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6 AOEOAI EAOOAAOROOAI OA
Nationell t Kvalitetsregist er for Cervixcancerprevention z Vad har vi
uppnatt under aret och vad kommer vi att prioritera under nasta ar?

Valkommen till 2015 ars Verksamhetsberattelse for Natione
Kvalitetsregister  for  Cervixcancerprevention (NKCx), inklug s
Arsrapport med analys av data till ocheth 2014. Det har varit ett
valdigt produktivt och framgangsrikt ar, med ett flertal nyheter av bré
intresse for Sveriges kvinnor sarit vensk halsamch sjukvard.

Nagra exempel:

- Nytt screeningprogram rekommenderat i Sverigeet &r inte varje
dag son Socialstyrelsen rekommenderar nya screeningprogram for
allman anvandning i Sverige. Nar det som i fallet-H&3érad
screening dessutom &r allméan screening baserat pa ett molekylart t
ar det ganska unikt. Jag kan konstatera att det ar valdigt maBgarige som har hjalpt till med
utvecklingen och utvarderingen av HB&serad screening, flera personer har gjort viktiga insatser
over 20 ars tid. NKCx har spelat en viktig roll, bade for uppféljning och utvardering av
forskningsstudier samt for desigreh utvardering av randomiserade vardprogram.

- Nationell presentatation av kvalitetsindikatorer pa internetNKCx analysdatabas ar 190

komplett for hela landet tillbaka till 1995. Inl&sning och kvalitetskontroll av data samt script for
berakning av kvietsindikatorer och presentation pd internet ar nu semitomatiserade. Bade pa
landstingsniva och kommunniva kan darfor vem som helst ta fram bade aktuella och historiska data
pa var hemsida nkcx.se redan en manad efter att data levererats.

- Utbyggnadav realtidsatkomst av dataSystemet for realtidsatkomst till screeningdata for varje
behorig vardgivare har kunnat spridas éver landet och i arets Arsrapport ingér analys av data fran
NKCyprocessregister aven for Syddstra regionen.

- Framtagning av eviens for resursoptimering av vardprogranVi har pa bestallining kunnat ta

fram data for optimering av resursférbrukning inom varden. Hitintills har alla kvinnor med latt
cellforandring remitterats for gynekologisk utredning, men da antalet latta cellfoiagdr 6kar

kraftigt har denna policy blivit valdigt kostsam. Med uppféljning i NKCx har vi kunnat visa att sadan
utredning inte behovs om kvinnan ar 27 ar eller yngre, vilket vasentligt underlattar for
kvinnoklinikerna.

- Okad forskningsanvandning av NKC$om beskrivs i verksamhetsberattelsen har antalet
framgangsrika forskningsprojekt utgdende fran NKCx data okat kraftigt. Vi ar ocksd med i allt fler
framgangsrika anslagsansokningar till bland annat SSF, NordForsk och EU.

Infor nésta &r kommer i synnerhljande arbete att prioriteras:

a) En fullsténdig inrapporteringv HPMester. Vi har redaidagen fullstandig(100%)inrapportering
av cellprov, vavnadsprov och kallelssth andelen inrapporteraglHP\A/data &r mycket hog. Foér att
kunna ge de hogkligativa data som varden och kvinnorna behdvedackallt under 100 for lite.



b) Utbyggdoch semiautomatiserad rapportering av kvalitetsindikatorer. Socialstyrelsen har kommit
ut med en tydlig lista pa kvalitetsindikatorer, som vi planerar att kuappmata for hela landet
inom kort.

c) Rapportering av kvalitetsindikatorer for negativa effeki@et &r latt att bli entusiastisk 6ver de
positiva effekterna av cervixscreening, men det ar lika viktigt att rutinmassigt kunna uppméta
negativa effekter sonfor tidig fodsel, oro och onddig resursforbrukning for att pa ett effektivt satt
kunna arbeta med en minimering av dessa. Malet ar forstds en sa effektiv cancerforebyggande
verksamhet som mojligt, med sa lite negativa effekter som mdgjligt. Med de starasfeg som

gjorts pa senare ar sa ar vi pa god vag.

Joakim Dillner,
Styrgruppsordférande,

Registerhallare NKCAhalys.



Screening med HPV rekommenderas i Sverige

Den 17:e juni 2015 publicerade Socialstyrelsen nationella rekommendationer for screening mot
cervixcancer i Sverige (1). Redan 2008 kom EUs riktlinjer for cervixscreening dar screening med HPV
angavs som ett alternativ, férutsatt att det anvandes inom val kontrollerade prograganiserade
program, samt inforande med randomiserade vardprogram @edan dess har det ansamlats
ytterligare daf om effekten av screening med HPV och det far idag sagas vara ovederséagligt att
screening med HPV ger ett battre skydd mot invasiv cervixcancer an screening med den aldre
metoden (cytologi) (3).

Det programsom rekommenderas for Sverige idagigscreening med cytologbeigefargadepilar i

figuren) vart tredje ari ldrarna 2329 ar, i) screening med HPV (morka pilar i figureait tredje ari

aldrarna 30649 ar, ii) screening med HPWart sjunde ari aldrarna 50-64 ar. Dessutom
rekommenderas attden 885 Sy Ay 3 &a2Y 3II NBR DGAR OANJlF nm ANR AffF
och cytologi (for maximal kanslighet i screeningen anvands béagge test&d@rakvinnor som ar

positiva for HPV utfors cytologi, meedvanlig handlaggning av i cytologi upptackta cellféréandringar.

Efter tva positiva HPMest med 3 ars mellanrum sker remittering till gynekologisk undersokning,

aven om de cytologiska undersdkningarna &r normala (1).

Screeningrekommendation enligt Soc&yrelsen (1)
Beige = cytologi

BlG = HPV

Provtagningstilifalien

23 26 29 32 35 38 41 44 47 50 57 64
Alder

Det finns redan idag flera regionala screeningprogram som anvéander HPV. Exempelvis inférde region
StockholmGotland ett randomiserat vardprogram med antingen HPV eller cytologi redan RI&tP.

ett nationellt program fas flera fordelar, sogjamlik vard over hela landet samt samordnade
informationsinsatser, kvalitetssékring, uppfoljning ockut¥eckling. Mojligheterna till automation
forvantas ocksa leda till en strukturrationalisering av screeninglaboratorierna. Idag finns laboratorier
som utfor farre an10 000 tester per ar. Kostnaderna for testning ar kraftigt volymberoende och
smaskalig testning kan kosta upp till 8 ganger sa mycket som storskalig testning.

Socialstyrelsens halsoekonomiska analys ar baserad pa den kostnadsniva sowidfisiosskalig
testning. Det ses en liten minskning av kostnaderna (& dv de totala kostnaderna) och en liten
forbattring av cancerskyddet (uppskattat till cirka 60 farre cancerfall per ar). Det ar valdigt
uppmuntrande att Sveriges kvinnor nu far deleit s modernt och effektivt screeningprogram som
mojligt och vi ar valdigt glada over att NKCx har kunnat vara behjélpliga i denna utveckling, bade
under forskningsskedet och under skedet med implementering via randomiserade vardprogram.

Joakim Dillne

Styrgruppsordférande NKCx



Huvudansvarig forskare i projektet svensk randomiserad provning ast¢i€&hing (Swedescreen)

1. http://www.socialstyrelsen.se/Lis/Artikelkatalog/Attachments/19873/2015-39.pdf

2. European Comission, Directorateneral for Health and Consumers (2008): European
guidelines for quality assurance in cervical cancer screef®®N: 9782-79-076985 (gratis
download:  http://bookshop.europa.eu/en/europearguidelinesfor-quality-assurancen-
cervicaicancerscreeningpbND7007117%

3. Efficacy of HPYdased screeninépr prevention of invasive cervical cancer: folloyw of four
European randomised controlled triaRonco GDillner J Elfstrom KM, Tunesi S, Snijders PJ,
Arbyn M, Kitchener H, Seghan N, Gilham C, Gwgsi P, Berkhof J, Peto J, Meijer CJ;
International HPV screening working groubancet 2014 Feb 8;383(9916):532. doi:
10.1016/S0146736(13)6221¢.



http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19873/2015-6-39.pdf
http://bookshop.europa.eu/en/european-guidelines-for-quality-assurance-in-cervical-cancer-screening-pbND7007117/
http://bookshop.europa.eu/en/european-guidelines-for-quality-assurance-in-cervical-cancer-screening-pbND7007117/

NKCx: Tydligt exempel pa hur samverkan mellan forskning och klinik
utvecklar och forbattra r det cancerférebyggande arbetet

Evidensbaserad medicin étt honnorsord inom klinisk verksamhet, men oftg
svart att astadkomma i praktiken. Kliniska fragestallningar behover ku
belysas snabbt for att t.ex. andra behandlingsrutiner eller komma till ré
med flaskhalsar inom varden. For att utvardera hur fishdngar i den kliniska
verksamheten paverkar halsoutfallet for patienter och vardtagare beho
relevanta data samlas in pa ett systematiskt satt och analyseras
utvarderas med vetenskapliga metoder. Som ett svar pa detta behov
kvalitetsregister iom manga kliniska discipliner och vardomraden vuxit fral = =

Sverige. P& sa satt sakras tillgangen till relevanta kliniska data, melh ;
vetenskaplig analys och utvardering kravs ocksa ett nara samarbete m m
klinisk och epidemiologisk expertidPrincipenom Open Access ar idag bre

accepterad. D&liniska data som samlas i kvalitetsregister fungerar sonimgren nationell resurs
ochlasesinte in pa en klinik, ett sjukhus eller ett landsting.

NKCx fick sin nuvarande struktur 2012 och bestar av en nditibakéckande analysdatabas som
uppdateras arligen och ett i realtid uppdaterat processregister som tacker allt stérre delar av landet.
NKCx leds av en styrgrupp bestdende av processansvariga for cervixcancerprevention i varje
medicinsk regionsamt expeter inom epidemiologi ochcervixcancerpreventionVidare finns en

storre styrgrupp (expertgrupp) med expertis fran alla relevanta specialiteter och yrkeskategorier.
NKCx har darmed direkta kanaler till den kliniska verksamheten inom cervixcancerpreviention
landstingen, sambmedelbartillgang till avancerad kompetens och forskningsresurser.

NKCx analysdatabas omfattar alla cellprover, vavnadsprover och kallelser inom gynekologisk
cellprovskontroll fran samtliga patologi/cytologi laboratorier i landet asthécker sig for vissa
landsting tillbaka till borjan av 19#@let. Fran 1995 ar databasen nationellt heltdckande och sedan
ett par ar samlas ocksa alla data om HB&tning systematiskt in fran hela landet. Databasen gor det
mojligt att aktivt analyserach utvardera aktuella screeningstrategier aph ett faktaunderlag for
prioritering av olika mojligaférandringar och forbattringar. Aktuella exempel pa kliniska
fragestallningar inom cervixcancerprevention som har kravt omedelbar vetenskaplig utvardering
handlaggning av ASCUS/CIN1 hos unga kvinnor (under a8hésgreening for kvinnor éver 60 .ar
Randomiserat inférande av primar HR¥¢reening i Stockholms lans landstiag ytterligare ett
exempel dar samverkan mellan NKCx, klinik och forskmang nodvandigoch padrivande for
utveckling av en forbattrad vard

| alla tre fallen har handlaggning/rekommendationer &ndrats som resultat av analyser uifida
NKCxanalysdatabas. Socialstyrelsens rekommendationer om screening med HPV presenteras pa
sidan 8 i foreliggande arsrapport och handlaggningen av latta cellférandringar presenteras i en
sarskild artikel pa sidatd. Analysen av screening for kvinnor Gver 60 ar visartattedlprov i aldern

61-65 ar vasentligt minskar risken for cervixcancer for alla kvinnor, men sarskilt for dem utan
cellprov eller med cellférandringar i aldern -0 ar. Som en folid av dessa resultat
rekommenderade derNationella Arbetsgrupperior Cervkcancerprevention(NACx) under 2014
landstingen att som ett forsta steg sakra att alla kvintag sitt sistacellprovtidigast vid60 ars

alder. Socialstyrelsens rekommendationer om screening med HPV innefattar ocksa en utvidgning av
den ovre aldersgransetill att det sista screeningtestatnder en kvinnas ligka vara tagetidigast

vid 64 ars alder.

NKCx analysdatabas utgoér ocksa grunden for de aterkommande nationekarfabll-audits av
cervixcancerprevention som genomfors i Sverige (se separikebgidan16). Databaseréir ocksa
flitigt anvand av olika forskargruppernom och utom landet for att belysa viktiga kliniska
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fragestallningar inom cervixcancerprevention och narliggande omraden (se separata artiklar pa
sidorna22 och 23 i denna rapport och sammanstalining av beviljade forskaruttag under 2014 och
2015 pa sidn27).

Par Sparén

Professor vid Karolinska Institutet
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Organising cervical scre ening in the Republic of Moldova

Moldova is a small country of 3.5 million people that is locat
between Romania and the Ukraine. The economic situatior
Moldova over the past 2 decades has not allowed substan
investment in the health sector. Howexy Moldova was
fortunate in that it established a compulsory health insuran
scheme in 2002. This scheme now cowveisund 80 % of the
population and, while funds are limited, it provides a degree
stability to health sector financing that allows forhet
implementation of programmes such as cervical screening.

Republic of Moldova -

— — — Available data indicate that cervical cancer incidence
BEECELIC OFMULDOY A and mortality rates are very high at 17.2 and 7.4 per
! s 100,000 (ASRw) respectivelil) Meanwhile, a report
prepared for the United Nations Development
Programme in Moldova found the incidence of all
cancers, including cervical cancer, had increased from
2005 to 2009(2), with cervical cancer found to be the
most common cancer among women in 2011,
accounting for 39.36 of cancer cases. Vemgportantly,

the proportion of cervical cancers diagnosed in late
stages (FIGO 3 & 4), increased from 3%.8n 1990 to
56.1 % in 2011, while the proportion of women
surviving for 5 years or more decreased from 74n

. 2000 to 61.8%6 in 2011(3)

These dta are consistent with a lack of effective
cervical screening and diagnosis of most cervical cancers
on the basis of clinical symptoms in the late stages of
this disease. The United Nations Fund for Population
Development (UNFPA) Moldova Country Offices wee first organisation to recognise this problem
and to advocate for the implementation of a national, organised cervical screening programme, with
cervical cancer prevention being a priority of the Moldovan Ministry of Health since 2009.

The process foimplementing a cervical screening programme in Moldova started in 2009 with
identification and recruitment of relevant stakeholders. We then educated stakeholders about the
benefits and operation of organised cervical screening programmes, and by identfyampions

who could lead specific aspects of programme implementation and operation. We worked with the
stakeholders to assess capacities of relevant health services and, based on this assessment, prepared
a longterm plan to deliver the programme. Wage now in the process of implementing this plan.

A key component of our plan is the transfer of knowledge and skills from Western European
countries that have already implemented effective organised cervical screening programmes. As
anyone involved in cercal cancer prevention will know, Sweden has one of the most effective and
efficient cervical screening programmes in the world. Establishing a productive collaboration with
the Swedish cervical screening programme was high on our priority list and veevewsr pleased to

find out that our Swedish colleagues were just as interested to help us. So far, this collaboration has
focused on the designing the structure and functionalities of the Moldovan cervical screening
registry.

12



However, there are obviousiypany other areas where Swedish expertise would be a great benefit in
reducing the time and costs of implementing our cervical screening programme.

1. Globocan 2008; http://globocan.iarc.fr/

2. Gramma R, Spinei L, Buffalo A and Jemma S. Analysis of e diethe population of
Moldova in terms of statistical indicators. Study prepared under the project, "Strengthening
the National Statistical SystelJNDP, Moldova, 2010

3. Cancer Registry, Republic of Moldova

Diana Valuta

Head of the Department for Mdoring and Evaluation of ScreeniRgpgrammes

Republic of Moldova
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Ett pa evidens fran kvalitetsregister baserat vardprogram:
Handlaggning av latta cellférandringar (  ASCUS/CINYi cytologi hos
kvinnor 27 ar eller yngre.

Latta cellférandringarASCUS ocBIN) i cytologi
ar mycket vanligt hos unga svenska kvinogh
kan tolkas som tecken pa aktiv HRNXektion.
Eftersom denna aldersgrupp positivt nog deltar t
hog grad i screening har behovet av utredning f
dessa diagnoser Okat patagligt. Detta haélls
stora krav pa kolposkopiresurser i en aldersgru
som i 6vrigt har Iag risk for cervixcancer.

Den gallande rekommendationen introducerade
sedan var svensk audit visat ¢kad risk for
cervixcancer om kvinnor med latta A
cellférandringar foéljdes med enbianytt cellprov, men gott cancerskydd om man féljt upp med
biopsi. Dock kunde den tidigare studien inte utvardera huruvida denna riskdkning var konstant i olika
aldersgrupper. Vi hanu anvantNKCxfor att folja alla 190 977 kvinnor i Sverige sditt latt
cellférandringi cytologi under aren 1989011. Vi studerade huruvida dear foljits upp med 1)
upprepad cytologi, 2) biopsi, eller 3)arken cytologi eller biopsoch vilken risk forincident
cervixcancer inom,8-6,5 ar som kunde uppmatas i respektivelgp.

Resultaten visar:

1 Det ar nodvandigt med uppfoling med antingen cytologi eller biopsfter latt
cellférandringi cytologi. Risken for pafoljande cervixcancer ar flerfaldigt forhéjd om ingen
uppfdljninggijorts.

1 For kvinnor till och med 27 ars aldéorelag ingen statistiskt signifikant okad risk for
cervixcancer efter uppfoljning meehbart upprepat cellprov inom 6 manader, jamfort med
biopsi.

1 For kvinnor 28 ar och y@t sag vi en statistiskt signifikant 6kad risk for cervixcancer efter
uppféljningmed enbartupprepad cytologisnarare &rmed biopsi.

Det nya vardprogrammet med endaspprepad cytologifor kvinnor med latt cellférandring som ar
27 ar eller yngrénnebar enberaknal minskning avantalet kolposkopier med biopsim ca 1 400
procedurer arligen. Resultaten har foredragits for Nationella Arbetsgruppen for Cervixcancer
prevention (NACX) sorslagit fastatt upprepad cytologi adet rekommenderade alternativetor
uppfdljning av ASCUS/CIN1 bland kvirgib@r eller yngré screeningverksamheten
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Utredning av ASCUS eller CIN 1 i scregnin

Upp till och med27 ars alder:uppféljning med nytt cellprov (cytologi). Ar detta prov negat
atergar kvinnan till rutinscreening. Ar provet positivt remitteras hon till gynekolog for vi
utredning med kolposkopi och biopsi. Utredningen ska vasiusad inom 6 manader fran de
forsta avvikandecytologiprovet, for att inte missa de fa fall av prevalent cancer som H
forekomma.

Fran 28 ars aldemremiss tillgynekologsom utreder med kolposkopi och biopsKvinnor negatival
for hogriskHPV kan invaatnasta screeningprov, enligt evidens fran tidigare studier.

Observera att den nya rekommendationen inte galler kvinnor som genomgar cellprov pa
symtomindikation da galler likt tidigare att de direkt ska kolposkoperas och biopseras.

Denna analys visar hur kan anvandaNKCxfor att besvarabradskande klinisk fragestallningar
Evidensbaserad @nskning awalfungerande kvalitetsrégter kan gora stor nytta i bade forskning
ochoptimering av anvandning av vardemsursr.

Karin Sundstrom

Lakare och PoBbc vid Karolinska Institutet.

Bengt Andrae,

Gynekolog Overlakarevid Kvinnohalsan i Gaweh forskare vid Karolinska Institutet
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Nationell fall -kontrollaudit av cervixcancer.

Screeningprogrammetsffektivitet, d.v.s. hur det fungerar i praktisk verklighet kan skilja sig fran
resultaten i kontrollerade sidier. Det &r ett etiskt krav att varje element i vardkedjan ska kunna
utvarderas for effektivitet, resursfordelning och biverkningar som grund for arbete med férbattring
och forandring.

Nationella audits med fakontroll design for utvardering av effeliiet har genomforts for
cervixcancerfall diagnosticerade 199001 och gors for narvarande for alla cervixcancerfall
diagnosticerade 2002011. Parallellt har intréffade cervixcancerfall utvarderats lokalt eller regionalt
i manga regioner och landstingrfétt bedéma huruvida man har foljt géallande vardprogram.

Nu foreslarNationella Arbetsgruppen for Cervixcancerprevent{®BC) en samordning nationellt

sa att alla fall av invasiv cervixcancer, samt ospecificerad uteruscancer definieras lokalt/rggionalt

ett standardiserat satt utgaende fra@ancerregistret Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk
Cancer och kliniska journaler, inklusive bedémning vid behandlingskonferens (MDK). De fall som kan
verifieras som primdara, invasiva cervixcarcinom klasszfter kliniskt FIGGtadium och
histopatologisk typUppgifter omdiagnosdatumremitteringsvagar, upptacktssawwm kvinnan hade

annan sjukdom eller var gravid vid upptackt sdsehandlingav cancern ingar aven i de data som
samlats in.

Dessa kliniskdata kan dels aterkopplas lokalt for utvardering av processen,sttelde rapporteras

till NKCx for standardiserad matchning av populationskontroller fran nationellt befolkningsregister,
nationell populationsbaserad falontroll analys med morfologisk bcvirologisk historik och
koppling till andra register sasom dodsorsaksregistret, medicinska fodelseregistret, éomgrat
socicekonomiska dataDet mojliggor standardiserade analyser av hog kuaditdh med bra statistisk
styrka att dra detaljerade sluttser om effektivitet i relation till vardkedjans olika steg, med ett
minimum av bias. Det medger ocksa jamforelser over tid och mellan olika lander, samt regionala
nationella jamforelser. Relativ risk, absolut riskh andelav carerfalen som kan tillskivas en
specifik riskfaktor (s.ké I (G G NR 6 dzii | 6)fkéh varde®sLd2hNger upplyéning om huruvida
svagheter ligger i vardprogrammet eller i dess implementering. Forfarandet engagerar alla aktorer i
vardkedjan sa att aterkopplingen kan goras till békalt ansvariga pa ett meningsfullt och
pedagogiskt satt.

Resultatenska publiceras internationellt och aterkopplas till stegvis modifikation av nationellt
vardprogram och screeningprogram och anvandas till ledning av optimal resursanvandning.

Var forsa artikel baserad p&onceptetAudit: Andrae et alJNCI 2008
http://inci.oxfordjournals.org/content/100/9/622.full.pdf+html

Editorialom artikeln Cuzick JNCI 2008
http://inci.oxfordjournals.org/content/100/9/605.full.pdf+html

Audit visar for forsta gangenatt screening 6kar 6verlevnad | cervixcancendrae et al, BMJ 2012
http://www.bmj.com/content/bmj/344/bmj.e900.full.pdf

Editorialom artikeh : Arbyn et al, BMJ 2012
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.e804

Bengt Andrage

GynekologOverlakare vid Kvinnohalsan i Gavle och forskare vid Karolinska Institutet.

16


http://jnci.oxfordjournals.org/content/100/9/622.full.pdf+html
http://jnci.oxfordjournals.org/content/100/9/605.full.pdf+html
http://www.bmj.com/content/bmj/344/bmj.e900.full.pdf
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.e804

HP\-vaccinatio n i Sverige fram till och med 2014.

Huvudsyftet med HRVaccinationsprogrammet ar att minska forekomste: g
av livmoderhalscancer. Vaccinationen ar ett komplemenli fien =
gynekologiska cellprovskontrollen som genomfors i Sverige sedan slut@®
1960talet. Vaccinationsprogrammethar som maél att uppnd en hog ' &
vaccinationstackning (minst 9%). For att kunna félja upp vaccinationgss

programmets effekter och for att kunnapptacka och atgarda eventuell&=gg

brister fordras en langsiktig och systematisk évervakning.

Folkhalsomyndighetens 6vervakningsplan for Wattination(1) innehaller
bade kliniska studier, laboratoriedvervakning och regisi@serade studier
och finnspubliceradpa Folkhalsomyndighetens hemsida

Eftersom den forvantade minskningen av livmoderhalscancer som foljd ava&tieMation intraffar

forst efter flera decennier ar det nédvandigt att évervaka effekter som kan upptéckas tidigare, som
minskning av cirkakionen av HPW¥irustyper bland sexuellt aktiva ungdomar, minskning av
kondylom och minskning av de cellférandringar pa livmodertappen som &r forstadier till cancer.

Vaccinationen registreras for att mata effekten

Alla givna vaccinationer i det allméannaceinationsprogrammet for barn rapporteras in i ett nytt
vaccinationsregister sedan 1 januari 2013. Vaccinationsregistret ar ett halsodataregister som
Folkhalsomyndigheten ansvarar for. Rapporteringen ar obligatorisk och den nya lagen
(SF2012:453 angeratt vardgivaren maste rapportera alla vaccinationer som ges inom nationella
vaccinationsprogram. Det innebér att alla doser Hagcin som ges inom det allméanna programmet
(flickor 1612 ar) ska registreras i vaccinationsregistret. Alla dvriga-\‘edinatoner skall som
tidigare registreras i Svevac som ar ett informationssystem for vaccination som Folkhalso
myndigheten har utvecklat i samradd med andra myndighe@gdan juni 2014 drivs Svevac av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Inera.

Den natiorella registreringen av HPXAccinationen, liksom registreringen av alla gynekologiska
cellférandringar i det Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention (NKCx) ar viktiga
forutsattningar for att  kunna utvardera omfattningen av  effekterna av VHP
vaccinationsprogrammet. Systematisk Higphing av allvarliga cellférandringar (CIN2+) kommer att
genomfdras och resultaten sananstéllas av NKCx. Andra viktiga effekter som minskning i dodlighet
i livmoderhalscancer, minskad forekomst av andra {i#¥aterade cancerformer och sjukdomar,
samt mindre behov av sjukhusvard och kirurgiska ingrepp till félid av minskad forekomst av
livmoderhalscancer och cellférandringar kommer ocksa att utvarderas.

Redovisning av statistik

Statistik for givna HRVaccinatione publicerasarligen pa Folkhalsomyndighetens webbplat®).(
Statistiken visaandelkvinnor i riket(Figurl) och lanen(Figur2) efter fodelsear som erhallit minst
en dos HPWaccin och rapporterats livaccinationsregistret eller Svevac.
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Figurl: Andel HPWaccirerademed minst 1 dos riket per fodelsekohort t.0.m. 201412-31.
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Figur2: Andel HPWaccirerademed minst 1 dos riket och lansvis for kvinnor fddda 1992002
och 19931998 t.0.m. 201412-31.
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Par Sparén, Professor vid Karolinska Instituet
Eva Nettelid, forskare vid Lunds Universitet och medicinsk expefidtkhalsomyndigheten.

(1) http://www.folkhalsomyndigheten.se/publiceratnaterial/publikationer/Overvakningv-
HP\ivaccinationi-Sverig-Arbetsplan/

(2) http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistdch
undersokningar/vaccinationsstatistik/statistfkr-npv-vaccinationer
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Optimering av livmoderhalscancerprevention med screening och HPV -
vaccination .

Vi har kommit langt med livmathalscancerprevention i Sverige og
Europa, men effekten av screeningch vaccinationsprogranbehover
standigt forbattras | min avhandling, somresenteradesden 15 juni i ar,
har jag anvant registerdata och frageformular for att undersdka d
langsiktga effekten av olika screemjstrategier langsiktiga risker av olika
HP\typer, organisatioen och screeningregistrenkvaliteten pa befintliga
screening och vaccinationsprogram samt effektiviteten av alternati
vaccinationsstrategier. Tre av studierhanin avhandling haanvantdata
om cellprovtagning och cellférandringar frdn NKCx.

Q

Organiserad, populationsbaserad screening med kvalitetssakring pa
nivaer rekommenderas av den Europeiska kommissionen for att sékerd
rattvisa och kostnadseffekta program. Signifikanta skillnader i livmoderhalscancerincidens och
dodlighet finns mellan de europeiska landerna. Ett omfattande frageformular utvecklades och
anvandes for att kartlagga den nuvarande organisationen och kvalitetssékringen av programmen.
Resultaten visar att organisation, kvalitetssakring, évervakning och utvardering skilide sig at mellan
och aven inom lander, vilket gor det svart att jamfora programmens effektiv@etdien gav dock
ledtradar till hur en gemensam mattstock for att mataogrammens effektivitet skulle kunna
utformas (1).

HP\Waccinationen pagar i de flesta europeiska lander, men arbetet med att organisera och
standardisera Gvervakning och utvardering av vaccinationsprogrammen ar begrangade.
frageformular anvandes foatt samla in detaljerad information om HPV vaccinationsprogram i
EU/EFTA lander. Vara resultat tyder pa att 6vervakningen varierar mellan programmen, och att
organisationen och kvaliteten pa programmen skiljer sig at. Det fanns ett starkt intresa#t far
Overblick 6ver vilken kvalitetsévervakning som firmch resultaten bekraftar betydelsen @n mer
standardiserad och hogkvalitativ kvalitetsuppféljning atbérdeling av programmen(2).

Sedan inférandet av HRYAccination, har vaccinpriserna sjunkitydligt vilket gér en utékning av
vaccinationsprogrammet mojligt. Med hjalp av en dynamisk matematisk modell jamférde vi olika
vaccinationsstrategier dar aven éaldre flickor och pojkar inkluderades. Vi fann att strategier som
inkluderade en utbkad catebp av aldre flickor gav ennabbare och storre effekt av
vaccinationsprogrammet. Om bade flickor och pojkar vaccinerasllsett robust program som ger
fortsatt hogt cancerskydd, &ven om tackningsgraden skulle sj(8)ka

For att kunna undersoka den relfe effekten av HPYaserad screening jamfort meclytologi
baserad screening har vi gjort en gemensam utvardering av de europeiska randomiserade
kontrollerade studierna av screeningmetoder. HBAserad screening hdidigare utvarderats med

hjalp av forstaier (CIN2+) till livmoderhalscancer, adtalet fall av invasieancervar for litetfor att

kunna utvarderas pa ett statistiskt sakert s@ted en gemensam analys &wa studier fann viatt
HPVbaserad screening ger 6 % battre skydd mot invasiv tivoderhalscancef4).

For att undersoka screeningintervaller och béttre forstd om det finns en risk for Gverdiagnostik med
HP\aserad screening, gjordes en langtidsuppfoljning av den svenska randomiserade kontrollerade
studien Swedescreen. Efter 13 aruppfoljning fann vi att den 6kade kansligheten hos Hiaserad
screening for CIN2+ aterspeglar en tidigare diagnos i stallet for overdiagnostik och att laga
langsiktiga risker fér HRvegativa kvinnor mojliggor ett utvidgat screeningintervall vid #asead
screening5).
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Da forekomsten av laggradiga cellférandringar okar i Sverige, och uppféljningen av dessa innebér en
okad belastning pa sjukvarden och aven en osakerhet fardbbadekvinnoma, har vi undersokt
langsiktiga och typspecifika riskait utveckla cellférandringar fran en Hwfektion. HPV 16 bidrog

till den storsta andelen av laggradiga cellférandringar i befolkningen. Risken att utvedétgealig
forandringsom foljd av en HPRWfektion var hogst i den forsta screeningomgangech minskade

under langtidsuppfoljningervilket tyder pa att de flesta latta cellférandringar ar resukatv en ny
HPVinfektion (6).

Nu nar Socialstyrelsen beslutat att Sveriges kvinnor skaif/baserad screening hoppas vi att
information omhur screeningerskyddar mot cancer, omiamplig screeningintervall och oriPV
typspecifik risk for olika cellférandringar kan anvandas for att stdrka screeningprogrammet.
Resultaten av jamférelsen av screeningch vaccinationsprogram i Europa avses anvandas i
riktlinjearbetet inom EUoch utgdr en bra bas for fortsatt utvardering av programmen. Dessutom
visar den matmatiska modelleringen att en utdkning av vaccinationsprogrammet kan ge positiva
resultat genom en snabbare minskning ldPVférekomsti samhallet och genomtemer robust
program. Med resultaten av dessa studier kan vi bidra till en evidensbas forfattsatta
optimeringen av preventionsprogramen.

Miriam Elfstrom

PostDowid Karolinska Institutesamt vid RegionaltahcerCentrum Stockhol@otland.

1. Cervichcancer screening in Europe: Quality assurance and organisation of programmes.
Elfstrom KM, ArnheirDahlstrom L, von Karsa L, Dillner J.
Eur J Cancer. 2015 M#(8):95068. doi: 10.1016/j.ejca.2015.03.008.

2. Organization and quality of HPV vaccinatipnograms in Europe.
Elfstrom KM, Dillner J, ArnheiBahlstrom L.
Vaccine. 2015 Mar 333(14):1672381. doi: 10.1016/j.vaccine.2015.02.028.

3. Vaccination of Boys and Extended Catgh Vaccination: Effects on the Resilience of Programs.
Elfsttm KM, Lazzato F, Franceschi Bjliner J, BaussanaJlInfect Dis. 2015 Jul 3. pii: jiv368.
[Epub ahead of print]

4. Efficacy of HP\based screening for prevention of invasive cervical cancer: follgavof four
European randomised controlled trials.
Ronco G, Dillnel, Elfstrom KM, Tunesi S, Snijders PJ, Arbyn M, Kitchener H, Segnan N, Gilham C,
GiorgiRossi P, Berkhof J, Peto J, Meijer CJ; International HPV screening working group.
Lancet. 2014 Feb 883(9916):52432. doi: 10.1016/S0146736(13)6221¢.

5. Long termduration of protective effect for HPV negative women: follewp of primary HPV
screening randomised controlled trial.
Elfstrom KM, Smelov V, Johansson AL, Eklund C, Nauclér P, Ab#tegmém L, Dillner J.
BMJ. 2014 Jan 1848:9130. doi: 10.1136/bm|.§D.

6. Longterm HPV typespecific risks for ASCUS and LSIL:-gelat follow-up of a randomized
primary HPV screening trial.
Elfstrom KM, Smelov V, Johansson AL, Eklund C, Naucler P, Ab@tegtmom L, Dillner J.
Int J Cancer. 2015 Jan 186(2):3509. doi: 10.1002/ijc.28984.
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Nordic Information for Action eScience Center (NIASC)z ett nordiskt
excellenscentrum fér eScience, med fokus pacancerscreening.

eScience ar ett nytt begrepp inom vetenskapen som star délectronic Sciencdg med
malsattningen & 6kaanvandingen awattre IT-baserade verktyg i forskningen. eScience inbegriper
allt ifrdn forbattrad anvandning av storskaliga data, bioinformatiska metoder sdsom text mining
(automatiskutvinning av innehall ustora texmassor som t ex journalgmachine learning (dar en
dator programmeras att automatiskt avstka stora databaserattiidentifiera kédnda eller okanda
samband), till smartphoneoch webapplikationer.

Sedan ett ar tillbaka ar Karolinska Institutet vard for NIASC, ett Nordic CentecedieEce (NCOE)
agnat at eSciengemed fokus pa atforbattra anvandning av IT inormancerscreeningprogram
forsta hand debefolkningsbaserade screeningprograsom antingen arigang eller undersoks:
livmoderhals, brost, prostata och kolorektalcancer

Inom livmoderhalsscreening har vi lanserat flera projekt:

Maskininlarning for riskprediktion av livmoderhalscandwktoranden Nicholas Baltzer vid Uppsala
Universitet utreder vilka langsiktiga cytologiska diagnosprofiler sdmist forutsager
livmoderhascancer Analysen kombinerar resultaten fran samtliga tidigare cellprover
(2-20 stycken)for att se huwal vi kan skatta risk for framtida cancer. Metod&an utvidgas med
HP\svar.

Textmining avjournaler fran patienter med livmoderhalscancBroktoranden Rebecka Weegar vid
StockholmsUniversitet anvander avidentifierade patientjournaléran ett helt sjukhusfor att
granska vilket spektrum av sjukvardskontakter och symtom som férekonmvitehoggradiga
cellférandringar och livmoderhalscancer. Homdersdler aven hur text mining kan forbattra
overférandet av information fran PA&vartill elektroniska journalsystem.

Mobiltelefonsapplikationer for forbattrat deltagande i cellprovskontrbkit samarbetsprojekt med
Norska Kreftregisteret tar forskaren Maxygard fram en appned ett spel som ar baserat pa
kunskap hos unga kvinnor kring livmoderhalscancer och cellférandringar, for att 6ka medvetenhet
om behovet av screening. Appen kommer kunna kopplas till kvinnans resultat pa sina cellprover.

Anpassade provijligheter for kvinnor som inte deltar i screenihgamarbete med Sven Tornberg

pa Regionalt Cancercentrum Stockholm/Gotland och professor Sonia Andersson pa Karolinska
sjukhuset planerar vi en randomiserad studie bland kvinnor som inte deltagit iamelkmntroll pa

mer an tio ar. De kommer att erbjudas antingen hemtest for HPV, direktkontakt med barnmorska,
eller standardpaminnelse. Deltagande kommer sedan att utvarderas i samtliga armar.

NIASC leds av Joakim Dillner och finansieras av NordForsk, skdorddrskningsradets
forskningsorgan, ochentret kommer att bedrivagram till 2018. Vi hoppas att vid det laget ha gjort
ett patagligt bidrag till procedurer och mojligheter for kvinnor som deltar i livmoderhalsscreening,
och fér dem som ska utreda elletvardera resultaten.

Besok garna var hemsidavww.nordicehealth.se for mer information eller skriv till
Karin.sundstrom@Jki.se.

Karin Sundstrom

Lakare och PoBbc vid Karolinska Institutet.
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HIV-infekterade kvinnor har t io ganger okad risk for allvarliga
cellférandringar

Det ar val kanatt HI\tinfekterade kvinnor har en dkad risk for persisten
onkogena HPVinfektioner och darmedocksa ©kad riskatt utveckla
cervixcancer och dess forstadier. Fram till nu ket varit okant hur
forekomsten ser ut bland Hiwifekterade kvinnor iSverige. | dennatudie
har vi inkluderat 935 HHhnfekterade fran det nationella Hikégistret
InfCareHIV och 20869 HIVnegativa kvinnor framlet svenska &folknings
registret, mathadepa fodelsaroch fodelseregion.

Hter 18 ars uppfoljninghade hela 22 % av de Hpdsitiva fattallvarliga
cellférandringar (CIN2+) jamfért med 3 %r HI\Vfnegativa vilket
motsvarar en meran 10 ganger okad riskI\tinfekterade med 0Ostlig
fodelseregon (dominerad av thailandska kvinnonade tva génger hoégre
risk for CIN2+ jamfort med#il\tinfekterade fodda i Sverigen risk som
kvarstod efte justering for graden av immsuoippressionDeltagande i regelbunden screening var
lag for de HiNinfekterade oavsett fodelseregion.

Uppkomstav CIN2+ bland Hhinfekterade jamfért med HIVinegativa kvinnor
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Studien fick pris for basta abstrakt pa NordicHIV konferensen i Stockholm-3lektdber 2014 och
blevocksautvalt till muntligpresentationpd NFOG 2014

Christna Carlander,
Overlakare Infektionskliniken Vaster&oktorand vid Karolinska Institutet.
Par Sparén,

Professor vid Karolinska Institutet.
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Okning av forstadier till ¢ ervixcancer bland kvinnor med
ledgangsreumatism .

HIVtsmittade och organtrandpnterade som fatt immunosuppressiohar
en Okad risk for cervixcanceedgangsreumatism (reumatoid artrit, R/
behandlasvanligenmed nagon form av immunosupprgsn, dock inte av
samma typ som efter organtransplantatiomitintills har inget tydligt
samband mellan RA och cervixcancer pavis8edan slutet av 199@Gilet
behandlas manga RA patienter med nya antikroppsbaserade biolog
lakemede] hur dessa paverkar patienternas risk att utveckla cervixca
ar fortfarande inte tillrackligt undersokt

Med hjalp av NKCx reumatologins kvalitetsregisterpatientregistret,
cancerregistret m.fl. registenatte virisken for cervixcancesch forstadier n
till cervixcancerbland kvinnor med RA jamférelse med kvinnor i : :
befolkningsregistret.Risker justerades f& alder, tidigare cellprovskontrollerannan sjuklighet
tidigare sjukhusvistelser, utbildningsniva och civilstand.

Vi studeradeca 10 000 kvinnor med RA vajakdomsbildgjort att de behovt starta behandling med
denna nya typpotenta antireumatiska lékeedel, 36000 kvinnor med RA som behandlats med
vanlig immunosuppressigrsamt 6ver 30@00 kontroller.Under aren 1992012 fannsendast sma
skillnader mellan grupperna vad géaller deltagande i gynekologisk cellprovskontroll. D&eemst
en Okad risk foforstadier till cervixcancerCIN 1(relativ risk 1,53, konfidensintervall1,23 - 1,89)
och CIN B (relativ risk: 139, konfidensintervall1,17 - 1,65) bland kvinnor med RA som fatt
standardbehandling jamfért med normalbefolkningen

Detta ar en av dstorsta studierna som har genomforts p4 omrade¢n baseras pa stora nationella
register med hog tackningsgrad. Tacke#lKCx kunde vi studera avéirstadiernaoch justera vara
modeller férdeltagande screening.

Eftersominvasivcervixcancer lyckligts ar relativt ovanligt i Sveridg@inde vi inte studera det utfallet
med nagon storrg@recision

Sammanfattningsvifann viatt kvinnor med RA |6per en 6kad risk for att drabbadtastadier till
cervixcancervilket betyderatt det ar viktigt attdessakvinnor fortsatter attdelta i regelbundna
cellprovkontroller

Hjalmar Wadstrém,
Forskarassistentid Karolinska Institutet
Johan Askling,

Professonch Overlakareid Karolinska Institutet.
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Nationell Klinisk Cytologibiobank och NKCxSamverkan mellan
nationellt kvalitetsregister och nationell biobank: en ovarderlig resurs
for forskning .

Varje ar tas nasta 700 000 cellprover i Sverige pa kvinnor i aldrar--
23-60 ar. Efter inforandet av vatskebaserad cytologi (LB@)s sedan 2011
en mojlighet att para aterstoden av dessa prover i en Klinisk
cytologibiobank. Tidigare kasseradedessaprover, da forvaringen var
platsintensiv och kostsamEn samordnad och standardiserad nationt
biobank bestaende av Kkliniska cytologiprovsamlingar i samverkan
hittills implementerats i 12 olika landsting och omfattar idag O\
500000prover. Antalet biobankade prover vaxer snabbt och en utbyggi
pa nationell niva ar maletBiobankens huvudsyfte &r att erbjuda
organiserad lagring for att mojliggéra en ateranvéimd) av prover,
antingen for Kliniskt bruk tex. omdiagnosticering kvalitetssakring,
utbildning eller kliniskt utvecklingsarbételler férmedicinskforskning.

Genom en automatiserad process fors en delvolym av proverna Over franstde
provtagningsbtkarna till mindre rér som sedan kan frysas wid -25°C och forvaras pa ett

platshesparande och effektivt satilla prover marks med unika streckkodek.LID(Lalkel ID) som
lagras iett gemensamtcyt-LIMS (CytologiobankLaboratory Information Manageent §stem).

Provens sparbarhet garanteras pa sa satt genom hela provhanteringen fran provregistiadag,
forvaringen till uttag av prov. Provgivarens identitet hanteras daremembart i klinikens
labdatasystemt(ex. Sympathy)Provens kvalitet anaggras tva ganger per ar fimangdDNA och
cellernas morfologiBiobanken &r ackrediterad av SWEDAC.

Den kliniska cytologibiobankeinStockholms Lans Landstiigorganisatoriskisett en provsamling
som ingar iBiobanken Karolinsk&niversitetssjukhuse{lVO Nr. 406)ch foljer deras regler for
utlamning av proverForutsattningen for att kunna anvanda prover for forskning &r att relevanta
tillstand finns.

Nagra anvandningsomradeffior proverna ar analyser av DNA, RNA, proteiner @oidra
biomarkorer | dagslaget arett flertal forskningsprojekt beviljadened uttag avprover francytologk
biobanken.

Med tillstand fran etikprovningsnamnd kopplas biobankidiMNKCysa att specifika forskningsprojek
kan anvanda data om tidigare cekller histologiska pro¥dr samma kvinna (screeninghistorik och
tidigare diagnoser), ta ut representativa kontrollgrupper, samt folja katina 6ver tid.

Mer information for forskare om hur ni kan fa tillgang till proverna finns har:
http://ki.se/labmed/nationelkkliniskcytologbiobank

NasrinPersqvist,

Nationell samordnard)ationelb Klinisk Cytologrovsamlingar i samverkaBBMRI.se
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Snabb atkomst till data fran NKCx Analys www.nkcx.se.

Under hosten 2014 publicerades NK&halys egna
hemsida pa webbenwww.nkcx.se P4 hemsidan
finns verksamhetsberattelse och arsrapporte
tilsammans med data for ett antal utvalda
kvalitetsindikatorer publicerade. Utdveletta finns
aven status pa aktuell dataleverans, informatig
riktad till kvinnona, beskrivning av hur forskarg
kan fa tillgang till data samt kontaktuppgifter ti
registrets medarbetare.

S4& har ser nkcx.se hemsidan ut:

N ch Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention_Analys

Startsida Kvalitetsindikatorer Leveranser Forskning Till kvinnor Om o0ss

Rapporter Cervixcancer (cancer i livmoderhalsen) ar globalt sett en av de vanligaste cancerformerna hos
kvinnor. Innan forebyggande atgarder sattes in drabbades cirka 2% av svenska kvinnor av
cervixcancer under sin livstid. Idag drabbas endast 450 kvinnor varje ar. Denna laga niva kraver ett
fortsatt effektivt férebyggande genom organiserad gynekologisk cellprovtagning. Om man alltid deltar

Verksamhetsberattelse och
Arsrapport NKCx 2014

Verksamhetsberattelse och i gynekologisk cellproviagning nar man far kallelse till det, s sanker man sin risk fér cervixcancer
Arsrapport NKCx 2013 med cirka 90%. P4 senare ar har aven vaccination mot Humant Papillomvirus (HPV) tillkemmit som

werksamhetsberatielse och yiterligare ett redskap fér att forebygga sjukdomen. HPV-vaccination sénker risken for cervixcancer
Argrapport NKCx 2012 med ca 70% och ett optimalt skydd fas om man bade vaccinerar sig och deltar i gynekologisk

liprovtagni a blir kallad.

NKCx ansékan fill SKL 2012 cellproviaghing nar man bir kalla

Asrapport Cellprovskentroll i Nationella Kvalitetsregistret for Cervixcancerprevention (NKCx) &r en av SKL initierad
Sverige 2011 sammanslagning av tva befintliga kvalitetsregister med lang erfarenhet och hdg kompetens. NKCx

analysdatabas har 100% nationell t3ckning av data om inbjudningar, cellprover och vavnadsprover
fran cervix. NKCx har ocksa eft processregister med i realtid atkomliga data fran vardkedjans alla
steg som idag tacker 45% av den kvinnliga befolkningen och byggs ut nationellt for kvalitetsutveckling
och stéd fér vardprocesserna.

Cytburken 2011 Ars rapport

NKCx framsta strategi for kvalitetsutveckling ar en systematisk, nationell analys av effekten av olika
méjliga kvalitetsfrhojande atgarder, med efterfdljande aterfdrande av analyserna for de som ar
ansvariga for det fdrebyggande arbetet i landets olika delar.

Kwvalitetsregistret leds av en styrgrupp och en tvarprofessionell expertgrupp.

Pa nkcx.se redovisade data for kvalitetsindikatorer  for alla i Sverige:

 éDiagnoprofile | @ KdzNJ 2f A1 RAI 3y 2anabddd prdtentahdef ferlIN2 & ¥
SNOMEDQStandardised Nomenclature for Medical Scienées). Redovisas for hela riket
och per laboratorium.

1 Andelen icke nomala cellprov i procent finns redovisade som diagram for hela riket och per
laboratorium. Det finns &ven tabeller med andelen icke normala cellprov uppdelade pa
organiserad och ickerganiserad cellprovtagning med mojligheten att jamfora alla
laboratoriumunder aren 2010 till 2014.

1 Diagram med tackningsgrad mellan ar 2004 och 2014 redovisad per regiowr(Ré&xe)
och lansvissamtuppdelat i olika aldersklasser.

1 Andelen kvinnor som far inbjudan i tir inbjudansenteller inte alls redovisas lanswéamt
per kommun.

1 Inrapporterade diagnoskoder (SNOMED) for cytologi enligt géllaatienell nomenklatur

eller 6versatta koder finns redovisade per laboratorium som andel av a) alla enskilda
diagnoser b) alla unika diagnoskoder c) alla prov.
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Nagra exempepa kvalitetsindikatorer som redovisas pa hemsidan:

Riket: Andel icke normala cellprover
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Peter Olausson och PourAimstedt

Systemutvecklare for NKIGxnalys.

26



Ovriga aktiviteter juli 2014 zjuli 2015.

Styrgruppsmoten

NKCxstyrgrupp har héf fyra protokollférda moten: 201409-18, 201412-18, 201503-12 och
201505-18.

Konferenser och seminarier

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

1 Painternationella HP\tkongressen Seattle USA i augusti2014 presenterades bl.a. resultat
om minskad cancerrisk fééldre kvinnor som deltar regelbundet i screenirajt HPV
vaccinetar effektivt mot CIN2+ oclatt det arhogre deltagande i screening for vaccinerade
kvinnor.

{ Resultaten fran en studieom risken for HIV-infekterade kvinnoratt fa hodggradiga
celférandringari storre utstrackning an ickiafekterade kvinnor presenterades bl.a. pa HIV
Nordic i Stockholm i oktober 2014.

1 De forsta resultaten fran den nya auditen omfattande alla fall avixeancer i Sverige 2002
2011 presenterades vid den internationella EURGKaINressen i Sevilla, Spanien i februari
2015, bl.a. resultat om risken for skivepitelcancer och adenocarcinom i cervix efter tva
negativa cellprov och nyttan av cytologisk scregrfiir kvinnor yngre an 30 ar.

1 Resultaten fran NKCx arsrapport presenterades nadionell hearing om HPVbaserad
primarscreeningi Huddingei maj 2015. Minnesanteckningar fran detta mote finns pa:
www.hpvcenter.se

Resultaten frdn dessa aktiviteter har aven uppmarksammats i svenska massmedier, dessutom
presenteras data lopande under seminarier pa Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska
Institutet.

Beviljade datauttag for forskning ur kvalitetsregistret 201 4-2015

Screening behavior in mothers and likelihood of HPV vaccination of daughtepepulation-based
study in Sweden

Sokande: Karin Sundstronx; Lakare ochprojektledare Par Sparén Professorvid
Karolinska Institutet, Institutionen for medicinsk epidieigi och
biostatistik och Sara Fogelberg Doktorand vid Stockholm Universitet,
Nationalekonomiska Institutet

Etiska tillstand: Dnr2011/92132, 2012/216-32 och 2015/4632.

Kvalitetsregistrets styrgrupp godkande ovanstdende anstkan om uttagy2H18.

Socioeconomic determinants of HPV vaccination and cervical screening in Sweden

Sokande: Jiangrong Wang; Doktorand och Par Sparén Professorvid Karolinska
Institutet, Institutionen fér medicinsk epidemiologi och biostatistik.

Etiska tillstand: Dnr:02-556,2011/921-32 och 632/2006/6
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Kvalitetsregistrets styrgrupp godkande ovanstdende anstkan om uttag518.
Risk for prematurbord hos kvinnor med atypiskt cellprov fran livmoderhalseen regional
registerstudie.

Sokande: Tagrid Jar Allaly STlakare AnnikaStrandellg Overlakare Bjorn Strandeg
Overlakare och Cecilia Karrberg ¢ Overlakare vid Sahlgrenska
UniversitetssjukhuseKvinnosjukvard

Etiskt tillstand: Dnr:239-15

Kvalitetsregistrets styrgrupp godkande ovanstdende anstkan om uftis3-12

Kvinnor med psykisk sjukdom i Vastra Gétalandsregiomaeltagande i cervixcancerscreening

Sokande: Claes Jbnssog Docent, Junmei Miao Jonass@nDocenti epidemiologi
Goteborgs Universitet, Bjorn  Strander ¢ Lakare vid Sahlgrenska
Universitdéssjukhuset LiseLotte Ris6é Bergling Chef vid Regionalt
kunskapscentrum for psykisk héalsa i Vasta Goétalaod Malena Laug
Enhetschefvid Sahlgrenska UniversitetssjukhusBhhet kunskapscentrum
for jamlik vard

Etiskt tillstand: Dnr:212-14

Kvalitetsegistrets styrgrupp godkande ovanstdende anstkan om uttag-PGiE2

Systemic Lupus Erythematosus in {Ratients: immunosuppressive therapy and cervical screening

Sokande: Julia Fridman Simard Forskare vid Karolinska Institutet, Institutionen for
Medicin.
Etiskt tillstand: Dnr:2012/146832, 2014/101632.

Kvalitetsregistrets styrgrupp godkande ovanstaende anstkan om uttag@»18

Vetenskapliga publikationer baserade pa kvalitetsregistret 2014  -2015

Nationell samordning av olika kvalitetsutveckipgpjekt, inklusive service med data och
biostatistisk analys, ar en viktig del laxalitetsregistretsverksamhet. Registret har som vagledande
princip att all kvalitetsuppfoljning och kvalitetsutveckling bor goras pa vetenskaplig grund och
resultaten gora allmant tillgangliga genom publikation. Dessutom star registret till tjanst med data
och assistans till olika forskningsprojekt inom omradet.

Nedan féljer en lista pa vetenskapliga publikationer dar registret medverkat unddr- 2015

Colposcopicallgirected cervical biopsy during pregnancy; minor surgical and obstetrical
complications and high rates of persistence and regression.

Kéarrberg C., Brannstrom M., Strander B., Ladfors L., Radberg T.

Acta Obstet Gynecol Scand. Jun 13;92(6}&%2 doi: 101111/a09gs.12138, 2013.

Are 20 human papillomavirus types causing cervical cancer?
Arbyn M, Tommasino M, Depuydt @iJIner J

J PathalDec;234(4):435. doi: 10.1002/path.4424. Review.
PMID: 25124771, 2014.
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Upscaling human papillomavirus vaccinationigh-income countries: impact assessment based
on transmission model.

Baussano Dillner JLazzarato F, Ronco G, Franceschi S.

Infect Agent Cancedan 20;9(1):4. doi: 10.1186/1793789-4.

PMID: 24438317, 2014.

Increasing participation in cervical ocaer screening: offering a HPV sgdfst to longterm non-
attendees as part of RACOMIP, a Swedish randomized controlled trial.

Broberg G., Gyrflansen D., Miao Jonasson J., Ryd M.L., Holtenman M., Milsom I., Strander B.
Int JCancer May 14; 1134(9):2223-2230. doi: 10.1002/ijc.28545, 2014.

Global improvement in genotyping of human papillomavirus DNA: the 2011 HPV LabNet
International Proficiency Study.

Eklund C, Forslund O, Wallin Rillner J

J Clin MicrobiolFeb;52(2):44%9. doi: 10.1128/JCM.084-13. Epub 2013 Nov 20.

PMID: 24478473, 2014.

Long term duration of protective effect for HPV negative women: follayp of primary HPV
screening randomised controlled trial.

Elfstrom K.M., Smelov V., Johansson A.L., Eklund C., Naucler P., Abah&tdm L.,Dillner J

BMJ, 3489130, 2014.

Targeting human papillomavirus to reduce the burden of cervical, vulvar and vaginal cancer and
pre-invasive neoplasia: establishing the baseline for surveillance.

Nygard M, Hansen BDjliner J Munk C, Oddsson Kryggvadottir L, Hortlund M, Liaw KL, Dasbach
EJ, Kjeer SK.

PLoS Ond-eb 5;9(2):€88323. doi: 10.1371/journal.pone.0088323. eCollection 2014.

PMID: 24505474£014.

Comparative effectiveness study on human papillomavirus detection methods used in the @rvic
cancer screening programme.

Nygard M, Rgysland K, CampbeDiner J

BMJ OpenJan 8;4(1):e003460. doi: 10.1136/bmjop2di13-003460.

PMID: 24401720, 2014.

A complex intervention for workflow enhancement at the Swedish cervical cytology biobank.
Perskvist N, Bjorklund @illner J

Biopreserv Biobank-eb;12(1):693. doi: 10.1089/bi0.2013.0068. Epub 2014 Feb 12.

PMID: 24620772, 2014.

Efficacy of HP\ased screening for preventing invasive cervical cancer: follgwof four

European randomized conttled trials.

Ronco, G., Dillner, J., Elfstrom, K.M., Tunesi, S., Snijders, P.J.F., Arbyn, M., Kitchener, H., Segnan, N.,
Gilham, C., GiorgRossi, P., Berkhof, J., Peto, J., Meijer, C.J.L.M. | Babet4; 383(9916): 522P,

2014

Effect of ageing on awical or vaginal cancer in Swedish women previously treated for cervical
intraepitelial neoplasia grade 3: population based cohort study of letegm incidence and
mortality.

Strander B., Hallgren J., Sparén P.

BMJ, Jan 14; 348: 7361, 2014.
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Change in ppulation prevalences of human papillomavirus after initiation of vaccination: the
high-throughput HPV monitoring study.

SoderlundStrand A, Uhnoo Dillner J

Cancer Epidemiol Biomarkers Pré®ec;23(12):275%4. doi: 10.1158/1058965.ERL4-0687. Epub
2014 Nov 7. PMID: 25380734, 2014.

Translational cancer research: balancing prevention and treatment to combat cancer globally.

Wild CP, Bucher JR, de Jong Billher Jvon Gertten C, Groopman JD, Herceg Z, Holmes E, Holmila
R, Olsen JH, Ringborg U, SedlB, Shibata T, Smith MT, Ulrich C, Vineis P, McLaughlin J.

J Natl Cancer Insbec 16;107(1):353. doi: 10.1093/jnci/dju3®83int 2015 Jan.

PMID: 2551523®014.

International standardization and classification of human papillomavirus types.
Bzhalava PEklund CDillner J

Virology Feb; 476:344. doi: 10.1016/j.virol.2014.12.028. Epub 2015 Jan 9.
PMID: 25577151, 2015.

Cervical cancer screening in Europe: Quality assurance and organisation of programmes.
Elfstrom KM, ArnheirDahlstréom L, von Karsalilner J
Eur J CanceMar 25. pii: S0958049(15)00224. doi: 10.1016/j.ejca.2015.03.002015.

Organization and quality of HPV vaccination programs in Europe.

Elfstrom KMPillner J ArnheimDahlstrom L.

Vaccine Mar 30;33(14):16781. doi: 10.1014.vaccine.2015.02.028. Epub 2015 Feb 23.
PMID: 25720792015.

Longterm HPV typespecific risks for ASCUS and LSIL: 4elat follow-up of a randomized
primary HPV screening trial.

Elfstrom K.M., Smelov V., Johansson A.L., Eklund C., Naucler P., Abah&trom L.Dillner J
Int J Cancer]an 15136(2):3509. doi: 10.1002/ijc.289842015

The participation of HPWaccinated women in a national cervical screening program: population
based cohort study.

Herweijer E, Feldman AL, Ploner A, ArnhBiatistrom L, Uhnoo |, Netterlid E, Dillner J, Sparén P,
Sundstrém K.

PLOS Ondul 28; 10(7):e0134183015.

The process of moving from a regionally based cervical cytology biobank to a national
infrastructure.

Perskvist N, Norlin Diliner J

Biopreserv Ribank Apr; 13(2):947. doi: 10.1089/bi0.2014.0017.Epub 2015 Jan 19. PMID:
25599404, 2015.

Longterm HPV typespecific risks for higkgrade CIN: A Hear follow-up of a randomized primary
HPV screening trial.

Smelov V., Elfstrom K.M., Johansson A.LunBKC., Naucler P., Arnheidahlstrém L., Dillner. J

Int J CanceiMar 1;136(5):117180. doi: 10.1002/ijc.290822015
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Abstracts pa konferenser 2014 -2015

Andrae B, Elfstrom M and SparénB3timating the contribution from unspecified uterine cancer to
cervical cancer mortality. EUROGIN 2015, Sevilla (Spairfebruary 2015.

Andrae B, Wang J, Sundstrom K et al.: Atypical glandular cells in screening implies a high risk of
cervical and endometrial carcinoma."2hternational Papillomavirus (IPV) Corgece, Seattle (WA
US), 2225" August 2014.

Arnheim Dahlstrom L, Bald#elskov B, Herweijer E, et al.: Effectiveness of 3 versus 2 doses of
guadrivalent HPWaccine on incidence of cervical lesions in -do8e vaccination schedule: a
populationbased stay in Denmark and SwedeBUROGIN 2015, Sevilla (SpakY) February 2015.

Carlander C: High incidence of higfade cervical neoplasia among Hilfected women in Sweden.
HIV Nordic 2014, Stockholm (Sweder3“@ct 2014.

Eklund C, Lamin H, Nordqgvideppe S: Evaluation of organised primary HPV screening in Sweden.
29" International Papillomavirus (IPV) Conference, Seattle (WA USE"4ugust 2014.

Herweijer E, Feldman A, Arnheim Dahlstrém L et al.: Participation oivéteihated young adult
women in national cervical screening program!"28@ternational Papillomavirus (IPV) Conference,
Seattle (WA US), 225" August 2014.

Herweijer E, Sundstrom K, Ploner A et al.: Quadrivalent-vidBdiner effectiveness on cervical
lesions: a populatioasedstudy. 29" International Papillomavirus (IPV) Conference, Seattle (WA
US), 2225" August 2014.

Sparén P and Andrae B: Benefit of cervical screening in young wopanaratter of adherence to the
recommended screening interv@ UROGIN 2015, Sevilla (Spad¥ February 2015.

Sundstrom K, Ploner A, Arnheim Dahlstrdm L et al.: Interactions betweendrghowrisk HPV
types can affect the risk of squamous cervical cancel’ RRernational Papillomavirus (IPV)
Conference, Seattle (WA US);24" August2014.

Wang J, Andrae B, Sundstrém K et al.: Cervical screening in women #dedrifact on cancer risk
after age 65. 29 International Papillomavirus (IPV) Conference, Seattle (WA USE"2August
2014.

Doktorsavhandlingar med data och/eller servic e fran NKCx, 2015

201506-15, Miriam Elfstrom, Institutionenfor medicinsk epidenailogi och biostatistik Karolinska
Institutet: Optimizing cervical cancer prevention through screening and HPV vaccination.

Andringar i verksamheten

NKCx har hitintills arbat med enstyrgrupp med expertis i screeningepidemiologi samt de regionala
processagare som har ansvar att implementera dadiga andringar i vardkedjanBred
tvarprofessionell kompeins har funnits i en till styrgruppen knuten expertgrupgytéloger,
cytodiagnostiker, barnmorska, extern kvalitetssdkring, onkologi, screening). Styrgruppen
sammantrader cirkaexganger per ar, varav den sammantrader tillsammans med expertgrupgen
ganger per ar. Pa forfragan fran SKL har vi uttalat att den stérre grugpegrdpp + expertgrupp

ar att jamfora med styrgruppen foér dvriga nationella kvalitetsregister betraffande tvarprofessionell
kompetens och motesfrekvens. NK&xertifierat som Nationellt Kvalitetsregister fran SKL.
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Aterrapportering till anvandarna

Aterrapportering skeréven fortsattningsvisgenom var arsrapport/verksamhetsberéttelse men
utdver denna publiceras &ven viktiga resultat @dalysegistrets hemsida www.nkcx.sé.
Arsrapporten sprids dels genompestlista €a 1000 adresser till verksamma inom gynekologi,
cytologi, virologi, onkologi, epidemiologi, landsting, massmedia och patientféreningar), via de
regionalaprocessledarnaRegionala Cancer Cenff@CEi samverkan som i sin tur har kontakt med
verksamhetes styrgrupper i respektive landstingamt via internetden finns att ladda ner som pdf

pa hemsidan). Registret omnamns aven pa olikmsidor Karolinska Universitetggkhuset, RCC
Vast och Svensk forening for Obsterik och Gynekologin aven péaregionda, nationella och
internationellakonferenser.

NKCx har ocksa uttalat en ambition om att NKCx viktigaste resdudtatArsrapporternaskall vara
publicerade ipeerreviewgranskade internationella tidskriftersd att de ar latt tillgangliga vid
sokningarefter vetenskapliga publikationeDetta har ej kunnat genomforas under féregaende ar,
men planeras under nastkommande ar.

Lokal verksamhetsforbattring som kvalitetsregistrets arbete lett till

Ett flertal konkreta forbattringar kan hanforas till kvaliteggistrets arbete och aterféring av data

Underdetta ar ar den viktigaste forbattringesom skett som ett resultat aMKCx analys effekten av

att ta ett cellprov efter 60 ars alder, som visade atllprov efter 60har en signifikant
cancerskyddande effeki synnerhetom man inte tagit cellprov mellan 580 ars alderResultaten

har framlagts for de regionala processledarna och har foranlett ett nationellt tydliggérande om att
gallande rekommendation om screening till 60 ars alder skall tolkas sokalidtser till screening

inte skall upphora forran cellprov tagits vid minst 60 ars alder.

Betraffande HPWaccination har viktiga beslutsunderlag kunnat tas fréim en konkret policy.
Fyndet att HPWaccination inte sanker deltagandet i screeningean, om nagot ger en positiv
effekt pa deltagandet(Herweijer el al, PLOS One, 2]1ar varit mycket viktigt for den fortsatta
planeringen av cancerforebyggande atgarder. Fyndet att-icganiserad vaccination ger stora
sociala ojamlikheter tackningsgrademv vaccinatior(Leval et al, INCI, 2013) har tydligt bidragit till
det starka stallningstagandenot ickeorganiserad vaccination.

Sedan tidigare ar har vi flera konkreta exempel pa verksamhetsforbattringar som kvalitetsregistrets
arbete lett till. Den sartade kvalitetsforbattringsprocessen har yttedig fortsatt under foregaende

ar, bland annat genom inférande av nya nationella kvalitetsmatt som t.ex. om allvarliga
cellférandringar har foljts upp eller ej. Att ickgppfoljning var en matbar orsak tdkancer i Sverige

har tidigare rapporterats, memegelbundenstatistik om ickeuppféljning per landsting publiceras
numera rutinmassigt i varsrapport.

Fyndet av hog cancerrisk efter latt cellforandring som foljts upp med endast nytt cellprov hat lett til
forandrat vardprogram for handlaggning, sa att latt cellférandring numera foljs upp med antingen
vavnadsprov eller HPRMst. Utredningsarbete betrdffande den mest kostnadseffektiva
uppfdljningsalgotimen ar bestéllt av processager och kunde resultera iatt uppfdéljning med
endast nytt cellprov rekommenderas upp till 27 ars alder medan latt cellférandring skall foljas upp
med biopsi fran 28 ars alder.

Fyndet av hog cancerrisk &ven efter behandlad cellférandring har lett till nya rekommendationer for
att sakerstélla att tidigare behandlade patienter far fortsatt screening.
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Omfattningen av opportunistiska cellprover tagna utanfor screeningprogrammet har minskat
vasentligt sedan det nationella kvalitetsregistret borjade publicera data for 10 ar sedan, en
utveckling som fortfarande pagaw¥i kan numereklassificera alla cellprov som organiserade eller
icke-organiserade for alla landsting i Sverige.

{1AffTYFRSNI A RAFIy2a0G§A1 YSttlry fFo2NFG2NRARSNI KIFNJ
genomatt relatera cytologiska diagnoser med efterféljande histopatologi pa ett strukturerat satt i
kvalitetsregistret. Detta har lett till noggranna genomgéangar pa vissa laboratorier och anpassningar

av diagnostiken.

Redovisning av tackningsgrad ner till fordimgsniva har lett till att man i Goteborg kunnat uppdaga
patagliga skillnader vilket lett till en rad atgarder. Detta ar bakgrunden till ett uppmarksammat och
prisbelont (Guldskalpellen 2012) projekt i nordostra Goteborg som provade en rad framgangsrika
atgarder for att hoja deltagandet. Fortldpande data fran registret var avgorande for genomforande
av insatserna (ex. on line uppgifter i realtid om senaste taget cellprov mdjliggjorde att man kunde
erbjuda ratt kvinnor provtagning), liksom for utvardering@ojektet. Pa flera hall i landet har lokala
insatser for att hoja deltagandet gjorts som kunnat foljas upp med registrets hjalp. Pa regional niva
har effekten inbjudningssystem med mojlighet till weimbokning kunnat foljas med sarskilda
registeruppfolpingar och nagra manader efter inférandet visat en 6kning av deltagandet om minst
20%

Ju storre volym som tas ut vid konisering, desto stdrre ar risken for senare prematur fddsghg
i kvalitetsregister och 6ppen publicering av data har identifief@sentliga variationer och lett till
foérandring av operationsteknik vid operationsavdelningar som tidigare gjort stora koniseringar.

Efter regional redovisning och dppen publicering av uppgifter om andel konisering dar dysplasi inte
kunnat pévisasiresékl 4G Sy o6 ao0SyAIylF 12ySNEO KIFN) RSGaOGF 1 O ¢
Sverige.

Genom tillgang on line till persondversikt, hamtad ur kvalitetsregistrets databas, och som redovisar
all provtagning och behandling som finns registrerad i processregikan utredande och
behandlande lakare fa ett bredare och mer 6verskadligt underlag for diagnostik &n vad som annars
ar mojligt.
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Ekonomisk redovisning

NKCx har undeR015 innehaft ett anslag fran SKLs satsning pa Nationella Kvalitetsregister, om
1 Miljon kronor. Enligt 6verenskommelse Ha© miljoner kronor av anslaget forbrukats i Géteborg
for IT-utvecklingskostader av Processregistret samt 10,MKr férbrukats i Stockholm for
administration av NKCx Analysregister samt fardigstallandérsmapport (Ionemedel till databas
administrator, tillika redaktionsassistent férsrapporten Sara Nordgvist Kleppe
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Sammanfattning

Antalet registrerade cellprov for hela Sverige v&8 500under 2014 (cellprov med antingen HPV
eller cytologi sammantaget)Andelen prov pa kvinnor i de aldrar (B8 ar) dar gynekologisk
cellprovtagning ar rekommenderat va®2% Andelen av allacellprov som togs inom det
organiserade gynekologiska cellprovtagningsprogrammet vé&t 69

Kvinnor mellan 23 och 50 &kakallas till gynekologisk cellprovtagning vart tredje ar och kvinnor i
aldern 5160 ar vart femte ar. Tackningsgraden i aldrarna6@3r var ar 201481 % For forsta
gangen har tackningsgraden berédknats utifrdn det lan dar varje kvinna var folkbokford vid
provtagningstillfallet.

Tackningsgraden for gynekologisk cellprovtagning i landiestért settoforandrad under de senaste
10 &en, dock med en svag okning under de senaste tre aoeh en kraftig variation mellan
landstingen oclstoraforandringar 6ver tid i olika landstingen anmarkningsvéard okning har skett i
Sodermanland de senasteetaren, men ocksa i Uppsala octerh anda landsting/regioner har
tackningsgraden okat undesenare tid Nagralandstinghar en tackningsgrad pa 7 eller strax
darover, medanandralandstinghar en tackningsgradmkring 90% Téackningsgradenaldrarna 23

25 ar har ckat mycket kraftigt de semasfem arenoch &ar nu uppe B1% vilket ar den hogsta
tackningsgraden for alla aldersgruppech den hdgsta som nagonsin har uppmaétts i landet som
helhet

Deltagande som ett resultat av kallelse till gynekologisk cellprovtagning redovisas for helaoeimdet
ar 55 % efter 3 manader oct68 % efter 1 ar, med stora skillnader mellan lanen. Lan med hogt
deltagande efter kallelse har i allménhet ocksa en hog tackningsgrad.

Andelen héggradigacytologiska férandringa(CIN 2 eller hogréCIN23¥) som har féljits pp med
vavnadsprov inom 3 manader (enligt SFOG:s rekommendation) och inom 1 ar efter diagnos
presenterasfor hela landet, octor alla lAn Andelen CIN 2+ som har féljts upp med vavnadsprov
inom 1 ar var for rike®7 % med mattliga variationer mellan lane

Vi presenterar ocksa en nationell jamforelse 6ver utvecklingen och forekomsten av livralsderh
cancer for varje lan i landet. Dét stora variationer forekomst och utvecklingstrendemen dessa
ar statistiskt sakerstallda endadalmar, som visametydlig minskning av cancerincidensen

Slutligen presenterar vi en beskrivande analys av forekomsten avtdsi¥hg av gynekologiska
cellprover i landet.
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Inledning

Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention har som mal att skapa en faktablagrund

for att forebygga livmoderhalscancer i Sverige, samt att félja omfattningen och resultaten av denna
prevention. Kvalitetsregistret har ocksd som mal att presentera resultat och férslag som kan leda till
forbattringsarbete i prevention av livmedhalscancer. Ytterligare ett syfte &r att utgbra en
vetenskaplig grund for utvardering av olika metoder att forebygga livmoderhalscancer.

Information om alla gynekologiska cellprover och vavnadsprover med gynekologisk lokalisation,
samt kallelser till gyekologisk cellprovtagning i landet samlas in. Alla patdtygologi laboratorier i
landet rapporterar data till det nationella kvalitetsregistret. Tackningen ar4221100% av alla
landets cellprover och véavnadsprover med gynekologisk lokalisatiarknifigen for kallelser ar
ocksa 100

Kallelser till gynekologisk cellprovtagning (och deltagandet efter kallelse) redovisadidr@gioner.
For att berakna deltagande efter kallelse har kvinnor som kallats under de senaste tre aren rensats
frannamndNBy an GG SyRFad ¢FINAGFEAInyIa|lttStasSe oAy

For att presentera en nationell diagnosprofil har dversattningstabeller for cytologiska diagnoser
tagits fram Tabellerna Oversatter kombinationer av cytologiska diagnoser till en enhetlig
nomenklatur utarbetad av Svenstrening forKlinisk Cytologi (se tabell A.i appendix).

Deltagande enheter

Antalet rapporterande enheter iNationellt Kvditetsregister for Cervixcancerpreventiorr

28 sstycken, inkluderande samtliga laboratorier i landeim utfor cytologiska och histopatologiska
undersokningar pa prover fran livmoderhalsemsamlingen avHPVdata sker &ven den
huvudsakligen genom dessa enheter, men HPV data levereras aven fran tre mikrobiologiska
laboratorier.Av tabell A5 i appendix famgar vilka de rapporterande enheterna ar.

Databasen for Nationell t Kvalitetsregist er for Cervixcancer -
prevention /Analys

Data levereras som textfiler enligt ett fordefinierat format. For att sékerstélla individens integritet
sker all leverans av data tikkgistret i krypterad form Gveinternet eller pACDskiva skickad med
rekommenderad post.

For att kunna arbeta effektivt med data har en relationsdatabas skap&igur( 1).
Databashanteraren som aénds for regiget ar Oracle 18§ som kor under IBM:s Unptattform.
Systemet sdkerhetskopieras automatiskt dagligen till en bandrobot. Databasen &r placerad i en
fysiskt skyddad serverhall med brandch intrangsskydd. Behérigheten till denna hall ar strikt
begransaditl personal som skéter driften av utrustningen.

Databasen ar strukturerad pa ett sddant satt att kvalitérinpapporterack data kananalyseras och
forbattras. Saknade uppgifter, dubbletter och liknande kan rattas pa ett systematiskt satt. Mycket
arbete har lagts pa att skapa en normaliserad struktur som gor det lattare att hitta oklarheter i de
data som ingar i kvalitetsregistret. Httycket omfattande arbete har lagts ner for att komma till
ratta med deolikheter i klassificeringssystem av cellprover gélinadsprover sorfinns mellanolika
laboratorier i landet Rutiner for dversattning av de olika klassificeringssystem till en gemensam
SNOMEEXod enligtden nationella nomenklaturen (utarbetad av Svensk férening for klinisk cytologi)
har tagits fram, vidlet &r en forutsattning fortolkning ochanalysav cellprovtagningen i Sverige som
helhet ochfdr att jamftra olika laboratorier och regioner.
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Figurl: Schematisk beskrivning av databasen for det nationella kvalitetsregistret.
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Omfattning av inrapporterade data till nationella kvalitetsregistret

Cellprover

| denna rapport ingar cellprover fram till och mé&®14 Vissa laboratorier (Gavlé&oteborg
Karlskrona, Vaxjo, Uppsala) har rapporterat data som gar tillbaka &nda tilltdl@70medan
rapporteringen fran merparten av laboratorierna borjar under 198@t, och for vissa forst under
1990+talet (Figur2).

Figur2: Omfattning av cellprover i det nationella kvaétsregistret.

Medilab

Sunderby sjukhus (Luled/ Boden)

Norrlands Universitetssjukhus (Umed)

Ostersunds sjukhus
Sundsvallssjukhus

Gavle sjukhus

Falu lasarett (Falun)

Vastmanlands sjukhus (Vasteras)
Universitetssjukhuset (Orebro)
Centralsjukhuset (Karlstad)

Skaraborgs sjukhus (Skévde)

stidra Alvsborgs Sjukhus (Bords)

Sahlgrenska sjukhuset (Géteborg) NU-sjukvarden (Trollh&ttan)

Helsingborgs lasarett

Lanssjukhuset (Halmstad)
Skanes universitetssjukhus (Lund)

Skanes Universitetssjukhus (Malma)

Centralsjukhuset Kristianstad

Blekingesjukhuset (Karlskrona)
Lanssjukhuset (Kalmar)

Centrallasarettet (Vaxjo)

Lanssjukhuset Ryhov (Janképing)
Universitetssjukhuset (Linkdping)

Akademiska sjukhuset (Uppsala) Malarsjukhuset (Eskilstuna)

51 Garan sjukhus (Stockholm)

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge SLL
Danderyds sjukhus }.

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

1370 1975 1980 1985 1950 1995 2000 2005 2010

*Danderyds sjukhusKarolinska Universitetssjukhuset Solna (tidigare Karolinska sjukhashbt)
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (tidigare Huddinge Sjukmais)sedan 2004 ett
gemensamt laboratoriedatasystemFan och med 2005 tacke exporten fran Karolinska
UniversitetssjukhusetHuddinge (hdr gemensam beteckning Stockholms Lans Landsting,afd L)
dessa laboratorier.
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Vavnadsprover

Vavnadsprover med gynekologisk lokalisation tgksarapporterats fram till2014 Tva laboratorier

(Vaxjo och Jonkoping) har rapporterat data om vavnadsprover fran-tH&() medan merparten av
laboratorierna borjar rapportera fran 198@let. N&gra laboratorier borjar rapportera
vavnadsprover forst fran 199@let (Figur3).

Figur3: Omfattning av vavnadsprover i det nationella kvalitetsregistret.
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*Danderyds sjukhysKarolinska Universitetssjukhuset Solna (tidigare Karolinska sjukhashbt)
Karolinska Universitetssjukhuset Huddingedi@fare Huddinge Sjukhushar sedan 2004ett
gemensamt laboratoriedatasystemFan och med 2005tacker exporten fran Karolinska

UniversitetssjukhusetHuddinge (hdr gemensam beteckning Stockholms Lans Landsting,affd L)
dessa laboratorier.
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Kallelser

Dataom kallelser till gynekologisk cellprovtagning till och n2@d 4finns for samtliga enheter som
utfardar kallelserData om kallelser finns sparade forst fran mitten eller slutet av 4880 (Figur
4).

Figur4: Kallelser till gynekologisk cellprovtagning i det nationella kvalitetsregistret.
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*Kallelsedata for Skovde, Halmstad, TrollhattBardsoch Goteborglevererasfr.o.m. 2013 av RCC
Vast.
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Antal cellprover per lan och andelen organise rad cellprovtagning

Det totala antalet gynekologiska cellprover i Sverige uppgick a4 01723500. Av dessa togs
662350 (92%) i de aldrar (2360 ar) dar kvinnor kallas till gynekologisk cellprovtagning. Antalet
cellprover i organiserad gynekologiskllprovtagning uppgick i dessa aldrar 468426 (69 %)
medan 203924 cellprover (326)togs utanfor den organiserade cellprovtagning&m betydande
andel av dessa ickerganiserade prov kan dock vara prov som &r tagna vid uppféljning av
cellférandingar upptackta vid organiserad cellprovtagningddgsta andelen organiserad
cellprovtagning forekom Kronoberg(80 %), samti Blekingeoch Orebro (78 %). Den lagsta andelen
organiserade cellprover togs i Skamehi Ostergotland55 %och 65 %) (Tabelll). Skaneir det enda
landstingsom interegistrera om ett prov &ar ett resultat av en kallelse eller ej, men vi har genom att
studera koderna for var provet ar taget likval kunnat aterskapa denna information.

Tabell1: Antal cellprov per 1an och i riket #2014 i aldrarna 2360 ar, samt andel inom
organiserad provtagning.

2014
Lan Andel inom organiserad
Antal cellprov cellprovtagning ©6)
Stockholm 144067 68
Uppsala 26785 69
Sodermanland 15394 69
Osteagétland 31093 65
Jonkdping 21149 71
Kronoberg 9137 80
Kalmar 13581 72
Gotland 3697 66
Blekinge 10495 78
Skane 89076 55
Halland 22399 66
Vastra Gotaland 122487 73
Varmland 18256 74
Orebro 18112 78
Vastmanland 16721 75
Dalarna 20470 75
Géavleborg 19631 75
Vasternorrland 15611 75
Jamtland 8252 73
Vasterbotten 19205 76
Norrbotten 16732 74
Hela Landet 662 350 69
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Nationell tackningsgrad i aldrarna 23 -50 ar och 51-60 ar for 3, 4, 5 och
6 ars uppféljningstid

Socialstyrelsensar rekommenderattt kvinnor mellan 23 och 50 ar tar gynekologiska cellprov vart
tredje ar och att kvinnor mellan 51 och 60 ar tar cellprov vart femte ar.

Tackningsgraden kan berdknas som antalet kvinnor i en viss aldersgrupp och geografisk region som
har tagit ett gynekologiskt cellprov under en definierad tidsperiod (t.ex. 3 eller 5 ar), dividerat med
medelbefolkningen kvinnor i motsvarande aldersgrupp, region och tidsperiod. Eftersom kvinnor
vanligtviskallas till gynekologisk cellprovtagning forst n&t thar gatt tre respektive fem ar sedan
senaste cellprovet kan treoch femarsgranserna vara missvisande. Det anses darfor enligt
internationella riktlinjer vara mer rattvisande att berékna tackningsgraden fér 3,5 och 5,5 ars
uppfdljning. Tackningsgrademhberdknats enligt foljande:

For varje kvinna med ett gynekologiskt cellprov vid en viss alder har tiden fram till 2042
(uppféljningsperiodens slut) berdknats. Antalet kvinnor som har tagit cellprov har sedan summerats
per aldersgrupp, uppfoljningst och region. | namnaren har anvants medelbefolkningen for
respektive aldersgrupp och region under den narmaste, thgra, fem, respektive sexarsperioden
(eftersom befolkningsstatistiken redovisas per kalenderar).

Tackningsgraden for gynekologisk celigamning i riket for kvinnor mellan 250 ar var % %for en
tredrsperiod ar 204, 81% for 3,5 ar och85% for en fyraarsperiod. Vid fem ars uppféljning var
tackningsgraden for denna aldersgrupp%och efter 6 ai93 % (Tabell2).

For kvinnor mellan 560 ar vartackningsgrader80% ar 2014for en femarsperiod83 % for 5,5 ar
och 87 % for en sexarsperiod. | allmanhet kallas kvinnor mellar661ar nar det har gatt fem ar
sedan det senaste cellprovet. Undantag ar Uppsala ochdfdém dar de kallas efter tre ar. | Kalmar
kallas kvinnor upp till 65 ar vart tredje ar.

Sammanfattningsvis ar det mindre an %0av Sveriges kvinnor som inte har tagit ett cellprov inom
de narmast foregaendé aren.

Tabell2: Tadkningsgrad @ i riket i aldrarna 2350*, 51-60** och 2360*** ar efter
uppfdljningstid.

2014
Uppfdljningstid Alder
23-50* 51-60** 23-60***
3ar 75 55 70
35ar 81 61 76
4 ar 85 68 81
5ar 90 80 87
5,5 ar 91 83 89
6 ar 93 87 91
* Kallelse ka ske vart 3:e &r enligt Socialstyrelsens rekommendation
* Kallelse ska ske vart 5:e ar enligt Socialstyrelsens rekommendation
*kx Vagt medelvarde 6ver aldersklasserna
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Tackningsgrad per lan i aldrarna 23 -50 ar och 51-60 ar

Cellproverna har hanforts tilled 1&an darkvinnan ar folkbokford vid provtagningstillfallet genom att
det nationella kvalitetsregistret har lankats till Skattemyndighetens befolkningsregBtta ar
forsta gangersomtackningsgrademar beraknats utifran det lan dar varje kvinna Yalkbokford vid
provtagningstillfallet. Skillnaden mot det tidigare berakningssattet, dar provtagarens lanstillhdrighet
anvandegdeller, om den inte fannslaboratoriets lanstillhérighgtar dock ganska margineRor riket

som helhet ger det inga skillnadi tackningsgradlls medan det for enskilda 1&n kan variera med en
procentenhet upp eller ner. (FOr tidstrendernafdljande avsnitt raknas tackningsgraden enligt
tidigare modell, utifran provtagarens eller laboratoriets lanstillhorighet, eftersom tSkartkets
befolkningsdata innehaller begransad information om historisk folkbokforing).

Sveriges nationella cancerstrategi (SOU 2009:11) anger som en malsattdingi@aingsgrad for
gynekologisk cellprovtagning. Forutsattningarna att nd en hog tagkgnad ar dock olika i olika
regioner, t.ex. i storstader och pa landsbygd. Detta bor tas i beaktande nar tackningsgraden jamfors
mellan olika landsting. Utvecklingen 6ver tid for ett och samma landsting kan i vissa sammanhang
vara ett mer relevant matt(se Figur 5. En hog tackningsgrad for den gynekologiska
cellprovtagningen ar helt nédvandig for att kunna férebygga livmoderhalscancer i den kvinnliga
befolkningen. Darfér maste malet vara att cellprovtagningen omfattar s& mangandcvsom
mojligt.

Om man ser till hela aldersgruppen-88 ar hadéitta lan en tackningsgrad for intervallet &8 ars

alder pa 83% eller mer Jonkoping, Halland, Vastra Gotaland, Varmland, Dalarna, Géavleborg,
Vasternorrland och Jamtland nar upp till dennivd medan resterande lan och riket ligger under.
Riksgenomsnittet ligger p8l % tackningsgrad i aldersgruppen B8 ar. ITabel 3 har varje lans
tackningsgrad2014 i aldrarna 2360 ar ocksa angivits i procent av riksgenoittish Femton lan
ligger over riksgenomsnittet, medaexlan ligger under. En kolumn med varje ldaskningsgradr
2014som procent av den nationella cancerstrategins rekommendation om en tackningsgrad4pa 85
har ocksa angivitsdenna tabell
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Tabel 3: Tackningsgrad % efter lan i aldrarna 23860*, 51-60** och 23-60*** ar.

2014
0,

Lan Alder %av soﬁfizvoog

23-50* 51-60** 23-60*** Riket (85%)
Stockholm 74 76 74 91 87
Uppsala 70 81 72 89 85
Soédermanland 82 84 83 101 97
Ostergoétland 81 78 80 98 94
Jonkdping 86 85 85 105 101
Kronoberg 70 72 71 87 83
Kalmar 81 88 83 102 98
Gotland 78 79 78 96 92
Blekinge 84 81 83 102 98
Skane 78 80 78 96 92
Halland 90 89 90 110 106
Vastra Gotaland 89 87 89 109 104
Varmland 93 80 89 110 105
Orebro 84 75 82 101 96
Vastmanland 82 86 83 102 98
Dalarna 86 100 91 111 107
Gavleborg 85 920 87 107 102
Vasternorrland 85 85 85 104 100
Jamtland 85 90 87 106 102
Vasterbotten 80 91 83 102 98
Norrbotten 83 87 84 104 99
Hela landet 81 83 81 100 96

* Uppféliningstid 3,5 ar (42 manader)

** Uppféliningstid 5,5 ar (66 manader)

*hk Det internationella jamforelsetalet for tackningsgrad (Vagt medelvarde for uppfdljningstid
3.5resp. 5.5 ar).
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Tackningsgrad per region aren 2004-2014

Tadkningsgraden i riket ar mycket stabil under de senaste 11 &f@gur5) och visar under de
senaste tre aren en svag tendens till 6knihgdan presenteras tackningsgraden i aldrarns&Q3r

Over tid for varje landstingdar varationerna 6ver tid kan vara betydligt stdrré norra regionen
ligger tackningsgraden for Jamtland, Vasternorrland och Norrbotten stadigt Over genomsnittet for
riket och omkring eller 6ver 8% | Vasterbotten var tackningsgraden lagre &n riksgenomsrtittet

och med 2007, da den borjar 6ka stadititen niva jamforbar med 6vriga landsting i norra regionen.
De senaste tva aren syns dock en tydlig minskning dar Vasterbotten narmar sig riksgenomsnittet.
Landstingen i Uppsalarebroregionen uppvisar en myatkblandad fid. Medan Dalarna uppvisar en
tackningsgrad omkring 9% under hela periodenfinns en langsiktig tendens till minskning i
Gavleborg (dock fran en hog niva) addrebro och Vastmanlangfr tackningsgraden nedéted en
aterhamtning 2013014 Tackningsgraden i Varmland minskar fran en niva strax undesrés till
riksgenomsnittet pa 8@oar 2009, for att darefter stadigt oka till nara 90de senaste aren

| Sérmland faller tackningsgraden drastiskt efter 2007, fran en niva jamforbar nsgemikmsnittet,

for att under 20092011 na ner till en nivd som var samst i land&tdn2012 sker sa en mycket
kraftig 6kning (+7 procentenheter per ar) sa att Sormla&@i4 ligger éver riksgenomsnittet.
Tackningsgraden i Uppsala ar konstant langt undssganomsnittet men harefter 2011stadigt 6kat

och ligger 2014 strax Over 704 Tackningsgraden i Stockholm och Gotland ligger under
riksgenomsnittet under hela perioden. Den foll i Stockholm under 2006, men har sedan aterhamtat
sig till en niva runt 7% Fo6r Gotland finns en svagt fallande tendens fram till 2012, detrhar
sedan vant uppat under 201&h 2014till strax éver 794 | vastra regionen har Vastra Gotaland
stadigt 6kat sin tackningsgrad fran riksgenomsnittet till att placeig nara 90% 2014. Halland
uppvisar en minskning asckningsgraderfram till 2007 f6ljt av en kraftig dkningill cirka 90%
under de fem senaste aren. | sydostra regionen ligger Kalmar och Jonkoping klart oOver
riksgenomsnittet under hela periodendock med en langsikft fallande tendens i Kalmar
Ostergotland fluktuerar runt riksgenomsnittet med en minskningn 2007 och sedan ersvag
okning under de senaste tre arehsodra regionen ligger Kronoberg under riksgenomsnittet, med en
tydlig minskning de senastsex aren och landets lagsta tackningsgrad 2014 @& | Skane ar
trenden den motsatta med en ¢kning 20@010 sa att man nar riksgenomsnitteftjljt av en
minskning2011och sedanstabilisering kringg5% under defyra senaste aren. | Blekinge fluktuerar
tacknirgsgraden betydligt under hela perioden, megger for det mesta dvatiksgenomsnittet.
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Figur5: Tackningsgrad per region ar&9042014

Téackningsgrad Norra regionen aren 2004-2014

100 —

20
F
=
e
o
5]
om a0 -
=
=
k3
4]
Hul
|_

FO

60

T T T T T T T T T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2003 2010 2011 2mz 2013 2014
Ar
sennnnnnnnns Riket ===l == “asternonland ——g—— Jiamtland
——p—— Vistethotten ——glg—— Naorbotten
Tackningsgrad region Uppsala-Orebro aren 2004-2014
100 -

Tackningsgrad %

&0

2004 2005 2008 2007 2002 2009 2010 2011 2012 20132 2014
Ar
swennnnnnnns Fiket === == Dalama —e— Givleborg —ip— Sdarmland
——gp—— Uppsala == - -=- Vimland ——gp—o Vistmanland ——ip—o Crebro

47




Figur5: Tackningsgrad per region ar&9042014

Tackningsgrad region Stockholm aren 2004-2014
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Figur5: Tackningsgrad per region ar&9042014

Tackningsgrad Syddstra regionen aren 2004-2014
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Tackningsgraden utveckling 6ver de senaste 15 aren per aldersgrupp

Tackningsgrden for kvinnor 225 ar(Figur6) har 6kat mycket kraftigt de senaste sex amsh nar
under2014en rekordniva p@®1 %, vilket arhogre an i nagon annan aldersgrupp. Dettaéksa den
hogsta tackningsgrad sonahuppmatts pa riksniva oalmycketlovande for framtida uppslutning till
programmet. Orsaken hartill &r inte kand, meen kraftigadkningen sammanfaller i tiden med
introduktionen av HPWaccination i Sverige varfor 6kad uppmérksamhet om cervixcancenpiene

i allmanhet kan vara en mojlig orsak. Okningen accentueras fran och med 2012, da kostnadsfri HPV
vaccination i skolan inférdes for flickor-1@ ar, med catctup for flickor 1318 ar. | dvrigt ses for

riket som helhet endast smarre forandringdiviigaaldersgrupper.

Figur6: Tackningsgrad i riket per alderskla88002014
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Andel kvinnor akt uella for k allelse, som far sin inbjudan i tid

Den procentuella andelen kvinnor aktuella for inbjudan som fatt inbjudan presenperdandsting
nedan. Kommunvis redovisning finns bade i grafisk och i tabellarisk form pa www.nkcx.se

Vi har jamfoért data om kallelse har skickats med data ur befolkningsregistret, samt med uppgifter
om senast tagna prov:

"Kallade i tid" innebar att man fattallelse inom eller senast 3 manader efter rekommenderat
intervall mellan tva cellprov (vilket &r 3 ar i dldrarna4®8ar och 5 ar i aldrarna 5D ar).

"Sen kallelse" innebar att kallelse har skickats, men att rekommenderat intervall efter senast tagna
prov 6verskridits med mer an 3 manader.

"Ej kallad"innebar att ingen kallelse skickats under hela uppféljningsperioden ¢6H8 manadex
Det finns dock tidigare eller andra data for personen.

ES5FGF al1ylaégd AYyySoNNI I {ioveRedivnadspiod. Beina Bidel Kl 1 | € €
vara upp till 4 % och varieranellan lanen. Stickprov har visat att manga av dessa personer &ar
hysterektomerade kvinnor som lyfts ur programmeariationen mellan landsting d@ocksa stor att

detta troligen intear denenda férklaringen.

Mer an 88% av kallelserna &r i tid for alla lan, det finns dock tydliga variationer bade paclapa
kommunniva. Da utfardade kallelser ar en kvalitetsvariabel som rapporterades for hela nationen for
forsta gangen vid lanseringav var hemsida forra aret sa far den anses preliminar och bade dess
berékning och tolkning kommer att behdva vara foremal fgtterligare diskussion.
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Tabell4: Antal och procentuella andelen kvinnor som far sin inbjudan i tidnseller dar kallelse inte skickas ut.

Antal kvinnor

Antal kallade

Andel kallade (%)

Lan Totalt I tid Sent | Intekallad | D3 Itd | sent | Nt | Daw
saknas kallad saknas
Stockholm 417 834 398 950 17 239 663 982 95.5 4.1 0.2 0.2
Uppsala 61 000 54 976 4094 1494 436| 90.1 6.7 2.4 0.7
Soédermanland 43577 41 316 1304 451 506 94.8 3.0 1.0 1.2
Ostergoétland 72118 69 799 1658 322 339 96.8 2.3 0.4 0.5
Jonkdping 54 958 53 188 1398 117 255 96.8 2.5 0.2 0.5
Kronoberg 29 588 28 351 884 227 126| 95.8 3.0 0.8 0.4
Kalmar 34 908 30 809 918 2612 569 88.3 2.6 7.5 1.6
Gotland 8 669 8 430 236 2 1 97.2 2.7 0.0 0.0
Blekinge 23 368 21710 663 79 916 92.9 2.8 0.3 3.9
Skane 222 336 207 659 9 596 2 947 2134 934 4.3 1.3 1.0
Halland 49 603 47 109 851 633 1010 95.0 1.7 1.3 2.0
Vastra Gotaland 280 760 269 651 8712 1292 1105 96.0 3.1 0.5 0.4
Varmland 41 803 39 843 970 647 343 95.3 2.3 15 0.8
Orebro 46 800 43708 511 1731 850| 93.4 1.1 3.7 1.8
Vastmanland 42 002 40 161 1529 202 110| 95.6 3.6 0.5 0.3
Dalarna 41 663 40 086 1139 171 267 96.2 2.7 0.4 0.6
Gavleborg 42 663 41 196 1148 44 275 96.6 2.7 0.1 0.6
Vasternorrland 37 099 33375 1964 1 600 160 90.0 5.3 4.3 0.4
Jamtland 19 443 18 674 470 123 176 96.0 2.4 0.6 0.9
Vasterbotten 42 335 40 689 894 99 653 96.1 2.1 0.2 1.5
Norrbotten 37 276 35734 1033 95 414 95.9 2.8 0.3 1.1
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Deltagande efter kallelse till cellprovtagning i aldrarna 23 -60 ar

Deltagande efter kallelse ar av intresse som ett matt som snabbt ger aterkoppling betraffande
effekten av forandringar inpvtagningsorganisationen, som t.ex. &ndrad utformning av kallelsen eller
Okad tillganglighet till provtagningen.

Deltagande efteikallelsehar kunnat beréknas for all 27 enheter som utfardar kallelsedandet.
Deltagande inom ett ar efter kallelse hdverdknats som en omvand &verlevnadsfunktion
(1-sannolikheten att inte delta) enligt Kapliteier-metoden och visar den kumulativa andelen
kvinnor som vid n&gon tidpunkt har tagit ett gynekologiskt cellpetier kallelse.9 y' R I ya&il €€
kallelserhar studeras: kallelsedata har rensats fran paminnelser/omkallelse am dem kallats de
senaste 3esp 5 aren. All cellprovtagning som utférts inom 3 manader (90 dagar) och 1 ar
(365dagar) efter att erkallelsehar utfardats réknas med.

Deltagande efter kallelsgearierar kraftigt mellan olika landsting och samvarierar ganska val med
tackningsgraden i landstingerldga siffror uppvisar Sérmland, J6nkdping, Blekinge, Halland, Véastra
Gotaland, Varmland, Dalarna, Géavleborg, Vasternorrland och Norrbotten m&gdédtagande eller

mer inom ett ar efter kallelse, medan Stockholm, Uppsala, Malmo och Lund visar deltagande inom
ett ar pa 60% eller lagre.

Tabell5: Deltagande efter kallelse till gynekologisk cellprovtagning inom 3 manader och 1 ar.

) Antal kallade Andel kallade kv_innor som tagit ett
Lan kvinnor 2013 gynekologiskt cellprov
inom 3 manader inom 1 ar
Stockholm 88 041 39 52
Uppsala 11513 30 50
Sodermanland 12 492 63 76
Ostergétland 15 784 42 62
Jonkoping 17 787 67 79
Kronoberg 9 87 39 59
Kalmar 7 332 62 71
Gotland 2081 50 62
Blekinge 7873 67 80
Halland 16 095 77 87
Kristianstad 7 006 44 66
Malmo 23 408 43 58
Lund 14 383 46 64
Helsingborg 10 491 41 60
Vastra Gotaland 76 095 67 76
Varmland 8 059 51 75
Orebro 12 122 59 72
Vastmanland 10 743 60 74
Dalarna 10 626 64 80
Gavleborg 13 606 69 78
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Tabell5: Deltagande efter kallelse till gynekologisk cellprovtagning inom 3 manader och 1 ar.

Antal kallad Andel kallade kvinnor som tagit ett
N ntal kallade ;
nekologiskt cellprov

Lan kvinnor 2013 9y g P

inom 3 manader inom 1 &r
Vasternorrland 12 480 73 78
Jamtland 5296 65 74
Vasterbotten 12 543 70 74
Norrbotten 10 969 65 80
Hela landet 415912 55 68
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Diagnosprofil i riket

Endast21 stycken av d&98 466cellprovermed cytologi(cellprov medHPVej inrdknad@ som togs
under 2014 kunde inte tolkasenligt den nationella nomenklaturen utfardad av Svensk férening for
klinisk cytolog{Tabell6). Drygt en procent @ LINE @SNY I @I NJ NBIAAGNBNI RS &

L ANBGAa NI LILRNIL dzidanN) éY2Aaft20ed2aéeé alyYd é¢bSRat g
inkluderas i den nationella nomenklaturen. Svensk forening for klinisk cytologi rekommenderar att
G§SN¥YS3RadhidG oSRIYOoINKSGE AyaGS ailft ' YONYRI AT d
proven antingen som bedémbara eller inte bedémba&a@ Sy (i EnNd¢eBvikalascelled | | y I & é

har tagits bort, da kvalitetsregistretaationella falkontrollaudit visat pd endast mycket svag
association till risk for cervixcancer.

Tabell6: Diagnosprofil enligt den nationella nomenklaturen 2014.

SNOMED Antal | Procent*

Ej tolkningsbar 21 0,0
kodning

Provets kvalitet Ej bedbmbart MO09010 7007 1,0

Normalt prov Benignt prov M00110 627 153| 89,8

Latt skivepitelatypi (ASCUS) M69710 33538| 48

Latt dysplasi (CIN LSI) M74006 18096 2,6

Diagnoser i Misstéankt hoggradig dysplasi M69719 1134 0,16

skivepitelceller MAttlig dysplasi (CII®/ HIL) M74007 6152| 0,88

Stark dysplasi (CIB{ HSI]) M80702 2927| 0,42

Skivepitelcancer M80703 117 0,02

o Kortelcellsatypi M69720 1282| 0,18

| kortelepitelceller Adenocarcinom/AIS M81403 271 0,04

| osaker/annan Oklar atypi M69700 976 | 0,14

celltyp Maligntumér av oklart ursprung | M80009 46| 0,01

* Observera att procentandelarna inte summerar till 100 eftersom vissa kategorier inte ar
uteslutande diagnoser for olika celltyper kan forekomma i samma jprov
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Cirka90 %av cellproverna bedémdes som cytologiskrmala, medar,8 % procent bedomdes som

latt skivepitelatypi (ASCUS). Cirk&®av provernauppvisadelatt dysplasi (CIN 1), GPomisstankt
hoggradig dysplagiASEH), 0,88 % mattlig dysplasi (CIN 2) och cirka @ktark dysplasi (CIN 3).
Trendenfor andelen prover med ASCUS, QIMSGH och CIN2 Okar kraftigt over tidFigur?). En

svag Okning for prover med CIN 3 kan ocksa Kigelcellsatypiforekom i 0,18 % av proverna,
medan 117 prov innehdllskivepitelcaner och 271 prover hade adenocarcinonddenocarcinomin

situ (AIS) (@2 %resp. 004 %). Atypi i celler av oklart ursprung fanns 149%av proverna. Andelen
prover med skivepitelcancer, adenocarcinom/AIS och kdrtelcellsatypi var relativt konstatgien
prover med atypi i celler av oklart ursprung har minskat, vilket ar i linje med rekommendation fran
Svenskoreningfor KkliniskGytologiom att diagnosen inte skall anvandas.

Den kraftiga 6kningen av andelen prov med lattattliga forandringar som kraver gykaogisk
uppfoljning kanendastdelvis bero pa overgang till s.k. vatskebaserad cytologi. En konsekvens av
uppgangen ar att belastningen pa kvinnoklinikerna for uppfoljning ar i okaratér NKCx gjort en
sarskild analys av effekten av olika mojliga péogram for handlaggning av dessa kvinnor pa
uppkomsten av cervixcancer.

Figur7: Diagnosprofil enligden nationella nomenklaturerér 2008-2014.
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