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Skillnader i HPV-screening
korrelerar till cancerincidens

Under en foljd av ar har inci-
densen av livmoderhalscancer
efter ett prov med normal cyto-
logi okat. Aven efter tva pa var-
andra foljande normala cytolo-
giprov ar cancerincidensen hog,
cirka 9/100000 [1]. Cancerris-
ken efter ett normalt cytologi-
prov (intervallcancer) har upp-
matts till 13/100000, vilket ar
nistan lika mycket som in-
cidensen i befolkningen som
helhet (i screeningaldrarna ar
incidensen i totalbefolkning-
en 15,5/100000) [2]. Okningen
av intervallcancer har tillskri-
vits kvalitetsproblem [1], men
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89 procent och 62 procent bland
landets regioner [2] (Tabell 1).
Hoga tdckningsgrader antyder
att hela befolkningen i regionen
nu troligen erbjudits HPV-test.
Den starkare skyddseffekten av
HPV-test borde i sin tur resulte-
ra i lagre cancerincidens. Bety-
dande variabilitet kan férvantas
pa grund av litet befolknings-
underlag i manga regioner, och
variationer i cancerincidens
kan forstas bero pd manga saker.
Anda ses en signifikant korre-
lation mellan tackningsgrad
av HPV-test och cancerinci-
dens (Spearmanns rho =-0,50;

TABELL 1. Aldersstandardiserad incidens av
cervixcancer per 100 000 kvinnor i jamforel-
se med tackningsgrad av HPV-test (procent)
bland kvinnor bosatta i Sverige, per region
(www.nkcx.se).

varfor den fortsitter 6ka trots
kraftfulla kvalitetssikrande in-

satser ar svart att forsta. En ran-
domiserad studie fann att cervixcancerin-
cidensen efter ett negativt HPV-test var
1,3/100 000 och holl sig lagt i minst 8 ar,
medan cancerincidensen efter normal cy-
tologi var hela 7 ganger hogre (9/100 000)
[3].12015 ars nationella screeningprogram
ingick att cytologibaserad screening inte
skulle anvdndas for kvinnor mellan 30-70
ar. Det fanns dock betydande regionala
skillnader betrdffande implementering av
det numera rekommenderade testet (HPV-
test), och forst 2021 hade alla regioner bor-
jat anvinda HPV-test [2].

En mdjlig forklaring till de hoga cancer-
riskerna efter normal cytologi skulle
kunna vara att det sdkrare testet (HPV-
test) inte erbjudits till kvinnor som ny-
ligen haft normal cytologi. Aktuell téck-
ningsgrad for HPV-test varierar mellan
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e Cervixcancerincidensen i Sverige
korrelerar till tdckningsgraden av HPV-test.

e Cancerrisken efter ett normalt cytologi-
prov har uppmatts till 13/100 000, vilket
ar nastan lika mycket som incidensen i be-
folkningen som helhet och kan bero pa att
det sakrare testet (HPV-test) inte erbjudits
kvinnor som nyligen haft normal cytologi.

o Att 6ka tackningsgraden av HPV-
screening och HPV-vaccination, framfor allt
bland kvinnor under 30 ar, ar nasta viktiga
steg for att fa incidensen under kontroll.

P =0,022) (Tabell 1).

Arbete med att 6ka tackningsgra-
den av HPV-screening och HPV-vaccina-
tion for kvinnor under 30 ar pagar i Sveri-
ge [4]. Korrelationen mellan tickningsgrad
av HPV-screening och cervixcancerinci-
dens stodjer att nésta viktiga steg for att
fa incidensen under kontroll ar 6kad téck-
ningsgrad av HPV-screening for kvinnor
6ver 304r [5].0

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2025,122:25007
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Incidens

Antal avinvasiv

fallav cervix- Tacknings-

cervix- | cancerper | grad

cancer | 100000 HPV- test
Region 2023 kvinnor! (procent)?
Orebro 7 38 893
lan
Varmland 6 44 88,6
Dalarna 4 29 86,0
Vastman- 12 8,2 854
land
Halland 15 8,5 838
Skane 53 7 83,3
Jonkopings n 56 83,0
lan
Kalmar 9 72 817
Stockholm 157 125 78,8
Gotland 2 6,1 778
Riket 472 88 7
Blekinge 4 48 76,6
Vistra 7 8,5 76.2
Gotaland
Ostergot- 12 50 752
land
Vaster- 1 76 Il
norrland
Soderman- 19 13 70,8
land
Uppsala 20 10,3 68,6
Gavleborg 15 111 65,5
Vaster- 17 12,6 64,9
botten
Norrbotten 9 57 64,6
Jamtland 7 124 63,5
Kronoberg 5 51 62

1. Socialstyrelsens statistikdatabas 2023. 2. Arsrapport
2023 for det nationella kvalitetsregistret for cervixcancer-
prevention (www.nkcx.se; tabell 6 23-70 4r). Berékningen
har utgatt fran Befolkningsregistret och avser andelen
bosatta kvinnor som har ett HPV-test inom ett rekommen-
derat screeningintervall (5,5 ari aldrarna 23-50 och 75 ar
for kvinnor i aldrarna 51-70). Pearsons korrelationskoeffi-
cient (rho) beraknades med programmen R (version 4.4.0)
och ggpubr (version 0.6.0).
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SUMMARY

HPV screening coverage and cancer

The incidence of cervical cancer after a
normal cytology test has been increasing,
and now women with a normal cytology
have a cancer risk almost as high as the
general population. The incidence of
cervical cancer after a negative HPV test
is about 7 times lower than after a normal
cytology test. The 2015 Swedish national
screening program recommended HPV
screening for women aged 30-70, but
some regions did not start implementing
HPV screening until 2021.

Conceivably, high cancer risks after normal
cytology could be explained if women

with a recent normal cytology have not
been offered HPV screening. The regional
HPV test coverage varies between 62%
and 89%, with higher coverage linked

to lower cancer incidence (r=-0.50;
p=0.022). Efforts to increase the coverage
of HPV screening as soon as possible are
advisable for imminent control of cervical
cancer.
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