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Med gemensamma anstrdngningar utrotar vi livmoderhalscancer i ndrtid

Vialkommen till 2023 ars Verksamhetsberattelse for Nationellt
Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCx), inklusive Arsrapport
med analys av data till och med 2022.

Liksom tidigare ar kan kvalitetsregistret rapportera dels enastdende
framsteg, dels bakslag i arbetet med att foérebygga livmoderhalscancer.
Framstegen ar stora och dven internationellt ar Sverige bland de ledande,
pa flera plan. Nagra exempel som vi beskriver ndarmare i sarskilda artiklar i
denna arsrapport:

1. Screening med HPV &r sedan 2022 den enda rekommenderade
metoden i samtliga aldrar.

Joakim Dillner
Styrgruppsordforande NKCX
Registerhallare NKCx/Analys
FoU-chef MDK

2. Sjalvprovtagning for HPV ar brett anvand som primar metod — en viktig
tillganglighetsreform som ocksa majliggdér helt nya strategier for att
forebygga cancern.

3. Screeningens avigsidor med betydande negativa effekter i synnerhet for unga kvinnor ar
uppmarksammade — traditionellt har endast de positiva effekterna uppmarksammats och att vi nu kan
uppmaéta bade positiva och negativa effekter ger oss ett gott faktaunderlag for framtida strategier.

4. Endast HPV-testning som analyserar ett flertal olika HPV-typer (som har valdigt olika risk) &r nu den enda
rekommenderade screeningmetoden i Sverige — detta ger bade mojlighet att minska de negativa
effekterna av screening for kvinnor med 13g cancerrisk samt mojlighet att fokusera insatserna sa att
screeningen verkligen nar ut till de kvinnor med hog risk som verkligen behéver screening.

5. Vara krav pa kvalitet och uppféljningsdata genom internationellt ledande kvalitetsprogram och
kvalitetsregister med fullstdndig tackning ar bland de battre i varlden.

6. Framgangsrika HPV-vaccinationsprogram i skolan har gjort att infektion med hog-risk-HPV, som forr var
vanligt bland unga, numera ar séllsynt.

7. Vi har idag en bred uppbackning av hela samhallet pa bade nationell och regional niva och fran alla
politiska partier om att preventionen av livmoderhalscancer maste snabbas pa — cancern ar
forebyggningsbar och kan inte tillatas att fa férekomma i Sverige langre an absolut nédvandigt.

Engagemanget ar sa stort att pa bara nagra ar har diskussionen om hur férebyggandet av livmoderhalscancer
ska kunna optimeras redan borjat ge plats at diskussioner om vilken fortsatt verksamhet som kommer att
behova finnas kvar efter att sjukdomen utrotats.

Men sen finns det ocksa bakslag.

1. Det mest anmarkningsvarda ar den fortsatt 6kande uppkomsten av livmoderhalscancern efter negativ
cytologi, trots ett antal larmrapporter om detta och en betydande skérpning av kvalitetsrutinerna. Aven
om cytologi inte langre dr rekommenderad som screeningmetod sa anvdnds den fortfarande i en del
regioner i vissa aldrar. Det kommer tyvarr att ta ganska lang tid innan de kvinnor som enligt
rekommendation skulle ha fatt det sdkrare HPV-testet verkligen har fatt det och har de gatt ur
programmet vid 70 ars alder utan de test som de haft ratt till maste det till sarskilda insatser om de ska
fa det.
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2. Ett sarskilt, nu mangarigt, problem ar att det nationella Cancerregistret gjort bedémningen att
uppgifterna om cancer inte far anvandas for battre forebyggande av cancer. | ett par ar lyckades vi mata
screeningens skyddseffekt genom att skicka in uppgifterna om screening till Socialstyrelsen och be dem
att rékna ut skyddet av screeningen. Detta tar dock mycket tid och i r kunde vi inte vdnta langre utan,
for att inte ytterligare forsena arsrapporten, raknade ut det sjdlva med hjalp av uppgifter fran nationellt
kvalitetsregister for gynekologisk cancer.

3. Det akuta tillagget till nationellt vardprogram som RCC i samverkan beslutade om 2018 om att
kvinnor med hog-risk virusen HPV16 och 18 maste fa ett nytt prov senast inom 18 manader verkar
inte ha genomforts genast - vi ser tyvarr ganska manga kvinnor med HPV16/18-positiv cancer som
inte verkar ha kallats in i tid.

4. Aven om alla kvinnor fédda 1994—-1999 numera far personlig inbjudan till gratis HPV-vaccination och
HPV-screening och alla kvinnor med hog risk for cervixcancer (ofullstdndig screening) i hela landet
numera far mojlighet till sjdlvprovtagning sa ar uppslutningen inte lika hog som man skulle kunna
trott. Sammanhangen ar forvisso ganska komplicerade och jag tror att det géller att halla ut och ligga
i med standigt battre information och tillganglighet.
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Nationellt projekt for snabbare eliminering av livmoderhalscancer

| mars 2019 traffades RCC i samverkan nationella arbetsgrupp for
livmoderhalscancerprevention (NACx) for att diskutera optimala strategier
for kontroll av sjukdomen. Vi kom fram till ett enkelt koncept: En nationell
kampanj riktad till kvinnor i screeningaldrarna men under 30 ars alder dar
alla erbjuds gratis HPV vaccination (med andra generationens vaccin) med
samtidig HPV-screening bade skulle ge dem som fatt vaccination med
screening ett langvarigt skydd mot livmoderhalscancer och reducera HPV-
infektionens spridning s& mycket att den skulle helt kunna upphora
(befolkningsimmunitet med reproduktionstal <1). Om ny smitta med HPV
upphor sa behover hela befolkningen HPV-screenas med hogt deltagande.
Om man testat HPV-negativ och det inte férekommer ny smitta med HPV
sa har man sa lag risk for livmoderhalscancer att det klassas som
"utrotning”.

Joakim Dillner
Styrgruppsordférande NKCX
Registerhallare NKCx/Analys
FoU-chef MDK

Engangsinsats med HPV vaccination och HPV screening for snabb
utrotning av cervix cancer (The FASTER concept: Nature Reviews in
Clinical Oncology 2015)
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En majoritet av dagens cancerfall uppstar dock hos kvinnor med ofullstandig screening, varfor det var tydligt
att battre satt att nd ut med HPV screening till dessa kvinnor maste tas fram. Detta beskrivs i annan artikel i
denna arsrapport.

For bagge delarna av strategin spelar den nya mojligheten till screening med sjalvprov en viktig roll. Dels ar
det nu mojligt for valdigt manga olika aktérer som inte forut utfort screening att nu kunna utféra vaccination
med screening (till exempel vaccinationsmottagningar, primarvard, féretagshalsovard, studenthélsa) — man
delar helt enkelt ut ett sjalvprovtagningskit efter vaccination. Idag ar det mer an 400 deltagande centra 6ver
hela landet som utfor vaccination med screening. Dels har utskick av sjalvprovtagningskit visat sig vara en
effektiv metod for att uppmuntra deltagande av tidigare langtidsuteblivande kvinnor (se separat artikel av
Nathalie Roos).
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Under parollen att inte lata livmoderhalscancer alls fa finnas mer dn absolut nédvandigt vidtog sedan ett
omfattande forankringsarbete, dar jag sarskilt vill framhalla insatserna fran Cancerfonden och Natverket mot
Gynekologisk Cancer. Gensvaret var valdigt positivt — saknar motstycke. Alla politiska partierna var positiva,
liksom ansvariga myndigheter. P3 varen 2021 gjorde Socialutskottet ett utskottsinitiativ till Sveriges riksdag
som antogs enhélligt (med “acklamation”). Pa hdosten anslog region Stockholm medel till att komma igang i
region Stockholm-Gotland och SKR:s sjukvardsdelegation rekommenderade samtliga regioner att ansluta sig
— vilket alla sedan gjorde under 2022 och 2023. Fran 2022 har projektet ett sexarigt stod fran den svenska
statsbudgeten.

| dagslaget har cirka 90 000 kvinnor fodda 1994-1999 deltagit och fatt HPV vaccination med HPV screening.
Antalet 6kar med ca 400 kvinnor per dag. Deltagande &r lite olika i olika regioner, se nedan, delvis beroende
pa att en del regioner borjade tidigare, delvis beroende pa att olika strategier for att na ut har valts.

Ett forsta resultat av projektet ar de storskaliga resultaten betrdffande férekomst av olika HPV-infektioner
vid vaccinationen. Som vantat ar forekomsten kraftigt beroende av vaccinationstdckningen i olika
aldersgrupper. | aldersgrupper med hog vaccinationstackning ar ett av de farligaste HPV-virusen (HPV18,
orsakade i synnerhet fula adenocarcinom) i princip redan utrotat. Med 6kad vaccinationstackning bland
kvinnorna fédda 1994-1999 kommer endast lite eller ingen ny smitta finnas kvar och det blir da mycket
lattare att med screening hitta de cancerforstadier som viruset kan ha orsakat under den tid som smittan
pagick. Sammanfattningsvis kan man siga att utrotningsprojektet ar en sallan skadad storsatsning med en
ambitiés anvandning av de effektiva forebyggande medel vi numera har for att sa snart som majligt fa stopp
pa en cancer.

Antal och andel vaccinerade i den nationella kampanjen Utrotning av HPV och livmoderhalscancer

Vaccinerade Andel vaccinerade Andel vaccinerade

9/10 2023 25/9-2023 9/10 2023 198AESSS
Blekinge 160 2,6% 3,7% 4313
Dalarna 538 6,4% 7,1% 7 601
Gavieborg 2476 30,6% 30,7% 8 069
Halland 1636 15,9% 17,4% 9 387
Jamtland/ Harjedalen 1559 40,6% 40,8% 3821
Jonkoping * 3760 36,6% 36,6% 10272
Kalmar * 1303 19,8% 22,3% 5842
Kronoberg 2539 37,8% 39,0% 6518
Norrbotten 2545 34,8% 35,5% 7167
Skéne 3538 6,1% 7,0% 50 196
Stockholm/Gotland™ 35798 37,8% 37,8% 94 620
Sédermanland *** 475 5,0% 5,5% 8625
Uppsala ** 5785 33,2% 33,20 17 420
Véirmiand 2816 31,3% 32,3% 8 705
Vasterbotten 3695 36,1% 36,7% 10075
Vastemorand 1816 26,1% 27,7% 6 559
Vastmanland 2738 28,9% 30,6% 8 936
Vastra Gotaland 9917 13,8% 15,6% 63 652
Orebro 631 4,5% 5,9% 10773
Ostergotiand * 4499 31,7% 32,7% 13 749
Alla regioner 88 224 23,9% 24,8% 356 300




NKCx Arsrapport 2023 med data till 2022 _

Omstdllning till sjalvprovtagning i Region Stockholm-Gotland och
utvardering av deltagande i screeningprogrammet

Under covid-19-pandemin pausades screeningprogrammet for
livmoderhalscancer under 9 manader som en del av folkhélso-
restriktionerna fér att minska smittspridning pa barnmorske-
mottagningarna. Detta resulterade i en screeningskuld i region
Stockholm Gotland. Socialstyrelsens tillfalliga foreskrifter om tillfallig
Overgang fran vardgivaretaget cellprov, sa kallad vatskebaserad cytologi
med analys av HPV och reflexcytologi, till HPV sjalvprovtagning kunde
sakerstalla att screeningskulden kunde tas igen redan i december 2021.

Under januari 2021 pabdrjades HPV sjalvprovtagning dar kvinnan fick ett
erbjudande och modjlighet att sjdlv bestdlla hem ett sjalvprov.
Utvarderingen visade lagt deltagande och detta tillvdgagangsatt

Nathalie Roos andrades darfor snabbt till att skicka sjalvprovtagningskit direkt hem i
brevladan till kvinnan, sa kallad opt-out strategi. Gravida kvinnor
Verksamhetsutvecklare/ rekommenderades att inte ta HPV sjdlvprov, utan hanvisades till
medicinskt ansvarig fér vatskebaserad provtagning pa barnmorskemottagningen for att forkorta
screeningprogrammet fér utredningstiden vid positivt HPV da det ar viktigt att utreda eventuella
cervixcancer cellférandringar tidigt i graviditeten. Aven kvinnor som av olika
anledningar inte kunde ta ett HPV sjalvprov pa sig sjalva eller 6nskade
Regionalt cancer centrum hjalp med detta, hanvisades till deras respektive
(RCC) Stockholm Gotland barnmorskemottagning. HPV sjdlvprovtagningskit som anvandes initialt
var Roche Cobas 4800.

Initialt fick de kvinnor som utfoll med positivt HPV i sjdlvprovet en kallelse till barnmorskemottagning for ett
uppféljande vatskebaserat prov efter tre manader. | praktiken blev det uppfdljande provet senare &n tre
manader pa grund av tekniska IT-problem vilket har korrigerats och nu ligger ledtiden mellan positivt HPV i
sjalvprov och uppféljande cellprov hos barnmorska pa en manad. Kvinnor med ofullstandigt HPV sjalvprov
fick initialt ett nytt kit hem i brevladan men denna rutin dndrades senare till att fa en kallelse till en
barnmorskemottagning for vatskebaserat cellprov for att minska en redan férlangd utredningstid.

Utvardering av deltagande med HPV sjalvprovtagning

Det finns en brist pa data globalt om deltagandegrad vid anvandning av HPV-sjalvprovtagning i ett
befolkningsbaserat screeningprogram for livmoderhalscancer. Opt-out som den huvudsakliga
screeningstrategin har i litteraturen visat sig vara den strategi som ger till hogst deltagande i
screeningprogram.

FOr att kunna jamfora bagge strategierna jamfordes HPV sjalvprovtagning under perioden mars-december
2021 med vardgivartaget prov under 2018. Under 2021 skickades totalt 355 396 HPV-sjalvprovtagningskit till
kvinnor i screeningaldern och som inte hade nagon tidigare avvikelse vid cellprovtagning i Region Stockholm
och Gotland. Som jamforelse, under 2018 inbjods 258 816 kvinnor for vardgivartaget prov (vatskebaserat
prov med priméar HPV analys och reflexcytologi).
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Deltagande i cervixcancerscreening programmet 2018 och 2021
2018 (cellprov

. . 2021 HPV-
Deltagande i provtagning taget av sjalvprov
Totalt 35% 51%
Aldersgrupp

26-29 &r 34% S
30-39 &r 38% 52%
40-49 ar 40% 52%
50-59 ar 28% 48%
60-63 &r 24% 46%
64-67 &r * 49%

Typ av kallelse
Forsta kallelse inom screeningintervallet/

. 58% 65%
screeningprogrammet
Forsta pdminnelse 35% 53%
Andra paminnelsen 28% 43%
Tredje paminnelsen 20% 38%
Fjarde paminnelsen eller fler ** 11% 23%

*Ej inkluderad i totalantalet
**Fjérde paminnelsen eller fler definierar gruppen som “langtidsuteblivare”

Deltagandegraden var signifikant hogre med HPV-sjalvprovsstrategi (51% jamfort med 35%; p-varde
<0,0001). Den storsta Okningen i deltagandet sags bland yngre kvinnor 26-29 ar (34% vs 53%; p-varde
<0,0001) och 30-39 ar (38% vs. 52%; p-varde <0,0001). Deltagandegraden bland icke-deltagande kvinnor,
definierad som bortfall trots 4 eller fler screeninginbjudningar, férdubblades med HPV-sjilvprov (11% mot
23%; p-varde <0,0001).

Deltagande i uppféljande provtagning efter positivt HPV i sjalvprov

Deltagande i uppféljning Andel

N = 15 147

Aldersgrupp
26-29 ar 90%
30-39 ar 90%
40-49 ar 91%
50-59 ar 89%
60-63 ar 92%

Typ av kallelse

Forsta kallelse efter provtagning 95%
Forsta paminnelse 90%
Andra paminnelsen 88%
Tredje paminnelsen 86%
Fjarde paminnelsen eller fler 79%
Total 90%

Deltagandet for uppfoljande provtagning med vatskebaserad cytologi med HPV primaranalys och
reflexcytologi bland HPV-positiva kvinnor efter sjalvprovtagning, var 90 %.

Resultat fran reflexcytologin vid uppféljande provtagning efter positivt HPV i sjalvprov
Resultat fran uppféljande prov  Andel (Antal)

(N=13012)

HPV-negativ 44% (5 705)
HPV-positiv med normal cytologi 34% (4 336)
ASC-US/LSIL 16.5% (2 152)

HSIL+ 6.3% (815)
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30% -
21.7%
T20% -
Result
. HPY 16/18
HPY non 16/18
11.0% . Incomplete
-10% -
6.4% 6.5% &0%
3.5%. 5 59
1.5% 1.8% 1.7% 1.6%
0.5% 0.9%
0% - g% ﬂ - — - | -
26-29 yr= 30-39 yrs. 40-49 yrs. 50-59 yr=. G0+ yrs.

Typ av HPV i positiva HPV sjélvprov, enligt aldersstrata

Sammanfattning

Screening med HPV sjalvprovtagning med opt-out strategi i Region Stockholm Gotland har 6kat det totala
deltagandet i screeningprogrammet for cervixcancer, sarskilt bland yngre kvinnor och icke-deltagande
kvinnor. Uppfoéljande provtagning bland kvinnor med positivt HPV i sjdlvprov, behéver 6kas ytterligare, vilket
ar avgorande for att kunna hitta cellférandringar i god tid och behandla dessa.

Framtiden

For att ytterligare 6ka deltagandet i screeningprogrammet for cervixcancer, behdvs mer information till
allmanheten och vardgivare om HPV sjalvprovtagningens tillforlitlighet och sdkerhet att upptacka
cellféréandringar pa ett tidigt stadium. Man behodver dven skicka ut paminnelser vilket ar kdnt att det 6kar

deltagandet ytterligare i screeningprogram.
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En nationell studie av 6kat deltagande inom screeningen genom
sjalvprovtagning och paminnelser - en del av projektet for snabbare
eliminering av cervixcancer i Sverige

Laila Sara Arroyo Miihr  Jiangrong Wang Sadaf S. Hassan
Forskningssamordnare, PostDoc, Biomedicinsk
Karolinska Institutet Karolinska Institutet analytiker,

Karolinska Institutet

Screeningprogrammet riktar sig till hela befolkningen, som regelbundet far skriftliga inbjudningar till
screening. Men de flesta fallen av livmoderhalscancer uppstar hos en liten grupp kvinnor, som antingen aldrig
tagit cellprov eller som har haft avvikande screeningresultat och otillrdacklig screening efter det.
Sjalvprovtagning for testning av humant papillomvirus (HPV) ar en kand strategi for att 6ka deltagandet i
screening, sarskilt bland icke-deltagande kvinnor (1). Under 2019 genomforde vi en pilotstudie (2), dar vi
kontaktade 920 kvinnor med ofullstandig screening. Det var god acceptans och genomfdrbarhet varfor vi nu
genomfor utskick till kvinnor med ofullstandig screening en gang varje ar. Varje ar optimerar vi (med ledning
av resultaten fran tidigare ar) dels hur vi ska gora utskick, dels hur de som béast behdéver screening kan
identifieras.

Fram till 2021 identifierade vi 28 689 kvinnor bosatta i Sverige, som antingen aldrig deltagit i screening-
programmet eller haft tidigare avvikande screeningresultat med otillrdcklig screening efter det. Dessa kvinnor
inbjods via SMS och/eller fysiskt brev att bestélla ett gratis sjalvprovtagningskit for HPV. Kvinnor som var
positiva for hogrisk-HPV remitterades till ansvarig gynekolog i deras region for uppféljning.
Foljande grupper ingar:

1. Kortelcellsatypi som ej typats for HPV, eller som haft hégrisk HPV men inte foljts upp

2. Kvinnor som slappts ur screeningprogrammet utan negativt HPV test, trots tidigare cellférandringar

3. Kvinnor med hoggradig cellférdandring utan uppféljning

4. Kvinnor med HPV16/18-positiv laggradig cellférandring utan uppféljning

5. Kvinnor med HPV16/18 (normal cytologi) fér >2,5 ar sedan men som inte haft uppféljande HPV test.

6. Kvinnor som aldrig deltagit i gynekologisk cellprovtagning. Nationella kvalitetsregistret ar komplett
fran 1995 och med ”aldrig” menas att sedan 1995 har inget cellprov registrerats
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Antal kvinnor i olika hogriskgrupper (beskrivning av 1-6 finns i listan ovan) och deras deltagande i screening
med HPV-sjdlvprovtagning.

Andel kvinnor

A ST besé’tﬂ;&i‘Lgar bgsc)trglg{(;gtar del?ar;t:Lde sﬁ;dg‘ls‘:gg}? ?02))
(%)

Kortelcells-atypit 2193 441 20,1 354 16,1
Aldre? 8148 2015 24,7 1831 22,5
HSIL3 303 37 12,2 23 7,6

16/18 LSIL* 159 25 15,7 16 10,1
HPV16/18° 1761 297 16,9 193 11,0

Aldrig-deltagare® 16 125 876 54 436 2,7

Totalt 28 689 3691 12,9 2853 9,9

Totalt 3 691 av 28 689 (12,9 %) kontaktade kvinnor bestéllde ett sjalvprovtagningskit och 9,9 % (2 853/28 689)
skickade in ett prov for testning. Det var lagt deltagande bland de kvinnor som aldrig deltagit tidigare, men
deltagandet var upp till 22,5 % av kvinnorna i andra grupper med ofullstandig screening (se tabell ovan).

Antal deltagande kvinnor och deras resultat.

Antal Agiili t?vzv- HPV-typer  HPV-typer
Antal HPV HPV HPV mellanhég lag HPV-
deltagande HPV blerd 16 18 45  onkologisk onkologisk Negativ
positiva deltagande risk risk
(%)

Kortelcells-atypit 354 50 14,1 10 6 9 11 14 304
Aldre? 1831 228 12,5 60 14 33 54 67 1604
HSIL® 23 4 17,4 2 1 1 19

16/18 LSIL* 16 5 31,3 2 1 2 11
HPV16/18° 193 107 55,4 71 16 5 6 9 86

Aldrig-deltagare® 436 23 5,3 7 1 1 8 6 413

Totalt 2853 417 14,6 152 38 48 82 97 2437

HPV upptacktes i 14,6 % av proverna som skickats in (417/2 853), men 116 HPV-positiva kvinnor féljdes inte
upp med biopsi och histopatologi. Svar cellférandring eller varre (HSIL+) i histopatologi upptacktes hos 47 av
301 kvinnor med uppféljning (15,6%). Upprepade inbjudningar gav endast blygsamt ytterligare deltagande.

Under 2022 infordes tva stora forandringar i studien. Kvinnor med storst behov av screening fick ett
sjalvprovtagningskit direkt hemskickat till sina hemadresser (utan att de behévde bestalla det). De flesta
kvinnor fick ett elektroniskt meddelande med madjlighet att bestalla ett kit. Sammanfattningsvis fann vi att
det ar enkelt att identifiera de kvinnor som behdver screening med ett nationellt kvalitetsregister samt att
det ar genomforbart att kontakta dessa kvinnor med personliga inbjudningar. Strategin resulterar i ett
forbattrat deltagande i screening mot livmoderhalscancer. Omkring 93 000 kvinnor kontaktades 2022 och 96
000 kontaktades 2023. Strategin ar att forst med vaccination se till att HPV-infektionen slutar att cirkulera
samt att efter det se till att alla kvinnor nas av HPV screening en gang. FOr att uppna det senare avser vi att
vidareutveckla i) systemet for att kontakta kvinnor med ofullstandig screening ii) bekvamligheten fér kvinnor
att delta och, iii) se till att HPV-positiva kvinnor verkligen foljs upp.

Studien ar finansierad av EU (Horizon 2020-programmet), Cancerfonden samt ALF Region Stockholm.
Clinicaltrials.gov registreringsnummer: NCT04061967.

1. Elfstrom KM, Sundstrom K, Andersson S, et al. Increasing participation in cervical screening by targeting long-
term nonattenders: Randomized health services study. Int J Cancer 2019; 145(11): 3033-9.
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2. WangJ, Elfstrom KM, Borgfeldt C, Dillner J. A pilot study of risk-stratified cervical cancer screening. Open Res
Europe 2022; 1: 84

Socialstyrelsens kvalitetsindikator nummer 11:
Uppkomst av livmoderhalscancer efter normalt screeningprov

Som beskrivits i tidigare arsrapporter blev vi 6verraskade av den kraftiga 6kningen av livmoderhalscancer
som skedde ca 2014-2015. Alla de kvalitetsindikatorer som etablerats i Socialstyrelsens nationella
screeningprogram och som gatt att mata (som till exempel tackningsgrad av prov och av kallelser) visade
namligen pa forbattringar. Den enda som inte gatt att mata var nummer 11 (uppkomst av livmoderhalscancer
efter normalt screeningprov, “intervallcancer”), eftersom vi inte hade tillgang till cancerregisterdata. Mycket
riktigt visade det sig vara just hdr som det uppstatt problem: en patagligt avtagande skyddseffekt av ett
normalt cellprov (analyserat med cytologi). Fynden har beskrivits i tidigare arsrapporter samt i en serie
vetenskapliga artiklar (referenser 1-3 nedan). | den senaste av de vetenskapliga artiklarna har vi tyvarr hittat
att fenomenet fortsatter — det ar en allt hogre och hogre risk for cancer efter normalt cellprov (om det
analyserats med cytologi) (ref 4). Aven om primér screening med enbart cytologi i ldrarna 30-70 inte har
varit rekommenderat i Sverige sedan 2015 (och sedan 2022 ar det inte rekommenderat i nagon aldersgrupp)
har den ej rekommenderade screeningen fortsatt i manga ar i flera regioner.

| rets drsrapport har vi anvant data fran nationella kvalitetsregistret for gynekologisk cancer for att definiera
fall av livmoderhalscancer och kan tyvarr rapportera att uppkomsten av invasiv cancer efter normalt cellprov
analyserat med cytologi fortfarande dkar, i synnerhet bland aldre kvinnor (ref 4, tabell nedan). Liksom tidigare
ar ar det extrema skillnader i nivan av cancerskydd efter normalt cancerskydd mellan olika laboratorier, men
det faktum att analyserna utférs av manga laboratorier med litet antal prov per lab (dven med en
sammantagen analys 6ver de tre senaste dren) gor att det ej gar att med sakerhet avgora vid vilka laboratorier
som normalt prov medfor fullgott skydd (tabell nedan).

Arets rapport om intervallcancer efter normal cytologi blir troligen den sista. Primar screening med cytologi
ar inte rekommenderat langre och uppfdljningen av screeningprogrammet kommer fortsattningsvis att
fokuseras pa rekommenderade atgéarder.
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Number of invasive Incidence rate per
Year Person-year cervical cancer cases 100 000 person-years IRR (95% Cl) P-value
Adequately screened with only cytology, only normal results, in the last two screening intervals
Age 29-60
2018-2020 2135000.3 217 10.16 1.05 (0.86-1.27)° 6279
2016-2017 1884 554.9 152 8.07 0.83 (0.67-1.03)" .0880
2014-2015° 2006 016.6 195 972 Ref.
2002-2013° 12070 3226 683 5.66
Age 29-39
2018-2020 679 081.4 86 12.66 0.88 (0.65-1.18) 3945
2016-2017 570776.2 69 12.09 0.84 (0.61-1.15) 2750
2014-2015° 603 542.0 87 14.41 Ref.
2002-2013° 37535154 266 7.09
Age 40-49
2018-2020 657 727.9 62 9.43 0.94 (0.67-1.32) 7163
2016-2017 645 723.3 57 8.83 0.88 (0.62-1.25) 4688
2014-2015° 707 093.8 71 10.04 Ref.
2002-2013° 40004334 223 5.57
Age 50-60
2018-2020 798 191.0 69 8.64 1.62(1.09-242) 0172
2016-2017 668 055.4 26 3.89 0.73(0.44-1.21) 2217
2014-2015° 695 380.7 37 5.32 Ref.
2002-2013° 4316 373.7 194 4.49
Invasive cervical cancer cases among women aged 30-70 tested as cytology normal in
last one screening interval
2015-2021
Person Incidence rate of per | Lower and upper
time Number of cases of interval | 100,000 person 95% confidence p-value, difference to
LABORATORY ID | Lab name (years) cervical cancer years intervals* population incidence rate
631 | Jamtland/Ostersund 54118,5 2 (0,45-13,35) 0.000935
241 VENjS 704433 3 (0,88-12,45) 0.00103
511 Trollhdttan 100260,2 ] 5,08 (2,20-132,03) 0.00874
231 Jénkoping|  101969,8 8 7.85 | (3,35-15,46) 0.0833
621 Sundsvall| 1140102 3 7,89 (3,61-14,939) 0.0809
651 sunderby/Luled| 1113279 9 8,08 | (3,70-15,35) 0.101
251 Kalmar 98186,1 10 10,18 | (4,88-18,73) 0.455
271 Karlskrona 48506,7 5 10,31 | (3,35-24,06) 0.616
551 Brebro 280471 3 10,70 (2,21-31,26) 0.754
28 OCS/Huddinge| 2223453 24 10,79 | (6,92-16,06) 0.423
541 Umed| 1110710 12 10,80 | (5,58-18,87) 0.564
611 Gavle| 1065787 12 11,26 | (5,82-19,67) 0.677
521 Boras 12002%,0 14 11,66 |(6,38-19,57) 0.759
711 Linképing| 160125,9 19 11,87 | (7.14-18,53) 0.781
All labs alllabs| 2601647,1 329 12,65 | (11,32-14,09) na
121 Uppsala 81916,9 11 13,43 | (6,70-24,03) 0.849
561 Visterds 945252 13 13,75 (7,32-23,52) 0.775
421 Halmstad 128616,1 19 14,77 | (8,89-23,07) 0.539
301/411/281/431 Skane| 1873884 28 14,94 | (9,83-21,6) 0.43
541 Karlstad 88774,2 15 16,90 | (9,45-27,87) 0.336
501 Géteborg| 2301630 39 16,94 | (12,05-23,16) 0.125
131 Eskilstuna| 117116,6 20 17,08 | (10,43-26,37) 0.254
851 Medilab 388340 7 18,03 |(7,25-37,14) 0.432
531 Skiwde| 1120076 23 19,49 (12,36-25,24) 0.0569
571 Dalarna/Falun 46603,6 12 25,75 (13,3-44,98) 0.0792
51/91| Unilabs, Stockhalm 22678,7 5 26,46 | (9,71-57,58) 0.202
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1. DillnerJ, Sparén P, Andrae B, Strander B. Cervical cancer has increased in Sweden in women who
had a normal cell sample. Lakartidningen. 2018 Jun 5;115:E9FD

2. WangJ, Andrae B, Strander B, Sparén P, Dillner. Increase of cervical cancer incidence in Sweden in
relation to screening history: population cohort study. J.Acta Oncol. 2020 Aug;59(8):988-993. doi:
10.1080/0284186X.2020.1764095

3. Edvardsson H, Wang J, Andrae B, Sparén P, Strander B, Dillner. Nationwide Rereview of Normal
Cervical Cytologies before High-Grade Cervical Lesions or before Invasive Cervical Cancer. J.Acta
Cytol. 2021;65(5):377-384. doi: 10.1159/000515912

4. WangJ, Edvardsson H, Strander B, Andrae B, Sparén P, Dillner. Long-term follow-up of cervical
cancer incidence after normal cytological findings. J.Int J Cancer. 2023 Sep 11. doi:
10.1002/ijc.34723.
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HSIL i vivnadsprov efter hogrisk HPV-negativt prov

En grundlaggande forutsattning for att HPV-baserade screeningprogram skall
fungera ar att HPV-analysen i sig ar saker, att adekvata kvalitetssakringsprogram
finns och att eventuella avvikelser identifieras och aterkopplas till de enskilda
HPV-laboratorierna. Negativ HPV-analys fore hoggradiga histologiska
forandringar (HSIL) forekommer, men ar i normalfallet sallsynt. Det kan rora sig
om brister i provtagning, i sjalva HPV-analysen eller vara en &dkta HPV-
negativitet. Vid erfarna laboratorier forekommer HPV-negativitet innan HSIL
vanligen i <5% av fallen. Tretton lander har nationella referenslaboratorier som
samverkar i ett globalt natverk (se www.hpvcenter.se). Dessa har samma
rekommenderade riktlinjer om att HPV-analys bor pavisa HPV i minst 95%

Henrik Edvardsson prover tagna innan HSIL och i mer an 90% av prov innan invasiva cancrar.
Overlikare Karolinska
Universitetssjukhuset. Varje laboratorium bor som en del av sitt rutinmassiga kvalitetsarbete

identifiera potentiellt falskt negativa HPV-prover fran de enskilda
laboratorierna. Fran och med 2022 har det i det nya vardprogrammet dven alagts NKCx att publicera statistik
over forekomsten av “HPV-negativa” prover fore HSIL och invasiv cancer. Som for alla kvalitetsregister galler
att alla vardgivare kan begara att fa sig tillsant uppgifter om den egna verksamheten och systemet &r redan i
funktion. Flera laboratorier gor sjalva utsokningar efter potentiellt falskt negativa prov medan andra begar
listor pa dessa prov fran NKCx.

NKCx eftersoker fran och med nu och varje ar darefter forekomst av HPV-negativa prover fore HSIL eller
cancer i NKCx nationella databas. Nedan presenteras sékningen som gjorts betraffande HPV-analyser innan
HSIL. Forst identifierades alla histologiska vavnadsprov med HSIL i cervix under 2022, varefter forekomsten
av HPV-prov under ett screeningintervall fére HSIL undersoktes och tabellerades med avseende pa om det
var negativt eller positivt. Resultatet fordelat pa enskilda laboratorier redovisas i tabellen (nedan). | denna
tabell ses ocksd vilka laboratorier som har skickat in material fran de negativa proven till
referenslaboratorium fér om-analys. Rekommenderad procedur ar att varje laboratorium forst ser efter om
det finns nagot "enkelt” fel som t.ex. felkodning av HPV-analys eller HSIL-diagnos, sedan kér om provet pa
den egna analysplattformen och darefter skickar in det for mer avancerad om-analys pa nationellt
referenslaboratorium (Centrum foér Cervixcancereliminering pa Karolinska).

Eftersom utsdkningen gors i en nationell databas forekommer HPV-negativa prover tagna pa annat
laboratorium an det dar provet fatt HSIL-diagnosen. Vi ser ocksa ett fatal fall dar histologiprovet kodats fel
och fatt HSIL-kod i stdllet for t.ex. LSIL-kod. Tabellen ska darfor ses som en oversiktlig indikation pa det
aktuella ldget angdende analysernas kvalitet. Varje enskilt laboratorium bor undersdka det egna resultatet
och vérdera det.


http://www.hpvcenter.se/
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Antal och andel kvinnor med HPV-negativa prov under ett screeningintervall innan HSIL i vavnadsprov
(diagnosticerat under 2022)

Laboratorium Antal kvinnor | Antal HPV-neg Andel (%) HPV-  Skickat HPV-neg

med HSIL | prov fore HSIL neg prov prov fore

2022 fore HSIL HSIL till
referenslabb
Stockholm, Unilabs 881 9 1
Stockholm, Huddinge 1626 19 1 7]
Uppsala 605 9 1
Sormland 110 1 1
Ostergotland 378 6 2 7]
Jonkoping 323 1 0
Kronoberg 159 2 1
Kalmar 294 8 3
Blekinge 161 0 0
Region Skane 1198 5 0
Halland 263 4 2 7]
Véstra Gotaland 1956 24 1 7]
Varmland 348 3 1
Orebro 413 0 0
Véstmanland 260 4 2
Dalarna 329 6 2
Gavleborg 352 2 1 7]
Vaésternorrland 188 4 2 7]
Jamtland/Harjedalen 191 4 2
Vésterbotten 214 4 2 M
Norrbotten 272 6 2 %]
Synlabs 406 4 1
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International Human Papillomavirus Reference Center HPV screening-
panel.

.= Karolinska
nstitutet INTERNATIONAL HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV)

Reference Center

KAROLINSKA

Ar 2006 inrattade WHO ett globalt laboratorienatverk for HPV i syfte att
overvaka HPV-genotypningsmetoder, HPV-vaccinforskning och effekterna av
HPV-vaccinationsprogram genom att regelbundet utfiarda internationella
kvalitetspaneler for HPV, sd kallade "HPV Proficiency Panels". HPV DNA
Proficiency-panelerna bestar av 44 blindade prover som innehaller enskilda
eller kombinationer av 13ag risk och cancerframkallande hog risk HPV typer.
Eftersom HPV DNA Proficiency panel ej designats for att utvardera HPV
analysmetoder som anvands i livmoderhalscancer screeningprogram, har
globalt laboratoriendtverk for HPV i ar for forsta gangen designat en panel for

Emel Yilmaz att utvdrdera kvaliteten pa de HPV-tester som anvands inom
screeningprogram for livmoderhalscancer och beddéma hur kansliga och
Doktorand, specifika dessa metoder ar for att detektera olika HPV-typer.

Karolinska Institutet. 12 blindade prover som innehdéll en eller flera av 13 HPV-hogrisktyper (HPV16,

18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 och 68) i olika koncentrationer
framstalldes av internationellt referenscenter laboratorium och distribuerades av EQUALIS till laboratorier
som hade bestéllt panelen. Nationella referenslaboratorium fran andra lander som har visat intresse for "HPV
Screening Panel” understodde utdelning av panelen till laboratorier i deras lander. For godkdnt resultat
kravdes god kanslighet for att upptacka HPV-typer i panelproverna och inga falskt positiva resultat. De
deltagande laboratorierna anvdande en eller flera metoder for att testa panelen och rapporterade pseudo-
anonymiserade resultat med information om vilka analysmetoder som hade anvénts. 158 dataset fran 84
laboratorier fran 14 lander mottogs. 31 laboratorier skickade in mer an ett dataset. | Sverige deltog 6 olika
laboratorier med 7 dataset. Pa det hela taget var det en god kvalitet pa HPV-testerna i laboratorier 6ver hela
varlden. Sammanstallda resultat ar publicerade i vetenskaplig tidskrift och skickade till alla deltagande
laboratorier.

1. Yilmaz E, Eklund C, Lagheden C, Robertsson KD, Lilja M, Elfstrom M, Arroyo Mihr LS, Dillner J.
First international proficiency study on human papillomavirus testing in cervical cancer screening.
J Clin Virol. 2023 Oct; 167:105581. doi: 10.1016/j.jcv.2023.105581
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Screeningens baksida - och vad vi kan gora for att minska biverkningarna

- Sex nya Kliniskt betydelsefulla svenska studier.

Det har lange saknats svenska data kring risken for prematurbérd (PTD) som
foljd av behandling for dysplasi. Johanna Wiiks studie som publicerades 2021 i
hogrankade PLOS Medicine var darmed ett landmarke. Den visade, inte
ovantat, att dven i Sverige var risken for PTD forhojd for kvinnor som
genomgatt behandling (haft CIN3/Cancer in Situ). Risken var néastan
fordubblad (AdjOR 1,85 (Cl 1,76—1.95). Studien kunde ocksa visa att kvinnor
med tecken pa HPV-infektion under, eller strax fore, graviditet hade en 20-
procentig riskdkning for PTD. Att kvinnor som senare i livet, efter den aktuella
graviditeten, utvecklade CIN2+ bara hade en blygsam riskékning (adjOR 1,12
(1,06—1,18) talar i samma riktning. Behandlingen i sig, inte infektionen, ar den
stora riskfaktorn.

Bjérn Strander

. Hur stor betydelse har storleken?

Overldkare,

Forskargruppen kunde 2022 i BMC Medicine publicera data hamtade bl.a. fran
processregistrets databas om hojd pa excisionen (cone length), uppmatt pa
farskt preparat, fore formalinfixering. Att risken skulle 6ka med excisionens
storlek var nog vantat. Risken 6kade med 15% for varje millimeter som den
bortopererade konen dversteg 10 mm. Det sensationella var att det fanns en signifikant 6kad risk for PTD vid
alla ingrepp, dven mindre dn 10 mm (adjOR 1,53 (1,26—1,86). Det finns ingen saker grans. Tidigare har ju just
<10 mm ofta betraktats som det. Alla excisioner ar forenade med risk for att kvinnan féder tidigare i framtida
graviditeter.

Gynmottagningen
Kungshojd

2022 publicerades ocksa en studie baserat pa mer &n 4,5 miljoner svenska forlossningar under perioden 1973
— 2018 i prestigefyllda Annals of Internal Medicine, dar CIN3 som brukligt var en proxy for behandling. Den
epidemiologiska metodiken var grundlig med bl.a. matchning av fédande systrar, med och utan
dysplasibehandling bakom sig. Resultaten ligger generellt mycket ndara Wiiks et al, men storleken
moijliggjorde stabila analyser av olika subgrupper. Riskokningen for extremt prematura, graviditetsvecka < 28
var storre an for nastan fullgdngna, och risken for infektion vid forlossningen (chorionamnionit) var trefaldig.
Det stora materialet tillat ocksa tidstrender som gav viss uppmuntran. Risken fér prematurbérd efter
dysplasibehandling har halverats 2015-2018 jamfort med perioden 1973—-1979. Och, till skillnad fran tidigare
perioder, kan man inte pavisa nagon riskokning for barnadddlighet i samband med férlossning (perinatal
mortalitet) efter ar 2005.

Bieffekterna manar till forsiktighet. Kan vi behandla farre patienter?

Av tradition har inte bara CIN3 utan ocksa CIN2 behandlats, en trend som padrivits av svenska patologers
beslut att klumpa ihop diagnoserna och bendmna dem hoggradiga forandringar (HSIL). A andra sidan infordes
for nagra ar sedan rutinen att avsta fran behandling av kvinnor under 25 ar. Risken for cancer eller snabb
cancerutveckling i den gruppen ar mycket liten. Katarina Kyleback och medarbetare publicerade 2022 i
American Journal of Obstetrics and Gynecology en klinisk multicenterstudie som kravt sex ars arbete. Dar
foljdes 127 kvinnor med CIN2 i aldersgruppen 25-30 ar med kolposkopi under upp till tva ar. Cellférandringar
som under denna period blev allvarligare (progress) behandlades, och de cellférandringar som inte ldkt efter
tva ar behandlades i slutet av perioden. Hela 72% av cellférandringarna lakte eller blev mindre allvarliga (gick
i regress). Av de tva tredjedelar som inte hade HPV 16 var det 83% som inte behdvde behandlas. Samtidigt
visade det sig att progress eller regress var tydligt redan efter ett ar efter CIN2-diagnos. Detta handlar om
kvinnor som ar i de mest utsatta aldrarna for att fa en dysplasidiagnos och samtidigt vanligen har
barnafédande framfor sig. | det nationella vardprogrammet som reviderades 2022 anammades resultaten
och rekommendationen ar nu att CIN2 inte behandlas men f6ljs noggrant hos kvinnor upp till och med 29 ars



NKCx Arsrapport 2023 med data till 2022

alder. Men om kvinnorna har HPV 16, 18 eller 45 rekommenderas behandling direkt. | studien hade den enda
kvinnan som diagnosticerades med cancer under uppfdljningstiden HPV 16.

Att kolposkopi med biopsier ar avgérande for att undvika 6verbehandling och minimera riskerna for att missa
prevalent cancer eller for att utveckla cancer under ev. uppféljning ar tydligt. Hur star det da till med kvalitén
pa svensk kolposkopi? Emilia Alfonzo har undersokt detta i tva studier. BJOG publicerade 2022 ett arbete dar
man varderade traffsakerheten i 6ver 11 000 svenska rutinmdssigt utférda kolposkopier med registrerad
Swedescore, ett modernt scoringsystem som fatt stor spridning i varlden. Resultatet visade att
scoringsystemet fungerade bra i rutinméssig vard. For varje vytterligare podng i scoringen Okade
sannolikheten for hoggradig dysplasi. Men traffsdkerheten var lagre an i de kliniska studier som lag till grund
for att skapa scoringsystemet. Aven i de kolposkopier som inte bedémdes ha nagra avvikelser (scoringpoing
0—1) hade 10% CIN2 eller 3. Och de som bedémdes ha max-poang, 10, var det 28% som inte hade CIN2-3.

Forskarna undersdkte sedan hur beddmning av Normal vs. Avvikande kolposkopi stdmde med
dysplasidiagnos i biopsi som togs samtidigt. Underlaget har var éver 80 000 kolposkopier sedan borjan av
2000-talet i processregistret. Accuracy (traffsdakerhet), ratt eller fel bedomning, ar ett enkelt och begripligt
kvalitetsmatt och uppgick till endast 63%. 18 000 kolposkopier i registret hade bedémning av Normal,
Laggradig eller Hoggradig avvikelse. Dessbattre var accuracy hogre for att skilja Hoggradig (CIN2-3) fran Icke
hoggradig forandring, namligen 76%. Mer an halften av CIN2-3 undervarderades men bara 8% bedomdes
som kolposkopiskt normala. Andra anmarkningsvarda fynd var att kolposkopister med manga (registrerade)
kolposkopier inte hade battre traffsakerhet 4n de som hade fa, och att ingen tydlig forbattring i traffsdkerhet
sags Over tid. Utbildning och kvalitetssdkring av kolposkopi behdver tydligt forbattras i Sverige.
Forhoppningsvis ar C-ARGs nuvarande arbete med certifiering och atercertifiering en vag, tillsammans med
kontinuerlig aterkoppling av kolposkopikvalité genom kvalitetsregistret.

Urvalet av dessa artiklar ar subjektivt. Andra kliniskt relevanta studier har ocksa gjorts. Jag har har beskrivit
svenska studier jag har varit val fortrogen med.

1. WiikJ, Nilsson S, Karrberg C, Strander B, Jacobsson B, Sengpiel V. Associations of treated and untreated human
papillomavirus infection with preterm delivery and neonatal mortality: A Swedish population-based study. PLoS
Med. 2021 May 10;18(5):.

2. Wiik J, Karrberg C, Nilsson S, Strander B, Jacobsson B, Sengpiel V. Associations between cervical intraepithelial
neoplasia during pregnancy, previous excisional treatment, cone-length and preterm delivery: a register-based
study from western Sweden. BMC Med. 2022 Feb 22;20(1):61.

3. He W, Sparén P, Fang F, Sengpiel V, Strander B, Czene K. Pregnancy Outcomes in Women With a Prior Cervical
Intraepithelial Neoplasia Grade 3 Diagnosis : A Nationwide Population-Based Cohort Study With Sibling
Comparison Design. Ann Intern Med. 2022 Feb;175(2):210-218..

4. Kyleback K, Ekeryd-Andalen A, Greppe C, Bjorkenfeldt Havel C, Zhang C, Strander B. Active expectancy as
alternative to treatment for cervical intraepithelial neoplasia grade 2 in women aged 25 to 30 years: ExCIN2-a
prospective clinical multicenter cohort study. Am J Obstet Gynecol. 2022 Jun 29:

5. Alfonzo E, Holmberg E, Milsom |, Strander B. Colposcopic assessment by Swedescore, evaluation of

effectiveness in the Swedish screening programme: a cross-sectional study. BJOG. 2022 Jul;129(8):1261-1267.

6. Alfonzo E, Zhang C, Daneshpip F, Strander B. Accuracy of colposcopy in the Swedish screening program. Acta
Obstet Gynecol Scand. 2023 May;102(5):549-555.
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Ett normalt "Test of Cure” (negativ HPV-analys och normal cytologi) inom
12 manader efter konisering minimerar risken for efterfoljande dysplasi
eller cancer i livmoderhalsen

Christer Borgfeldt

Overlakare, Docent,
Lektor, Regional
Patientprocessledare
Cervixcancerprevention.

RCC Syd/ Lunds
universitet.

Livmoderhalscancer forebyggs genom screening och vaccination mot
hogrisk humant papillomvirus (hr-HPV). For att screeningprogrammet
ska bli framgangsrikt ar det dven viktigt att uppféljningen av patienter
med avvikande screeningresultat ar valfungerande och att deltagandet
i uppfoljningen ar god. Syftet med var studie i Region Skane som gjordes
under varen 2023 var att analysera hur effektivt konisering med
dubbelprov med HPV-analys och cytologi fran livmoderhalsen sex
manader efter konisering har varit for att forebygga efterféljande
livmoderhalscancer, och att wutviardera hur de nationella
rekommendationerna till uppféljning efterféljs i Region Skane.

Alla kvinnor (n=8 835) som genomgatt konisering i Region Skane, aren
2015 till 2021, identifierades via Region Skdnes labdatasystem. Individer
med bekraftad livmoderhalscancer i konen remitterades for vidare
behandling (n=114), vilket medférde att 8 721 kunde inkluderas i
uppfoéljningen. Alla HPV-analyser, cytologier och histopatologiska prov
som fanns vid 8, 12 och 24 manader efter konisering inkluderades i den
statistiska analysen, fram till och med 30 januari 2023, vilket motsvarar
283 348 manaders eller 23 612 ars uppfoljningstid.

Inom 12 manader efter konisering tog 90 % av patienterna ett

uppfoljningsprov ifran livmoderhalsen. Andelen med ett negativt “test of cure” (HPV-negativ med normal
cytologi) var 69,7 %, 76,3 % och 84,4 % vid 8, 12 respektive 24 manader efter konisering (se figur 1). Utldkning
av HPV-infektionen var 79,6 %, 80,8 % och 87,8 % vid 8, 12 respektive 24 manader efter konisering.

Andel kvinnor med negativt test of cure (blaa staplar), HPV-negativ (orangea staplar) eller normal cytologi
(graa staplar) inom 250 dagar (8 manader), 365 dagar (12 manader) eller 730 dagar (24 manader) efter
koniseringen. De sma staplarna representerar 95 % konfidensintervall.

79.6% 80.8%

69.7%

250 days

o,
84.4% 87.8% -
O,
80,82, 53:2% =
| I I
365 days 730 days

m Negative HPV + cytology ~ mNegative HPV ~ mNegative cytology
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Bland 5 613 patienter med ett negativt “test of cure” inom 12 manader efter konisering, hittades ingen
livmoderhalscancer under uppféljningstiden, men 11 (0,2%) kvinnor utvecklade hoggradiga cellférandringar
(HSIL n=10) eller adenocarcinoma in situ (AIS n=1) med en genomsnittlig tid om 42 manader fran konisering
till diagnos. Den genomsnittliga uppféljningstiden var 32,1 manader. Den berdknade risken for att utveckla
HSIL/AIS efter ett negativt "test of cure” var 0,2 % eller 79 per 100 000 kvinnor och ar (beraknat som tiden
till ny HSIL/AIS exklusive det forsta aret efter konisering). | den normala befolkningen uppvisade ar 2020 mer
an 270 per 100 000 kvinnor och ar histo-patologiskt bekraftad HSIL+/AIS+. Bland de koniserade kvinnorna
utan cancer i konpreparatet, som saknade ett normalt “test of cure”, diagnostiserades sju fall av
livmoderhalscancer under uppféljningstiden, varav tva diagnostiserades inom ett ar (260 respektive 265
dagar) efter konisering.

Ett normalt "test of cure” inom 12 manader efter konisering visar pa en mycket 13g risk for efterféljande
livmoderhalscancer och risken for att utveckla HSIL/AIS &r till och med lagre an inom den ordinarie
screeningpopulationen. Utlakning av HPV sker hos 8 av 10 kvinnor inom atta manader efter konisering och
utldkningen oOkar endast marginellt om provet senareldggs tills 12 manader. Den nuvarande
rekommendationen med uppfoéljning vid sex manader efter konisering bor kvarsta, eftersom de flesta
patienter hade lakt ut HPV-infektionen inom atta manader.
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HPV-vaccination i Sverige 2021

Folkhalsomyndigheten har tagit fram ett nytt statistikverktyg som finns tillgdnglig pa natet
(https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/barnvaccinationer/), dar vaccinationstackningen for olika
vaccin inom barnvaccinationsprogrammet redovisas fram till och med ar 2021 (under innevarande ar). Nedan
foljer nagra exempel for HPV-vaccinationen som visar den nuvarande vaccinations-tackningen exempelvis
per lan, kommun, antal doser, fodelsear och kon.

Vaccinationstackningen per lan finns tillganglig som stapeldiagram eller i kart-form.

Vaccinationstackning i olika 1an under 2021, 2-doser HPV-vaccination fér a) flickor 12 ar och b) pojkar 12 ar.
Kalla: Folkhdlsomyndigheten https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/barnvaccinationer/, 2023-
07-31.
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Det finns stora skillnader vaccinationstackningen mellan olika Ian, som ar 2021 ligger mellan 77,1% och 89,0%
for flickor respektive mellan 70,3% och 84,8% for pojkar. Tendensen ar likartad for bade flickor och pojkar
inom ett lan, dven om tackningen ar hogre bland flickor. Vilket beror pa att vaccinationen av pojkar ganska
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/barnvaccinationer/
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nyligen pabdrjats och hittills endast omfattar pojkar fédda 2009 och 2010. For Riket i sin helhet &r
vaccinationstackningen 83,2% for flickor och 77,6% for pojkar.

HPV-vaccinationstackning i Sveriges lan ar 2021, for a) flickor och b) pojkar 12 ar. Kélla:
Folkhilsomyndigheten https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/barnvaccinationer/, 2023-07-31.
a) b)

89,0

848

~ 703

771

| kart-formen syns tydligt vilka regioner, samt att det ofta 4r samma regioner for bade pojkar och flickor, som
har hég och nagot lagre vaccinationstackning. Kartan kan dven anvadndas for att visa vaccinationstackningen
per kommun inom en region. P3d sa satt kan utronas om sarskilda insatser behovs for att hoja
vaccinationstackningen.

Vaccinationstackning per fodelsear, med minst tva doser HPV-vaccination, ar 2021 for a) flickor och b)
pojkar 12 ar. Kélla: Folkhdlsomyndigheten
https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/barnvaccinationer/, 2023-07-31.
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Vaccinationstackningen med tva doser ar som hogst bland flickor fédda 2007 (figur 3a), dar den i riket uppgar
till omkring 84,9%, motsvarande siffra for pojkar fodda 2009 ar ungefar 77,6% (figur 3b).
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Registrets organisation och styrning

Registerhallare och styrgruppens sammansattning

NKCx/Analys registerhallare ar Joakim Dillner. Charlotte Orndal &r registerhdllare féor NKCx/Process. De
tidigare delregistren ar sedan 2012 hopslagna, sa att NKCx ar ett kvalitetsregister. Styrgruppen bestar av
ytterligare 16 ledamoter daribland regionala processledare for cervixcancerprevention, experter inom
amnesomraden: cytologi, patologi, virologi, gynekologi, statistik och epidemiologi. Styrgruppens aktuella
sammansattning finns i tabellen nedan.

Styrgruppsmedlemmar for Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCx). Senast
uppdaterad: 2023-09-22.

Namn Funktion/Expertis

Joakim Dillner Ordférande i Styrgruppen, Registerhallare NKCx/ Analys.
Grundare. Epidemiologi, Virologi

Charlotte Orndal Registerhallare NKCx/Process. Patologi

Bengt Andrae Grundare. Senior radgivare

Par Sparén Grundare. Epidemiologi, Statistik

Bjorn Strander Grundare. Gynekologi

Katarina Kyleback Processledare RCC Vast

Christer Borgfeldt Processledare RCC Syd

Viviann Mattsson Processledare RCC Norr

Lovisa Bergengren Processledare RCC Mellansverige

Miriam Vatz Processledare RCC Sydost

Miriam Elfstrom Ordférande i Nationell Arbetsgrupp fér Cervixcancerprevention (NACx)

Ulrika Strahlman Utvecklingsbarnmorska, RCC Syd

Karin Dahlin Robertsson ~ EQUALIS

Hendrik Edvardsson Klinisk patologi och cytologi

Kristina Elfgren Obstetrik & Gynekologi

Irene Silverlo Cytodiagnostiker

Annika Patthey Patologi

Hanna Milerad Processledare RCC Stockholm/ Gotland

Styrgruppsmoten

NKCx styrgrupp har under verksamhetsaret 2022 haft tre protokollférda moten: 2022-03-29, 2022-09-15 och
2022-12-02. Under verksamhetsaret 2023 har NKCx haft tva protokollférda moten fram till 30 september
2023: 2023-05-25 och 2023-09-14.

Medarbetare

NKCx/ Analys har under 2023 (fram till september 2023) haft tre medarbetare som arbetat deltid for
registrets rakning, en systemutvecklare (Pouran Almstedt) som ansvarar for databasen och tar fram
rapporter och statistik, och en datasamordnare (Sara Nordqvist Kleppe) med ansvar fér administration,
arsrapporten och kvalitetsutveckling, samt Ulla Rudsander som ansvarar for layout, tryck och distribution av
arsrapporten. Anknutna forskare som under aret arbetat med registrets utveckling och/ eller data ar Par
Sparén, Jiangrong Wang, Miriam Elfstrém och Joakim Dillner.

Ekonomisk redovisning

Redovisning av verksamhetsaret 2022

NKCx har under 2022 innehaft ett anslag fran Statens Kommuner och Regioner (SKR)’s satsning pa Nationella
Kvalitetsregister, om 1 300 000 kronor. Enligt 6verenskommelse har 800 000 kronor av anslaget forbrukats
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for licenskostnader av Processregistret och resterande 500 000 kronor har anvants som I6nemedel f6r en
datasamordnare och en medarbetare.

Budget for 2023

Infor verksamhetsaret 2023 beviljades NKCx 1 300 000 kronor av SKR, varav 800 000 kronor planeras att
anvandas for Processregistret, resterande 500 000 kronor planeras att anvandas till Ibnekostnader for en
systemutvecklare och en datasamordnare, samt for tryck och distribution av arsrapporten.

Samverkan och samarbeten

Projekt Utrotning av Livmoderhalscancer i Sverige: Arbetsgrupp tillsatt av RCC i Samverkans nationella
arbetsgrupp mot livmoderhalscancer. Samordnas av arbetsgrupp bestaende av Joakim Dillner (NKCx), Miriam
Elfstrom (NKCx/NACx/RCC i Samverkan), Barbro Sjolander (N&atverket mot Gynekologisk Cancer) samt
representant for Cancerfonden

Arbetsgrupp for utredning av och Gtgdrd mot ékningen av incidensen av livmoderhalscancer: Tillsatt pa
initiativ av NKCx. Joakim Dillner och Jiangrong Wang (NKCx/Analys), Bjorn Strander (NKCx/Process), Henrik
Edvardsson (Svensk férening for Klinisk Cytologi) och Bengt Andrae (Svensk forening for obstetrik &
gynekologi, arbetsgrupp for prevention av cervixcancer).

Redaktionsrad, European Cancer Screening Report. EU-uppdrag. Redaktionsmedlemmar: Joakim Dillner
(NKCx), Miriam Elfstrom (NKCx/NACx).

International Cancer Screening Network (ICSN): Globalt natverk av screeningorganisationer och experter.
Ordférande: Miriam Elfstrom (NKCX/NACx)

Nordscreen.org: Website for interactive public display of screening quality indicators in the Nordic countries.
Joakim Dillner (NKCx; Founding member); Miriam Elfstrom and Jiangrong Wang (members).

Nationell arbetsgrupp fér framtagande av nytt nationellt vdrdprogram inom cervixcancerprevention:
Ordférande Miriam Elfstrém (NACx/NKCx). Fran NKCX deltar Joakim Dillner och Par Sparén.

International Network of National HPV Reference Laboratories:
Natverk for kad samverkan mellan de nationella referenslaboratorierna i 13 lander. Ordférande Joakim
Dillner

Kommunikation

Registrets arbete kommuniceras i huvudsak via vara Nyhetsbrev, som kommer ut minst en gang om aret.
NKCx publicerade Verksamhetsberdttelse och Arsrapport 2023, med data till och med 2022 som elektronisk
publikation i september 2023.

Pa var hemsida: www.nkex.se finns tidigare arsrapporter, kvalitetsdata och viktig information om registret.
Forskningsaktivitet

Konferenser och seminarier

Beskrivning av kvalitetsregistrets verksamhet och resultat har presenterats och diskuterats i bade
internationella och nationella sammanhang:

EUROGIN anordnades 8—11 februari 2023 i Bilbao, Spanien. Data fran NKCx presenterades i 2 olika foredrag
och en poster.
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Beviljade datauttag for forskning ur kvalitetsregistret

Verksamhetsaret 2022

NKCx-2022-01: Utrotningsprojektet: Studie om samtidig HPV-vaccination och cellprovtagning for
snabb eliminering av HPV-infektion och livmoderhalscancer i Sverige.

Sokande: Joakim Dillner.

Etiska tillstand: EPM Dnr: 2020-07145, 2021-05876—02, 2022—-04368-02

Kvalitetsregistrets styrgrupp godkdnde ovanstdende ansékan om uttag 2022-12-02.

NKCx-2022-02: SMS-projektet: Paminnelser och sjalvprovtagning kan 6ka deltagandet i
gynekologisk cellprovtagning -Férebyggande undersokning mot
livmoderhalscancer.

Soékande: Joakim Dillner.

Etiska tillstand: EPM Dnr: 2019-03166, 2020—05929, 2022—-02417-02

Kvalitetsregistrets styrgrupp godkdnde ovanstdende ansékan om uttag 2022-12-02.

Verksamhetsaret 2023

Endast ansdkningar om datauttag som inkommit fram till och med 2023-09-14 redovisas.

NKCx-2023-01: En registerstudie om kénsdysfori; prevalens och tidstrender, riskfaktorer och
samsjuklighet, val av och risker med behandling.

Sékande: Fotios Papadopoulos.

Etiska tillstand: EPM Dnr: 2016-346, 2022-01214-02

Kvalitetsregistrets styrgrupp godkénde ovanstdende ansékan om uttag 2023-09-14.

NKCx-2023-02: Cancerscreening, stadium vid diagnos och éverlevnad bland personer med
funktionsnedsattning.

Sokande: Alessandra Grotta.

Etiska tillstand: EPM Dnr: 2022—-00749-01

Kvalitetsregistrets styrgrupp godkénde ovanstdende ansékan om uttag 2023-09-14.

NKCx-2023-03: Uppfdljning av vaccinering med HPV-vaccinet Gardasil i Sverige.
Sokande: Karin Sundstrom.
Etiska tillstand: EPM Dnr: 2022-06038-01, 2023-02646-02, 2023-02647-02

Kvalitetsregistrets styrgrupp godkénde ovanstdende ansékan om uttag 2023-09-14.

NKCx-2023-04: Utvardering av HPV-sjdlvprov under pandemin i Stockholm.
Sokande: Joakim Dillner.
Etiska tillstand: EPM Dnr: 2011/1026-31/4, 2023—-00289-02

Kvalitetsregistrets styrgrupp godkénde ovanstdende ansékan om uttag 2023-09-14.
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Vetenskapliga publikationer baserade pa kvalitetsregistret

Nationell samordning av olika kvalitetsutvecklingsprojekt, inklusive service med data och biostatistisk analys,
ar en viktig del av kvalitetsregistrets verksamhet. Registret har som vagledande princip att all
kvalitetsuppféljning och kvalitetsutveckling bor goras pa vetenskaplig grund och resultaten goras allméant
tillgdngliga genom publikation. Registret star ocksa till tjdnst med data och assistans till olika
forskningsprojekt inom omradet.

Verksamhetsaret 2022
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Sammanfattning

Malgruppen for screening 2022 ar 3 042 492 kvinnor mellan 23 och 70 ar. Andelen kvinnor i befolkningen
som har fatt kallelse till provtagning i enlighet med rekommendation ar 93,3% (23-49 ar) respektive 93,9%
(50-70 ar) i hela landet.

Tackningsgraden for kvinnor mellan 23 och 70 ar (femarigt intervall 23-50 ar, sjuarigt 51-70 ar) i hela riket
var 82% ar 2022, vilket &r en fortsatt forbattring. Det har i synnerhet varit en hojning av tackningsgraden i
den Ovre aldersgruppen 61-70 ar fran 62% (2021) till 70% (2022). | 6vriga aldersgrupper har tackningsgraden
snarare sjunkit.

I hela landet utfordes 768 111 HPV-analyser under 2022, vilket endast var en liten minskning fran de 772 386
HPV-tester som utfordes 2021.

Andelen hoggradiga cellférdandringar (HSIL), CIN 2 eller hégre (CIN2+), som har foljts upp med vavnadsprov

inom 1 ar var pa en god niva, 95% for riket. For alla regioner, utom en, var uppféljningen inom ett ar oéver
90%.
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Inledning

Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCx) har som mal att skapa en faktabaserad
vetenskaplig grund for att forebygga livmoderhalscancer i Sverige, samt att systematiskt och regelbundet
folja omfattningen och resultaten av denna prevention. NKCx presenterar resultaten och ger ocksa forslag
som kan leda till forbattring. NKCx verkar ocksa foér en fullgod och jamlik prevention, oavsett var i Sverige en
kvinna ar bosatt.

Deltagande enheter

Alla laboratorier inom patologi/cytologi/mikrobiologi som utfér HPV-analys och/eller cytologiska och
histopatologiska undersokningar pa prover fran livmoderhalsen rapporterar till NKCx. Kallelsedata och
sparrlistor levereras oftast av samma laboratorier. En sammanstallning av de rapporterande enheterna finns
pa var hemsida.

Insamling och kvalitetskontroll av data

Information om alla gynekologiska cellprover (det vill sédga alla cytologi- och HPV-prov, bade for screening
och andra indikationer), vdavnadsprover med gynekologisk lokalisation, samt kallelser till gynekologisk
cellprovtagning i landet samlas in. Tackningen ar 2022 for kallelser, cellprover med HPV eller cytologisk analys
och vavnadsprover med gynekologisk lokalisation ar 100%.

NKCx har en standardiserad process (se Figur 1) fér insamling av data, radgivning till laboratorier for
overforing av datafiler till NKCx, inlasning av alla insanda filer, kontroll av innehallet av dataleveranserna,
kommunikation med laboratorier och experter fér utredning av oklarheter som t.ex. for att tolka nya
diagnoskoder som inte anvants forut, dversattning av data till en nationell nomenklatur och skapande av
rapporter for kontroll av leveranserna fran alla laboratorier. Vi har implementerade standardrutiner for
kontroll av data och automatiserade rutiner for analysering av data och skapande av rapporter.

Prover och kallelser registreras i olika labbdatasystem i olika regioner. Formaten ar lite olika och alla system
har inte nagon fardig mojlighet att exportera data. Vi rekommenderar att de skriptfiler som skrivits av NKCx
anvands for export, eftersom uttagen fran varje laboratorium da blir likadana. Varje gang en region byter
system genererar det arbete for oss att tolka data i filerna, dock inte mer an att det ar 6éverkomligt.

Data levereras som textfiler enligt ett fordefinierat format, dar all leverans av data till registret sker i
krypterad form Over internet eller pa CD-skiva skickad med rekommenderad post.

Kvalitetsrapporter om data skickas forst till inrapporterande enheter for kontroll. Det ar valdigt viktigt for oss
att kommunicera med nyckelpersoner pa laboratorierna sa att vi far ratt information om hur databasen ar
uppbyggd, hur uttaget har gjorts och vilka koder som anvands. Det uppstar kontinuerligt nya koder, men de
senaste aren har vi kunnat 6versatta nastan alla koder tack vare samarbetet med den kunniga personalen pa
laboratorierna. Tack vare ett gott samarbete med laboratorierna tar det numera endast ett par manader att
samla in alla data, kontrollera dem, samt skapa kvalitetsrapporter och figurer fér hemsidan www.nkcx.se
samt for Arsrapporten.

Nya labbdatasystem, nya screeningprogram (som HPV-baserad screening) och flédet av nya, okdnda koder
krdaver dndringar i rutiner, anpassning av alla vara program och eventuellt extra kontroller for att sdkra
kvaliteten av databasen. Vi kampar hart for att standardisera och automatisera vara rutiner i ett snabbt
foranderligt vardlandskap.
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Figur 1: Process for insamlingen av data till NKCx och rapporter
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Analysdatabasen for Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention

Databashanteraren som anvands for registret ar Microsoft SQL Server 2016. Systemet speglas automatiskt
pa s.k. Raid1-diskar och sdkerhetskopieras dessutom dagligen automatiskt till en bandrobot. Databasen ar
placerad i en fysiskt skyddad serverhall med brand- och intrangsskydd. Behérigheten till denna hall &r strikt
begransad till personal som skoter driften av utrustningen.

Databasen ar strukturerad pa ett sadant satt att kvalitén pa inrapporterade data kan analyseras och
forbattras. Saknade uppgifter, dubbletter och liknande kan rattas pa ett systematiskt satt tack vare en
normaliserad struktur som gor det lattare att hitta oklarheter i de data som ingar i kvalitetsregistret. Rutiner
for oversattning av de olika klassificeringssystemen till en gemensam SNOMED-kod enligt den nationella
nomenklaturen har tagits fram, vilket ar en forutsattning for tolkning och analys av cellprovtagningen i
Sverige som helhet och for att jamfdra olika laboratorier och regioner.
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Datavolym i NKCx

NKCx har data om 23 618 814 kallelser, 25 227 973 cellprov analyserade med cytologi, 3 513 146 cellprov
analyserade med HPV och 1 822 196 vavnadsprov. Sammanlagt har 5116 634 kvinnor minst en uppgift i
registret (Tabell 1).

Tabell 1: Datavolym i NKCx ar 2022

Datavolym i NKCX Kumulativt antal Antal ar 2022 Forandring mot 2021
Kvinnor (med data i NKCx) 5116 634

Kvinnor pa sparrlista 121 046 21742 -17%
Kallelser 23618 814 1143 750 -13%
Cytologi 25 227 973 336 363 -10%

HPV 3513 146 750 035 0%

PAD 1822 196 75 812 3%

| Figur 2 visar hur registrets totala dataméangd har 6kat 6ver tid och i Figur 3 hur manga prov som registrerats
per ar de senaste 10 aren.

Figur 2: Kumulativt antal prov i NKCx: cytologi (bld), histopatologi fran cervix/ T83 (gra) och HPV (orange),
samt antal inbjudningar (gréon) och antal kvinnor pa sparrlista (rod)
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Registrets volym okar stadigt sett 6ver tid. For cytologi och patologi ifran cervix (T83) finns data fran 1960-
talet, fér HPV-analyser och for inbjudningar finns data fran 1990-talet. Regionerna har fort sparrlistor sedan
1980-talet, men dessa data har hamtats in till kvalitetsregistret férst under de senare aren. Antalet kvinnor
som bjuds in till cellprovtagning 6kade mycket snabbt fram till ar 2000, sedan dess syns en langsammare
okning. Anvandningen av sparrlistorna o6kade drastiskt innan ar 2000, en minskning av antalet kvinnor pa
sparrlistorna ses for forsta gangen i arets data, under flera ar har ett intensivt arbete med att begransa
anviandandet till godkidnda anledningar (egen vilja och medicinska skél) pagatt. Okningen for cytologiprover
har varit langsamt avtagande sedan 1990-talet och sedan primar HPV-testning inférdes ses en reell minskning
av antalet prov per ar.
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Figur 3: Antal prov per ar i NKCx fran 2013 till 2022 cytologi (bld), HPV (gul) och histopatologi ifran cervix/

T83 (gra).
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Innan 2015 har provvolymen for cytologi varit ganska konstant pa lite under 700 000 prov per &r, men med
en tydligt avtagande trend sedan 2015. Samtidigt 6kar antalet HPV prov stadigt. Antalet histopatologi prov
ifran cervix (T83) ligger numera ganska konstant pa ca. 70 000 prov per ar.

Figur 2 visar de viktigaste fordndringarna i cervixcancerpreventionen over tid, och synliggér bland annat den
Okade betydelsen for HPV-analyser. Vilket ses dnnu tydligare i data fran de senaste 10 aren (Figur 3).
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Figur 4: Tidslinje cervixcancerprevention
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1950 Cervixcancer nast vanligaste cancerformen bland kvinnor i Sverige

1967 Organiserad gynekologisk hélsokontroll inférs

1983 Cervixcancerframkallande HPV upptécks (Harald zur Hausen)

1988 Forsta HPV-testet godkéant av FDA

1995 Swedescreen, varldens forsta randomiserade prévning av HPV-screening, startas. Prévningen ar
registerbaserad och baseras pa en féregangare till NKCx.

2006 Forsta HPV vaccinet godkanns i Sverige

2008 EU rekommenderar HPV som alternativ till cytologi for screening.

2009 HPV-vaccination erbjuds kostnadsfritt i skolor till flickor 9-12 ar

2011 NKCx bildas i sin nuvarande form.

2013 Cervixcanceruppkomsten pa sin lagsta niva nagonsin i Sverige.

2015 Bade EU och Socialstyrelsen i Sverige rekommenderar HPV som forstahandsmetod for cervixscreening i
vissa aldrar. Programmets Ovre aldersgrans justeras uppat.

2019 NACKx tillsatter arbetsgrupp ("Task Force”) for utrotning av livmoderhalscancer i Sverige.

2020 Vaccination av pojkar i det allménna vaccinationsprogrammet infors.

2022 Ny rekommendation om tidsintervall for screening.




m Nationellt Kvalitetsregister fér Cervixcancerprevention (NKCx)

Cytologiprover
Vissa laboratorier (Gavle, Goteborg, Karlskrona, Vaxjo, Uppsala) har rapporterat data som gar tillbaka dnda
till 1970-talet, medan rapporteringen fran merparten av laboratorierna bérjar under 1980-talet, och for

vissa forst under 1990-talet eller senare (Figur 5).

Figur 5: Rapportering av cytologiprover i det nationella kvalitetsregistret.
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*Pa grund av sammanslagning tacker exporten fran Karolinska Universitetslaboratoriet (Stockholm) alla de
tre laboratorierna i Danderyd, Solna och Huddinge. Data fran Region Skane levereras av Lund och

Helsingborg sedan 2015.



NKCx Arsrapport 2023 med data till 2022 _

HPV-prover

Cellprover analyserade for HPV finns fran 2007 och framat. Sedan 2015 redovisar alla laboratorier sina HPV-
tester till NKCx (Figur 6). Tidiga HPV-test utgors av reflex-test efter cytologi, sedan 2012 férekommer i
o6kande utstrackning primara HPV-test for screening.

Figur 6: Rapportering av HPV prover i det nationella kvalitetsregistret.
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Vivnadsprover

Tva laboratorier (Kronoberg och Jonkoping) har rapporterat data om vavnadsprover med gynekologisk

lokalisation fran 1970-talet, medan merparten av laboratorierna borjat rapportera forst fran 1980-talet.
(Figur 7).

Figur 7: Rapportering av vavnadsprover i det nationella kvalitetsregistret.

~
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*Pa grund av sammanslagning tacker exporten fran Karolinska Universitetslaboratoriet (Stockholm) alla de

tre laboratorierna i Danderyd, Solna och Huddinge. Data fran Region Skane levereras av Lund och
Helsingborg sedan 2015.
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Kallelser

Data om kallelser till gynekologisk cellprovtagning till och med 2021 finns fér samtliga enheter som utfardar
kallelser. Data om kallelser finns sparade forst fran mitten eller slutet av 1990-talet (Figur 8).

Figur 8: Rapportering av kallelsedata till gynekologisk cellprovtagning i det nationella kvalitetsregistret.
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*Kallelsedata for Skovde, Halmstad, Trollhdttan, Boras och Goteborg levereras fr.o.m. 2013 av RCC Vast.
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Sparrlistor

Sedan 2015 ar det obligatoriskt for regionerna att fora sparrlistor 6ver de kvinnor som inte ska ha kallelser,
antingen pa grund av att de tackat nej eller pa grund av att livmoderhalsen har opererats bort (total
hysterektomi). Sparrlistorna behovs for berakningen av kvalitetsindikatorn om kallelser skickats som de ska.
Spérrlistorna ska endast innehalla de kvinnor som antingen i) inte behdver delta i screening pa grund av en
total hysterektomi eller ii) kvinnor som sjalva inte langre 6nskar att delta i screening. Som beskrivs nedan far
inte alla kvinnor sin kallelse. Det ar oklart varfor detta inte alltid fungerar. Felaktig anvandning av sparrlistor
ar en mojlig kvalitetsavvikelse som vi numera utfér analys av. De sparrlistor NKCx samlat in (Figur 9) innehaller
data sa langt tillbaka som 1984 (for Skane). Fran 1997 och framat har de flesta regioner fort sparrlistor. Det
ar forst under senare ar som NKCx har bérjat samla in dessa listor och innehallet varierar kraftigt mellan olika
regioner, tydande pa att sparrlistorna i vissa regioner kan innehalla fler anledningar till att sparra mot
kallelser @n vad som ar rekommenderat.

Figur 9: Rapportering av sparrlistor for kvinnor som inte ska kallas till screening
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| nedanstaende tabell visas hur omfangsrik sparrlistan ar i olika regioner, samt en aggregerad statistik over
innehallet i de olika sparrlistorna.
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Tabell 2: Analys av sparrlistorna i de olika regionerna i Sverige

Total 1) 2) Alder 3)Ej Kontrollerad Godkanda orsaker
sparrlist Befolknings- godkéanda sparrlista:
a registret . orsaker
Region Antal Eji Under Over Andra Antal Egen Medicinska
befolknings- 23 ar 70ar orsaker vilja orsaker
registret

Srocknholm & 5541 1 9 5384 10 5374
Uppsala 3861 7 51 307 37 3095 398 2697
Sédermanland 1377 2 19 1335 481 854
Ostergoétland 7 389 7 309 1559 17 4230 359 3871
Jonkoping 2 499 21 2438 347 2091
Kronoberg 2706 1 91 464 126 1756 489 1267
Kalmar 1604 1 104 1431 206 1225
Blekinge 715 1 24 679 101 578
Skane 49 519 698 1892 82? 6 348 3289 1094 2195
Halland 5631 155 2 1826 3477 296 3181
vasta 15 875 167 195 14816 870 13 946
Varmland 4938 4 34 717 17 3900 702 3198
Orebro 7 568 4 52 2528 6 4604 373 4231
Véastmanland 1410 4 25 1329 265 1064
Dalarna 1778 5 32 1725 161 1564
Gavleborg 3421 4 68 434 291 2332 236 2 096
Vasternorrland 4 349 50 1792 2198 383 1815
}]’;;tﬁ;%“e“ & 564 2530 230 2300
Norrbotten 1249 1 136 1078 135 943
Hela landet 123 994 1062 2549 o 9233 61626 6906 54 720

| jamforelse med tidigare ar ser vi en férbattring av andelen kvinnor som dr med pa sparrlistan av godkdnda
orsaker. NKCx bedomer att férekomst pa sparrlista ar korrekt for 61 626 kvinnor av 123 994 kvinnor som
totalt finns uppforda pa sparrlistor. En viktig avvikelse ar att det finns en annan angiven orsak till forekomst
pa sparrlista an de rekommenderade (fér ca. 9 000 kvinnor). Det ar ocksa mycket vanligt forekommande att
aldre kvinnor (6ver 70 ar) star kvar pa sparrlistan (de utgor i ar 6ver en tredjedel av alla kvinnor pa listorna).
Andelen kvinnor yngre an 23 ar pa sparrlistor har stigit nagot sedan forra aret och ar sarskilt hog i Region
Skane. Antalet kvinnor pa sparrlistan som inte langre finns i befolkningsregistret (som exempelvis avlidit) ar
1062 kvinnor i ar. Regionerna har arbetat aktivt med att férbattra anvandningen av Sparrlistorna, men en
fortsatt rapportering pa nationell niva verkar behdvas for att komma till ratta med avvikelserna.

Bland giltiga orsaker ar skillnaden anmarkningsvard mellan regioner. Det hoga antalet exkluderade kvinnor
med hysterektomi i Vastra Gotaland beror pa systematisk registerjamforelse for att identifiera
hysterektomerade kvinnor. Flera andra regioner sdsom Varmland, Orebro, Vastmanland, Gavleborg och
Ostergotland har ocksd en hdg andel hysterektomerade (>50%) pa sparrlistan och kan ocksd antas ha arbetat
aktivt med att identifiera hysterektomerade.
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Tabell 3: Kvinnlig population den 31/12 2022 i dldrarna 23—70 &r, antal kvinnor i kontrollerad sparrlista ar
2022, malpopulation for screening och andel av malpopulationen som finns i spérrlistan, per region.

Kvinnor 23-70 &r, ATIEY Andel av

Region bosatta i regionen 31/12 2022 kontrollerad Malpopulation moélpq_pul_ation
sparrlista pa sparrlistan

Stockholm 775387 770 127

Gotland 17621 17 314

Stockholm & Gotland 793 008 5384 787 441 0,68%
Uppsala 118 584 3095 115 747 2.67%
Sédermanland 85 054 1335 83578 1,60%
Ostergétland 138 037 4230 133 950 3,16%
Jénképing 103 076 2438 100 582 2,42%
Kronoberg 56 544 1756 54 829 3,20%
Kalmar 69 777 1431 68 319 2,09%
Blekinge 43700 679 42 981 1,58%
Region Skéne 416 588 3289 413 017 0,80%
Halland 97 032 3477 93 458 3,72%
Vastra Gétaland 517922 14816 503 352 2,94%
varmland 80 675 3900 76 862 5,07%
Orebro 87755 4604 83454 5,52%
Vastmanland 79 704 1329 78 326 1,70%
Dalarna 80 250 1725 78 401 2,20%
Géavleborg 81178 2332 78 837 2,96%
vasternorrland 68 460 2198 66 296 3,32%
Jamtland 37 602 36 957

Vésterbotten 79104 77 098

Vasterbotten & Jamtland 116 706 2530 114 055 2,22%
Norrbotten 70068 1078 69 007 1,56%
Hela landet 3104118 61626 3042 492 2,03%

Namnaren i den av Socialstyrelsen definierade kvalitetsindikatorn “Andel av malgruppen som far kallelse”
redovisas ovan, dar malgruppen definieras som Totalbefolkningen inom rekommenderade aldrar minus
Sparrlista. Tidigare har bade Sverige och savitt vi vet alla andra lander endast anvant Totalbefolkningen som
namnare. Skillnaden ar ganska marginell — ndmnaren andrar sig fran 3,10 miljoner kvinnor till 3,04 miljoner
kvinnor. Andelen av befolkningen som begart uttrade ur programmet befanns variera mellan olika regioner
fran 0,7% till 5,5% av befolkningen. Arbetet med analys av Sparrlistorna har otvivelaktigt lett till ett 6kat
kvalitetsmedvetande angaende Sparrlistornas anvandning.

Kvalitetsindikatorer for screeningprogrammet mot livmoderhalscancer

Vid berdkningen av Kvalitetsindikatorerna (=KI) enligt Socialstyrelsen: Malgrupp for inbjudan till
screeningprogrammet (KI 0) och Andel kallade kvinnor (KI 1) utgar vi ifran befolkningsdata minus Sparrlista.
For berdkningen av andelen som blir kallade i tid anvands data om kallelser. Till berdkningen av: Andel kvinnor
som efter kallelse deltagit i screening for livmoderhalscancer (Kl 2) och Tackningsgrad av gynekologisk
cellprovtagning (KI 3) anvdnds bade cytologi och HPV-data. Bade HPV-sjalvprov och cellprov tagna hos
barnmorskemottagning rdaknas med i analyserna. Berdkningen av de efterféljande kvalitetsindikatorerna:
Andel kvinnor med positiva cellprov (Kl 4), Andel obeddémbara cellprover (KI 5), Andel cellprov utan
endocervikala celler (KI 6) maste redovisas separat for antingen priméar cytologi eller primar HPV, da
resultatet beror valdigt mycket pa vilken priméar analysmetod som anvands. Andel kvinnor med normalt
cytologiprov efter positivt HPV-test (Kl 7) ar endast relevant dar priméar HPV screening anvands. Andel kvinnor
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med positiva cellprov som utretts vidare (KI 8), redovisas i rapporten som uppfdljning av hoggradiga
cellférandringar med patologiundersokning (inom 3 och inom 12 manader). Andel HPV-positiva kvinnor med
normal cytologi som tar ett nytt cellprov inom 3,5 ar (KI 9) ar ocksa ett viktigt matt for efterlevnaden av
vardprogrammet. Andel kvinnor med falskt negativa cellprover (KI 10) berdknas av Socialstyrelsen. KI 11
redovisar svarstider, fran provtagning till att proverna svarats ut.

Sedan februari 2022 rekommenderar Socialstyrelsen tva nya indikatorer: incidens av livmoderhalscancer (KI
12) och dadlighet i livmoderhalscancer (KI 13), varav vi sedan tidigare presenterat incidensen arligen sedan
2014. Doédligheten i livmoderhalscancer planerar vi att redovisa i samband med nésta arsrapport, samtidigt
kommer de rekommenderade 3aldersintervallen for redovisningen att anpassas enligt de nya
rekommendationerna till: i) 23—49 ar, ii) 50-64 ar och iii) 50—70 ar. | &r ar redovisningen, liksom tidigare ar,
endast uppdelad i tva aldersintervaller: i) 23—49 ar och ii) 50-70 ar. Uppdelningen i tre aldersintervaller, i
stallet for tva, forvantas battre motsvara screeningrekommendationerna med screening vid 64 ars alder (eller
vid icke-deltagande i sista screeningintervallet upp till 70 ar). Vi vill ocksd garna anmarka att de nya
tidsintervallerna for screening namligen 5 ar respektive 7 ar kommer att paverka data sa smaningom.

Malgrupp fér inbjudan till screeningprogrammet (Kl 0)

Malgruppen ar hela svenska kvinnliga befolkningen mellan 23 och 70 &r. Ar 2022 &r det 3 104 118
kvinnor, minus 61 626 kvinnor pa sparrlistan (dvs. kvinnor som inte vill delta eller inte deltar av medicinska
orsaker), alltsa ar arets malgrupp 3 042 492 kvinnor.

Andel kallade kvinnor (Kl 1)

Har ingar alla kallade kvinnor i alla regioner, oberoende av om regionen har infort primar HPV-screening
eller ej. Kvalitetsindikatorn anvander totalbefolkningen minus sparrlistan som namnare (Kl 0).

Andel kvinnor aktuella for kallelse som far sin kallelse i tid

Den procentuella andelen kvinnor aktuella for kallelse till gynekologisk cellprovtagning som verkligen fatt
kallelse i tid presenteras per region for aldersgruppen 24-50 ar (Tabell 4a) och for aldersgruppen 51-70 ar
(Tabell 4b) nedan. Kommunvis redovisning finns bade i grafik och tabellform pa www.nkcx.se

Analysen utgar fran i regionen bosatta kvinnor i screening-aldrarna och darefter undersoks om det finns ett
cellprov taget inom rekommenderat intervall. Om sa inte ar fallet borde kallelse ha skickats. Antalet kvinnor
som borde ha fatt kallelse har sedan jamférts med data om kallelse verkligen har skickats.

Kallade i tid innebar att man har fatt kallelse inom eller senast 3 manader efter rekommenderat intervall
mellan tva cellprov, vilket redovisas som 5 ar i aldrarna 24-50 ar och 7 ar i aldrarna 51-70 ar. Fran och med
2022 &andrades rekommendationerna sa att screeningintervallet hojdes till 7 ar for alla aldrar. | arets
redovisning utgar vi ifran 5 ar, da endast fatal regioner redan har hunnit stélla om sina kallelseintervall. For
kvinnor mellan 24 och 50 ar har kallelser skickats i tid sa att 93,3% av kvinnorna i malgruppen antingen redan
tagit cellprov eller atminstone fatt en kallelse (vilket varierar mellan regionerna fran som minst 84,4% och
som mest 97,2%). For kvinnor mellan 51 och 70 ar har kallelser gatt ut i tid for 93,9% (fran 81,5% till 99,3%).

Sen kallelse innebar att kallelse har skickats, men att rekommenderat intervall efter senast tagna prov
overskridits med mer dn 3 manader. For aldersgruppen 24 ar till 50 ar var andelen sent kallade mellan 1,0%
och 7,4%, for flertalet regioner en hogre andel an forra aret. Troligtvis en effekt av pandemin. For kvinnor
mellan 51 ar och 70 ar ligger i ar andelen sent kallade pa 0,4% i riksgenomsnitt och mellan 0% och 3,5%.
Skillnaden mellan regionerna hanger troligtvis ihop med inférandet av screening for den 6vre aldersgruppen
och bor endast tolkas tillsammans med inte kallad. En hog andel sena kallelser i denna aldersgrupp kan tyda
pa att héjningen av dvre aldern nyligen inforts.
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Inte kallad innebér att ingen kallelse skickats och inget cellprov tagits under hela uppféljningsperioden (5 ar
och 3 manader respektive 7 ar och 3 manader). Regioner med en hég andel kvinnor i aldrarna 24-50 ar som
inte blivit kallade &r Orebro (12,9%), Blekinge (8,4%) och Kronoberg (7,6%), riksgenomsnittet ligger pa 3,0%.
For kvinnor mellan 51 ar och 70 ar ligger i ar andelen inte kallade pa 5,6% i riksgenomsnitt, skillnaderna i de
olika regionerna ar fortsatt stora och stracker sig mellan 0,6% och 18,4%.

Tabell 4a: Antal och procentuella andelen kvinnor 24-50 ar som far sin kallelse i tid, sent eller dar kallelse
skickas for sent eller inte alls under 2022.

Antal

kvinnor Antal kallade Andel Kallade (%)

Totalt I tid Sent I tid Sent kg”gd
Stockholm 472 568 418 361 33506 20701 88,5 7,1 4,4
Uppsala 70 814 67 857 2091 866 95,8 3,0 1,2
Soédermanland 46 792 44 896 572 1324 95,9 1,2 2,8
Ostergétland 77 034 73951 2132 951 96,0 2,8 1,2
Jonkdping 58 424 56 039 1018 1367 95,9 1,7 2,3
Kronoberg 31912 28779 696 2437 90,2 2,2 7.6
Kalmar 36 440 34051 628 1761 93,4 1,7 4,8
Gotland 8 856 7991 655 210 90,2 7.4 2,4
Blekinge 23 305 20 357 1000 1948 87,4 4,3 8,4
Skane 243 455 234 367 7 364 1724 96,3 3,0 0,7
Halland 53 018 50 864 579 1575 95,9 1,1 3,0
Véstra Gotaland 300 956 286 372 9641 4943 95,2 3,2 1,6
Véarmland 42 900 41320 441 1139 96,3 1,0 2,7
Orebro 49 798 42 007 1366 6 425 84,4 2,7 12,9
Vastmanland 45 105 43 455 665 985 96,3 15 2,2
Dalarna 42 161 40 805 523 833 96,8 1,2 2,0
Gévleborg 43 292 41 237 959 1096 95,3 2,2 2,5
Vésternorrland 36 270 35 259 593 418 97,2 1,6 1,2
Jamtland 20 641 19 925 251 465 96,5 1,2 2,3
Vasterbotten 45 032 43 696 525 811 97,0 1,2 1,8
Norrbotten 36 655 34 686 758 1211 94,6 2,1 3,3

Hela landet 1785428 1666 275 65 963 53190 93,3 3,7 3,0
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Tabell 4b: Antal och procentuella andelen kvinnor 51-70 ar som far sin kallelse i tid, sent eller dar kallelse
skickas for sent eller inte alls under 2022.

Antal

kvinnor Antal kallade Andel Kallade (%)

Totalt I tid Sent kallpatg Sent k!'rlltgd
Stockholm 278 680 252 996 428 25 256 90,8 0,2 9,1
Uppsala 43 207 40 084 1514 1 609 92,8 3,5 3,7
Soédermanland 36 282 35 954 67 261 99,1 0,2 0,7
Ostergotland 57 001 50 692 48 6 261 88,9 0,1 11,0
Jonkdping 41 907 40 531 87 1289 96,7 0,2 3,1
Kronoberg 22 790 20 028 151 2611 87,9 0,7 11,5
Kalmar 31673 30 358 16 1299 95,8 0,1 4,1
Gotland 8 342 7 891 8 443 94,6 0,1 5,3
Blekinge 19 335 15 751 24 3560 81,5 0,1 18,4
Skéne 159 848 157 450 209 2189 98,5 0,1 1,4
Halland 41 664 39 432 11 2221 94,6 0,0 5,3
Vastra Gotaland 201 067 190 830 2234 8 003 94,9 1,1 4.0
Varmland 35554 33 296 6 2 252 93,6 0,0 6,3
Orebro 35 566 33 337 24 2 205 93,7 0,1 6,2
Vastmanland 32 664 32441 24 199 99,3 0,1 0,6
Dalarna 35 947 32 667 356 2924 90,9 1,0 8,1
Gavleborg 36 106 33 966 114 2 026 94,1 0,3 5,6
Vasternorrland 30 689 29 574 16 1 099 96,4 0,1 3,6
Jamtland 16 115 15 767 4 344 97,8 0,0 2,1
Vasterbotten 31403 30 003 20 1380 95,5 0,1 4.4
Norrbotten 31679 30 027 27 1625 94,8 0,1 51
Hela landet 1227519 1153075 5 388 69 056 93,9 0,4 5,6

Inférandet av hojning av ovre aldersgrins

Sarskilt anmarkningsvard ar skillnaderna mellan regioner som inte alls eller endast delvis infort hojningen av
ovre aldersgruppen och de regioner som helt infort detta. Har framgar tydligt att regionerna Kronoberg och
Blekinge dnnu inte hojt 6vre aldersgransen. Uppsala har gatt ifran 88,2% kallade i tid, 0,1% sent kallade och
11,8% inte kallade under 2021 till 92,8% kallade i tid, 3,5% sent kallade och 3,7% inte kallade i ar, vilket tyder
pé att hojningen av den &vre &ldersgriansen dr nastan genomférd. Aven Dalarna har en liknande profil, med
en sankning av andelen inte kallade fran 11,8% (2021) till 8,1% i ar. Lite orovackande ar att andelen inte
kallade i aldersgruppen har 6kat i ar i jamforelse med forra aret i bade Stockholm fran 3,0% till 9,1% och i
Ostergotland frén 3,5% till 11,5%.

Andel kvinnor som efter kallelse deltagit i screening for livmoderhalscancer
(Kl 2)

Deltagande efter kallelse ar ett matt som snabbt ger aterkoppling betraffande effekten av férandringar i
provtagningsorganisationen, som t.ex. dndrad utformning av kallelsen eller 6kad tillganglighet till
provtagningen. Deltagande efter kallelse har kunnat berdknas for alla enheter som utfardar kallelser i landet.
Deltagande inom 3 manader och 1 ar efter kallelse har berdknats som en omvéand 6verlevnadsfunktion (1
minus sannolikheten att inte delta) enligt Kaplan-Meier-metoden och visar den kumulativa andelen kvinnor
som vid nagon tidpunkt har tagit ett gynekologiskt cellprov efter kallelse. Endast “nya” kallelser har studerats:
kallelsedata har rensats fran de kvinnor som har tagit cellprov de senaste 3 resp. 5 aren. All cellprovtagning
som utforts inom 3 manader (90 dagar) och 1 ar (365 dagar) efter att en kallelse har utfardats rdknas med.

For hela landet ligger deltagande efter kallelse pa 58% inom tre manader och 70% inom ett ar. Siffrorna
varierar dock kraftigt mellan olika regioner och samvarierar ganska val med tackningsgraden i respektive
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region. | 14 av regionerna deltar éver 75% av kallade kvinnor inom ett ar efter kallelse (Tabell 5). Deltagandet
ar lagst i Uppsala och Ostergdtland som har ett deltagande pa 60% inom ett ar efter kallelse.

Tabell 5: Deltagande efter kallelse till gynekologisk cellprovtagning inom 3 manader och 1 ar.
Antal kallade kvinnor Andel kallade kvinnor som tagit ett gynekologiskt

2021 cellprov (%)
inom 3 manader inom 1 &r
Stockholm 189 331 49 64
Uppsala 26 173 41 60
Sddermanland 11823 72 79
Ostergétland 29 829 48 60
Jonkdping 18 260 70 78
Kronoberg 9034 78 82
Kalmar 10 341 82 88
Gotland 4 502 49 64
Blekinge 7 554 71 80
Halland 89 583 51 68
Skane 5609 69 78
Vastra Gotaland 133473 63 70
Varmland 10 292 81 87
Orebro 13 557 70 78
Vastmanland 12 245 77 85
Dalarna 12 980 70 79
Gavleborg 14 508 69 75
Vasternorrland 9621 81 83
Jamtland/ Harjedalen 4564 74 80
Vasterbotten 7274 74 79
Norrbotten 14 602 79 85

Hela landet 635 155 58 70
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Tdckningsgrad av gynekologisk cellprovtagning (Kl 3)

Det totala antalet gynekologiska cellprover i Sverige (inklusive HPV-tester) uppgick ar 2022 till 852 314. Av
dessa togs 831 625 (98%) i aldrarna 23 ar till 70 ar, dar kvinnor kallas till gynekologisk cellprovtagning och
76% av dessa prov ingick i den organiserade cellprovtagningen. En betydande andel av de icke-organiserade
proven har dock tagits vid uppféljning av cellférandringar upptackta vid organiserad cellprovtagning. De
prover som ar rapporterade fran mikrobiologilaboratorier och som inte ocksa rapporterats fran
cytologilaboratorier i samma region har klassats som icke-organiserade, eftersom uppgift saknas om de har
tagits vid organiserad provtagning. Hogsta andelen organiserad cellprovtagning forekom i Sédermanland
(98%) och i Jamtland (93%) och den ldgsta i Kronoberg (44%) (Tabell 6). Ovriga regioner ligger inom intervallet
66% - 84% organiserade prov.

De flesta regioner har en tydligt 6kad andel prov inom organiserad screening i ar. Stockholm har 6kat andelen
organiserade prov fran 56% forra aret till 74% i ar. Halland uppvisar en liten sankning, fran 85% till 81%, men
ligger darmed fortfarande langt 6ver riksgenomsnittet.

Tabell 6: Antal cellprov (med cytologi eller HPV) per lan och i riket ar 2022 i dldrarna 23—70 ar, samt andel av
dessa inom organiserad provtagning.

2022

Antal cellprov Andel inom organiserad cellprovtagning (%)

Stockholm 213 606 76
Uppsala 29 216 68
Sddermanland 16 986 98
Ostergétland 34 581 79
Jonkoping 32 986 75
Kronoberg 20 028 44
Kalmar 19 268 79
Gotland 4 388 75
Blekinge 9 085 66
Skane 113 855 73
Halland 26 822 84
Vastra Gotaland 131 565 78
Varmland 21676 74
Orebro 19 696 75
Vastmanland 23203 74
Dalarna 24784 80
Gavleborg 21634 83
Vasternorrland 18 313 82
Jamtland 11 160 93
Vasterbotten 21 347 78
Norrbotten 17 426 85

831 625 76

Hela landet
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Nationell téickningsgrad i olika dldrar och fér olika uppféljningstid

Socialstyrelsens nationella screeningprogram fran 2015 omfattade inforande av primar HPV-analys av
cellproven for alla kvinnor 6ver 30 ar, ett utvidgande av den 6vre aldersgrédnsen till 70 ar samt ett langre
screeningintervall 51-70 ar (7 ars intervall). Sedan 2022 har Socialstyrelsen utfardat en rekommendation om
forlangt screeningintervall dven bland kvinnor 23-50 ar, som nu ska screenas vart 5:e ar. Omséattningen av
den nya screeningintervallen har inte skett till fullo under 2022, men den har pabdrjats i delar av landet.

Tackningsgraden berdknas som antalet kvinnor i en viss aldersgrupp bosatta i en viss geografisk region som
har tagit ett gynekologiskt cellprov under en definierad tidsperiod (till exempel 3, 5 eller 7 ar), dividerat med
totalbefolkningen kvinnor i denna aldersgrupp, region och tidsperiod. Medelbefolkningen under perioden ar
en skattning av “risktiden” for att ta ett cellprov. Eftersom kvinnor vanligtvis kallas till gynekologisk
cellprovtagning forst nar det har gatt tre, fem respektive sju ar sedan senaste cellprovet kan tre-, fem- och
sjudrsgranserna vara missvisande. Det anses darfor enligt internationella riktlinjer vara mer rattvisande att
berdkna tackningsgraden for 3,5 eller 5,5 och 7,5 ars uppfoljning.

Tabell 7: Tackningsgrad (%) i riket i aldrarna 23-50, 51-70 och 23-70 ar efter uppféljningstid.
2022

Alder i ar
51-70
3 74 47 64
35 81 54 70
4 85 61 76
5 91 71 83
5.5 93 74 86
6 95 77 88
7 97 81 91
75 99 82 92
8 99 84 93

* Vagt medelvarde 6ver aldersklasserna

Vi redovisar tackningsgrad i enlighet med Socialstyrelsens 2015 beslutade nationella screeningprogram som
rekommenderar screening upp till 70 ars alder. Det ar 12% av Sveriges kvinnor (23-70 ar) som inte har tagit
ett cellprov under en 6 arsperiod, i aldrarna 23-50 ar ar det 5% och i aldrarna 51-70 ar ar motsvarande siffra
23%. Vi har noterat att tackningsgraden har 6kat for kvinnor i aldersgruppen 51-70 ar under pandemin,
exempelvis fran 73% ar 2019 till 82% ar 2022 (med 7,5 ars uppfoljningstid), medan motsatta trend syns i
aldrarna 23-50 ar fran 87% ar 2019 till 81% ar 2022 (med 3,5 ars uppfoljningstid). Observera att vid langre
uppfoljningstider sa deltar ndstan hela befolkningen i screeningen.

Tdckningsgrad per region fér olika aldrar

Cellproverna har hanforts till det 1an dar kvinnan ar folkbokford vid provtagningstillfallet genom att det
nationella kvalitetsregistret har lankats till Skattemyndighetens befolkningsregister. Tidigare (t.o.m. 2013 ars
data) anvandes provtagarens lanstillhorighet (eller, om den inte fanns, laboratoriets lanstillhérighet).
Skillnaden ar dock ganska marginell. For riket som helhet ger det inga skillnader i tackningsgrad alls, medan
det for enskilda Ian kan variera med en procentenhet upp eller ner. For tidstrenderna i foljande avsnitt rédknas
tackningsgraden enligt tidigare modell t.o.m. 2013 (utifran provtagarens eller laboratoriets lanstillhérighet)
och fran 2014 ars data efter kvinnans folkbokforingsregion. Skatteverkets befolkningsdata innehaller
begransad information om historisk folkbokféring, varfor det nya berakningssattet inte kunnat anvandas pa
aldre data.



NKCx Arsrapport 2023 med data till 2022 _

Sveriges nationella cancerstrategi (SOU 2009:11) anger som en malsattning 85% tackningsgrad for
gynekologisk cellprovtagning. Utvecklingen 6ver tid fér en region kan ibland vara ett mer relevant matt. En
hog tackningsgrad for den gynekologiska cellprovtagningen &r helt nédvandig for att kunna forebygga
livmoderhalscancer i den kvinnliga befolkningen. Malet maste vara att cellprovtagningen omfattar sa manga

kvinnor som majligt.

Region

Stockholm

Uppsala
Sodermanland
Ostergotland
Joénkdping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skéane

Halland
Vastra Goétaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten
Hela landet

* Uppf6ljningstid 3,5 ar (42 manader)
** Uppfoljningstid 7,5 ar (90 manader)

23-50

73
77
81
81
89
70
89
75
80
79
94
84
93
77
89
90
86
88
90
92
84
81

51-70

76
72
83
80
89
64
85
74
76
93
85
80
90
82
89
83
79
87
84
86
79
81

Tabell 8: 2022 ars tackningsgrad (%) efter region i aldrarna 23-50%*, 51-70**, 23—-70*** 3r.
i Alder i ar

74
75
82
80
89
68
87
75
79
84
90
83
91
79
89
87
83
87
88
90
82
82

*** Detinternationellajamforelsetalet for tdckningsgrad (vagt

medelvarde for uppfoljningstid 3,5 resp. 7,5 ar).

Om man ser till hela aldersgruppen 23—70 ar hade nio regioner en tackningsgrad for intervallet 23-70 ars
alder pa 85% eller mer. Jonkoping, Kalmar, Halland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Vasternorrland,
Jamtland och Vasterbotten nar upp till malnivan — medan resterande regioner och riket ligger under.
Kronoberg, Stockholm, Uppsala och Gotland uppvisade de lagsta tackningsgraderna (68%, 74%, 75% och
75%), medan riksgenomsnittet ligger pa 82% i aldersgruppen 23-70 ar (motsvarande siffra férra aret var

81%).
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Tdckningsgrad per region, aren 2014-2022

Tackningsgraden i riket ar stabil med en tydlig 6kning sedan 2014 (streckade linjen i Figur 10). Sedan férra
aret har tackningsgraden okat for riket i sin helhet, vilket ocksa ar fallet for de flesta regionerna. Nedan
presenteras tackningsgraden i aldrarna 23—70 ar 6ver tid for varje region. Det finns stora variationer mellan
regionerna, och 6ver tid i enskilda regioner. Ett observandum &r att de regioner som har nagot lagre
tackningsgrad an riket dven har en lagre tackningsgrad i den aldsta aldersgruppen (se hemsidan:
https://nkcx.se/Coverage all.htm och dven Figur 11).

Det senaste aret har alla regioner i norr 6kat tackningsgraden; tackningsgraden i Norrbotten ligger néara
genomsnittet for riket och de andra regionerna ligger tydligt 6ver riksgenomsnittet.

Mellansverige uppvisar en bred spridning bland tickningsgraderna i de olika regionerna. Sérmland, Orebro
och Gévleborg visar i ar en tackningsgrad runt riksgenomsnittet. Varmland, Vastmanland och Dalarna ligger
tydligt 6ver riksgenomsnittet. Uppsala ligger nagot under riksgenomsnittet.

Bade Stockholm och Gotland ligger tydligt under riksgenomsnittet, bada regionerna har tappat i tacknings-
grad under de tre senaste aren bland annat pa grund av pandemin och uteblivna kallelser, men dven da den
Oversta aldersgruppen har en nagot lagre tackningsgrad.

| vastra regionen ligger tackningsgraden for Halland stadigt 6ver riksgenomsnittet, i ar narmar sig tacknings-
graden 90%. Vastra Gotaland har en tackningsgrad nara riksgenomsnittet.

| sydostra regionen har tackningsgraden i Ostergétland sjunkit de tre senaste aren och ligger i &r strax under
riksgenomsnittet, tackningsgraden i Jonkdping och Kalmar ligger daremot tydligt 6ver riksgenomsnittet.

| sédra regionen ligger tackningsgraden for Kronoberg och Blekinge langt under riksgenomsnittet. For
Blekinge har tackningsgraden haft en sdmre utveckling an for riksgenomsnittet under pandemiaren (2020—
2022). Kronoberg hade fram till och med 2019 en positiv utveckling av tackningsgraden, som stannade upp
under pandemiaren. Den troligaste forklaringen till 1aga tackningsgrader i dessa bada regioner ar att
héjningen av den ovre aldersgransen dnnu inte ar uppnadd. Skane uppvisar en langsiktigt 6kande trend och
ligger nu tydligt 6ver riksgenomsnittet pa 82,3%.


https://nkcx.se/Coverage_all.htm
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Figur 10: Tackningsgrad per region, aren 2014-2022.
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Figur 10: Tackningsgrad per region, aren 2014-2022.
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Figur 10: Tackningsgrad per region, aren 2014-2022.
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Tdckningsgradens utveckling 6ver de senaste dren per dldersgrupp

Tackningsgraden for kvinnor 23-25 ar (bla fyrkant i Figur 11) har sedan 2014 legat pa 6ver 90%, under 2022
sjonk den fér forsta gdngen under 90%. Aven fér kvinnor mellan 26-30 &r (gron trekant) ses en tydlig 6kning
sedan 2014. Tackningsgraden for de dldsta kvinnorna, 61-70 ar (gron streckad linje), har 6kat markant sedan
den nya rekommendationen utfardades ar 2015, fran 30% till 70% for 2022. | de 6vriga aldersgrupperna ses
for riket som helhet endast smarre dndringar av tackningsgraden. Genomsnittet for aldrarna 23—70 ar (svart
streckad linje) 6kar fran ca. 70% ar 2014 till ndrmare 80% ar 2022.

Figur 11: Tackningsgrad i riket per aldersklass 2014-2022.
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HPV-analyser

Fran och med maj 2015 &r alla HPV-analyser inrapporterade till NKCx. Fram tills nyligen fanns det manga
regioner som fortfarande anvande primar cytologi i aldrar dar det inte langre dr rekommenderat, vilket
avspeglas i att antalet utférda HPV-analyser 6kar kraftigt 6ver tid (Figur 12). Under 2022 har 768 111 HPV-
analyser inrapporterats till NKCx.

Figur 12: Antal HPV-analyser och deras resultat, data fran 2007 till 2022
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De forsta primara HPV-analyserna utfordes pa forsok under 2012 i Sverige.

Andel kvinnor med positiva cellprov (Kl 4) och Andel obedémbara
cellprover (Kl 5)

Enligt de nya rekommendationerna kommer alla kvinnor fran 30 ars upp till 70 ars alder att testas for HPV
utan foregaende cytologiprov (screening HPV). Tidigare har HPV-analys anvants efter féregdende
cytologiprov for att avgora vilka latta cellférandringar som behdéver foljas upp (reflex HPV). Det &r sedan
tidigare kant att kvinnor med HPV-negativa ldtta cellférdandringar inte har nagon okad risk for
livmoderhalscancer och att HPV-analys av cellprover med latta cellférandringar darfér kan anvandas for att
oka specificiteten i screeningen (minskad éverbehandling). Redovisningen diagnoser pa provniva ar baserad
pa att proven indelas efter indikationen for HPV-analysen: 1) Screening HPV, 2) reflex-HPV (efter positiv
primdr cytologi) och 3) indicerad (prov tagna pa klinisk remiss med HPV-analys). Alla SNOMED koder
sammanfattades till nedanstaende diagnoser.
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Diagnosprofil HPV

Redovisningen av diagnosprofilen omfattar HPV-data fran screening och klinisk provtagning med HPV-analys,
bade sjalvprovtagna prov och prov tagna hos barnmorska redovisas i tabell 9, 10a, 10b. Redovisningen
omfattar inte HPV-data fran de mikrobiologiska laboratorierna, HPV-resultat fran negativ cytologi eller
dubbeltesterna, som redovisas separat i tabell 14.

Tabell 9: Andel kvinnor med positiva cellprov och antal obedémbara cellprover (HPV-test per indikation, ar

2022

HPVDiagnoser Screening HPV Reflex HPV Indicerad HPV

(prov med positiv cytologi)

Klartext Antal Andel % Antal Andel % Antal Andel%
HPV negativ 447 464 85,1% 2309 32,3% 3425 69,3%
HPV positiv 75 158 14,3% 4341 60,7% 1469 29,7%
Otillrackligt prov 2 360 0,45% 3 0,04% 4  0,08%
Ej tolkningsbar kod 4 <0,01% 0 0,0% 0 0,0%
HPV-diagnos saknas 1016 0,19% 503 7,0% 45  0,91%
Antal prov 526 002 7 156 4943

Andelen HPV-negativa screeningprov ar 85,1%, 69,3% for de indicerade proven och endast 32,3% vid
reflextestning av positiva cytologiprover. Andelen HPV-positiva prov ar hogst for reflex-HPV (60,7%), foljd av
indicerad provtagning (29,7%) och sedan av screeningprov (14,3%). Andelen otillrackliga prov ar hogst bland
screeningprover (0,45%). Nytt for arets redovisning ar en separat redovisning av de prover dar HPV-diagnos
saknas, denna andel ar sarskilt hog for reflex-HPV, efter positiv cytologi (7,0%). Prov med ej tolkningsbar
kodning redovisas bade i HPV och i cytologitabellen for fullstandighetens skull.

Tabell 10a: Diagnosprofil for HPV screeningprov uppdelat i aldersgrupper

23-29 & 49364 (69,3%) 21460 (30,1%) 276 (0,39%) 0 (0,00%) 97 (0,14%) 71197
30-49 8" 241796 (36,6%) 36226 (13,0%)  781(0,28%)  0(0,00%) 499 (0,18%) 279 302
50-70 &r 153 166 (89,4%) 16 616 (9,7%) 1279 (0,75%) 4 (<0,01%) 310(0,18%) 171375
Som forvantat ar andelen HPV-positiva prov kraftigt beroende pa alder: den hogsta andelen HPV-positiva

finns i dldrarna 23-29 ar (30,1%), i jamforelse ar andelen i dldrarna 30-49 ar (13,0%) endast halften sa hog
och i aldrarna 50-70 ar (9,7%) endast en tredjedel av andelen i den yngsta aldersgruppen.



NKCx Arsrapport 2023 med data till 2022 _

Tabell 10b: HPV-typer bland HPV-positiva screeningprov

HPV-typ Antal prov  Andel av prov

HPV16 10 091 13,4%
HPV18 3038 4,0%
HPV18/45 964 1,3%
HPV31 1933 2,6%
HPV31/33/52/58 1336 1,8%
HPV33 2 <0,01%
HPV33/58 2 096 2,8%
HPV35 1 <0,01%
HPV35/39/51/56/59/66/68 5367 7,1%
HPV39 1 <0,01%
HPV45 1921 2,6%
HPV51 1205 1,6%
HPV52 2115 2,8%
HPV56/59/66 3607 4,8%
OVRIG HPV, utan andra HPV-specifika diagnoser 34 610 46,0%
OVRIG HPV, med andra HPV-specifika diagnoser 1629 2,2%
POS, utan andra HPV-specifika diaghoser 10 334 13,7%
POS, med andra HPV-specifika diagnoser 17 225 22,9%
Antal HPV-positiva 75 158

Det finns fortfarande positiva HPV-prover utan HPV-specifik diagnos (13,7%), trots att det ingar i det
nationella vardprogrammet att typning bor utféras for atminstone HPV typ 16 och 18.

Det &r n3stan fyra ganger sa vanligt med OVRIG HPV typ utan andra HPV-specifika diagnoser (46,0%) d4n med
den mest cancerframkallande HPV-typen (HPV16: 13,4%). OVRIG HPV star sdledes fér en mycket stor andel
av de screeningpositiva resultaten som kraver nagon form av uppféljning. De enskilt vanligaste HPV-typerna
efter HPV16 ar HPV18 (4,0 %), HPV52 (2,8%), HPV31 (2,6%) och HPV45 (2,6%). Det har dven blivit vanligare
att redovisa de HPV-specifika resultaten i grupper med flera HPV-typer, exempelvis
HPV35/39/51/56/59/66/68 som aterfinns i 7,1% av alla prover. Detta beror till viss del i dndring av
diagnostiska instrument som anvands.

NKCx inhamtning av data fran cytologilaboratorierna inkluderar dven de HPV-test som finns registrerade hos
cytologilaboratorierna. Det finns dels cytologilaboratorier som utfér HPV-test, dels finns det mikrobiologiska
laboratorier som exporterar data om HPV-test till sitt regionala cytologi-laboratorium. Férutom den import
av HPV-data som vi far via cytologilaboratorierna sa har vi dven inhdmtat HPV-data direkt fran de
mikrobiologiska laboratorierna i Region Skane, fran Karolinska Universitetssjukhuset samt fran Vastra
Gotalandsregionen.

Ett viktigt framsteg var formuleringen av en nationell nomenklatur foér registrering av HPV-data i
laboratoriedatasystem for patologi/cytologi (vilken finns att ladda ner pa var hemsida). Vi har sedan tidigare
en generell nomenklatur for registrering som anvands i mikrobiologiska labbdatasystem och med den
standardiserade HPV-nomenklaturen f6ér patologi/cytologi har vi nu goda férutsattningar att astadkomma en
snabb aterkoppling.
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HPV Sjdlvprovtagning

Sjalvprov ar HPV-prov taget av kvinnan sjalv. Detta har varit rekommenderat for langtidsuteblivare i manga
ar och ar sedan lange ett 6nskemal fran patientorganisationerna. Under pandemin inférdes (under 2020)
sjalvprovtagning daven inom screening. Syftet ar en sa bekvam och kostnadseffektiv screening som majligt.

| de flesta fall har vi identifierat sjdlvproven genom att anvdnda de provtagningsserier laboratorierna har
angett som sjalvprov. Vi presenterar data for 2021 med ett helt ars uppfoljningstid, och for 2022 med den
uppfoéljningstid som finns till forfogande.

Kvinnorna som deltar med HPV-sjalvprov delas in i tre grupper: a) screeningdeltagare, b) langtidsuteblivare
eller c) overscreenade, beroende pa deras alder, ndr deras senaste prov ar taget och om de haft ett
foregaende negativt HPV-prov.

Kvinnorialdern 23 till 49 ar, rekommenderas provtagning vart 5:e ar; om deras senaste provet ar taget mellan
2,5 ar och 7 ar sedan réaknas dem som screeningdeltagare, som langtidsuteblivare nar det senaste provet togs
for mer an 7 ar sedan eller 6verscreenade om det senaste provet &r mindre an 2,5 ar sedan.

Kvinnor i aldern 50 till 70 ar, rekommenderas provtagning vart 7:e ar, forutsatt att de har ett tidigare negativt
HPV-prov. Nar det senaste provet &ar taget mellan 6,5 ar och 11 ar sedan raknas dem som screeningdeltagare,
ar det senaste provet mer dn 11 ar sedan raknas dem som langtidsuteblivare och om det senaste provet ar
mindre &n 6,5 ar sedan som overscreenade.

Kvinnor i aldern 50 till 70 ar, utan tidigare negativt HPV-prov, rekommenderas under en 6vergangsperiod ny
provtagning efter 5 ar. Om deras senaste prov ar mellan 4,5 ar och 9 ar sedan rdaknas dem som
screeningdeltagare, 6ver 9 ar sedan som langtidsuteblivare och mindre an 4,5 ar sedan som 6verscreenade.

| Tabell 10a och 10b redovisas HPV-sjalvprov per region och kalenderar, i Tabell 11 redovisas sjalvprov per
aldersgrupp.

Tabell 10a: Antal och andel sjalvprov per region under 2021

Ar 2021

Overscreening Screening Langtidsuteblivare
Region Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Stockholm 130 893
Ostergétland 9338 1450 16% 7 358 79% 530 6%
Skane 39 783 6 402 16% 29 346 74% 4035 10%
Vastra Gotaland* 18 509 1087 6% 14 050 76% 3372 18%
Orebro - - - - - - -
Gavleborg - - - - - - -
Jamtland/ Harjedalen 62 9 15% 9 15% 44 71%
Vasterbotten 1743 96 6% 155 9% 1492 86%
HPV-Utrotnings- - - - - - - -
projektet

Alla regioner 200 328 28 188 14% 141 453 71% 30 687 15%
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Tabell 10b: Antal och andel sjdlvprov per region under 2022

2022
Overscreening Screening Langtidsuteblivare
Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Stockholm 121 415 32710 26% 77 117 64% 11 588 10%
Ostergdétland 15717 2195 14% 12 625 80% 897 6%
Skane 61 394 16 221 26% 40 521 66% 4 652 8%
Vastra Gotaland* 28 758 2433 8% 24 667 86% 1658 6%
Orebro 450 53 12% 57 13% 340 76%
Gavleborg 349 7 2% 14 4% 328 94%
Jamtland/ 1012 51 5% 82 8% 879 87%
Harjedalen
Vasterbotten 293 41 14% 68 23% 184 63%
HPV-Utrotnings- 9141 4 845 53% 2573 28% 1723 19%
projektet
Allaregioner 238 529 58 556 25% 157 724 66% 22 249 9%

Vi har kunnat identifiera fler prover fran Vastra Gotaland i ar. Det ar fortfarande anmarkningsvart fa regioner
som anvander sjdlvprovtagning, dock har volymerna 6kat. Det dr i Stockholm, dar sjalvprovtagning anvants
for screening, dar provtagningsvolymerna ar storst. Skane och Ostergétland har en stdrre provvolym an férra
aret. | ar redovisar prover som har tagits inom ett screeningintervall (6verscreening), da dessa okat i antal
fran 14% ar 2021 till 25% under 2022. Férdjupade analyser av dessa prover visar att endast 15% av dessa
forklaras av en ny folkbokféringsadress, och att den stérsta andelen utgors av kvinnor mellan 50 och 70 ar.

Tabell 11a: Antal och andel sjalvprov per aldersgrupp under 2021
Ar 2021

Region Overscreening Screening Langtidsuteblivare

Alder Antal Andel Antal Andel Antal Andel
<23 ar 2 1 50% 1 50% 0 0%

23-29 ar 24 813 3163 13% 21588 87% 62 0%

30-49 ar 104 296 2 658 3% 81 748 78% 19 890 19%
50-70 ar 70 665 22 328 32% 37 692 53% 10 645 15%
>70 ar 543 31 6% 422 78% 90 17%
Alla &ldrar 200 319 28 181 14% 141 451 71% 30 687 15%

Tabell 11b: Antal och andel sjalvprov per aldersgrupp under 2022
2022

Totalt Overscreening Screening Langtidsuteblivare

Antal Antal Andel Antal Antal Andel

<23ar 8 1 13% 7 88% 0 0%
23-29 ar 35710 11 254 32% 24 418 68% 38 0%
30-49 ar 119 222 4285 4% 102 451 86% 12 486 10%
50-70 &r 81624 42 793 52% 30 196 37% 8 635 11%
>70 ar 1737 219 13% 428 25% 1090 63%

Alla aldrar 238 301 58 552 25% 157 500 66% 22 249 9%
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Tabell 12: Antal och andel kvinnor med positiva sjalvprov per ar och region
2021 2022

Antal prov  Antal POS Andel POS (%)  Antal prov Antal Andel POS (%)
POS

Stockholm 130 893 16 375 12,5 121 415 15944 13,1
Ostergétland 9 338 1223 13,1 15717 2 156 13,7
Skane 39 783 7 248 18,2 61 394 10731 17,5
Vastra Gotaland 18 509 1451 7,8 28 758 2715 9,4
Orebro - - - 450 80 17,8
Gavleborg - - - 349 31 8,9
Jamtland/ Harjedalen 62 7 11,3 1012 124 12,3
Vasterbotten 1743 193 111 293 38 13,0
HPV-utrotnings- - - - 9041 2692 29,8
projektet
Totalt antal prov 200 328 26 465 13,2 238 529 34511 14,4

Det finns skillnader i andel positiva sjilvprovtagningsprover mellan regionerna. Aven om en viss skillnad kan
forklaras av olika aldersgrupper och/eller provtagningsindikation s& pekar fynden pa att kvalitetssédkring ar
mycket viktigt, sa att de sjalvprovtagna proven blir korrekt tagna och korrekt analyserade.

Andel cellprov utan endocervikala celler (Kl 6)

"Endocervikala celler saknas” ar ett vanligt fynd som ses fér ca. 6-8% av proven. Mattet har traditionellt
anvants som ett matt pa provkvalitet, men storskaliga registerlankningar har funnit att det inte har nagon
effekt alls pa cancerrisken. Det ar saledes tveksamt om det borde redovisas eftersom det kan riskera att leda
till fel fokus pa kvalitetsarbetet. Eftersom det fortfarande ingar bland Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer har
vi valt att anda redovisa det nedan.

Kvalitet pa inrapporterade SNOMED-koder

Att de koder som registreras for olika cytologiska fynd Overensstimmer med nationell nomenklatur ar
vasentligt av flera skal. NKCx utfor varje ar ett betydande arbete for, att i dialog med laboratorierna, tolka de
lokalt anvdnda koderna. Som framgar av data i denna arsrapport lyckas detta nastan alltid, men det kvarstar
anda alltid en viss osdkerhet om tolkningen av lokala (ej nationellt standardiserade) koder, gjorts korrekt. For
ett flertal laboratorier skiljer sig diagnosprofilen fran riksgenomsnittet med mer dn 3 standardavvikelser och
det ar svart att siga om det t.ex. kan rora sig om skillnader i lokal kodning eller om det ror sig om ett reellt
diagnostiskt problem. Vi har ocksa ett flertal exempel pa hur samma kod betyder olika saker i olika regioner.
For fullgod patientsdakerhet ar det darfor vasentligt med en standardiserad registrering av de cytologiska
fynden.

En nationell nomenklatur utformas av Svensk Forening for Klinisk Cytologi och NKCx foljer den av
professionen utarbetade nomenklaturen. Som kvalitetsmatt for om anvdnda koder féljer nationell
nomenklatur har NKCx foreslagit ett kvalitetsmatt: “Tolkning av inrapporterade diagnoskoder”. Sedan 2014
redovisas en 6ppen rapportering av detta kvalitetsmatt pa www.nkcx.se. Redovisningen finns i grafisk och
tabellarisk form pa www.nkcx.se bade for riket samt laboratorievis, som den procentuella andelen:

a) Av alla enskilda diagnoser
b) Auv alla unika diagnoskoder
c) Avalla prov

Dar framgar aven hur manga diagnoskoder som har dversatts till gidllande nationell nomenklatur.

Liksom for HPV-test ar det endast meningsfullt att jamféra profilen av cytologiska diagnoser grupperat efter
vilken indikation som provet har tagits. Redovisningen ar baserad pa indikation fér analysen enligt 1) Primar
HPV/Sekundar cytologi, 2) Sekundar HPV/Primar cytologi samt 3) Indicerad cytologi.
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Diagnosprofil cytologi

Tabell 13: Cytologidiagnoser (enligt den nationella nomenklaturen) per prov ar 2022
Screening Reflex cytologi

Diagnosprofil cytologi cytologi (Screening an:locigra;d

(Reflex HPV) HPV) ytolog
Beskrivning SNOMED Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Ej beddmbart prov M09010 1232 1,9% 522 1,2% 3007 2,7%
Endocervikala celler saknas MO09019 3909 6,0% 3213 7,7% 11435 10,2%
Normalt (benignt) prov MO00110 56784 87,4% 24010 57,2% 88593 79,3%

Latt skivepitelatypi (ASC-
us)

Misstankt hdggradig
dysplasi (ASC-H)
Laggradig intraepitelial
skivepitellesion (LSIL)
Hoggradig intraepitelial

M69710 4 367 6,7% 10669 254% 13885 12,4%
M69719 293 0,5% 1200 2,9% 1777 1,6%

M80770 [1] 2124 33% 6172 14,7% 9284 8,3%

0, 0, 0,
skivepiteliesion (HSIL) M80772 [2] 329  05% 1721 41% 2156  1,9%
Misstanke om M80701 [3] 4 <0,01% 28 0,07% 66  0,06%
skivepitelcancer
Kortelcellsatypi M69720 28 0,04% 292 0,70% 518  0,46%

Adenocarcinom in situ (AlS)
eller misstanke om M81401 [4] 1 <0,01% 55 0,13% 135 0,12%
Adenocarcinom

Atypi i celler av oklar/ annan

celityp M69700 17  003% 108 0,26% 123 0,11%
el eellier 2w aldey M80009 0  0,00% 1 <0,01% 18  0,02%
celltyp/ annan celltyp

Ej tolkningsbar 57 0,09% 3 <0,01% 30 0,03%
Antal prov 65 010 42 001 111 770

1 M74006 (CIN1) tillordnades M80770 (LSIL)

2M74007 (CIN2) och M80702 (CIN3) tillordnades M80772 (HSIL)

3M80703 (Skivepitelcancer) tillordnades M80701 (misstanke om skivepitelcancer)
4M81403 (Adenocarcinom) tillordnades M81401 (misstanke om Adenocarcinom)

For screeningprover med primar cytologi bedémdes 87% som cytologiskt normala. Skivepitelférandringarna
dominerades av skivepitelatypi (ASCUS) och laggradiga skivepitelférandringar (LSIL) med 6,7% respektive
3,3%. Misstankt hoggradig dysplasi (ASC-H) forekom i 0,5% av proverna, hoggradiga skivepitelférandringar
HSIL (CIN 2 och CIN3) i 0,5% och misstanke om skivepitelcancer i <0,01% (4 prov). Kortelcellsatypi forekom i
0,04% av proverna, och <0,01% (1 prov) uppvisade adenocarcinom/ adenocarcinom in situ (AIS).

Utav reflexproven med primar HPV-analys, dar endast HPV-positiva prov analyseras for cytologi, beddéms
endast 57% som cytologiskt normala, skivepitelférandringarna dominerades av skivepitelatypi (ASCUS) och
laggradiga skivepitelforandringar (LSIL) med 25% respektive 15%. Misstankt hoggradig dysplasi (ASC-H)
forekom i 2,9% och hoggradiga skivepitelforandringar HSIL (CIN 2 och CIN3) i 4,1% av proverna, 0,07%
(28 prov) uppvisade misstankt skivepitelcancer. Kortelcellsatypi forekom i 0,7% av proverna, och 0,1% (55
prov) uppvisade adenocarcinom/ adenocarcinom in situ (AlS).

For inducerad cytologi ar andelen cytologiskt normala med 80% nagot lagre an for screeningcytologi.
Skivepitelatypi (ASCUS) och laggradiga skivepitelférandringar (LSIL) ar betydligt hogre &n for
screeningcytologi, med 12% och 8% respektive. Misstankt hdggradig dysplasi (ASC-H) forekom i 1,6% av
proverna, hoggradiga skivepitelférandringar HSIL (CIN 2 och CIN3) i 1,9% och misstanke om skivepitelcancer
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i 0,06% (66 prov). Kortelcellsatypi forekom i 0,47% av proverna, och 0,12% (135 prov) uppvisade
adenocarcinom/ adenocarcinom in situ (AIS).

Andel kvinnor med normalt cytologiprov efter positivt HPV-test (Kl 7)

Detta matt motsvaras av andelen prov med normal diagnos i cytologi efter HPV-screeningtest, vilket framgar
av Tabell 13 ovan. For 2022 var det saledes 57,2%.

Diagnosprofil pa dubbelprov (som analyserats med bdde cytologi och HPV)

Vid 6vergangen fran primar cytologi till primar HPV (Socialstyrelsens, 2015) rekommenderades dubbelprov
med analys av bade HPV och cytologi vid 41 ars alder, denna rekommendation togs bort i samband med
uppdateringen av rekommendationerna forra aret (Socialstyrelsen, 2022). Tabellen nedan &r en beskrivning
av den data Kvalitetsregistret samlat in under 2022, och utgér en specifik redovisning av diagnosprofil i form
av en korstabell mellan cytologi och HPV-svar pa dessa prov.

Tabell 14: Cytologidiagnos och HPV-status for dubbelprov analyserade fér bade cytologi och HPV inom
screening respektive pa klinisk remiss.

Screening Klinisk remiss

HPV HPV
HPV-Status‘ NEG  POS BB saknas ﬂ@ EB saknas

Cytologi Cytologi
SNOMED Beskrivning

L

M09010 Ej beddémbart prov 68 1 51 960 314 4 36

M09019 Endocervikala celler saknas 1923 136 - 2 2 069 672 2 54

M00110 Normalt/ benignt prov 26774| 1019| - 276| 29648 | 5885 | 4 503

M69710 Latt skivepitelatypi (ASC-US) 635 520| - 4 2435 | 5465 1 47
Misstankt hoggradig dysplasi

M69719 (ASC-H) 9 46| - 1 67 791 | - 12
Laggradig intraepitelial

MB0770 [1] | g\ivepitellesion / LSIL 81| 222| - 4| 38a| 2870 1 34
Hoggradig intraepitelial

MB0772[2] | g\ivepitellesion/ HSIL 3 66| - . 32| 1005 | - 14

M80701 [3] | Misstanke om skivepitelcancer 0 4| - - 7 25 - -

M69720 Kortelcellsatypi 11 12| - - 85 100 - -
Adenocarcinom in situ (AlS)

M81401 [4] | eller misstanke om
Adenocarcinom 0 3| - - 33 23 - -
Atypi i celler av oklar/ annan

M69700 celltyp 3 1| - - 23 36 - -
Maligna celler av oklar celltyp/

M80009 annan celltyp 0 0| - - 1 1 - -
cytologi saknas 572 47| 1 3| 1141 | 482 | 3 2

Alla Antal prover per HPV-diagnos 28657 | 1992| 2 296 34787|16911| 13 647
Totalt antal prover per
indikation 30 947 52 358

Det ar 30947 screeningprover, 52 358 prover pa klinisk remiss och 958 prover med okénd indikation
(redovisas ej) som identifierats som dubbelprov under 2022. De flesta screeningprov dr HPV negativa med
normal cytologi (86%), for prover testade pa klinisk remiss dr motsvarande siffra endast 57%. Utav de
screeningprov som identifierades som dubbelprov finns det 296 prov som saknar HPV-resultat, samt 572
HPV-negativa och 47 HPV-positiva prov som saknar cytologidiagnos. For dubbelprover tagna pa klinisk remiss
finns 647 prov som saknar HPV-resultat, samt 1 141 HPV-negativa och 482 HPV-positiva prov som saknar
cytologidiagnos.
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Andel kvinnor med positiva cellprovsom utretts vidare (Kl 8)
Uppféljning av hoggradiga cellféréindringar

Det &r av stor vikt att hoggradiga cytologiska forandringar foljs upp med kolposkopi och biopsi for vidare
utredning. En matbar andel av svenska kvinnor med invasiv cervixcancer har haft cellférandringar som inte
foljts upp. Olika landers screeningprogram har olika hég andel cervixcancerfall med denna bakgrund, vilket
tyder pa att det bor vara mojligt att forebygga dessa cancerfall i vilordnade program. Det nationella
vardprogrammet rekommenderar att cellférandringar med CIN2 eller hogre (CIN2+) f6ljs upp med kolposkopi
och vavnadsprov inom tre manader fran diagnos. NKCx gor lansvisa sammanstéllningar av andelen
cytologiska forandringar med CIN2+ som f6ljts upp med vavnadsprov inom 3 manader resp. 1 ar efter
diagnos. Samtliga analyser har utforts i den nationella databasen, sa att dven vavnadsprov tagna i annan
region (t.ex. for kvinnor som flyttat) ar inkluderade i analyserna. Vavnadsprov inom 1 ar efter diagnos med
CIN2+ har berdknats som en omvand overlevnadsfunktion (1 — sannolikheten att inte ha tagit ett
vavnadsprov) enligt Kaplan-Meier-metoden och visar den kumulativa andelen prover med CIN2+ som vid
nagon tidpunkt har foljts upp med ett vavnadsprov nagonstans i landet.

Tabell 15: Uppfoljning efter CIN2+ (HSIL) i cellprov.

Andel (%) som foljts upp med vavnadsprov

Kvinnor med utebliven
uppfolining

Antal kvinnor med CIN2+ Ej uppféljda

Region (HSIL+) 2021

inom 3 manader inom 1ar 2022-12-31
(antal kvinnor)

Stockholm 1873 78 97 33
Uppsala 361 59 98 5
Sddermanland 268 51 75 57
Ostergotland 350 73 99 2
Jonkdping 421 61 95 3
Kronoberg 182 77 98 0
Kalmar 245 80 97 2
Gotland 46 74 98 1
Blekinge 161 49 98 3
Halland 314 71 94 5
Skane 1242 62 98 17
Vastra Gotaland 1422 67 95 22
Varmland 299 80 98 2
Orebro 299 57 98 2
Vastmanland 188 49 97 4
Dalarna 394 62 96 3
Gavleborg 179 64 97 2
Vasternorrland 279 62 96 1
Jamtland 152 20 94 1
Vasterbotten 266 56 96 2
Norrbotten 211 47 95 3

Hela Landet 9 152 62 96 170
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I landet som helhet foljdes 62% av CIN2+ (HSIL) tagna 2021 upp med vévnadsprov inom 3 manader och 96%
inom 1 ar. Tre regioner foljer upp mindre dn 95% med vavnadsprov inom ett ar.

Tabell 15 visar ocksd det exakta antalet kvinnor som haft cellférandring med CIN2+ under 2021 som
fortfarande inte foljts upp med vavnadsprov den 2022-12-31, vilket var 170 personer. For manga regioner
ror det sig endast om enstaka personer utan uppféljning.

Andel HPV-positiva kvinnor med normal cytologi som tar ett nytt cellprov
inom 3,5ar (Kl 9)

Andelen HPV-positiva kvinnor med normal cytologi (taget mellan 2018-01-01 och 2019-06-30) som har tagit
ett nytt cellprov inom 3,5 ar (till och med 2022-12-31) ar 87%.

Andel kvinnor med falskt negativa cellprover (Kl 10)

| Socialstyrelsens rapport “Nationell utvardering av livmoderhalsscreening” som publicerades i juni 2020
rapporterades for forsta gangen kvalitetsindikator 10 for kvinnor som tagit cellprov mellan 2008 och 2015.
Antalet falskt negativa cellprover, det vill sidga prov som inte uppvisar cellférandringar, men dar
livmoderhalscancer diagnosticeras inom ett screeningintervall (intervallcancer) stiger dver tid fran 17 till 25
falskt negativa prov per 100 000 prov.

Detta matt kan endast berdknas i samarbete med Socialstyrelsen, eftersom vi saknar identifierbara och
kvalitetssakrade data med den slutgiltiga diagnosen livmoderhalscancer i Sverige (som finns i Nationella
Cancerregistret). Det dr pa gang att berdkna detta matt for 2020 i samarbete med Socialstyrelsen, men
resultatet fanns inte klart vid Arsrapportens tryckning.
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Viéintetid fran provtagning till besked om provsvar skickats (Kl 11)

Svarstid berdknas som tiden mellan provtagning och slutsvar och redovisas som mediantid och som 90:e
percentilen av svarstider. Rekommendationen fran Svensk férening for klinisk cytologi ar att den 90:e
percentilen bor ligga under 28 dagar. Detta ar viktigt for fullgod service och minskad oro for kvinnan. Vi har
tidigare redovisat att det finns beldgg for att forlangda handlaggningstider dven okar risken for cancer, varfor
det &r dubbelt angelaget att tillse att laboratorierna haller rekommenderade svarstider.

Tabell 16: Svarstider for cellprover (cytologi och HPV sammantaget) i dagar
Laboratorium Antal Median av 90:e percentil av svarstid i
prover svarstid i dagar dagar

Stockholm/ Gotland 88 158 8 37
Synlab 15 650 7 11
Unilabs Huvudsta 22 474 13 20
Unilabs St Goran 18 16 63
Uppsala 28 334 46 69
Sddermanland 11 636 32 82
Ostergotland 22 972 8 14
Jonképing 31862 20 37
Kronoberg 12 082 14 23
Kalmar 21 096 13 28
Blekinge 10 234 21 85
Skane 71332 14 22
Halland 25508 9 18
Vastra Gotaland/ Boras 19 888 13 29
Vastra Goétaland/ Sahlgrenska 76 820 21 35
Vastra Gotaland/ Skovde 34 358 20 64
Vastra Goétaland/ Trollh&ttan 19 228 14 22
Varmland 20 568 14 23
Orebro 15 308 15 31
Vastmanland 20 884 52 99
Dalarna 26 766 16 48
Gavleborg 17 236 13 22
Vasternorrland 17 502 22 52
Jamtland 9984 15 44
Vasterbotten 19 922 17 46
Norrbotten 14 588 21 48
Hela landet 674 408 15 42

Antalet prover ar farre i jamforelse med forra aret. Det har tyvarr skett en anmarkningsvard forsamring hos
flertalet laboratorier. Medianen och den 90:e percentilen av svarstiderna har hojts fran 11 och 15 dagar
(2021) till 15 och 42 dagar i ar. De regioner vars laboratorier inte uppfyller rekommendationen fér svarstid
pa under 28 dagar for 90 procent av proverna ar: Stockholm/ Gotland (37 dagar), Uppsala (69 dagar),
Sédermanland (82 dagar), Jonképing (37 dagar), Blekinge (85 dagar), VGR/Sahlgrenska (35 dagar),
VGR/Skoévde (64 dagar), Vastmanland (99 dagar), Dalarna (48 dagar), Vasternorrland (52 dagar), Jamtland
(44 dagar), Vasterbotten (46 dagar) och Norrbotten (48 dagar).
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Uppkomst av invasiv livmoderhalscancer per region (Kl 12).

For alla landets [an och for riket har den aldersstandardiserade incidensen av livmoderhalscancer per 100 000
kvinnor (Tabell 17) beraknats arligen for perioden 2012-2021 och den genomsnittliga procentuella arliga
forandringen for perioden har darefter berdknats. Alderstandardiserad incidens anges ocksd for en 4-
arsperiod (2012—2015) och tva 3-arsperioder (2016—2018 resp. 2019-2021). Férutom ett p-varde for trenden
har en s.k. andragradsterm berdknats for att fanga avvikelser fran en linjar trend och riktningen av en sadan
avvikelse angivits som uppatgaende (+) eller nedatgaende (-) tillsammans med en markering (*) for en
statistiskt sakerstalld fordndring (p <0.05). Incidenstalen har aldersstandardiserats med den svenska
befolkningen ar 2000 som standardpopulation. Uppgifter om invasiv livmoderhalscancer har hamtats fran
Socialstyrelsens statistikdatabas och uppgifter om den kvinnliga medelbefolkningen fran Statistiska
Centralbyrans statistikdatabas.

Tabell 17: Aldersstandardiserad incidens av invasiv livmoderhalscancer per 100 000 kvinnor och &r

Region 2012-2015 2016-2018 20192021  grocentuell - p-varde for
Stockholm 10,42 10,49 10,87 0,2 0,92
Uppsala 15,05 15,98 15,62 -1,9 0,70
Sodermanland 13,82 9,79 13,19 6,9 0,49**
Ostergotland 16,04 20,13 12,84 -12,5 0,13
Jonkoping 9,75 11,79 11,85 -0,9 0,90
Kronoberg 7,17 10,90 8,19 -7,5 0,55
Kalmar 7,66 13,24 9,85 -2,3 0,78
Gotland 5,30 19,25 10,56 2,5 0,86
Blekinge 14,53 13,83 11,53 -16,5 0,03
Skane 8,98 9,59 10,21 2,3 0,56
Halland 12,50 9,42 11,61 -3,9 0,61
Vastra Goétaland 9,08 10,60 10,83 4,7 0,09
Varmland 9,16 17,39 9,69 1,3 0,89
Orebro 10,89 10,88 8,58 -10,7 0,09
Vastmanland 11,89 12,67 15,52 10,1 0,002
Dalarna 9,94 11,07 11,62 1,0 0,91
Gavleborg 12,45 13,76 14,07 3,6 0,53
Vasternorrland 6,04 11,90 11,23 6,5 0,62*+
Jamtland/ Héarjedalen 6,68 11,14 7,65 -4,5 0,73*
Vasterbotten 9,34 11,38 10,14 3,3 0,47
Norrbotten 11,43 11,60 11,35 -1,9 0,81*
Hela landet 10,31 11,62 11,15 0,3 0,84*

Liksom vi rapporterat i tidigare Arsrapporter (se www.nkcx.se) 6kade livmoderhalscancer i riket fran 2014.
Incidensen under perioden 2016-2018 ar som hogst i riket i sin helhet, liksom i de flesta regionerna. |
Stockholm, Skane, Jonkoping, Gavleborg och Vastmanland fortsatter 6kningen dven under perioden 2019-
2021. | Blekinge och Orebro ses diremot en minskning fran perioden 2012-2015 till perioden 2019-2021.
Endast tva regioner uppvisar en statistiskt sdkerstalld linjar trend: Blekinge och Vastmanland. Fortfarande ses
en forhojd incidens i enstaka regioner (Vastmanland och Gavleborg). Dock ser 6kningen av incidensen ut att
ha avtagit och vara pa nedatgaende i riket och i flera regioner. Det finns tydliga tecken pa en nedatgaende
trend i slutet av tidsserien, vilket bekraftas av en statistiskt sakerstalld negativ andragradsterm for regionerna
Norrbotten, Jamtland/ Harjedalen och for riket.
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Dodlighet i livmoderhalscancer (KI 13)

Indikatorn ar ny sedan februari 2022 och redovisas for forsta gangen i arets arsrapport.

Tabell 18: Dodlighet i livmoderhalscancer per 100 000 kvinnor, mellan 2012 och 2021, per region.
Region 2013 2014 2015 2017 2018 2019 2020

Stockholm 295 430 240 334 264 312 29 227 168 213

Uppsala 325 333 256 535 261 563 321 362 163 224
Soédermanland 308 732 222 530 121 264 228 118 3,24 9,03

Ostergétland 2,75 433 336 409 269 212 188 127 253 187

Jonkoping 254 263 437 331 2,78 443 35 1,73 180 1,18
Kronoberg 285 447 666 221 397 115 1,70 557 291 189
Kalmar 1,77 160 297 169 349 160 137 238 0,62 2]19
Gotland 6,75 3,41 3,68 6,52 2,77 6,92
Blekinge 385 354 366 4,00 222 3,69 6,11 3,65 2,46
Skane 231 230 151 2,72 244 280 248 194 185 197
Halland 062 196 249 251 044 100 098 346 095 3,02

Véastra Gotaland 1,90 259 299 231 228 241 287 170 154 292
Varmland 432 223 151 353 341 323 255 135 114 184
Orebro 387 188 353 174 278 1,75 106 134 134 593
Vastmanland 090 234 172 369 587 431 052 199 408 2,08
Dalarna 144 262 133 403 069 270 240 1,14 335 271
Gavleborg 261 246 707 070 470 757 274 3,08 1,82

Vasternorrland 0,74 3,16 129 273 154 0,74 3,18 394 322 3,17

Jamtland 8,73 7,73 3,32 4,47 1,20 2,78 1,71 256 1,11
Vasterbotten 298 258 150 1,49 213 4,47 1,39 4,23
Norrbotten 346 397 269 3,18 343 516 358 466 181 0,56
Hela landet 244 322 256 317 240 282 2,73 219 193 259

Dodligheten i livmoderhalscancer varierar starkt fran ar till ar och fran olika regioner. For riket ligger
dodligheten pa 1,93 (2020) till 3,17 (2015) kvinnor per 100 000 kvinnor under perioden 2012 till 2021, vilket
star att jamfora med 13,3 i hela varlden eller 2,2 i Norra Europa per 100 000 kvinnor fér ar 2020 (Singh et al,
2023). Regioner med farre innevanare, som exempelvis Gotland, Gavleborg och Jamtland ar ocksa mindre
jamforbara Over tid, dar paverkar enstaka fall utfallet starkt. | flera regioner kan vi notera en lagre dodlighet
under de senare tva aren, vilket kan bero pa inférandet av HPV-testning som priméar analysmetod. Om
incidensen av livmoderhalscancer (se Tabell 17) visar mer omedelbar effekt efter att en andring i
screeningprogrammet sker, sa finns det en efterslapning i effekten pa dodlighet.

Mer information om Analysregistret

Mer information om Analysregistret finns under www.nkcx.se
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Bakgrund om Nationella Kvalitetsregistret for Cervixcancerpreventions
registerdelar

Nationella Kvalitetsregistret for Cervixcancerprevention (NKCx) bestar av tva delar, Analysregistret och
Processregistret. De bada registerdelarna hanterar vasentligen samma variabler, men registerdelarna kan
sagas ha olika rytm och olika anvandningsomraden.

Analysregistret laddas med information fran hela landet arsvis och detaljerade kvalitetsrapporter ges ut
arligen. Data kan foljas saval 6ver hela landet som nedbrutet pa mindre omraden och ge underlag for analyser
av data over langa tidsperioder. Detta beskrivs detaljerat i arsrapporten.

Processregistret, som ocksa gar under namnet Cytburken, har en kort uppdateringstid med minst veckovisa
dataleveranser fran aktorer inom cervixcancerprevention i anslutna regioner. Processregistret ar i sin tur
uppdelat i tva delar innehallande samma grunddata, en ren kvalitetsregisterdel och ett varddataregister.

Varddataregistret har en persondversikt dar behorig personal med en vardrelation till kvinnan relevant for
livmoderhalscancerpreventionen och som inhamtat kvinnans medgivande, att se en sammanstéllning av en
kvinnas samtliga prover och behandlingar relaterade till cervixcancerpreventionsprocessen. Det finns ocksa
en fragevy som endast visar senaste datum fér cellprov och en uppmaning att erbjuda cellprov om intervallet
ar ratt, vilken kan anvandas vid besok pa MVC eller gynekolog av annan orsak for att underlatta erbjudande
om kompletterande screening med korrekt tidsintervall.

Processregistret producerar data som kan ses i realtid via webben med delvis valbara formular som kan brytas
ner till individniva for provtagare. Dessa data ar inte monitorerade och ligger darfor inte 6ppet for alla, men
ar tillgéngliga for behoriga vardgivare och enhetsansvariga i anslutna regioner. Vilka data som kan ses ar olika
och beror pa exakt vilken information forutom de grundlaggande kvalitetsparametrarna som respektive
region har beslutat sig for att rapportera in till registret. Funktionen majliggor en lattillganglig uppfoljning av
lokalt arbete inom preventionsprocessen for samtliga ingaende aktérer i anslutna regioner.

Separata mer lokalt nedbrutna arsrapporter om cervixcancerpreventionsprocessen framstalls fran
processregisterdata for anslutna regioner, samlade i sjukvardsregioner. Rapportens uppbyggnad beror delvis
av vilka data aktuell region har valt att rapportera till Cytburken.

Cytburkens arbete under ar 2022

Forutom det sedvanliga arbetet med drift och anvandarsupport, statistik, datauttag, personoversikt,
formedling av data till R-HKS och till NKCx Analysregistret, samt arsrapporter har aret 2022 for
Cytburksférvaltningen praglats av tva stérre pagaende projekt. Det ena ar arbetet infér inférandet av
Nationellt vardprogram Version 4.0 i relation till kallelsesystemet R-HKS och i relation till arbetet med
generiskt kallelsesystem HKS. Da Cytburken ar en obligat aktor for utbyte av information mellan
laboratorieinformationssystem och kallelsesystemet for saval R-HKS som HKS har stora insatser kravt i
samverkan med leverantéren av R/HKS, regioner som f6rbereder sig och deras leverantérer av
laboratorietjdnster. Cytburksforvaltningen arbetar ocksa sedan en tid tillbaka med férberedelser for en flytt
av databasen till INCA-plattformen och detta har férsenats pa grund av arbetet med inférandeprojekten. Mer
information om generiskt kallelsesystem finns att ldsa har:

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-
cellprovskontroll/regionsamarbete-mot-livmoderhalscancer/generiskt-kallelsesystem/

Nedan féljer ett urval av data fran Cytburken dataaret 2022.

De regionala kvalitetsrapporter som tas fram for Cytburken publiceras pa RCC Vasts hemsida.


https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-cellprovskontroll/regionsamarbete-mot-livmoderhalscancer/generiskt-kallelsesystem/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-cellprovskontroll/regionsamarbete-mot-livmoderhalscancer/generiskt-kallelsesystem/
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Trendanalys antal utskickade kallelser

Sammanstallningen nedan visar hur regionerna skickat kallelser under pandemiaren med varierande grad av
sjunkande antal med for de flesta nagon form av aterhdmtning. Antalet kallelser paverkas av en rad faktorer
som kapacitet for vardgivartagna prover, funktionalitet i kallelsesystemet samt grad av anviandande av
ordinarie sjalvprov per region.

Diagram 1: Totalt antal utskickade kallelser 2020-2022, fér Vastra Sverige, Sjukvardsomrade Mellansverige
och Sydostra sjukvardsregionen, per region.
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Ordinarie sjalvprov Vastra Gotalandsregionen

Dataaret 2022 ar andra aret som Vastra Gotalandsregionen har anvant ordinarie sjalvprov for delar av
screeningpopulationen, efter start sommaren 2021. Aven under detta &r har man valt att anvinda sig av
utskick av erbjudande om att bestalla provtagnings kit for sjalvprov till delar av populationen som enligt
Nationellt vardprogram 3.0 skulle provtas med priméaranalys HPV. Under dataaret skickades 130 159
erbjudande om sjalvprov ut. Vid analys av inkomna data har det noterats att en signifikant andel av kvinnorna
skickar in sitt sjdlvprov relativt langt efter att erbjudandet skickats ut.

Tabell 1: Utfall av ordinarie sjalvprov analyserade under 2021 Vastra Gétalandsregionen. Erbjudanden har
enbart skickats till kvinnor som skulle provtagits med primaranalys HPV enligt géllande vardprogram.

e —— 2021 2022

Utfall Antal  Andel (%) Antal  Andel (%)
Negativt fér HPV av hégrisktyp 21787 89,4 29 847 90,1
Positivt for HPV 16/18 1955 8,0 2234 6,7
Positivt for HPV av 6vrig hégrisktyp 580 2,4 878 2,7
HPV-analys obedémbar 51 0,2 153 0,5

Totalt 24 373 100 33112 100
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Antal ingrepp per operator dysplasibehandlingar

Tabell 2: Antal operatorer, andel av operatorerna pa enheten som gor 6ver 25 dysplasibehandlingar per ar,
antal ingrepp per ar och andelen av dysplasibehandlingar pa enheten som utfors av operatér som gor mer
an 25 behandlingar per ar.

Enhet Antal Andel med Antal Andel ingrepp utférda av operator
operatorer ingrepp med >25 behandlingar/ar (%)

Kvinnokliniken Eksj6
Kvinnokliniken Jonkdping
Kvinnokliniken Kalmar
Kvinnokliniken Linkdping
Kvinnokliniken Norrkdping
Kvinnokliniken Varnamo
Kvinnokliniken Véastervik
Gyn mott Karlstad

Gyn mott Torsby

Gyn Spec Mott AS

Gyn mott Képing

Gyn op Enkdping

Gyn op Karlstad
Kvinnokliniken Falun

Kvinnokliniken Mora 4

Kvinnohalsan LOT 1 100 134 100
Kvinnokliniken Gavle 6 33 115 64
Kvinnokliniken Hudiksvall 2 100 134 100
Kvinnokliniken Malar- 4 0 0 0
Kullbergska sjukhuset

Kvinnokliniken Nykopings 7 43 90 91
lasarett

Kvinnokliniken Véasteras 8 75 242 98
Alingsas sjukhus 7 29 98 96
Angereds Narsjukhus 5 20 87 79
Frélunda specialistsjukhus 3 100 156 100
Gyn Mott Masthugget 6 83 233 100
Goteborgs Kvinnoklinik 1 100 30 100
Hallands sjukhus Halmstad 8 12 37 43
Hallands sjukhus 3 33 45 68
Kungsbacka

Hallands sjukhus Varberg 9 11 31 42
Kungélvs sjukhus 4 100 158 100
Kvinnokliniken Carlanderska 8 0 1 3
Gbg

NAL Gynekologi 8 62 242 99
SKAS Gynekologi 11 36 211 87
SU Gynekologi 6 33 134 91
SAS Gynekologi 10 40 166 72

For att arbetet med livmoderhalscancerpreventionen skall ha dnskad effekt racker det inte att identifiera
kvinnor med risk att utveckla cancer genom fungerande kallelser och cellprovtagning utan en korrekt
utredning och dysplasibehandling maste finnas pa plats i alla regioner. Tillgang till erfarna kolposkopister ar
nodvandig for att detta skall fungera. Det pagar ett stort arbete pa initiativ av C-ARG for att kvalitetssdkra
kolposkopier och att sakerstalla att kompetenta kolposkopister finns att tillga. Registerdata avseende utférda
kolposkopier ar tyvarr fortfarande ofullstdndiga och till delar svara att vardera pa grund av underrapportering
och felaktig och/eller svartolkade data i den information om kolposkopier (utford ja/nej, bedémning,
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Swedescore och typ av transformationszon). Det &r faststdllt att en operatdr bor utféra minst 25
dysplasibehandlingar per ar for att uppratthalla sin kompetens, och har fokuseras pa excisionsbehandling
och destruktion. Aven hysterektomi kan vara dysplasibehandling, men har finns misstanke om en stark
underrapportering da de flesta enheter har vardet 0 vid berdkning och posten tas darfor inte med.

Tabellen ovan sammanstaller utfallet per enhet av antal gynekologer som utfér dysplasibehandlingar pa en
enhet, andelen av operatérerna som gor mer dn 25 behandlingar per ar, antal behandlingar per ar och enhet
samt andel av ingreppen som utfors av ndgon som gor mer an 25 per ar.

Antalet operatorer varierar fran éver 20 pa ett par enheter, till 1 pd en mindre 6ppenvardsklinik. Nagon av
enheterna med hogt antal operatérer har sannolikt anvant sig av stafetter eller annan tillfallig personal.
Andelen operatérer som utfor éver 25 behandlingar per ar varierar mellan 0 och 100 % med medelvirde
78%. Aven andelen ingrepp som utférs av operatdr som utfér dver 25 behandlingar per &r varierar mellan 0
och 100 % i den inrapporterade informationen med ett medelvarde pa 71 %. Notera att ett par mottagningar
som &r registrerade som kopplade mottagningar i registret de facto inte har nagra inrapporterade
behandlingar under dataaret. Detta kan bero pa underrapportering eller andrad nivastrukturering.

Kontaktuppgifter och mer information om Processregistret/Cytburken

Mer information om Processregistret/Cytburken inklusive kontaktuppgifter finns pa RCC Vasts hemsida:

https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-
cellprovskontroll/kvalitetsregister/cytburken/
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