iz
styrelsen

Dato 4. april 2014 LHTH
Sagsnr. 4-1612-17/1 Thth@sst.dk

Sundhedsstyrelsens opfolgning pa screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft

Sundhedsstyrelsen folger lobende op pd screeningsporgrammet for livmoderhalskrceft mhp.
om der er behov for justeringer. Sundhedsstyrelsens finder ikke at deltagerprocenten i scree-
ningsprogrammet pd 64 % er tilfredsstillende. Styrelsen vil bl.a. pd den baggrund indkalde
relevante parter til droftelse af, om programmet kan forbedres for at oge deltagelsen.

Sundhedsstyrelsen udsendte i september 2007 nationale anbefalinger vedrerende screening
for livmoderhalskreft. Anbefalingerne blev revideret 1 2012, bl.a. for at tage hejde for den ha-
stige udvikling indenfor omradet herunder indferelse af vaeskebaseret provetagning, nye me-
toder til test for human papillomvirus (HPV), samt muligheden for vaccination mod HPV, der
var blevet indfert som del af bernevaccinationsprogrammet i 2009.

Det nuvarende screeningsprogram for livmoderhalskraft er opbygget saledes, at kvinder i al-
deren fra 23-49 &r inviteres til screening hvert tredje ar, mens kvinder i alderen 50—64 ar invi-
teres hvert femte ar. Selve screeningsunderseggelsen bestér af en lille celleprave, der tages med
en lille berste fra livmoderhalsen.

Screeningsprogrammet er opbygget med afsat 1 viden om, at en kvinde kun kan udvikle liv-
moderhalskraeft, hvis hun er smittet med human papillomavirus (HPV). Ved screeningen un-
dersoges cellerne fra livmoderhalsen for celleforandringer eller HPV-forekomst.

Efter de reviderede anbefalinger 1 2012 anvendes undersoggelse for celleforandringer (cytolo-
gisk undersogelse) fortsat som primeer screeningsmetode til kvinder i aldersgruppen 23-59 ér,
mens test for hgjrisikotyper af HPV er indfert som primar screeningsmetode for kvinder i al-
deren 60—64 ar.

Safremt der hos kvinder pa 60 ar og derover ikke pavises HPV, afsluttes kvinden fra scree-
ningsprogrammet, da hun vurderes at have en meget lille risiko for at udvikle livmoderhals-
kreeft. Pavises der derimod HPV i cellepreven, overgér kvinden til udredning og efterfolgende
opfelgning uden for screeningsprogrammet.

HPV-test er indtil videre kun indfert til aldersgruppen 60-64 &rige, men udviklingen folges
med henblik pa, om testen ogsé kan anvendes som primer screeningsmetode til kvinder fra
f.eks. 50 ar.

Begrundelsen for at anvende HPV-test til den @ldre del af screeningsgruppen er, at testen har
en hgj negativ pradiktiv vaerdi. Det vil sige, at man ved et negativt resultat kan vere ret sik-
ker p4, at kvinden ikke udvikler forstadier til livmoderhalskraft. Da forekomsten af HPV-



infektion er forholdsvis lav blandt kvinder 1 alderen 60-64 ar, kan disse kvinder ved fravear af
HPV afsluttes fra screeningsprogrammet. Forekomsten af HPV-infektion hos den yngre al-
dersgruppe er derimod hyppig, hvorfor man ved anvendelse af HPV-test hos yngre kvinder ri-
sikerer, at for mange kvinder testes positive for HPV uden at have forstadier til livmoderhals-
kreeft. De fleste HPV- infektioner forsvinder spontant, men blivende infektioner med hgjrisi-
kotyper eger risikoen for udvikling af livmoderhalskreaeft.

Anvendelsen af HPV-test som afsluttende screeningstest for de 60-64 érige er blevet anfaegtet
med den begrundelse, at "hvilende’ HPV infektion skulle kunne aktiveres og medfere opstden
af celleforandringer, hvis immunsystemet svaekkes f.eks. pga. alder eller sygdom. Det er
Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ikke er tilstraekkelig videnskabelig dokumentation her-
for. Styrelsen vil dog lebende folge omradet og vurdere, om ny viden ber fore til justeringer
af screeningsprogrammet.

Forekomsten af livmoderhalskraft er generelt hojere 1 Danmark end i f.eks. Norge og Sverige.
Dette kan bl.a. forklares ved en anden risikoadfaerd i Danmark, samt en senere udrulning og
lavere deltagerprocent i det danske screeningsprogram. I Danmark er der ogsa flere kvinder i
aldersgruppen 65 ar og derover, der udvikler livmoderhalskreft end i de andre Skandinaviske
lande, og dedeligheden af sygdommen blandt &ldre kvinder er hoj. P4 den baggrund har der
fra flere sider vaeret fremsat enske om, at den ovre aldersgranse haeves eller fjernes, sa kvin-
der over 64 ér fortsetter med at modtage regelmaessige tilbud om screening, ogsa selvom
HPV-test har vaeret negativ.

I henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger har de patologiske afdelinger indfert audit af al-
le tilfeelde af nydiagnosticeret livmoderhalskraft. Ved en audit underseges, om kvinden har
deltaget 1 screening, og der foretages en genvurdering af tidligere celleprever. En audit for
2013 er ved at blive opgjort og forventes at bidrage til yderligere kvalitetssikring af scree-
ningsprogrammet. Viser det sig, at &ldre kvinder med livmoderhalskreeft har deltaget i scree-
ning, kan dette give anledning til en vurdering af, om screeningsprogrammet skal forbedres,
og om der ber indferes en serlig opfolgende indsats overfor denne gruppe. Skyldes tilfeeldene
af livmoderhalskreft derimod 1 hegjere grad manglende deltagelse i det tilbudte screeningspro-
gram, ber de fremadrettede tiltag fokusere pa at gge tilslutningen til screeningsprogrammet.

Tilslutningen til det danske screeningsprogram for livmoderhalskraeft var i 2012 pa 64,2 % pa
landsplan, med regional variation fra 59,9 % til 68,2 % af de inviterede. Sundhedsstyrelsen
finder ikke denne deltagelsesprocent tilfredsstillende. Sundhedsstyrelsen vil derfor sammen
med regionerne drefte, hvordan deltagerprocenten kan eges, séledes at man som minimum nar
op pa de 75 %, der er fastsat som national standard.

I Sundhedsstyrelsens anbefalinger er der beskrevet mulige indsatser til forbedring af deltager-
procenten. Der er is@r fokus pé to omrider — tilgaengelighed og mulighed for selvtest. Et pi-
lotprojekt med henblik pa at lette tilgaengeligheden af prevetagning for den enkelte kvinde
samt et pilotprojekt med HPV-selvtest i stedet for nr. 2 erindringsbrev er beskrevet. Oprettel-
sen af klinikker med &ben adgang til screeningsundersggelser er foreslaet for at gge tilgenge-
ligheden. Det er med hgjrisiko-HPV-test blevet muligt at udfere screening pa et materiale,
som kvinden selv kan tage og indsende til laboratoriet. Underseogelser tyder pa, at deltagelses-
procenten kan eges ved at indfere denne slags selvtest, som et tilbud til de kvinder, der ikke
reagerer pa invitation og senere erindringsbrev.



Sundhedsstyrelsen afventer saledes resultaterne af audit af livmoderhalskraefttilfaelde 1 2013,
der forventes offentliggjort juli 2014 som del af arsrapport 2013 for Dansk Kvalitetsdatabase
for Livmoderhalskreftscreening. Nar resultaterne foreligger, vil Sundhedsstyrelsen indkalde
relevante parter til et mede for at drefte, om der med baggrund i ny viden og resultater fra au-
dit er behov for justeringer af screeningsprogrammet, samt drofte tiltag der skal oge deltager-

procenten.



