2025 ars Nationella Virdprogram for Livmoderhalscancerprevention (NVP 4.1)

Sedan 2022 ars uppdatering av foreskrifterna for cervixscreening och det tillhdrande
nationella vardprogrammet har for 2025 viktiga dndringar inforts for att stirka programmet
och dka dess sikerhet. Andringarna bygger pa att var forstaelse fordjupats om cancerrisk vid
avsaknad av HPV-screening eller uppfoljning. Vidare har vi sett att rutiner kan stérkas for att
underlétta for deltagande och 6vergéng fran tidigare vardprogram.

I 2015 ars rekommendationer fran Socialstyrelsen om cervixscreening och tillhorande
vardprogram som kom 2017, skulle kvinnor 6ver 30 ars aldern screenas for HPV, i linje med
evidens frdn randomiserade kontrollerade studier i Europa som visade en signifikant minskad
risk for cancer med HPV-baserad screening jamfort med cytologi (Ronco et al., 2014).
Overgangen gjordes regionvis och det tog fram till 2021 innan alla regioner hade gétt dver till
HPV-baserad screening. 2022 rekommenderades HPV-baserad screening dven till kvinnor
under 30 &r och vardprogrammet specificerade att utokad genotypning for HPV skulle
anviandas. 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 langtidsuppfoljning 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 &r).

Darfor har vi i det nya virdprogrammet tryckt pa att kvinnor som enbart screenats med analys
for cytologi i1 senaste intervallet bor fa mdjlighet att provta sig med analys for HPV snarast. Vi
har tagit bort 0vergdngsregler fran tidigare vardprogram och istéllet uppmuntrat till att alla
implementerar det nu aktuella vardprogrammet snarast. Vi pekar pa att for regioner som dnnu
inte har kunnat erbjuda HPV-analys med genotypning sa finns mgjlighet till samarbete mellan
regioner. Eftersom risken for cancer dr hog dven om cytologin dr 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 stéllet for att f6ljas i en kontrollfil. Med HPV
vaccinationerna s minskar forekomsten av HPV16/18 snabbt (Gray et al., 2025) och d& finns
det kapacitet att folja upp alla HPV16/18 positiva. For att vidare hjélpa den kliniska
prioriteringen, har uppfoljningen av histopatologiskt bekraftad LSIL &ndrats for att battre
spegla den ldgre cancerrisken och mojliggdra en mer rationell anvindning av kolposkopi-
resurser.

Om ett utskickat sjalvprovtagnings-kit inte skickas in har vi infért en rekommendation om att
paminnelse bor utfordas efter 8 veckor. Inom tjock- och dndtarmscancerscreening har sddana
paminnelser visentligt forbattrat deltagandet. Vi har vidare forenklat for provtagningen
genom att ange att sjdlvprovtagning kan anvindas dven vid alla uppf6ljande unders6kningar
dér dubbelanalys inte krdvs. Slutligen har vi specificerat att vid HPV vaccination inom
screeningéldrarna sa bor dven ett samtidigt HPV prov tas.

2025 ars vardprogram faststilldes den 3:e juni och tradde 1 kraft omgaende. NACx foljer upp
regionernas arbete med att inféra vrdprogrammet och NKCx utvérderar effekten av det nya
programmet.
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Tabell. Viktigare dndringar 1 2025 ars Nationella Vardprogram.

vérdprogram - bor snarast
komma alla till del.

Andring Orsak Konsekvenser
Inga dvergangsregler fran Visentligt béttre Snabbare och mer jamlik
tidigare vardprogram. cancerskydd av nytt minskning av

livmoderhalscancer, Hogre
sensitivitet och specificitet
av programmet.

Kvinnor testade med enbart
cytologi klassas som ej
screenade

Cancerskyddet av normal
cytologi dr ca 7 ggr ldgre dn
skyddet av negativ HPV.

Enklare flode nér
informationen om det gamla
testet inte langre fr nagon
paverkan pé flodet.

HPV bor endast utforas med
utvidgad genotypning

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

Bittre riskbedomning for
yngre kvinnor, kraver
metodbyte eller samverkan
mellan regioner.

Paminnelse 8 veckor efter
utskickat
sjdlvprovtagningskit

Okar deltagandet

Okat deltagande och bittre
cancerskydd.

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

Hog cancerrisk for kvinnor
med HPV16/18, 4ven om
cytologi normal. HPV16/18
blir ovanligare pga
vaccinationer.

Bittre cancerskydd. Kortare
vantetid och mindre risk for

bortfall.

Enklare handldaggning av
laggradiga foréndringar

Lag cancerrisk

Bittre riskbedomning och
anviandning av resurser.

HPV test utfors vid HPV
vaccination inom
screeningdldrar

HPYV vaccination hos vuxna
ger hogt cancerskydd hos
HPV-testade, simre hos
otestade.

Bittre cancerskydd av
vaccination.

Vérdprogrammet 1 sin helhet &r publicerat har:

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderhalscancerprevention/vardprogr
am/

Stodjande dokument finns hér:
https://cancercentrum.se/preventiontidigupptackt/screeningochtestning/gynekologiskcellprovt
agningochsjalvprovforhpv/kallelserochsvarsbrev.7574.html
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