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Heringssvar fra Dansk Selskab for Gynzkologi og Obstetrik (DSOG) pa hering i forbindelse
med anbefaling om overgang fra cytologiscreening til HPV-screening for de 30-59-irige
kvinder i livmoderhalskrzftscreeningsprogrammet

DSOG takker for muligheden for at kommentere pa ovenstaende.

Indledning

1.1 Danmark varetages udredning, behandling og opfelgning af celleforandringer pé
livmoderhalsen af gynakologer i private klinikker eller pa hospitalsafdelinger.

2.Udredning for og behandling af forstadier til livmoderhalskreaft er en del af mélbeskrivelsen
for speciallegeuddannelsen i gynakologi og obstetrik. Det betyder, at udredning og
behandling varetages af laeger med en varierende grad af erfaring. Derfor er det vigtigt, at
der foreligger nationale retningslinjer pa, hvordan kvinderne udredes, hvem der skal
behandles og hvordan, samt hvordan kvinderne folges op efter behandling for at sikre
ensartet kvalitet i patientbehandlingen og mindske ulighed.

Kommentarer
1.DSOG bemerker, at man baserer de nye anbefalinger pd preliminare data fra den

differentierede implementering af HPV-screening. Internationale studier bekrafter, at HPV-
baseret screening er bedre end cytologi-baseret screening, idet en HPV-negativ test er
forbundet med en lavere risiko for svaer dysplasi og cancer i de efterfelgende 5 &r end en
normal cervixcytologi(1-3). Der er ikke argumenteret for, hvorfor man ikke inddrager
resultater fra udlandet, der viser, at HPV-screening forer til en stigning i antallet af kvinder,
der anbefales henvist til gynakolog. Vi beklager, hvis man beslutter, at initiativet med
differentieret screening ikke folges sufficient op, sa det er muligt klinisk at vurdere den
egentlige forskel og effekt mellem de to screeningsmetoder.

2.DSOG finder det problematisk, at der leegges op til at skifte til HPV-baseret screening for
kvinder i alderen 30-59, uden at man har afklaret, hvordan HPV-positive kvinder skal
triageres. Den differentierede screening og de mange flowcharts, der varierer ift. kvindens
alder (kvinder over 60 triageres anderledes end kvinder pd 30-59), fedselsdato og region, har
fort til stor forvirring blandt gynakologer, der varetager udredning, behandling og
opfelgning af screenings-positive kvinder samt praktiserende leeger. Det har, som det ogsa
star anfort i dokumenterne, fort til, at flere kvinder er blevet henvist til gynekolog, uden at



der nedvendigyvis har veret en laegelig indikation herfor. For at mindske risikoen for
unedvendige undersegelser og overbehandling, finder DSOG det vigtigt, at der foreligger en
plan for, hvordan HPV-positive kvinder skal triageres, inden HPV-screening indferes for alle
kvinder pa 30-59 4r. Det er 1 den henseende ogsa vigtigt, at man ikke triagerer s meget, at
effekten af at skifte til den mere folsomme metode (HPV-screening) udvandes. Samtidig
skal man finde den metode, hvor de rigtige kvinder ses rettidigt.

Det ville veere fordelagtigt med den samme triageringsmetode og henvisningsstrategi for alle
HPV-positive kvinder. Som det er nu, triageres og henvises kvinder pa 60-64 ar ikke pa
samme made som de 30-59-arige i HPV-screeningsarmen i det differentierede
screeningsprogram.

3. DSOG er ansvarlig for de faglige retningslinjer om udredning, behandling og opfelgning af
screeningspositive kvinder, som senest blev udgivet 1 2021. Da guidelinearbejdet startede,
var DSOG ikke bekendt med planerne om differentieret screening. Der har i de seneste ar
varet en eksplosiv udvikling indenfor livmoderhalskreftscreening, hvilket kan gere det
sveert at holde guidelines opdaterede, specielt fordi DSOG’s guidelines udarbejdes af
DSOG’s medlemmer i deres fritid. Det differentierede screeningsprogram blev séledes
ivaerksat 1 2021, uden der foreld en opdateret klinisk retningslinje. DSOG oplevede lignende
problemstilling 1 2017, da man besluttede at invitere kvinder fodt for 1948 (Ca. 70 ar eller
eldre pa det tidspunkt) til en ekstra screeningsunderseggelse. Dengang foreld der ej heller
kliniske retningslinjer for, hvordan man skulle hindtere kvinderne, herunder hvem der skulle
behandles og hvordan, hvilket pavirkede kvaliteten af patientbehandlingen. Det er
uhensigtsmassigt for de gynakologer, der varetager udredningen og behandling og ikke
mindst kvinderne.

Vi vil pad det kraftigste anbefale Sundhedsstyrelsen, at der foreligger opdaterede
retningslinjer for, hvordan screeningspositive kvinder skal handteres klinisk for
implementering af det nye screeningsprogram. Der er behov for en gennemgribende
opdatering af guidelines, med specielt fokus pa gruppen af persisterende HPV-positive
kvinder og den voksende population af HPV-vaccinerede kvinder, og hvad det har af
betydning for anbefalinger vedr. diagnostik og behandling. DSOG finder derfor, at der ber
afsattes centrale midler til nedsattelse af en klinisk arbejdsgruppe, der kan opdatere de
kliniske retningslinjer pa omradet, sa vi i lighed med andre lande, hvor HPV-screening er
indfort (eks. Sverige og Finland), sikrer at kliniske retningslinjer bliver opdateret, for man
skifter til HPV-baseret screening.

4.1 konklusionerne i de forskellige dokumenter er der et stort fokus pé den fordel, et skifte har
for de patologiske afdelinger (eks. mere objektiv undersogelse, som ikke kraver den store
oplaering eller tid og derfor vil frigive tid til andre opgaver). Dette finder DSOG er positivt.
Vi mener ikke, der er nok fokus pa den belastning, et skifte til HPV-baseret screening vil
medfore i almen praksis, 1 gynakologisk privatlaegepraksis samt pa hospitalsafdelingerne. I
dokumenterne anfores, at der ikke vil blive henvist flere til gynekolog. Talrige studier har
vist, at HPV-baseret screening forer til, at flere kvinder henvises til en gynakolog(1-3). I den
seneste DSOG guideline pé omrddet fra 2021 gennemgas litteraturen og man finder, at HPV
screening uden triagering eger henvisning til gynakolog med en faktor 2-3 sammenlignet
med cytologi. Vi anbefaler, at disse resultater tilleegges betydning, og at man ikke baserer
det fremtidige screeningsprogram pa et dansk implementeringsstudie med insufficient
follow-up. I tillaeg hertil vil nogle kvinder forblive HPV-positive efter forste undersogelse
hos gynakologen og vil derfor haenge fast i et kontrolprogram. Hos de &ldre kvinder (> 50)



er det ofte svart at undersoge livmoderhalsen for celleforandringer, hvorfor en del ender
med at fa lavet et keglesnit, uden at der forinden er pavist sygdom. I den senere tid er flere
kvinder endt med fjernelse af livmoderen pa baggrund af en vedvarende HP V-infektion,
uden at der har varet pavist forstadier. Det er uhensigtsmassigt. Det er vigtigt, at der
afsattes midler og ressourcer til det sgede workload.

5.Skiftet til HPV screening medferer ogsé et @ndret behov for informationen til de afficerede
kvinder. Vores erfaring er, at det pavirker kvinderne, at de nu screenes for et virus, der
overfores seksuelt og kun sjeldent giver anledning til sygdom. Der er mange sporgsmal
omkring seksualitet, bekymring for partnersmitte, spergsmél om hvorvidt HPV-vaccination
kan hindre smitte af partner, om partneren ber screenes for HPV-relateret sygdom. Der er
derfor behov for, at leeger, der varetager screening, diagnostik og behandling af denne
patientgruppe, modtager opdateret undervisning, herunder undervisning i den type
triagering, man ender med at anbefale, samt hvad det betyder at have en positiv HPV-test.
Det er helt centralt i kommunikationen med patienten, at de laeger, der varetager udredning
og behandling kan kommunikere, hvad et givent testresultat/biomakerresultat betyder for
den enkelte kvinde. Det betyder meget for kvinden at fi en individualiseret information. Nar
der legges op til mere risikostratificering i screeningsprogrammet, skal dette ogsa bruges 1
samtalen med kvinden.
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