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Forord

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen en rekommendation till halso- och
sjukvarden om att erbjuda ett nationellt screeningprogram for livmoderhals-
cancer. Syftet med rekommendationen ar att nd nationell samordning och
samsyn om screening for livmoderhalscancer. Rekommendationen ar en
uppdatering av den tidigare versionen fran 2015, i enlighet med det radande
kunskapslaget.

Rekommendationen riktar sig till dig som beslutar om utbud och resurser i
halso- och sjukvarden, och till dig som arbetar med screening. Arbetet med
rekommendationen har utgatt fran Socialstyrelsens bedomningsmodell for
nationella screeningprogram. En annan utgangspunkt ar slutsatserna fran
2020 ars utvardering av det tidigare screeningprogrammet.

Vi har sett 6ver fyra omraden sedan 2015: primar analysmetod i
screeningen, screeningintervall, vardet av en kompletterande analys for 41-
aringar och sjalvprovtagning. Vi har dven samordnat uppdateringen med
vardprogrammet for cervixcancerprevention, som utgar fran Socialstyrelsens
rekommendation. Uppdateringen har inte fordndrat den tidigare samlade
bedémningen att halso- och sjukvarden bor erbjuda screening for
livmoderhalscancer.

Regioner och andra intressenter har lamnat vardefulla synpunkter pa
remissversionen av rekommendationen. Socialstyrelsen har beaktat dem
innan vi slutligt har tagit stéllning till den nu aktuella rekommendationen.

Kopplat till den uppdaterade rekommendationen ser vi dver
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2019:14) om
villkor for avgiftsfri screening. | det arbetet gor vi en konsekvensutredning,
som gar ut pa remiss for synpunkter. Nar foreskrifterna trader i kraft kommer
de delar av rekommendationen som avser analysmetod, screeningintervall
och aldersspann att vara forfattningsbundna.

Projektledare for utredningen har varit Malin Berggrund och ansvarig
enhetschef Mattias Fredricson. Socialstyrelsen vill tacka det nationella
screeningradet, Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
(SBU), Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention (NKCXx),
sakkunniga och experter som har deltagit i arbetet med stort kunnande och
engagemang.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Screening minskar
risken for livmoderhalscancer

Socialstyrelsen rekommenderar screening for livmoderhalscancer till kvinnor
mellan 23 och 70 &r.! Denna screening regleras aven i Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2019:14) om villkor for avgiftsfri
screening. Screeningen beddms minska sjuklighet och fortida dod i
livmoderhalscancer.

Rekommendationen &r en uppdatering av versionen fran 2015, bland annat
nar det galler analysmetoden for de prover som tas i screeningen.

Cancerrisken upptacks fidigare med
HPV-analys for alla i screeningen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda alla deltagare i screeningen provtagning
med HPV-analys. Da upptacker man infektioner av det sexuellt éverforda
viruset humant papillomvirus (HPV), som kan leda till cellférdndringar och
livmoderhalscancer.

Tidigare rekommenderade Socialstyrelsen en annan analysmetod for de
yngre i screeningen, cytologianalys. Med HPV-analys upptécks risken for
cancer tidigare. Samtidigt ar risken mindre for 6verdiagnostik och
overbehandling med denna metod nu, nar manga yngre ar vaccinerade mot
vissa hogrisktyper av HPV.

Det tar lang tid innan en HPV-infektion utvecklas till cellférandringar.
Socialstyrelsen rekommenderar déarfor screening vart femte ar for kvinnor i
aldern 23-49 ar, och vart sjunde ar for kvinnor i aldern 50-70 ar.

Screeningintervallen dr kopplade till metoden HPV-analys. Det betyder att
en deltagare som tidigare fatt screeningundersokning med cytologianalys kan
screenas med dessa intervall forst efter den forsta undersokningen med HPV-
analys.

Vidare rekommenderar Socialstyrelsen inte langre en kompletterande
analys for 41-aringar, eftersom sadana analyser visat sig bidra mycket lite till
diagnostiken i screeningen.

Regioner kan erbjuda
sjdlvprovtagning som alternativ

Sjalvprovtagning beddms ge ett likvérdigt resultat som provtagning hos en
vardgivare, nar det galler att upptacka HPV-infektioner och cellférandringar.
Daremot saknas kunskap om hur sjalvprovtagningen paverkar bade

t Aldern vid den sista screeningundersokningen kan variera mellan 64 och 70 &r, eftersom inbjudan till screeningen
utgar fran den senaste undersokningen.
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deltagandet i screeningprogrammet och féljsamheten till uppfoljande
provtagning.

Det ar viktigt att inte forsvara deltagandet i screeningen fér dem som
onskar provtagning hos en vardgivare. Regionerna bor darfor fortsatta att
erbjuda sadan provtagning, men sjalvprovtagning kan erbjudas som
alternativ. Regionerna bor alltsa skicka ut erbjudanden om provtagning hos
en vardgivare oavsett om de erbjuder alternativet sjalvprovtagning eller inte,
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Inledning

I den hér rapporten presenterar Socialstyrelsen en rekommendation till halso-
och sjukvarden om att erbjuda ett nationellt screeningprogram for livmoder-
halscancer (dven kallat cervixcancer). Rekommendationen ersatter den
tidigare versionen fran 2015.

Livmoderhalscancer foregas av cellférandringar som utvecklas under lang
tid. Cellférandringarna beror nastan alltid pa en infektion av det sexuellt
overforda viruset humant papillomvirus (HPV). HPV-infektioner &r vanliga,
men laker oftast av sig sjalva. Ett fatal infektioner laker dock inte, utan kan
leda till cellférandringar. En cellférandring som ldamnas obehandlad en langre
tid kan leda till livmoderhalscancer.

Rapporten innehaller

» Socialstyrelsens rekommendation och motivering till att erbjuda screening
for livmoderhalscancer till kvinnor? mellan 23 och 70 &r

« en beskrivning av hur screeningprogrammet vantas paverka hélso- och
sjukvarden, och hur Socialstyrelsen kommer att utvardera screening-
programmet

« en beskrivning av sjukdomen livmoderhalscancer och screeningen hittills
— las gdrna detta kapitel forst om du behéver mer bakgrund.

=> La&s mer: Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande information,
bland annat det vetenskapliga underlaget fér rekommendationen och en
etisk analys. Dér finns ocksa Socialstyrelsens utvérdering av screening-
programmet fran 2020 [1].

Vad ar screening?

Socialstyrelsen definierar screening sa har i denna rapport:

Screening: systematisk undersokning av en population for att identifiera
personer som

« har ett visst tillstand eller en viss sjukdom eller
« I6per en okad risk att fa tillstandet eller sjukdomen.

Syftet med screening &r att upptacka en sjukdom eller ett tillstand som kan fa
allvarliga eller omfattande konsekvenser for bade den enskilda individen och
samhallet. Det kan handla om for tidig dod, svar skada eller funktions-
nedsattning. Malet ar att kunna atgarda sjukdomen eller tillstandet tidigt, och
pa sa satt minska konsekvenserna.

2 ”Kvinnor” syftar hér pa personer som har tillskrivits det juridiska konet kvinna vid fodseln — det &r de som bor
undersokas. Regionerna bor darfor ha rutiner for att kalla och ta emot &ven transpersoner med livmodertappen kvar till
screeningen. All screening for livmoderhalscancer regleras av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-
FS 2019:14) om villkor for avgiftsfri screening.
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Socialstyrelsens
screeningrekommendationer

Socialstyrelsen tar fram rekommendationer om nationella screeningprogram.
Syftet med rekommendationerna &r att na nationell samordning och samsyn
kring screening. Detta ar viktigt for att befolkningen ska erbjudas en jamlik
vard av hog kvalitet. Det handlar om att

« befolkningen i hela Sverige far en likvardig majlighet att delta i screening

+ ett hogt deltagande &r en forutsattning for att screeningen ger férvantad
effekt, det vill s&ga att screeningen minskar risken for negativa
konsekvenser av sjukdomen eller tillstandet.

Socialstyrelsen utvarderar ocksa om de nationella screeningprogrammen ger
avsett resultat. Det ar viktigt att upptdcka om effekten av screeningen
forsamras eller uteblir. For detta tar vi fram indikatorer.

=>» Las mer: Socialstyrelsen har en bedémningsmodell for screening-
program med 15 kriterier, som beskrivs i rapporten Nationella screening-
program — modell fér bedémning, inférande och uppfoljning [2].

Rapporten vander sig fill
chefer och beslutsfattare

Rapporten vander sig framfor allt till dig som beslutar om utbud och resurser
i halso- och sjukvarden, till exempel i rollen som tjansteman, verksamhets-
chef eller politiker. Socialstyrelsens rekommendationer om screening-
program ska ge vagledning for beslut pa gruppniva i styrnings- och lednings-
fragor. Du kan anvanda dem som underlag for att

« infora ett nytt screeningprogram i din region

» beddma ekonomiska och organisatoriska konsekvenser av ett nytt
screeningprogram

 uppdatera ett existerande screeningprogram.

Aven du som arbetar praktiskt med screening kan ha nytta av Social-
styrelsens screeningrekommendationer, for att fa en 6vergripande bild av den
screening som rekommenderas eller inte rekommenderas.

Uppdaterad rekommendation om

screening for livmoderhalscancer

Rekommendationen i denna rapport ar en uppdatering av Socialstyrelsens
tidigare version fran 2015. Vi har uppdaterat féljande omraden utifran
radande kunskapslage: primar analysmetod i screeningen, screeningintervall,
vardet av en kompletterande analys for 41-aringar och sjalvprovtagning. Vi
har identifierat omradena i dialog med bland annat vardprogramgruppen for
cervixcancerprevention. Vi har ocksa kartlagt omradena utifran tillganglig
kunskap, internationella rekommendationer och rapporter fran Nationella
kvalitetsregistret for cervixcancerprevention.
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| arbetet med uppdateringen har vi samarbetat med Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering (SBU) och anvént Socialstyrelsens
beddmningsmodell i tillampliga delar. Bland annat har de nya underlagen
bedomts av en sakkunniggrupp och darefter av det nationella screeningradet,
innan Socialstyrelsen tagit slutlig stallning. | dvrigt galler fortfarande den
helhetsbeddmning av screening for livmoderhalscancer som gjordes 2015
och som innebér att screening bor erbjudas.

Till skillnad fran 2015 finns nu ett nationellt vardprogram for
cervixcancerprevention som uppdateras kontinuerligt och kompletterar
Socialstyrelsens screeningrekommendation. Darfér ar rekommendationen nu
mer avgransad: Den omfattar forloppet fram till att screeningdeltagaren far
besked om HPV-infektion. Fran och med de uppféljande atgéarderna tar
vardprogrammet vid. Darmed beskriver vardprogrammet nu exempelvis
atgarderna for att sakerstalla ett hogt deltagande i screeningprogrammet och
uppféljande provtagning for deltagare med HPV-infektion. Vardprogrammet
ger stdd i regionernas process att inféra Socialstyrelsens screening-
rekommendation.

=>» Las mer: Den tidigare versionen av rekommendationen gar att begara
fran Socialstyrelsen som allman handling.

Lagkrav pd screening
for livmoderhalscancer

Regionerna &r skyldiga att erbjuda avgiftsfri screening for livmoderhals-
cancer, enligt lagen (2016:659) om avgiftsfrihet for viss screening inom
hélso- och sjukvarden och férordningen (2019:313) om avgiftsfrihet for
screening for livmoderhalscancer med cellprovtagning.

Socialstyrelsen har ocksa foreskrifter och allmanna rad (HSLFFS 2019:14)
om villkor for avgiftsfri screening, som regionerna ska folja. Foreskrifterna
reglerar aldersgrans, screeningintervall och analysmetod i screeningen. De
bygger pa den medicinska beddmningen och motiveringen i Socialstyrelsens
screeningrekommendation.

Pa grund av covid-19-pandemin beslutade Socialstyrelsen vidare om
tillfalliga foreskrifter fran juli 2020, som mojliggor sjalvprovtagning inom
ramen for screeningprogrammet. De tillfalliga foreskrifterna galler till och
med 30 juni 2022.

Rekommendationer om screening
bidrar till FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete bidrar
till att na malen i Agenda 2030, som &r FN:s handlingsplan fér manniskornas
och planetens vélstand. Rekommendationen om screening for livmoderhals-
cancer beror framst mal 5 i Agenda 2030, Uppna jamstalldhet och alla
kvinnors och flickors egenmakt. Specifikt berérs delmal 5.6, om allmén
tillgang till sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter.
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Rekommendation
om aftt erbjuda screening

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor erbjuda screening for livmoderhalscancer med
HPV-analys

« vart femte ar till kvinnor i aldern 23-49 ar
« vart sjunde ar till kvinnor i aldern 50-70 ar.

Intervallen galler dem som har fatt ett negativt provsvar efter HPV-analys
(ej HPV-infektion).

Inbjudan till screeningen utgar fran den senaste undersékningen, och
darfor kan aldern vid den sista undersokningen variera mellan 64 och 70
ar.

Regionerna bor erbjuda provtagning hos en vardgivare, men sjélv-
provtagning kan erbjudas som alternativ.

Forfattningsbundna krav: Socialstyrelsen avser att anpassa
foreskrifterna och de allméanna raden (HSLF-FS 2019:14) om villkor for
avgiftsfri screening till denna rekommendation. De dndrade féreskrifterna
berdknas kunna trada i kraft sommaren 2022.

Motivering till rekommendationen

Socialstyrelsen bedomer att det rekommenderade screeningprogrammet ger
hélsovinster som Gvervéger de negativa effekterna: Screeningen minskar
sjuklighet och fortida dod i livmoderhalscancer, och risken for
dverdiagnostik och 6verbehandling ar liten.

Det finns fyra skillnader i rekommendationen jamfort med den tidigare

rekommendationen fran 2015:

1.

w

HPV-analys rekommenderas for alla aldersgrupper i screening-
programmet, det vill sdga aven for deltagare i aldern 23-29 ar.
Intervallen mellan screeningundersékningarna forlangs for deltagare
utan HPV-infektion.

Kompletterande analys rekommenderas inte langre vid 41 ars alder.
Sjélvprovtagning kan erbjudas som alternativ till provtagning hos en
vardgivare.

Nedan motiverar vi dessa fordndringar av rekommendationen var for sig.
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HPV-analys rekommenderas for
alla &ldersgrupper i screeningprogrammet

Halso- och sjukvarden bor erbjuda alla i screeningprogrammet — kvinnor
mellan 23 och 70 ar — provtagning med HPV-analys. Rekommendationen
forutsatter att upptackta HPV-infektioner foljs upp med till exempel
cytologianalys eller andra analyser, sa kallad triagering, for att undersoka om
det finns cellférdndringar som motiverar en uppféljande gynekologisk
undersoékning (kolposkopi).

Dérmed andras analysmetoden jamfort med rekommendationen fran 2015
for den yngre aldersgruppen, 23-29 ar. For denna aldersgrupp
rekommenderades tidigare provtagning med cytologianalys, som primér
analysmetod.

Avgorande for &ndringen av analysmetod ar att HPV-analys har en storre
cancerforebyggande effekt an cytologianalys, eftersom risken for cancer
upptacks tidigare. Det ar ocksa osannolikt att en deltagare utan upptéckt
HPV-infektion har hdggradiga cellférandringar eller livmoderhalscancer. |
dag ar dessutom en relativt stor andel av alla kvinnor under 30 ar i Sverige
vaccinerade mot HPV, sa de HPV-typer som ingar i vaccinationen véntas
vara ovanligare an tidigare i denna aldersgrupp. Darmed minskar risken for
overdiagnostik och 6verbehandling jamfoért med 2015.

Vidare paverkades inte deltagandet i screeningen nar HPV-analys tidigare
infordes for aldersgruppen 30-64 r, enligt tillgiangliga data.> Samma sak
antas kunna galla aldersgruppen 23-29 ar.

Intervallen mellan screeningundersdkningarna
forlangs for deltagare utan HPV-infektion

Hur ofta en screeningundersokning behovs beror pa vilken analysmetod som
anvénds. Cytologianalys, som rekommenderades 2015, kan endast visa pa
redan etablerade cellférandringar. Med HPV-analys upptacks risk for
livmoderhalscancer tidigare, eftersom det tar lang tid innan en HPV-infektion
utvecklas till cancer.

Screeningintervallen bor vara 5 ar for aldersgruppen 23-49 ar och 7 ar for
aldersgruppen 50-70 ar, enligt Socialstyrelsens rekommendation. Darmed
forlangs intervallen jamfort med rekommendationen fran 2015 for
aldersgruppen 23-49 ar, eftersom analysmetoden tillater det. Med kortare
intervall 6kar risken for 6verdiagnostik och 6verbehandling. Inbjudan till
screeningen utgar fran den senaste undersokningen, och darfor kan aldern vid
den sista undersokningen variera mellan 64 och 70 ar.

Eftersom screeningintervallen forutsatter metoden HPV-analys kan de
inforas forst nar en deltagare har tagit ett forsta prov med sadan analys.
Intervallen géller alltsd dem som har fatt ett negativt provsvar efter HPV-
analys (ej HPV-infektion). Deltagare med identifierad HPV-infektion eller
vissa underliggande halsotillstand undersoks daremot oftare, och berérs inte
av forandringen.

3 Darmed har kunskapsluckor fyllts sedan den tidigare rekommendationen fran 2015, da det inte var helt klart om
screening med HPV-analys accepterades av den berdrda befolkningen. Se vidare webbilagan Vetenskapligt underlag
2021, Socialstyrelsen.
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=>» La&s mer: | det nationella vardprogrammet for cervixcancerprevention
beskrivs omhandertagandet av personer med identifierad HPV-infektion

[3].

Kompletterande analys
rekommenderas inte ldngre vid 41 ars dlder

Socialstyrelsen rekommenderar inte som 2015 en kompletterande analys (ett
sa kallat dubbelprov) vid 41 ars alder, det vill sdga badde HPV- och cytologi-
analys. | den tidigare rekommendationen skrev vi att den kompletterande
analysen skulle utvarderas inom 5 ar, vilket nu har gjorts.

Socialstyrelsen bedomer att den kompletterande analysen endast bidrar till
att diagnostisera cellférandringar och cancer i liten utstrackning.
Bedomningen grundas delvis i det tidigare vetenskapliga underlaget fran
2015, men ocksa i europeiska utvarderingar [4]. Under 2021 sammanfattade
Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention dessutom de
kompletterande analyserna i Sverige, och visade att de bidrar mycket lite till
diagnostiken nar de gors i screeningsyfte [5].

Sjalvprovtagning kan erbjudas
som alternativ till provtagning hos en véardgivare

Sjalvprovtagning beddms ge ett likvérdigt resultat som provtagning hos en
vardgivare, nar det galler att upptacka HPV-infektioner och cellforandringar.
Daremot saknas kunskap om hur sjélvprovtagningen paverkar bade
deltagandet i screeningprogrammet och féljsamheten till uppféljande
provtagning.

Det ar viktigt att inte forsvara deltagandet i screeningen for dem som
onskar provtagning hos en vardgivare. Regionerna bor darfor fortsatta att
erbjuda sadan provtagning, men sjalvprovtagning kan erbjudas som
alternativ. Regionerna bor alltsa skicka ut erbjudanden om provtagning hos
en vardgivare oavsett om de erbjuder alternativet sjalvprovtagning eller inte.
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Konsekvenser och utvardering
Qv screeningen

Hér beskriver vi hur det rekommenderade screeningprogrammet for
livmoderhalscancer vantas paverka halso- och sjukvarden ekonomiskt och
organisatoriskt. Vi beskriver ocksa hur Socialstyrelsen kommer att utvéardera
screeningen.

S& pdverkas hdlso- och sjukvarden

Regionerna behdver férbereda for det
uppdaterade screeningprogrammet

Socialstyrelsen bedémer att regionerna kan anvanda stora delar av de rutiner
och den organisation som de byggt upp i dagens screeningprogram dven i det
uppdaterade programmet.

Regionerna bor dock se till att nédvandig infrastruktur ar pa plats fore
overgangen. De behover till exempel anpassa it-system efter de andrade
screeningintervallen och analysmetoderna. Det ar ocksa viktigt att
malgruppen for screeningen far andamalsenlig, kvalitetssékrad och nationellt
likvérdig information.

Socialstyrelsens utvardering fran 2020 visade att arbetet med kallelser och
uppdaterade system behdver samordnas Gver regiongranserna [1]. Den hér
typen av effektiv implementering ar avgoérande for att screeningen ska kunna
erbjudas likvardigt i hela landet och leda till en jamlik vard.

N&got mer arbete for
gynekologiska mottagningar inledningsvis

Overgéngen till HPV-analys for aldersgruppen 23-29 ar far vissa
konsekvenser for halso- och sjukvarden. Sjélva provtagningen &r dock
densamma som vid dagens cytologianalys. HPV-analys anvénds dessutom
redan for dvriga aldersgrupper i screeningprogrammet, sa delar av
analyskedjan och infrastrukturen kan anvandas &ven for den yngre
aldersgruppen. Daremot kan delar av analyskedjan behdva utokas, eftersom
fler prover behdver analyseras for HPV. Analyserna bor utforas pa ett
ackrediterat laboratorium, och HPV-analysen behdver omfattas av
ackrediteringen. Samtidigt behover laboratorierna forbattra sin kvalitets-
sékring och diagnostik for att minska andelen felaktiga diagnoser som stélls
med cytologianalys, visade Socialstyrelsens utvardering fran 2020 [1].
Vidare kan 6vergangen till HPV-analys medfora att halso- och sjukvarden
inledningsvis upptécker fler potentiella cellférandringar i den yngre
aldersgruppen, som da behdver foljas upp med en gynekologisk
undersokning (kolposkopi). Darmed kan arbetsbelastningen pa de
gynekologiska mottagningarna tillfalligt 6ka. Denna belastning beddms dock
bli dvergaende, eftersom antalet deltagare som behéver uppféljning vantas
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minska efter den forsta screeningomgangen. Manga studier av andra
aldersgrupper visar en sadan effekt. Dessutom balanseras den 6kade
belastningen delvis av att screeningintervallen blir langre tack vare HPV-
analysen, jamfort med vid cytologianalys. Om nagra ar &r ocksa annu fler
vaccinerade mot HPV, vilket minskar belastningen ytterligare.

Minskade kostnader ndr
kompletterande analyser tas bort

Halso- och sjukvardens kostnader véntas minska till f6ljd av att Social-
styrelsen inte langre rekommenderar en uppfoljande analys vid 41 ars alder.
Detta eftersom hélso- och sjukvarden inte langre behover gora bade HPV-
och cytologianalyser for denna aldersgrupp. Dessutom minskar antalet
uppféljande undersokningar for aldersgruppen.

Sjalvprovtagning kraver it-Idsningar och logistik

De regioner som vill erbjuda sjélvprovtagning som alternativ till provtagning
hos en vardgivare behdver bade it-losningar och logistikkedjor for detta.
Halso- och sjukvarden behdver ocksa sakerstalla att de som valjer sjalv-
provtagning far adekvat information om provtagningsmetoden, och om
vikten av uppfdljande provtagning nar det ar aktuellt.

Barnmorskemottagningarnas belastning kan bli mindre forutsagbar till
foljd av sjalvprovtagningen. Regionerna bor dock sakerstalla att provtagning
hos en vardgivare inte blir mindre tillgangligt for dem som &ven fortsatt vill
ta sitt prov pa plats hos en vardgivare.

Vidare bor regionerna I6pande utvardera hur sjalvprovtagningen paverkar
deltagandet i screeningen och tiden till diagnos, eftersom detta inte &ar kéant.
Detta kraver till exempel att provtagningsmetoderna gar att separera i de data
som rapporteras till Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention.

Regionerna behdver arbeta for ett hdgt deltagande

NA&r ett screeningprogram andras &r det viktigt att utvérdera deltagandet och
att fortsétta arbeta for ett hogt deltagande. Fortfarande finns den storsta
risken for livmoderhalscancer hos den grupp som inte deltar i screeningen
alls. Socialstyrelsens utvardering fran 2020 visade till exempel att personer
med |&g utbildningsniva deltar i lagre utstrackning &n andra. Dessutom fanns
brister i vissa regioners uppfoljning av personer som fatt besked om HPV-
infektion eller cellférandringar [1]. Regionerna behdver alltsa ocksa arbeta
for att hoja deltagandet i screeningen generellt.

S& utvdarderar vi screeningprogrammet

Ett nationellt screeningprogram behdver vara mojligt att utvardera, for att det
ska g att folja upp om det fatt avsedda hélsovinster [2]. Socialstyrelsen gor
darfor en plan for att utvérdera och folja upp det nu rekommenderade
screeningprogrammet for livmoderhalscancer, bade i sin helhet och nar det
géller delarna test, diagnostik och behandling. For detta har vi tidigare tagit
fram bakgrundsmatt och indikatorer. Vi uppdaterar nu &ven indikatorerna i
linje med uppdateringarna i screeningrekommendationen. UtOver detta
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kommer vi att ta fram arliga data for cancer som uppstar mellan
provtagningar pa grund av bristande analyser, tillsammans med Nationella
kvalitetsregistret for cervixcancerprevention. Socialstyrelsens tidigare
utvardering av livmoderhalscancerscreeningen fran 2020 visade att sadan
cancer hade Okat.

=> Lasmeri
— Socialstyrelsens nationella utvérdering av livmoderhalscancerscreening
fran 2020 [1]
— rapporten Indikatorer — screening for livmoderhalscancer pa
Socialstyrelsens webbplats.
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Om sjukdomen
livmoderhalscancer och
screeningen hittills

Hér beskriver vi kort sjukdomen livmoderhalscancer och screeningen for
sjukdomen i Sverige hittills.

=> La&s mer: Beskrivningen &r ett sammandrag av en bilaga till den tidigare
versionen av Socialstyrelsens screeningrekommendation fran 2015.

Livmoderhalscancer orsakas av
en HPV-infektion

Cellforandringar och livmoderhalscancer beror nastan alltid pa en infektion
av det sexuellt dverforda viruset humant papillomvirus (HPV). HPV-
infektioner ar vanliga, men laker oftast av sig sjalva. Ett fatal infektioner
laker dock inte, utan kan leda till cellférandringar. Aven cellférandringar kan
laka av sig sjalva, men de kan ocksa leda till livmoderhalscancer, om de
lamnas obehandlade en langre tid.

De cellféréandringar som okar risken for cancer kallas dysplasi eller CIN
(cervical intraepithelial neoplasia). De behover inte utvecklas till cancer, men
ju allvarligare cellférandring, desto mindre ar mojligheten till sjalvlakning.
Nér starkt avvikande celler inte bara finns i slemhinnan, utan tranger in i
narliggande vavnad, kallas tillstandet invasiv cancer.

Det finns framfor allt tva typer av livmoderhalscancer: skivepitelcancer
och adenocarcinom (kortelcellscancer). Skivepitelcancer ar vanligast.
Adenocarcinom ar bade ovanligare och svarare att upptiacka med cytologi-
analys, som tidigare rekommenderades i screeningen for livmoderhalscancer.

Andelen fall av skivepitelcancer har minskat betydligt sedan sadan
screening infordes, medan andelen fall av adenocarcinom har 6kat. Genom
att i stéllet identifiera HPV-infektioner forebygger man adenocarcinom
béattre, eftersom risken upptacks tidigare och denna cancertyp inte har samma
typ av forstadier som skivepitelcancer.

I dag finns ocksa vaccin mot HPV, som ger 6ver 90 procents skydd mot de
HPV-typer som oftast orsakar livmoderhalscancer. Vaccinet skyddar dock
inte mot alla HPV-typer som kan orsaka cancer, och det l&ker inte en redan
befintlig infektion eller cellférandring. Darfor bor dven vaccinerade screenas
for livmoderhalscancer.

Screeningen har haft stor effekt

Kvinnor i Sverige har erbjudits screening for livmoderhalscancer sedan slutet
av 1960-talet. Det screeningprogram som erbjuds i dag har pagatt sedan
1990-talet, med regelbundna kallelser till undersékningar av cellférandringar
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i livmoderhalsen. Tack vare screeningprogrammet far nu betydligt farre
invasiv livmoderhalscancer.

Ar 2019 togs 6ver 800 000 prover for att upptécka risk for livmoderhals-
cancer, varav 76 procent togs inom screeningprogrammet. Under 2020 och
covid-19-pandemin sjonk antalet till cirka 680 000, varav 71 procent inom
screeningprogrammet. Tabell 1 visar antalet upptéckta fall av livmoderhals-
cancer och antalet doda i sjukdomen i Sverige under fyra olika ar sedan
1960.

Tabell 1. Antal upptdckta fall och antal déda i livmoderhalscancer i
Sverige

Ar Antal upptdckta fall Antal déda
1960 783 325
1965 973 319
2000 446 171
2019 531 130

Kalla: Vetenskapligt underlag (bilaga till Socialstyrelsens tidigare screeningrekommendation frén 2015),
dddsorsaksregistret och Socialstyrelsens stafistik om nyupptdckta cancerfall 2019 [4].

Regionerna har drojt med att
screena 61-70-Aringar

Ett hogt deltagande i screeningen &r en forutsattning for halsovinster. Ar
2020 nadde screeningen i genomsnitt 83 procent av den aktuella
befolkningen.* Regionerna har dock dréjt med att inféra 2015 érs
rekommendation om hojd screeningalder. Screeningaldern har hojts stegvis,
och screeningen nadde endast 55 procent av 61-70-aringarna 2020 [7].

Testmetoder:
frén cytologianalys till HPV-analys

Framfor allt har cytologianalys anvénts i screeningen for livmoderhalscancer
hittills. Man tar da ett prov fran celler i det yttersta slemhinnelagret i
livmoderhalsen. Sedan underséker man cellerna med mikroskop, for att
bedéma om de ser avvikande eller normala ut.

Nu rekommenderar Socialstyrelsen i stallet HPV-analys for alla deltagare i
screeningen. Med HPV-analys upptécks risk for livmoderhalscancer tidigare,
eftersom det tar lang tid innan en HPV-infektion utvecklas till cellférandring-
ar. Det ar ocksa osannolikt att en deltagare utan upptackt HPV-infektion har
hoggradiga cellforandringar eller livmoderhalscancer.

Upptéckta HPV-infektioner behdver dock féljas upp med till exempel
cytologianalys, sa kallad triagering, for att undersoka om det finns
cellférandringar som motiverar en uppféljande gynekologisk undersékning
(kolposkopi).

4 Det vill saga tackningsgraden var 83 procent: andelen personer i malgruppen som nagon gang tar ett prov inom ett
visst screeningintervall + 0,5 ars marginal.
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Versionshistorik

Rekommendationen om screening for livmoderhalscancer har uppdaterats tva
ganger sedan den forst publicerades (se tabell 1).

Tabell 1. Versionshistorik for rekommendationen om screening for
livmoderhalscancer

Publiceringsar Aktivitet

2015 Rekommendationen publicerades i en forsta version.

2021 Rekommendationen uppdaterades och publicerades i en ny
remissversion.

2022 Rekommendationen uppdaterades efter synpunkter frdn

remissinstanser och publicerades i den nuvarande versionen.
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Bilagor som publiceras
pd webben

Denna rapport har tre webbilagor:

+ Bilaga 1 — Vetenskapligt underlag 2021, Socialstyrelsen

 Bilaga 2 — Livmoderhalscancerscreening med sjalvprovtagning fér HPV,
SBU (vetenskapligt underlag for sjalvprovtagning och HPV-analys for
kvinnor under 30 ar)

+ Bilaga 3 — Etisk analys 2021.

Bilagorna finns pa Socialstyrelsens webbplats, socialstyrelsen.se/regler-och-
riktlinjer/nationella-screeningprogram.
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