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Om denna rapport

En global plan fér eliminering av
livmoderhalscancer: Idrdomar frdan Sverige

ar en rapport fran Economist Impact, med stod
fran MSD. Den undersoker i vilken utstrackning
lander uppfyller och i vissa fall dvertraffar
Vérldshalsoorganisationens (WHO) 90-70-90-
mal for eliminering av livmoderhalscancer under
detta arhundrade. Rapporten beskriver den
foredomliga prestation som gjorts av Sverige,
som skulle kunna komma néra att eliminera
livmoderhalscancer fére ar 2030. Den tittar
ocksa pa andra utvalda ldnder, med en rad olika
inkomstnivaer, halsobehov i befolkningen och
budgetbegransningar, dar livmoderhalscancer
har gjorts till en viktig halsoprioritet och dar man
nu kan skérda frukterna av sitt engagemang.
Rapporten ar baserad pa, en fordjupad
litteraturgranskning och insiktsfulla intervjuer
med en rad globala och nationella experter pa
omradet, inklusive de som &r involverade i politik,
strategi och genomférande pa saval kollektiv som
individuell niva. Tack vare sammanstallningen

av dessa framgangshistorier avslutas rapporten
med en 10-punktsplan tankt att fungera som
grundlaggande rekommendationer for andra
lander att 6vervaga i sin stravan att eliminera
livmoderhalscancer.

Vikunde inte ha utvecklat denna rapport utan
det kritiska bidrag och stod vi fatt fran foljande
experter (i alfabetisk ordning):

Dr Nino Berdzuli, chef for Division of Country
Health Programmes, WHO:s regionkontor for
Europa, Schweiz

Professor Joakim Dillner, enhetschef vid
Karolinska Universitetssjukhusets Center for
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Cervixcancerprevention och FoU-chef vid
Medical Diagnostics Karolinska, Sverige

Dr Marc Hagenimana, Ag. Director of Cancer
Diseases Unit, Rwanda Biomedical Centre,
Ministry of Health, Rwanda

Ulrika Arehed Kagstrom , generalsekreterare,
Cancerfonden, Sverige

Professor Daniel Kelly OBE, Co-Chair,
European Cancer Organisation HPV Action
Network, Storbritannien

Professor Rui Medeiros, Professor of Virology
and Molecular Oncology, Head of Molecular
Oncology and Viral Pathology GRP; IPO Porto
Board Director of NRN-LPCC-Portuguese
League Against Cancer President of Association
of European Cancer Leagues; Co-Chair of the
European Cancer Organisation HPV Action
Network, Portugal

Barbro Sjélander, ordférande, Natverket mot
gynekologisk cancer, Sverige

Dr Karin Sundstrém, huvudansvarig forskare
och epidemiolog, Karolinska Institutet och
Karolinska Universitetssjukhuset, Sverige

Economist Impact bar ensamt ansvaret for
innehallet i denna rapport. De resultat och
synpunkter som uttrycks i rapporten aterspeglar
inte nddvandigtvis sponsorns synpunkter.

Forskningen leddes av Emily Tiemann.
Rapporten forfattades av Ingrid Torjesen

och redigerades av Shaileen Atwal. Rob Cook
6vervakade forskningsprogrammet.
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Sammanfattning

Livmoderhalscancer ar en betydande

global halsoutmaning som paverkar éver

604 127 kvinnor och leder till 342 000 dédsfall
som kan forebyggas 6ver hela varlden.!

Bara i Europa var det 30 447 nya fall och

13 437 dodsfall till foljd av livmoderhalscancer.?

Om inte livmoderhalscancer begransas och
slutligen elimineras har det potentialen

att destabilisera hela ekonomier och
samhallen. Detta galler i synnerhet i lag- och
medelinkomstlander (LMIC), dar otillrackliga
resurser forblir en viktig folkhalsoutmaning
som leder till ett stadigt 6kande antal nya fall
och dédsfall pa grund av livmoderhalscancer.?
Utan snabba och materiella atgarder forvantas
den globala kostnaden for livmoderhalscancer
oka till 682 miljarder USD mellan 2020 och
2050. Sjukdomen utgor foljaktligen inte bara
ett folkhdlsoproblem utan ett betydande
ekonomiskt problem.*

Som ett resultat av de anmarkningsvarda
framstegen inom vetenskap och teknik ar
malet att eliminera livmoderhalscancer nu mer
genomforbart dn nadgonsin. Denna optimistiska
uppfattning har spridit sig och forstarkts genom
samlade anstrangningar och budskap fran flera
intressenter, inklusive beslutsfattare, patienter
och patientorganisationer, biofarmaceutiska
organisationer, forskare och sjukvardspersonal.
De konkreta planerna for att uppna detta
ambitidsa mal befinner sig emellertid fortfarande
i sitt begynnelsestadium. Med utgangspunkt

i Varldshalsoorganisationens (WHO) globala
strategi for eliminering av livmoderhalscancer
som antogs av Varldshalsoférsamlingen i
augusti 2020,°har manga lander bérjat utveckla
nationella och regionala strategier for att uppna
detta hogtstravande mal. Bland de manga malen
for Europas plan mot cancer, som lanserades

av Europeiska kommissionen ar 2021, ingar

till exempel att utrota livmoderhalscancer och
andra cancerformer som orsakas av humant
papillomvirus (HPV).6
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WHO:s 90-70-90-mal fér att uppna eliminering av livmoderhalscancer:

‘90%’ 70%’

av alla flickor ar
fullstandigt vaccinerade
med HPV-vaccination vid
15 ars alder

Europas plan mot cancer — mal for att
utrota livmoderhalscancer:

‘90%> ‘90%’

av EU:s malpopulation av flickor ska vara
fullstandigt vaccinerade med HPV-
vaccination och vaccinationen av pojkar ska
ha 6kat avsevart senast ar 2030

WHO uppskattar att investeringar i insatser

for att uppna 90-70-90-malen skulle tillfora
varldsekonomin 28 miljarder USD och forhindra
300 000 dodsfall i livmoderhalscancer fére

ar 2030, 6ver 14 miljoner ar 2070 och éver

62 miljoner ar 2120.8 Framstegen mot att

uppna WHO:s 90-70-90-mal ar mycket
varierande bade mellan och inom lander.

Flera lander, sarskilt (men inte uteslutande)
hoginkomstlander, ar nara att uppfylla eller till
och med 6vertraffa malen ar 2030. Till dessa
lander hor Sverige, Australien, Portugal och
Rwanda, dar det sistndmnda &r listans undantag
i egenskap av det enda laginkomstlandet. Dessa
lander har manga lardomar att erbjuda resten
av varlden, sarskilt Sverige, som ar ett exempel
pa framgang. | Sverige finns varldsberomda
halsoregister, organiserade halsoprogram och

av alla vuxna kvinnor har
genomgatt screening med ett
hégpresterande test vid 35 ars
alder och aterigen vid 45 ars alder

av EU:s malpopulation
ska erbjudas screening for
livmoderhalscancer senast 2025

90 *

av alla vuxna kvinnor som
identifierats med en sjukdom i
livmoderhalsen far behandling

90 *

av de lampade patienterna har
tillgang till ett 6vergripande
cancercentrum senast ar 2030

evidensbaserat beslutsfattande. Dessutom
har man utvecklats strategier for att forbattra
vaccinationstackningen bade fér méan och
kvinnor och ¢kad tackning av screening.
Slutligen, och kankse viktigast av allt, har man
ett politiskt engagemang pa hog niva inom
landet. Som ett resultat av dessa organiserade
insatser kommer Sverige sannolikt att vara
det forsta landet som lyckas eliminera
livmoderhalscancer till &r 2030.

Baserat pa insikterna fran de experter som
intervjuats, publicerade evidens och lardomar
fran lander som gdr i spetsen for eliminering
av livmoderhalscancer, rekommenderar
Economist Impact en 10-punkters grundplan
for beslutsfattare att 6vervdga nar de utvecklar
nationella strategier som syftar till att eliminera
livmoderhalscancer.
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10-punktsplanen for eliminering
av livmoderhalscancer
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Punkt 1
Bygg upp politiskt engagemang och drivkraft

Punkt 2
Sakerstall samarbete mellan flera intressenter

Punkt 3
Prioritera HPV inom nationella cancerpolicyer och vaccinationsscheman

Punkt 4
Generera data genom utveckling av robusta register

Punkt 5
Inkludera screening och vaccination i det allmanna halsoskyddet

Punkt 6
Forsta malpopulationen och utforma lanseringen av organiserade och
tillgangliga immuniseringsprogram

Punkt 7
Sakerstall rattvis tillgang till vaccinationer och screening for hela befolkningen

Punkt 8
Ta itu med de hinder som vaccinationstvekan och desinformation utgor

Punkt 9
Sakerstall rattvis tillgang till hogkvalitativ behandling och optimala vardvagar

Punkt 10
Dra lardom av covid-19-pandemin fér att bygga upp ett anpassningsbart
system och skala upp screening- och vaccinationstackningen
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Bakgrund

Den globala bérdan incidens, dédlighet och prevalens av cancer)
av livmoderhalscancer fran 2020 diagnosticerads 604 127 kvinnor med

livmoderhalscancer éver hela varlden och 342
Livmoderhalscancer ar en avgorande global 000 kvinnor dog av sjukdomen.” Bara i Europa
halsoutmaning. Det ar den fjarde vanligaste var det 30 447 nya fall och 13 437 dodsfall till
cancerformen i varlden och den stod fér foljd av livmoderhalscancer.? Den storsta delen
6,5 % av alla nya fall av cancersjukdom som av den globala prevalensen och dédligheten
diagnostiserades hos kvinnor ar 2020." Enligt finns i Afrika séder om Sahara, Sydamerika och
de senaste GLOBOCAN-uppgifterna (global Sydostasien (Figur 1).’

Figur 1: Globala aldersstandardiserade incidens- och dadlighetstal (per 100 000 kvinnoar) av livmoderhalscancer ar 20207
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Allt eftersom tiden gar fortsatter den globala
dodssiffran for livmoderhalscancer att 6ka. En
analys av data om den globala sjukdomsbdrdan
(Global Burden of Disease, GBD) visade att under
de senaste tva decennierna (mellan 1990 och
2019) 6kade incidensen av livmoderhalscancer
med 68,5 %. Dessutom 6kade antalet dodsfall
relaterade till livmoderhalscancer med 52 % och
antalet funktionsjusterade levnadsar (Disability
Adjustead Life Years, DALYs) tkade ocksa med
44,99 %3

Dessa siffror ar sarskilt oroande med tanke

pa att livmoderhalscancer, i hogsta grad, ar
mojligt att férebygga tack vare framtagandet
av vaccin mot humant papillomvirus (HPV).

En HPV-infektion ar den framsta orsaken till
livmoderhalscancer. Exponering for 14 hogrisk
HPV-subtyper orsakar mer &an 95 % av all
livmoderhalscancer och tva av subtyperna
(HPV16 och HPV18) star ensamma for

70 % av fallen.® Det bor noteras att HPV-
relaterade cancerformer inte ar begransade till
livmoderhalsen, utan aven manifesterar sig i
andra omraden av kroppen, inklusive orofarynx
(svalget) samt de manliga och kvinnliga
konsorganen, varigenom bordan av HPV-
relaterade cancerformer ytterligare forvarras.®

Maénga lander, pa alla inkomstnivaer, har gjort
anmarkningsvarda framsteg nar det géller att
begransa dkningen av livmoderhalscancer. Denna
begransning har inte uppnatts enbart genom
vaccination mot HPV, utan har involverat ett
flertal effektiva och samordnade forebyggande
atgdrder, sdsom forbattrad halsotdckning,
screening av kvinnor, samt vaccination av saval
pojkar och flickor som unga kvinnor. Mer behéver
dock goras och manga lander maste sétta
strategier for eliminering av livmoderhalscancer
hogst upp pa sina halsoagendor. Utan betydande
intervention forvantas den globala incidensen av
livmoderhalscancer 6ka med 700 000 ar 2030,
vilket potentiellt leder till 400 000 dédsfall som
kan forebyggas.’® Dessa uppskattningar pekar mot
en 6kning pa 16 % jamfort med de 604 127 fall
som registrerades ar 2020 och en 6kning pa 17 %
av dodsfallen jamfort med de 342 000 dodsfallen
ar 2020, baserat pa GLOBOCAN-data."™°

Den vaxande bordan av livmoderhalscancer

har en omfattande inverkan pa kvinnor (framst

de som &r i aldern 30-35 ar), deras familjer och
samhallen, samtidigt som den medfér bade
manskliga och ekonomiska kostnader. Ekonomiska
modeller uppskattar att den globala kostnaden for
livmoderhalscancer forvantas dka betydligt mellan
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2020 och 2050, uppgaende till 682 miljarder USD.
De hogsta kostnaderna forvantas uppsta i flera lag-
och medelinkomstlander, huvudsakligen belagna

i Afrika och Sydamerika.* | hdginkomstléander &r
kostnaden for livmoderhalscancer tvartom lagre
jamfort med kostnaden for andra cancerformer,
mojligen pa grund av att fler framsteg har gjorts
nar det géller forebyggande, monitorering och tidig
diagnos av cancerformer som orsakas av HPV-
infektioner.* Aven om det ligger utanfér ramen

for denna rapport ar det vart att notera att den
totala kostnaden for livmoderhalscancer i USA

ar 2020 uppskattades till ett svindlande belopp

pa 2,3 miljarder USD, vilket motsvarar 1% av alla
cancerrelaterade kostnader. Per patient var de arliga
kostnaderna hogst i livets slutskede (97 000 USD),
foljt avinledande vard (58 700 USD) och fortsatt
vard (4 000 USD), vilket belyser det bradskande
behovet av robusta forebyggande insatser.!®

| Europa finns det stora skillnader i prevalensen

av livmoderhalscancer och dess socioekonomiska
konsekvenser. Den ekonomiska bérdan av
livmoderhalscancer ar till exempel betydligt hogre
i Bulgarien jamfért med andra medlemsstater

i Europeiska unionen (EU). De direkta

arliga kostnaderna for livmoderhalscancer

i det bulgariska halsosystemet uppgar till

17,68 miljoner euro, framst pa grund av
lakemedelsinkdp, administrationskostnader

och slutenvardsbehandling.'® Investeringar i
forebyggande av livmoderhalscancer, inklusive
screening i ratt tid, tidig diagnos och hogre
tackningsgrad for HPV-vaccination kan férhindra
sadana kostnader som ar relativt hdga i Bulgarien,
samt i andra 6steuropeiska lander, dér andelen av
boérdan av livmoderhalscancer ar storst i Europa. |
Sverige star precancerdsa och cancerésa lesioner i
livmoderhalsen for merparten av den ekonomiska
bordan som orsakas av HPV-relaterade
cancerformer. En prevalensbaserad studie av
sjukdomskostnader uppskattade att de totala
arliga direkta kostnaderna for livmoderhalscancer
var 17,8 miljoner euro ar 2006. Utover detta
tillkom 7,3 miljoner euro for precancerésa lesioner
pa livmodershalsen, precancerésa och cancerésa
lesioner i livmoderhalsen stod for 67 % av den
HPV-relaterade 6ppenvarden (n = 17 867)

och 68 % av den HPV-relaterade slutenvarden

(n = 1948). Livmoderhalscancer hade de hogsta
indirekta kostnaderna av alla HPV-relaterade
cancerformer, uppskattningsvis 40,6 miljoner euro,
huvudsakligen pa grund av forlorad produktivitet,
vilket driver den svenska regeringen att vidta
samordnade atgarder for dess eliminering.'””

©Economist Impact 2023
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Att prioritera elimineringen
av livmoderhalscancer

Ar 2020 antog Varldshalsoférsamlingen

den globala strategin for eliminering av
livmoderhalscancer, med en vision om att
uppfylla viktiga mal senast ar 2030 i strévan

mot att eliminera livmoderhalscancer under
detta arhundrade.® Strategin, som har utvecklats
av Varldshalsoorganisationen (WHO), ar

den forsta i sitt slag eftersom den forklarade
livmoderhalscancer for ett folkhalsoproblem och
tar upp hélsoojamlikheter mellan olika lander
men aven ur ett konsperspektiv, eftersom det ar
ett tillstand som bara drabbas kvinnor.

WHO:s elimineringsmal bygger pa av tre enskilda
mal ("90-70-90"-malen) som ska uppnas ar 2030,

i syfte att minska den globala incidensen av
livmoderhalscancer med 2 % till 2030, med 42 %

ar 2045 och slutligen med 97 % ar 2120 da cancern
ska vara eliminerad.® Att uppfylla elimineringsmalet
skulle kréva att Iander uppnar och uppratthaller ett
incidenstal pa mindre dn 4 per 100 000 kvinnor.

| augusti 2022 publicerade WHO dessutom

en plan for att paskynda elimineringen av
livmoderhalscancer som ett folkhalsoproblem

i den i Europa mellan 2022-2030; en plan som
ar specifik for de mojligheter och utmaningar
som denna region star infor.'? Politiska atgarder
i Europa har visat ambitioner att paskynda
elimineringen av livmoderhalscancer dven
utdver 90-70-90-malen. | februari 2021
offentliggjorde Europeiska kommissionen
Europas plan mot cancer, som omfattar

mal och atgérder for att inte bara eliminera
livmoderhalscancer, utan dven andra
cancerformer som orsakas av HPV, genom
samordnade insatser i hela EU. Planen
utvecklades som en vagledning for EU:s
medlemsstater for att na Férenta nationernas
(FN) mal for hallbar utveckling och WHO:s mal
avseende icke-smittsamma sjukdomar. Europas
plan mot cancer har som mal att se till att 90 %
av de lampade kvinnorna i alla medlemsstater
erbjuds livmoderhalscancerscreening senast

ar 2025. Den siffran varierar for narvarande fran
25 % till 80 % mellan EU:s lander. Dessutom
rekommenderas kdnsneutral vaccination,

med malet att minst 90 % av alla flickor ska

ha vaccinerats senast ar 2030, samtidigt

som vaccinationen bland pojkar 6kas.™

Planen omfattar utveckling av nya riktlinjer
och kvalitetssakringssystem for screening,
diagnos och behandling, samt uppfoljning och
palliativ vard for livmoderhalscancer, inklusive
ackrediterings- och certifieringsprogram.'
Investeringar prioriteras inom ramen for flera
strukturer, inklusive EU4Health-programmet
och andra finansieringsinitiativ, for att stodja
medlemsstaternas anstrangningar att bredda
genomforandet av rutinvaccination.™

©Economist Impact 2023
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Primarprevention av
livmoderhalscancer
genom HPV-vaccination

Livmoderhalscancer ar mycket méjlig att
forebygga eftersom HPV orsakar mer &n 95 %
av fallen av livmoderhalscancer. Viruset, som
overfors genom sexuell kontakt, upptécktes
forst i biopsier av livmoderhalscancer

ar 1983 och blev ett terapeutiskt mal.™
HPV-vaccination godkéndes forst av USA:s
registreringsmyndighet FDA (Food and Drug
Administration, FDA) &r 2006, och kliniska
prévningar har visat att vaccination kan
forhindra > 90 % av infektioner, precancerosa
lesioner och precancerformer som orsakas av de
aktuella HPV-subtyperna.'®17.18

Pa senare tid har lanseringen av skolbaserade
vaccinationsprogram visat sig vara ett effektivt
satt att uppna hoga tackningsnivaer. Ett

sadant skolbaserat HPV-vaccinationsprogram
lanserades i Sverige ar 2012 och en utvardering
av programmet visade att det avsevart minskade
risken for invasiv livmoderhalscancer pa
nationell befolkningsniva, genom att halvera
sjukdomens incidens bland vaccinerade

kvinnor jamfort med ovaccinerade flickor/
kvinnor." P4 liknande sétt fann en annan studie i
Storbritannien att risken for livmoderhalscancer
minskade med 87 % bland vaccinerade
flickor/kvinnor.?® Dessa trender sags aven

i andra hoginkomstldnder som Australien,

som forst lanserade sitt skolbaserade HPV-
vaccinationsprogram for flickor ar 2007,
parallellt med ett ikapp-vaccinationsprogram for
aldre flickor och unga kvinnor.”

WHO:s rekommendationer for
HPV-vaccination

WHO rekommenderar HPV-vaccination till
flickor i aldern 9-14 ar, dvs. innan de blir sexuellt
aktiva.?' HPV-infektionerna hos pojkar sjunker
samtidigt nar tackningsnivaerna for flickor

nar 80 %.'

Vaccination av aldre flickor, saval som unga
kvinnor och pojkar, rekommenderas av WHO
endast "om detta ar méjligt och dverkomligt,
och inte avleder resurser fran vaccination av
den primara malpopulationen eller effektiva
screeningprogram for livmoderhalscancer”.?!

WHO:s plan for eliminering av
livmoderhalscancer i Europa visar att
rutinmadssig vaccination av pojkar kommer
att ge indirekt skydd till flickor och kvinnor,
bidra till minskad spridning och férhindra
andra HPV-relaterade cancerformer hos man.
Dessutom tillagger man att kdnsneutrala
vaccinationsprogram kan underlatta 6kad
acceptans av HPV-vaccination.™

©Economist Impact 2023
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Sekundarprevention

1

av livmoderhalscancer

genom screening

Under artionden har den vanligaste strategin
mot livmoderhalscancer varit screening

med hjalp av cellproy, vilket innebar en
spekulumundersokning av livmoderhalsen
tillsammans med insamling av celler for
cytologisk undersdkning for att identifiera
precancerdsa lesioner sa att de kan behandlas.

Screeningprogram baserade pa gynekologiska
cellprover har minskat doédligheten i
livmoderhalscancer nastan fem ganger sedan
1930-talet.?? De har dock sina nackdelar —
testningen ar svar att genomfora pa ett enhetligt
satt, maste utfoéras av utbildad personal med
laboratoriestdd, kraver specialiserade insatser

OEconomist Impact 2023



for onormala resultat, och tar bara upp ungefér
halften av avvikelserna (dvs. har en kénslighet pa
50 %).% Till foljd av detta har program baserade
pa gynekologiskai cellprover varit svara att

lag- och medelinkomstlander och dar de har
genomforts ar tackningen i allmanhet 1ag.8

Screeningprogram for visuell inspektion med
attiksyra (Visual Inspection under Acetic acid,
VIA) har genomfdrts som ett alternativ i vissa
lag- och medelinkomstlénder. Den har metoden
anvander 3-5 % utspadd &ttiksyra for att farga
livmoderhalsen sa att avvikelser visas som vita
omraden som kan behandlas omedelbart med
kryoterapi eller termoablation. Tva studier i
Indien visade att VIA forknippades med en
minskning pa 30 % till 35 % av dodligheten for
livmoderhalscancer. Dess sensitivitet ar dock
mattlig och varierar mellan 16 % och 82 %. Den
har dessutom en hog frekvens av falska positiva
resultat (Iag specificitet) och ar mindre effektiv
hos postmenopausala kvinnor.*

Eftersom 14 hog risk HPV-subtyper star

for nastan alla fall av livmoderhalscancer,®

kan HPV-testning med anvandning av ett
nukleinsyraamplifieringstest (NAAT) (DNA

eller mRNA) pa ett cervikalt eller vaginalt prov
anvandas for att upptacka vilka kvinnor som har
eller I6per risk for precancerdsa lesioner.?” HPV-
testning ar en mer kanslig metod an cytologi,
vilket innebdr att farre fall sannolikt missas,
men den har lagre specificitet, sa fler kvinnor
utan dessa lesioner kommer att testa positivt.
Anvandningen av ett triagetest som HPV-
genotypbestamning for subtyperna 16/18, eller
cervikal cytologi for kvinnor som testar positivt
for HPV, ger emellertid hogre specificitet.?

Screening genom HPV-testning har visat sig vara
battre nar det géller att minska incidensen av
livmoderhalscancer an konventionell cytologi.
Jamférande provningar i Europa tyder pa

att HPV-testning ger 60-70 % battre skydd

mot invasiv cancer an cytologi.” | synnerhet
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cytologins effektivitet nar det galler att upptacka
CIN2-lesioner ar samre an HPV-vaccination
medan HPV-testningen ar mer korrekt.?”
Anvandning av HPV-testning for screening har
ocksa visat sig minska dodligheten pa grund av
livmoderhalscancer battre an cytologi eller VIA.%

I november 2022 rekommenderade Europeiska
unionens rad HPV-testning med kliniskt
validerade analyser ungefar vart femte ar som
den foredragna screeningmetoden for kvinnor i
aldern 30-65 ar i medlemsstaterna, med aldrar
och intervall anpassade till individuella risker.
Dessutom rekommenderades medlemsstaterna
att 6vervdga att erbjuda provkit for
sjalvprovtagning till kvinnor som inte svarat

pa screeninginbjudningar.?

WHO:s rekommendationer
for screening

WHO rekommenderar HPV-testning med
validerat HPV/DNA/NAAT som den foredragna
metoden for screening av livmoderhalscancer.
HPV-screeningtestet kan anvandas med eller utan
triage (ett andra test som genotypbestdmning,
cytologi, kolposkopi eller VIA) innan man gar
vidare till behandling om patienten &r HIV-negativ.
Triage rekommenderas dock rutinmassigt fore
behandling om patienten ar HIV-positiv.

Testning kan baseras pa cervikala prover som
samlas in av vardgivare eller vaginala prover
som samlas in av kvinnor sjalva.?" Att ge kvinnor
mojlighet till sjdlvprovtagning forbéttrar
acceptansen och ger 6kad tillgang till tjdnster.®

Kvinnor i dldern 30-49 ar ska prioriteras for
screening, vilket ska utféras med 5-10 ars
mellanrum. Kvinnor i aldern 50-65 ar ska ocksa
prioriteras om de aldrig har screenats tidigare
och om resurserna tillater det.*® Screening ska
starta tidigare, vid 25 ars alder, och utforas
oftare (med 3-5 ars mellanrum) for kvinnor med
HIV eller de som av andra orsaker har

nedsatt immunforsvar.®
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Behandling av
livmoderhalscancer

Det finns ingen behandling for HPV-infektion,
men precancerosa lesioner som identifierats via
screening kan behandlas med termoablation
eller kryoterapi for att forstéra den onormala
vavnaden. Om dessa metoder ar oldmpliga kan
precancerdsa lesioner excideras kirurgiskt for
att forhindra progression till invasiv cancer. Utan
screening ar kvinnor omedvetna om sadana
lesioner pa grund av en avsaknad av symtom.

En diagnos pa invasiv cancer maste

bekraftas genom cervikal visualisering med
hjalp av kolposkopi och en biopsi. Kliniska
egenskaper, plus patologiska fynd och/eller
bildundersdkning, som (axial) datortomografi
(DT), magnetisk resonanstomografi (MRI) och

positronemissionstomografi (PET), kan ocksa
anvandas, om resurserna finns, for att

ge information om tumarstorlek, status

och spridning.®’

Sjukdom i tidigt stadium behandlas med kirurgi
eller stralbehandling. Fertilitetsbevarande kirurgi
kan erbjudas till vissa patienter, tillsammans
med hormonersattningsbehandling (HRT)

for kvinnor uder 50 ar som har férlorat
aggstocksfunktioner. Lokalt framskriden sjukdom
behandlas med kombinerad kemoterapi och
stralning, medan framskriden sjukdom som har
spridit sig utanfor livmoderhalsen behandlas
med antingen kombinerad kemoterapi och
stralning eller enbart kemoterapi. Framskriden
sjukdom kan ocksa behandlas med kombinerad
kemoterapi och immunterapi, med eller utan
malinriktad behandling. Om det finns utbredd
lokal eller distant metastaserande sjukdom ska
patienterna erbjudas palliativ behandling, med
basta stddjande vard och symtomkontroll.

WHO:s rekommendationer
for behandling

Till dess att HPV-vaccinationsprogram infors
overallt, och alla kvinnor har méjlighet att dra
nytta av vaccination, kommer vissa kvinnor som
tidigare infekterats med HPV att fortsatta att
|6pa risk for livmoderhalscancer. Darfor betonar
WHO att 6kad tillgang till vaccination, screening
och behandling av precancerdsa lesioner maste
forbli en topprioritering i den globala strategin
for att eliminera livmoderhalscancer.?
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Framsteg mot eliminering
av livmoderhalscancer

och WHO:s mal

Den globala vaccinationstackningen &r fortfarande
extremt lag med endast 13 % av alla ldmpade
flickor vaccinerade 6ver hela varlden, vilket ar
langt under WHO:s mal pa 90 %. Fran och med
juli 2022 har 117 lander, med en tredjedel av
varldens population av flickor i aldern 9-14 ar,
HPV-vaccinationsprogram.'? Det rader dock
stora skillnader i vaccinationstackningen.
Andelen cancerformer som kan tillskrivas HPV &r
hogst i lag- och medelinkomstlander och dessa
lander ar de dar det ar minst sannolikt att HPV-
vaccinationsprogram har genomforts.** Medan
85 % av alla hoginkomstlander hade inkluderat
HPV isitt nationella immuniseringsprogram

fran och med 2020, hade mindre &n 25 % av
ldginkomstlanderna, mindre dn 30 % av lagre
medelinkomstlanderna och mindre an 60 % av

de 6vre medelinkomstlanderna dessa program.?
Fran och med juni 2020 var Amerika och Europa
de regioner dar de flesta ldnder hade infort HPV-
vaccination — 85 % respektive 77 %.% Vid den
tidpunkten hade GAVI-stodet (Global Alliance
for Vaccines and Immunization) fér vaccination
utdkats till 19 lag- och medelinkomstlander
(35% av lag- och medelinkomstldnderna).>

Ar 2019 hade 88 % av alla héginkomstlander
infort HPV-vaccination for flickor, varav halften
(44 %) hade ett kdnsneutralt vaccinationsprogram.
Av lag- och medelinkomstldnderna hade

daremot endast 40 % infort HPV-vaccination

for flickor och endast 5 % hade kdnsneutrala
vaccinationsprogram.® Sammantaget erbjuder
fran och med juli 2022 endast 42 lander
vaccination till pojkar.

Figur 2: En jamforelse av HPV-vaccinationsprogram i hoginkomstlander och lag- och

medelinkomstlander

HPV-vaccinationsprogram i héginkomstlander under 2019

12%7

 _

44% — — 4%

HPV-vaccinationsprogram i lag- och medelinkomstlander

5% T

under 2019

35% — — 60%

B Inget vaccinationsprogram M Vaccinationsprogram endast fér flickor B Kénsneutralt vaccinationsprogram
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Med anledning av detta sager Daniel Kelly, en av
ordférandena i European Cancer Organisation
HPV Action Network, att “det har varit en hel

del motstand i frdga om pojkarna pa grund av
kostnadsproblemet, men vissa manniskor ar
dessutom inte Gvertygade om att pojkarna ar i
riskzonen. Ovaccinerade pojkar utsatter dock sig
sjalva och andra for risken att drabbas av en rad
olika typer av cancer. For mig ar det helt enkelt
logiskt att vaccinera bada grupperna. Med tanke pa
de méanskliga kostnaderna fér denna sjukdom och
[det faktum] att den kan forhindras, sa forbluffar
det mig fortfarande att myndigheter anda inte
gor det [vaccinerar bade flickor och pojkar]”

Under 2019 utférdes majoriteten av HPV-
vaccinationsprogrammen i skolor eller
genom en kombination av bade skol- och
vardinrattningsbaserade program. | lag-
och medelinkomstlander var nastan alla
program skolbaserade eller blandade

(90 %). Skolbaserade leveransstrategier
har visat sig uppna hogre tackning an
vardinrattningsbaserade program.®

Organiserade program som tar vaccinationen
direkt till malpopulationen, sasom program som
tillhandahalls genom skolor, kan uppna hogre
tackningsnivaer pa grund av battre tillgang,
jamfort med de som forlitar sig pa opportunistiska
leveransmekanismer. Skolbaserade program som

Figur 3: global HPV-vaccinationstickning®
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ar offentligt finansierade ar de mest effektiva
eftersom de undanréjer kostnadshinder.®
Foraldrar rapporterar ofta kostnader som ett
hinder for att vaccinera sitt barn med HPV-vaccin,
tillsammans med otillracklig information och
sakerhetsproblem.?” Férutom att 6ka tillgdngen till
vaccination bidrar offentligt finansierade program
ocksd indirekt till en 6kad vaccinationsupptagning,
genom att det signalerar godkdnnande pad statlig
niva och fran halso- och sjukvardssystemet 3

Samtidigt kan opportunistisk HPV-vaccination
bidra till att dka tackningen bland flickor som
missat eller inte fullfoljt vaccinationen genom
skolprogrammet. Det kan ocksd anvéndas som
ett sdtt att na dldre grupper som inte erbjods
HPV-vaccinationen i skolan eftersom det da inte
var tillgangligt.®®

Tackningen for HPV-vaccinationen sjonk

under covid-19-pandemin, sérskilt i lag-

och medelinkomstlander men aven i vissa
europeiska lander,*® pa grund av att skolor
stdngdes, forsenad vaccination och svarigheter
att sakra vaccinationsdoser. Under aren 2019-
2021 minskade antalet flickor som fick en férsta
dos av HPV-vaccinationen globalt fran 20 % till
15 % - vilket innebdr att 3,5 miljoner farre flickor
fick vaccination.®*“° Antalet flickor som inte fick
nagra doser 6kade i de flesta regioner i varlden
under den perioden, med undantag for EU.*

M HPV vaccination coverage, first dose, females M HPV vaccination coverage, last dose, females

B HPV vaccination coverage, first dose, males
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En analys av framstegen mot WHO:s mal med en
70-procentig tackning for livmoderhalsscreening
ar 2030 identifierade, baserat pa data som
samlats in for 202 lander fram till februari 2021,
rekommendationer for screening i 139 lander,
omfattande 88 % av hoginkomstlanderna och
60 % av lag- och medelinkomstlanderna.*!

Bland dessa 139 lander rekommenderade en
majoritet, 109 lander (78 %), cytologibaserad
screening, medan 48 (35 %) rekommenderade
primar HPV-testning for screening. VIA-
screening var det mest rekommenderade testet

i resursbegransade miljoer. Minst 21 av de

48 lander som rekommenderade HPV-testning
6vergick fran cytologi till HPV-test.*

Det femadriga tackningstalet for screening av
kvinnor i aldern 35-49 ar var lagre an WHO:s
mal pa 70 % i 32 % av hoginkomstlanderna,

72 % av 6vre medelinkomstlanderna, 94 % av
lag- och medelinkomstldnderna och 100 % av
laginkomstlanderna.* Globalt har tva tredjedelar
av alla kvinnor i dldern 20-70 ar - totalt

1,6 miljarder kvinnor - aldrig screenats

for livmoderhalscancer.”!

Samtidig kemoradioterapi foljt av brakyterapi
(intern stralbehandling) ar den behandling
som rekommenderas for lokalt framskriden
livmoderhalscancer, men tillhandahallandet
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varierar bade mellan hoginkomstléander och

lag- och medelinkomstlander. Studier visar att
upp till 50 % av patienterna i hoginkomstlander
som Frankrike, Australien och Japan inte fick
behandling som 6verensstamde med riktlinjerna
for lokalt framskriden livmoderhalscancer, och
cirka 25 % fick inte brakyterapi. Férekomsten av
signifikanta komorbiditeter var huvudorsaken till
att behandlingsriktlinjerna inte foljdes. Dessutom
beror underanvandningen av brakyterapi pa
otillracklig utbildning, tid och logistiska utmaningar,
liksom begransningar i fraga om ersattning.*'

Det finns ett trangande behov av att dka
tillgangen till stralbehandling och brakyterapi,
6ka antalet utbildade stralningsonkologer som
kan administrera behandling, utveckla riktlinjer
for hantering av éldre med komorbiditeter och
fungerande kvalitetskontrollatgarder for att
uppfylla WHO:s behandlingsmal fér behandling
av livmoderhalscancer.

Framstegen mot att uppna WHO:s 90-70-90-
mal varierar markant mellan olika lander. Nésta
avsnitt undersoker hur fyra lander, Sverige,
Portugal, Rwanda och Australien, trots sina
distinkta skillnader (t.ex. i fraga om befolkning,
resurser och halsosystem), banar vag for en
eliminering av livmoderhalscancer och erbjuder
lardomar for andra lander som stravar efter

att uppna samma mal.
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Det forsta landet som star
I begrepp att eliminera
livmoderhalscancer: Sverige

For storre delen av varlden kommer WHO:s
90-70-90-mal fram till ar 2030 att vara en

rejal utmaning, men Sverige har dvertraffat
forvantningarna och stravar efter att bli det
forsta landet som eliminerar livmoderhalscancer
fore ar 2030.4

"Vi har foresprakat att Sverige ska bli det forsta
landet som eliminerar livmoderhalscancer”,
sager Ulrika Arehed Kagstrom,
generalsekreterare for Cancerfonden. "Vi har
arbetat med vara politiker och sagt att det vi
verkligen behdver goéra ar att vaccinera kvinnor
som gatt miste om det pa grund av att de var for
gamla for det skolbaserade programmet, och
hjalpa till att sakerstalla ett hogt deltagande i
screening’, forklarar Ulrika Arehed Kagstrom.

Nar det galler WHO:s 90-70-90-mal &r landet

pa god vag. Fran och med 2021 hade 90 % av
flickorna fatt en engangsdos av HPV-vaccinationen
vid 15 ars alder, och 84 % de tva fullstandiga
doserna.”** Livmoderhalscreening pa nationell
niva ar dver 70 %, med en uppskattad tadckning pa
78,5 % for kvinnor i aldern 23-70 ar, under 2021. 1
likhet med manga andra lander star aven Sverige
infor utmaningen med regionala orattvisor, vilket
har lett till skillnader i screeningens tackning.

Den hogsta screeningtackningen ses i Varmland
(88,2 %) i Uppsala-Orebro-regionen, medan

den lagsta screeningtackningen observerades i
Gotland (68,8 %) och Stockholm (70,2 %), som
bada tillhér Region Stockholm.*> Dessutom

fann en populationsbaserad studie, genomférd
mellan 2011 och 2015, att av 2 212 kvinnor som
diagnostiserats med livmoderhalscancer var

det endast 6 % av patienterna som inte

fick behandling.*

Som ett resultat av Sveriges anstrangningar

i riktning mot en eliminering minskade
incidensen av livmoderhalscancer i Sverige

fran 24 per 100 000 kvinnor ar 1965 till 8 per
100 000 kvinnor ar 2011. En 20-procentig 6kning
av incidensen noterades mellan 2014 och 2015,
men denna 6kning sags huvudsakligen hos unga
kvinnor som hade genomgatt screening och
uppvisat sjukdom i tidigt stadium.

De senaste uppgifterna (2021) indikerar att
incidenstalet ar 10,4 per 100 000 kvinnor,

vilket narmar sig elimineringsmalet pa 4 per

100 000 kvinnor.#¢ Ar 2021 diagnostiserades

533 nya fall av livmoderhalscancer i Sverige, vilket
star for sa lite som 1,8 % av alla cancerformer.
Under samma ar var det 149 dodsfall pa grund
av livmoderhalscancer, vilket motsvarar 1,3 % av
alla cancerdddsfall hos kvinnor.# Antalet kvinnor
som levde med livmoderhalscancer under aren
2015-2020 uppskattades till 2 081.%°

Modelleringsstudier har kommit fram till att
primarprevention av livmoderhalscancer
genom HPV-vaccination for flickor eller med
konsneutrala program &r kostnadseffektivt

i Sverige, baserat pa 80 % upptag och med
lampliga finansieringsmekanismer.’

"Vi brukar prata om de humanitara konsekvenserna
av cancer”, sager Ulrika Arehed Kagstrom, “men
det finns ocksd en produktivitetsforlust, sarskilt
eftersom detta ar en typ av cancer som ofta
drabbar kvinnor nar de &r som mest produktiva, i
sina basta ar. Kostnaderna fér samhallet utgors av
mycket dyra behandlingar och produktivitetsforlust
jamfort med mycket, mycket sma kostnader for

ett vaccinationsprogram.”
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Vi brukar prata om de humanitara konsekvenserna av

cancer”, sager Ulrika Arehed Kagstrom, "men det finns
ocksa en produktivitetsforlust, sarskilt eftersom detta
ar en typ av cancer som ofta drabbar kvinnor nar de

ar som mest produktiva, i sina basta ar. Kostnaderna
fér samhillet utgérs av mycket dyra behandlingar och
produktivitetsforlust jamfort med mycket, mycket sma
kostnader fér ett vaccinationsprogram.”

Ulrika Arehed Kagstrom, generalsekreterare, Cancerfonden, Sverige

Tidslinje for vaccinations- och screeninginitiativ Sverige

VACCINATION™

HPV-vaccination baserad pa ett

Ett skolbaserat HPV-vaccinationsprogram
introduceras for flickor i aldern 10-12 ar

Ett kostnadsfritt ikapp-vaccinationsprogram
for HPV-vaccination lanserades fér flickor och
kvinnor i dldern 13-18 dr dar vaccination ar Pojkar i femte klass erbjéds HPV-vaccination

tredosschema godkéndes for anvandning tillgénglig fran primarvarden kostnadsfritt via skolhdlsovarden

2006 2007 —— 2012 2015 2020 2022

HPV-vaccination som dr subventionerad Ett tvadosvaccinationsschema Ikapp-vaccinationskampanj for att
for flickor i dldern 13-17 &r introduceras for flickor i aldern 9-14 ar ge kostnadsfri HPV-vaccination till

SCREENING 52525455

kvinnor i aldern 23-29 ar

Sverige infor nya riktlinjer som
rekommenderar primar HPV-
testning for kvinnor i aldern 30 ar
och aldre med tre ars intervall,

med forlangning till sju ars intervall Sjélvprovtagningssatser for HPV-testning
Organiserad cytologibaserad for kvinnor i aldern 50-64 ar. skickas till alla kvinnor som &r lampade fér
screening tillgénglig i hela landet Screening gors ocksé kostnadsfri screening i Region Stockholm, inklusive de

1967 1973

screening och lanseringen av det

nationella programmet bérjar

ialdern 23-29 ar

2015 — 2017 —+ 2020 2021 — 2022

Sverige introducerar cytologibaserad Sverige rekommenderar en Gvergang Livmoderhalsscreening pausas pa Sjalvprovtagning erbjuds till alla
fran cytologi till HPV-testning grund av covid-19-pandemin kvinnor i Sverige
Regeringen tillater sjalvprovtagning Screening rekommenderas vart
for livmoderhalsscreening som femte ar for kvinnor i dldern
en nodatgard 23-49 &r och vart sjunde ar

for kvinnor i aldern 50-70 ar
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Fran Sveriges sena start till dess
snabba vag mot en eliminering
av livmoderhalscancer

Trots landets betydande folkhalsoutmaningar
med 6kande efterfragan pa halsovard och
begransade sjukvardsbudgetar har Sveriges
osvikliga engagemang i att eliminera
livmoderhalscancer varit avgérande for dess
framgang. Denna framgang beror inte bara pa
Sveriges langvariga nationella screeningprogram
for livmoderhalscancer eller landets

tidiga lansering av det skolbaserade HPV-
vaccinationsprogrammet. Manga lander var fore
Sverige i detta avseende, men en samordnad
nationell anstrangning pa flera fronter har

i slutdnden fatt Sverige att ta taten

i kapplopning mot en eliminering.

"Jag tror att vi kan ha varit lite sena med att starta
de grundlaggande vaccinationsprogrammen

for flickor och pojkar i skolan, och med
upphamtningsprogrammet for flickor upp till

18 ar”, sager professor Joakim Dillner, enhetschef
vid Karolinska Universitetssjukhusets Center
for Cervixcancerprevention och FoU-chef

vid Medical Diagnostics Karolinska. "Manga
andra lander var snabbare med att genomféra
dessa. Men nar vi faktiskt kom igdng var
populationsupptaget ganska hogt. Upptaget av
vaccinationen hos flickor i Sverige ar 90 %, vilket
ar bland de hogsta globalt - inte det hogsta -
och upptaget av vaccination bland pojkarna

ar 6ver 85 %! Aven om Sveriges “tradition

av organisation och rattvisa samt fokus pa
forebyggande” har hjalpt till att uppna dessa
hoga upptagsnivaer, sager han, nar det finns en
effektiv vaccination for att férhindra cancer, “ar
det mycket latt att forklara for manniskor varfor
de ska ta den - det &r uppenbart”.

1. Organiserade vaccinations- och
screeningprogram

Sverige var senare an manga med att borja
bekdmpa livmoderhalscancer, men har sedan
dess kompenserat for forlorad tid genom sin
anvandning av “organiserade interventioner”.
Professor Dillner sager: "Jag tror att detta

ar vad vi kallar ‘organisation’. Konceptet ar
mycket val beskrivet nar det galler screening.
Organiserad screening innebar att man borjar
med att identifiera den population som ska
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screenas och sedan bjuder in alla till screening
vid en viss tidpunkt och pa en viss plats. Det ar
val dokumenterat att detta tillvagagangssatt

ar mer effektivt an att forsdéka genomfora
massmediekampanjer dar man ber manniskor att
boka en tid eftersom vissa personer kommer att
se denna information medan andra inte kommer
att gora det, och vissa personer kommer att
forsta informationen medan andra inte kommer
att gora det. Men om alla ar inbjudna brukar det
vara sa att en mycket stérre population kommer”

De nordiska landerna var forst med detta system
med "organiserade interventioner” pa 1960-talet och
det har gradvis spridit sig till andra lander. Ar 2021
gick Sverige om Island som det land som hade

hogst narvaro vid screening for livmoderhalscancer.
Sammantaget ar screeningnarvaron cirka 85 %i
Sverige, och, mer anmarkningsvart, sa hdg som 92 %
hos kvinnor i aldern 23 till 26 ar.

Sverige erbjuder ocksa HPV-vaccination till
skolbarn med bdrjan sa tidigt som femte klass,
kostnadsfritt genom skolhalsovarden (dven om
foraldrarnas samtycke kravs).>

"Vaccinationsprogrammet ar ocksa ‘organiserat’,
vilket innebar att alla flickor erbjuds en
vaccination”, sdger professor Dillner. "Sjalvklart
kan de sdga nej, men det ska inte finnas ndgon
flicka i landet som inte erbjuds en vaccination
nar vi har vaccination pa plats i skolorna.”

Sverige lanserade ocksa en ikapp-
vaccinationskampanj under 2012 for att
sakerstalla att flickor i aldern 12-18 ar,

som var for gamla for att fa delta i de
massvaccinationsprogram som erbjuds genom
skolorna, inte gick miste om satsningen pa HPV-
vaccination. Denna ikapp-vaccinationskampanj
uppnadde ungefar tva tredjedelar av tackningen
for den "organiserade” skolkampanjen - bara

60 % - eftersom flickorna var tvungna att

soka sig till primarvarden for att vaccineras.
Vaccinationen var subventionerad fér kvinnor
upp till 26 ars alder."?

2. Foresprakande och politiskt stoéd

Sverige ma ligga i framkant nar det galler att
eliminera livmoderhalscancer nu, men landet

har fatt dvervinna flera hinder for att komma hit,
bland annat det faktum att livmoderhalsscreening
i manga ar inte var gratis for alla kvinnor.>’ Efter
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en EU-undersokning 2012 av landernas policyer
om livmoderhalsscreening blev det tydligt att
Sverige var ett av fyra lander i Europa som tog
betalt for livmoderhalsscreening, vissa politiker
blev upprorda och bérjade arbeta for att forandra
det, sager Dillner. 2012 uppskattades cirka 5 %
av kvinnorna i Sverige aldrig ha deltagit i ett
screeningtest baserat pa gynekologiskt cellprov.*®
Ar 2017 gjorde Sveriges riksdag slutligen
livmoderhalsscreening gratis for alla

lédmpade kvinnor.

Ett antal patient- och intresseorganisationer
har haft en viktig roll nar det géller att 6ka
medvetenheten om livmoderhalscancer och
dess eliminering hos beslutsfattare och att
tvinga regeringen att genomfaora forandringar.
En av dessa organisationer ar natverket mot
gynekologisk cancer. Organisationens ordférande,
Barbro Sjolander, har talat hogt om detta
folkhalsoproblem och drivit kampanjer mot
livmoderhalscancer i nastan 10 ar.”Jag hade en
van som dog av livmoderhalscancer, jag visste
inte mycket om det, sa det var darfor jag blev
intresserad av det”, forklarar hon. Natverket
mot gynekologisk cancer har arbetat aktivt for
HPV-vaccination av flickor sedan 2007 och har
ocksa foresprakat fri livmoderhalsscreening och
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vaccination av pojkar. Senast har de dessutom
samarbetat med professor Dillner for att engagera
politiker for en ikapp-vaccinationskampan;

med syfte att paskynda elimineringen av
livmoderhalscancer.”Under aren har vi byggt

upp ett mycket gott rykte. Vi ar valkanda bland
politiker och ar valkanda bland ménniskor som
vardar nagon”, séger Barbro Sjolander.

Andra patientorganisationer som r involverade
i att 6ka medvetenheten och arbeta for att
eliminera livmoderhalscancer inkluderar GCF
Viola, som stddjer kvinnor med gynekologiska
cancerformer och deras familjer, samt

fungerar som en intressegrupp for att

Oka medvetenheten om sjukdomen

bland beslutsfattare.®®

3. En lang historik av evidensbaserat
beslutsfattande

Nar screening baserat pa gynekologiska cellprover
introducerades i Sverige i borjan av 1960-talet
fanns det i ett antal ar en tro pa att det inte riktigt
kunde misslyckas, forklarar dr Karin Sundstrom,
huvudansvarig forskare och epidemiolog

vid Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset. "Men pa 1970-talet borjade
samhallet marka att det kan finnas vissa problem
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med falska negativa... och det ar borjan pa svensk
forskning om livmoderhalscancerscreening.
Manniskor bérjade publicera om detta och
forsokte systematiskt se vad som kunde

goras for att forbattra det”

Sverige har flera egenskaper som mojliggor
robusta populationsbaserade studier - ett
offentligfinansierat halso- och sjukvardssystem
som ar tillgangligt for hela befolkningen,
inklusive de sarbara och svaratkomliga
populationerna, samt en omfattande

databas med populationens halso- och
sjukvardsdata i en rad olika register. "Vi har
befolkningens acceptans for sparbarhet genom
nationella register”, sdger dr Sundstrom.

"Den grundlaggande idén dr att om du som
medborgare anvander offentligfinansierad
hélso- och sjukvard ska du ocksa bidra till dess
forbattring med dina data. Under 1980-talet
insag kliniker och forskare att vart nationella
cancerregister, som ursprungligen skapades
primart fér cancerdvervakning, ocksa kunde
anvandas for aktiv forskning”

Den princip som dessa cancerregister bygger

pa innebar att forskare som genomfor
populationsbaserade studier inte nddvandigtvis
behover be om tillstand att anvdnda patientdata.
"Vi har vad vi kallar "bred befolkningsacceptans”
for denna typ av forskning och vi kan anvanda
nagot som kallas "brett informerat samtycke”,
vilket innebar att en kvinna kan samtycka till
flera studier. Om forskningen kan visas vara for
allmanhetens basta kan vi anvanda en princip
som kallas "opt out”, forklarar Dr Sundstrom.
"Opt out” innebar att en kvinna som blivit
inbjuden till livomderhalsscreening informeras
om att om hon inte aktivt uttrycker sin 6nskan
att de inte ska gora det och att hennes data

och prover kan anvandas for forskning om det
godkanns av Etikprévningsmyndigheten.” Dr
Sundstrom tilldgger att det ar séllsynt for kvinnor
att vélja "opt out”, och darfor har resultaten fran
sadana studier vanligtvis mycket hog validitet.

Forskare i Sverige har anvant populationsstudier
baserade pa data fran registren for att forse
beslutsfattare med evidens till stod for
inforandet av specifika interventioner, samt for
att analysera effekterna av dessa policyer. "Ett
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av mina favoritpastaenden ar att om det skapar
kontroversiella diskussioner eller osakerhet ar data
inte tillrackligt tydliga”, sdger professor Dillner.
"Om uppgifterna ar tydliga ar det uppenbart

vad du ska gora. Jag tycker att det &r mycket mer
anvandbart att forsoka fa fram battre data an att
agna sig at lobbyverksamhet eller ndgot sadant”

4. Omfattande data i register

Omfattande register ar en stor férdel i Sverige, andra
nordiska lander, Nederlanderna och Storbritannien,
vilket gor det mojligt for dem att genomféra
omfattande populationsstudier och “organiserad”
uppfoljningsvard for sina populationer.

Sverige har register for HPV-vaccination,
screening och cancer. | en nyligen genomford
studie rankades Sveriges elektroniska
vaccinationsregister pa femte plats bland EU:s
medlemsstater och Storbritannien, baserat pa
ett antal faktorer som bland annat inkluderade
dess niva av utveckling, omfattning och
informationssnabbhet, samt integration

med andra register och det nationella

halso- och sjukvardssystemet.®

Det nationella screeningregistret samlar

in 100 % av alla data nar det galler
livmoderhalscancerscreening. Alla
screeninginbjudningar och laboratorieresultat
ar kopplade till detta register med hjalp av

det unika personnummer som tilldelas en
person vid foédseln/medborgarskap. Data fran
registret sammanstalls pa regional niva och gors
tillgdngliga for beslutsfattare sa att de kan agera
snabbt och forbéttra screeninginsatserna.®’

"Viborjade bygga det nationella
screeningregistret ungefar 1995 och det

tog ndstan 10 ar eftersom det var s3d manga
problem, till exempel landsting som anvander
olika IT-system och kodningsresultat som
skilde sig at eftersom det inte fanns nagot
standardiserat system”, sager professor Dillner.
"Vifick det att fungera for hela landet ar 2005
och det ar oerhért anvéndbart.”®® Det &r darfor
mojligt att undersdka utfall och andra data for
alla kvinnor i Sverige, i stallet for bara en liten
delgrupp eller ett slumpmadssigt urval.

Professor Dillner arbetar med att utoka registret
sa att det dven omfattar biologiska preparat.
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Detta gor det mojligt att samla in data for
bade aktuella och kandidatscreeningtester for
att kvantifiera hur manga dodsfall eller andra
negativa utfall som skulle ha kunnat férhindras
om screeningtestet som ar under beddmning
hade varit tillgangligt.

Halso- och sjukvardspersonal ar ocksa skyldiga

att rapportera fall av cancer, misstankta fall av
cancer och vissa rapporterbara godartade och
precancerosa tillstand till Cancerregistret vid
Socialstyrelsen, vilket ar ett register éver incidensen
av nya cancerformer och trender éver tid.%2

Sverige har ocks3 ett nationellt vardprogram for
forebyggande av livmoderhalscancer som ger
rekommendationer och riktlinjer for utredning,
diagnos, behandling, vardstod, rehabilitering,
och palliativ vard for patienter, dessutom samlas
data for ett antal kvalitetsindikatorer in.+*
Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk
Cancer samlar in data om vardvégen for
specifika cancerformer, inklusive véntetider for
hantering, huruvida en central beddmning utfors
och utfallen av behandling.®>*°

5. Sjdlvprovtagning for HPV-testning - ett
innovativt resultat av pandemin

Som ett resultat av covid-19-pandemin

tog Sveriges stravan efter eliminering av
livmoderhalscancer en paus ar 2020. Liksom
resten av varlden tvingades landet inrikta

alla sina halso- och sjukvardsresurser pa att
begransa pandemin. HPV-vaccination och
screeningprogram for livmoderhalscancer, som
normalt dgde rum pa plats och personligen,
upphoérde. Landet inférde dock den innovativa
[6sningen att anvanda HPV-testkit for
sjdlvprovtagning for att fortsatta screeningen
och dérigenom anpassa sig till pandemin.

Sjalvprovtagning hade i Sverige rekommenderats
som en mekanism for att na icke-deltagare — de
som var for langt borta eller for upptagna for att
besdka en klinik — i ndstan tio ar, men det hade
inte anvants som ett primart screeningverktyg,
sager professor Dillner. Under 2021 skickades
HPV-kit for sjalvprovtagning till alla kvinnor,
inklusive de mellan 23 och 29 ar som tidigare
erbjudits ett gynekologiskt cellprov. En
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bedémning av livmoderhalscancerscreening i
Region Stockholm, dar 330 000 provtagningskit
skickades ut, visade att tackningen 6kade
med 5,3 % inom ett ar. "Deltagandet var
identiskt for kvinnor som regelbundet deltog i
screeningbesdk, men var mycket hégre bland
dem som inte deltog regelbundet”, sager
professor Dillner, “sa nettoresultatet var en
stor 0kning.” Andra studier har ocksa visat att
sjalvprovtagning av HPV-tester har jamforbar
effekt med provtagning utférd av halso- och
sjukvardspersonal och béttre acceptans
bland patienter.”%®

Baserat pa den positiva utvarderingen

av sjalvprovtagning i Stockholm

inforde den svenska regeringen 2022
lagstiftning for att tilldta rutinmassig
anvandning av sjalvprovtagning vid
livmoderhalscancerscreening i icke-akuta
situationer. Beslutet foljde pa en studie som
fann att HPV-sjalvprovtagningstester
uppnadde mer screeningtackning (34,1 %)
an cellprovsbaserad screening. Studien
inkluderade ett slumpmadssigt urval pa
10614 kvinnor som inte hade genomgatt
cellprovsbaserad livmoderhalsscreening pa
minst sex ar, som fick ett telefonsamtal fran
en barnmorska som erbjod alternativet med
ett gynekologiskt cellprov eller ett
HPV-sjalvprovtagningstest.*®

Sveriges samlade insatser att hitta det mest
effektiva tillvagagangssattet for att eliminera
livmoderhalscancer utvecklas standigt baserat
pa evidensen. En annan populationsbaserad
studie pagar for narvarande i landet for att
utvardera om samtidig HPV-vaccination och
livmoderhalsscreening kan leda till snabb
eliminering av livmoderhalscancer.”® Sddana
studier har potential att inte bara identifiera det
basta och snabbaste tillvdgagangssattet, utan
ocksa hjélpa till att generera stod, genom atgarder
och investeringar, hos den politiska klassen.

6. Ikapp-vaccination fér unga kvinnor

Gruppen for livmoderhalscancer, som omfattar
patient- och intresseorganisationer, forskare,
biofarmaceutiska foretag och hélso- och
sjukvardspersonal, har varit avgérande for
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”0m du ska paverka infektionsspridningen sa behdvs en
mycket hog befolkningstackning, och jag tror inte att det

kan astadkommas utan ett organiserat program som ger
gratis vaccination.”

Professor Joakim Dillner, enhetschef vid Karolinska Universitetssjukhusets Center for Cervixcancerprevention och FoU-chef vid
Medical Diagnostics Karolinska, Sverige

att skapa politisk dynamik for de utdkade
organiserade insatser som sékerstaller hog
HPV-vaccinationstackning i hela den lampliga
befolkningen och for att pusha regeringen att
investera i ikapp-vaccinationskampanjer for unga
kvinnor som gick miste om det "organiserade”
skolbaserade vaccinationsprogrammet. "Vi ville

att de skulle dra nytta av pandemin och erbjuda
HPV-vaccinationen till kvinnor i den har [lampade]
aldersgruppen nar de fick sin covid-19-vaccination”,
sager Ulrika Arehed Kagstrom. Stockholm och
Gotland var de forsta att borja erbjuda dessa
ikapp-vaccinationsprogram "Vi tyckte att det var ett
mycket positivt initiativ och vi forsokte uppmuntra
andra regioner att géra samma sak, men sedan
avtog pandemin [sa vi kunde inte anvanda oss av
det har tillvagagangssattet]”

Trots att Sverige har ett decentraliserat halso-
och sjukvardssystem i sina 21 regioner, kravde
strategin for att eliminera livmoderhalscancer
ett samordnat beslutsfattande pa hog niva pa
nationell niva."Vi berdknade att kostnaden
for en nationell ikapp-vaccinationskampanj
inte skulle bli sa stor, men det ar verkligen
svart att fatta ett beslut som det pa nationell
niva eftersom regionerna ar autonoma, men i
slutdnden fattade riksdagen det beslutet”, sager
Ulrika Arehed Kagstrom.

Som en del av detta ovanliga beslut anslog

den svenska regeringen 25 miljarder SEK (eller
21 miljoner euro) per ar i sex ar for en ikapp-
vaccinationskampanj for att tillhandahalla
kostnadsfri HPV-vaccination och samtidig HPV-
screening till kvinnor i dldern 23-29 ar (fédda

mellan 1994 och 1999), sager professor Dillner.
Cirka 85 % av detta anslag kommer att anvandas
for att kopa vaccinationen, eftersom tidigare
kvinnor i denna grupp bara kunde fa tillgang till
vaccinationen om de sjalva stod for den.”Om du
ska paverka infektionsspridningen sa behovs en
mycket hég vaccinationstackning i befolkningen
och jag tror inte att det kan dstadkommas

utan ett organiserat program som ger gratis
vaccination”, sager han.

Sveriges nationella vaccinationsprogram drivs
utifran I6ftet att generera stora mangder data
fran den kliniska verkligheten. | utbyte mot gratis
vaccinationer och HPV-tester ger regionerna
hélso- och sjukvardpersonalen mojlighet att
administrera vaccinationerna och man har
kommit 6verens om att félja samma standarder
och processer, vilket kommer att géra det mojligt
att utvardera utfallen nationellt. Alla flickor som
fatt vaccinationen genom programmet kommer
ocksa att testas for att bedéma prevalensen av
HPV16 och HPV18 i denna aldersgrupp.

Cancerfonden hjélper till att formedla vikten
av vaccination till unga kvinnor i malgruppen
med hjalp av influencers pa sociala medier,
sarskilt Snapchat och Instagram, séager Ulrika
Arehed Kagstrom. “Regionerna ar inte bra pa
att kommunicera med denna aldersgrupp
(unga kvinnor) och det &r verkligen komplicerat
eftersom de inte alla genomfoér det samtidigt.
Det ar svart att forsoka na denna malgrupp.
Aven om de &r informerade &r de inte sjuka, de
har upptagna liv och har massor att gora, sa det
finns egentligen inte pa deras radar”
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7. Forsta hinder for vaccination
och screening

For att ta itu med hindren for vaccination och
screening i landet har Sverige dgnat forskning
for att identifiera och forsta dessa hinder. En
undersokning av 2 000 svenska kvinnor ar 2022
visade att en tredjedel rapporterade negativa
attityder till HPV-vaccination och uttryckte en
viss grad av vaccinationstvekan. Tveksamheten
var korrelerad till Iag utbildning, lag inkomst,
brist pa tillgang till tillforlitlig information om
vaccination och en allman brist pa fortroende
for halso- och sjukvardsinstitutioner.”

En annan nationell registerbaserad studie som
genomfordes mellan 2013 och 2020 kartlade
prevalensen av HPV-icke-vaccination mot
flera variabler, inklusive foraldrars fodelseort,
utbildningsniva, inkomst och bostadsort (stad/
landsbygd). Icke-vaccination var vanligare bland
personer med lag utbildning, 1ag inkomst eller
migrantstatus.”> Socioekonomiska faktorer,
inklusive utbildningsniva, anstéllningsstatus,
bostadsort och invandrarstatus har ocksa
kopplats till andra skillnader.”

Nar det géller screening finns det fyra
huvudfaktorer for icke-deltagande, enligt
professor Dillner, dar den viktigaste ar regionen
dar manniskor bor (varje region har ett eget
screeningprogram). "Vi har inte fatt reda pa
exakt vad den viktiga skillnaden ar mellan de
regionala programmen, men vi vet att vissa
screeningprogram kommunicerar mycket aktivt
med befolkningen och har méanga ldmpliga
besokstider” Andra faktorer ar hemvist pa
landsbygden, etnicitet och hushallsinkomst.

En blick framat mot ett
livmoderhalscancerfritt Sverige

Aven om Sverige har gjort imponerande
framsteg mot en snabb och robust eliminering
av livmoderhalscancer, finns det fortfarande

en del forbattringar som kan goras inom
omradena for férebyggande och

behandling av livmoderhalscancer.

En populationsbaserad studie av 2 212 patienter
med en diagnos pa livmoderhalscancer utférd
mellan 2011 och 2015 fann att endast cirka 6 %
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av patienterna blir utan behandling.® Studien
visade dock ocksa att den uppskattade 5-ariga
relativa Overlevnaden for studiens patient, trots
uteslutningen av mer sallsynt och aggressiva
cancersubtyper, var lagre an forvantat pa 71 %.
Aven om det fanns ganska hog féljsamhet

till evidensbaserade behandlingsriktlinjer

och utmarkta resultat for patienter i tidigt
stadium som behandlades med kirurgi, var
overlevnaden efter 5 ar for framskriden sjukdom
samre an forvantat, vilket tyder pa att det

finns utrymme for att forbattra behandling av
livmoderhalscancer i Sverige.* Studien visade
ocksa att 14 % av patienter med sjukdom i tidigt
stadium fick postoperativ adjuvant stralning,
vilket ar kant for att ge 6kad morbiditet.
Forskarna drog slutsatsen att anvandningen

av postoperativ stralning vid sjukdom i tidigt
stadium behdévde minskas och behandlingen for
framskriden sjukdom forbattrades.*

Brist pa tillracklig infrastruktur och vardpersonal
kan forklara de samre resultaten for personer
med framskriden sjukdom. Anvandningen av
stralbehandling i Sverige slapar till exempel efter
andra nordiska ldnder och landet star infér en
betydande brist pa bade stralningsonkologer
och utbildade sjukskoterskor. En studie
identifierade fyra kliniker i Sverige dar minst

en stralbehandlingsmaskin var antingen delvis
eller helt stdngd pa grund av avsaknaden av en
operatér. Dessutom finns mindre utrustning
tillgdnglig for strdlbehandling i Sverige jamfort
med andra nordiska lander och ny teknik har en
langsammare spridning. Regeringarna i Danmark
och Norge &r ocksa mer involverade i finansiering
av stralbehandling &n Sveriges regering.’

Generellt sett far inte alla kvinnor i Sverige

med livmoderhalsavvikelser som upptacks
under screening behandling. "Det ar inte

ett systemproblem, eftersom [trots att] vi

i vissa regioner har noll kvinnor med en
screeningavvikelse som inte behandlas ligger

vi, om du tittar pa WHO:s mal att minst 90 %

av kvinnorna med avvikelser ska behandlas,
[fortfarande] langt 6ver det med 95 % eller 96 %
[nationellt]” sager professor Dillner.
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Aven om 6verlevnadstalen for cancer var mycket
hoga och patienterna i allmanhet var néjda
med behandlingen i Sverige jamfort med flera
|ander, var det allméant kant att det svenska
halso- och sjukvardssystemet kunde minska
vantetiderna och forbattra vardsamordningen.
2015 inledde den svenska regeringen darfor ett
nationellt reformprogram for att standardisera
patienternas vardvag och paskynda
cancerbehandlingen. En standardiserad
vardvag (Standardised Care Pathway, SCP)

ar en tidsbunden klinisk riktlinje som tacker
patientens resa fran debut till diagnos och
remiss till behandling.”>’¢ Socialstyrelsen
overvakar och utvarderar SCP:erna och ldmnar
in arliga rapporter till Socialdepartementet.”
Programmet har visat sig forbattrat vantetider
och patienttillfredsstéllelse, men andra
utmaningar kvarstar, sasom allmanlakares
feldiagnostisering av cancerpatienter som
uppvisar multipla komorbiditeter och ospecifika
symtom, samt etiska fragor om dsidosattande
av andra patienter.”’

Att hantera ojamlikheter
i screening- och vaccinationsskydd

Végen till eliminering av livmoderhalscancer

ar mer framkomlig nar hela den lampliga
populationen inkluderas i de nationella
insatserna. Foraldrar som inte dterldmnar
samtyckesformularet for sina barn for att fa
HPV-vaccinationen i skolan bor i méjliga fall
foljas upp, sdger dr Sundstréom. "Om de sager nej
har de fattat ett aktivt beslut, som naturligtvis
ska respekteras, men det finns vissa foraldrar
som kanske inte fyller i formularet; och av
rattviseskal bor de helst kontaktas for att denna
cancerforebyggande mojlighet inte ska missas.”

Det ar svarare att engagera kvinnor som inte
deltar i screening eftersom de maste hittas.
Till kvinnor skickas en inbjudan som betonar
att screening ar gratis och erbjuds, pa vissa
platser, som ett sjalvprovtagningskit for HPV,
och pa andra, som ett barnmorskebaserat
besok, forklarar dr Sundstrém. "Vi sdger att vi
har reserverat en tid for dig, du behover inte
avboka om du inte kommer, men det &r da du
ska komma om du vill komma. Vi tror att det
gor det latt for kvinnan om hon vet att om
hon kommer, d& kommer hon definitivt att fa
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en undersokning.” Detta ar sarskilt viktigt for
kvinnor som har identifierats som att ha hogre
risk for livmoderhalscancer for att sékerstalla
att de aktivt sparas och féljs upp med for
undersékningar, saval som behandling,

om det behdvs.

Ar 2020 stalldes 93 000 besok for screening in
pa grund av pandemin, séger professor Dillner.
Overgéngen till sjalvprovtagning gav alla dessa
kvinnor tillgang till screening och ¢kade ocksa
deltagandet bland icke-deltagande kvinnor - till
exempel kvinnor fran socioekonomiskt utsatta
grupper, eller med funktionshinder, psykisk
ohalsa, ett hektiskt arbetsliv eller tidigare

déliga erfarenheter av screening.

Den screeningorganisation som dr Sundstrém
arbetar med stammer regelbundet av

med skattemyndigheten for att identifiera
nyregistrerade invandrarkvinnor for att inte
missa nagra nya invanare. De far samma brev
som skickades till alla svenska kvinnor i den
aldersgrupp som &r ldmpad for screening. |
brevet betonas férdelarna med screening och
det faktum att den ar gratis. Dessa brev utfardas
pa svenska men information om screening finns
tillgdnglig online och i tryck pa flera sprak.

Ett nytt initiativ fran Cancerfonden forser

nu ocksa nya invandrare som lar sig svenska
med information om den svenska héalso- och
sjukvarden, siager Ulrika Arehed Kagstrom.
Invandrarstudenter far exempelvis information
om HPV-vaccination, livmoderhalsscreening
och andra tjanster som mammografi, sa att

de forstar vad inbjudningarna handlar om,
fordelarna med att delta och att tjdnsterna

ar kostnadsfria. Dessutom har doular med
samma kulturella bakgrund och modersmal
som utlandsfédda kvinnor anlitats for att sprida
kunskap om screening, och detta har visat sig
forbattra deltagandet.’

Generellt har Sverige gjort enorma framsteg
mot sitt mal att bli det férsta landet som
eliminerar livmoderhalscancer, och dess
erfarenhet kan hjalpa andra lander att
efterlikna Sveriges anstrangningar att
forbattra leveransen och upptaget av HPV-
vaccination, livmoderhalscancerscreening och
cancerbehandling.
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Genomforandet av ett nationellt
Immuniseringsprogram mot HPV
i ett laginkomstland: Rwanda

Rwanda, definierat som ett ldginkomstland, blev
det forsta afrikanska landet som genomférde ett
nationellt HPV-immuniseringsprogram for flickor
under 2011. Pa vagen mot att bli ett av de forsta
landerna som eliminerar livmoderhalscancer

ar landet ett beundransvart exempel pa vad

som kan uppnas med stark politisk vilja och
partnerskap mellan flera sektorer, dven i en miljé
med begransade resurser.

Trots landets anmarkningsvérda framsteg

mot eliminering av livmoderhalscancer har
Rwanda stallts infor sin del av utmaningarna.
Enligt dr Marc Hagenimana, chef for enheten
for cancersjukdomar, Rwanda Biomedical
Centre, Ministry of Health, "ar den forsta
utmaningen begransad finansiering for att
utdka programmet, sarskilt kapacitetsbyggande
vardgivare for att tillhandahalla dessa tjanster”.
Dr Hagenimana forklarar hur det rader brist

pa medvetenhet och fardigheter for att
hantera livmoderhalscancer hos den rwandiska
vardpersonalen och detta inkluderar otillracklig
specialistkompetens i gynekologisk onkologi.
Rwanda har dock varit snabb med att ta itu

med sadana utmaningar genom att introducera
ett gyne-onkologstipendieprogram i landet for
att stdrka den dvergripande hanteringen av
livmoderhalscancer.

Vaccinationsprogrammet stéddes ursprungligen
av en donation fran en vaccinationstillverkare,
och sedan 2015, vaccination har anskaffats med
stdd fran vaccinalliansen GAVI.”? Malgruppen

ar flickor i sjatte klass, snarare an en sarskild
aldersgrupp, eftersom vissa flickor pa
landsbygden inte vet hur gamla de ar.®° Rwanda
har en hog inskrivningsfrekvens i skolan, vilket
har gjort det mojligt for en stor andel flickor

att nas i skolan med vaccinationen levererad i
skolans lokaler pa sarskilda "halsodagar” som
ager rum tre ganger om aret. Flickor som inte

ar inskrivna i skolor, eller som ar franvarande

pa vaccinationsdagar, sparas av ett team av
samhallsarbetare sa att de kan vaccineras pa
lokala vardcentraler.f Tva rundor av ikapp-
vaccination under gymnasiets tredje

ar genomfordes 2011 for att sakerstélla

att alla flickor som ar yngre an 15 ar

erbjods vaccinationen.®
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“Medvetenhets- och utbildningskampanjer

har integrerats i paketet med halso- och
sjukvardspersonal i narsamhallet. De [hélso- och
sjukvardspersonal i narsamhallet] har utbildats
for att tillhandahalla utbildning i narsamhallet
om forebyggande av livmoderhalscancer

och rada dem [Idmpade kvinnor] att uppsoka
halso- och sjukvardsinrattningar for att fa dessa
tjanster”, forklarar dr Hagenimana. Andra satt att
6ka medvetenheten har varit informations- och
utbildningskampanijer via massmedier, inklusive
radio, artiklar, sociala medier och mobila
natverksoperatorer, sager dr Hagenimana.

Mellan 2011 och 2018 fick 1 156 863 flickor
atminstone sin forsta vaccination, vilket
motsvarar 98 % av malpopulationen.®' Eftersom
skolorna var stangda under covid-19-pandemin,
missade vissa flickor sin forsta vaccination

och tackningen minskade fradn 97 % 2019 till

89 % 2020,%2 sa en ikapp-vaccinationskampanj
genomfordes 2022 for att aterigen lyfta
tackningen over 90 %.%
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Innan vaccinationen lanserades bildade
halsoministeriet i Rwanda en teknisk
arbetsgrupp bestdende av halso- och
sjukvardspersonal, foretradare fran
utvecklingsbyraer, den privata industrin

och samhéllet for att planera processen.
Mikroplaneringskommittéer skapades for att
hantera specifika aspekter av lanseringen,
inklusive leveranskedja, logistik och
datahantering. Detta foljdes av en bredare
utbildningskampanj i samhallet genom media,
samarbete med religidsa institutioner och tal
av lokala och nationella ledare. Halso- och
sjukvardspersonal och larare i frontlinjen har
ocksa fatt utbildning om vaccinationsprocessen,
samt fordelar och risker.8

Vaccinationsprogrammets framgang har
varit ett direkt resultat av partnerskap
mellan allmdnheten, den privata sektorn och
civilsamhallet for att organisera och leverera
det skolbaserade programmet,® rigords
6vervakning av vaccinationstackningen och
informationskampanjer som leds av
samhallets influencers.
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Forbattrad tiligang till
cancerbehandling av hog kvalitet:

Australien

Australien lanserade ett av varldens forsta
fullt finansierade, skolbaserade program

for HPV-vaccination for flickor ar 2007,

har ett organiserat screeningprogram for
livmoderhalscancer, har gjort enorma
ekonomiska investeringar for att bekdmpa
livmoderhalscancer och har stétt utvecklingen
av en nationell strategi for eliminering av
livmoderhalscancer. Landet ligger darfor val
till nar det galler att uppna en eliminering av
sjukdomen inom den narmaste framtiden.®

Ar 2013 utékades det organiserade
vaccinationsprogrammet for flickor i ldern
12-13 ar till att omfatta pojkar, och ar 2020
kommer 87 % av flickorna och 85 % av
pojkarna yngre an 15 ar att ha fatt sin forsta
vaccination. Hoga vaccinationsnivaer, inklusive
konsneutral vaccination, kommer endast att
forbattra Australiens insatser for att eliminera
livmoderhalscancer.®

Sedan 2017 anvander Australiens organiserade
screeningprogram for livmoderhalscancer
primar HPV-testning vart femte ar for kvinnor

i aldern 25-69 ar, med ett slutligt test for
kvinnor i dldern 70-74 ar. Mellan 2018 och

2021 genomgick dock bara 62 % av kvinnorna i
aldern 25-74 ar HPV-testning. Sjalvprovtagning
for HPV-testning har tillhandahallits som ett
alternativ for alla kvinnor sedan juli 2022, och
forvantas hjalpa till att forbattra screeningtalen,
sarskilt bland svaratkomliga populationer, sasom
kvinnor i ursprungsbefolkningen och kvinnor
som tillhor etniska minoriteter, kvinnor som

har upplevt sexuellt vald, &r postmenopausala,
identifierar sig som LGBTQ+, har ett
funktionshinder eller tidigare har haft daliga
erfarenheter av livmoderhalsscreening &’

Forutom klyftor inom screeningen maste
remisser for kolposkopi och biopsi effektiviseras
for att uppna WHO-malen.® Australien har

stadigt forbattrat tillgdngen till behandlingar

for livmoderhalscancer och motsvarande
forbattringar i dverlevnadstal har skett. Under
2020 behandlades 60,9 % av patienterna som
diagnostiserats med en hoggradig cervikal lesion
inom atta veckor och 85,8 % inom sex manader.
Data pd nationell niva finns inte tillgangliga for
behandling av invasiv sjukdom, men data fran
Queensland mellan 2010 och 2015 visar ett
behandlingstal pa 95 % i storstadsomraden och pa
90 % i avlagsna omraden och pa landsbygden &

Regeringspolitik och regulatoriska insatser

har hjalpt till att driva behandlingen av
livmoderhalscancer och elimineringsagendan
framat. Cancer Australia, en statlig myndighet
som etablerades 2006 for att forbattra
cancervarden, utvecklar en optimal vardbana
for livmoderhalscancer. Den ar avsedd som en
snabb referensguide for lakare for att sékerstélla
att [dmplig multidisciplinar vard tillhandahalls till
patienter.?® Nationella cancerkontrollindikatorer
publiceras for ndrvarande av Cancer Australia,
och tacker olika omraden sasom prevention,
screening, diagnos, behandling, psykosocial
vard, forskning och resultat.”’

Australien har ocksa ett nationellt
populationsbaserat cancerregister, och cancer

ar en anmalningspliktig sjukdom i Australien,

sa alla cancerformer, forutom basalcells- och
skivepitelkarcinom i huden, har behovt registreras
i den australiska cancerdatabasen sedan den 1
januari 1982.°2 Halsosystemet i Australien drivs
gemensamt av olika myndighetsnivaer - federala,
statliga och regionala, och lokala. Vissa stater

har individuella cancerkontrollplaner,®* och den
forsta landsomfattande australiska cancerplanen
for att utveckla landets framtida strategi for
cancervard ar under utveckling. Ett offentligt
samrad om utkastet avslutades i april 2023 och
offentliggdrandet av den slutliga planen ar

nara forestaende.*
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Populationsbaserad
livmoderhalsscreening med

hog risk-HPV-testning och ikapp-
vaccinationsprogram: Portugal

Livmoderhalscancer ar en sallsynt sjukdom i
Portugal. Ar 2020 registrerades 865 nya fall och
379 dodsfall pa grund av livmoderhalscancer.
Det aldersstandardiserade incidenstalet

under samma ar uppskattades till 10,7 per

100 000 kvinnor och den aldersstandardiserade
dodsfrekvensen var 3,7 per 100 000 kvinnor.’

Portugal ar ett mycket intressant exempel pa ett
land som presterar bra med avseende pa WHO:s
mal for eliminering av livmoderhalscancer
eftersom det inte anses vara ett rikt land, sager
Rui Medeiros, professor i virologi och molekylar
onkologi, chef for molekylar onkologi och
viruspatologi GRP, IPO Portos styrelseordférande
for NRN-LPCC-Portuguese League Against
Cancer, ordférande for ECL, Association of
European Cancer Leagues, en av ordférandena
for European Cancer Organisations HPV Action
Network. Vi lanserade HPV-vaccinationen fore
WHO-strategin. Var nationella vaccinationsplan

anses vara en av de basta i varlden. Nu har vien
vaccinationstackning pa éver 90 % och screening
pa 6ver 70 % i de flesta regioner”

Landet har en stark historia av vaccinationsstod
och infoérde vaccination mot smittkoppor

i borjan av 1800-talet och ett organiserat
nationellt vaccinationssystem ar 1965.
"Vaccination ar inte obligatoriskt”, tillagger
professor Medeiros, “men alla anser att det ar
nodvandigt och naturligt att vaccineras. Vi har
en |ag tvekan [infor vaccination] och dessa
lagre siffror beror pa var kultur av att

acceptera folkhalsostrategier.”

HPV-vaccinationen infrdes i det nationella
vaccinationsprogrammet for flickor 2008 och
utdkades i oktober 2020 till att omfatta pojkar
i dldern 10 &r.% Ar 2021 hade 96 % av flickorna
i malaldergruppen fatt minst en dos av
HPV-vaccinationen.*

”Vaccination dr inte obligatoriskt, men alla betraktar det som
nodvandigt och naturligt att vaccineras. Vi har en 1ag tvekan
[infor vaccination] och dessa lagre siffror beror pa var kultur
av att acceptera folkhalsostrategier.”

Professor Rui Medeiros, Professor of Virology and Molecular Oncology, Head of Molecular Oncology and Viral

Pathology GRP; IPO Porto Board Director of NRN-LPCC-Portuguese League Against Cancer President of Association
of European Cancer Leagues; Co-Chair of the European Cancer Organisation HPV Action Network, Portugal
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Livmoderhalscancerscreening har erbjudits
opportunistiskt i Portugal sedan 1978 och
borjade organiseras efter 1990. Det organiserade
screeningprogrammet, som ursprungligen
inkluderade cytologi foljt av reflex-HPV-
testning, genomfordes successivt i olika regioner
i landet.'® Under 2017 andrade det portugisiska
gynekologisamfundet sina rekommendationer
for screening av livmoderhalscancer hos kvinnor
i dldern 25-60 ar, som skulle utféras med hjalp
av "hog risk-HPV-testning”, foljt av cytologi

i positiva fall. Genomslaget for HPV-DNA-
testning for livmoderhalscancerscreening har
dock gatt l[dngsamt.’®

"Vihari 15 ar argumenterat for att vi ska ga
vidare med det molekylara testet och endast
anvanda ett cellprov eller en biopsi efterat
for att bekrafta diagnosen”, sager professor
Medeiros. "Vi gick igenom vad som var bast
for var befolkning och beslutet var att vi skulle
ha ett molekylart test som kunde ge oss mer
epidemiologiska data att utvardera” HPV-
DNA-baserad livmoderhalscancerscreening
genomfordes forst i norra delen av landet dar
hélso- och sjukvardssystemet kampar for att
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hantera de 150 000 [kvinnor] som &r ldmpliga for
ett cellprov varje ar, tillagger han.

Den geografiska tackningen har utdkats och

ar 2022 inbjods 342 223 kvinnor in till screening
varav 321 888 deltog — en 32-procentig 6kning
jamfort med det antal som screenades ar 2021.
Men pa befolkningsniva utgdr denna siffra bara
cirka 61 % av de lampliga kvinnorna. Vanligtvis
ar familjeldkarna ansvariga for att bjuda in
kvinnor till livmoderhalscancerscreening, men
inbjudningssiffrorna ar laga och tyder pa att
medvetenheten maste dkas bland ldkare

i frontlinjen.’°

Portugals nationella cancerkontrollplan
(2021-2030) bekraftar fortsatt stod for det
nationella HPV-vaccinationsprogrammet

och satter upp ett mal pa 95 %

tackning pa befolkningsniva ar 2030 for
livmoderhalscancerscreening. Detta forvantas
uppnas genom utveckling och spridning av
riktlinjer for livmoderhalscancerscreening,
standardiserade screeningprocedurer,
indikatorer for 6vervakning av screeningprogram
och en beddmning av tillfredsstallelsen hos
screeningprogrammets anvandare. Att forbattra
tillgdngen till stralbehandling for att uppna minst
90 % tackning bland remitterade patienter och
sakerstélla terapi av hog kvalitet som uppfyller
de kriterier som faststéllts av Internationella
atomenergiorganet ar andra mal for planen.™

Efter att Portugal lanserade det nationella
immuniseringsprogrammet i oktober 2008

for flickor i aldern 13 ar® genomforde

landet dessutom en snabb allman ikapp-
vaccinationskampanj under aren 2009 till 2011
for flickor i aldern 17 ar och éldre, fédda mellan
1992 och 1994. Flickor i dldern 10-13 ar tacktes
fran 2014 till 2016, och sedan 2017 har endast
flickor i aldern 10 ar vaccinerats. Sedan 2020 har
landet valt kdnsneutrala vaccinationsprogram
dar HPV-vaccinationen erbjuds till alla 10-ariga
barn oavsett kon.

©Economist Impact 2023



En global plan for eliminering av livmoderhalscancer: lardomar fran Sverige 31

Att genomfora en framgangsrik
strategi for eliminering
av livmoderhalscancer

Genomférandet en framgangsrik strategi for
eliminering av livmoderhalscancer inbegriper

i huvudsak minst tva nyckelpelare. "HPV-
vaccination ar den forsta pelaren i strategin
for eliminering av livmoderhalscancer

och det mest effektiva verktyget for
primarprevention av livmoderhalscancer”,
sager dr Nino Berdzuli, chef for avdelningen for
landshalsovardsprogram, WHO:s regionkontor
for Europa. "Nar vi kan forhindra att cancern
uppstar och har vaccination med en utmarkt
sakerhets- och effektivitetsprofil som kan
forhindra den, ar det faktiskt inte ratt att inte
anvanda denna vaccination.

Den europeiska WHO-regionen bestar av

53 medlemslander, av vilka 45 har infort
HPV-vaccination i rutinmassiga scheman.
Medelinkomstlédnderna slépar efter. Vissa lander
har natt en hog HPV-vaccinationtdckning och
ror sig stadigt mot malet pa 90 % for 2030,

men manga star infér utmaningar i fraga

om HPV-vaccinationsupptag eller avbrutna
framsteg. Globalt har 126 lander infért HPV-
vaccinationen, men 65 lander har annu inte
gjort ndgot dtagande. "Det finns en uppenbar
ojamlikhet nar det galler tillgdngen till och
upptaget av HPV-vaccinationen”, forklarar dr
Berdzuli."Denna ojamlikhet finns mellan och
inom lander — inom lander ar skillnaderna tydliga
bland svaga grupper, sésom socioekonomiskt
utsatta flyktingar och migranter”, tilldgger hon.

Den andra pelaren i elimineringsstrategier ar
screening och dven om de flesta lander i Europa
erbjuder cervikal cytologiscreening med ett
HPV-test eller cellprovsbaserat test, anvander
vissa lander i Osteuropa fortfarande ett forlegat
verktyg fran Sovjettiden - Romanowsky-
Giemsa-fargning .2

"WHO rekommenderar att HPV-DNA-

testet ska vara den féredragna metoden for
livmoderhalscancerscreening pa grund av dess
kostnadseffektivitet och hogre kanslighet, och
aven darfor att det erbjuder kvinnor méjligheten
till sjalvprovtagning — en bekvamlighetsfaktor
som vi mdste 6vervaga, sarskilt nar det géller
kvinnor som ar svara att na, [och] kvinnor

som inte kanner sig tillrackligt bekvama eller
av olika skal inte har tid att komma till halso-
och sjukvardssystemet. Trots detta bevis for
dess anvandning har antagandet av HPV-
baserad screening varit begransat utanfor
hoginkomslander”, sager dr Berdzuli.

"Tackningen varierar ocksa och det storsta
problemet som manga lander har nar

det géller att nd det 70-procentiga malet

for livmoderhalsscreeningen ar bristen

pa organiserade, valfungerande och
kvalitetssakrade screeningprogram. Ett
populationsbaserat cancerscreeningprogram
foljt av adekvat diagnos och hantering av
positiva resultat [ar] mycket viktigt for en effektiv
kontroll av livmoderhalscancer. Om vi bara har
opportunistisk cancerscreening kommer det att
vara mycket svart att na elimineringsmalet.”

I hela Europa finns det betydande skillnader

i fraga om utfallet vid livmoderhalscancer, sager
dr Berdzuli. Aven om dédligheten har minskat
betydligt i Vasteuropa ar den tre ganger hogre,
och stigande, i 6stra och centrala Europa,
Baltikum och Centralasien.®”¢ “Skillnaden beror
pa halso- och sjukvardssystemets kapacitet att
kunna diagnostisera livmoderhalscancer tidigt
och sedan behandla den pa ratt satt. Cancern
kan diagnostiseras tidigt, men om halso- och
sjukvardssystemet inte klarar av hela spektrumet
av cancervard kommer resultaten inte att
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vara desamma. Det handlar om att erbjuda
hogkvalitativ, omfattande cancervard - kirurgi,
kemoterapi, stralbehandling och palliativ vard -
genom en valfungerande cancervardvag. Cancer
ar en komplicerad sjukdom och behandling

av cancer kraver ett val fungerande och
samordnat hélso- och sjukvardssystem, saval
som valutbildad och kvalificerad halso- och
sjukvardspersonal.”

I manga fall ar tackningen for vaccination,
screening och behandling hogre i Europa
jamfort med andra lander, men hindren for
upptag och mekanismerna for att hantera

dem driallmanhet desamma. Det ar viktigt att
forsta varfor det finns klyftor i vaccinations-

och screeningtackningen genom att anvanda
beteende- och kulturvetenskaplig forskning

for att forsta varfor vissa befolkningsgrupper
inte deltar och vad som ligger bakom en sen
diagnos. Detta kan bero pa kulturella faktorer
eller halsokunskap, felaktig information och
desinformation som skadar fortroendet for
vaccinationsinsatser, eller lagre fortroende

for halso- och sjukvardens institutioner. Det

ar darfor viktigt att skraddarsy insatser for att
specifikt rikta in sig pa de olika populationer och
delpopulationer som upplever denna myriad av
skal till att forsumma screening och vaccination,
forklarar dr Berdzuli.

"Om vi inte forstar de enskilda detaljerna i dessa
populationer och hittar orsakerna, kommer de
faktorer som bidrar till dessa rattviseklyftor,
vara policyer och strategier for eliminering av
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livmoderhalscancer inte att vara effektiva. Ett
allmant tillvagagangssatt ar inte effektivt. Det

ar mycket viktigt for beslutsfattare att lyssna

pa malgrupper, hélso- och sjukvardspersonal,
foraldrar, flickor och kvinnor for att fa insikter.
Utmaningar kan vara lokala och de kraver
skraddarsydda lésningar och interventionsplaner
och detta ar en kontinuerlig process”, tillagger hon.

Baserat pa publicerade evidens, insikter fran
intervjuade experter och lardomar fran lander
som ar vagledande nar det galler eliminering

av livmoderhalscancer, rekommenderar
Economist Impact en 10-punkters grundplan
for beslutsfattare dver hela varlden att dvervaga
nar de utvecklar nationella strategier for att
eliminera livmoderhalscancer.

1. Bygga upp politiskt engagemang
och drivkraft

Alla de lander som diskuteras i detta dokument,
som ar vagledande i stravan efter eliminering av
livmoderhalscancer, har minst en sak gemensamt:
en hog grad av politiskt engagemang.

Riktlinjer och policyer fran globala och regionala
organisationer, sasom WHO, har bidragit till

att fokusera den globala uppmérksamheten pa
livmoderhalscancer och har hjalpt till att bygga
upp en politisk vilja att genomfdra nationella
policyer. Dessutom har politiska ataganden for
att eliminera livmoderhalscancer framjats genom
strategier som Europas plan mot cancer, som

gar ett steg langre an WHO:s mal genom att
faststalla riktmarken som EU:s medlemsstater

”0Om vi inte forstar de enskilda detaljerna i dessa populationer
och hittar orsakerna kommer de faktorer som bidrar till dessa
rattviseklyftor, vara policyer och strategier for eliminering

av livmoderhalscancer inte att vara effektiva. Ett allmant
tillvigagangssatt ar inte effektivt.”

Dr Nino Berdzuli, chef fér Division of Country Health Programmes, WHO:s regionkontor fér Europa
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ska uppna senast ar 2030 (i motsats till slutet

av detta drhundrade). Riktmérkena for planen
inkluderar en vaccinationsfrekvens pa 90 % bland
malpopulationen av flickor, samtidigt som de
stodjer 6kad vaccination av pojkar, liksom att
screening ska erbjudas till 90 % av den lampade
populationen dr 2025, samt en breddad tillgang till
effektiva behandlingsmetoder éver grénserna i EU
for att minska kvarstaende halsoojamlikheter inom
och mellan lander® Planen lagger ocksa fram malet
att sakerstalla att livmoderhalsscreening erbjuds till
90 % av alla lampade kvinnor i EU:s medlemsstater
senast 2025. Planen stoder ocksa dessa mal med
finansiering for att hjalpa EU-medlemmar att
etablera den infrastruktur och de folkhalsoatgarder
som kravs for att uppna dem.™ Att faststélla globala
och regionala riktméarken och mal kan ocksa bygga
upp politisk ansvarsskyldighet och sakerstalla att
genomfdrandet forverkligas.

Att forespraka ett starkare, langsiktigt och
varaktigt politiskt engagemang och sékerstalla att
det finns politiska riktlinjer for livmoderhalscancer
kan avsevart forbattra frekvensen av screening
och behandling. Darfér ar det mycket viktigt

att ha en stodjande politisk miljo for att
livmoderhalscancer ska kunna elimineras.

2. Sikerstalla samarbete mellan
flera intressenter

Att bygga upp ett samarbete mellan

flera intressenter, inklusive patienter och
patientorganisationer, forskare, halso- och
sjukvardspersonal och biofarmaceutiska
organisationer, ar ett satt att uppmuntra politiskt
engagemang och har den extra fordelen att det
bidrar till att skala upp effektiva strategier for
sjukdomens hantering.

Att ha mal som de som beskrivs ovan hjalper
till att skapa en kansla av ansvar for alla
intressenter som ar investerade i att ta itu

med livmoderhalscancer. Den europeiska
cancerorganisationen European Cancer
Organisation (ECO), som bildades 2019, har
till exempel forsokt paverka Europas plan mot
cancer sa att varje land skulle inférliva HPV-
prevention i sin nationella cancerplan - inte bara
for livmoderhalscancer utan aven andra HPV-
relaterade cancerformer som gér att férhindra,
sager professor Kelly.
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Dessutom bér hélso- och sjukvardspersonal
konsulteras i policyer som syftar till att

6ka tackningen fér HPV-vaccination

och livmoderhalsscreening for att skapa
medvetenhet och bygga upp fortroende

hos allmanheten. Att utveckla innovativa
samarbeten och sakerstélla tillvdgagangssatt
med flera intressenter kan bidra till att skala
upp och uppratthalla insatser for eliminering av
livmoderhalscancer globalt.

3. Prioritera HPV inom nationella
cancerpolicyer och vaccinationsscheman

Nar den politiska viljan har etablerats for att
eliminera livmoderhalscancer maste ldnderna
formalisera sitt atagande inom ramen for

en nationell cancerplan, om en sadan finns,
eller uppratta en annan liknande policy med
mal, strategier och finansieringsmekanismer.
Att inkludera HPV-vaccination i
standardvaccinationsschemat ar ocksd viktigt
eftersom det "normaliserar det” och bygger
upp fortroendet for vaccination.

Danmark och Kroatien har till exempel haft ett
lagt upptag av HPV-vaccinationen eftersom den,
till skillnad fran andra vaccinationer i barndomen
som kravs enligt lag, inte ar obligatorisk. Detta
har skapat misstro pa grund av motsagelsefulla
budskap fran sjukvardspersonal, myndigheter
och media, till skillnad fran andra vaccinationer,
sager professor Medeiros. Han tillagger: "Jag

tror att det &r viktigt att genomfora HPV-
vaccinationen som en normal vaccination,
precis som med de andra vaccinationerna’”

4. Generera data genom utveckling
av robusta register

Sjukdomsregister pa populationsniva ger en
korrekt bild av storleken pa malpopulationen
och laget for kvinnors vaccinations- och
screeningstatus, vilket gor det mojligt for
beslutsfattare att 6vervaka framstegen

nar det galler malen for HPV-vaccination,
screening och behandling, samtidigt som de
tjanar manga andra praktiska funktioner och
forskningsfunktioner. Register &r en mekanism
for att identifiera och bjuda in flickor och kvinnor
till vaccination och screening samt folja upp med
dem om de inte deltar. De sakerstaller ocksa att
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”Det ar mycket viktigt att du inte behdver
betala for det — du maste gora det
gratis, annars kommer du att
oka ojamlikhetsklyftor.”

Ulrika Arehed Kagstrom, generalsekreterare, Cancerfonden,

Sverige

kvinnor med onormala screeningresultat foljs
upp och évervakas, samtidigt som forskarna

far mojlighet att analysera trender och resultat,
samt bedéma nya diagnoser och interventioner
som skulle kunna forbéttra varden for kvinnor nu
och i framtiden.

5. Inkludera screening och vaccination i det
allmanna halsoskyddet

Vaccinations- och screeningprogram ger hogre
tackning nar de ar gratis eftersom kostnaderna
utesluter kvinnor fran de lagsta socioekonomiska
grupperna och avskracker kvinnor som annars
skulle delta. "Det ar mycket viktigt att du inte
behover betala for det — du maste gora det gratis,
annars kommer du att bredda ojamlikhetsluckor”,
varnar Ulrika Arehed Kagstrom.

6. Forsta malpopulationen och utforma
lanseringen av organiserade och tillgangliga
program

WHQO:s primara mal ar att eliminera
livmoderhalscancer som ett folkhalsoproblem
globalt, sa den primara malpopulationen for
HPV-vaccination ar flickor i aldern 9-14 ar. WHO:s
europeiska fardplan for livmoderhalscancer
(European Roadmap for Cervical Cancer)
bekraftar fordelarna med att vaccinera pojkar,
men livmoderhalscancer, som omfattar 84 %

av alla HPV-relaterade cancerformer, bor forbli
prioriteten for en fardplan for eliminering av
livmoderhalscancer. Kdnsneutral vaccination

ska genomforas, dar sa ar mojligt, efter varje
medlemsstats gottfinnande. Aven om stéd till
jamstélldhet och skydd av flickor och pojkar
genom flockimmunitet skulle ha positiva effekter,
som dr Berdzuli betonar, "ska kdnsneutral
vaccination inte styra resurser bort fran de primara
malen for eliminering av livmoderhalscancer”

N&ar malpopulationen har identifierats maste
ett organiserat program utvecklas som tar
HPV-vaccinationen till dem. Ett skolbaserat
program ar i allmanhet den féredragna och
mest effektiva leveransmekanismen fér HPV-
vaccination eftersom den nar alla mindre barn
som deltar och ar praktisk for familjer. For halso-
och sjukvarden ar sddana vaccinationsprogram
okomplicerade, enkla att organisera och
kostnadseffektiva. Andra strategier kan kravas
i lander dar deltagandet av flickor i malaldern
ar lagt.

"Ibland sags det att det &r en fraga om pengar
att uppna hog nérvaro, men ett antal lander
som har mycket [aga inkomstnivaer har lyckats
uppna mycket héga deltagarsiffror genom att
organisera det val i samhalle efter samhalle”,
sager professor Dillner.”Sa jag tror att det ar
ett intressant budskap - att det egentligen
inte handlar om pengarna utan om att

vara vélorganiserad”

7. Sékerstalla rattvis tillgang till vaccinationer
och screening for hela befolkningen

Att eliminera livmoderhalscancer innebér att
hela befolkningen maste vaccineras, och detta
inkluderar marginaliserade kvinnor som ofta
har stora hinder for att fa tillgang till hdlso- och
sjukvardstjanster. Dessa inkluderar kvinnor
som ar anhorigvardare, bor pa landsbygden,
kommer fran etniska minoriteter eller &r

offer for dvergrepp i hemmet. Darfor kan
innovativa metoder som screening med hjalp
av sjalvprovtagningssatser anvandas som ett
alternativ till att dka tackningen.

Eliminering av livmoderhalscancer kan
paskyndas genom att dka populationstackningen
genom ikapp-vaccinationskampanjer. Dessa
kampanjer kan ta vaccinationer till flickor

och unga kvinnor som var for gamla for att fa
vaccinationen nar den introducerades, samt till
dem som inte vaccinerades i skolan eftersom

de var franvarande, deras féraldrar inte gav

sitt samtycke eller skolan var stangd pa grund
av covid-19-pandemin. Dessutom bor skolor
proaktivt folja upp med barn som missar
vaccinationen pa grund av tveksamma foraldrar,
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och sadana foraldrafragor bor diskuteras och
behandlas med ldmpliga resurser for att
6ka medvetenheten.

Att koppla leveransen av HPV-vaccination till
andra halsointerventioner som till exempel

en annan vaccination eller screening kan ge
ytterligare mojligheter att na ovaccinerade
populationer som inte kommer nar de blir
inbjudna till enbart HPV-vaccinationen. Halso-
och sjukvarden/hélso- och sjukvardspersonal
ska folja upp med kvinnor som missar
livmoderhalsscreening for att sakerstalla

att de ar fullt medvetna om férdelarna med
vaccination. Eventuella bekymmer som kvinnor
kdnner infor proceduren kan da bemétas.

8. Taitu med de hinder som
vaccinationstvekan och
desinformation utgér

Attityder, kultur, 6vertygelser och beteende
varierar bade mellan och inom lander och det &r
viktigt att verkligen forsta en specifik population
for att kunna utforma effektiva strategier for att
Oka upptaget av vaccination och screening.

Forskning om drivkrafterna bakom
vaccinationsorattvisor i Europa belyser dalig
tillgdng och lagt fortroende, sarskilt bland dem
med svag socioekonomisk stéllning, som viktiga
problemomraden, och det finns manga fallstudier
av interventioner som har varit framgangsrika
nar det galler att 6ka tackningen i vissa lander
som skulle kunna genomféras och/eller anpassas
for att ge framgangsrika resultat pa andra hall.*
Resurser har ocksa utvecklats for att hjalpa
allménheten att hantera myter och felaktig
information.'®1°" Under 2022 har ocksd manga
sociala medieplattformar anslutit sig till en
forstarkt uppférandekod for desinformation.’®?

Det ar viktigt att ta itu med felaktig information
och desinformation for att forhindra en
lavinartad spridning, sager dr Berdzuli."Det
enda sattet vi kan motverka detta ar att dka
fortroendet for halso- och sjukvardssystemet
och att ha fortroendeingivande halso- och
sjukvardspersonal. Detta kan uppnas genom
att forse vardgivare med evidens och fakta

och genom att forbéttra deras fortroende

for HPV-vaccinationens effektivitet och
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sakerhet, och framfor allt genom att dka
halso- och sjukvardsmyndigheternas kapacitet
att forebygga eller hantera en potentiell
fortroendekris. Vi arbetar med lander for att
bygga upp denna kapacitet.”

9. Sakerstalla rattvis tillgang till behandling
av hog kvalitet och en optimal vardvag

For att hjalpa till att ge rattvis behandling

for kvinnor som diagnostiserats med
livmoderhalscancer ar det viktigt att vardvéagen
standardiseras under hela patientens resa, fran
diagnos till remiss till behandling. Halso- och
sjukvardssystem bor ha [amplig infrastruktur

och halso- och sjukvardspersonal for att minska
vantetiderna samt effektiva navigeringsprocedurer
for att paskynda cancerbehandlingen.

10. Dra lardom av covid-19-pandemin
for att bygga upp ett anpassningsbart
system och skala upp screening- och
vaccinationstackningen

Covid-19-pandemin visade att varlden kan
utforma en vaccination och leverera den till
populationer snabbt och storskaligt. Det finns
mycket som vi kan lara oss av denna erfarenhet
nar det galler att stdrka leveranskedjan och
systemkapaciteten for bade vaccination

och screening. Pandemin gav mojligheter till
effektivare och mindre slésaktiga, forebyggande
insatser, sdsom att prioritera kvinnor i riskzonen,
utdkad HPV-testning med sjalvtagna prover och
genom att motverka ineffektiva policyer, sdsom
screening med tva tester.'®

Innovativa leveransmetoder for covid-19-
vaccination, sdsom "vaccinbussen” och
"genomfartskliniker”, kan dka tackningen och
ar enligt vad som sags populara bland unga
manniskor. En undersdkning av 1 200 unga
manniskor, mellan 16 och 35 ar, i tre europeiska
lander, Frankrike, Tyskland och Italien,

visade att 75,5 % av respondenterna ville att
man skulle fortsétta med vaccinbussar och
genomgangskliniker for andra vaccinationer

i framtiden.'®* Dessutom var 55 % av
respondenterna positiva till e-vaccinationskort
for vaccinationer utéver covid-19 (inklusive
HPV) for att hjalpa till att halla sin
halsodokumentation uppdaterad.
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Slutsats

Livmoderhalscancer ar ett vaxande folkhalsoproblem som hotar kvinnors
liv, deras familjer och samhallen. Kostnaden for livmoderhalscancer

hotar den globala ekonomin eftersom tidig morbiditet innebar

att diagnostiserade kvinnor inte kan delta fullt ut pa arbetet och

tidig dodlighet innebar att de helt uteblir fran arbetskraften. Det

politiska atagandet att eliminera livmoderhalscancer under detta
arhundrade har hysts pa global niva genom policyreformer som WHO:s
elimineringsstrategi 90-70-90. Samtidigt har anpassningen av samarbetet
mellan flera intressenter, inklusive patientorganisationer, hélso- och
sjukvardspersonal och forskare, fér att ndmna nagra, dkat den politiska
drivkraften fér utvecklingen av regionala och nationella planer. Okad
HPV-vaccinationstackning och screeningtackning ar grundpelarna for

en eliminering av livmoderhalscancer, men dessa anstrangningar kraver

en kansla for organisation for att sakerstalla att tackningen verkligen
ar"universell”. Darfor ar en 6kning av finansieringen — &ven om den ar
valkommen - inte den enda I6sningen for att eliminera livmoderhalscancer.
Istallet kravs ett stegvist tillvagagangssatt pa flera fronter for att sékerstalla
ansvarsskyldighet och ett effektivt genomférande av atgarder.

Manga lander har i och for sig gjort betydande framsteg i sina
anstrangningar att eliminera livmoderhalscancer, dar Sverige har féresatt
sig att bli det forsta landet att uppna detta fore 2030, foljt av Australien

ar 2035. Men alla lander som studeras i denna rapport har visat att politiskt
atagande ar den viktigaste grunden for att uppna detta ambitiésa mal.
Detta politiska atagande bygger ofta pa evidensbaserat beslutsfattande,
vilket kraver att aktorer fran hélso- och vetenskapsvarlden tar pa sig
ansvaret for att generera data for att forsta och kommunicera de verkliga
behoven hos ldandernas unika befolkningar. 10-punktsplanen bildar en
grund for atgarder som varje land bor évervaga nar de utvecklar nationella
strategier och implementerar atgarder som syftar till att eliminera
livmoderhalscancer. Rekommendationerna i denna grundplan kommer inte
bara att minska skattetrycket, utan aven sakerstalla att kvinnor skyddas
mot denna cancer som kan forebyggas.
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