
Screening mot cervixcancer –

Hur bra är vi?

Hur kan vi bli bättre?

Björn Strander



Källa: Socialstyrelsens 

cancerregister/statistikdatabas
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Motverkande krafter
Lägre debutålder
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Bättre screening



Incidens cervixcancer per 100 000 –

Ojämn utveckling i Sverige 



HPV-epidemi i Sverige?



Åldersspecifik incidens av cervixcancer
(SoS statistikdatabas) 
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Nationella Arbetsgruppen för 

Cervixcancerprevention

Björn Strander,  Göteborg (ordf)

Christer Borgfeldt, Lund

Caroline Lilliecreutz, Linköping

Kristina Elfgren, Stockholm

Bengt Andrae, Gävle

Pia Collberg, Umeå



Kvalitetsmått för 

cervixcancerprevention

• Beslutade av RCC i samverkan/ Nationella 

Arbetsgruppen för Cervixcancerprevention

• Täcker hela vårdkedjan

– Mätbara

– Relevanta

– evidensbaserade

• Struktur och processmått

• Finns på cancercentrum.se/NACx



Kolposkopisk utredning
Kvalitetsvariabel Metod Målnivå

Andel benigna koner Kvalitetsregister 15%

Andel benigna koner <40åå Kvalitetsregister 10%

Andel koner med CIN2+ Kvalitetsregister

Andel koner m CIN2+ < 40 år Kvalitetsregister 75%



Behandling av dysplasi

Kvalitetsvariabel Metod Målnivå

Re-koniseringar < 1 år kvalitetsregister 5%

Rekoniseringar med benignt 

PAD

kvalitetsregister



Uppföljning efter behandling

Kvalitetsvariabel Metod Målnivå

Uppföljningssystem ≥25 år Enkät Ja

Uppföljningssystem >60 åå Enkät Ja



Övergripande programkvalité

Kvalitetsvariabel Metod Målnivå

Andel ASCUS/CIN 1 uppföljda 

inom 6 mån

Kvalitetsreg 90%

Andel höggradig atypier 

uppföljda inom 3 mån

Kvalitetsreg 90%





Prematurbörd Nordiska studier

Studie Rel risk Absolut risk Konhöjd Per mm

Sjöborg 3,4 15,8 16 mm 7 %

Noehr 2009 2,1 6,5 16 mm 6 %

Jakobsson 2007 2,0 8,8 - -



Ref Kyrgoiu 2006 Lancet



Underbehandling?

Strander, Hällgren, Sparén BMJ 2014



Overtreatment

Undertreatment









NKCx/Processregist

ret

”Cytburken” -

Kvalitetsregister 

och personöversikt



Cytburken

• Samlad databas med uppgifter från alla 

morfologidatabaser

– Cytologprov

– Kallelse/inbjudan

– Patologi relaterat till cervixdysplasi

– Virologi (HPV)

• Behandlingsregister



Cytburkens 

användningsområden

• Vårdstöd

– Patientöversikt via www.cytburken.se

– Gallring inför kallelse

– Larm om avvikande prov som inte utretts eller följts 

upp

• Kvalitetsuppföljning

– On-line kontinuerligt

– Årliga rapporter

• Forskning

http://www.cytburken.se/




Täckningsgrad Församlingar Trollhättan 

131231



Täckningsgrad Församlingar i Göteborg 131231



Endocervikala celler saknas VGR



Utfall av cytologi i VGR 2013



Modell för införande av

nationella screeningprogram

på cancerområdet

• Beslutades av Socialstyrelsen jan 2014

• Har applicerats på colorectal, bröst och 

prostatacancerscreening

• HTA-analys (SBU) och beredning i 

sakkunniggrupp

• Uppdrag nu om cervixcancer



Socialstyrelsens kriterier för 

screeningprogram

1. Sjukdomen är ett viktigt hälsoproblem.

2. Det finns en allmänt accepterad behandling.

3. Det finns tillgängliga resurser för diagnostik och 

behandling.

4. Sjukdomen har en latent fas som går att upptäcka.

5. Det finns en testmetod som är lämplig för screening.

6. Screening är acceptabel för befolkningen.

7. Sjukdomens naturalförlopp är känt.

8. Behandlingspolicyn är klarlagd.



Socialstyrelsens kriterier (2)

9.   Kostnaderna är rimliga i förhållande till resultatet.

10. Behandlingen kan erbjudas långsiktigt och påverka prognosen för    

de behandlade patienterna.

11. Den eventuella stigmatiserande effekten har bedömts innan 

screeningen inleds, liksom

den psykologiska och etiska betydelsen för den som screeningen 

gäller.

12. Organiseringen av screeningen har klarlagts i detalj.

13. Undersöknings- och vårdkostnaderna till följd av screeningen har 

beskrivits.

14. Screeningens kostnadseffektivitet har bedömts.



Likheter avvikande cytologi –

positiv HPV-test
• Tumörmarkörer - riskfaktorer

• Ifrågasätter den egna hälsan

• Ger oro för cancer och död

• Man kan behöva leva med riskfaktorn en 

tid



Skillnader avvikande cytologi 

– positiv HPV-test 
• HPV-test påvisar en infektion som kvinnan 

tidigare inte kände till

• Infektionen är sexuellt överförbar

• Ingen behandling erbjuds mot infektionen

Kvalitativ skillnad!



Varning

Vi får inte skapa en ny, 

extremt spridd 

sjukdom 

Infektion med 

högriskHPV

för att bekämpa en 

allvarlig men mycket 

ovanlig sjukdom 

Cervixcancer

“Screening är oslagbart i att få friska människor att bli patienter”



Kommunikation

Sändare:

• Nästan alla får HPV –

det är inget att 

skämmas för

• Var inte orolig, vi 

kollar igen om ett år 

om du har kvar virus

Mottagare:

• Jag har en sexuellt 

överförd virusinfektion

• Den kan inte botas

• Den kan orsaka 

cancer



? Vem kan svara ?

• Vem har smittat mig?

• När blev jag smittad?

• Kan jag smitta någon annan?

• Hur kan jag bli botad?

• Har min partner varit otrogen?

• Måste jag nu alltid använda kondom?



Primär HPV-testning?

+
• Bättre sensitivitet –

längre 

screeningintervall

• Jämnare kvalité

• Lägre prov- kostnad

• Mindre 

arbetsintensivt, mer 

framtidssäkert

–
• Sämre specificitet

• Större negativa 

psykologiska effekter

• Kan inte användas 

<30 år



Vaccin mot HPV – ny 

upphandling

• Leverans från hösten 2015

• Nonavalenta vaccinet ej registrerat

• 2 år upphandling

• Medicinsk effekt ≈ 30% av priset

– Effekt mot cervixcancer 70%

– Effekt mot kondylom 20%

– Effekt på förstadier 5%

– Effekt på andra cancerformer 5%



Hur kan vi bli bättre?

• Öka deltagandet

• Öka känsligheten i screening

• Förbättra professionalismen i 

utredningarna

– Mindre överbehandling

– Mindre underbehandling

• Hög vaccinationstäckning

• Mät kvalitén – följ upp!



Aktionsplan för att bekämpa 

cervixcancer
Se cancercentrum.se/NACx




