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Doris Schledermann (DS), Cheflæge, Klinisk Patologi, Sygehus Lillebælt, Vejle (RSD) 

 

Majbritt Winther, Specialkonsulent, Patientforløb og økonomi – Sundhedsplanlægning, Region 

Nordjylland (RN) 
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(SST) (Observatør)  

Bettina Kjær Kristiansen (BKK), AC fuldmægtig, AF, Regionshospitalet Randers, RM (Referent)  
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Anna Poulsgaard Frandsen, Afdelingslæge, Patologiafdelingen Aalborg Universitetshospital, RN 
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Side 2 

Punkt 1: Godkendelse af dagsorden  

Dagsordenen blev godkendt uden bemærkninger. 

 

Punkt 2: Evt. Opfølgning på referat fra møde den 8. juni. 2022 

Der var ingen kommentarer til referatet. 

 

Punkt 3: Selvopsamlede prøver  

Regionernes it-arkitekturråd (RITA) vurderede på møde 17. august 2022 den nationale 

permanente it-løsning til håndtering af selvopsamlede prøver og fandt: "… RITA finder det 

forelagte arbejde fornuftigt. Det mest kritiske punkt er, om laboratorierne er blevet hørt og 

inddraget i processen. RITA vurderer, at arkitekturen hænger sammen med arkitekturen i 

GEPARD, og der er en klar formålsgodkendelse…".  

 

It-løsningen kan implementeres i forlængelse af, at RSD har implementeret GEPARD. Da 

Patobank på det tidspunkt vil være driftsansvarlig for GEPARD, har sekretariatet for NSLS og 

Patobankens Indkalde- og svarmodul pr. 1. september 2022 overdraget videre implementering 

af it-løsningen til Patobanken.   

 

Hver region gav en kort status for implementeringen: RN vil benytte en relativ manuel 

midlertidig it-løsning fordi, at RN vurderer, at volumen er overkommelig. Aktuelt udestår 

praktiske ting som bestilling af prøvekit, design af eget forpakningsmateriale, samt udvikling af 

ordlyd i breve. RM startede den 22. august 2022. Status er efter 1 måned, at ca. 3600 kvinder 

i RM har modtaget tilbuddet og ca. 220 kvinder har bestilt et prøvekit. RSD afventer aktuelt en 

vurdering af it-arkitekter for valg af it-løsning. RSJ arbejder for snarest mulig implementering, 

men har endnu ikke endelig tidsplan. RH startede 3. marts 2022, og ca. 20.000 kvinder har 

modtaget tilbuddet. Ca. 7% af disse har bestilt et prøvekit, og heraf vurderes at ca. halvdelen 

er kvinder, der tidligere ville være gået til egen læge, og den anden halvdel er kvinder der 

umiddelbart ellers ville have fravalgt screening. RH vurderer endvidere, at langt de fleste 

kvinder, der findes HPV positive, efterfølgende kommer til tiltænkt opfølgning i almen praksis.  

 

I forhold til indkøb af testkit, vil JHB efterspørge, at relevante oplysninger om udbud sendes til 

de administrative repræsentanter i NSLS, således prøvekit herefter kan indkøbes enkeltvis pr 

region. JHB oplyste, at det ikke er fundet relevant med en §80 annoncering af 

forpakningsmaterialer, da dette ikke overstiger grænseværdier for udbud.  

 

Udkast til flowchart for selvopsamlede prøver blev godkendt og lægges på hjemmesiden for 

NSLS. Det blev påpeget, at det er relevant at opgøre data, så det endeligt kan besluttes om 

60-64 årige kvinder med positiv HPV selvopsamlet prøve og efterfølgende HPV neg 

lægeopsamlet prøve skal anbefales ny lægeopsamlet prøve efter 1 år. Opgørelserne kan evt. 

foretages sammen med opgørelser om, hvorvidt HPV negative 60-64 årige kvinder kan 

afsluttes screeningsprogrammet, selvom de ikke har en normal prøve inden for de seneste 6 

år. 

 

JHB orienterede om, at RH aktuelt arbejder på at gennemgå data, der kan kvalificere en dansk 

laboratorie-protokol. Internationalt er særligt den præanalytiske fase med valg af og mængde 

af fortyndingsvæske i fokus. JHB vil tage initiativ til, at laboratorieprotokol for danske forhold 
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vil blive udarbejdet i fagudvalget for kvalitetssikring af analyser med henblik på senere 

godkendelse i NSLS.   

 

Punkt 4: Differentieret implementering af HPV screening  

BKK præsenterede præliminære opgørelser fra 3. milepæl. Der er forsat data, som kræver 

yderligere validering.   

 

NSLS bemærkede:  

1) at der ikke er væsentligt nye fund siden seneste præsenterede opgørelse,  

2) at der ikke er forskel på deltagelse afhængig af, om kvinder modtager tilbud om 

cytologiscreening eller tilbud om HPV screening,  

3) at der forsat ikke er flere kvinder, blandt de der HPV-screenes, der henvises til gynækolog, 

end der er blandt kvinder, der cytologi-screenes,  

4) at flere kvinder, der anbefales opfølgning efter 12 mdr., ikke er fulgt op efter 15 mdr. 

  

På næste fysiske møde planlagt til den 15. marts 2023 vil der sættes ekstra tid af til drøftelse 

af milepæl 4, som skal danne grundlag for en tilbagemelding til Sundhedsdirektørkredsen og 

SST. Af hensyn til økonomiske dispositioner i regionerne for 2024 er det væsentligt, at 

drøftelsen er afsluttet i løbet af 2. kvartal 2023.  

 

Punkt 5: Nye anbefalinger om svangre omsorg  

JBS orienterede om, at anbefalingerne er rullet tilbage. JBS gør dog opmærksom på at SSTs 

'Anbefalinger for svangreomsorgen' fra 2021allerede er trykt og distribueret i oprindelig 

udgave. 

 

Punkt 6: Statusrapport for nationale screeningsprogrammer  

I forhold til screening for livmoderhalskræft fremhævede AKA tre mulige 

opmærksomhedsområder:  

1) Deltagelse. AKA orienterede om, at SST arbejder på en oversættelse af deres pjece til 

engelsk (og andre udvalgte sprog). Desuden arbejder SST med et mindre en-sides dokument, 

der i lægmandssprog giver væsentligste oplysninger. NSLS medlemmer, der gerne vil give 

kommentarer til dette dokument, kan kontakte AKA.  

2) Kadence for screening for yngre HPV-vaccinerede kvinder. NSLS vil overveje at nedsætte et 

fagudvalg, som indledende kan se på denne problemstilling 

3) Manglende rettidig opfølgning. BKK oplyste, at det med overgang til GEPARD forventes at 

blive teknisk muligt at sende en påmindelse om manglende opfølgning direkte til borgeren 

samtidigt med, at der sendes en påmindelse om manglende opfølgning til rekvirenten. Det blev 

besluttet, at sekretariatet for NSLS skal sende en forespørgsel til SST med henblik på, om de 

kan tilslutte sig denne strategi.     

 

Punkt 7: Gennemgang af anbefalinger fra DKLS årsrapport 2021  

Punkt 7 blev udsat til næste møde. 

 

Punkt 8: Fagudvalg under NSLS 

BA orienterede kort for rammer for fagudvalg i regi af NSLS. Alle Grupperne har en NSLS 

repræsentant som tovholder, men andre end NSLS medlemmer kan deltage i gruppernes 
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arbejde. Arbejdsformen kan variere og aftales i hvert enkelt fagudvalg. Fagudvalgene har 

ansvar for, at interessenter er blevet hørt og inddraget inden forslag lægges op til endelig 

beslutning i NSLS.  

 

Herefter blev de nuværende fagudvalg kort præsenteret, og DS blev budt velkommen i 

fagudvalget for national audit.  

 

Punkt 9: Næste møde 

Næste møde afholdes den 23. november 2022 (online).  

 

Punkt 10: Eventuelt 

BKK gjorde opmærksom på en fejl i Indkaldemodulet, der bevirker, at bilagsfunktionen 

mangler funktionaliteter.  
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