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NKCx Arsrapport 2025 med data till 2024 _

Tva ar kvar med livmoderhalscancer!

Valkommen till 2025 ars Verksamhetsberattelse for Nationellt
Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCx), inklusive Arsrapport
med analys av data till och med 2024.

Det féregaende aret har sett en enorm kraftsamling fér snabbare utrotning
av HPV och livmoderhalscancer i Sverige. Det nationella utrotningsprojektet
med samtidig HPV vaccination och HPV screening av kvinnor fédda 1994—
1999 enrollerade hela 64,8% av alla kvinnor i malgruppen, hela 264 700
deltagare! Drygt 3 400 vaccinatérer vid 873 mottagningar dver hela Sverige
har astadkommit detta genom ett sallan skadat engagemang. For att helt
kunna bli av med HPV-infektion i Sverige hade vi behévt na lite till (ca 70%

Joakim Dillner deltagande), men med det deltagande som vi fick sa férvantas HPV minska
Styrgrupp§ordforande/ med ca 90%. Detta kommer att gora det relativt enkelt att fa stopp pa
Registerhallare NKCx  |iymoderhalscancer med en ambitiés omgang med HPV screening.

Vad ar det da som aterstar mera konkret?

1. Vid ingen eller begransad nysmitta sa racker det att hela befolkningen har genomgatt HPV
screening och testat negativt for att uppnd en permanent utrotning av sjukdomen. Som
framgar av analysrapporten sa har redan 83% av hela den kvinnliga befolkningen 23—70 ar
nu fatt HPV-screening. Det ar ungefar halften av alla cancerfall som uppstar ur gruppen
kvinnor som inte fatt HPV screening ("icke-deltagare”). Anda sedan 2017 ars vardprogram
har det varit foreskrivet att icke-deltagarna bor tillstallas ett HPV sjalvprovtagningskit och i
regioner som faktiskt har gjort detta har det haft ett mycket gott resultat (36% av alla som fatt
sjalvprovtagningsmaterial deltar. Av de HPV16/18-positiva uteblivare som utretts hade 12%
en oupptackt invasiv cancer). Att genomféra vad som sedan lange star i vardprogrammet
torde inte vara kontroversiellt.

2. En fjardedel av cancerfallen i Sverige ar kvinnor som faktiskt testat positivt i screeningen,
men dar handlaggningen brustit. Det ror sig till stor del om kvinnor som testat positivt for
HPV16/18, men som inte foljts upp med férnyad provtagning/utredning. | analysrapporten
kan vi gladjande nog redovisa att uppféljning av dessa kvinnor har vasentligt férbattrats under
foregaende ar och i kombination med att 2025 ars vardprogram foreskriver att kvinnor
positiva for dessa virus ska undersdkas av gynekolog (alldeles oavsett om de har avvikande
cytologi eller inte) sa borde vi ha goda forutsattningar att snabbt minimera antalet cancerfall
i denna grupp.

3. Slutligen ar det en fjardedel av cancerfallen som uppkommer bland kvinnor som haft normalt
screeningprov. Denna grupp ar dock vasentligt mindre om man testats med HPV jamfért med
om man testats med det gamla testet (cytologi). Att 2025 ars vardprogram tar bort
Overgangsregler och tydligt anger att alla som inte fatt HPV test bor fa det - nu - kommer att
minska aven dessa cancerfall.

Dessa tre atgarder ar saledes redan beslutade i nationella vardprogram och ingen av dem
framstar som svar att genomféra inom de narmsta 2 aren. Malet med utrotning av sjukdomen
till 2027-12-31 ar definitivt inom rackhall.
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2025 drs Nationella Viardprogram for Livmoderhalscancerprevention (NVP
4.1)

Sedan 2022 ars uppdatering av foreskrifterna for cervixscreening och det
tillhérande nationella vardprogrammet har for 2025 viktiga andringar inforts
for att starka programmet och 6ka dess sakerhet. Andringarna bygger pé att
var forstaelse fordjupats om cancerrisk vid avsaknad av HPV-screening eller
uppfdljning. Vidare har vi sett att rutiner kan starkas for att underlatta foér
deltagande och 6vergang fran tidigare vardprogram.

| 2015 ars rekommendationer fran Socialstyrelsen om cervixscreening och
tillhérande vardprogram som kom 2017, skulle kvinnor éver 30 ars alder
screenas for HPV, i linje med evidens fran randomiserade kontrollerade
studier i Europa som visade en signifikant minskad risk fér cancer med HPV-
Miriam Elfstrém baserad screening jamfért med cytologi (Ronco et al., 2014). Overgangen
gjordes regionvis och det tog fram till 2021 innan alla regioner hade gatt 6ver
till HPV-baserad screening. 2022 rekommenderades HPV-baserad screening
aven till kvinnor under 30 ar och vardprogrammet specificerade att utokad genotypning for HPV
skulle anvandas. Genom att analysera invasiva fall av livmoderhalscancer bland kvinnor i aldrarna
30-70 ar, som har haft normal cytologi senaste screeningintervallet kunde vi se att risken for cancer
(s.k. intervallcancer) varierade mellan laboratorierna. En langtidsuppfdljning av den randomiserade
implementeringen av HPV-baserad screening i Stockholm visade att incidensen av cancer efter
negativ cytologi var 9,1/100 000 kvinnor och ar medan det var 7 ganger lagre (1,3/100 000 kvinnor
och ar) efter negativ HPV (Wang et al. 2024). Denna analys fann ocksa att risken for cancer bland
kvinnor med HPV av genotyperna 16 eller 18 och negativ cytologi var mycket hog (318,2/100 000
kvinnor och ar).

Darfoér har vi i det nya vardprogrammet tryckt pa att kvinnor som enbart screenats med analys for
cytologi i senaste intervallet bor fa mojlighet att provta sig med analys for HPV snarast. Vi har tagit
bort dvergangsregler fran tidigare vardprogram och istallet uppmuntrat till att alla implementera det
nu aktuella vardprogrammet utan dréjsmal. Vi pekar pa att for regioner som annu inte har kunnat
erbjuda HPV-analys med genotypning sa finns majlighet till samarbete mellan regioner. Eftersom
risken for cancer ar hog aven om cytologin ar negativ bland kvinnor med HPV 16 eller 18, har vi
ocksa rekommenderat att kvinnor med HPV 16/18 i screening, oavsett cytologiresultat, bor utredas
av gynekolog i stallet for att féljas i en kontrollfil. Med HPV vaccinationerna sa minskar férekomsten
av HPV16/18 snabbt (Gray et al., 2025) och da finns det kapacitet att folja upp alla HPV16/18
positiva. For att vidare hjalpa den kliniska prioriteringen, har uppfdljningen av histopatologiskt
bekraftad LSIL &ndrats for att battre spegla den lagre cancerrisken och mojliggéra en mer rationell
anvandning av kolposkopi-resurser.

Om ett utskickat sjalvprovtagnings-kit inte skickas in har vi infort en rekommendation om att
paminnelse bor utfardas efter 8 veckor. Inom tjock- och andtarmscancerscreening har sadana
paminnelser vasentligt forbattrat deltagandet. Vi har vidare férenklat for provtagningen genom att
ange att sjalvprovtagning kan anvandas aven vid alla uppféljande undersdkningar dar dubbelanalys
inte kravs. Slutligen har vi specificerat att vid HPV vaccination inom screeningaldrarna sa bor aven
ett samtidigt HPV prov tas.

2025 ars vardprogram faststalldes den 3:e juni och tradde i kraft omgaende. NACx féljer upp
regionernas arbete med att inféra vardprogrammet och NKCx utvarderar effekten av det nya
programmet.

Miriam Elfstrém, Ordférande, Nationell arbetsgrupp for livmoderhalscancerprevention (NACx) och
vardprogramsgruppen
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Viktigare &ndringar i 2025 ars Nationella Vardprogram.

Inga 6vergangsregler fran
tidigare vardprogram.

Kvinnor testade med enbart
cytologi klassas som ej
screenade

HPV bdr endast utféras
med utvidgad genotypning

Paminnelse 8 veckor efter
utskickat sjalvprovtagnings-
kit

HPV16/18 till gynekolog,
oavsett resultat pa omprov
med cytologi

Enklare handlaggning av
laggradiga forandringar

HPV test utfors vid HPV
vaccination inom
screeningaldrar

Vasentligt battre cancerskydd
av nytt vardprogram - bor
snarast komma alla till del.

Cancerskyddet av normal
cytologi ar ca 7 ggr lagre an
skyddet av negativ HPV.

HPV test hos yngre har for lag
specificitet om man inte har
utvidgad genotypning

Okar deltagandet

Hog cancerrisk for kvinnor med
HPV16/18, aven om cytologi
normal. HPV16/18 blir
ovanligare pga vaccinationer.

Lag cancerrisk

HPV vaccination hos vuxna
ger hdgt cancerskydd hos
HPV-testade, samre hos
otestade.

Vardprogrammet i sin helhet ar publicerat har:
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderhalscancerprevention/vardprogram/

Snabbare och mer jamlik
minskning av livmoderhals-
cancer. Hogre sensitivitet och
specificitet av screeningen.

Enklare flode nar informationen
om det gamla testet inte langre
far nagon paverkan pa flodet.

Battre riskbeddémning fér yngre
kvinnor, kraver metodbyte eller
samverkan mellan regioner.

Okat deltagande och béttre
cancerskydd.

Battre cancerskydd. Kortare
vantetid och mindre risk for
bortfall.

Battre riskbedémning och
anvandning av resurser.

Battre cancerskydd av
vaccination.

Stdédjande dokument finns har:

https://cancercentrum.se/preventiontidigupptackt/screeningochtestning/gynekologiskcellprovtagnin

gochsjalvprovforhpv/kallelserochsvarsbrev.7574.html

1) Ronco G, Dillner J, Elfstrdm KM, Tunesi S, Snijders PJ, Arbyn M, Kitchener H, Segnan N, Gilham C, Giorgi-Rossi
P, Berkhof J, Peto J, Meijer CJ; International HPV screening working group. Efficacy of HPV-based screening for
prevention of invasive cervical cancer: follow-up of four European randomised controlled trials. Lancet. 2014 Feb
8;383(9916):524-32. doi: 10.1016/S0140-6736(13)62218-7. Epub 2013 Nov 3. Erratum in: Lancet. 2015 Oct
10;386(10002):1446. doi: 10.1016/S0140-6736(15)00411-0. PMID: 24192252.

2) Wang J, Elfstrom KM, Dillner J. Human papillomavirus-based cervical screening and long-term cervical cancer
risk: a randomised health-care policy trial in Sweden. Lancet Public Health. 2024 Nov;9(11):e886-e895. doi:
10.1016/S2468-2667(24)00218-4. PMID: 39486904.

3) Gray P, Wang J, Nordqvist Kleppe S, Elfstrém KM, Dillner J. Population-Based Age-Period-Cohort Analysis of
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Prevalence. J Infect

10.1093/infdis/jiaf032. PMID: 39841153; PMCID: PMC11998575.
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2025 Apr 15;231(4):e638-e649. doi:
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Varfér har Nationellt Kvalitetsregister fér Cervixcancerprevention
(NKCx) bade ett analysregister och ett processregister (NPCx -Nationellt
Processregister fér Cervixcancerprevention)?

Text: Miriam Elfstrom

| synnerhet de snarlika forkortningarna NKCx och NPCx orsakar en viss forvirring angaende
andamal och utformning.

NKCx ar den dvergripande benamningen for Nationellt Kvalitetsregister fér Cervixcancerprevention.
Detta register bestar dels av ett analysregister vid Karolinska Universitetssjukhuset, dels av ett
processregister som forvaltas av Regionalt Cancercentrum Vast.

Ett processregister ar ett verktyg som varden sjalv anvander for att utvardera och forbattra vardens
processer. Olika vardenheter kan sjalva jamfora effektiviteten pa sina processer och hur de utvecklas
over tid. NPCx har ocksa en funktion som klassificeras som "sammanhallen journalféring” dar
vardgivaren kan fa en Oversikt dver patientens screeninghistorik vid vardtillfallet. NPCx uppdateras
darfor kontinuerligt med direkt 6verforingar fran laboratoriernas datasystem. Det ar ocksa manga
vardanstallda som har mojlighet till atkomst till personuppgifter, men da efter patientens samtycke
och pa individniva. 2024 flyttades driften av NPCx till INCA plattformen dar NPCx hamtar in och
vidarebefordrar data fran laboratoriernas system till kallelsesystemet HKS.

NKCx analysregister gor nationella analyser och utvarderingar samt foreslar forbattringar av sjalva
screeningprogrammet mot livmoderhalscancer. Det viktigaste verktyget ar de 13 formella
kvalitetsindikatorer fér cervixscreening som Socialstyrelsen har beslutat om och som NKCx beraknar
och rapporterar pa nationell och regional niva. Se analysrapporten i denna Arsrapport. Atkomst till
personuppgifter ar strikt begransad till ett litet antal databasadministratorer/statistiker, men data pa
aggregerad niva ar fritt tillganglig och sokbar, aven for allmanheten, pa var hemsida (www.nkcx.se).
Sedan manga ar har NKCx varit grunden till arbetet med arliga genomgangar av cervixcancerfall
samt bistatt med data for forsknings- och utvecklingsprojekt.

Aktuellt ar att NKCx analyser redan for ett antal ar sedan visade att livmoderhalscancer borde kunna
utrotas i Sverige inom en sexarsperiod. Den forsta delen av utrotningsprojektet ar nu genomférd och
NKCx kommer under de aterstaende aren att fokusera sig pa att ge stdd for att framgangsrikt kunna
slutféra utrotningen.


http://www.nkcx.se/
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Screeningverksamheten vid Centrum fér Cervixcancereliminering
(CCCE) pa Karolinska Universitetssjukhuset

Vid CCCE hanteras stora volymer prover (bade sjalvprovtagna och cellprover tagna av barnmorska)
for att upptacka HPV-infektion och forstadier till livmoderhalscancer. Diagnostiken innefattar aven
ett stort antal utvecklingsprojekt, dar det stérsta ar det nationella Utrotningsprojektet som har pagatt
sedan 2021 och har som mal att utrota livmoderhalscancer i Sverige. Emine Yilmaz,
teamsamordnare CCCE, och Sarah Carlsson, kvalitetsrepresentant CCCE, ar engagerade i
diagnostiken och de olika projekten.

Emine Yilmaz vid ett av tre robotiserade instrument som analyserar férekomst av HPV, och
vid provmottagningen dér sjalvprovtagningskit packas upp.

Hur kdnns det nu néar Utrotningsprojektet forsta fas med rekrytering av studiedeltagare tar
slut sista juni?

- Det kommer att vara farre kuvert med sjalvprovtagningskit att packa upp, men det kommer nog
anda att vara mycket som skickas in till CCCE under lang tid framdver, sager Sarah Carlsson,
biomedicinsk analytiker och kvalitetsrepresentant pa CCCE.

- Det som hander nu ar att antalet prover under sommaren blir farre, fran ca 1000 prover per dag
ner till endast ca 200-300 st./dag, sager Emine Yilmaz, teamsamordnare och underskoterska pa
CCCE.

- Men vi har ju fortfarande prover att ta hand om fran olika projekt, till exempel fran sjalvprovtagning
i ikapp-screeningen. Det ar en grupp med 155,000 kvinnor som gick ur programmet vid 70 ars alder
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utan negativt HPV-prov, vilket de borde ha fatt enligt nationella riktlinjer och vardprogram, tillagger
Sarah Carlsson. lkapp-screeningen stod for en puckel med okat antal prover i februari/ mars (se
faktaruta) da de forsta inbjudningarna skickades ut.

Hur fungerar den nya lokalen for molekylar analysutrustning?

- Jattebra, nu har vi alla tre HPV-instrumenten i samma rum och vi slipper springa mellan lokaler. Vi
har ocksa fatt ett sarskilt rum for att hantera analysresultaten och svara ut sager Emine Yilmaz.

- | provmottagningen sker inte bara uppackning utan aven ankomstregistrering av prover. Sedan vi
fick forenklat IT for registreringen sa flyter denna ocksa pa mycket battre, sadger Sarah Carlsson.

Vad ser ni fram emot infér hésten da jobbet startar upp igen?

- Det ar toppen att sa manga har fatt chansen att bli vaccinerade i Utrotningsprojektet. En effekt av
Utrotningsprojektet ar nog ocksa att livmoderhalscancerprevention har blivit uppmarksammad i
media sa att det blir tydligt for alla varfor det behdvs screening och vaccinering, sager Sarah
Carlsson.

- Vi hoppas pa annu fler nya projekt. Det ar inspirerande att jobba med innovation som gor skillnad
for s& manga kvinnor, sdger Emine Yilmaz.

Faktaruta om volymer av HPV prov vid Centrum fér Cervixcancereliminering (CCCE)
& Karolinska Universitetssjukhuset

Sjalvprover 2024, totalt 117953 Inga 64209 1055 77 52612

Totalt antal prover 2025

. . 69887 11775 32453 1043 21 24595
fram till slutet av maj
Antal senaste manaden (30 12664 2120 7644 64 4 2832
dagar)
AED ESUEIET S 19742 5679 8028 213 5 5817
(mest)
Antal juli 2024 (minst) 5638 Inga 4035 60 2 1541

Volymer sjéalvprovtagna prover fran kvinnor fédda 1994—1999 som vaccineras och screenas i
Utrotningsprojektet (Vaccé& Screen), prover fran ikapp-screening av kvinnor fédda 1947—1952 som inte
forut fatt HPV-test (lkapp-screenng), screeningprover fran icke-deltagare (Long-Time Non-Attenders,
LTNA), och screening av utsatta kvinnor (Lakare i Véarlden, LIV). RHKS- olika screeningprover fran
region Stockholm-Gotland. Inkluderar de prover i utrotningsprojektet som tagits av barnmorska.
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En adaptiv och individanpassad screeningstrategi féor en framtid utan
livmoderhalscancer

Trots ett hogt deltagande i det svenska screeningprogrammet for
livmoderhalscancer kvarstar en oroande hdg sjukdomsbdérda med en
incidens langt 6ver elimineringsmalet malet pa <4 fall/100 000/ar. Den
traditionella modellen, dar alla kvinnor kallas pa samma satt oavsett
riskprofil, har visat sig otillracklig for att na de sista, svarnadda procenten
av icke-deltagare — dar manga av cancerfallen uppstar.

Vi har sedan nagra ar tillbaka arbetat med att ta fram en mer personlig och
riskbaserad screeningmodell for att effektivare na kvinnor med hogre risk
for att utveckla livmoderhalscancer. Karnan i modellen ar att skraddarsy
screening efter kvinnors individuella risk — en mer traffsdker och
Sadaf Hassan resurseffektiv strategi, sarskilt relevant i takt med att HPV-vaccineringen
minskar forekomsten av HPV i befolkningen. Med hjalp av kvalitetsregistret
NKCx kan vi idag uppskatta varje kvinnas femarsrisk for livmoderhals-cancer baserat pa tidigare
screeninghistorik och laboratorieresultat. Denna information utgér grunden foér en individualiserad
och kontinuerligt uppdaterad screeningstrategi.

Fran pilot till nationell tackning

Ar 2019 genomférdes en forsta pilot dar kvinnor med hég cancerrisk erbjods HPV-sjélvprovtagning.
Resultaten visade pa tydliga fordelar med direktutskick av sjalvprovtagningsprov jamfort med att
enbart skicka inbjudningar for att bestalla hem ett sjalvprovtagningstest. Strategin for riskstratifierad
screening har darefter vidareutvecklats stegvis och omfattar idag éver 90 000 kvinnor per ar. Kvinnor

delas in i riskgrupper (’réd”, "gul”, "grén”) baserat pa deras kumulativa femarsrisk fér cancern:

. Ro6d: Hogrisk (>1 %): Sjalvprovtagningstest skickas direkt hem.
. Gul: Mellanrisk (0,3—1 %): Erbjudande om gratis bestallning av sjalvtest.
. Gron: Lagrisk (<0,3 %): Ingen ytterligare screening kravs inom aktuell period.

Individuell riskanpassad screening utgar ifran individens tidigare screeninghistorik

o TG

Rod: 5-arsrisk >1%
Atgard: Sjilvprov skickas
hem

5-arsrisk 0,2-0,99%
Atgérd: Erbjudande att
bestilla hem sjalvprov

Gron: 5-arsrisk <0,2 %
Riskbaserad screening
inte nodvandig

Samma screening for alla: Riskstratifierad screening:
0,02 % cancerrisk i befolkningen individuell beroende av riskniva

Nytt for 2022-2023: Nationellt inféorande av adaptiv riskstratifierad screening
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Under 2022 skickades sjalvprovtagningstest hem till 4 918 kvinnor i den réda riskgruppen; av dessa
skickade 1032 (21,0 %) in sina prover fér analys, varav 552 (53,3 %) testade positivt for HPV. Ar
2023 skickades 6 272 sjalvprovtagningstester ut till samma grupp; 1 082 kvinnor (17,2 %) skickade
in prov for analys, och 337 (31,1 %) var HPV-positiva. Parallellt erbjéds 88 691 kvinnor ar 2022 och
89 372 kvinnor ar 2023 med medelrisk (gula gruppen) att sjalva bestalla hem ett test. Bland dessa
skickade 2896 (3,2 %) respektive 1437 (1,6 %) in prov for analys, med HPV-positivitet i 14,9 %
respektive 25,5 % av fallen. Deltagandet var genomgaende betydligt hégre bland kvinnor som fick
sjalvprovtagningstest skickade direkt hem. Tidigare positivitet fér HPV 16/18 som inte féljts upp var
den enskilda faktor som dkade risken for cancer mest. Den hdéga andelen HPV-positiva i den réda
gruppen berodde till stor del pa att tidigare HPV16/18 positivitet fanns kvar (persisterande infektion).
Uppféljning via lankning med NKCx har hittills identifierat 27 fall av invasiv cancer i denna grupp.

Den nationella anvandningen av riskbaserad screening visar att det ar magjligt att effektivt na kvinnor
med hdg risk genom direktutskick av HPV-sjalvprov. Metoden okar deltagandet och identifierar en
mycket hog andel fall av allvarliga cellférandringar eller cancer bland HPV-positiva kvinnor. | takt
med att HPV-vaccinationen férandrar riskprofilen i befolkningen blir denna form av individanpassad
och kontinuerligt uppdaterade screening avgérande for att pa ett resurs-effektivt satt uppna och
vidmakthalla malet om eliminering av livmoderhalscancer i Sverige.
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Samtidig HPV-vaccination och screening — en nationell kraftsamling
Text: Sadaf Hassan

Sverige har redan implementerat flera strategier for att bekampa livmoderhalscancer, inklusive
skolbaserad vaccination av flickor (sedan 2012), catch-up-vaccination av flickor i aldern 13—-18 ar
(2012), skolbaserad vaccination av pojkar (sedan 2020) samt organiserad HPV-screening for kvinnor
i aldern 23—70 ar (gradvis implementerat sedan 2016). Aven HPV-screeningen har hdg tackning —
cirka 83%.

Genom att utvidga HPV-vaccinationen till ytterligare fodelsekohorter som fortfarande sprider HPV
med ett reproduktionstal dver 1, finns mdjlighet att paskynda elimineringen av nya HPV-infektioner i
hela befolkningen. Varen 2021 beslutade Sveriges riksdag att stddja ett sexarigt nationellt projekt
for att paskynda elimineringen av livmoderhalscancer. Strategin ar att erbjuda kvinnor fédda 1994—
1999 bade HPV-vaccination och HPV-screening vid ett och samma tillfélle. Kvinnorna erbjuds
dessutom en andra vaccindos tre ar senare.

Projektet inleddes i Region Stockholm 2021 och har darefter successivt byggts ut till att omfatta hela
landet. Sedan 2023 deltar samtliga regioner, och projektet bedrivs i full skala. Inkluderingen av nya
deltagare avslutades den 30 juni 2025 sa hela 64,8% av alla kvinnor fédda 1994—1999 i landet hade
deltagit (264,000 personer).

NKCx har tagit fram en statistikportalen fér Utrotningsprojektet som ger dagsférsk statistik om
antalet vaccinerade kvinnor. (Statistik fran: 2025-05-27)

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa Participants
Vaccinations per day of the week - 2024-01-01 to 2025-05-26 Cumulative whole Sweden (512 days: 01/01- 2

Map vaccinated per region
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Hittills har 243 000 (av totalt 370 000 i malgruppen) kvinnor vaccinerats inom ramen for projektet.
59/290 kommuner har nu passerat 70 % tackningsgrad, vilket ar malnivan foér att uppna
befolkningsimmunitet mot de mest cancerframkallande HPV-typerna. Totalt har 176 kommuner
Overstigit 60 %, och samtliga 20 regioner finns representerade i satsningen.

Olika modeller har tillampats i landet: vissa regioner har integrerat vaccination i det ordinarie
screeningprogrammet, medan andra har erbjudit bade screening och vaccination via sarskilda
mottagningar, evenemang och riktade insatser. Over 3 400 barnmorskor har vaccinerat fér projektet,
och 856 mottagningar har deltagit i genomférandet.

Alla sjalvtagna prover analyseras med utdkad HPV-genotypning, vilket bade ger deltagarna
detaljerad information om eventuell HPV-infektion och mojliggdr uppfdljning av vaccinationens effekt
pa befolkningsniva. Tidiga resultat visar en tydlig nedgang i férekomsten av HPV 16 och 18 — virus
som ligger bakom cirka 70 % av all livmoderhalscancer.
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Nar inkluderingen avslutas den 30 juni 2025 gar projektet in i nasta fas: dos 2-vaccination. Denna
uppféljande dos har redan pabdrjats i Region Stockholm, dar mottagandet varit mycket positivt.
Hittills har 6ver 17 000 kvinnor tagit sin andra dos, vilket tyder pa hog motivation och stark hdrsamhet
i malgruppen. Med en manad kvar till sista inkluderingsdag intensifieras nu arbetet ytterligare.
Deltagarna far ett starkt och langvarigt skydd mot livmoderhalscancer — och Sverige narmar sig ett
historiskt mal: att bli ett av de forsta landerna i varlden att eliminera denna cancerform.
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Laboratorieaudit: Kvalitetsarbete med hjélp av utdrag fran NKCx

Det ar allmant valkant att HPV orsakar livmoderhalscancer och att vi har
ldmnat cytologi och helt gatt dver till HPV screening i Sverige, men oavsett
metod maste ett kontinuerligt kvalitetsarbete fortldpa for att sakerstalla att
vara metoder haller férvantad kanslighet och kvalitet.

| detta arbete, sa kallat audit, anvander vi NKCx for att arligen identifiera de
vavnadsprov (PAD) som uppvisar hoggradiga histologiska diagnoser dvs.
HSIL, AIS och cancer (HSIL+). Ur den lankningen randomiserar vi sedan
300 kvinnor, som har ett sddant PAD-prov, och hittar det senaste cellprov
som ar taget innan PAD-provet (inom ett screeningintervall). Darefter tittar
vi pa HPV resultatet. De kvinnor som saknar HPV resultat eller dar provet
Camilla Lagheden blivit HPV negativt testas om med var PCR-baserade screeningplattform.
HPV resultat adderas till de primara HPV resultaten fér de prov som
saknade HPV resultat vid lankningen och anvands vid berakningen av sensitiviteten. Godkant
resultat ar minst 90% positiva for cancerfallen och 95% for HSIL.

For de prov som ar HPV negativa gar vi vidare med Luminex, en bred PCR med 37 olika HPV typer.
En annan skillnad ar ocksa att primer target ar L1 i stallet for E6/E7 som for BD, vilket betyder att
primers binder till olika delar av genomet vilket ar en férdel. P& sa satt tacker vi en stoérre del av
virusets genom. For prov som ar negativa aven med Luminex plockas det fargade glaset fran PAD,
samma glas som gav diagnosen i forsta ledet, ut och omgranskas av en erfaren patolog for att
sakerstalla att diagnosen ar korrekt. Paraffinblocken plockas ut for HPV analys for de fall dar
HSIL/cancer bekraftas och analyseras pa samma satt som cellproven (férst BD COR och om HPV
negativt, Luminex). Alla fall dar bade cellprovet och PAD ar HPV negativa i ovan namnda metoderna,
helgenomsekvenseras. Detta for att kunna urskilja om viruset finns men saknar delar av sitt genom
och inte plockas upp av PCR av den anledningen eller om det ar "sant” HPV negativa fall.

Sensitiviteten (se tabell nedan) beraknas endast pa det primara HPV resultatet, alternativt resultatet
pa biobankat materiel for de prov dar HPV resultat saknas i forsta urvalet. Exkludering av prov beror
pa att HSIL/cancer inte kunde styrkas vid omgranskning. For aret 2018 exkluderades ytterligare tre
fall pga. att HPV resultat saknas och prov saknas for ny HPV analys (inget material sparat i biobank).

Sensitiviteten for HSIL+ har under aren 2018—2023 aldrig varit lagre an 96,7% vilket styrker att vi
har en metod med hog kanslighet och fa falskt negativa prov.

Utfallet av sensitiviteten mellan 2018-2023.

_ 288 290 289 289 293 289

_7 97,6 8 97,3 10 96,7 10 96,7 6 98,0 11

Utover auditarbetet som utférs arligen erbjuder vi som Nationellt referenslaboratorium (SLIM —
Svenskt Laboratorienatverk inom Mikrobiologi) aven liknande service at évriga HPV laboratorier i
Sverige. Sedan maj 2024 analyseras alla LBC prov i férsta hand med BD COR och sedan november
samma ar, galler detta aven FFPE prov. Skillnaden fran vart auditarbete ar att vi inte omgranskar

96,7
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glasen utan endast erbjuder HPV genotypning, BD COR, Luminex och slutligen
helgenomsekvensering om HPV negativt resultat for de prov som skickats in.

Antalet prov inskickade till Nationellt referenslaboratorium per ar samt provtyp.

Vi har sedan vi bérjade analysera inskickade prov med BD COR i forsta hand analyserat 72 prov
totalt, 68 LBC och 4 FFPE. Nio prov har blivit HPV positiva, Av dessa var 3 FFPE block HPV positiva
(HPV 16, 45, 52) och 4 LBC (HPV 16, 45 (x2), 33/58) samt 2 kontroller som skickats till oss for
validering. Med Luminex har vi hittat 161 HPV positiva prov och med sekvensering ytterligare 24
prov. Sammanfattningsvis har 194 prov, 67,8%, av de "HPV-negativa” prov som skickats in till oss
befunnits vara HPV positiva. Ett antal ar positiva for en HPV-typ som vi inte screenar for, men nastan
halften (47,9%) befanns vara positiva for en HPV typ som borde ha upptackts av det HPV-
screeningtest som anvants. Totalt ar det 13 regioner som anvander sig av vara tjanster.

Med denna typ av kvalitetsarbete visar vi pa vikten av att kontinuerligt folja analysens kvalitet och
styrkan i att samarbeta dver regiongranser.
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The Global HPV Reference Laboratory Network (LabNet): Strengthening the global Response
to Cervical Cancer

The Global HPV Reference Laboratory Network
(LabNet) was originally established by the World Health
Organization (WHO) in 2005 to support the introduction
of HPV vaccines and to monitor HPV infection and
related disease. With the adoption of WHO’s Global
Strategy for the Elimination of Cervical Cancer in 2018,
LabNet's mission evolved to support the 90-70-90
targets: 90% of girls fully vaccinated by age 15, 70% of
women screened with a high-performance test by ages
35 and 45, and 90% of those with cervical disease
receiving appropriate treatment.

Sara Arroyo Miihr Joakim Dillner

To support achieving these ambitious goals, LabNet
now focuses on strengthening laboratory infrastructure and expertise for HPV testing used in cervical
cancer screening, diagnostics, and surveillance. The network is coordinated by the International HPV
Reference Center (IHRC) at Karolinska Institutet in Sweden, led by Professor Joakim Dillner, with
Dr. Sara Arroyo as scientific lead managing the operational coordination of LabNet activities.

Structure and Membership

LabNet is composed of 16 National HPV Reference Laboratories (NRLs) that are appointed by their
respective countries. Current members include Argentina, Australia, Belgium, Brazil, France, Gabon,
Germany, Japan, Mexico, Norway, Peru, Rwanda, Scotland (UK), Slovenia, Sweden, and the USA.
Additional laboratories may join the network if they are appointed as National Reference Laboratories
for HPV by their national health authorities.

An NRL serves as a center of excellence in HPV testing and quality assurance in its respective
country. Each laboratory contributes to four core areas:

1. Scientific and Technical Advice:

NRLs provide expert guidance on HPV screening, surveillance, and diagnostics. They promote the
use of international standards and reagents to ensure consistency and comparability across testing
platforms.

2, Quality Assurance:

NRLs participate in annual proficiency testing, validate assays and reagents, and contribute to the
development of standard operating procedures. They also support local laboratories by distributing
quality control materials and, when necessary, performing confirmatory testing.

3. Training:

NRLs help develop and deliver training materials and workshops to build regional capacity for HPV
laboratory research and testing. They support efforts to ensure a well-trained workforce in sample
handling, HPV typing, and assay interpretation.

4, Communication and Collaboration:

Through regular international congresses, meetings, newsletters, and online platforms, NRLs share

knowledge and best practices. They report activities and data to WHO and engage in international
collaborative studies.
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Key LabNet Initiatives

LabNet has launched several impactful resources, including the support on proficiency testing panel
distribution within the corresponding countries to ensure assay performance. Additional examples of
joint work include: an updated, interactive HPV laboratory e-manual (Welcome to the HUMAN
PAPILLOMAVIRUS E-LABORATORY MANUAL (1st Edition) — International Human Papillomavirus
Reference Center), development on an e-learning platform covering topics such as HPV taxonomy,
with more modules underway (https://www.hpvcenter.se/e-learning-resources/), a joint standard
operating procedure for promoting quality in HPV testing services by re-analysis of seemingly HPV
negative HSIL and cervical cancers1 (see separate article by Camilla Lagheden), quality assurance
practices for HPV testing2 and development of validated bioinformatic pipelines for analysis of HPV
sequences.

Looking Ahead

The future of LabNet includes expanded support for country-level HPV testing, deeper engagement
in evaluating new assays, and scaling training through digital tools. By enhancing global laboratory
capacity, LabNet plays a crucial role in realizing the vision of eliminating cervical cancer as a public
health problem.

For more information, visit the IHRC website: HPV LABNET - International Human Papillomavirus
Reference Center

1. Prétet JL, Arroyo Mihr LS, Cuschieri K, Fellner MD, Correa RM, Picconi MA, Garland SM, Murray GL, Molano
M, Peeters M, Van Gucht S, Lambrecht C, Broeck DV, Padalko E, Arbyn M, Lepiller Q, Brunier A, Silling S,
Sereng K, Christiansen IK, Poljak M, Lagheden C, Yilmaz E, Eklund C, Thapa HR, Querec TD, Unger ER,
Dillner J. Human papillomavirus negative high grade cervical lesions and cancers: Suggested guidance for HPV
testing quality assurance. J Clin Virol. 2024 Apr;171:105657. doi: 10.1016/j.jcv.2024.105657. Epub 2024 Feb
20. PMID: 38401369; PMCID: PMC11863830.

2. Cuschieri K, Fellner MD, Arroyo Mihr LS, Padalko E, Correa RM, Dillner J, Gultekin M, Picconi MA. Quality
assurance in human papillomavirus testing for primary cervical screening. Int J Gynecol Cancer. 2023 May
1;33(5):802-811. doi: 10.1136/ijgc-2022-004197. PMID: 36914171; PMCID: PMC10176393.
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Samtidig HPV vaccination och HPV screening fér snabbare utrotning av
livmoderhalscancer: Ett demonstrationsprojekt i Rwanda

Rwanda ar bland varldens fattigaste lander och ar aven ett av landerna i
varlden med hogst férekomst av livmoderhalscancer med en incidens av 28.2
fall /100 000, samt 20.1 déda / 100 000 arligen (IARC 2020).

2024 lanserade halsoministeriet i Rwanda en plan for att snabbare uppna
eliminering av livmoderhalscancer genom att na de av WHO uppsatta malen:
90% vaccinerade flickor, 70% kvinnor screenade med HPV DNA test, 90%
kvinnor med hdggradiga férandringar far behandling, redan 2027.

Rwanda inforde redan 2011 skolbaserad HPV vaccination av alla flickor i
arskurs 6. De har nu en hog tackningsgrad med upp till 90% av de 12 ariga
flickorna vaccinerade med Gardasil 4. Daremot hade endast 31% av
kvinnorna screenats med HPV DNA test 2024. Screeningprogrammet

Carina Eklund
erbjuder screening med HPV DNA test till kvinnor i aldern 30 — 49 ar.

Demonstrationsprojektet dar 100 000 kvinnor i aldern 23 — 29 ar erbjuds vaccination med Gardasil
9 (HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 och 58) med samtidig screening for HPV ar en del av malet att
uppna en snabbare eliminering av livmoderhalscancer. Projektet kommer att paga under tva ar dar
kvinnorna far tva doser av vaccinet. Vid den forsta vaccinationen kommer 10%, 10 000 kvinnor
erbjuds HPV screening med sjalvprovtagning. Dessa prov kommer att analyseras med BD Onclarity,
som ger utdkad genotypning, vid CCCE, Karolinska Universitetssjukhuset. Resultatet av HPV
analyserna utgor en baslinje for prevalensen av HPV fore vaccination i den har aldersgruppen. De
kvinnor som ar positiva for HPV 16, 18 och 45 kommer att kallas tillbaka till halsocentralen for
uppfoljning med kolposkopi och ev. behandling. De som ar positiva for andra HPV typer f6ljs upp vid
nasta vaccination. Ett ar efter den forsta vaccindosen kallas kvinnorna igen for en andra dos av
vaccinet, vid detta tillfalle erbjuds alla HPV screening, HPV analyserna planeras da att utforas i
Rwanda.

Studien inkluderar tillrackligt manga kvinnor fér att mata en minskning av antalet hoggradiga
cellférandringar och fall av livmoderhalscancer efter HPV vaccination. Rwanda har ett cancerregister
som majliggdér matning av detta. HPV prevalens samt férekomst av héggradiga férandringar (CIN2+),
samt minskat antal av livmoderhalscancer kommer att utvarderas vid dos 2.

Studien genomfors i fyra distrikt i Rwanda (Kayonza, Gicumbi, Karongi pa landsbygden och
Nyarugene som tillhér huvudstaden Kigali). Tilsammans har dessa distrikt atta distriktssjukhus och
minst 72 olika halsocentraler som vaccinerar och erbjuder HPV screening med sjalvprov. Den forsta
veckan i april borjade projektet med att atta personer utbildades for att vara distrikts
studiekoordinatorer, tva till varje distrikt, de kommer att utbilda och vara stdéd till personalen pa
halsocentralerna (3 personer / halsocentral). Distriktskoordinatorerna kommer aven att informera om
studien for att rekrytera kvinnor till studien genom kontakt med kyrkor, universitet, "community health
workers”, man planerar information pa radion mm. De fdljande veckorna sker utbildning av
personalen pa halsocentralerna i distrikten. Den 14 april planeras projektet att borja vaccinera och
utféra HPV tester vid de forsta halsocentralerna.

Malsattningen under 2025 ar att slutféra den forsta fasen av studien med att vaccinera 100 000
kvinnor (90% tackning), samt HPV testa 10 000 av dem inom 6 manader.
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Sjédlvprovtagning fér HPV — ett hopp fér livmoderhalscancerprevention i
krigets skugga

Ar 2018 lanserade Varldshalsoorganisationen (WHO) ett historiskt initiativ: en
global strategi for att eliminera livmoderhalscancer som ett folkhalsoproblem
— den forsta strategin med malet att utrota en specifik cancerform. | strategin
lyfts HPV-testning fram som det mest effektiva sattet att tidigt upptacka
sjukdomen, eftersom metoden ar mer objektiv, automatiserad och mindre
invasiv an traditionell cellprovtagning.

Men medan HPV-screening fungerar val i stabila halso- och sjukvards-
system, uppstar stora utmaningar i lander i kris eller krig. Under pagaende
vapnade konflikter stors vardsystemet allvarligt. Akuta medicinska behov
prioriteras, medan férebyggande insatser skjuts upp. Detta drabbar aven
Sara Arroyo Miihr flyktingar, som redan har samre tillgang till screening och dessutom I6per
Okad sjukdomsrisk.

| detta sammanhang etablerades 2020 ett Center for livmoderhalscancerscreening i Zaporizjzja-
regionen i 6stra Ukraina, bara 40 kilometer fran frontlinjen. Ett pilotprojekt med HPV-testning som
primar screeningmetod startades, med malet att kartldagga férekomsten av HPV bland kvinnor i
regionen och lagga grunden for ett nationellt screeningprogram. Men projektet fick avbrytas pa grund
av kriget.

Nu har ett nytt initiativ startats — ett samarbete mellan forskare vid Center for Cervical Cancer
Elimination (CCCE), Karolinska Institutet i Sverige och Zaporizjzja universitet i Ukraina — for att
ateruppta och utveckla arbetet. Nyckeln? Sjalvprovtagning samt egenutvecklat HPV-test med
begransat antal HPV typer fér 6kad specificitet.

Med sjalvprovtagning kan kvinnor ta sitt prov sjalva — hemma, i primarvarden, i flyktinglager eller var
de an befinner sig — en avgoérande l6sning i omraden dar tillgangen till sjukvard ar begransad. Det
nya projektet, som startade i april 2025, foljer en noggrann niostegsplan:

Kvalitetssakring av HPV-tester genom ett internationellt kontrollprogram.
Etablering av en central databas for registrering av deltagare och provsvar.
Utveckling av instruktioner och rutiner for provtagning och uppféljning.
Utbildning av vardpersonal i relevanta moment.

Utdelning av sjalvprovtagningstest till kvinnor i aldern 30-60 ar.
HPV-analys vid ett lokalt centrallaboratorium, med backup-labb vid behov.
Digital aterrapportering av svar via internet-plattform.

Uppféljning av HPV-positiva kvinnor (HPV 16/18) genom kolposkopi.
Lépande utvardering for att forbattra processen och dka kunskapen.

©CoNoOGRLONO=

Projektet borjade rekrytera kvinnor i bérjan av april 2025. P& mindre an tre veckor hade 124 kvinnor
deltagit. Av de forsta 100 analyserade proverna var 95 HPV negativa. Endast en kvinna testade
positivt for HPV16, och fyra kvinnor hade mellanrisk-typer (inkluderade i HPV-vaccinet). HPV16-
fallet visade inga cellférandringar vid uppféljande kolposkopi.

Projektet bygger pa ett gransoverskridande samarbete dar svensk expertis inom screening,
kvalitetssdkring, IT, databashantering och sjalvprovtagning spelar en nyckelroll. All
laboratorieverksamhet sker i Ukraina. Malet ar att bygga ett hallbart system som gar att skala upp
nationellt — och darmed bade minska sjukdomsbdrdan i Zaporizjzja och bidra till WHO:s globala mal
om att eliminera livmoderhalscancer.

Ukraina kan goéra detta mitt under pagaende krig — finns det egentligen nagon ursakt for andra lander
att inte agera mot en cancerform som gar att férebygga?
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Samtidig HPV screening och HPV vaccination for utsatta grupper

Vart screeningprogram ar populationsbaserat och organiserat. Det bygger pa
att identifiera kvinnor i aldrarna 23-70 och kalla dem till provtagning nar det
ar dags, baserat pa personnummer och folkbokforingsadress. Varje region
ansvarar for screeningen och vardkedjan om provet visar sig behdva
uppfoljning eller vidare handlaggning.

Historiskt har vi haft en hog tackningsgrad av screening vid internationell
jamforelse — dver 80% av kvinnor deltar inom ratt intervall - men med viss
variation mellan regioner.

Sedan 2019, har vi utvecklat och implementerat en nationell strategi for
utrotning av livmoderhalscancer i Sverige (se tidigare artiklar om samtidig
HPV vaccination och HPV screening for snabbare utrotning av
livmoderhalscancer och om riskbaserad screening: en riktad strategi for
snabbare utrotning av livmoderhalscancer, i denna arsrapport). For att uppna en stabil och
bestaende utrotning av livmoderhalscancer i Sverige maste vi ocksa se till att vi nar grupper som
annars inte far mojlighet att ta del av preventionen. Det ar en jamlikhetsfraga dar risken for
livmoderhalscancer annars kommer att kvarsta for dessa grupper.

Miriam Elfstrém

| samarbete med Lakare i Varlden (LIV) och vardaktorer i Stockholm har vi sedan 2023 arbetat med
att bygga en strategi for HPV screening och HPV vaccination for asylstkande och pappersldsa
kvinnor i Stockholm. LIV tillhér det internationella natverket Médecins du Monde och har sedan 1995
drivit medicinska kliniker fér migranter som saknar tillgang till subventionerad vard i Sverige.

Provtagning och vaccination drog igang under varen 2024. Den sker pa Lakare i Varldens
barnmorskemottagning i centrala Stockholm. Vi har utbildat barnmorskor pa Lakare i Varlden i
vaccinologi inom ramen for utrotningsprojektet och vi har anpassat IT systemet for att kunna koppla
HPV sjalvprover och resultat till individer som saknar personnummer och inte har nagon méjlighet
att identifiera sig digitalt. Den vanliga screeningen bygger pa att kunna skicka kallelser till
provtagning och screening-resultat via brev eller digitala vardportaler. Papperslésa kvinnor som
deltar i screening och vaccination far istallet provresultatet muntligt och barnmorskor pa LIV
kommunicerar direkt med Danderyds Sjukhus fér att ordna nasta steg i screeningkedjan med
handlaggning av kvinnor med positiva prov,

Hittills har 105 kvinnor i screeningaldrarna tagit sitt prov via LIV (varav 39 har ocksa vaccinerat sig)
och 29 kvinnor har skickats for vidare utredning och eventuell behandling hos gynmottagning (se
figur).

Den kliniska handlaggningen foéljer 2025 ars Nationella vardprogrammet for livmoderhals-
cancerprevention (NVP v4.1). Eftersom malgruppen inte har tidigare kontakt med screening och vi
har velat férenkla stegen i utredningsprocessen, har vi féljt kvinnorna enligt rekommendationerna for
langtidsuteblivare. | NVP 4.1 har vi uppmuntrat regioner att se dver mojligheter att na utsatta grupper
och inom ett nytt EU projekt (HPV-FASTER Implement, HORIZON Research and Innovation Actions
Grant No. 101155975) arbetar vi tillsammans med ett stort antal EU lander for att utveckla
gemensamma strategier for HPV screening och HPV vaccination av utsatta grupper inom EU. Aven
om forutsattningarna ar lite olika i olika EU-lander s& beddmer vi att det vore mdjligt med en EU-
overgripande rekommendation om HPV screening och HPV vaccination av utsatta grupper.
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Realtids-bevakning av antal inkomna sjélvprover frén utsatta kvinnor och resultat sedan
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Mediabevakning av insatsen och samarbetet med LIV finns har:
https://www.tv4.se/artikel/4xSYhkf87Eq4No6swHxhTp/papperloesa-kvinnor-erbjuds-foer-foersta-
gangen-hpv-vaccin
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HPV-vaccination i Sverige 2023

Text: Sara Nordqvist Kleppe

Folkhalsomyndigheten har tagit fram ett statistikverktyg som finns tillganglig pa natet
(https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/barnvaccinationer/), dar vaccinationstackningen for
olika vaccin inom barnvaccinationsprogrammet redovisas fram till och med ar 2023 (under
innevarande ar). Nedan foljer nagra exempel for HPV-vaccinationen som visar den nuvarande
vaccinationstackningen exempelvis per lan, kommun, antal doser, fédelsear och kon.

Vaccinationstackningen per lan finns tillganglig som stapeldiagram eller i kartform.

Vaccinationstéckning i olika 1&an under 2022, minst en dos HPV-vaccination for a) flickor 12 ar
och b) pojkar 12 ar. Kélla: Folkhdlsomyndigheten, 2025-04-24:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/barnvaccinationer/.
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Det finns en del skillnader i vaccinationstackningen mellan olika regioner, som ar 2023 ligger mellan
89,0% och 94,0% foér flickor respektive mellan 82,6% och 90,8% for pojkar. Tendensen ar likartad
for bade flickor och pojkar inom en region, dven om tackningen ar nagot hdgre bland flickor.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/barnvaccinationer/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/barnvaccinationer/
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Vaccinationen av pojkar paborjades 2021 och har hittills omfattat pojkar fodda 2009-2012. For Riket
i sin helhet ar vaccinationstackningen 91,0% for flickor och 86,9% for pojkar.

HPV-vaccinationstédckning (minst 1 dos) i Sveriges lan ar 2023, fér a) flickor och b) pojkar 12

ar. Kélla: Folkhalsomyndigheten
https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/barnvaccinationer/, 2025-04-24.

a) b)

958 91.8

9.2

26,7

26,5 216

| kartformen syns tydligt vilka regioner, samt att det ofta &r samma regioner for bade pojkar och
flickor, som har hég och nagot lagre vaccinationstackning. Kartan kan aven anvandas for att visa
vaccinationstackningen per kommun inom en region. Pa sa satt kan utrénas om sarskilda insatser
behdvs for att hoja vaccinationstackningen.
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Vaccinationstdckning per fédelsear, med minst en dos HPV-vaccination, ar 2023 fér a) flickor
och b) pojkar 12 ar. Kélla: Folkhdlsomyndigheten
https.//www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/barnvaccinationer/, 2025-04-24.
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Registrets organisation och styrning

Registerhallare och styrgruppens sammansattning

NKCx registerhallare ar Joakim Dillner. Charlotte Orndal &r registerhéllare fér NPCx (Processdelen).
De tidigare delregistren ar sedan 2012 hopslagna, sa att NKCx ar ett kvalitetsregister. Styrgruppen
bestar av ytterligare 15 ledamoéter daribland regionala processledare for cervixcancerprevention,
experter inom amnesomraden: cytologi, patologi, virologi, gynekologi, statistik och epidemiologi.
Styrgruppen inkluderar aven en patientrepresentant. Styrgruppens aktuella sammansattning finns i
tabellen nedan.

Styrgruppsmedlemmar f6r Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCx).
Senast uppdaterad: 2025-04-24.

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

Charlotte Orndal Registerhallare NKCx/Process. Patologi

Bengt Andrae Grundare. Senior radgivare

Par Sparén Grundare. Epidemiologi, Statistik

Bjorn Strander Grundare. Gynekologi

Katarina Kyleback Processledare RCC Vast

Ulrica Strahlman Processledare RCC Syd, Utvecklingsbarnmorska

Viviann Mattsson Processledare RCC Norr

Lovisa Bergengren Processledare RCC Mellansverige

Christer Borgfeldt Processledare RCC Sydost

Hanna Milerad Processledare RCC Stockholm/ Gotland

Miriam Elfstrom Ordférande i Nationell Arbetsgrupp for Cervixcancerprevention
(NACx)

Karin Dahlin Robertsson  EQUALIS

Henrik Edvardsson Klinisk patologi och cytologi

Kristina Elfgren Obstetrik & Gynekologi

Annika Patthey Patologi

Barbro Sjélander Patientrepresentant

Styrgruppsmoten

NKCx styrgrupp har under verksamhetsaret 2024 haft tre protokollférda méten: 2024-02-20, 2024-
05-21, 2024-09-12. Under 2025 har registret hittills haft ett protokollfért méte: 2025-04-15.

Medarbetare

NKCx/Analys har under 2025 (fram till juni 2025) haft tvda medarbetare som arbetat deltid for
registrets rakning, en systemutvecklare (Pouran Almstedt) som ansvarar for databasen och tar fram
rapporter och statistik, och en datasamordnare (Sara Nordqvist Kleppe) med ansvar for
administration, arsrapporten och kvalitetsutveckling. Anknutna forskare som under aret arbetat med
registrets utveckling och/ eller data ar Miriam Elfstrom, Nicholas Baltzer, Jiangrong Wang, Penelope
Gray och Joakim Dillner.

Ekonomisk redovisning

Redovisning av verksamhetsaret 2024

NKCx har under 2024 innehaft ett anslag fran Statens Kommuner och Regioner (SKR)'s satsning pa
Nationella Kvalitetsregister, om 1 000 000 kronor. Enligt verenskommelse har 600 000 kronor av
anslaget forbrukats for licenskostnader av Processregistret och resterande 400 000 kronor har
anvants som Iénemedel fér en datasamordnare och en medarbetare.
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Budget for 2025

Infor verksamhetsaret 2025 tilldelades NKCx 800 000 kronor av SKR, for att séakra det vidare arbetet
med kvalitetsregister, nar den satsningen pa nationella kvalitetsregister som funnits mellan 2012 och
2024 nu l6per ut. | samband med omstalliningen har Socialstyrelsen under 2025 fatt i uppdrag att
fordela medel till regionerna for arbetet med kvalitetsregister. Region Stockholm har da tilldelat
registret ytterligare 425 000 kronor i statsbidrag, vilka avses anvandas for IT-utveckling.

Samverkan och samarbeten

Projekt Utrotning av Livmoderhalscancer i Sverige: Projektet utformades av en arbetsgrupp tillsatt
av RCC i Samverkans nationella arbetsgrupp mot livmoderhalscancer (NACx). Arbetsgruppen
bestod av Joakim Dillner (NKCx), Miriam Elfstrom (NKCx/NACx/RCC i Samverkan), Barbro
Sjélander (Natverket mot Gynekologisk Cancer) samt representant for Cancerfonden. Projektet ar
finansierat av statsanslag. Alla Sveriges regioner deltar. Projektet samordnas genom regelbundna
nationella projektledarméten samt av ett samordningsteam vid Centrum for Cervixcancereliminering
(CCCE) vid Karolinska Universitetssjukhuset som bistar regionerna med ett antal fria nyttigheter, i
synnerhet ackrediterad HPV-testning och typning, registerlankningar, brev-utskick, KIVRA-utskick,
SMS, utskick av sjalvprovtagningskits dver hela landet samt nationellt datasystem for registrering av
vaccinationer och HPV-screeningsresultat.

Arbetsgrupp fér utredning av och atgérd mot 6kningen av incidensen av livmoderhalscancer: Tillsatt
pa initiativ av NKCx. Joakim Dillner och Jiangrong Wang (NKCx/Analys), Bjorn Strander
(NKCx/Process), Henrik Edvardsson (Svensk forening for Klinisk Cytologi) och Bengt Andrae
(Svensk forening for obstetrik & gynekologi, arbetsgrupp for prevention av cervixcancer). Tyvarr ses
en fortsatt Okande cancerrisk hos kvinnor med normal cytologi. | 2022 ars nationella
screeningprogram rekommenderas cytologi inte langre som screeningmetod, i nagon aldersgrupp.

European Commission Initiative for Cervical Screening. Expertgrupp tillsatt av EU-kommissionen for
att utarbeta nya europeiska riktlinjer for cervixscreening. Medlemmar fran Sverige: Joakim Dillner
(NKCx), Miriam Elfstrom (NKCx/NACX).

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

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

Nationell arbetsgrupp fér regelbundna uppdateringar av det nationella vardprogrammet inom
cervixcancerprevention: Ordférande Miriam Elfstrom (NACx/NKCx). Fran NKCX deltar Joakim
Dillner och Par Sparén.

International Network of National HPV Reference Laboratories (Global HPV LabNet):

Natverk for 6kad samverkan mellan de nationella referenslaboratorierna i 16 lander. Samordnas av
Centrum for Cervixcancereliminering vid Karolinska Universitetssjukhuset. Ordférande Joakim
Dillner. Samordnare Sara Arroyo Muhr.

Kommunikation

Registrets arbete kommuniceras i huvudsak via vara Nyhetsbrev, som kommer ut minst en gang om
aret. NKCx publicerade Verksamhetsberéttelse och Arsrapport 2025, med data till och med 2024
som elektronisk publikation i augusti 2025.



m Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCx)

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

Forskningsaktivitet

Konferenser och seminarier

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

Den internationella HPV-konferensen IPV anordnades 12—15 november 2024 i Edinburgh,
Storbritannien. Data fran NKCx presenterades i ett flertal olika féredrag och poster.

Den europeiska HPV-konferensen EUROGIN hélls den 16—19 mars 2025 i Porto, Portugal. Joakim
Dillner erhdll konferensens pris for sina insatser och holl inledningsféredrag om framtiden for
prevention av HPV och livmoderhalscancer. NKCx ordnande 2 sessioner och holl ett flertal olika
foredrag.

Gyncancerdagen 2025 hdlls den 5 april, ordnat av Natverket mot Gynekologisk Cancer
(gyncancer.se) dar aktuellt om prevention av livmoderhalscancer presenterades av Joakim Dillner

Kvalitetsregister for forskning 2025 holls den 6 maj 2025. Joakim Dillner talade om Kvalitetsregister
som bas for utrotning av en cancerform.

Beviljade datauttag for forskning ur kvalitetsregistret

Verksamhetsaret 2024
NKCx-2024-01: Uppfoljning av PAD-verifierad LSIL i cervix. Retrospektiva data
jamfoérande

uppféljning med kolposkopi besok vs enbart cellprov med
dubbelanalys.

Soékande: Lovisa Bergengren, Riina Arnio.
Etiska tillstand: EPM Dnr: 2023-05433-01

Kvalitetsregistrets styrgrupp godkdnde ovanstaende ansbékan om uttag 2024-02-20.

NKCx-2024-02: Uppfoljning efter behandling av cellférandringar med sjalvprovtagning
for HPV.

Sokande: Inger Sundstrom Poromaa, Matts Olovsson, Emma Hastad, Riina Aarnio,
Lovisa Bergengren.

Etiska tillstand: EPM Dnr: 2021-05829-01, 2022—-01803-01

Kvalitetsregistrets styrgrupp godkédnde ovanstaende ansékan om uttag 2024-02-20.

NKCx-2024-03: Riskfaktorer som predicerar recidiv hos kvinnor med cervixcancer
behandlade med fertilitetsbevarande kirurgi.

Sokande: Emma Oberg, Henrik Falconer.

Etiska tillstand: EPM Dnr: 2023—-06601-01

Kvalitetsregistrets styrgrupp godkdnde ovanstadende ansékan om uttag 2024-05-21.

NKCx-2023-04: Metoder for att rikta och utvardera folkhadlsoinsatser till invanare i
omraden dar sjukdomsbordan ar hog eller deltagandet i organiserad
screening ar lagt: empiriska studier.
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Sokande: Hanna Milerad, Ulf Stromberg, Carl Bonander, Sara Nordqvist Kleppe,
Joakim Dillner.
Etiska tillstand: EPM Dnr: 2023-07767-01

Kvalitetsregistrets styrgrupp godkdnde ovanstdende ansdékan om uttag 2024-05-21.

Verksamhetsaret 2025

NKCx-2025-01: Forebyggande och tidig upptackt av HPV-relaterade cancerformer.
Sokande: Kristina Jonell, Jiayao Lei.

Etiska tillstand: EPM Dnr: 02-556, 2011/931-32, 2012/1426-32, 2014/246-32, 2015/1253—

32, 2019-04397, 2023-06456-02

Kvalitetsregistrets styrgrupp godkédnde ovanstaende ansékan om uttag 2025-04-15.

NKCx-2025-02: Deltagare och utfall av livmoderhalscancerscreening bland kvinnor
som injicerar droger i Sverige.

Sokande: Aslak Iversen, Sofia Hammarstrom, Maria Ahl, Emilia Alfonzo Rodriguez,
Marcus Praertorius Bjork, Simon Larsson.

Etiska tillstand: EPM Dnr: 2023-01803-01

Kvalitetsregistrets styrgrupp godkédnde ovanstaende ansékan om uttag 2025-04-15.

NKCx-2025-03: Epidemiologi, sjuklighet, dodlighet och livskvalitet bland personer med
HIV - en nationell registerstudie baserad pa InfCareHIV (HIV Base)
(COSMOHS).

Sokande: Christina Carlander, Hanna Milerad, Miriam Elfstrém, Jiayao Lei, Johanna
Brannstrom, Olof Elvstam, Fredrik Mansson.

Etiska tillstand: EPM Dnr: 2023-00191-01, 2024-04185-02, 2025-01207-02

Kvalitetsregistrets styrgrupp godkdnde ovanstaende ansékan om uttag 2025-04-15.

Vetenskapliga publikationer baserade pa kvalitetsregistret

Nationell samordning av olika kvalitetsutvecklingsprojekt, inklusive service med data och
biostatistisk analys, ar en viktig del av kvalitetsregistrets verksamhet. Registret har som vagledande
princip att all kvalitetsuppfdljning och kvalitetsutveckling bér géras pa vetenskaplig grund och
resultaten goras allmant tillgangliga genom publikation. Registret star ocksa till tjanst med data och
assistans till olika forskningsprojekt inom omradet.

Verksamhetsaret 2025 (till och med juli 2025)

Andersson, H., Nordqvist Kleppe, S., Edvardsson, H., Elfstrom, K.M., Dillner, J., 2025. Quality indicators for
cervical screening in Sweden. J Med Screen 9691413251362597.
https://doi.org/10.1177/09691413251362597

Arroyo Muhr LS, Wang J, Hassan SS, Yilmaz E, Elfstrém MK, Dillner J. Nationwide registry-based trial of risk-
stratified cervical screening. Int J Cancer. 2025 Jan 15;156(2):379-388. doi: 10.1002/ijc.35142.. PMID:
39146489; PMCID: PMC11578075.

Bergqvist L, Virtanen A, Kalliala |, Butzow R, Jakobsson M, Heinonen A, Louvanto K, Dillner J, Nieminen P,
Aro K. Predictors for regression and progression of actively surveilled cervical intraepithelial neoplasia
grade 2: A prospective cohort study. Acta Obstet Gynecol Scand. 2025 Apr;104(4):763-773. doi:
10.1111/a0gs.15032. PMID: 39930620; PMCID: PMC11919748.



m Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCx)

Carlander C, Borgfeldt C, Hammarstedt Nordenvall L. Catch up-HPV-vaccination av man [Catch-up
vaccination prevents HPV infection and related precancers when given up to age 26]. Lakartidningen. 2025
Mar 10;122:24097. Swedish. PMID: 40070302.

Chandran A, Mackie A, Sasieni P, Arbyn M, Carvalho AL, Chauvet C, Prendiville W, Weiderpass E, Basu P;
CervScreen Technical Working Group. Technical, legal and ethical framework of cancer audit in cervical
screening - Summary of best practices for organised programmes delineated through an expert group
consultation. Int J Cancer. 2025 Jul 1;157(1):32-40. doi: 10.1002/ijc.35403. Epub 2025 Apr 10. PMID:
40208390; PMCID: PMC12062920.

Diliner J, Gray P. Skillnader i HPV-screening korrelerar till cancerincidens [HPV screening coverage and
cancer]. Lakartidningen. 2025 May 13;122:25007. Swedish. PMID: 40358093.

Edvardsson H, Dillner J. Human Papillomavirus Primary Screening and Collaboration in Quality Assurance
Work between Laboratories. Acta Cytol. 2025 Mar 11:1-6. doi: 10.1159/000544988. Epub ahead of print.
PMID: 40068643.

Gray, P., Wang, J., Kleppe, S.N., Elfstrom, K.M., Dillner, J., 2025. Population-based age-period-cohort analysis
of declining Human Papillomavirus prevalence. J Infect Dis jiaf032. https://doi.org/10.1093/infdis/jiaf032

Kebede HB, Mekuria S, Asegid N, Forslund O, Borgfeldt C, Jerkeman M, Mihret A, Abebe T. High-risk human
papillomavirus genotypes in previously unscreened reproductive-age women in Ethiopia: A community-
based cohort study. Int J Cancer. 2025 May 15;156(10):1995-2009. doi: 10.1002/ijc.35335. Epub 2025 Feb
14. PMID: 39950735.

Kiviharju M, Riska A, Kalliala I, Jakobsson M, Heinonen A, Dillner J, Nieminen P, Aro K. Randomised trial on
treatment of vaginal high-grade squamous intraepithelial lesion: Self-administered vaginal imiquimod and
laser vaporisation. Int J Cancer. 2025 Jun 2. doi: 10.1002/ijc.35497. Epub ahead of print. PMID: 40454918.

Lehtinen M, Elfstrom M, Vanska S, Dillner J. Elimination of cervical cancer by refined vaccination and
screening. Int J Cancer. 2025 Feb 15;156(4):886-888. doi: 10.1002/ijc.35228. Epub 2024 Oct 25. PMID:
39450703.

Lehtinen M, van Damme P, Beddows S, Pinto LA, Mariz F, Gray P, Dillner J. Scientific approaches to defining
HPV vaccine-induced protective immunity. Int J Cancer. 2025 May 15;156(10):1848-1857. doi:
10.1002/ijc.35345. Epub 2025 Feb 13. PMID: 39945620; PMCID: PMC11924311.

Ramirez AT, Clifford GM, Dillner J, Kuhn L, Arbyn M, Bhatla N, Wentzensen N, Sasieni P, Abraham P, Rol
ML, Almonte M, Basu P. Reflections Regarding Validation of New HPV Tests With Reduced HPV
Genotypes: Report From an IARC Expert Consultation. J Med Virol. 2025 Mar;97(3):e70310. doi:
10.1002/jmv.70310. Erratum in: J Med Virol. 2025 Apr;97(4):e70361. doi: 10.1002/jmv.70361. PMID:
40109087.

Sundqvist A, Hellsten C, Strander B, Lindh M, Borgfeldt C. Self-collected vaginal HPV samples for long-term
non-attendees in the Swedish organized cervical cancer screening program. Acta Obstet Gynecol Scand.
2025 Jun;104(6):1181-1189. doi: 10.1111/aogs.15112. Epub 2025 Apr 7. PMID: 40192218; PMCID:
PMC12087532.

Wang, J., Salomonsson, S., Sénmez, D., Nordqvist Kleppe, S., Feldman, A.L., Andersson, M.S., Bencina, G.,
Fang, F., Sundstrom, K., 2025. Mental disorders and socioeconomic outcomes in women with cervical
cancer, their children and co-parents. J Natl Cancer Inst djaf129. https://doi.org/10.1093/jnci/djaf129

Watson-Jones D, Changalucha J, Maxwell C, Whitworth H, Mutani P, Kemp TJ, Kamala B, Indangasi J,
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Extended Summary

Sweden has 21 different regions, that are independently responsible to provide organised
cervical screening according to the national guidelines (issued in 2015 and in 2022) issued by
the National Board of Health and Welfare (NHBW). The regions also jointly wrote a National
Program of Care for Cervical Cancer Prevention that is an elaboration of the national guidelines
(issued in 2017, 2022 and 2025). In Sweden, cervical screening is offered to women between
23 and 70 years, on a 5-yearly interval for women below 50 years and on a 7-yearly interval for
women above 50. The Swedish Cervical Screening Registry (NKCx) measures the quality of
the Cervical Screening Program on a national level and publishes these quality indicators
annually.

The target group for the Swedish cervical screening program in 2024 are 3,051,855 women
living in Sweden, between the ages of 23 and 70 years. In the target population, 95.8% of
women in the ages 23-49 years and 95.5% of the women in the ages 50-70 years received an
invitation to organized screening.

The coverage of HPV screening for women 23-70 years was 82.9% in 2024. This is a strong
increase of +5.2% from last year. The coverage has increased especially in the two youngest
age groups, with +15.8% each: from 62.7% in 2023 to 78.5% in 2024 for women 23-25 years
and from 66.0% (2023) to 81.8% (2024) for women 26-30 years. The guideline to also offer
HPV-screening for the youngest age group (women below 30 years) came in 2022. The
increase in the coverage for the two oldest age groups is slower, especially for women 51-64
years, +2.7% from 72.1% (2023) to 74.8% (2024), but for the oldest women (65-70 years) the
increase was +7.3% from 66.7% (2023) till 74.0% (2024). The coverage is based only samples
analyzed for HPV (women tested with the no longer recommended testing method cytology are
regarded as unscreened). The coverage includes both self-taken and clinician-taken samples.
The strong increases seen reflect that an increasingly large proportion of the target population
has now been invited to HPV screening, in accordance with the guidelines issued by the NBHW.

Among the 674,616 samples analyzed for HPV during 2024, 74% were organized screening samples
and 26% were taken at the decision of a clinician. Self-sampling constituted 36% of all HPV tests.
Among the organized screening samples, 80.9% were HPV-negative,18.6% HPV-positive and 0.5%
invalid. Among the samples taken at the decision of a clinician, 68.3% were HPV-negative, 31.5%
HPV-positive and 0.2% invalid. Among the screening samples there is a clear gradient from the
highest positivity (28.9%) in the ages 23-29 years to only 9.9% in women aged 65—70 years. From
HPV-positive screening samples 20.7% are positive for the 3 most highly oncogenic HPV-types
(HPV16/18/45), distributed as 10.4% HPV16, 3.0% HPV18 och 7.3% HPV45. Overall, 25.3% of all
HPV-positive samples are positive for the medium oncogenicity HPV-types HPV31/33/52/58) and
33.0% are positive for the low-oncogenicity HPV-types HPV35/39/51/56/59/66/68. About 15% of
HPV positive results are registered without any information about HPV genotype.

More than a third (36%) of all HPV tests (243,035 tests) are based on self-samples, with an average
HPV-positivity of 17%. Although the most populated regions are using self-sampling as the main
primary screening modality, most of the less populated regions do not use it. As our guidelines have
only allowed primary screening with self-sampling since the Covid pandemic, it is not surprising that
there is as yet only partial uptake. More surprisingly, many regions do not use self-sampling for
screening of long-term non-attending women either. This has been a clear recommendation for 10
years and is well documented to increase participation, detection of treatable precursors and early
detection of invasive cancers.

Cytology is still used as a triage method for some HPV-positive samples (not among women below
33 years of age with lower oncogenicity HPV or for the two HPV types with highest oncogenicity
(HPV16/18), those should nowadays be referred for colposcopy regardless of cytology triage).
Women with high-grade cervical intraepithelial lesions (HSIL) in cytology should be followed up with
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colposcopy and histopathology within 3 months. Only 64% of the HSIL cytologies were followed up
as recommended, but most of them were eventually followed up (96% after 1 year)

A quality indicator of the HPV testing used is if the HPV test has been positive in the cervical samples
taken within 1 screening interval of a histopathologically diagnosed HSIL lesion. The aim is that at
least 95% of samples taken before HSIL should be HPV-positive. All HPV laboratories in Sweden
were well below this aim, with the proportion of HPV-negative samples before HSIL ranging between
0% and 3%.

The response times for laboratories was below the recommended 28 days for 90% of samples for
24/25 laboratories. The median response time until reporting of results was 4 days with several
laboratories having a median reporting time of 1 day (same day reporting) and the 90th percentile
was 17 days. The demand for a rapid response time is to lower psychological stress connected with
waiting for the result of the screening.

The age-standardized cervical cancer incidence is strongly decreasing (p<0,001) for the country and
is now at 8,9/100,000 with nine regions having a statistically significant decrease. Sweden had an
increased incidence reported in the years 2014-2017, attributable to false negative cytologies, and
the switch to a high coverage screening program with only HPV appears to have had some effect.
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Sammanfattning

Sveriges 21 regioner ansvarar for att tilhandahalla organiserad livmoderhalscancer-screening
enligt de nationella riktlinjerna (utfardade 2015 och 2022) fran Socialstyrelsen. Regionerna utfardar
ett Nationellt Vardprogram for férebyggande av livmoderhalscancer som ar en férdjupning av de
nationella riktlinjerna (utfardade 2017, 2022 och 2025). | Sverige erbjuds livmoderhalscancer-
screening till kvinnor mellan 23 och 70 ar, med 5-ariga intervall fér kvinnor under 50 ar och 7-ariga
intervall for kvinnor 6ver 50. Det svenska kvalitetsregistret fér cervixcancerprevention (NKCx)
samlar in alla data om screening i Sverige samt mater kvaliteten pa screeningprogrammet pa
nationell niva och publicerar dessa kvalitetsindikatorer arligen.

Malgruppen for screeningprogrammet 2024 var 3,051,855 kvinnor bosatta i Sverige, mellan 23 och
70 ar. | malpopulationen hade 95,8% av kvinnorna i aldrarna 23—49 ar och 95,5% av kvinnorna i
aldrarna 50-70 ar fatt kallelse till screening.

Tackningsgraden av HPV-screening for kvinnor i aldern 23—70 ar var 82,9% 2024. Detta ar en
stark 6kning med +5,2% fran forra aret. Tackningsgraden har okat sarskilt i de tva yngsta
aldersgrupperna, med +15,8% vardera: fran 62,7% 2023 till 78,5% 2024 for kvinnor 23—-25 ar och
fran 66,0% (2023) till 81,8% (2024 ) for kvinnor 26-30 ar. Riktlinjen att erbjuda HPV-screening for
kvinnor under 30 ar kom forst 2022, varfor det far anses vara ett snabbt inférande. Okningen av
tackningen for de tva aldsta aldersgrupperna gar langsammare, sarskilt for kvinnor 51-64 ar,
+2,7% fran 72,1% (2023) till 74,8% (2024), men for de aldsta kvinnorna (65—70 ar) var 6kningen
+7,3% (fran 66,7% (2023) till 74,0% (2024)). Tackningsgrad baseras enbart pa prover som
analyserats for HPV (kvinnor som testats med den numera icke-rekommenderade testmetoden
cytologi betraktas som oscreenade). Tackningsgraden inkluderar bade sjalvprov och prov taget av
vardpersonal. De starka 6kningar som setts speglar att en allt stérre andel av malpopulationen nu
har fatt kallelse till HPV screening.

Bland de 674 616 prover som analyserades for HPV under 2024 var 74% organiserade
screeningprover och 26% tagna pa klinisk indikation. Sjalvprovtagna prover utgjorde 36% av alla
HPV-prover. Bland de organiserade screeningproven var 80,9% HPV-negativa, 18,6% HPV-
positiva och 0,5% ej analyserbara. Bland de prover som togs pa klinisk indikation var 68,3% HPV-
negativa, 31,5 % HPV-positiva och 0,2% ej analyserbara. Bland screeningsproven finns det en
tydlig gradient fran den hégsta andelen HPV positiva (28,9%) i aldern 23—29 ar till endast 9,9% hos
kvinnor i aldern 65-70 ar. Av HPV-positiva screeningsprov ar 20,7% positiva for de tre mest
hdégonkogena HPV-typerna (HPV16/18/45), férdelade som 10,4% HPV16, 3,0% HPV18 och 7,3%
HPV45. Totalt ar 25,3% av alla HPV-positiva prover positiva for de medelonkogena HPV-typerna
(HPV31/33/52/58) och 33,0% ar positiva for de lag-onkogena HPV-typerna
HPV35/39/51/56/59/66/68. Omkring 15% av HPV-positiva resultat registreras utan nagon
information om genotyp.

Mer an en tredjedel (36%) av alla HPV-tester (243 035 tester) baseras pa sjalvprover, med en
genomsnittlig andel HPV-positiva pa 17%. Aven om de stérre regionerna anvander
sjalvprovtagning som den huvudsakliga primara screeningmetoden, gor de flesta av de mindre
regionerna inte det. Eftersom riktlinjerna endast har tillatit primarscreening med sjalvprovtagning
sedan Covid-pandemin, ar det inte dverraskande att primar sjalvprovtagning endast anvands
delvis. Mer Gverraskande ar att manga regioner inte heller anvander sjalvprovtagning for screening
av langtidsuteblivande kvinnor. Att langtidsuteblivare bér fa sjalvprovtagning har varit en tydlig
rekommendation i 10 ars tid och det ar val dokumenterat att detta bade dkar deltagande,
upptackten av behandlingsbara forstadier samt en 6kad tidig upptackt av invasiv cancer.

Cytologi anvands fortfarande for triage bland vissa HPV-positiva prover, dock inte bland kvinnor
under 33 ar med HPV av lagre onkogenicitet eller for de tva HPV-typerna som har hogst
onkogenicitet (HPV16/18) som numera istallet bér remitteras till kolposkopi oavsett cytologisk
triagering. Kvinnor med hdggradiga lesioner (HSIL) i cytologi boér féljas upp med kolposkopi och
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histopatologi inom 3 manader. Endast 64% av HSIL-cytologierna foljdes upp som rekommenderat,
men de flesta av dem féljdes till slut upp (96% efter 1 ar).

En kvalitetsindikator fér HPV-screeningen ar om HPV-testet har visat positivt resultat i de prover
som tagits inom ett screeningintervall fore en histopatologiskt diagnostiserad HSIL. Malet ar att
mindre an 5% av proverna som tas fére HSIL ska vara HPV-negativa. Alla HPV-laboratorier i
Sverige lag langt under detta mal. Andelen HPV-negativa prover fére HSIL varierade mellan 0%
och 3%.

Svarstiderna for 24/25 laboratorier var under de rekommenderade 28 dagarna fér 90% av proven.
Median-svarstiden i landet fram till rapportering av resultat var 4 dagar och flera laboratorier hade

en median av rapporteringstid pa 1 dag (rapportering samma dag). Kravet pa en snabb svarstid ar
for att minska den psykologiska stress som ar kopplad till att vanta pa resultatet av screeningen.

Den aldersstandardiserade incidensen av livmoderhalscancer minskar kraftigt (p<0,001) for landet
och ligger nu pa 8,9/100 000, med nio regioner som har en statistiskt signifikant minskning.
Sverige hade en 6kad incidens under aren 2014—-2017, som kunde tillskrivas falskt negativa
cytologier. Overgangen till ett screeningprogram med hdg tackning som endast anvander HPV-test
verkar ha haft viss effekt.
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Inledning

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

Deltagande enheter

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

Insamling och kvalitetskontroll av data

Information om alla gynekologiska cellprover (det vill sédga alla cytologi- och HPV-prov, bade for
screening och andra indikationer), vavnadsprover med gynekologisk lokalisation, samt kallelser till
gynekologisk cellprovtagning i landet samlas in. Registrets tackning ar 2024 for kallelser, cellprover
med HPV eller cytologisk analys och vavnadsprover med gynekologisk lokalisation ar 100%.

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

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

Data levereras som textfiler enligt ett fordefinierat format, dar all leverans av data till registret sker i
krypterad form 6ver internet eller pa CD-skiva skickad med rekommenderad post.

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

Nya labbdatasystem, nya screeningprogram (som HPV-baserad screening) och flédet av nya,
okanda koder kraver andringar i rutiner, anpassning av alla vara program och eventuellt extra
kontroller for att sakra kvaliteten av databasen. Vi kampar hart for att standardisera och automatisera
vara rutiner i ett snabbt foranderligt vardlandskap.
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Figur 1: Process foér insamlingen av data till NKCx och rapporter

Krypterade filer innehallande data
om cytologiprover, vivnadsprover,
kallelser och HPV-prover skickas
frén laboratorierna till NKCx

Inl&sning och kontroll av
datafiler, lagring av data i
databasen

Analys av data Rapporter till

NKCX/ Analys inrapporterande
DEELED enheter.

Rapporter och figurer fér

arsrapporten och
hemsidan (www.nkcx.se)

Analysdatabasen for Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention

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

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

Datavolym i NKCx

NKCx har data om 25 980 950 kallelser, 25 745 527 cellprov analyserade med cytologi, 4 887 044
cellprov analyserade med HPV och 1 987 411 vavnadsprov. Sammanlagt har 5 252 165 kvinnor
minst en uppgift i registret (Tabell 1).

Tabell 1: Datavolym i NKCx ar 2024

Kvinnor (med data i NKCx) 5252 165

Kvinnor pa sparrlista 124 988 28 352 74%
Kallelser 25980 950 1180 169 4%

Cytologi 25745 527 218 317 -26%
HPV 4 887 044 686 529 -11%

PAD 1987 411 79 787 -3%
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Figur 2: Kumulativt antal prov i NKCx: cytologi (bla), histopatologi frén cervix/ T83 (gra) och
HPV (orange), samt antal inbjudningar (grén) och antal kvinnor pa spérrlista (réd)
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| Figur 2 visar hur registrets totala datamangd har 6kat 6ver tid och i Figur 3 hur manga prov som
registrerats per ar de senaste 10 aren. Registrets volym okar stadigt sett 6ver tid. For cytologi och
patologi ifran cervix (T83) finns data fran 1960-talet, for HPV-analyser och for inbjudningar finns data
fran 1990-talet. Regionerna har fort sparrlistor sedan 1980-talet, men dessa data har hamtats in till
kvalitetsregistret forst under de senare aren. Antalet kvinnor som bjuds in till cellprovtagning 6kade
mycket snabbt fram till ar 2000, sedan dess syns en langsammare Okning. Anvandningen av
sparrlistorna 6kade drastiskt innan ar 2000, under flera ar har ett intensivt arbete med att begransa
anvandandet till endast godkanda anledningar (egen vilja eller ingen livmoderhals) pagatt. Okningen
for cytologiprover har varit langsamt avtagande sedan 1990-talet och sedan primar HPV-testning
infordes ses en reell minskning av antalet prov per ar.
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Figur 3: Antal prov per &r i NKCx fran 2015 till 2024 cytologi (bld), HPV (gul) och histopatologi
ifran cervix/ T83 (gra).
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Innan 2015 har provvolymen for cytologi varit ganska konstant pa lite under 700 000 prov per ar,
men med en tydligt avtagande trend sedan 2015. Samtidigt dkar antalet HPV prov stadigt fram till
2023. 2024 ar det forsta aret med tydligt farre HPV-prover an féregaende ar. Antalet histopatologi-
prov ifrdn cervix (T83) ligger ganska konstant pa ca. 70 000 prov per ar.

Figur 2 visar de viktigaste férandringarna i cervixcancerpreventionen 6ver tid, och synliggér bland
annat den okade betydelsen av HPV-analyser. Vilket ses annu tydligare i data fran de senaste
10 aren (Figur 3).
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Figur 4: Tidslinje livmoderhalscancerprevention
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Cytologiprover

Vissa laboratorier (Gavle, Goteborg, Karlskrona, Vaxjo, Uppsala) har rapporterat data som gar
tillbaka anda till 1970-talet, medan rapporteringen fran merparten av laboratorierna bérjar under
1980-talet, och for vissa forst under 1990-talet eller senare (Figur 5a).

Figur 5a: Rapportering av cellprover analyserade med cytologi till kvalitetsregistret.
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*Pé& grund av sammanslagning técker exporten fran Karolinska Universitetslaboratoriet (Stockholm)
alla de tre laboratorierna i Danderyd, Solna och Huddinge. Data fran Region Skane levereras av Lund
och Helsingborg sedan 2015.
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HPV-prover

Cellprover analyserade for HPV finns fran 2007 och framat. Sedan 2015 redovisar alla laboratorier
sina HPV-tester till NKCx (Figur 5b). Tidiga HPV-test utgors av reflex-test efter cytologi, sedan 2012
ar det oftare primara HPV-test for screening.

Figur 5b: Rapportering av cellprover analyserade med HPV till kvalitetsregistret.
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Vavnadsprover

Tva laboratorier (Kronoberg och Jonkoping) har rapporterat data om vavnadsprover med
gynekologisk lokalisation fran 1970-talet, medan merparten av laboratorierna borjat rapportera forst
fran 1980-talet. (Figur 5c).

Figur 5c: Rapportering av vavnadsprover till kvalitetsregistret.
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*Pa grund av sammanslagning técker exporten frén Karolinska Universitetslaboratoriet (Stockholm)
alla de tre laboratorierna i Danderyd, Solna och Huddinge. Data fran Region Skane levereras av Lund
och Helsingborg sedan 2015.
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Kallelser
Data om kallelser till gynekologisk cellprovtagning till och med 2021 finns for samtliga enheter som

utfardar kallelser. Data om kallelser finns sparade forst fran mitten eller slutet av 1990-talet (Figur
5d).

Figur 5d: Rapportering av kallelsedata till gynekologisk cellprovtagning i kvalitetsregistret.
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*Kallelsedata for Skévde, Halmstad, Trollhattan, Boras och Géteborg levereras fr.o.m. 2013 av
RCC Vast.
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Sparrlistor

Sedan 2015 ar det obligatoriskt for regionerna att fora sparrlistor 6éver de kvinnor som inte ska ha
kallelser, antingen pa grund av att de tackat nej eller pa grund av att livmoderhalsen har opererats
bort (total hysterektomi). Sparrlistorna behdvs for berakningen av kvalitetsindikatorn om kallelser
skickats som de ska. Sparrlistorna ska endast innehalla de kvinnor som antingen i) inte behéver
delta i screening pa grund av en total hysterektomi eller ii) kvinnor som sjalva inte langre 6nskar att
delta i screening. Som beskrivs nedan far inte alla kvinnor sin kallelse. Det ar oklart varfor detta inte
alltid fungerar. Felaktig anvandning av sparrlistor ar en majlig kvalitetsavvikelse som vi numera utfor
analys av. De sparrlistor NKCx samlat in (Figur 5e) innehaller data sa langt tillbaka som 1984 (foér
Skane). Fran 1997 och framat har de flesta regioner fort sparrlistor. Det ar forst under senare ar som
NKCx har bérjat samla in dessa listor och innehallet varierar kraftigt mellan olika regioner, tydande
pa att sparrlistorna i vissa regioner kan innehalla fler anledningar till att sparra mot kallelser an vad
som ar rekommenderat.

Figur 5e: Rapportering av spérrlistor for kvinnor som inte ska kallas till screening
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| nedanstaende tabell (Tabell 1) visas hur omfangsrik sparrlistan ar i olika regioner, samt en
aggregerad statistik 6ver innehallet i de olika sparrlistorna.

RCC Stockholm-Gotland
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Tabell 2: Analys av sparrlistorna i de olika regionerna i Sverige

Stockholm &

Gotland 6 389 1 37| 6163 57 6 106
Uppsala 3 356 9 22| 3196 343 2 853
Sérmland 1692 3 22| 1624 593 1031
Ostergétland 8 156 52 232 1955 11| 4 335 326 4 009
Jonképing 2 853 2 30 2741 506 2 235
Kronoberg 1 856 3 1782 393 1 389
Kalmar 1691 2 95 1513 189 1324
Blekinge 1016 1 52 944 121 823
Skane 53 384 832 2762 34262 8162 3961 1074 2 887
Halland 5 381 130 1384 3657 282 3375
Vistra Goétaland 16 511 241 1 218 15 221 810 14 411
Varmland 4112 639 3228 26 3202
Orebro 4 660 5 1 1 4447 288 4 159
Vastmanland 1 581 9 23 1471 236 1235
Dalarna 2174 5 33 2099 219 1 880
Gavleborg 4 027 10 64 674 336 2598 242 2 356
Visternorrland 2 604 14/ 2405 226 2183
Vasterbotten &

Jimtland 3245 3 1 180, 2840 291 2 549
Norrbotten 1475 1 134/ 1280 139 1141
Hela landet 126 163 1306 3061 36891 11396 65509 6 106 59 148

| jamforelse med tidigare ar ser vi en forbattring av andelen kvinnor som ar med pa sparrlistan av
godkanda orsaker. NKCx beddmer att forekomst pa sparrlista ar korrekt for 65 509 kvinnor av
126 163 kvinnor som totalt finns uppférda pa sparrlistor. En viktig avvikelse ar att det finns en annan
angiven orsak till forekomst pa sparrlista an de rekommenderade (fér ca. 10 000 kvinnor). Det ar
ocksa mycket vanligt forekommande att aldre kvinnor (6ver 70 ar) star kvar pa sparrlistan (de utgoér
cirka en tredjedel av alla kvinnor pa listorna). Andelen kvinnor yngre an 23 ar pa sparrlistan ar sarskilt
hdg i Region Skane. Antalet kvinnor pa sparrlistan som inte langre finns i befolkningsregistret (som
exempelvis avlidit) ar 1306 kvinnor i ar. Regionerna har arbetat aktivt med att foérbattra
anvandningen av Sparrlistorna, men en fortsatt rapportering pa nationell niva verkar behévas for att
komma till ratta med avvikelserna.

Bland giltiga orsaker ar skillnaden anmarkningsvard mellan regioner. Den hdga andelen exkluderade
kvinnor av medicinsk orsak i flera regioner beror pa systematisk registerjamforelse for att identifiera
hysterektomerade kvinnor. Antalet kvinnor pa sparrlistan som sjélva har begart att inte bli kallade
varierar ocksa starkt fran 57 kvinnor (Stockholm & Gotland) till 1 074 kvinnor (Skane). Det kan bero
pa olika god tillgang till mojligheten att begara detta (exempelvis information om vem som ska
kontaktas och hur man gar till vaga).
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Tabell 3: Kvinnlig population den 31/12 2024 i aldrarna 23-70 ar, antal kvinnor i kontrollerad
spérrlista ar 2024, malpopulation fér screening och andel av malpopulationen som finns i
spérrlistan, per region.

Stockholm 784 435 778 447

Gotland 17 329 16 995

Stockholm &

Gotland 801 764 6 163 795 442 0,77%
Uppsala 120 633 3196 117 687 2,72%
Sormland 84712 1624 82 950 1,92%
Ostergétland 137 849 4 335 133 672 3,24%
Jonkoping 103 038 2741 100 214 2,74%
Kronoberg 56 034 1782 54 327 3,28%
Kalmar 69 116 1513 67 562 2,24%
Blekinge 43 165 944 42 181 2,24%
Region Skane 420 872 3961 416 602 0,95%
Halland 97 233 3657 93 429 3,91%
Vastra Gotaland 520 641 15 221 505 741 3,01%
Varmland 80 130 3228 76 918 4,20%
Orebro 87 721 4 447 83 578 5,32%
Vastmanland 79719 1471 78 182 1,88%
Dalarna 79 265 2099 77 057 2,72%
Gavleborg 80 142 2 598 77 526 3,35%
Vasternorriand 67 660 2409 65 314 3,69%
Jamtland 37 560 36 759

Vésterbotten 80 366 77 688

Vasterbotten &

Jimtland 117 926 2 840 114 055 2,49%
Norrbotten 69742 1280 68 458 1,87%
Hela landet 3117 364 65 509 3051 855 2,15%

Namnaren i den av Socialstyrelsen definierade kvalitetsindikatorn "Andel av malgruppen som far
kallelse” redovisas ovan, dar malgruppen definieras som Totalbefolkningen inom rekommenderade
aldrar minus Sparrlista. Tidigare har bade Sverige och savitt vi vet alla andra lander endast anvant
Totalbefolkningen som namnare. Skillnaden ar ganska marginell — ndmnaren andrar sig fran
3,12 miljoner kvinnor till 3,05 miljoner kvinnor. Andelen av befolkningen som begart uttrdde ur
programmet befanns variera mellan olika regioner fran 0,8% till 5,3% av befolkningen. Arbetet med
analys av Spatrrlistorna har otvivelaktigt lett till ett 6kat kvalitetsmedvetande angaende Sparrlistornas
anvandning.
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Kvalitetsindikatorer fér screeningprogrammet mot livmoderhalscancer

Vid berakningen av KvalitetsIndikatorerna (=KI) enligt Socialstyrelsen: Malgrupp for inbjudan till
screeningprogrammet (KI 0) och Andel kallade kvinnor (KI 1) utgar vi ifran befolkningsdata minus
Sparrlista. For berdkningen av andelen som blir kallade i tid anvands data om kallelser. Till
berakningen av: Andel kvinnor som efter kallelse deltagit i screening for livmoderhalscancer (Kl 2)
och Tackningsgrad av gynekologisk cellprovtagning (Kl 3) anvands HPV-data. Bade HPV-sjalvprov
och HPV-prov tagna pa barnmorskemottagning raknas med i analyserna. Andel kvinnor med
positiva cellprov (Kl 4) och Andel obedémbara cellprover (Kl 5) avser den numera rekommenderade
screeningmetoden HPV. Andel cellprov utan endocervikala celler (KI 6) rérde cytologi och ar inte
langre relevant att redovisa. Andel kvinnor med normalt cytologiprov efter positivt HPV-test (KI 7)
redovisas foljt av Andel kvinnor med positiva cellprov som utretts vidare (KI 8), redovisas i rapporten
som uppfélining av hoggradiga cellférandringar med patologiundersdkning (inom 3 och inom 12
manader). Andel HPV-positiva kvinnor med normal cytologi som tar ett nytt cellprov inom
rekommenderat intervall (KI 9). Andel kvinnor med falskt negativa prover (KI 10). KI 11 redovisar
svarstider, fran inregistrering av proverna pa laboratoriet till att proverna svarats ut.

Sedan 2022 rekommenderar Socialstyrelsen tva nya indikatorer: incidens av livmoderhalscancer (Kl
12) och dédlighet i livmoderhalscancer (KI 13), varav vi sedan tidigare presenterat incidensen arligen
sedan 2014 och Kl 13 sedan forra aret.

Nytt for i ar ar att redovisningen av tackningsgraden per aldersgrupp har anpassats enligt de nya
rekommendationerna till: i) 23-50 ar, ii) 51-64 ar och iii) 6570 ar, samt hela aldersgruppen 23-70
ar. Uppdelningen i tre aldersintervaller, i stallet for tva, férvantas battre motsvara
screeningrekommendationerna med screening vid 64 ars alder (eller vid icke-deltagande i sista
screeningintervallet upp till 70 ar). Vi vill ocksa papeka att de nya langre intervallerna for screening
(5 ar respektive 7 ar) paverkar resultatet.

Malgrupp for inbjudan till screeningprogrammet (Kl 0)

Malgruppen ar hela svenska kvinnliga befolkningen mellan 23 och 70 ar. Ar 2024 &r det
3 117 364 kvinnor, minus 65 509 kvinnor pa sparrlistan dvs. kvinnor som inte vill delta eller saknar
livmoderhals (medicinsk orsak), alltsa ar arets malgrupp 3 051 855 kvinnor.

Andel kallade kvinnor (KI 1)

Kvalitetsindikatorn anvander totalbefolkningen minus sparrlistan som namnare (KI 0).

Andel kvinnor som far sin kallelse i tid

Den procentuella andelen kvinnor aktuella for kallelse till gynekologisk cellprovtagning som fatt
kallelse i tid presenteras per region for aldersgruppen 24-50 ar (Tabell 3a) och fér aldersgruppen
51-70 ar (Tabell 3b) nedan. Kommunvis redovisning finns bade i grafik och tabellform pa
www.nkcx.se

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

Kallade i tid innebar att man har fatt kallelse inom eller senast 3 manader efter rekommenderat
intervall mellan tva HPV-prov, vilket ar 5 ar i aldrarna 24-50 ar och 7 ar i aldrarna 51-70 ar. For
kvinnor mellan 24 och 50 ar har kallelser skickats i tid sa att 95,8% av kvinnorna i malgruppen
antingen redan tagit HPV-prov eller atminstone fatt en kallelse (vilket varierar mellan regionerna fran
som minst 85,0% och som mest 97,6%). For kvinnor mellan 51 och 70 ar har kallelser gatt ut i tid for
95,5% (varierar fran 87,6% till 98,7% mellan regioner).
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Sent kallad innebar att kallelse har utfardats mer an 3 manader efter rekommenderat intervall (det
vill saga efter 5 ar och 3 manader respektive efter 7 ar och 3 manader). Regioner med en hég andel
kvinnor mellan 24 ar och 50 ar som har blivit sent kallade &r Kronoberg (5,1%) och Orebro (3,1%),
riksgenomsnittet ligger pa 2,4%. For kvinnor mellan 51 &r och 70 ar ligger i ar andelen inte kallade
pa 0,9% i riksgenomsnitt, Kronoberg (2,4%) har hogst andel sent kallade, medan Vasternorrland
(0,2%) har lagst andel sent kallade.

Inte kallad innebar att ingen kallelse skickats och inget prov tagits under hela uppféljningsperioden
(6 ar respektive 8 ar). Regioner med en hég andel kvinnor mellan 24 ar och 50 ar som inte blivit
kallade ar Kronoberg (9,9%) och Kalmar (3,1%), riksgenomsnittet ligger pa 1,8%. For kvinnor mellan
51 ar och 70 ar ligger i ar andelen inte kallade pa 3,6% i riksgenomsnitt. Skillnaderna i de olika
regionerna ar fortsatt stora dar Ostergdétland (12,0%) har héga andelar inte kallade medan Gotland
(0,7%) och Varmland (0,9%) har laga andelar inte kallade.

Tabell 4a: Antal och procentuella andelen kvinnor 24-50 ar som far sin kallelse i tid eller dér kallelse
inte alls skickats under 2024.

Stockholm 470 029 444 821 11 438 13770 94,6 2,4 29
Uppsala 70 869 68 210 2190 469 96,2 3,1 0,7
Sérmland 45 874 43 903 1293 678 95,7 2,8 1,5
Ostergétland 76 181 74 102 1412 667 97,3 1,9 0,9
Jonkoping 57 410 55724 707 979 97,1 1,2 1,7
Kronoberg 30 902 26 269 1569 3064 85,0 5,1 9,9
Kalmar 35523 33 868 570 1085 95,3 1,6 3,1
Gotland 8 650 8 342 263 45 96,4 3,0 0,5
Blekinge 22 450 21 666 410 374 96,5 1,8 1,7
Skane 242 928 235 861 5627 1440 971 2,3 0,6
Halland 51 291 49 769 664 858 97,0 1,3 1,7
Vastra 299 125 288 356 8 379 2390 964 2,8 0,8
Goétaland

Varmland 41 746 40 594 631 521 97,2 1,5 1,2
Orebro 48 722 46 302 1493 927 95,0 3,1 1,9
Vastmanland 44 427 42 883 894 650 96,5 2,0 1,5
Dalarna 41 358 40173 439 746 97,1 1,1 1,8
Gévleborg 42 173 40 443 1 051 679 95,9 2,5 1,6
Vasternorrland 35379 34 529 395 455 97,6 1,1 1,3
Jamtland 20 513 19 711 403 399 96,1 2,0 1,9
Vasterbotten 45 832 43 720 1200 912 954 2,6 2,0
Norrbotten 36 066 34 190 860 1016 94,8 2,4 2,8

Hela landet 1767448 1693436 41888 32124 95,8 24 1,8



m Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCx)

Tabell 4b: Antal och procentuella andelen kvinnor 51—70 a&r som far sin kallelse i tid eller dar
kallelse inte alls skickats under 2024.

Stockholm 284 058 262 021 6 373 15664 92,2 2,2 5,5
Uppsala 41 668 40 656 336 676 97,6 0,8 1,6
Soérmland 35 538 34 515 514 509 971 1,4 1,4
Ostergotland 57 231 50 146 227 6 858 87,6 0,4 12,0
Jénkdping 40 442 39 223 164 1055 97,0 0,4 2,6
Kronoberg 21 391 20 523 515 353 95,9 24 1,7
Kalmar 31147 29 408 153 1586 944 0,5 51
Gotland 7 964 7764 168 32 97,5 21 0,4
Blekinge 18 384 17 557 190 637 95,5 1,0 3,5
Skane 162 078 158 664 480 2934 97,9 0,3 1,8
Halland 38 217 37 406 138 673 97,9 0,4 1,8
Vastra 193 800 188 729 756 4315 97,4 0,4 2,2
Gotaland

Varmland 32 441 31979 158 304 98,6 0,5 0,9
Orebro 32 327 31 899 102 326 98,7 0,3 1,0
Vastmanland 32 155 31572 185 398 98,2 0,6 1,2
Dalarna 34 153 33676 152 325 98,6 0,4 1,0
Géavleborg 35 855 34 181 191 1483 95,3 0,5 4.1
Vasternorrland 30 225 28 736 55 1434 951 0,2 4,7
Jamtland 15 906 15 151 50 705 95,3 0,3 4.4
Vasterbotten 31 166 29 021 84 2061 931 0,3 6,6
Norrbotten 30 461 28 963 222 1276 951 0,7 4,2
Hela landet 1206 607 1151790 11 213 43 604 95,5 0,9 3,6

Inférandet av hojning av 6vre aldersgrans

Arets data tyder pa hojningen av dvre aldersgransen har genomforts i de flesta regioner (mojligen
inte i Ostergdtland som har >10% inte kallade bland de &ldsta). Den héga andelen inte kallade i
Ostergétland ar svarforklarlig, eftersom denna region tidigare hade infort héjningen av den dvre
aldersgransen. De flesta regioner kallar >95% av de 5070 ariga i tid och flera regioner kallar >98%
av befolkningen i tid.

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

Deltagande efter kallelse ar ett matt som snabbt ger aterkoppling betraffande effekten av
foréandringar i provtagningsorganisationen, som t.ex. andrad utformning av kallelsen eller 6kad
tillganglighet till provtagningen. Deltagande efter kallelse har kunnat berdknas for alla enheter som
utfardar kallelser i landet. Deltagande inom 3 manader och 1 ar efter kallelse har beraknats som en
omvand 6verlevnadsfunktion (1 minus sannolikheten att inte delta) enligt Kaplan-Meier-metoden och
visar den kumulativa andelen kvinnor som vid nagon tidpunkt har tagit ett gynekologiskt cellprov
efter kallelse. Endast "nya” kallelser har studerats: kallelsedata har rensats fran de kvinnor som har
tagit HPV-prov de senaste 5 respektive 7 aren. All HPV-provtagning som utférts inom 3 manader
(90 dagar) och 1 ar (365 dagar) efter att en kallelse har utfardats raknas med.

Endast deltagande med HPV-prov raknas in i statistiken. For hela landet ligger deltagande efter
kallelse pa 56% inom tre manader och 67% inom ett ar. Siffrorna varierar dock kraftigt mellan olika
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regioner. | &r har 11 regioner (Jonkdping, Kalmar, Blekinge, Halland, Varmland, Orebro, Dalarna,
Gavleborg, Vasternorrland, Jamtland, Vasterbotten och Norrbotten) ett deltagande pa éver 75% av
kallade kvinnor inom ett ar efter kallelse (Tabell 4). Deltagandet ar lagst i Vastmanland som har ett
deltagande pa 48% inom ett ar efter kallelse. Som hdgst ar deltagandet i Kalmar, Halland och
Jamtland som alla har ett deltagande pa 81% inom ett ar efter kallelse.

Tabell 5: Deltagande efter kallelse (utfardad mellan 2023-01-01 och 2023-12-31) till
nekologisk cellprovtagning inom 3 manader respektive inom 1 ar.

Stockolm 62 701 52 60
Uppsala 22 696 32 54
Soérmland 12 124 67 73
Ostergotland 22 568 38 51
Jonkoping 12 553 72 79
Kronoberg 7 592 57 63
Kalmar 9 589 73 81
Blekinge 9736 75 80
Halland 11 006 74 81
Skane 76 412 51 64
Vastra Goétaland 58 796 49 62
Varmland 19 058 68 76
Orebro 12 586 69 77
Vastmanland 16 128 30 48
Dalarna 6 072 64 71
Gavleborg 22 149 76 80
Vasternorrland 8 576 69 77
Jamtland 4 287 74 81
Vasterbotten 10 153 71 79
Norrbotten 9 803 74 78

Hela landet 414 585 56 67
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Andel prover inom organiserad screening

Det totala antalet gynekologiska cellprover (endast HPV-tester) i Sverige uppgick ar 2024 till
703 129, varav 74% togs inom organiserad screening och 676 251 (96%) togs i aldrarna 23 ar till 70
ar, dar kvinnor kallas till gynekologisk cellprovtagning (se tabell 5). En betydande andel av de icke-
organiserade proven har dock tagits vid uppféljning av cellférandringar upptackta vid organiserad
cellprovtagning. De prover som &r rapporterade fran mikrobiologilaboratorier och som inte ocksa
rapporterats fran screeninglaboratorier i samma region har klassats som icke-organiserade,
eftersom uppgift saknas om de har tagits vid organiserad provtagning. Hogsta andelen organiserad
cellprovtagning férekom i Sérmland (98%) och den lagsta i Blekinge (32%). Ovriga regioner ligger
inom intervallet 60% - 85% organiserade prov.

Positivt utmarker sig Vastra Goétaland som har gatt fran 60% (2023) till 73% i ar. Andelen inom
organiserad screening har minskat i Blekinge fran 81% (2023) till 32% i ar.

Tabell 6: Antal cellprov (som analyserats fér HPV) per lén och i riket &r 2024 i aldrarna 23-70
ar, samt andel av dessa inom organiserad provtagning.

Stockholm 139 996 73
Uppsala 30 230 80
Soérmland 12 638 98
Ostergétland 35 561 79
Jonkoping 24 596 76
Kronoberg 20723 37
Kalmar 13 510 70
Gotland 3225 69
Blekinge 12 302 32
Skane 128 615 74
Halland 18 553 80
Vastra Gotaland 94 265 73
Varmland 14 364 100
Orebro 21 953 81

Vastmanland 12 026 100
Dalarna 13 094 70
Gavleborg 19 562 81

Vasternorrland 14 701 78
Jamtland 9719 81

Vasterbotten 21 085 82
Norrbotten 15 533 66

Hela landet 676 251 74
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Tackningsgrad av gynekologisk cellprovtagning (Kl 3)

| berakningen av tackningsgraden tas endast hansyn till prov analyserade fér HPV, inkluderade ar
alltsa alla prov som analyserats for HPV (oavsett om de tagits av sjukvardspersonal eller ar HPV-
sjalvprov).

Socialstyrelsens nationella screeningprogram fran 2015 omfattade inférande av primar HPV-analys
av cellproven for alla kvinnor éver 30 ar samt ett utvidgande av den 6vre aldersgransen till 70 ar
samt ett langre screeningintervall 5170 ar (7 ars intervall). Sedan 2022 har Socialstyrelsen utfardat
en rekommendation om att for alla aldrar ska endast HPV-test anvandas vid screening samt ett
forlangt screeningintervall aven bland kvinnor 23-50 ar, som nu ska screenas vart 5:e ar.

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

Pa foljande sidor presenteras tackningsgraden per region och aldersgrupp (tabell 6),
tackningsgradens utveckling per sjukvardsregion (och per region) fran 2015 till 2023 (figur 6),
tackningsgradens utveckling i riket per aldersklass (figur 7).

Tackningsgrad per region for olika aldrar

Berakningen av tackningsgrad per region anvander den region dar kvinnan ar folkbokférd vid
provtagningstillfallet. Data om folkbokféring hamtas ifran Skatteverkets befolkningsregister. Andelen
kvinnor inom malgruppen (23-70 ar) som har ett prov inom det senaste screeningintervallet: 5,5 ar
(23-50 ar) och 7,5 ar (51-70 ar) redovisas.

Sveriges nationella cancerstrategi (SOU 2009:11) anger som en malsattning 85% tackningsgrad for
gynekologisk cellprovtagning. Utvecklingen over tid for en region kan ibland vara ett mer relevant
matt. En hog tackningsgrad for den gynekologiska cellprovtagningen ar helt nédvandig for att kunna
forebygga livmoderhalscancer i den kvinnliga befolkningen och da behovs forstas att screeningen
omfattar s& manga kvinnor som mgjligt.
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Tabell 7: 2024 ars tédckningsgrad (%) efter region i dldrarna 23-50%, 51-64**, 65—70**, 23—

70*** ar.

Stockholm 88,4 73,7 57,7 81,8
Uppsala 83,5 76,7 67,0 80,0
Sormland 82,5 71,8 90,1 80,2
Ostergotland 88,3 78,5 47,0 80,9
Jonkoping 93,8 73,1 58,0 83,7
Kronoberg 74,9 67,0 71,0 72,2
Kalmar 93,1 83,6 87,0 89,2
Gotland 90,1 76,4 61,4 81,4
Blekinge 91,0 78,1 69,1 84,2
Skane 88,3 79,1 80,6 84,9
Halland 97,2 80,3 97,9 92,1
Vastra Gotaland 85,3 70,0 85,1 81,0
Varmland 95,7 90,3 81,4 92,2
Orebro 94,5 70,6 82,8 86,2
Vastmanland 91,6 80,9 99,0 89,9
Dalarna 94,4 83,8 47,7 84,8
Gavleborg 81,7 75,0 93,0 81,1
Vasternorrland 90,1 75,9 68,3 82,8
Jamtland 92,1 65,4 60,6 80,0
Vasterbotten 92,7 60,8 69,3 81,0
Norrbotten 85,1 65,6 86,6 79,1
Hela landet 88,4 74,8 74,0 82,9

* Uppféljningstid 5,5 ar (66 manader)

** Uppféljiningstid 7,5 ar (90 manader)

*** Det internationella jamférelsetalet fér tdckningsgrad (vagt medelvédrde fér uppféljningstid 5,5 &
respektive 7,5 ar).

Om man ser till hela aldersgruppen 23-70 ar ligger riksgenomsnittet pa 82,9%. Fem regioner har
uppnatt en tackningsgrad pa 85% eller mer: Varmland (92,2%), Halland (92,1%), Vastmanland
(89,9%), Kalmar (89,2%) och Orebro (86,2%) De lagsta tackningsgraderna uppvisades i Kronoberg
(72,2%) och Norrbotten (79,1%). Ovriga regioner uppvisade en tackningsgrad pa 6ver 80% i
aldersgruppen 23-70 ar.

Sedan 2022 rekommenderas HPV-testning aven till kvinnor mellan 23 och 30 &r. Regionerna har nu
kommit i kapp med den omstallningen, vilket reflekteras i ganska héga tackningsgrader for kvinnor
23-50 ar, som var 88,4% i hela landet och stracker sig mellan 74,9% och 97,2%.

For aldersgruppen 51-64 ar ses tackningsgrader under genomsnittet i hela landet (74,8%),
tackningsgraderna i regionerna varierar mellan 60,8% och 90,3% i aldersgruppen. Varmland (90,3%)
som har hogst tackningsgrad ar ocksa den enda regionen som i aldersgruppen har éver 85%, de
norra regionerna Vasterbotten (60,8%), Jamtland (65,4%) och Norrbotten (65,6%) har lagst
tackningsgrad bland 51-64 aringarna. Felaktiga installningar i kallelsesystemet for de som har fylit
50 ar tros var det storsta problemet. Mojligen har ocksa kvinnor inte kallats till HPV om de tagit
cytologi istallet.

Nar vi redovisar aldrarna 65-70 ar separat ses ocksa stora skillnader mellan regionerna. | hela landet
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har 74,0% av kvinnorna i den hér aldersgruppen screenats, som lagst ar tackningsgraden i
Ostergotland (47,0%) och i Dalarna (47,7%), som hogst i Vastmanland (99,0%).

Tackningsgradens utveckling per region, aren 2017-2024

Den nationella tackningsgraden 2023 ar 82,9% for kvinnor 23-70 ar. Resultaten visar en tydlig
0kning sedan 2017 (Figur 6) for alla sjukvardsregioner. Det finns stora variationer mellan regionerna
och i hur snabbt och omfangsrikt malbefolkningen i de olika regionerna faktiskt har screenats med
HPV-analys. Tackningsgraderna i regionerna varierar starkt, fran 72,2% till 92,2%.

Norra sjukvardsregionen har tackningsgrader mellan 79,1% och 82,8%. Hogst ligger Vasternorrland
(82,8%) som har en tackningsgrad nara riksgenomsnittet. Trenden &ver tid speglar tydligt att
regionerna i norr kom i gang med HPV-baserad screening forst ca 2020.

Mellansveriges sjukvardsregion uppvisar en viss spridning bland tackningsgraderna i de olika
regionerna - mellan 80,0% och 92,2%. Tre regioner har natt éver 85% tackningsgrad: Varmland
(92,2%), Vastmanland (89,9%) och Orebro (86,2%). Uppsala (80,0%) och Sérmanland (80,2%) som
uppvisar lagst tackningsgrad i Mellansverige ligger nara riksgenomsnittet. Tidstrenden visar att de
olika regionerna har kommit i gang vid olika tidpunkter, men att de regionerna som kom i gang sent
(Uppsala, Sérmland och Gavleborg) nu narmar sig riksgenomsnittet. Alla regioner utom Dalarna och
Orebro har dkat sin tackningsgrad sedan férra aret.

Stockholm-/Gotlands sjukvardsregion har en tackningsgrad runt riksgenomsnittet: Stockholm har
81,8% och Gotland 81,4%. Bada regionerna startade tidigt med HPV-baserad screening och lag da
langt 6ver riksgenomsnittet, men tackningsgraden 6kar endast mycket langsamt under de senaste
tva aren.

| Vastra sjukvardsregionen ligger tackningsgraden foér Halland pa 92,1% och for Vastra
Gotalandsregionen pa 81,0%. Sedan 2021 har tackningsgraden for Halland stigit mer an
riksgenomsnittet.

Sydostra sjukvardsregionen har mellan och 80,9% och 89,2% i tackningsgrad, dar Ostergétland
ligger strax under och Jonkdping strax éver riksgenomsnittet. Kalmar ligger i ar pa 89,2%.

| Sédra sjukvardsregionen ligger tackningsgraden pa mellan 72,2% och 84,9%. Skane som startat
med HPV-screening tidigt (fran 2016) har hdgst tackningsgrad och Kronoberg som startade senare
(fran 2018) ligger lagst i landet. En narmare analys av tackningsgraden ifran Kronoberg per
aldersgrupp (se hemsidan) visar att tackningsgraden ar lag i nastan alla aldersgrupper utom bland
kvinnor 3140 ar (85,7%) och 41-50 ar (82,0%) (se figur 11).
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Figur 6: Tackningsgrad per region, dren 2017—2024.
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Figur 6: Tackningsgrad per region, dren 2017—2024.
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Figur 6: Tackningsgrad per region, dren 2017—2024.
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Tackningsgradens utveckling per aldersgrupp, aren 2016—2024

Tackningsgraden okar stadigt for alla aldrar (23—70 ar, svart streckad linje i figur 7) fran 10,3% ar
2016 till 82,9% ar 2024. Tackningsgraden har 6kat med +5,1% sedan forra aret.

Ett tidigare observandum var att de regioner som hade lagre tackningsgrad an riket aven haft en
lagre tackningsgrad i den aldsta aldersgruppen. Numera redovisas 51-64 ar och 65—-70 ar separat,
och da syns tydligt (Figur 7) att tackningsgraden i de tva aldre aldersgrupperna ligger tydligt under
genomsnittet for alla aldrar (23—70 ar): 51-64 ar (74,8%) och 65-70 ar (74,0%) dar 6kningen mellan
2023 och 2024 for aldrarna 51-64 ar ar mycket liten (+2,7%) i jamforelse med +7,3% for aldrarna
65-70 ar, vilket troligtvis beror pa fel pa installningar i kallelsesystemet som resulterat i att kvinnor
som fyllt 50 ar har fatt vanta pa sina kallelser. P4 hemsidan finns aven grafer per region
(https://nkcx.se/Coverage _all_e.htm), som visar pa stora skillnader mellan olika regioner i denna
grupp.

Tackningsgraden i de yngsta aldersgrupperna, dar HPV-analys tidigare inte varit aktuell, har 6kat
kraftigt till fran 72,1% (2023) till 78,5% (2024 ) for kvinnor 23-25 ar (bla fyrkant) och fran 66,0% (2023)
till 81,8% (2024 ) for kvinnor mellan 26—30 ar (gron trekant), och narmar sig darmed genomsnittet for
alla aldrar.

Kvinnor i aldrarna 31—-40 ar (gula punkter) har en tackningsgrad pa 93,0% och kvinnor 41-50 ar (lila
stjarnor) har 89,6% i tackningsgrad, bada grupperna har 6kat marginellt i jamférelse med 2023.

Figur 7: Tdckningsgrad i riket per éldersklass 2016—2024.
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HPV-analyser

Fran och med maj 2015 ar alla HPV-analyser inrapporterade till NKCx. Férutom den import av HPV-
data som vi far via screeninglaboratorierna sa har vi aven inhamtat HPV-data direkt fran de
mikrobiologiska laboratorierna.

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

Tidigare fanns det flera regioner som anvande primar cytologi i aldrar dar det inte langre ar
rekommenderat, men dvergang till 2015 och 2022 ars nationella screeningprogram har medfort att
antalet utférda HPV-analyser 6kat kraftigt 6éver tid (Figur 8). Under 2024 har 674 616 prover
analyserade for HPV inrapporterats till NKCx.

Figur 8: Antal HPV-analyser och deras resultat, data fran 2007 till 2024
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Diagnosprofil HPV

Redovisningen av diagnosprofilen (tabell 8) omfattar HPV-analyser fran screeningprov och prov
tagna pa klinisk remiss (indicerad provtagning). Bade sjalvprovtagna prov och prov tagna av
vardpersonal redovisas. Redovisningen omfattar daremot inte HPV-data fran de mikrobiologiska
laboratorierna eller HPV-resultat efter primar cytologi.

Enligt de nya riktlinjerna kommer alla kvinnor fran 23 ar upp till 70 ars alder att testas for HPV.
Redovisningen diagnoser pa provniva ar baserad pa att proven indelas efter indikationen for HPV-
analysen: 1) Screening HPV, 2) indicerad (prov tagna pa klinisk remiss med HPV-analys). | tabell 9
redovisas diagnosprofilen for screeningprover per aldersgrupp.

Tabell 8: Andel kvinnor med positiva cellprov och antal ef bedémbara cellprover (HPV-test per
indikation, ar 2024

HPV negativ 405 704 80,9% 118 152 68,3%
HPV positiv 93 114 18,6% 54 509 31,5%
Otillrackligt prov 2685 0,5% 425 0,2%
Ej tolkningsbar kod/ HPV- 0 0% 27 <0,1%
diagnos saknas

Antal prov 501 503 173 113

Totalt redovisas resultatet for 674 616 HPV-analyser, 74% av dessa ar screeningprov och 26% ar
tagna pa klinisk remiss. 36% av alla prover ar sjalvtagna.

Tabell 9: Diainosiroﬁl for HPV screeniniirov uiide/at i éldersiruiier

<23 ar 204 (71,8%) 80 (28,2%) 0 (0%) 284
23-204r 111134 (71,0%) 45236 (28,9%) 233 (0,2%) 156 603
30-494r 174185 (84.3%) 31830(154%) 602 (0,3%) 206 617

50-64 ar 86 245 (86,9%) 11791 (11,9%) 1181 (1,2%) 99 217

65-70 ar 31713 (88,3%) 3562(9,9%) 650 (1,8%) 35925
>70 ar 2 223 (77,8%) 615 (21,5%) 19(0,7%) 2857

Andel kvinnor med positiva cellprov (Kl 4)

Andelen HPV-positiva prov (tabell 8) ar hogre for prover med klinisk remiss (31,5%) jamfort med
screeningprov (18,6%). Andelen HPV-negativa screeningprov ar 80,9%, respektive 68,3% for prover
tagna pa klinisk remiss.

Som forvantat ar andelen HPV-positiva screeningprov kraftigt beroende pa alder (tabell 9): den
hdgsta andelen HPV-positiva finns i aldrarna 23-29 ar (28,9%), i jamforelse ar andelen i aldrarna
30-49 ar (15,4%) endast halften s& hdg och i aldrarna 65-70 ar (9,9%) endast en tredjedel av
andelen i den yngsta aldersgruppen. | tabell 10 redovisas HPV-genotyper bland positiva
screeningprov.
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Tabell 10: HPV—tﬁer bland HPV-iositiva screeniniﬁrov

HPV16 9708 10,4%
HPV18 2780 3,0%
HPV45 6783 7,3%
Ovrig HPV, ej HPV16/18 12 638 13,6%
Hogonkogena (HPV16/18/45) 19 252 20,7%
Medelonkogena (HPV31/33/52/58) 23 553 25,3%
Lagonkogena (HPV35/39/51/56/59/66/68) 30 701 33,0%
Ingen HPV-specifik typ 13 977 15,0%
Antal HPV-positiva 93114

| gallande vardprogram &r de olika HPV-typerna indelade i kategorier beroende pa hur
cancerframkallande de ar. De hdgonkogena HPV-typerna (20,7%) redovisas som grupp och separat:
HPV16 (10,4%), HPV18 (3,0%) och HPV45 (7,3%). De medelonkogena, som omfattar HPV31, 33,
52 och 58 rapporteras endast som grupp (25,3%). De lagonkogena, som omfattar HPV35, 39, 51,
56, 59, 66 och 68 redovisas endast som grupp (33,0%). Ovrig HPV (ej HPV16/18) detekterades i
13,6% av de positiva proverna. Det ar tydligt att annu inte alla laboratorier anvander utvidgad
genotypning trots att det ar det féreskrivna i 2022 ars Nationella Vardprogram. Foér 2024
rapporterades 15,0% av de positiva HPV-proverna in till NKCx utan ndrmare angivelse av HPV typ
(vilket foreskrevs redan i 2017 ars Nationella Vardprogram samt i 2019 ars tillagg till vardprogrammet
om intensivare uppféljning av HPV16/18-positiva kvinnor).

Andel ej bedombara/ otillrackliga cellprover (Kl 5)

Prover som saknar tolkningsbar kod eller HPV-diagnos, rapporteras separat och utgér i ar endast
<0,1% av proverna tagna pa klinisk remiss (tabell 8). Av screeningproven (tabell 8) bedéoms 0,5%
som otillrackliga prov (med SNOMED-koden M09024). Andelen ej beddombara 6kar med aldern
(tabell 9) fran 0,2% (23-29 ar) till 1,8% (6570 ar).

HPV Sjalvprovtagning

Sjalvprov ar HPV-prov taget av kvinnan sjalv. Detta har varit rekommenderat for langtidsuteblivare i
manga ar och ar sedan lange ett d6nskemal fran patientorganisationerna. Under pandemin inférdes
(under 2020) sjalvprovtagning aven inom screening. Syftet ar en s& bekvam och kostnadseffektiv
screening som mgjligt.

| de flesta fall har vi identifierat sjalvproven genom att anvanda de provtagningsserier laboratorierna
har angett som sjalvprov. Vi presenterar data for 2023 med ett helt ars uppfdljningstid, och for 2024
med den uppfdljningstid som finns till férfogande.

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

Kvinnor i aldern 23 till 49 ar, rekommenderas provtagning vart 5:e ar; om deras senaste HPV-prov
ar taget mellan 4,5 ar och 7 ar sedan raknas de som screeningdeltagare, som langtidsuteblivare nar
det senaste provet togs for mer an 7 ar sedan eller éverscreenade om det senaste provet ar mindre
an 4,5 ar sedan.

Kvinnor i aldern 50 till 70 ar, rekommenderas provtagning vart 7:e ar, forutsatt att de har ett tidigare
negativt HPV-prov. Nar det senaste HPV-provet ar taget mellan 6,5 ar och 11 ar sedan raknas de
som screeningdeltagare, ar det senaste HPV-provet mer an 11 ar sedan raknas de som
langtidsuteblivare och om det senaste HPV-provet ar mindre an 6,5 ar sedan som overscreenade.
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| Tabell 11a och 11b redovisas HPV-sjalvprov per region och kalenderar, i 12a och 12b redovisas
sjalvprov per aldersgrupp och kalenderar och i Tabell 13 redovisas antal och andel positiva sjalvprov
per region.

Tabell 11a: Antal och andel sjélvprov per region under 2023

Stockholm 57 106 21 380 37% 12 299 22% 23 427 41%
Ostergotland 19 110 8 568 45% 4 892 26% 5650 30%
Jonkoping 40 1 3% 0 0% 39 98%
Kronoberg 142 12 8% 3 2% 127 89%
Kalmar 237 13 5% 7 3% 217 92%
Skéane 64 836 39 308 61% 15776 24% 9752 15%
Halland 15 9 60% 1 7% 5 33%
Vastra Gotaland 40 008 7 159 18% 9 287 23% 23 562 59%
Orebro 877 131 15% 12 1% 734 84%
Vastmanland 650 362 56% 12 2% 276 42%
Gavleborg 833 17 2% 8 1% 808 97%
Vasternorrland 5 3 60% 2 40% 0 0%
Jamtland/ 690 68 10% 121 18% 501 73%
Harjedalen

Vasterbotten 1 556 185 12% 396 25% 975 63%
HPV-Utrotnings- 55815 17 127 31% 36 960 66% 1728 3%
projektet

Alla regioner 241 920 94 343 39% 79 776 33% 67 801 28%

Tabell 11b: Antal och andel sjélvprov per region under 2024

Stockholm 48 319 10 927 23% 25 330 52% 12 062 25%
Ostergotland 17 910 10 223 57% 3549 20% 4138 23%
Jonkoping 485 18 4% 6 1% 461 95%
Kronoberg 703 43 6% 15 2% 645 92%
Kalmar 228 31 14% 46 20% 151 66%
Skane 69 828 47 105 67% 14 906 21% 7 817 11%
Vastra Gotaland 33 265 3 366 10% 12 233 37% 17 666 53%
Orebro 300 47 16% 12 4% 241 80%
Vastmanland 2 587 662 26% 198 8% 1727 67%
Dalarna 1 0 0% 0 0% 1 100%
Gavleborg 164 13 8% 13 8% 138 84%
Vasternorrland 3535 2 887 82% 274 8% 374 11%
Jamtland/ 703 102 15% 134 19% 467 66%
Harjedalen

Vasterbotten 1169 113 10% 125 11% 931 80%
HPV-Utrotnings- 63 838 29 164 46% 28 970 45% 5704 9%
projektet

Alla regioner 243 035 104 701 43% 85 811 35% 52 523 22%

Det ar fortfarande inte alla regioner som anvander sjalvprovtagning i screeningsyfte. Det ar i Skane,
Stockholm och Vastra Goétaland, dar sjalvprovtagning anvants foér screening, samt till viss
utstrackning i Ostergdtland, dar provtagningsvolymerna ar stérst. Skane och Ostergétland har okat
sin provvolym. Redovisat ar aven sjalvprovtagning via Utrotningsprojektet (dar aven tidigare
screenade kvinnor ar valkomna), i enlighet med projektets syfte (samtidig screening och vaccination)
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ar overprovtagning bade acceptabelt och dnskvart (da kvinnan uppmuntras att fortsatta att delta i
screening vid inbjudan). Overprovtagning kan ocksé ske om kvinnan nyligen har deltagit i screening
i annan region, eller deltagit i sjalvprovtagning via utrotningsprojektet och samtidigt fatt erbjudande
om sjalvprovtagning i sin egen region. For de regioner med endast ett litet antal sjalvprov sa ror det
sig troligen om langtidsuteblivare och/eller inflyttade personer provtagna i annan region (Jonkdping,
Kronoberg, Kalmar, Orebro, Gavleborg, Jamtland/ Harjedalen, Vasterbotten).

<23 ar
23-29 ar
30-49 ar
50-70 ar
>70 ar
Alla aldrar

Tabell 12b: Antal och andel sjélvprov per aldersgru

199

75216
106 848
58 237
1273
241 920

4
19 755
49 828
24 554

201
94 343

Tabell 12a: Antal och andel sjalvprov per aldersgrupp under 2023

2% 195
26% 55457
47% 20 142
42% 3 805
16% 31
39% 79776

98%
74%
19%
7%
2%
33%

under 2024

0

4

36 878
29 878
1 041
67 801

0%
0%
35%
51%
82%
28%

<23 ar
23-29 ar
30-49 ar
50-70 ar
>70 ar
Alla aldrar

115

73 429
106 150
62 594

715

243 035

22

26 694
49 708
28 015
258
104 701

19% 93
36% 46732
47% 22 507
45% 16412
36% 39
43% 85 811

81%
64%
21%
26%

5%
35%

0

3
33935
18 167
418
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Tabell 13: Antal och andel kvinnor med positiva sjalvprov per ar och region

Stockholm
Ostergotland
Joénkoping
Kronoberg
Kalmar

Skane

Halland

Vastra Goétaland
Orebro
Vastmanland
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland/
Harjedalen
Vasterbotten
HPV-utrotnings-
projektet

Totalt antal prov

57 106
19 110
40

142
237

64 836
15

40 008
877
650
833

5

690

1 556
55 814

241 919

6710
3217

13
24
13 345

5899
153
82

71
105

316
12 484

42 430

12%
17%
18%

9%
10%
21%
27%
15%
17%
13%

9%

0%
15%

20%
22%

18%

48 319
17 910
485
703
228
69 828
0

33 265
300

2 587
164
3635
703

1169
63 383

243 035

5416
2827
59

87

28

13 513
0
4979
56
430
25
1183
100

119
13 023

41 845

0%
0%
32%
29%
58%
22%

11%
16%
12%
12%
12%
19%

15%
19%
17%
15%
33%
14%

10%
21%

17%
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Det finns stora skillnader i andel positiva sjalvprovtagningsprover mellan regionerna: under 2024
hade Stockholm 11% positiva och Skane 19% positiva (riksgenomsnitt 17% positiva). Aven om en
viss skillnad kan forklaras av olika aldersgrupper och/eller provtagningsindikation sa pekar
skillnaderna pa att kvalitetssakring ar mycket viktigt, sa att de sjalvprovtagna proven blir korrekt
tagna och korrekt analyserade.

Andel cellprov utan endocervikala celler (Kl 6)

Mattet har traditionellt anvants som ett matt pa provkvalitet for cytologisk analys. Eftersom cytologi
inte langre anvands for screening &r mattet inte langre relevant. Aven storskaliga registerlankningar
har funnit att det inte har nagon association alls med cancerrisken. Mattet utgar darfor, trots att det
fortfarande ingar bland Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.

Kvalitet pa inrapporterade SNOMED-koder i cytologi

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

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

a) Av alla enskilda diagnoser
b) Av alla unika diagnoskoder

c) Av alla prov
Dar framgar aven hur manga diagnoskoder som har dversatts till gallande nationell nomenklatur.

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

Detta matt motsvaras av andelen prov med normal diagnos i cytologi efter HPV-screeningtest. For
2024 var det 93 114 HPV-positiva screeningprover varav 46 711 var vardgivartagna. Av de
vardgivartagna proverna hade 49,1% normal cytologi.

Andel kvinnor med positiva cellprov som utretts vidare (Kl 8)
Uppfoljning av héggradiga cellférdndringar i cytologi

En matbar andel av svenska kvinnor med invasiv cervixcancer har haft cellférandringar som inte
foljits upp. Olika landers screeningprogram har olika hég andel cervixcancerfall med denna bakgrund,
vilket tyder pa att det bor vara majligt att forebygga dessa cancerfall i valordnade program. Det
nationella vardprogrammet rekommenderar att cellférandringar med CIN2 eller hogre (CIN2+) f6ljs
upp med kolposkopi och vavnadsprov inom tre manader fran diagnos. NKCx goér lansvisa
sammanstallningar av andelen cytologiska férandringar med CIN2+ som féljts upp med vavnadsprov
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inom 3 manader resp. 1 ar efter diagnos. Samtliga analyser har utforts i den nationella databasen,
sa att aven vavnadsprov tagna i annan region (t.ex. for kvinnor som flyttat) ar inkluderade i
analyserna. Vavnadsprov inom 1 ar efter diagnos med CIN2+ har berdknats som en omvand
overlevnadsfunktion (1 — sannolikheten att inte ha tagit ett vavnadsprov) enligt Kaplan-Meier-
metoden och visar den kumulativa andelen prover med CIN2+ som vid nagon tidpunkt har foljits upp
med ett vavnadsprov nagonstans i landet. For nasta ar planeras uppféljning av HPV16/18 positiva
kvinnor att féljas upp pa motsvarande satt.

Tabell 14: Uppfdljining av héggradiga cellféréandringar CIN2+ (HSIL+) i cytologi med
vavnadsprov.

Stockholm 2 640 79 97 31
Uppsala 265 45 96 5
Soérmland 118 65 94 7
Ostergotland 217 [ 97 2
Jonkaping 257 58 94 5
Kronoberg 124 89 99 0
Kalmar 159 67 99 2
Gotland 64 8 98 0
Blekinge 178 72 98 3
Halland 208 74 95 3
Skane 1314 56 95 30
Vastra Gotaland 1333 62 97 7
Varmland 243 80 98 1
e 203 63 97 3
Vastmanland 109 59 94 5
Sl 179 68 91 6
Gavleborg 175 67 98 2
Vasternorrland 242 4 97 2
Jamtland 156 42 99 1
Vasterbotten 267 52 96 3
Norrbotten 201 22 89 6
Hela Landet 8 652 64 96 124

| landet som helhet foljdes 64% av CIN2+ (HSIL) tagna 2023 upp med vavnadsprov inom 3 manader
och 95% inom 1 &r. Tabell 13 visar ocksa det exakta antalet kvinnor som haft cellférandring med
CIN2+ under 2023 som fortfarande inte foljts upp med vavnadsprov den 2024-12-31, vilket var
124 personer. For manga regioner ror det sig endast om enstaka personer utan uppféljning.
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Andel HPV-negativa innan HSIL i vavnadsprov

| Tabell 14 visas hur hog andel HPV-prover tagna ett screeningintervall (5,5 ar fér kvinnor 23-50 ar,
respektive 7,5 ar for kvinnor 51-70 ar) innan histopatologisk diagnos HSIL som ar HPV-negativa.
Enligt internationella riktlinjer bér HPV-laboratorier folja upp andelen HPV-negativa (som boér vara
under 5%). Alla laboratorier i Sverige klarar detta med rage.

Tabell 15: Andel kvinnor med HPV-negativa fére HSIL i vdvnadsprov.

Stockholm, Huddinge 1618 16 1
Stockholm, Unilabs 1276 4 0
Uppsala 616 9 1
Soérmland 306 10 3
Ostergétland 358 4 1
Jonkdping 360 7 2
Kronoberg 184 2 1
Kalmar 262 4 2
Blekinge 104 1 1
Region Skane 925 7 1
Halland 345 4 1
Vastra Gotaland 1757 25 1
Varmland 318 6 2
Orebro 276 1 0
Vastmanland 164 1 1
Dalarna 192 3 2
Gavleborg 464 2 0
Vasternorrland 163 1 1
Jamtland/Harjedalen 136 1 1
Vasterbotten 219 0 0
Norrbotten 262 3 1
Synlabs 240 8 3

Andel HPV-positiva kvinnor med normal cytologi som tar ett nytt
cellprovinom rekommenderat intervall (Kl 9)

| analysen ingéar prov som ar positiva for HPV 16 eller HPV 18 och som samtidigt har ett normalt
cytologisvar inom 28 dagar. Resultatet redovisas endast for prover som har en uppféljningstid om
minst 18 manader fram till och med 2024-12-31 (vilket alltsa innebar att de behdver vara tagna fram
till och med 2023-06-30). | figur 9 redovisas andelen som har fatt ett uppféljande cellprov inom
18 manader (svart) mot den totala mangden prov (bla och svart). | tabell 15 redovisas andelen
uppfdéljda prov inom 18 manader, inom 24 manader och inom 36 manader.



Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCx)

Figur 9: Andel kvinnor med HPV16- och HPV18-positiva prov (med normal cytologi) som har
féljts upp med nytt cellprov inom 18 méanader.
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Rekommendationen, for inom vilken tid en uppfdljning med nytt cellprov av HPV-positiva och
cytologi-negativa prov ska ske, har andrats 6ver aren. Tidigare var uppféljning inom 3,5 ar
rekommenderat, i uppdateringen av vardprogrammet fran 2017 som publicerades 2019 andrades
rekommendationen till 18 manader fér HPV16 och HPV18.

Under aren 2016 till 2020 foljdes mindre an 25% av proven upp inom 18 manader, men for prov
tagna forsta halvan av 2023 har 72,7% av proven uppféljning inom det rekommenderade intervallet.
| tabell 15 ses att 74,9% av proven ar 2021 har fatt uppféljning inom 36 manader. Vilket visar att en
viss fordrojning kan forvantas mellan att ny rekommendation utfardas och att den faktiskt efterfoljs.

Tabell 16: Andel HPV16/18-positiva prov med normal cytologi, med uppféljning av nytt

cellirov inom 18, 24 eller 36 manader.

2016 1656 4,8 54 10,7
2017 2441 5,6 6,1 16,3
2018 3297 6,4 7,7 18,9
2019 4471 10,1 15,9 28,9
2020 4498 16,5 27,2 46,0
2021 6096 22,5 39,3 74,9
2022 6802 40,3 70,3 99,9

2023* 3643 72,7 99,9 99,9
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Andel kvinnor med falskt negativa cellprover (Kl 10)

Data om fallen med livmoderhalscancer har hamtats frdn Svenska Kvalitetsregistret for
Gynekologisk Cancer (SQRGC) i samband med den arliga auditen av livmoderhalscancerfall.
Intervallcancer berdknas som incidens (IR: Incidence Rate) av invasiv livmoderhalscancer for
kvinnor 30-70 ar under 2023, som har fatt ett normalt provsvar inom det senaste
screeningintervallet.

Analysen i tabell 17a beskriver endast de fall av livmoderhalscancer som kan relateras till en negativ
cytologi, det vill sdga dar inget HPV-resultat féreligger under screeningintervallet. Denna rapport ar
sista aret som statistiken kan presenteras baserat pa cytologi. | arets rapport kan vi for férsta gangen

redovisa de fall av intervallcancer som uppstatt efter ett negativt (normalt) HPV-prov (tabell 17b).

Tabell 17a: Invasiva fall av livmoderhalscancer 2023 bland kvinnor | aldrarna 30-70 ar, som

har haft normal cytologi senaste screeningintervallet

271-Blekinge 3887,6 0 0,0 (0,0-94,9)
241-Kronoberg 6 838,5 0 0,0 (0,0-53,9)
521-VGR/ Boras 9453,2 0 0,0 (0,0-39,0)
851-Synlab 4 508,0 0 0,0 (0,0-81,8)
211-Ostergétland 11 676,3 0 0,0 (0,0-31,6)
571-Dalarna 2119,2 0 0,0 (0,0-174,1)
551-Orebro 991,6 0 0,0 (0,0-372,0)
051-Unilabs/ St Gorans 1867,6 0 0,0 (0,0-197,5)
091-Unilabs/ Huvudsta 309,8 0 0,0 (0,0-1190,8)
641-Vasterbotten 25 641,2 1 3,9 (0,1-21,7)
411-Skéne 10 898,9 1 9,2 (0,2-51,1)
531-VGR/ Skbévde 10 385,5 1 9,6 (0,2-53,6)
651-Norrbotten 16 955,4 2 11,8 (1,4-42,6)
621-Vasternorrland 16 656,7 2 12,0 (1,5-43,4)
501-VGR/ Géteborg 16 124,3 2 12,4 (1,5-44,8)
251-Kalmar 7712,6 1 13,0 (0,3-72,2)
Alla laboratorier 250 399,7 33 13,2 (9,1-18,5)
611-Gavleborg 29 339,7 4 13,6 (3,7-34,9)
561-Vastmanland 7 056,2 1 14,2 (0,4-79,0)
511-VGR/ Trollhattan 6 9491 1 14,4 (0,4-80,2)
131-S6rmland 12 745,0 2 15,7 (1,9-56,7)
231-J6nkdping 6172,5 1 16,2 (0,4-90,3)
421-Halland 9177,0 2 21,8 (2,6-78,7)
631-Jamtland & Harjedalen 11 951,1 3 25,1 (5,2-73,4)
541-Varmland 3489,3 1 28,7 (0,7-159,7)
088-Stockholm 9178,1 3 32,7 (6,7-95,5)
121-Uppsala 8 315,2 5 60,1 (19,5-140,3)

Vi ser fortsatt en hog risk for invasiv cancer efter normal cytologi (13/100 000 person-ar), vilket ar
nastan lika hogt som cancer-risken for totalbefolkningen i dessa aldrar (15,5/100 000). Riskerna
varierar fran 0 till 60/100 000 mellan olika laboratorier, men da det ar ett stort antal laboratorier som
analyserar ett litet antal prover ar det endast for ett laboratorium som resultaten skiljer sig signifikant
fran riksmedeltalet.
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Tabell 18b: Invasiva fall av livmoderhalscancer 2023 bland kvinnor | &ldrarna 30-70 ar, som

har haft negativt (normalt) HPV-prov senaste screeningintervallet

231-J6nkodping
211-Linkdping
427-Halmstad

631-Jamtland & Harjedalen

507-VGR/Géteborg
527-VGR/Boras
571-Dalarna/Falun
251-Kalmar
531/537-VGR/Skovde
517-VGR/Trollhattan
611-Gavle
621-Sundsvall
271-Karlskrona

999-Nationellt Ref. Lab.

651-Sunderby/Lulea
561/567-Vasteras
091-Huvudsta
051-S:t Goran
241-Vaxjo
417-Lund
551-Orebro
088-Huddinge
127-Uppsala
541-Karlstad
131-Eskilstuna
641-Umea

Alla laboratorier

17 778,1
17 685,5
12 746,1
1935,5
53 643,5
11 675,6
8 645,9
8703,3
10 428,8
12 986,8
4 509,8
3124,6

7 086,6
581,8
3832,7
14 780,8
115,9
383,2
42,0

101 706,9
30672,0
217 871,5
19 956,6
16 951,1
9032,5

4 068,8
590 945,9

0,00 (0,00-20,75)
0,00 (0,00-20,86)
0,00 (0,00-28,94)

0,00 (0,00-190,59)
0,00 (0,00-6,88)
0,00 (0,00-31,59)
0,00 (0,00-42,67)
0,00 (0,00-42,38)
0,00 (0,00-35,37)
0,00 (0,00-28,40)
0,00 (0,00-81,80)
0,00 (0,00-118,086)
0,00 (0,00-52,05)
0,00 (0,00-634,086)
0,00 (0,00-96,25)
0,00 (0,00-24,96)
0,00 (0,00-3181,88)
0,00 (0,00-962,55)
0,00 (0,00-8788,06)
2,95 (0,61-8,62)
3,26 (0,08-18,17)
4,13 (1,89-7,84)
5,01 (0,13-27,92)
5,90 (0,15-32,87)
11,07 (0,28-61,68)
24,58 (0,62-136,94)
2,88 (1,68-4,61)
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Incidensen for intervallcancer efter negativt HPV-prov var 2,88 per 100 000 personar (tabell 17b) for
2023, vilket ar mycket lagre an incidensen efter en negativ cytologi (13,2/100,000) (tabell 17a). Inga
av skillnaderna i incidens av intervallcancer mellan olika laboratorier som har analyserat HPV-proven

ar statistiskt sakerstallda.
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Véantetid fran att prov inregistreras pa laboratoriet till besked om
provsvar skickats (Kl 11)

Svarstid beraknas som tiden i dagar mellan att prov inregistreras pa laboratoriet och att resultate
svarats ut. Tiden redovisas som mediantid och som 90:e percentilen av svarstider. Berakningen av
svarstid har anpassats, p.g.a. den 6kade mangden sjalvprovtagna prover (dar provtagningsdatumet
inte kan faststdllas med sakerhet) fran att anvanda provtagningsdatum till att anvanda
inregistreringsdatum pa laboratoriet. Rekommendationen ar att mer an 90% av proverna besvaras
inom 28 dagar. Detta ar viktigt for fullgod service och minskad oro fér kvinnan. Vi har tidigare
redovisat att det finns belagg for att forlangda handlaggningstider (om de ar >6 manader) aven okar
risken for cancer, varfor det ar dubbelt angelaget att tillse att laboratorierna haller rekommenderade
svarstider.

Tabell 19: Svarstider fér cellorover analyserade for HPV i dagar

088-Stockholm/Gotland 113 665 1 7
091-Unilabs-Huvudsta 13 757 7 14
121-Uppsala 27 106 23 60
131-S6rmland 11 317 2 8
211-Ostergétland 35 849 5 1
231-J6nképing 22 627 5 .
241-Kronoberg 10 771 4 14
251-Kalmar 12 080 4 10
271-Blekinge 10 322 6 18
411-Skane (Lund) 127 434 11 21
421-Halland 16 332 4 12
501-VGR/ Sahlgrenska 64 373 2 13
511-VGR/Trollhéttan 2416 12 1
521-VGR/Boras 3529 9 14
531-VGR/Skévde 9337 8 15
541-Varmland 12 636 2 14
551-Orebro 18 983 5 6
561-Vastmanland 10 850 4 15
571-Dalarna 10 902 8 20
611-Gavleborg 18 311 4 15
621-Vasternorrland 12 753 4 1
631-Jamtland 9 404 5 1
641-Vasterbotten 21 269 1 8
651-Norrbotten 14 845 2 9
999-Nat Ref Lab HPV 64 205 1 3
Riket 675 459 4 17

| hela riket analyserades 675 459 prover for HPV, medianen av svarstider for riket ar 4 dagar och
den 90:e percentilen ligger pa 17 dagar. Det enda laboratoriet som inte uppfyller rekommendationen
for svarstid pa under 28 dagar for 90 procent av proverna ar Uppsala (60 dagar), Uppsala har aven
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en mycket hog mediansvarstid pa 23 dagar medan medianen for 6vriga laboratorier ligger under 12
dagar.

Uppkomst av invasiv livmoderhalscancer per region (Kl 12).

For alla landets 1an och for riket har den alders-standardiserade incidensen av livmoderhalscancer
per 100 000 kvinnor (Tabell 19) beraknats arligen for perioden 2014—2023 och den genomsnittliga
procentuella arliga férandringen for perioden har dérefter beraknats. Alderstandardiserad incidens
anges ocksa for en 4-arsperiod (2014—-2017) och tva 3-arsperioder (2018—-2020 resp. 2021-2023).
Forutom ett p-varde for trenden har en s.k. andragradsterm beraknats for att fanga avvikelser fran
en linjar trend och riktningen av en sadan avvikelse angivits som uppatgaende (+) eller nedatgaende
(-) tillsammans med en markering (*) for en statistiskt sakerstalld forandring (p <0.05). Incidenstalen
har aldersstandardiserats med den svenska befolkningen ar 2000 som standardpopulation.
Uppgifter om invasiv livmoderhalscancer har hamtats fran Socialstyrelsens statistikdatabas och
uppgifter om den kvinnliga medelbefolkningen fran Statistiska Centralbyrans statistikdatabas.

Tabell 20: Aldersstandardiserad incidens av invasiv livmoderhalscancer per 100 000 kvinnor
och ar

Stockholm 10,79 10,89 11,67 12,62 2,5 0,29
Uppsala 15,98 15,62 11,65 10,37 -9/4 0,03
Soérmland 10,66 13,61 14,55 13,11 11,0 0,18
Ostergétland 18,52 11,82 7,02 5,12 -25,7 0,003*-
Jonkoping 12,00 12,24 6,99 5,96 -14 1 0,06
Kronoberg 10,69 8,55 5,07 5,16 -21,8 0,01
Kalmar 12,02 10,37 8,70 7,29 -9,6 0,29
Gotland 14,44 10,56 10,69 6,05 -24.,5 0,04
Blekinge 15,22 13,38 7,98 4,89 -22,0 0,004
Skane 9,53 10,01 8,19 7,31 -5,5 0,04
Halland 10,51 11,85 12,34 8,57 1,3 0,86
Vastra Gotaland 10,93 10,75 10,11 8,61 -3,7 0,25
Varmland 15,35 9,69 8,46 4,38 -18,0 0,08
Orebro 11,50 8,18 6,78 4,07 -19,3 0,02
Vastmanland 12,78 15,97 13,21 8,36 0,2 0,98*-
Dalarna 11,91 11,86 4,90 2,92 -26,6 0,01
Gavleborg 14,25 14,35 12,77 11,04 -7,6 0,28
Vasternorrland 10,78 11,23 8,08 7,92 -5,2 0,52
Jamtland/ 9,49 9,15 9,25 11,89 4,3 0,66
Harjedalen

Vasterbotten 10,74 10,14 11,95 12,68 54 0,20
Norrbotten 13,34 11,35 7,22 6,10 -22,1 0,004
Riket 11,65 11,18 9,83 8,89 -5,6 0,001*-

| tidigare Arsrapporter (se www.nkcx.se) har vi rapporterat om en 6kad aldersstandardiserad
incidens av livmoderhalscancer i riket mellan 2014 och 2018. Okningen av incidensen har avtagit
och trenden ar numera nedatgaende bade i riket och i 15 av 21 regioner. Incidensen under
perioderna 2014-2017 och 2018—-2020 ar nagot hogre an under perioden 2021-2023 i riket i sin
helhet, vilket ocksa aterspeglas i flera regioner. Nio regioner uppvisar en statistiskt sakerstalld linjar
avtagande trend: Uppsala, Ostergétland, Kronoberg, Gotland, Blekinge, Skane, Orebro, Dalarna och
Norrbotten. En minskning fran perioden 2014—-2017 till perioden 2021-2023 ses aven i regionerna:
Jonkdping, Kalmar, Vastra Gétaland, Varmland och Vasternorrland. | motsats till riket i sin helhet
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uppvisar daremot Stockholm, Sérmland, Halland och Vasterbotten en nagot hogre incidens under
den senare perioden 2021-2023, men skillnaden mot féregaende period 2018-2020 ar modest. De
stora regionerna Stockholm, Vastra Goétaland och Skane ligger férhallandevis stabilt dver hela
tioarsperioden. Det finns tydliga tecken pa en nedatgaende trend, som blir starkare mot slutet av
tidsserien, vilket bekréaftas av en statistiskt sékerstalld negativ andragradsterm fér Ostergétland och
for riket. Vastmanland har ocksa en statistiskt sakerstalld avvikelse fran en linjar trend med en tydligt
hogre incidens under aren 2018—-2020 an perioderna innan och efter. For ar 2023 uppvisar riket en
incidens pa 8,89, dar Dalarna har den lagsta incidensen (2,2) och Sérmland den hogsta (13,11).

Doédlighet i livmoderhalscancer (Kl 13)

Indikatorn redovisades for forsta gangen i 2023 ars arsrapport. Dodligheten ar aldersstandardiserad
med den svenska befolkningen ar 2000 som standardbefolkning.

Pa grund av relativt laga dédstal med livmoderhalscancer som dédsorsak har vi valt att redovisa
dodligheten per ar under de senaste 10 aren (2014 till 2023) for hela riket (tabell 20a), samt per
sjukvardsregion (tabell 20b) uppdelat pa en fyraarsperiod, tva trearsperioder och for hela
tioarsperioden.

Tabell 21a: Dédliihet i livmoderhalscancer ier 100 000 kvinnor, mellan aren 2014 och 2023.

Riket 2,56 3,17 2,40 2,82 2,73 2,19 1,93 2,59 2,58 2,04

Tabell 20b: Dédlighet i livmoderhalscancer per 100 000 kvinnor, per sjukvardsregion fér aren
2014-2017, 2018-2020, 2021-2023 och fér tioarsperioden 2014—2023.

Norra sjukvardsregionen 2,45 2,95 2,21 2,51
Sjukvardsregionen Mellansverige 3,29 2,62 3,00 2,99
Stockholms sjukvardsregion 3,01 2,39 2,87 2,78
Syddstra sjukvardsregionen 3,36 2,19 2,12 2,62
Sddra sjukvardsregionen 2,74 2,69 1,87 2,44
Vastra sjukvardsregionen® 2,49 2,11 2,80 2,48
Riket 2,91 2,48 2,57 2,67

*Halland rdknades har in i Vastra sjukvardsregionen, dven om vissa delar av Halland normailt tillhor
den Sodra sjukvardsregionen.

Ddodligheten i livmoderhalscancer i riket ligger pa 2,04 kvinnor per 100 000 kvinnor fér ar 2023 och
varierar starkt fran ar till ar, fran 1,93 (2020) till 3,17 (2015) kvinnor per 100 000 kvinnor under
perioden 2014 till 2023, vilket star att jamféra med 13,3 i hela varlden eller 2,2 i Norra Europa per
100 000 kvinnor for ar 2020 (Singh et al, 2023). Regioner ar svara att jamfora éver tid, eftersom
enstaka fall paverkar utfallet starkt.
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Bakgrund Nationella Kvalitetsregistret for Cervixcancerprevention —
registerdelen Processregistret

Nationella Kvalitetsregistret for Cervixcancerprevention (NKCx) bestar efter en tidigare
sammanslagning av tva registerdelar, Analysregistret och Processregistret. De bada registerdelarna
har olika uppdrag, uppbyggnad och funktioner gentemot livmoderhalscancerpreventionen men har
en gemensam styrning. Analysdata presenteras i arsrapportens 6vriga kapitel samt pa registrets
hemsida. Nedan foljer en presentation av Processregistrets uppdrag, vad som skett under 2024
samt en kortfattad beskrivning av arbets- och dataaret 2024.

Processregistrets informationshantering under ar 2024

Under ar 2024 var samtliga regioner i Sverige utom Region Skane anslutna till registret och
rapporterade in data i enlighet med sina regionala beslut.

Antalet kvinnor som omfattades av registret per 2024-12-31, det vill sdga kvinnor folkbokférda i alla
regioner utom Region Skane i aldrarna 23 — 74 ar, var 3 665 103.

Data samlas in fran laboratorier som hanterar prover som ingar i preventionsprocessen i de
anslutna regionerna med leveransfrekvens minst 1 gang per vecka. Kallelsegrundande data
formedlas regelbundet till kallelsesystemet i de regioner som anvander det generiska
kallelsesystemet HKS som plattform for kallelseverksamheten.

Tabell 1. Antal laboratorieprover med svarsdatum 2024-01-01 — 2024-12-31 registrerade i
NPCx

Cellprov tagna inom screening (totalt) 284 906 274 039
Cellprov tagna inom screening (HPV sjalvprov) 100 510 100 241
Cellprov tagna med klinisk remiss 111 591 97 955
Vavnadsprover (histopatologiska prover) 63 796 52 878

Siffrorna ger en fingervisning om provvolymen samt hur stor andel av screeningpopulationen som
primarundersoks med sjalvprov. Da aven uppfdljande vardgivartagna prover tagna som uppféljning
har ingar i det totala antalet cellprov tagna inom screening kravs foérdjupad analys for att se den
faktiska andelen.

Antalet screeningprover som inrapporterats har sjunkit sedan foregaende ar, men andelen tagna
som sjalvprov ar hogre. Nastan 64 000 kvinnor har provtagits med vavnadsprov, vilket har innefattar
saval utredningsbiopsier som behandlingsmaterial ("koner”), vilket &r en 6kning med cirka 14 000
prover sedan 2023. Saledes foreligger en hég 6kning av antalet kvinnor som utreds och behandlas
for dysplasi och en 6kad belastning pa utredningsenheterna.

Arbete med NPCx under aret

Den plattformsflytt fran den tidigare miljon till INCA-miljon som férbereddes under 2023 agde rum
2024-05-20 och i samband med detta bytte den tidigare "Cytburken” namn till Nationella
processregistret for cervixcancerprevention (NPCx) for att folja INCAs namnstandard.

Efter sjalva flytten aterstod en hel del efterarbete for att fa full funktionalitet i registret och arbetet
fortgick under aret med stod fran INCA-teamet, RCC Vast och RCC i Samverkan. Registret far nu
stdd fran INCAs supportorganisation for den tekniska miljon samt hantering av anvandare och
anvandarsupport.
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Anvandargranssnittet for persondversikten har uppdaterats i samrad med anvandargrupper.
Funktionaliteten for inrapportering fran laboratorier och datadverféring till HKS har aterinrattats.
Projektet har vid arets slut nagra rest-aktiviteter som fors over till 2025, som aterupprattande av
funktionaliteten som tidigare fanns i Statistikmodulen samt Larmlistan.

Under aret har ocksa arbete gentemot regioner som uppgraderat HKS, eller bytt
laboratorieinformationssystem gjorts.

Registrets uppdrag gentemot generiskt kallelsesystemet for gynekologisk
cellprovskontroll

RCC i Samverkan har tillsammans med RCC Vast utvecklat ett generiskt kallelsesystem for
gynekologisk cellprovskontroll som bygger pa systemet som tidigare utvecklades for Region Vastra
Gotaland kallat HKS. Férdjupad information om detta finns har:

Generiskt kallelsesystem for gynekologisk cellprovskontroll - Regionala cancercentrum i samverkan

For att kalla en kvinna pa ett adekvat satt i enlighet med riktlinjerna i vardprogrammet behdver
kallelsesystemet kontinuerlig tillgang till en mangd variabler, som kan sammanfattas under
begreppet kallelsegrundande data: befolkningsdata, kontrollfilstillhdrighet, gallring och information
om tagna cellprover. Cellprovsdata genereras primart i laboratoriernas informationssystem och de
variabler som behdvs for kallelsehanteringen (huvudsakligen typ av provtagning, relevanta datum
och utfall av analyser i kodad form) férmedlas till kallelsesystemet via Processregistret. Den
beslutade uppsattningen infordes for att man skulle utnyttja redan befintliga fléden, da den
kallelsegrundande data som HKS behdver ingar som en delmangd i den data som laboratorierna
redan skickar.

Registrets forvaltning arbetar kontinuerligt med anpassningar av uttag till kallelsesystemet vid
inforande processer eller nar en region uppgraderar till den generiska versionen av HKS. Under
2024 har aven samverkansformerna for registrets arbete gentemot HKS vytterligare forbattrats.

Detta uppdrag gor att kraven pa Processregistret avseende tillganglighet och funktionalitet ar stora.

Information om Processregistret /NPCx samt kontaktuppgifter

Mer information om Processregistret/inklusive kontaktuppgifter finns pa Regionala Cancercentrum i
Samverkans hemsida.

Nationella processregistret for cervixcancerprevention (NPCx) - Regionala cancercentrum i
samverkan

For anvandare av persondversikten finns ytterligare information pa startsidan for NPCx pa INCA-
plattformen.

INCA - Logga in pa Inca-plattformen (incanet.se)



https://cancercentrum.se/preventiontidigupptackt/screeningochtestning/gynekologiskcellprovtagningochsjalvprovforhpv/regionsamarbetemotlivmoderhalscancer/generisktkallelsesystem.7570.html
https://cancercentrum.se/preventiontidigupptackt/screeningochtestning/gynekologiskcellprovtagningochsjalvprovforhpv/kvalitetsregister/processregistret.7572.html
https://cancercentrum.se/preventiontidigupptackt/screeningochtestning/gynekologiskcellprovtagningochsjalvprovforhpv/kvalitetsregister/processregistret.7572.html
https://rccscreening.incanet.se/Login/?ReturnUrl=%2F

