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Forord

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen en rekommendation till hdlso- och
sjukvarden om att erbjuda ett nationellt screeningprogram for livmoderhals-
cancer. Syftet med rekommendationen ar att na nationell samordning och
samsyn om screening for livmoderhalscancer. Rekommendationen &r en
uppdatering av den tidigare versionen fran 2015, i enlighet med den senaste
vetenskapen pa omradet.

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

Vi har sett 6ver fyra huvudomraden sedan 2015: primar analysmetod i
screeningen, screeningintervall, vardet av en kompletterande analys for 41-
aringar och sjalvprovtagning. En viktig del av uppdateringen ar aven
samordning med vardprogrammet for cervixcancerprevention, som utgar fran
Socialstyrelsens rekommendation. Uppdateringen har inte forandrat den
tidigare bedémningen att kriterierna i Socialstyrelsens bedémningsmodell &r
uppfyllda.

Detta ar en remissversion av rekommendationen. Du kan e-posta
synpunkter senast 10 januari 2022 till
screening.livmoderhalscancer@socialstyrelsen.se. Efter remissstiden
kommer vi att se 6ver Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-
FS 2019:14) om villkor for avgiftsfri screening. | det arbetet gor vi en
konsekvensutredning, som ocksa gar ut pa remiss for synpunkter. Nar
foreskrifterna tréder 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 utvardering
(SBU), Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention (NKCx),
sakkunniga och experter som har deltagit i arbetet med stort kunnande och
engagemang.

Thomas Lindén
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden
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Sammanfattning

Screening minskar
risken for livmoderhalscancer

Socialstyrelsen rekommenderar screening for livmoderhalscancer till kvinnor
mellan 23 och 64 ar. Denna screening regleras dven i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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 6verforda
viruset humant papillomavirus (HPV), som kan leda till cellférandringar och
livmoderhalscancer.

Tidigare rekommenderade Socialstyrelsen en annan analysmetod for de
yngre i screeningen, analys for cytologi. 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 darfor screening vart femte ar for kvinnor i
aldern 23-49 ar, och vart sjunde ar for kvinnor i aldern 50-63 ar.

Screeningintervallen &r kopplade till metoden HPV-analys. Det betyder att
en deltagare som tidigare fatt screeningundersokning med analys for cytologi
kan screenas med dessa intervall forst efter den forsta undersékningen 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 géller att upptacka HPV-infektioner och cellférandringar.
Daremot saknas kunskap om hur sjalvprovtagningen paverkar bade
deltagandet i screeningprogrammet och féljsamheten till uppfoljande
provtagning. Regionerna bor darfor alltid erbjuda provtagning hos en
vardgivare, men sjalvprovtagning kan erbjudas som alternativ.
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Inledning

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

Livmoderhalscancer foregas av cellférandringar som utvecklas under lang
tid. Cellférandringarna beror oftast pa en infektion av det sexuellt dverforda
viruset humant papillomavirus (HPV). HPV-infektioner &r vanliga, men laker
oftast av sig sjalva. Ett fatal infektioner laker dock inte, utan kan leda till
cellforandringar. En cellférandring som l&mnas obehandlad en l&ngre tid kan
leda till livmoderhalscancer.

Rapporten innehaller

« Socialstyrelsens rekommendation och motivering till att erbjuda screening
for livmoderhalscancer till kvinnor! mellan 23 och 64 ar

« en beskrivning av hur screeningprogrammet véntas paverka halso- och
sjukvarden, och hur Socialstyrelsen kommer att utvéardera screening-
programmet

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

=> Las mer: Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande information,
bland annat det vetenskapliga underlaget for rekommendationen och en
etisk analys. Dér finns ocksa Socialstyrelsens utvérdering av
screeningprogrammet fran 2020 [4].

Vad ar screening?

Socialstyrelsen definierar screening sa har i denna rapport:

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

* har ett visst tillstand eller en viss sjukdom eller
« loper en Okad risk att fa tillstandet eller sjukdomen.

Syftet med screening ar 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 &r att kunna atgarda sjukdomen eller tillstandet tidigt, och
pa sa sétt minska konsekvenserna.

1 Kvinnor definieras har som personer med jamn nést sista siffra i personnumret. Aven transpersoner med
livmodertappen kvar bor erbjudas undersokningen, men de bor kallas av en gynekologisk mottagning.
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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 mojlighet att delta i screening

* ett hogt deltagande &r en forutsattning for att screeningen ger forvéantad
effekt, det vill sdga 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.

=> La&s mer: Socialstyrelsen har en beddomningsmodell for screening-
program med 15 kriterier, som beskrivs i rapporten Nationella screening-
program — modell fér bedémning, inforande och uppféljning [1].

Rapporten vander sig ill
chefer och beslutsfattare

Rapporten vander sig framforallt till dig som beslutar om utbud och resurser i
hélso- och sjukvarden, till exempel i rollen som tjansteman, verksamhetschef
eller politiker. Socialstyrelsens rekommendationer om screeningprogram ska
ge vagledning for beslut pa gruppniva i styrnings- och ledningsfragor. Du
kan anvanda dem som underlag for att

« infbra 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 delar dar ny kunskap har
tillkommit, pa féljande huvudomraden: priméar 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
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rapporter fran Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention
(NKCx).

| arbetet med uppdateringen har vi samarbetat med Statens beredning for
medicinsk och social utvéardering (SBU) och anvént Socialstyrelsens
beddmningsmodell i tillampliga delar. Bland annat har de nya underlagen
bedémts av en sakkunniggrupp och darefter av det nationella screeningradet,
innan Socialstyrelsen tagit slutlig stallning. 1 6vrigt géller fortfarande
helhetsbeddmningen av screening for livmoderhalscancer i den tidigare
rekommendationen fran 2015. Uppdateringen har alltsa inte forandrat
beddmningen att kriterierna i modellen &r uppfyllda.

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

=>» La&s mer: Den tidigare versionen av Socialstyrelsens rekommendation
finns pa var webbplats.

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 aldersgrupper, intervall och analysmetod i screeningen. De bygger
pa den medicinska bedomningen och motiveringen i Socialstyrelsens
screeningrekommendation.

Pa grund av covid-19-pandemin beslutade Socialstyrelsen vidare om
tillfalliga foreskrifter fran juli 2020, som majliggor 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 ar FN:s handlingsplan fér manniskornas
och planetens vaélstand. Rekommendationen om screening for livmoderhals-
cancer beror framst mal 5 i Agenda 2030, Uppna jamstélldhet och alla
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kvinnors och flickors egenmakt. Specifikt berérs delmal 5.6, om allméan
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 5064 ér.

Undersokningens form: Regionerna bor alltid erbjuda provtagning hos
en vardgivare, men sjalvprovtagning kan erbjudas som alternativ.

Screeningintervall: Screeningintervallen forutsatter metoden HPV-
analys, och kan inforas forst efter att en deltagare har tagit ett prov med
sadan analys. For vissa deltagare kan screeningen komma att paga till 70
ars alder, beroende pa nar det senaste provet togs.

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

Motivering till rekommendationen

Socialstyrelsen beddémer att det rekommenderade screeningprogrammet ger
hélsovinster som dvervéger de negativa effekterna. Liksom i den tidigare
rekommendationen fran 2015 bedoms screeningen minska sjuklighet och
fortida dod i livmoderhalscancer. Uppdateringen forandrar alltsa inte den
tidigare bedémningen att kriterierna i Socialstyrelsens bedémningsmodell &r
uppfyllda.

Det finns fyra huvudsakliga skillnader i rekommendationen jamfort med
2015:

1.  HPV-analys rekommenderas for alla aldersgrupper i
screeningprogrammet, det vill sdga dven for deltagare i aldern 23-29 ar.

2. Intervallen mellan provtagningarna anpassas till metoden HPV-analys.

3. Kompletterande analys rekommenderas inte langre vid 41 ars alder.

4.  Sjélvprovtagning kan erbjudas som alternativ till provtagning hos en
vardgivare.

Nedan motiverar vi dessa fordndringar av rekommendationen var for sig.

HPV-analys rekommenderas for

alla dldersgrupper i screeningprogrammet

Halso- och sjukvarden bor erbjuda alla i screeningprogrammet — kvinnor
mellan 23 och 64 ar — provtagning med HPV-analys. Rekommendationen
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forutsatter att upptackta HPV-infektioner foljs upp med till exempel analys
for cytologi eller andra analyser, sa kallad triagering, for att undersoka om
det finns cellférandringar som motiverar en uppféljande gynekologisk
undersokning (kolposkopi).

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

Avgorande for dndringen av analysmetod &r att HPV-analys har en storre
cancerforebyggande effekt an analys for cytologi, eftersom risken for cancer
upptécks tidigare. Det ar ocksa osannolikt att en deltagare utan upptackt
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, s& de HPV-typer som ingar i vaccinationen véntas
vara ovanligare an tidigare i denna aldersgrupp. Darmed minskar risken for
overdiagnostik och éverbehandling jamfort med 2015.

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

Intervallen mellan provtagningarna
anpassas till metoden HPV-analys

Hur ofta en screeningundersokning behdvs beror pa vilken analysmetod som
anvands. Analys for cytologi, som rekommenderades 2015, kan endast visa
pa redan etablerade cellforandringar. 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 50-64 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.

Screeningen bor tidigast avslutas vid 64 ars alder. Det betyder att
screeningen kan paga till 70 ars alder for vissa deltagare, beroende pa nar det
senaste provet togs. Eftersom screeningintervallen forutsatter metoden HPV-
analys kan de inforas forst nar deltagaren har tagit ett forsta prov med sadan
analys.

Kompletterande analys

rekommenderas inte I&ngre vid 41 ars dlder
Socialstyrelsen rekommenderar inte som 2015 en kompletterande analys (ett
sa kallat dubbelprov) vid 41 ars alder, det vill saga analys for bade HPV och
cytologi. Vi bedomer att den kompletterande analysen endast bidrar till att
diagnostisera cellférdndringar och cancer i liten utstrackning. Beslutet
grundas delvis i det tidigare vetenskapliga underlaget fran 2015, men ocksa i

2 Darmed har kunskapsluckor fyllts sedan den tidigare rekommendationen fran 2015, da det inte var helt klart om
screening med HPV-analys accepterades av den berorda befolkningen. Se vidare webbilagan Vetenskapligt underlag
2021 — Socialstyrelsen.
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europeiska utvarderingar [2]. Dessutom har det nationella kvalitetsregistret
for cervixcancerprevention (NKCx) under 2021 sammanfattat de
kompletterande analyserna i Sverige, och visat att de bidrar mycket lite till
diagnostiken nér de gors i screeningsyfte [3].

| den tidigare rekommendationen fran 2015 skrev Socialstyrelsen att den
kompletterande analysen skulle utvarderas inom 5 ar, vilket nu har gjorts.

Sjalvprovtagning kan erbjudas

som alternativ till provtagning hos en vardgivare
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
deltagandet i screeningprogrammet och foljsamheten till uppféljande
provtagning. Regionerna bor darfor alltid erbjuda provtagning pa plats hos en
vardgivare, men sjalvprovtagning kan erbjudas som alternativ.
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Konsekvenser och utvardering
Qv screeningen

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

S& pdverkas hdlso- och sjukvérden

Regionerna behover forbereda for det

uppdaterade screeningprogrammet

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

Regionerna behdver dock se till att nédvandig infrastruktur ar pa plats fore
overgangen. De behdver till exempel anpassa it-system efter de andrade
screeningintervallen och analysmetoderna. Det ar ocksa viktigt att
malgruppen for screeningen far andamalsenlig, kvalitetssakrad och nationellt
likvardig information. Socialstyrelsens utvardering fran 2020 visade att
arbetet med kallelser och uppdaterade system behéver samordnas Gver
regiongranserna [4]. Den hér typen av effektiv implementering &r avgorande
for att screeningen ska kunna erbjudas likvérdigt i hela landet och leda till en
jamlik vard.

N&got mer arbete fér gynekologer inledningsvis

Overgangen till HPV-analys for aldersgruppen 23-29 ar far vissa
konsekvenser for halso- och sjukvarden. Sjélva provtagningen ar dock
densamma som vid dagens analys for cytologi. HPV-analys anvénds
dessutom redan for 6vriga aldersgrupper i screeningprogrammet, sa delar av
analyskedjan och infrastrukturen kan anvandas &ven for den yngre
aldersgruppen. Daremot kan delar av analyskedjan behova uttkas, eftersom
fler prover behdver analyseras for HPV. Analyserna behover utforas pa ett
ackrediterat laboratorium, och HPV-analysen behdver omfattas av
ackrediteringen. Samtidigt beh6ver laboratorierna férbéttra sin
kvalitetssakring och diagnostik for att minska andelen felaktiga diagnoser
som stalls med analys for cytologi, visade Socialstyrelsens utvardering fran
2020 [4].

Vidare kan 6vergangen till HPV-analys medfcra att halso- och sjukvarden
inledningsvis upptécker fler potentiella cellférandringar i den yngre
aldersgruppen, som da behaver foljas upp med en gynekologisk
undersokning (kolposkopi). Darmed kan gynekologernas arbetsbelastning
tillfalligt oka. Denna belastning bedéms dock bli 6vergaende, eftersom
antalet deltagare som behéver uppfdéljning vantas minska efter den forsta
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screeningomgangen. Manga studier av andra aldersgrupper visar en sadan
effekt. Dessutom balanseras den 0kade belastningen delvis av att
screeningintervallen blir langre tack vare HPV-analysen, jamfort med vid
analys for cytologi. Om nagra ar &r ocksa annu fler vaccinerade mot HPV,
vilket minskar belastningen ytterligare.

Minskade kostnader ndar

kompletterande analyser tas bort

Halso- och sjukvardens kostnader vantas minska till féljd av att Social-
styrelsen inte langre rekommenderar en uppfoljande analys vid 41 ars alder.
Detta eftersom halso- och sjukvarden inte langre behover gora bade HPV-
analyser och analyser for cytologi for denna aldersgrupp. Dessutom minskar
antalet uppfoljande undersokningar for aldersgruppen.

Sjalvprovtagning kraver it-Idsningar och logistik

De regioner som vill erbjuda sjélvprovtagning som alternativ till provtagning
hos en vardgivare behover bade it-I6sningar och logistikkedjor for detta.
Halso- och sjukvarden behdver ocksa sakerstalla att de som véljer
sjalvprovtagning far adekvat information om provtagningmetoden, och om
vikten av uppféljande provtagning nar det &r aktuellt.

Regionerna behdver arbeta for ett hdgt deltagande

NA&r ett screeningprogram andras &r det viktigt att utvardera 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 lag utbildningsniva deltar i lagre utstrackning an andra. Dessutom fanns
brister i vissa regioners uppfoljning av personer som fatt besked om HPV-
infektion eller cellforandringar [4]. Regionerna behdver alltsa ocksa arbeta
for att hoja deltagandet i screeningen generellt.

S& utvdarderar vi screeningprogrammet

Ett nationellt screeningprogram behdver vara mojligt att utvérdera, for att det
ska ga att folja upp om det fatt avsedda halsovinster. Socialstyrelsen gor
darfor en plan for att utvardera och félja 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 aven indikatorerna i
linje med uppdateringarna i screeningrekommendationen. UtOver detta
kommer vi att ta fram arliga data for cancer som uppstar mellan
provtagningar pa grund av bristande analyser, tillsammans med Nationellt
kvalitetsregister for cervixcancerprevention (NKCx). Socialstyrelsens
tidigare utvardering av livmoderhalscancerscreeningen fran 2020 visade att
sadan cancer hade okat.

=>» La&s mer i Socialstyrelsens nationella utvardering av
livmoderhalscancerscreening fran 2020 [4].
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= Kommande publicering: De uppdaterade indikatorerna kommer att
redovisas i en rapport pa Socialstyrelsens webbplats, i samband med att
denna screeningrekommendation publiceras i sin slutversion.
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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,
Vetenskapligt underlag — se socialstyrelsen.se.

Livmoderhalscancer orsakas av
en HPV-infektion

Cellférandringar och livmoderhalscancer beror nastan alltid pa en infektion
av det sexuellt overforda viruset humant papillomavirus (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 sjdlva, men de kan ocksa leda till livmoderhalscancer, om de
lamnas obehandlade en langre tid.

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

Det finns framforallt tva typer av livmoderhalscancer: skivepitelcancer och
adenocarcinom (kortelcellscancer). Skivepitelcancer &r vanligast.
Adenocarcinom ar bade ovanligare och svarare att upptacka med analys for
cytologi, som tidigare rekommenderades i screeningen for livmoderhals-
cancer.

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

| dag finns ocksa vaccin mot HPV, som ger 6ver 90 procents skydd mot de
HPV-typer som oftast orsakar livmoderhalscancer. VVaccinet skyddar dock
inte mot alla HPV-typer som kan orsaka cancer, och det l&ker inte en redan
befintlig infektion eller cellférdndring. 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
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1990-talet, med regelbundna kallelser till undersékningar av cellférandringar
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 upptéackta fall och antal doda 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 statistik om nyupptdckta cancerfall 2019 [5].

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 &rs
rekommendation om haéjd screeningalder. Screeningaldern har hojts stegvis,
och screeningen nadde endast 55 procent av 61-70-aringarna 2020 [6].

Testmetoder:
fr&én analys for cytologi till HPV-analys

Framforallt har analys for cytologi anvants i screeningen for
livmoderhalscancer hittills. Man tar da ett prov fran celler i det yttersta
slemhinnelagret i livmoderhalsen. Sedan undersoker man cellerna med
mikroskop, for att beddma om de ser avvikande eller normala ut.

Nu rekommenderar Socialstyrelsen i stéllet 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
cellforandringar. Det ar ocksa osannolikt att en deltagare utan upptackt HPV-
infektion har hoggradiga cellférandringar eller livmoderhalscancer.

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

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

SCREENING FOR LIVMODERHALSCANCER
SOCIALSTYRELSEN - REMISSVERSION



Referenser

1. Nationella screeningprogram. Modell for bedémning, inférande och
uppfoljning. Socialstyrelsen; 2014.
Héamtad 2021-09-28 fran
www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-screeningprogram/2019-4-12.pdf

2. European guidelines for quality assurance in cervical cancer screening.
International Agency for Research on Cancer (IARC); 2015.
Hamtad 2021-09-28 fran
op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/a41a4c40-0626-4556-
af5b-2619dd1d5ddc

3. Utvérdering av dubbelprovet, med primar testning fér HPV och
cytologi, vid 41 arsalder i det svenska screeningprogrammet mot
livmoderhalscancer. Nationella kvalitetsregistret for
cervixcancerprevention (NKCx); 2021.
Héamtad 2021-09-08 fran
www.nkcx.se/templates/Rapport_dubbelprov_2020113.pdf

4. Nationell utvérdering — livmoderhalsscreening. Socialstyrelsen; 2020.
Hamtad 2021-09-28 fran
www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-6-6800.pdf

5. Statistik om nyupptackta cancerfall 2019. Socialstyrelsen; 20109.
Hamtad 2021-09-28 fran
www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2020-12-7132.pdf

6. Forebyggande av livmoderhalscancer i Sverige — Verksamhetsberattelse
och Arsrapport 2021 med data till och med 2020. Nationella
kvalitetsregistret for cervixcancerprevention (NKCx); 2021.
Hamtad 2021-09-28 fran
www.nkcx.se/templates/_rsrapport_2021.pdf

SCREENING FOR LIVMODERHALSCANCER
SOCIALSTYRELSEN - REMISSVERSION


http://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-screeningprogram/2019-4-12.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-screeningprogram/2019-4-12.pdf

Projektorganisation

Nationellt screeningrad

Jan Adolfsson
Cecilia Andersson
Lena Asplund
Rachel de Basso
Sophia Brodin

Ami Hommel
Thomas Lindén
Stefan Lindgren
Anna Mannfalk
Denise Norstrom

Désirée Pethrus

Anders Tegnell

Sakkunniggrupp

Lovisa Bergengren

Christer Borgfeldt

Henrik Edvardsson

Kristina Elfgren

Miriam Elfstrom

SCREENING FOR LIVMODERHALSCANCER
SOCIALSTYRELSEN - REMISSVERSION

sakkunnig, screening

regionpolitiker, Vastra sjukvardsregionen
regionpolitiker, Norra sjukvardsregionen
regionpolitiker, Sydostra sjukvardsregionen

representant, Tandvards- och
lakemedelsformansverket

sakkunnig, omvardnad

ordférande, avdelningschef, Socialstyrelsen
sakkunnig, medicin

regionpolitiker, Sodra sjukvardsregionen

regionpolitiker, Sjukvardsregion
Mellansverige

regionpolitiker, Stockholm-Gotland
sjukvardsregion

representant, Folkhdlsomyndigheten

PhD, overlakare, ordférande nationella
arbetsgruppen for cervixcancerprevention,
Regionalt cancercentrum Mellansverige

docent, dverlakare, kvinnokliniken, Skanes
universitetssjukhus, Lund

Overlakare, klinisk patologi och cytologi,
Karolinska universitetslaboratoriet
Huddinge och klinisk patologi,
Centralsjukhuset i Karlstad

medicine doktor, dverlékare,
Gynekologi/Reproduktion, Karolinska
universitetssjukhuset, ordférande regionala
vardprogramgruppen for
cervixcancerprevention, Regionalt
cancercentrum Stockholm Gotland

medicine doktor, verksamhetsutvecklare,
Center fOr cervixcancerprevention,
Karolinska universitetslaboratoriet och
Regionalt cancercentrum Stockholm
Gotland

21



22

Peter Horal

Sara Hoglund

Ann-Lisbeth Liest

Camilla Nilsson

Anna Palmstierna

Lena Silferdal

Malin Sundqvist
Sven Térnberg

Mia Westlund

docent, universitetssjukhusoverlakare,
Regionalt cancercentrum Vast

barnmorska, Gynekologisk mottagning,
GCK-kansliet, Norrlands
universitetssjukhus

Overlakare, processledare gynekologisk
onkologi, Regionalt cancercentrum Syddst

filosofie magister i biomedicin,
cytodiagnostiker, processledare
cervixcancerprevention, Region Kalmar lan

dysplasi- och utvecklingsbarnmorska,
Regionalt cancercentrum Syd

PhD, MD, 6verlékare, processledare
cervixcancerprevention, Region
Vasterbotten och Regionalt cancercentrum
Norr

patientrepresentant, Stockholm

ordférande, docent, pensionerad Gverlakare
i onkologi, tidigare ansvarig for
cancerscreening-programmen i Stockholm-
Gotland sjukvardsregion

utvecklingsledare, barnmorska,
Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg

Vetenskapligt underlag — SBU

Joakim Dillner

Margareta Hedner

Naama Keenan Moden
Maja Kéarrman Fredriksson
Jenny Odeberg

Bjorn Strander

Emma Wernersson

professor i infektionsepidemiologi,
Institutionen for laboratoriemedicin,
Karolinska Institutet, Solna

projektledare

bitradande projektledare
informationsspecialist
projektansvarig chef

docent, specialist i obstetrik och
gynekologi, avdelningen for obstetrik och
gynekologi, Goteborgs universitet,
Sahlgrenska akademin

projektadministrator

SCREENING FOR LIVMODERHALSCANCER
SOCIALSTYRELSEN - REMISSVERSION



Vetenskapligt underlag — Socialstyrelsen

Natalia Borg informationsspecialist

Rasmus Sjogren vetenskaplig projektledare

Etisk analys

Niklas Juth docent i medicinsk etik, Karolinska

Institutet, Solna

Andra medverkande — Socialstyrelsen

Malin Berggrund projektledare

Jan Ekman pressekreterare
Mattias Fredricson enhetschef

Lina Keller projektmedarbetare
Kajsa Mulder produktionsledare
Louise Ohlén webbredaktor
Sofie Sundholm redaktor

Filippa Svensson administrator
Harriet Wennberg kommunikator

SCREENING FOR LIVMODERHALSCANCER
SOCIALSTYRELSEN - REMISSVERSION

23



24

Versionshistorik

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

Tabell 1. Versionshistorik for reckommendationen om screening for
livmoderhalscancer

Publiceringsar Aktivitet
2015 Rekommendationen publicerades i en forsta version.
2021 Rekommendationen uppdaterades 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 — Vetenskapligt underlag 2021 — SBU
» Bilaga 3 — Etisk analys 2021.

Bilagorna finns pa Socialstyrelsens webbplats, socialstyrelsen.se/regler-och-
riktlinjer/nationella-screeningprogram. Dar finns ocksa den tidigare
versionen av Socialstyrelsens screeningrekommendation for
livmoderhalscancer fran 2015, med bilagor.
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