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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden
Dagsorden blev godkendt uden bemaerkninger.

Punkt 2: Evt. opfelgning pa referat fra den 21. november 2018

Danske Regioner (DR) har godkendt, at NSLS kan fa et subsite p& DRs hjemmeside. DR bliver
administrator pa sitet. Sekretariatet for NSLS og DR vil samarbejde om at sikre relevant layout
og indhold p3 sitet.

Efter hgring blandt medlemmer af NSLS har sekretariatet for NSLS fremsendt hgringsvar vedr.
den nye Nationale Kliniske Retningslinje (NRK) vedr. celleforandringer pa livmoderhalsen med
specielt fokus pa kvinder over 60 ar.

Punkt 3: Differentieret implementering af HPV baseret screening

Fagudvalget for differentieret implementering af HPV baseret screening har udarbejdet tre
flowcharts for supplerende triage, hhv genotypning med HPV type 16/18, udvidet genotypning
(HPV type 16/18,31,33,52) og dobbeltfarvning med p16/Ki-67 for HPV-armen. Disse har via
administrative repraesentanter i NSLS vaeret i hgring i de regionale styregruppe, og regionerne
har meldt til NSLS sekretariatet, hvilken supplerende triage de foretraekker at afprgve.

Ingen region har som udgangspunkt gnsket at anvende genotypning med HPV type 16/18.
NSLS gnsker, at alle 3 flowcharts afprgves. Det blev foresldet at Region Nordjylland og Region
Sjeelland kunne udfgre genotypning HPV type 16/18, og formanden for NSLS tager kontakt til
disse regioner vedr. dette. NSLS fandt, at HPV udstyr som kan varetage udvidet genotypning
kan benyttes selvom flowchart for genotypning med HPV 16/18 afprgves.

NSLS drgftede, hvorvidt der ma vaere forskel pa handtering af kvinder med samme udfald af
prgver i henholdsvis HPV-arm og cytologiarmen. NSLS fandt, at en vis forskelsbehandling er i
orden, da de egentlige outcomes er overbehandling og CIN2+/3+ forandringer.

NSLS godkendte de tre flowcharts for supplerende triage. I den forbindelse gav JHB et oplaeg
(bilag 1) om forskellige hgjrisiko HPV typers karcinogene effekt, som har varet grundlag for
differentiering mellem positiv og negativ resultat i den udvidede model for genotypning. Flere
HPV platforme kan ikke skelne mellem HPV 33 og HPV 58, hvorfor kvinder med HPV 58 positiv
prgve, vil blive henvist til gynaekolog, selvom kvinden ifglge flowchart ikke skal henvises.
Flowcharts tilfgjes en note herom (Bilag 2 viser revideret udgave).

Fagudvalget har skgnnet, hvorledes antallet af kvinder vil fordele sig i de forskellige grupper i
de tre flowcharts. Antal videregives til administrative medlemmer af NSLS, der skal regne pa
anlaags- og driftsudgifter.

Det blev drgftet, om NSLS skal igangseette et arbejde med at fa udarbejdet flowcharts for
kvinder i kontrol efter gynaekologisk KBC (kolposkopi, biopsi og cervixskrab). Flowcharts kan
sikre at en opfelgningskode kan paseettes og at rekvirenten kan fa en pamindelse, hvis
opfelgning mangler. Der blev herunder anfgrt et gnske om muligheden for at pdsaette en
opfelgningskode uden praecis tidsangivelse (fx "kontrol gnskes"), der kan fungere som et
sikkerhedsnet, s& gynaekologen kan fa pamindelse, selvom der ikke er en specifik tidsbestemt
opfglgningsanbefaling i prgvesvaret. Det blev vurderet, at emnet er udenfor NSLS's omréde,
og det besluttes, at JBS viderebringer gnsket til Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi
(DSOG).
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Udarbejdelse af nationale standarder for p16/Ki-67 analyser blev overgivet til fagudvalget
vedrgrende kvalitetssikring af analyser, som ogsa fik ansvar for at inddrage MW i arbejdet.

Det blev sldet fast, at det er obligatorisk at anfgre HPV-genotype og resultater af p16/Ki-67 i
Patologidatabanken i forbindelse med den differentierede implementering, sa der pa nationalt
niveau kan udfgres relevante registerbaserede vurderinger.

./. Bilag 1: NSLS Genotypestratificering27012019
./. Bilag 2: Algoritmer for HPV baseret screening i implementeringsperioden

Efterfglgende har Region Nordjylland og Region Sjaelland indvilget i, at benytte supplerende
triage med genotypning HPV 16/18 under forudsaetning af, at udstyr til udvidet genotypning vil
kunne anvendes.

Punkt 4: Flowcharts og screeningsalgoritmer
NSLS havde fglgende bemaerkninger til de to flowcharts for primaer cytologisk screening i
cytologiarmen:

Aktuelt er mRNA strategien forskellig mellem de to flowcharts for primaer cytologisk screening.
NSLS besluttede, at flowcharts skal ensrettes, s de ligner flowchart for 23-30-3rige kvinder
(bilag 3 viser revideret udgave).

Fagudvalget for flow-charts og screeningsalgoritmer sgrger for at sende flowcharts for primaer
cytologisk screening med ovenstdende revision i hgring pa alle relevante patologiafdelinger i
DK.

mMRNA benyttes kun i nogle dele af DK. Det skal afklares, om mRNA metoden skal bibeholdes i
flowcharts. EL og MW vil afklare, hvordan en undersggelse, der afdaekker dette, kan
pabegyndes, og hvornar resultaterne kan foreligge.

Tidspunkt for implementering af flowcharts for primaer cytologisk screening skal ske inden
opstart af differentieret implementering af HPV baseret screening. P38 naestkommende mgde i
NSLS forventes en endelig godkendelse af flowcharts efter at de har vaeret i hgring. P& naeste
mgde skal endelig dato for implementering desuden besluttes.

./. Bilag 3: Algoritmer for cytologisk screening

Punkt 5: National kodevejledning

NSLS havde fglgende bemaerkninger til forslag om gnskede kodeandringer: A) NSLS tilsluttede
sig omformulering af SNOMED-koder. B) Der mangler en SNOMED-kode for uegnet p16/Ki-67.

C) NSLS drgftede om cancer diagnoser kan stilles cytologisk. NSLS tilsluttede sig, at det forsat

skal veere gaeldende, jf. Bethesda klassifikationen.

NSLS drgftede, hvordan data kan traekkes ud af Patobank. Fx bgr SNOMED-koder for HPV
veere gensidigt uafhaengige for at kunne bidrage med valide data til forskning. EL og SN gar i
dialog for at afklare detaljer omkring dette. Fagudvalget skal desuden sikre, at alle koder, der
skal anvendes i alle fem flowcharts (bilag 2+3) er til stede.

Der var enighed om, at vedligeholde algoritmer for visitering af prgver, indkaldelser,
padmindelser ved manglende opfglgning og svarbreve pa baggrund af beslutninger taget i NSLS
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bedst forankres i Patobankens indkalde- og svarmodul. BA kontakter formanden for
Patobankens indkalde- og svarmodul med henblik pa dette. Nar EL og SN har revideret
kodevejledningen i henhold til ovenstdende punkter opfordrede NSLS til, at fagudvalget for den
nationale kodevejledning nedleegges, og arbejdet med en endelig national kodevejledning
overgar til indkalde- og svarmodulet.

Punkt 6: Juridiske forhold ved selv-opsamlede prgver

NSLS tilsluttede sig dokumentet "National instruks for information, svarafgivelse og handtering
af manglende opfglgning ved selvopsamlede prgver i screeningsprogrammet for
livmoderhalskreeft", som vil blive fremsendt til SST med henblik pa vurdering. SST vurderer
om Styrelsen for Patientsikkerhed skal inddrages.

Punkt 7: Tilbud om selv-opsamlede prgver ved 2. reminder

NSLS tog orienteringen om selvopsamlede prgver til efterretning. Fagudvalget for
selvopsamlede prgver vil udarbejde en sagsfremstilling vedrgrende national stratregi for
implementering af selvopsamlede prgver og deraf afledte gkonomiske konsekvenser til
beslutning pa naeste NSLS mgde og til sundhedsdirektgrmgde den 21. juni 2019. Deadline for
indsendelse af sagsfremstilling til LMR er den 10. juni 2019.

Punkt 8: Biobank
NSLS tog orienteringen til efterretning.

Punkt 9: Eventuelt

Dagsorden tilstraebes fremover at blive udsendt minimum en uge fgr mgde i NSLS, og derfor
vil deadline for indmelding af sagsfremstilling fra fagudvalg og styregruppemedlemmer blive
tilsvarende fremrykket.

Det foreslds, at mgde i september 2019 afholdes p& patologiafdelingen i Vejle. Der vil saledes
blive mulighed for at hgre mere om og se Vejles arbejde med en biobank.

Punkt 10: Naeste mgde

Neeste mgde afholdes den 29. maj 2019 fra 11.00-14.00 i DGI huset i Aarhus. Deadline for
tilsendelse af kommende dagsordenspunkter og indstillinger til dette mgde er den 15. maj
2019.

Desuden er der inviteret til mgder onsdag den 4. september 2019 og onsdag den 20.
november 2019.
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