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Introduktion

De kliniske kvalitetsdatabaser har til formal at belyse kvaliteten af den sundhedsfaglige behandling og
bidrage til at forbedre sundhedsvaesenets indsatser og resultater. Databaserne skal saledes bidrage
til, at patienter og borgere far udredning, behandling, pleje og rehabilitering af hgj og ensartet kvalitet
uanset hvor i landet de bor, og i hvilken sektor indsatsen foregar.

Sundhedsveaesnets Kvalitetsinstitut (SundK) star for drift og udvikling af kvalitetsdatabaserne og skal
sikre, at databasernes indhold er godkendt af Sundhedsdatastyrelsen.

Dette dokument beskriver datagrundlag, populationsbeskrivelse og indikatoroversigt, der efterfglges af
en kort beskrivelse af rationalet bag de valgte indikatorer, indikatorernes udviklingsmal samt hvilke
datakilder og variable, der benyttes i indikatorberegningerne. Sidst findes supplerende opgearelser og
appendikstabeller.

Formal for

e Atovervage og forbedre kvaliteten af det danske program for livmoderhalskraeftscreening,
herunder betydningen af screeningsprogrammet for antallet og fremskredenheden af nye
livmoderhalskreefttilfaelde.
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Datagrundlag

Opggarelsesperiode

1. januar - 31. december

Organisatorisk afgreensning

Populationen afgraenses ikke via enheder, men udelukkende pa diagnose- og patologikoder.

Datakilder anvendt i databasen

Datakilderne til udgeres af fglgende:

Landpatientregisteret (LPR)
Landsregisteret for Patologi (LRP)
Patobanks indkaldemodul

Cancer registeret

Det Danske vaccinationsregister
Det centrale personregister (CPR)

O O O O O O
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Populationsbeskrivelse

Databasens population deekker danske kvinder, som modtager tilbud om screeningsundersggelse.

Teknisk specifikation

Inklusionskriterier
Cellepraver hentet fra Landsregisteret for patologi fra kvinder, som:

e Inviteres til screeningsprogrammet (via Patobanks indkaldemodul)
e Far taget celleprgver med eller uden for screeningsprogrammets invitationsprocedure

e Far taget en celleprgve som kontrol efter behandling for forstadier til livmoderhalskreeft

Screeningsprogrammets malgruppe er kvinder i alderen 23-64 ar i Danmark. Nogle indikatorer er
dog ikke aldersbegraensede, da det for disse indikatorer er fundet relevant at stille de samme
kvalitetskrav - uanset kvindens alder og deltagelse i screeningsprogrammet

Eksklusion

Prever fra Grgnland, Faergerne og Island ekskluderes samt prgver fra privatpraktiserende patologer.
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Indikatoroversigt

Indikatomrade Indikatornavn Aktiv
Kapacitet Indikator 1: Antal arlige celleprever pr. patologiafdeling Ja
Deltagelse Indikator 2: Andelen af inviterede kvinder, der far taget en celleprove fra Ja
livmoderhalsen indenfor 365 dage efter invitationen
Indikator 2a: Andelen af inviterede kvinder under 30 ar der har mindst 1 Ja
HPV-vaccination fer 16 ars alder, der far taget en celleprove fra
livmoderhalsen indenfor 365 dage efter invitationen
Indikator 2b: Andelen af inviterede kvinder under 30 ar der har mindst 1 Ja
HPV-vaccination fra 16 ars alder, der far taget en celleprove fra
livmoderhalsen indenfor 365 dage efter invitationen
Indikator 2c: Andelen af inviterede kvinder under 30 ar der ikke er Ja
vaccineret, der far taget en celleprgve fra livmoderhalsen indenfor 365
dage efter invitationen
Daekningsgrad Indikator 3. Andelen af undersggte kvinder ud af alle kvinder i alderen 23-64 ar Leveres ikke
(samtindikator 3a, 3b og 3c: indikatorer opdelt pa HPV-vaccinationsstatus) lsbende
Svartid Indikator 4a: Andelen af cellepraver, hvor undersegelsesresultatet afsendes<=10  Ja
hverdage efter modtagelsesdagen
Indikator 4al: Andelen af cellepraver for 23-59 arige cytologiscreenede Ja
kvinder, hvor undersggelsesresultatet afsendes <= 10 hverdage efter
modtagelsesdagen
Indikator 4a2: Andelen af celleprever for 30-64 arige HPV-screenede Ja
kvinder, hvor undersggelsesresultatet afsendes <= 10 hverdage efter
modtagelsesdagen
HPV test Indikator 5a: Andelen af positive HPV prever blandt inviterede kvinder i Ja
alderen 60-64 ar
Indikator 5al: Andelen af positive HPV prgver blandt inviterede 30-59- Ja
arige HPV-screenede
Indikator 5a2: Andelen af positive HPV praver blandt inviterede 30-59- Ja
arige HPV-screenede med selvopsamlet test
Indikator 5b: Andelen af 30-59 arige cytologiscreenede kvinder, hvor Ja
cellepraven viser ASCUS, som har faet foretaget supplerende HPV-test,
hvor HPV-testen er positiv
Opfelgning Indikator 6: Andelen af cellepraver med sveere celleforandringer, som ikke Ja
er fulgt op indenfor 180 dage
Tilfaelde af Indikator 7a. Antal tilfaelde af livmoderhalskraeft Leveres ikke
livmoderhalskraeft Indikator 7b. Aldersstandardiseret incidensrate af livmoderhalskraeft lebende
Keglesnit Indikator 8: Andelen af CIN2+ diagnoser blandt keglesnit Ja
Indikator 8a: Andelen af HPV positive ved ferste preve efter keglesnit (for Ja
CIN2+)
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Indikatorspecifikation

Indikator 1: Kapacitet

Indikatorbeskrivelse

Datakilder

Indikator 1. Samlet antal
cellepraver pa landsplan

Beskrivelse: Antallet af cellepragver pr. patologiafdeling ber opgeres arligt, da Sundhedsstyrelsens
kvalitetskrav til de undersggende patologiafdelinger er minimum 25.000 celleprgver arligt - jf.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2018.

Metode: Data daekker et arligt tidsinterval, og proceduredatoen anvendes til at fastlaegger tidsvinduet.
Populationen er ikke begreaenset til screeningspopulationen (23-64 ar), men daekker alle prover.

Cellepraver (opgeres som antal): T8X2** eller T8X3** (cellepraver fra vagina/livmoderhalsen) og MATTYP 23
(Cervikal-/vaginalcytologisk materiale) eller selvopsamlede prever: T8X010. Endocytobrush praver
ekskluderes: T8X320 og T8X321

Landsregisteret
for Patologi

Databasespecifikation for

Side 9 af 21




Indikator 2: Deltagelse

Indikatorbeskrivelse Datakilder
Indikator 2. Andelen af Beskrivelse: Indikatoren maler deltagelse indenfor 1 ar. Der gnskes en monitorering af den Patologi-
databanken

kvinder, der far taget
celleprove fra
livmoderhalsen inden for
365 dage efter invitation til
screening ud af alle
kvinder, der inviteres til
screening (deltagelse i
programmet)

omkostningstunge invitationsprocedure ved at se pa deltagelsen indenfor et ar af invitation og pdmindelse.
Hidtidige erfaringer i Danmark har vist effekt af 2. pdmindelse og dermed positiv effekt p&
screeningsprogrammets deltagerprocent.

Metode:

Neevner: kvinder, der er inviteret til screening i den foregaende 1-ars periode sdledes at der sikres follow-up
tid (3 mdr. fra invitation til 1. pAmindelse + 3 mdr. fra 1. pdmindelse til 2. pamindelse og derefter 6 mdr.) for
alle inviterede kvinder.

Eksklusion: kvinder registreret med hysterektomi fer eller op til et ar efter invitationsdatoen og intet
provesvar (hysterektomi i landspatientregisteret ved procedurekoder fra 1996: KLCC*, KLCD*, KLCE*,
KMCA33 og fra 1977-1995: 6100, 6102, 6101, 6110).

Neaevner indikator 2a. Som indikator 2, findes i vaccinationsregisteret og med HPV-vaccination fgr alder 16

Naevner indikator 2b. Som indikator 2, findes i vaccinationsregisteret og med HPV vaccination fra alder 16
eller senere

Naevner indikator 2c. Som indikator 2, og findes ikke med vaccination i vaccinationsregisteret

Teeller: kvinder der efter invitations- eller pdmindelsesdato er registeret med en prove T8X2** eller T8X3** og
MATTYP 23 eller selvopsamlede prever T8X010 indenfor 365 dage.

Indkaldemodul

Landsregisteret
for Patologi

Landspatient-
registeret

Det Danske
Vaccinationsre
gister
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Indikator 3: Daekningsgrad

Indikatorbeskrivelse

Datakilder

Indikator 3. Andelen af
undersggte kvinder ud af
alle kvinder i alderen 23-64
ar (deekningsgrad af
programmet)

Beskrivelse: Kvinderialdersintervallet fra 23 til 49 ar anbefales screening for livmoderhalskreeft hvert tredje
ar, og kvinder i alderen 50-64 ar anbefales screening hvert femte ar. Da der forst sendes invitationsbreve ud
henholdsvis 3 eller 5 ar efter seneste celleprove, kan der forventes at ga leengere tid end 3 eller 5 ar, inden
kvinden bliver inviteret til naeste screeningsrunde. Denne ventetid er her sat til et halvt ar. Daekningsgraden
beregnes for en given dato. For kvinder i alderen 27-52 ar i slutningen af perioden) opggres den andel, der
har faet taget mindst én celleprove inden for de foregdende 3,5 ar. For kvinder i alderen 53-64 ar i slutningen
af perioden opggres den andel, der har faet taget mindst én cellepreve inden for de foregdende 5,5 ar.

Daekningsgraden beregnes for alle kvinder, uanset om de har faet foretaget celleprgven pa baggrund af en
programinvitation eller ej (opportunistisk). Indikatoren afspejler ikke deltagelsen i screeningsprogrammet i
et specifikt ar, men i den anferte tidsperiode. Daekningsgraden er den vigtigste parameter at forbedre med
henblik pa at @ge screeningsprogrammets effektivitet.

Metode.

Neevner: 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).

Neaevner indikator 3a. Som indikator 3, findes i vaccinationsregisteret og med HPV-vaccination fgr alder 16

Naevner indikator 3b. Som indikator 3, findes i vaccinationsregisteret og med HPV vaccination fra alder 16
eller senere

Neaevner indikator 3c. Som indikator 3, og findes ikke med vaccination i vaccinationsregisteret

Teeller: Kvinder med minimum én celleprgve fra livmoderhalsen T8X2** eller T8X3** og MATTYPE 23 eller
selvopsamlede prgve T8X010 inden for de seneste 42 hhv. 66 maneder. (prgven medteelles i den
aldersgruppe som kvinden befinder sig i i opgerelsesperioden, og ikke i den aldersgruppe kvinden tilhgrte pa
prgvetagningstidspunktet).

Landsregisteret
for Patologi

CPR registret

Landspatient-
registeret

Det danske
vacccinations-
register
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Indikator 4: Svartid

Indikatorbeskrivelse

Datakilder

Indikator 4. Andelen af
cellepraver hvor
undersggelsesresultatet
afsendes <10 hverdage
efter modtagelsesdagen

Beskrivelse: Antal hverdage, der gér fra cellepreven modtages pa patologiafdelingen til undersggelsessvaret
afsendes til provetager. Svartiden ber ikke overskride 10 hverdage jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Forlaenget svartid kan give unadig udvikling i sygdom og skabe angst hos den screenede, hvorfor svartid ber
holdes kort.

Metode:
Naevner:

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 prgver: T8X010. Endocytobrush prgver
ekskluderes: T8X320 og T8X321, aldersintervallet 23-59. Kontrolprever er ekskluderet. Cytologiscreening
gaelder kvinder i aldersintervallet 23-29 ar, og i intervallet 30-59 ar er det for alle regioner (undtagen Vejle
som sorterer pd kommuner) de kvinder, der har en lige fadselsdato. v_folkeund =2 eller 6.

Indikator 4a2: T8X2** eller T8X3* og mattype 23 eller selvopsamlede prover: T8X010. Endocytobrush prgver
ekskluderes: T8X320 og T8X321, aldersintervallet 30-64. Kontrolpraver 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).

Landsregisteret
for Patologi
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Indikator 5: HPV-test

Indikatorbeskrivelse

Datakilder

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

Beskrivelse: Det antal HPV-test der er positive blandt alle HPV-test foretaget i denne aldersgruppe hos
kvinder, der har modtaget en invitation.

HPV-test anvendes som primaer screeningsmetode til kvinder i alderen 60-64 ar jf. Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Hvis HPV ikke pavises, ophgrer screening.

Metode:

Neevner:

Indikator 5a: SNOMED-koderne T8X2** eller T8X3** med samtidig HPV-test og MATTYP 23 : T8X010.
Endocytobrush praver ekskluderes: T8X320 og T8X32 for kvinder i alderen 60-64 ar, der er inviteret til HPV
screening i aldersgruppen (v_folkeund =8) .

Indikator 5al: SNOMED-koderne T8X2** eller T8X3** med samtidig HPV-test og MATTYP 23 . Endocytobrush
prover ekskluderes: T8X320 og T8X32 for kvinder i alderen 30-59 ar, der er inviteret til HPV screening i
aldersgruppen (v_folkeund =1) .

Indikator 5a2: selvopsamlede HPV-prgver: T8X010.

Teeller: Positive svar pa HPV-test (en af felgende SNOMED: 'FY5006' 'FY5009' 'FY5010' ' £33400' £3340A
/A3340B A£3340C 'A£3340Y' 'A£3340Z' 'A£33416' 'A£33418' 'A33431"' 'A£33433"' 'A£33435' 'A£33439' '/AE33445'
'/E33451' '/E33452" '/E33456' '/E33458' 'A£33459' '/E33466' 'A£33468')

Landsregisteret
for Patologi

Patologidataba
nkens
Indkaldemodul

Databasespecifikation for

Side 13 af 21




Indikator 5b. Andelen af

Beskrivelse: HPV positiv test blandt kvinder, som har faet pavist ASCUS pa cytologisk screeningspreve.

Landsregisteret

30-59 arige kvinder, hvor for Patologi
cellepreven viser ASCUS, Metode: Naevner. SNOMED-koderne T8X2** eller T8X3** med samtidig HPV-test og MATTYP 23 eller selvopsamlede prover:
som har faet foretaget T8X010. Endocytobrush praver ekskluderes: T8X320 og T8X32. Der er ekskluderet prover fra kontrol forlgb. Der ekskluderes
supplerende HPV-test, prever hvor der op til 2 ar tidligere er konstateret en cervix histologisk forandring, og prever hvor der op til 1%2 ar tidligere er
hvor HPV-testen er positiv | tageten 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 afgreaenset 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, £3340B og £3340C
'/E3340Y' 'AE3340Z' 'A33416' '/A33418' 'A33431" 'A33433" 'A33435' 'A£33439' 'A£33445' 'A£33451" 'A£33452" 'A£33456'
'/E33458' 'A£33459' '/E33466' '/£33468")
Indikator 6: Opfalgning
Datakilder

Indikatorbeskrivelse

Indikator 6: Andelen af
celleprever med svaere
celleforandringer, som
ikke er fulgt op inden for
180 dage ud af alle
celleprever med sveere
celleforandringer.

Beskrivelse: Kvinder med sveere celleforandringer (karcinom, HSIL, AlS, ASCH og AGC) skal jf. retningslinjerne fglges op
inden for 180 dage. Safremt kvinder med sveere celleforandringer ikke bliver fulgt op, vil nogle kvinder udvikle
livmoderhalskraeft, som ellers kunne vaere undgaet.

Metode: Dataudtraekket deekker det mest nutidige 1-arige tidsinterval, der giver tilstraekkelig opfelgningstid (450 dage for
alle prgver dvs. inkl. for uegnede og abnorme praver). Henvisning til gynaekolog defineres som en ny cervix cytologisk
undersggelse. Denne indikator afspejler kvaliteten af opfalgningsproceduren for alle celleprever med svaere celle
forandringer, og er derfor ikke begraenset til screeningspopulationen (23-64 ar). Desuden ekskluderes personer som er dede
eller flyttet ud af landet inden for opfalgningsperioderne.

Neevner: 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 celleprever skal have sveere celleforandringer koblet med koder for anbefalet opfglgning: £AA00A, £AA00B,
/AAOOE, £AA00L, £AA02, £AA003, £AA004, £AA005, £AA006, £AA00T, £AA008, £AA009, £AA0LO, £AAOLS, £AAOLS,
/AA021, AAAOXL, EAAOXT, £AAOY1, £AAOY2, £AACY3, £AAOY4, eller £AAXLS5, £00135, £AAOX4, £AAOYO, £AAX1G

Teeller: Der foreligger ikke en opfalgende prove inden for 180 dage efter den forste celleprove blev besvaret af

patologiafdelingen.

Landsregisteret
for Patologi
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Indikator 7: Tilfeelde af Livmoderhalskraeft

Incidensraten af
livmoderhalskraeft over de
seneste 5 ar

Screeningsprogrammets ultimative formal er at nedsaette incidensen af livmoderhalskraeft

Metode: Baseres pd 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.

Indikatorbeskrivelse Datakilder
Indikator 7a. Antal ny- Beskrivelse: Screeningsprogrammets ultimative formal er at nedseette antallet af nye tilfaelde af Cancer
diagnosticerede tilfaelde livmoderhalskrzeft. Opggrelse af forekomsten af livmoderhalskraeft kraever lebende registrering af alle nye registeret
pr. ar tilfeelde af livmoderhalskraeft.

Metode: Det arlige antal nye tilfeelde hentes fra Cancer registrere, ICD10 diagnosekode C539t. Populationen

daekker alle kvinder og er ikke begraenset til screeningspopulationen (23-64 ar).
Indikator 7b. Beskrivelse: Incidensraten anvendes til sammenligning pa tveers af regioner og udvikling over tid. Cancer

registeret og
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Indikator 8: Keglesnit

Indikator 8.

Andel CIN2+ diagnoser ved
keglesnit

Beskrivelse: Andelen af alvorlige celleforandringer ved keglesnit falges og resultaterne sammenlignes mhp.
at sikre ensartet behandling og undga overbehandling med evt. bivirkninger til folge.

Metode: Naevner. Konus-operation T-83701 (konus) og T83702 (topkonus). Hvis bade konus og topkonus er
registreret medtzelles det kun som ét indgreb. Rekvisitioner af samme materiale er ekskluderet (p30750).

Teeller. CIN2, CIN3, AlS og karcinom: CIN2 ('M74BK9' 'M74B09'), CIN3 ('M807A2' 'M80102' 'M8052X' 'M80702'
'M80762' 'M80772'), Karcinom ('M80011' 'M80015' 'M8010X' 'M8070X' 'M8140X' "M8***3’"M9***3"), AIS
('M81402' 'M8384X' 'M8483X')

Landsregisteret
for Patologi

Indikator 8a

Andelen HPV positive ved
forste prove efter keglesnit
(for CIN2+)

Beskrivelse: Andelen af HPV positive opggres for at folge resultatet efter keglesnit og sammenligne enheder,
der behandler efter fund ved screening.

Metode: Naevner. Konus-operation T-83701 (konus) og T83702 (topkonus) og diagnosen er CIN2+. Hvis bade
konus og topkonus er registreret medtaelles det kun som ét indgreb. Rekvisitioner af ssmme materiale er
ekskluderet (p30750) (som i nuvaerende indikator 8).

Teeller. Positive svar pa HPV-test, der ligger efter dato for konus (men indenfor 1 ar). En af felgende SNOMED:
'FY5006' 'FY5009' 'FY5010' 'A£33400' £3340A A3340B A£3340C 'A£3340Y' 'A£3340Z' 'A£33416' 'A£33418'
'/E33431' '/E33433" '/AE33435' 'A33439' 'A33445' 'AE33451" 'A33452" 'A£33456' 'A£33458" 'A£33459" 'A£33466'
'/33468'

Landsregisteret
for Patologi
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Supplerende opggarelser

Daekningsgrad

Da databasen hovedsageligt er baseret pa udtraek fra Landsregistret for Patologi, er det ikke muligt at opgere daekningsgraden ved samkgring med
andre registre. Det vurderes dog, at der er en hgj deekningsgrad.

Databasespecifikation for Side 17 af 21



Andre opgarelser (valgfrit)
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Appendiks (valgfrit)
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AEndringslog

Med henblik pa at skabe et bedre overblik over indferte aendringer i databasen, fgres log over sendringer i databasen.

Versionsnummer | A£ndringsdato | Beskrivelse
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