800, _




Indikatoromrade 6: Opfelgning

Indikator 6a: Andelen af cellepreover med svaere celleforandringer, som ikke er fulgt op indenfor 450 dage

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.12.2020 - 30.11.2021 2019/20  2018/19
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Andel Andel
Danmark 44 /5.749 0 (0) 0,8 (0,6-1,0) 1,1 1,1
Hovedstaden 17/2.607  0(0) 0,7 (0,4-1,0) 1,3 1,4
Sjelland 5/495  0(0) 1,0 (0,3-2,3) 1,7 2,0
Syddanmark 8 /557 0 (0) 1,4 (0,6-2,8) 0,8 0,5
Midtjylland 8/1.494  0(0) 0,5 (0,2-1,1) 0,6 0,8
Nordjylland 6 /596 0(0) 1,0 (0,4-2,2) 0,8 0,6

Indikator 6b: Andelen af celleprever med sveaere celleforandringer, som ikke er fulgt op indenfor tidsgraenserne

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<2% Teeller/ antal 01.12.2020-30.11.2021 2019/20 2018/19
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Andel Andel
Danmark Nej 234 /5.749  0(0) 4,1 (3,6-4,6) 4,6 4,1
Hovedstaden Nej 110/2.607 0(0) 42  (3,5-5,1) 4,9 4,2
Sjelland Nej 20/495 0(0) 40 (2,5-6,2) 5,4 5,1
Syddanmark Nej 30/557 0(0) 54 (3,7-7,6) 5,2 4,2
Midtjylland Nej 54/1.494 0(0) 36 (2,7-4,7) 3,7 3,8
Nordjylland Nej 20/596 0(0) 3,4 (2,1-5,1) 43 3,5
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Indikator 6c: Andelen af cellepraver med abnorme eller uegnede celleforandringer, som ikke er fulgt op indenfor

450 dage

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

Standard

opfyldt

Teeller/

naevner

750/19.904
224 /7.478
153/2.454

83/2.127
182 /5.500
108/2.345

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.12.2020-30.11.2021

Andel
3,8
3,0
6,2
3,9
3,3

4,6

95% Cl
(3,5-4,0)
(2,6-3,4)
(5,3-7,3)
(3,1-4,8)
(2,9-3,8)
(3,8-5,5)

Tidligere ar
2019/20 2018/19
Andel Andel
4.4 5,1
3,8 43
6,1 9,6
5,2 5,3
42 3,9
4,6 5,8

Indikator 6d: Andelen af cellepraver med abnorme eller uegnede celleforandringer, som ikke er fulgt op indenfor

tidsgraenserne

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

Standard

opfyldt

Teeller/

naevner
2.177/19.904
780/7.478
342 /2.454
239/2.127
519/5.500
297/ 2.345

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.12.2020 - 30.11.2021

Andel
10,9
10,4
13,9
11,2

9,4

12,7

95% Cl
(10,5-11,4)
(9,7-11,1)
(12,6-15,4)
(9,9-12,7)
(8,7-10,2)

(11,3-14,1)

Tidligere ar
2019/20 2018/19
Andel Andel

11,6 12,8
11,6 13,0
12,7 15,1
11,5 10,9
11,2 11,2
11,8 14,3



Indikatoromrade 7. Antal tilfelde af livmoderhalskraeft

Graf 7c. Stadiefordeling for livmoderhalskraeft
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Tabel 7d. Stadiefordeling for livmoderhalskraeft

0. Ingen tegn pa primaertumor

lal: Invasionsdybde <=3 mm

la2: Invasionsdybde >3 mm men <=5 mm

Ibl: Invasionsdybde >5 mm og tumorsterrelse <=2 cm

Ib2: Tumorstgrrelse >2 cm men <=4 cm

Ib3: Tumorstgrrelse >4 cm

llal: Nedveekst gverste 2/3 af vagina, parametrier frie, synlig tumor <=4 cm
lla2: Nedveekst gverste 2/3 af vagina, parametrier frie, synlig tumor >4 cm
I1b: Udvaekst i parametrie(r), tumor nar ikke baekkenvaegge(n)

Illa: Nedvaekst i nederste 1/3 af vagina, tumor nar ikke baekkenvaegge(n)
Ilb: Udveekst til baekkenvaegge(n) og/eller hydronefrose eller udslukt nyre
Illc1: Metastase(r) til pelvine lymfeknuder

Illc2: Metastase(r) til paraaortale lymfeknuder

IVa: Tumorveekst udover pelvis eller invasion af omkringliggende organer
IVb: Fjernmetastaser

Stadie uoplyst

lalt

2021

Uoplyst/ingen tegn

2021
Antal %
# 0,4
60 22,6
18 6,8
33 125
23 87
8 3,0
311
# 0,4
33 125
5 1,9
40 15,1
5 1,9
5 1,9
19 72
11 42
265 100,0

2020
Antal %
58 20,1
5 17
37 128
29 10,1
10 35
0,3
# 07
45 156
# 07
15 5,2
34 118
15 5,2
31,0
27 94
5 1,7
288 100,0
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2019
Antal %
65 19,0
10 29
108 315
16 47
4 12
5 15
70 20,4
309
25 7,3
2 0,6
12 35
17 50
6 1,7
343 100,0
61



5. Opgoarelse af keglesnit

Nedenstaende opgarelser er medtaget som oplaeg til nyt indikatoromrade vedrgrende opfelgning og konus. Det ses
i den gverste tabel, at deri 2022 er udfert 5313 keglesnitsoperationer pa landsplan, og hvorledes disse fordeler sig
pa regioner. Den nederste tabel angiver diagnoser i forbindelse med konus.

Antal konusii alt

2022 2021 2020

Antal % Antal % Antal %
Danmark 5.313 100,0 5.027 100,0 5.050 100,0
Hovedstaden 1.762 33,2 1.723 34,3 1.690 33,5
Sjeelland 681 12,8 681 13,5 565 11,2
Syddanmark 944 17,8 996 19,8 1.193 23,6
Midtjylland 1.417 26,7 1.053 20,9 1.065 21,1
Nordjylland 509 9,6 574 11,4 537 10,6

Metode. Folgende T-koder indgar: T-83701 (konus) og T83702 (topkonus). Hvis bade konus og topkonus er
registreret medteelles det kun som ét indgreb. Rekvisitioner af samme materiale er ekskluderet (p30750).

Antal konus fordelt pa M-diagnosekoder

2022 2021 2020

Antal % Antal % Antal %
CiIN1 320 6,0 281 5,6 303 6,0
CIN 2 798 15,0 752 15,0 809 16,0
CIN3 2.483 46,7 2.318 46,1 2.279 45,1
Ugraderbar CIN 193 3,6 192 3,8 150 3,0
Karcinom 192 3,6 143 2,8 127 2,5
Andet/normal 1.327 25,0 1.341 26,7 1.382 27,4
lalt 5.313 100,0 5.027 100,0 5.050 100,0

Metode. Falgende M-koder indgar: M74AK9 (CIN 1), M74BK9 (CIN 2), M80T7A2 (CIN 3), M740K9 (ugraderbar CIN), M-
koderne for karcinomer ( M80011 M80015 M8010X M8070X M8140X, M8___3 og M9___3), gvrige M-koder.



6. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

Som det fremgar af Figur 1 har indfarelsen af screening for livmoderhalskrzeft i Danmark fra midten af 1960’erne
medfart et kraftigt fald i savel nye arlige tilfaelde som i dedelighed. Siden 2000 har nedgangen dog veaeret beskeden,
men de seneste par ar ser det ud til at der igen er en synlig nedadgaende trend i incidencen. Ifglge Nordcan var
incidensen i 2020 10,4 pr 100.000 og dedeligheden var 2,6 pr 100.000.

Figur 1. Aldersstandiseret incidens og mortalitet af livmoderhalskrzeft i Danmark indtil 2020 *.
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Formalet med screening for livmoderhalskraeft er at nedsaette forekomsten og dedeligheden af livmoderhalskraeft
ved at opspore og behandle sygdommens forstadier, inden de udvikler sig til kraeft.

Danmark har i varierende omfang haft screening siden 1960’°erne, men fgrst i 1986 udarbejdede Sundhedsstyrelsen
nationale anbefalinger vedrerende livmoderhalskreeft, hvor alle kvinder i aldersgruppen 23-59 ar pa landsplan

! Nordcan 2021. Largnningen S, Ferlay J, Bray F, Engholm G, Ervik M, Gulbrandsen J, Hansen HL, Hansen HM, Johannesen TB,
Kristensen S, Kristiansen MF, Lam F, Laversanne M, Miettinen J, March LS, Olafsdéttir E, Oskarsson O, Pejicic S, Petterson D, Skog
A, Skovlund CW, Tian H, Toorell N, Virtanen A, Aagnes B, Storm HH (2021). NORDCAN: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence
and Survival in the Nordic Countries, Version 9.1 - 27.09.21. Association of the Nordic Cancer Registries. Cancer Registry of
Norway. Available from: https://nordcan.iarc.fr/, downloadet 2/05/2023.
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https://nordcan.iarc.fr/

skulle inviteres til en screeningsundersggelse hvert tredje ar. Dette var fgrst implementeret endeligt i hele landet i
2006, og i september 2007 udsendte Sundhedsstyrelsen nye anbefalinger vedrgrende forebyggende undersggelser
mod livmoderhalskraeft, der var en gennemgribende revision af Sundhedsstyrelsens tidligere anbefalinger fra 1986.
Anbefalingerne fra 2007 medfarte bl.a. etablering af en national styregruppe, der i regi af Danske Regioner skulle
gennemfare en landsdaekkende kvalitetsmonitorering af screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft. Samtidigt
etableredes fem regionale styregrupper som bindeled mellem den nationale styregruppe og de regionale akterer i
screeningsprogrammet, som er de lokale administratorer, screeningsafdelinger og laegerne i praksissektoren.
Anbefalingerne er senest opdateret i 2018.

Til at varetage kvalitetsmonitoreringen nedsatte regionerne i 2008 en national styregruppe for Dansk
Kvalitetsdatabase for Livmoderhalskraeftscreening (DKLS). Styregruppen har siden udarbejdet kliniske
indikatoromrdder og indikatorer med tilherende standarder til maling af kvaliteten af det samlede
screeningsprogram. Monitoreringen begyndte 1. januar 2009, og DKLS har siden arligt (under Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram) udsendt en arsrapport, hvor kvalitetsindikatorerne opgeres i en ikke-anonymiseret
form pa landsplan, regionsniveau og for den enkelte patologiafdeling, der deltager i screeningen. En anonymiseret
udgave af rapporten offentliggeres.

DKLS’ kvalitetsindikatorer omfatter aktuelt emnerne kapacitet, deltagelse og daekningsgrad, svartid, HPV-test,
opfelgning, og nye tilfeelde af livmoderhalskraeft. Alle data vedrgrende de nuvaerende kvalitetsindikatorer opsamles
direkte via nationale registre (Patologidatabanken, CPR-registeret, Cancerregisteret og Dansk Gynaekologisk
Cancerdatabase), hvilket betyder at opgerelse af kvaliteten pa omradet ikke har fert til en gget registreringsbyrde.

En af de vaesentligste opgaver for den nationale styregruppe for DKLS er at udvikle og vedligeholde de kliniske
kvalitetsindikatorer for monitoreringen og medvirke til at sikre, at screeningsprogrammet gennemfgres efter
ensartede principper og med en hgj kvalitet. Den nationale styregruppe skal derfor understgtte de
regioner/screeningsafdelinger, der har signifikant afvigende indikatorresultater, i at undersgge, om der foreligger
en kvalitetsbrist. M3lgruppen for DKLS Arsrapporten er regionale politikere, administratorer og sundhedsfagligt
personale, der er ansvarlige for tilretteleeggelse og gennemfarelse af screeningsprogrammet for livmoderhalskreeft i
det danske sundhedsvaesen - herunder de praktiserende laeger, som varetager provetagning og opfelgning af
abnorme prevesvar, samt de screeningsafdelinger, hvor cellepreverne undersgges.

Arsrapporter pd omradet skal medvirke til, at alle involverede parter &r for ar kan falge udviklingen vedrarende
screening for livmoderhalskraeft i den enkelte screeningsafdeling, region og pa landsplan, samt dokumentere, om
der over tid fortsat sker en forbedring af screeningens kvalitet og effekt i Danmark, hvor indikatorsaettet er den
feelles reference med hensyn til, hvordan Sundhedsstyrelsens anbefalinger efterleves og opfyldes i praksis.

En vaesentlig aendring i Sundhedsstyrelsens nyeste retningslinjer? er en anbefaling om en differentieret, kontrolleret
implementering af HPV-baseret screening, som koordineres af den nationale styregruppe for
livmoderhalskraeftscreening (NSLS). Det anbefales at den allerede etablerede monitorering i DKLS viderefgres, og at
styregruppen for DKLS i samarbejde med NSLS lgbende at erstatter eller supplere det nuvaerende indikatorseet med
henblik pa kvalitetssikring af anvendelse af HPV-tests .

2 Screening for livmoderhalskrzeft - anbefalinger. Sundhedsstyrelsen, maj 2018



7. Datagrundlag og metode

Arsrapporten er helt overvejende baseret pa data fra Landsregisteret for Patologi (LRP). Det anvendte dataudtraek
er opdateret medio februar 2022 og indeholder de relevante data fra LRP. Data fra Indkaldemodulet er hentet via
Patobanks webside med udtraek februar 2022.

LRP er en landsdaekkende databank, der via patologidatabanken (Patobank) modtager data fra alle landets
patologiafdelinger og privatpraktiserende speciallaeger i patologi, herunder data vedrgrende celleprgver fra
livmoderhalsen.

Oplysningerne fra Patobank opdateres dagligt ved overfarsel af data fra bade patologiafdelingernes og de
privatpraktiserende patologers patologisystemer. Det betyder, at alle celleprgver fra livmoderhalsen labende
registreres i Patobanken. Det giver en registreringsprocent taet pa 100 i Patobanken samt en daekningsgrad i DKLS
databasen pa naesten 100 %, idet der kan vaere manglende registreringer pa grund af fejl i indberetningerne.
Validiteten af data sikres ved, at alle indberetninger til Patobanken vedrgrende patientdata undersgges for
systematiske fejl. Desuden kontrolleres det, at alle prever er kodet med mindst én T-kode for topografi og én M-
kode for morfologi. Indberetninger med fejl eller mangler returneres til afsender med henblik pa fornyet
indberetning.

Det diagnostiske udsagn kvalitetssikres ved, at alle prgvesvar godkendes af en patolog eller en cytobioanalytiker,
for svaret afgives til den provetagende laege og samtidig automatisk registreres i Patobanken.

Der har vist sig nogle forskelle i kodepraksis for kodning af HPV-test efter praver, der viser ASCUS, hos kvinder > 30
ar samt for kodning af audit ved nye tilfelde af livmoderhalskraeft. Styregruppen vil arbejde med at forbedre data
pa disse omrader.

Det antages, at de data, der er anvendt i denne rapport, overordnet set er bade daekkende og valide i forhold til at
kunne opggre kvalitetsindikatorerne for screeningsprogrammet for livmoderhalskreeft.

Indikatorernes afrapporteringsniveau er forskellige og fremgar for hver indikator af Appendiks Il. Pa sigt gnskes
ogsa en afrapportering af indikatorerne pa ydernummerniveau, men dette er ikke muligt for gjeblikket. Der sigtes
endvidere mod at udvikle en web-baseret adgang for hvert ydernummer til egne data sammenholdt med f.eks. det
regionale gennemsnit.

Celleprgver, der er registreret i Patologidatabanken, stammer fra kvinder, som (1) indbydes og deltager i
screeningsprogrammet, (2) far taget cellepraver uden for screeningsprogrammets invitationsprocedure (de
opportunistiske) og (3) far taget en cellepreve som kontrol efter behandling for forstadier til livmoderhalskraeft.
Indikatorer samt standarder er sa vidt muligt udvalgt pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2018
vedregrende ”Screening for livmoderhalskraeft”, Sundhedsstyrelsens rapport fra 2005 om "Vaeskebaseret teknik og
udstrygningsteknik anvendt til screening for livmoderhalskraeft i Danmark - en medicinsk teknologivurdering” samt
tidligere opgerelser fra Patologidatabanken af deltagerprocent og deekningsgraden vedr. screening for
livmoderhalskraeft.
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Appendiks I. Ordliste og forkortelser

Adenokarcinom - Kraeft udgaet fra cylinderepitel

Adenocarcinoma in situ - Forstadie til adenokarcinom

Aldersstandardiseret incidensrate - En sammenvejning af aldersspecifikke incidensrater med brug af en valgt
standardbefolkning

ASCUS [ ASCH | AGC [ AIS - se forkortelseslisten

Atypi [ atypiske celler - Anvendes om celleforandringer, hvor det ikke kan afggres, om der er tale om godartede,
reaktive forandringer, forstadier til kraeft eller kraeft

Atypi NOS - Atypiske celler, som ikke kan diagnosticeres som enten af pladepitel eller cylinderepiteltype

Audit - En bagudrettet registrering af et emne, fx gennemgang af et patientforleb, der danner grundlag for en
diskussion og evaluering mhp. en kvalitetsforbedring

Autolyse - Nedbrydning af celler ved deres egne enzymer

Automatiseret screening - Praescreening vha. computer

Bethesda - International klassifikation og nomenklatur af cellepraver fra livmoderhalsen (USA)
Biopsi - Vaevsprove

Carcinoma in situ / CIS - Den svaereste grad af forstadier, der kan videreudvikle sig til kraeft

Cervix / Cervix uteri - (cervix er latin for hals) Livmoderhalsen: den nederste del af livmoderen
Cervixcytologisk undersogelse - En undersggelse af celler fra livmoderhalsen

CIN-klassifikation - Klassifikation af forstadier til livmoderhalskraeft

Cylinderepitel - Cylinderformede celler, der beklaeder slimhindeoverflade

Cytobioanalytiker - Bioanalytiker med kompetence i cellediagnostik

Cytologi - Laeren om cellerne. Benyttes i patologien som betegnelse for diagnostik baseret pa mikroskopisk
undersogelse af cellepraver

Deltagerprocent (for screeningsprogram mod livmoderhalskraft) - Andelen af inviterede kvinder, som bliver
undersogt

Deoxyribonucleinsyre (DNA) - Raekke af nucleotider, som findes i cellekernen. DNA-molekylerne udger
arvemassen (genomet) med alle dens gener (arveanlaeg)

Dysplasi - Forstadier til kraeft, der kan inddeles i let, moderat og sveer dysplasi

Dakningsgrad - Den andel kvinder i en population, der i en given periode har faet taget en celleprgve

Edifact - Officiel standard for elektronisk forsendelse / udveksling af bl.a. sundhedsdata
Endocervikale celler - Cylinderepitelceller fra livmoderhalsens kanal

Ektocervix - Overfladen uden pa livmoderhalsen

Endocervix - Overfladen i livmoderhalskanalen

Falsk negativ cellepreve - Nar der ikke pavises abnorme celler, og kvinden alligevel har forstadier eller kraeft
Falsk positiv celleprave - Nar der pavises celleforandringer tolket som forstadier eller krzeft, som efterfalgende
undersggelse ikke kan bekraefte

Fiksering - Metode til at bevare celle- eller veevsstrukturer

Fikseringsvaeske - Vaeske til bevaring af celler eller vaev

Guidet screening [ guidet mikroskopi - Computerassisteret mikroskopi, hvor bioanalytikeren automatisk
praesenteres for synsfelter/punkter, som er markeret af computeren

Histologi - Mikroskopisk anatomi: leeren om vaevenes mikroskopiske opbygning
Human papillomavirus (HPV) - Virus, der kan medfere forstadier til livmoderhalskraeft og livmoderhalskraeft
Hysterektomi / total hysterektomi - Fjernelse af hele livmoderen

Incidens [ incidente tilfeelde - Antal nye tilfeelde af en sygdom, som opstar i lebet af en given periode (oftest et ar) i
en afgraenset befolkning
Indikator / kvalitetsindikator - Malbar variabel, der anvendes til at overvage og evaluere kvaliteten
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Inflammation - Betaendelse

Karcinom - Kraft udgaet fra epitel

Keglesnit eller konisering - Fjernelse af et kegleformet stykke vaev fra livmoderhalsen
Koilocytose - Pladeepitel med halo omkring kernen. Kan ses ved infektion med HPV
Kolposkopi - Kikkertundersggelse af skeden og den synlige del af livmoderhalsen

Mikroskopi - undersggelse af celler eller vaev i mikroskop

Negativ diagnose - Prgver besvaret som normale

Negativ pradiktiv vaerdi - Ofte forkortet NPV. Angiver sandsynligheden for, at en person med en negativ test er
rask

Neoplasi - Nydannelse af celler, der kan vaere savel godartet som ondartet

Onkogen - Gen, hvis produkt kan transformere celler til cancerceller
Onkogen HPV - En type human papillomavirus, der kan medfere udvikling af livmoderhalskraeft
Opportunistisk screening - Celleprover taget uden for det organiserede screeningsprogram

Patologidatabanken / Patobanken - Landsdakkende databank, der indeholder alle patologidata inkl. diagnoser
Persisterende - Kronisk, vedvarende

Pladeepitel - Epitel, hvor cellerne ud mod overfladen har form af tynde plader parallelle med overfladen
Planocellulaert karcinom - Kraeft, der udgar fra flerlaget pladeepitel

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

Positiv diagnose - Prgver besvaret som abnorme

Positiv praediktiv vaerdi - Ofte forkortet PPV. Angiver sandsynligheden for, at en person med en positiv test er syg
Prospektiv - Fremadskuende

Pravalens - Den brgkdel af en befolkning, der pa et givet tidspunkt har lidelsen.

Retrospektiv - Bagudskuende

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

Screeningspopulation - Den malgruppe i befolkningen der tilbydes en given screening

Screeningsprove fra livmoderhalsen - Celleprove fra livmoderhalsen undersggt som folge af en invitation eller et
rykkerbrev. Defineres som en celleprgve modtaget inden for 12 maneder efter udsendelse af invitationsbrevet
Sensitivitet - Angiver sandsynligheden for at blive testet positiv, givet man er syg. Angiver testens evne til at finde
de syge / klassificere

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

Standard - Det mal for kvalitet, der danner grundlag for vurdering og evaluering af en ydelses kvalitet
Standardiseret incidensrate / incidensrate - Antal nye tilfeelde af en sygdom i relation til risikotiden (summen af
tid, hvor personerne var i risiko for at fa sygdommen fgrste gang). Ved standardisering tages der hgjde for forskelle i
f.eks. alderssammensaetningen.

Transformationszonen - Overgangszonen mellem flerlaget pladeepitel og enlaget cylinderepitel

Triage - sortering og prioritering af patienter i sundhedssektoren

Udstrygningsteknik (UST) - Celleprove fra livmoderhalsen primaert udstrgget pa objektglas
Vagina - Latin for skeden

Vaskebaseret teknik (VBT) - Celleprove fra livmoderhalsen, der primaert er fikseret i vaeskebeholder og
efterfalgende maskinel fremstilling af celleprave pa objektglas



Forkortelser

AGC  Atypical Glandular Cells (atypiske cylinderepitelceller)

AIS Adenocarcinoma in Situ (adenokarcinom in situ)

ASCH Atypical Squamous Cells cannot exclude HSIL (atypiske pladeepitelceller, muligt HSIL)
ASCUS Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (atypiske pladeepitelceller af ukendt betydning)
Cl Confidence interval

CIN Cervical Intraepithelial Neoplasia

CIS Carcinoma in situ

DGCG Dansk Gynaekologisk Cancer Gruppe

DGCD Dansk Gynaekologisk Cancer Database

DKLS Dansk Kvalitetsdatabase for Livmoderhalskraeftscreening

DPAS Dansk Patologiselskab

DSPAC Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og Cytologi

DNA  Desoxyribonucleinsyre

Edifact Officiel standard for elektronisk forsendelse / udveksling af bl.a. sundhedsdata

FDA  Food and Drug Administration (USA)

HPV  Human papillomavirus

HSIL High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (sveer grad af pladeepitelforandring)

KCN  Kompetencecenter for Kliniske Kvalitetsdatabaser (Nord)

LSIL  Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion (let grad af pladeepitelforandring)

NOS Not otherwise specified

SNOMED Systematized Nomenclature of Medicine f. eks. T-kode for topografi, M-kode for morfologi og £-kode

for aetiologi og opfalgning

UST  Udstrygningsteknik

VBT  Vaeskebaseret teknik
WHO  World Health Organization
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Appendiks Il. Indikatoroversigt og metode

Pa de folgende sider ses oversigt for hvert indikatoromrade og de enkelte indikatorer, som opgeres af Dansk Kvalitetsdatabase for Livmoderhalskraeftscreening,

inklusiv uddybende beskrivelse og metodeforklaring for hver indikator.

Indikatoromrade: Kapacitet

livmoderhalsen inden for
365 dage efter invitation til
screening ud af alle
kvinder, der inviteres til
screening (procesmal)

screeningsprogrammets deltagerprocent.
Det skal sikres, at kvinder ikke ungdigt inviteres til screening, da for hyppige screeningsintervaller kan
resultere i overdiagnostik og dermed overbehandling af kvinderne.

Metode

Naevner: kvinder, der er inviteret til screening i den foregdende 1-ars periode saledes at der sikres follow-up
tid (3 mdr. fra invitation til 1. geninvitation + 3 mdr. fra 1. geninvitation til 2. geninvitation og derefter 6 mdr.)
for alle inviterede kvinder. Der ekskluderes kvinder registreret med hysterektomi fgr eller op til et ar efter
invitationsdatoen og intet prgvesvar (hysterektomi i landspatientregisteret ved procedurekoder fra 1996:
KLCC*, KLCD*, KLCE*, KMCA33 og fra 1977-1995: 6100, 6102, 6101, 6110).

Teeller: kvinder der efter invitations- eller geninvitationsdato er registeret med en prgve inden for hvert
tidsintervallet T8X2** eller T8X3** og MATTYP 23 eller selvopsamlede praver T8X010

Landsregi-
steret for
Patologi

Landspatient-
registeret

Indikatorbeskrivelse Standard Datakilder Rapporterings-
niveau
Indikator 1. Samlet antal | Beskrivelse: Antallet af cellepraver pr. patologiafdeling ber opgeres arligt, da Sundhedsstyrelsens >25.000 Landsregi- Nationalt
celleprever pa landsplan kvalitetskrav til de undersggende patologiafdelinger er minimum 25.000 cellepraver arligt - jf. steret for Regionalt
(strukturmal) Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2018. Patologi Patologiafdeling
Metode: Data deaekker et arligt tidsinterval, og proceduredatoen anvendes til at fastleegger tidsvinduet.
Populationen er ikke begraenset til screeningspopulationen (23-64 ar), men daekker alle prover.
Cellepraver (opggres som antal): T8X2** eller T8X3** (cellepraver fra vagina/livmoderhalsen) og MATTYP 23
(Cervikal-/vaginalcytologisk materiale). Patobanks dokumentation af cervical cytology eller selvopsamlede
prever: T8X010. Endocytobrush praver ekskluderes: T8X320 og T8X321
Indikatoromrade: Deltagelse og daekningsgrad
Indikatorbeskrivelse Standard Datakilder Rapporterings-
niveau
Indikator 2a. Andelen af Beskrivelse: Indikatoren maler kvaliteten af invitationsproceduren i forhold til deltagelse. Der gnskes en =75 % Patologi- National
kvinder, der far taget monitorering af den omkostningstunge invitationsprocedure, iszer vedrerende den 2. geninvitation. databanken Regionalt
celleprove fra Hidtidige erfaringer i Danmark har vist effekt af 2. geninvitation og dermed positiv effekt pa Indkaldemodul | Kommunalt
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Indikatorbeskrivelse Standard Datakilder Rapporterings-
niveau

Indikator 2b. Andelen af Beskrivelse: Kvinderialdersintervallet fra 23 til 49 ar anbefales screening for livmoderhalskreeft hvert tredje | =85 % Danmarks Nationalt
undersggte kvinder ud af ar, og kvinder i alderen 50-64 ar anbefales screening hvert femte ar. Da der forst sendes invitationsbreve ud Statistik Regionalt
alle kvinder i alderen 23-64 | henholdsvis 3 eller 5 ar efter seneste celleprgve, kan der forventes at ga laengere tid end 3 eller 5 ar, inden Kommunalt
ar (deekningsgrad) kvinden bliver inviteret til nzeste screeningsrunde. Denne ventetid er her sat til et halvt ar. Daekningsgraden Landsregi-
(effektmal) beregnes for en given dato. For kvinder i alderen 23,5 til 50,4 ar opggres den andel, der har faet taget mindst steret for

én celleprgve inden for de foregédende 3,5 ar. For kvinder i alderen 50,5 til 65,4 ar opgares den andel, der har Patologi

faet taget mindst én celleprave inden for de foregaende 5,5 ar. Daekningsgraden beregnes for alle kvinder,

uanset om de har faet foretaget cellepraven pa baggrund af en programinvitation eller ej (opportunistisk). CPRregistret

Indikatoren afspejler ikke deltagelsen i screeningsprogrammet i et specifikt ar, men i den anfgrte )

tidsperiode. Dackningsgraden er den vigtigste parameter at forbedre med henblik pa at age Landspatient-

screeningsprogrammets effektivitet. registeret

Metode

Naevner: Udtraek fra CPR, der inkluderer alle kvinder, der bor i et givent geografisk omrade i de relevante

aldersgrupper pa udtraekstidspunktet. Der ekskluderes kvinder registreret med hysterektomi for eller op til

et ar efter invitationsdatoen og intet prgvesvar (hysterektomi i landspatientregisteret ved procedurekoder

fra 1996: KLCC*, KLCD*, KLCE*, KMCA33 og fra 1977-1995: 6100, 6102, 6101, 6110).

Teeller: Kvinder med minimum én cellepreve fra livmoderhalsen T8X2** eller T8X3** eller selvopsamlede

prove T8X010 og MATTYP 23) inden for de seneste 42 hhv. 66 maneder. (prgven medtzlles i den aldersgruppe

som kvinden befinder sig i i opgerelsesperioden, og ikke i den aldersgruppe kvinden tilhgrte pa

prevetagningstidspunktet).

Indikatorbeskrivelse Standard Datakilder Rapporteringsni

veau

Indikator 3 Udgaet
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Indikatoromrade: Svartid

Indikator 4. Andelen af Beskrivelse: Antal hverdage, der gar fra cellepraven modtages pa patologiafdelingen til undersggelsessvaret | =95 % Landsregi- Nationalt
celleprever hvor afsendes til provetager. steret for Regionalt
undersggelsesresultatet Svartiden bgr ikke overskride 10 hverdage jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Patologi Patologiafdeling
afsendes <10 hverdage
efter modtagelsesdagen Metode:
(procesmal) Neevner:

Indikator 4: T8X2** eller T8X3* og mattype 23 eller selvopsamlede prgver: T8X010. Endocytobrush prgver

ekskluderes: T8X320 og T8X321, i aldersintervallet 23-64

Indikator 4al: T8X2** eller T8X3* og mattype 23 eller selvopsamlede prover: T8X010. Endocytobrush prgver

ekskluderes: T8X320 og T8X321, aldersintervallet 23-59. Kontrolprgver er ekskluderet. Cytologiscreening

geelder kvinder i aldersintervallet 23-29 ar, og i intervallet 30-59 ar er det for alle regioner (undtagen Vejle

som sorterer pa kommuner) de kvinder, der har en lige fadselsdato. v_folkeund =2 eller 6.

Indikator 4a2: T8X2** eller T8X3* og mattype 23 eller selvopsamlede prever: T8X010. Endocytobrush prever

ekskluderes: T8X320 og T8X321, aldersintervallet 30-64. Kontrolprgver er ekskluderet. HPV-screenet er

kvinder i aldersintervallet 60-64, og i intervallet 30-59 ar er det for alle regioner (undtagen Vejle som sorterer

pa kommuner) de kvinder, der har en ulige fadselsdato. v_folkeund =1, 7, 8 eller 9.

Teeller: Svardatoen ligger < 10 hverdage fra modtagedatoen pa patologiafdelingen (Svartid opgeres ved tid

fra modtagedato til svardato. Modtagedatoen defineres som dag 0 og farste arbejdsdag = 1. hverdag efter

modtagedatoen (Helligdage fraregnet).
Indikatoromrade: HPV-test

Indikatorbeskrivelse Standard Datakilder Rapporterings-

niveau

Indikator 5a. Andelen af Beskrivelse: Det antal HPV-test der er positive blandt alle HPV-test foretaget i denne aldersgruppe hos - Landsregis- Nationalt
positive HPV praver blandt | kvinder, der har modtaget en invitation. teret for Regionalt
kvinder i alderen 60-64 ar HPV-test anvendes som primeer screeningsmetode til kvinder i alderen 60-64 ar jf. Sundhedsstyrelsens Patologi Patologiafdeling

(procesmal)

anbefalinger. Hvis HPV ikke pavises, ophgrer screening.

Metode:

Naevner: SNOMED-koderne T8X2** eller T8X3** med samtidig HPV-test og MATTYP 23 eller selvopsamlede
prever: T8X010. Endocytobrush praver ekskluderes: T8X320 og T8X32 for kvinder i alderen 60-64 ar, der har
modtaget en invitation.

Teeller: Positive svar pa HPV-test (en af falgende SNOMED: 'FY5006' 'FY5009' 'FY5010' 'A£33400' £3340A
/A3340B A£3340C 'A£3340Y' 'A£3340Z' '/£33416' '/£33418' 'A£33431" 'A£33433" '/A33435' '/AE33439' 'A£33445'
'/E33451' '/E33452" '£33456' 'A£33458' ' £33459" '£33466' 'A£33468')

Patologidataba
nkens
Indkaldemodul
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Indikator 5b. Andelen af Beskrivelse: HPV positiv test blandt kvinder, som har féet pavist ASCUS pa cytologisk screeningsprove. - Landsregis- National
30-59 arige kvinder, hvor teret for Regionalt
celleproven viser ASCUS, | Metode: Neevner. SNOMED-koderne T8X2** eller T8X3** med samtidig HPV-test og MATTYP 23 eller Patologi Patologiafdeling
som har faet foretaget selvopsamlede prgver: T8X010. Endocytobrush prover ekskluderes: T8X320 og T8X32. Der er ekskluderet
supplerende HPV-test, prover fra kontrol forlgb. Der ekskluderes prgver hvor der op til 2 ar tidligere er konstateret en cervix
hvor HPV-testen er positiv | histologisk forandring, og prever hvor der op til 1%2 artidligere er taget en cervix cytologisk preve. Der

foreligger ASCUS diagnose (M67014, M69700, M69711, M72125, M73005, M73225), og supplerende HPV test er

foretaget (P33520, P33750, P33760, P33B30, P33B35, P33B36, FY5005, FY5006, FY5009, FY5010). Alder

afgraenset til 30-59 ar og folkeund =2 eller 6 (cytologi screenet). Uegnet HPV test ekskluderes: M09003 og

M0901H

Teeller. positive svar pa HPV-test (en af falgende SNOMED: 'FY5006' 'FY5009' 'FY5010' 'A£33400' £3340A,

/A3340B og A£3340C 'A£3340Y' 'A£3340Z' '/£33416' 'A£33418"' 'A£33431" 'A£33433' 'A£33435' 'A£33439' '/AE33445'

'/E33451' '/33452' '/33456' 'A£33458' 'A£33459' 'A£33466' 'A£33468')
Indikatoromrade: Opfelgning

Standard Datakilder Rapporterings-
niveau

Indikator 6: Andelen af Beskrivelse: Kvinder med sveere celleforandringer (karcinom, HSIL, AlS, ASCH og AGC) skal jf. <2% Landsregi- Nationalt
celleprover med svaere retningslinjerne fglges op inden for 180 dage. Safremt kvinder med svaere celleforandringer ikke bliver fulgt steret for
celleforandringer, som op, vil nogle kvinder udvikle livmoderhalskraeft, som ellers kunne vaere undgaet. Patologi Regionalt
ikke er fulgt op inden for
180 dage ud af alle Metode: Dataudtraekket daekker det mest nutidige 1-arige tidsinterval, der giver tilstraekkelig opfelgningstid
celleprgver med svaere (450 dage for alle prever dvs. inkl. for uegnede og abnorme prgver). Henvisning til gynaekolog defineres som
celleforandringer. en ny cervix cytologisk undersggelse. Denne indikator afspejler kvaliteten af opfglgningsproceduren for alle

cellepraver med svaere celle forandringer, og er derfor ikke begraenset til screeningspopulationen (23-64 ar).

(effektmal) Desuden ma kvinden ikke vaere ded eller flyttet ud af landet inden for opfelgningsperioderne.

Naevner: SNOMED-koder T8X2** eller T8X3** og M-kode for sveere forandringer: M80011, M80015, M67017,

M69702, M69703, M69760, M80015, , M81402, M67010, M67020, M69712, M8___3,,M9___3, M740_9, M74C_9

og M74B_9. M8010X, M8070X, M8140X. Alle cellepraver skal have svzere celleforandringer koblet med koder

for anbefalet opfalgning: £AAO0A, £AACOB, £AAOOE, £AA00L, £AA02, £AA003, £AA004, AAA005, £AAVDE,

AAA007, £AA008, £AA009, £AA010, £AA015, £AA018, £AA021, £AAAOX1, £AAOXT, £AAOY1, £AAQY2,

AAAQY3, £AAQY4, eller £AAAX15, £00135, £AA0X4, £AAOYO, £AAX16

Teeller: Der foreligger ikke en opfelgende prave inden for 180 dage efter den forste celleprave blev besvaret

af patologiafdelingen.
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Indikatoromrade: Antal tilfaelde af livmoderhalskraeft

Indikatorbeskrivelse Standard Datakilder Rapporterings-
niveau
Indikator 7a. Antal ny- Beskrivelse: Screeningsprogrammets ultimative formal er at nedszette antallet af nye tilfeelde af <350 Cancer Nationalt
diagnosticerede tilfaelde livmoderhalskraeft. Opgerelse af forekomsten af livmoderhalskraeft kraever labende registrering af alle nye registeret Regionalt
pr. ar (effektmal) tilfeelde af livmoderhalskreeft. Og Dansk
Gynaekologisk
Metode: Det arlige antal nye tilfzelde hentes fra Cancer registeret. Populationen er ikke begraenset til Cancer-
screeningspopulationen (23-64 ar). ICD10 diagnosekode C539 database
(DGCD)
Indikator 7b. Beskrivelse: Incidensraten anvendes til sammenligning pa tveers af regioner og udvikling over tid. <13,9 pr. Cancer Nationalt
Incidensraten af Screeningsprogrammets ultimative formal er at nedsaette incidensen af livmoderhalskraeft 100.000 registeret og Regionalt
livmoderhalskraeft over de kvinder Dansk

seneste 5 ar (effektmal)

Metode: Baseres pa data fra Cancer registeret. Populationen er ikke begraenset til screeningspopulationen
(23-64 ar). ICD10 diagnosekode C539.

Aldersstandardiserede incidensrater opgjort for hver region baseret pa de seneste 5 ar. Den danske
kvindelige befolkning i 2005 bruges som standardbefolkning. Incidensraten er opgjort pr. 100.000 kvinder.

Gynaekolo-gisk
Cancer-
database
(DGCD)




9. Regionale kommentarer

Region Hovedstaden

Regionen har meldt tilbage, at der ingen kommentarer er til rapporten.

Region Sjzelland

Regionen har meldt tilbage, at der ingen kommentarer er til indszettelse i rapporten.

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Regionen har meldt tilbage, at der ingen kommentarer er til rapporten.

Region Nordjylland
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