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Livmoderhalscancer

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Statens folkhdlsoinstitut bor se dver mojligheten att 6ka
medvetandet kring cellprov och livmoderhalscancer genom en nationell
kunskapshéjande kampanj.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att kallelsesystemet for cellprov bor ses dver sa att kvinnor
som tidigare haft cellfordndringar fortsitter att fa kallelser oavsett alder
sa ldnge det anses finnas ett behov av regelbundna kontroller.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att prova fragan om att vaccinering mot livmoderhalscan-
cer ska inga i det allmédnna vaccinationsprogrammet.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en dversyn av skolvaccinationsprogrammet.

Oka kunskapen om livmoderhalscancer

I Sverige erbjuds alla kvinnor mellan 23 och 60 ar (i vissa landsting fran 25
ar) regelbundna cellprov for att upptédcka livmoderhalscancer. Genom scre-
ening kan cellfordndringar upptéckas i ett tidigt stadium och avlidgsnas. Pa 60-
talet infordes screening for cervixcancer i Sverige. Dérefter har man sett en
avsevird minskning av den cervixcancer-relaterade dodligheten. Screeningen
utgdr en stor vinst for folkhélsan och arligen tas cirka 1 000 000 cellprov. Av
dessa &r 96 % normala, 4 % utvecklar ndgon typ av dysplasi och 1% behdver
behandling, som &r kirurgisk.

Den arliga incidensen av cervixcancer i Sverige ar idag 7,5 per 100 000
kvinnor, en siffra som har varit relativt konstant under de senaste aren. Fortfa-
rande drabbas ndrmare 500 kvinnor av livmoderhalscancer i Sverige varje ar
och det beror till stor del pé att manga kvinnor inte kommer till cellprovstag-
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ning trots kallelse. I Sverige &r det var fjarde och i vissa landsting upp till
varannan kvinna som inte ticks av screeningsprogrammet. Téckningsgraden
ligger langt under den av EU rekommenderade minsta tickningsgraden av
85 %.

Den daliga tdckningsgraden dr mycket orovickande da dodligheten skulle
vara avsevirt ldgre om alla kvinnor horsammade kallelsen till cellprov. En
undersokning visar att det finns en stor kunskapsbrist nér det géller cellprov
och livmoderhalscancer och detta &r troligtvis en av de frimsta orsakerna
bakom det stora bortfallet. Ménga kvinnor kénner inte till att syftet med de
regelbundna kontrollerna &r att forebygga livmoderhalscancer. 46 % tror att
livmoderhalscancer i huvudsak ar en érftlig sjukdom och en av fem kvinnor
tror att det dr hog alder som &r den storsta riskfaktorn for att utveckla livmo-
derhalscancer. Hela 98 % av kvinnorna i studien hade ingen spontan kédnne-
dom om att livmoderhalscancer orsakas av en vanlig infektion med humant
papillomvirus. Denna okunskap bland landets kvinnor far 6desdigra konse-
kvenser och problemet maste genast uppmérksammas. Varje ar dor cirka 150
kvinnor i livmoderhalscancer och en betydande andel av dessa dodsfall skulle
kunna forhindras om kvinnor hérsammade kallelserna till cellprov. Vi har
redan idag den kunskap och teknik som krévs, det vi behdver nu &r att upp-
mirksamma landets kvinnor pa vikten av att gd pa regelbundna cellprov.
Nyckeln &r kunskap och Statens folkhélsoinstitut bor darfor fa i uppgift att se
over mojligheten att 6ka medvetandet kring cellprov och livmoderhalscancer
genom en nationell kunskapshéjande kampan;.

Fortsitt kalla kvinnor med cellforandringar
till cellprov dven efter 60 ars alder

Kunskap ér dock inte det enda problemet dé dven kallelsesystemet har brister.
Idag slutar man att kalla kvinnor till kontroll da de fyllt 60 &r trots att ndrmare
150 kvinnor i den &ldersgruppen far livmoderhalscancer arligen. Dagens pro-
gram utgdr ifrén att kvinnor som deltagit i screening upp till 60 ars dlder med
normala prover ytterst sdllan far cancer. Problemet dr dock att man idag slap-
per alla kvinnor vid 60. De som far cancer &r i liten utstrickning de som tidi-
gare haft fordndringar och borde ha fatt fortsatt kallelse men huvudsakligen
de som inte deltagit trots upprepade kallelser. Kallelsesystemet bor ses dver
snarast sa att kvinnor som tidigare haft cellfordndringar fortsatter att fa kallel-
ser oavsett alder sd ldnge det anses finnas ett behov av regelbundna kontrol-
ler. Det &r inte rimligt att alla kvinnor dver 60 stryks ur kallelsesystemet sam-
tidigt som 40 % av de som drabbas av livmoderhalscancer ar dver 60.
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Vaccin mot livmoderhalscancer

For unga flickor finns idag ett komplement till cellprov ndmligen vaccin. For
att cellfordndringar skall kunna utvecklas krévs det kontinuerlig nérvaro av ett
onkogent HPV (humant papillomvirus). Det finns 6ver ca 200 olika HPV-
typer, 40 av dessa kan infektera slemhinnorna i underlivet. For att skilja dem
at har man numrerat dem, nr 16 och 18 star for 70 % av alla fall av livmoder-
halscancer och genom vaccinering dr man skyddad mot dessa tvé varianter av
viruset. Mellan 50 och 80 % av alla som har varit sexuellt aktiva har ndgon
gang har kommit i kontakt med nédgot HPV, de flesta ldker ut infektionen helt,
vissa partiellt, nagra fa har en kvarvarande infektion, vilket krdavs for att liv-
moderhalscancer skall kunna utvecklas.

Vaccination kan forhindra cancer i livmoderhalsen, men méste ges innan
den unga kvinnan blivit infekterad av det s.k. HPV-viruset. Vaccinationen
skall ses som en langsiktig strategi som maste organiseras, samordnas och
utvérderas.

Inférandet av ett vaccin mot allvarliga cellférdndringar och livmoder-
halscancer skulle innebéra ett stort framsteg inom cancersjukvarden, men for
att na denna effekt pa befolkningsnivé maste storskaliga vaccinationsprogram
inforas. En lamplig tidpunkt for vaccinering kan vara forpuberteten, dvs.
innan flickorna hunnit komma i kontakt med viruset. D& finns ett skydd om
de exponeras for viruset. For att garantera en hog vaccinationstickning skulle
vaccinet kunna ges via det allmdnna vaccinationsprogrammet i arskurs 6 i
grundskolan.

Vaccinet skulle ocksa kunna ges vid medicinska hélsokontroller. For att de
dldre ungdomsgrupperna skall “komma i kapp” kan dven ett sérskilt program
for denna grupp komma i fraga. Det géller dven dldre kvinnor som kanske
inte har exponerats for alla fyra typer av papillomviruset som virusskyddet
tacker.

Sammantaget skulle ménga kvinnor tack vare en tidig vaccinering slippa
framtida cancer men dven cellforandringar som leder till bade stress for drab-
bade kvinnor och krav pd medicinsk uppf6ljning. Ett vaccin mot livmoder-
halscancer ir ett oerhort betydelsefullt komplement till den allménna gyneko-
logiska screeningen som vi idag har i Sverige.

De vaccin som finns pd marknaden ticks nu av hogkostnadsskyddet men
det dr dnnu oklart om vaccinet mot livmoderhalscancer skall ingd i det all-
ménna vaccinationsprogrammet. Socialstyrelsens smittskyddsenhet bereder
for ndrvarande drendet. Det &r viktigt att vi pé allvar provar frdgan om cer-
vixcancervaccinet bor ingé i skolvaccinationsprogrammet och ges alla flickor
i arskurs sex.

Den nuvarande finansieringen av skolvaccinationsprogrammet bor, ifall ett
allmént vaccinationsprogram infors, ses over. Idag &r det primarkommunerna
som star for kostnaderna for skolvaccinationer. Det bor utredas hur en fram-
tida finansiering kan ske som sékerstéller att alla barn i skoldldern oavsett
bostadsort i landet i sa fall garanteras samma tillgang till denna forebyggande
hilsovard.
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Stockholm den 5 oktober 2007

Désirée Pethrus Engstrom (kd)
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