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Dadligheten i cervixcancer domineras stort av kvinnor som inte fullt ut deltagit i enlighet med
screeningprogrammets nuvarande rekommendationer. At underlitta deltagande i screening dr
avgdrande och en viktig fraga om jamstilld vard. For att oka deltagandet foresiar arbetsgruppen
foljande:

e Att alla landsting erbjuder férbokad tid.

e Att alla landsting skickar ut ny inbjudan/paminnelse till de kvinnor som uteblir
och sadan upprepas arligen.

e Sirskilda atgirder sitts in fOr att underlitta for kvinnor som inte deltagit under
ling tid. Exempel: Kvinnor som inte deltagit efter att ha erhallit fyra inbjudningar
far ett alternativt erbjudande eller alternativ kontaktvig for screening
(telefonkontakt och/eller sjilvtest med HPV).

e Enkelt och tillgangligt ombokningssitt pa internet for cellprovtagning bor vara
tillgéngligt 1 hela landet for kallade kvinnor — oavsett alder, etnisk bakgrund,
utbildningsniva etc. Det ska via Internet vara moijligt att omboka en féreslagen tid
till en annan reserverad tid med hjilp av enkla och sikra l6sningar som ar
tillgdngliga for alla kvinnor. Ombokning via telefon ska ocksa erbjudas.

e En kvinna som ir aktuella f6r provtagning ska erbjudas siadan dven da hon
kommer f6r annan gynekologisk undersdkning, ex. vid gynmottagningar eller
preventivmedelsforskrivning

Vatje landsting bor identifiera geografiska och/eller socioekonomiska omraden med ligt
deltagande. Man ska analysera hinder f6r deltagande och genomfora riktade insatser som
utvirderas.

Genom dren har screening gett en kraftig sankning av insjuknande och didlighet i cervixcancer i
de dldrar som screenats medan effekterna for dldre kvinnor som ldmnat screeningprogrammet har
varit mindre. Andi talar nuvarande kunskap for att kvinnor som haft flera normala cellprover
ndr de pyllt 60 ar har en mycket liten risk att drabbas. Ddremot bar dldre kvinnor som tidigare
bebandlats for higgradiga cellforindringat samt de som inte deltagit fullt ut i screening en tydligt
okad risk.
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e Kvinnor som behandlats f6r CIN2-3 bor erbjudas screening upp till hog alder.
Erbjudandet bor vara livslangt och dessa kvinnor ska inte exkluderas vid nagon i
forvig bestimd édldersgrins.

e Interventioner for att erbjuda underscreenade ildre kvinnor provtagning behover
studeras.

e Pigiende intervention med “exit-test” med HPV-prov nir screening dr planerad
att avslutas beh6ver utvirderas.

Nationella mal har skapats och begrinsade mdtningar har visat pa stora kvalitetsskillnader
inom cervixcancerprevention i Sverige. Ett viktigt arbete har pabirjats men det rader fortfarande
bristande samordning nationellt och regionalt. Arbetet mot cervixcancer dar i manga landsting
splittrat och fragmenterat, mandat och organisation varierar. Andringar i programmen firutsitter
uppfoljning och utvirdering i kvalitetsregister. For att dka nationell samordning och oka
kvaliteten foreslar arbetsgruppen:

e Att alla landsting/regioner utser en processansvarig med mandat att i samverkan
med RCC utsedd regional processledare leda arbetet inom hela ”Processen
cervixcancerprevention” fOr att sikra insatser 1 hela vardkedjan.

e Att alla landsting ansluter sig till och regelbundet inrapporterar till NKCx
(Nationellt kvalitetsregister f6r Cervixcancerprevention) — giller savil analysdelen
som processdelen (f.d. Cytburken).

e Att alla landsting till registret ocksa rapporterar in data géllande alla svar vid HPV
testning enligt framtagen nationell mall.

e Att alla landsting, ocksa genom samordnade insatser, anskaffar erforderligt
datastod for att klara siker uppfoljning av kvinnor med avvikande prover och
som genomgatt behandlingar.

e Att alla landsting verkar for att sdkra tillgangen av cytodiagnostiker och patologer.

HPV-vaccination

Hoyg tickning i skolvaccinationsprogrammet dr avgorande for att kunna nd flockimmunitet som
kan skydda dven icke vaccinerade mot HP -relaterad cancer.

e Attalla landsting i samverkan med kommunerna genomfoér insatser (ex.
informationskampanjer) med malsittning att uppnd minst 90 procents tickning i
skolvaccinationerna.

Landstingen har det direkta ansvaret for ifattvaccinationen (catch up) av flickor fodda efter 1 jan
1993. Resultaten frin denna bar varierat betydligt.

e Attlandstingen genomfor insatser med malsittning att uppna minst 75 procents
tickning 1 ifattvaccinationsprogrammet.
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Screeningstrategier

Cervixcancerscreening har bedrivits med cellprov under mer dn 40 dr. Nya tekniker, framst
HPV testning, har aktualiserats. Europeiska riktlinjer kommer inom kort att publiceras.

Enskilda landsting startar egna program.

e Att en nationell process initieras for att vardera alternativa screeningstrategier
med inriktning pd att ligga fram nationella rekommendationer.



