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Forebygging av 
livmorhalskreft

Screening med 
celleprøver har 

reduceret forekomsten 
af livmoderhalskræft i 
lande med organiseret

screening

I Norge blev 
Livmorhalsprogrammet 

oprettet i 1995

Forekomst (incidens) er 
reduceret med 26 %

Dødelighed (mortalitet) 
er reduceret med 50 %



Hvorfor er det vigtigt at tage en 

livmoderhalsprøve?
• Regelmæssige livmoderhalsprøver 

bidrager til effektiv forebyggelse 
af livmoderhalskræft

• Celleforandringer, som kan udvikle
sig til kræft, kan opdages og 
behandles med en enkelt indgreb



.

Hvis du er mellem 25 og 69 år, anbefales du at 
tage en livmoderhalsprøve hvert tredje år

Hvornår tog 
du sidst en 
livmoder-

halsprøve?



Fra den norske 
kvalitetsmanualen

• Efter minimum et års erfaring med selvstændigt 
screeningarbejde er bioingeniøren kvalificeret 
til at deltage i obligatorisk videreuddannelse i 
klinisk cytologi, som bør gennemføres inden for 
en rimelig tid efter ansættelse, f.eks. 5 år

• Efter gennemført videreuddannelse skal 
bioingeniøren deltage i opdateringskurser i 
klinisk cervixcytologi hvert 3-4. år



Historic age-specific cervical cancer incidence (years 1960–66) by country

Acta Obstet Gynecol Scand, Volume: 97, Issue: 7, Pages: 795-807, First published: 01 February 2018, DOI: (10.1111/aogs.13313) 



Historic (years 1960–66) and current (years 2010–2014) age-specific cervical 

cancer incidence by country; (a) Denmark, (b) Norway and (c) Sweden

Acta Obstet Gynecol Scand, Volume: 97, Issue: 7, Pages: 795-807, 

First published: 01 February 2018, DOI: (10.1111/aogs.13313) 



Livmoder-
halskræft i

Norden



Begrænsninger
med 

celleprøver

Cytologi har været en effektiv screeningmetode 
til at opdage livmoderhalskræft, men den har 
visse begrænsninger

Cytologi har begrænset sensitivitet

Den vil ikke altid opdage forstadier til kræft, 
hvilket kan føre til falsk-negative resultater



Kan ikke 
blive bedre

• Det ser ud til, at screening med 
celleprøver har nået sit potentiale

• Det er nødvendigt at bruge HPV-test i 
primær screening for at reducere
forekomsten af livmoderhalskræft
yderligere



HPV-testing

• HPV-test opdager tilstedeværelsen af
højrisiko HPV-typer, som kan føre til 
livmoderhalskræft

• I modsætning til cytologi kan HPV-test 
opdage virusset, før det forårsager 
ændringer i livmoderhalscellerne

• Dette gør det muligt at opdage og behandle 
tidligere og potentielt forhindre udviklingen
af livmoderhalskræft



HPV-test i 
primærscreening

• Forskning har vist, at primær screening med 
HPV-test er mere effektiv end screening 
med cervikal cytologi alene, når det gælder
reduktion af forekomsten af
livmoderhalskræft

• Faktisk anbefaler American Society for 
Colposcopy and Cervical Pathology, 
American Cancer Society og andre 
organisationer nu primær HPV-testing til 
screening af livmoderhalskræft







Tidslinje screening Norge

• 1995: Nasjonal screening med cytologi

• 2005: HPV-test i sekundær screening (ASC-US / LSIL)

• 2015: HPV-test i primær screening i fire forsøksfylker (50/50 randomisering kvinner 34-69 år).

• 2019: HPV-test i primær screening indføres gradvist i resten af landet (50/50 randomisering kvinder
34-60 år)

• 2022: HPV-test fuld implementering i Norge for kvinder i alderen 34-69 år

• I løbet af 2023: HPV i primær screening for kvinder i alderen 25-69 år



Gruppe Fremtid 2013

• Fra 2015 vil primær screening med HPV-test sandsynligvis blive indført i fire fylker og formentlig i 
resten af landet efter en prøveperiode

• Dette, sammen med indførelsen af HPV-vaccinen, vil medføre en betydelig reduktion i antallet af
celleprøver

• For at opretholde prøvevolumen og kompetencen inden for cervixcytologi vil det være nødvendigt at 
reducere antallet af laboratorier, der analyserer prøverne

• Det er nærliggende at tænke sig, at kun de største laboratorier tilknyttet universitetshospitalerne vil 
kunne opretholde denne diagnostik



Centralisering

Reducering af antallet af celleprøver vil kræve centralisering
af cytologisk ekspertise, samtidig med at det øgede antal
HPV-test vil kræve molekylærbiologisk ekspertise

Overgangen til en ny screeningmetode sammen med 
resultaterne af HPV-vaccinationen har gjort det nødvendigt
at foretage en ny konsekvensvurdering for at kunne vurdere 
behovet for centralisering af laboratoriekapaciteten





HPV-vaccine

• I 2009 blev HPV-vaccinen indført i 
børnevaccinationsprogrammet som et 
frivilligt og gratis tilbud til 12-årige piger

• I 2022 vil den første årgang af HPV-
vaccinerede piger nå screeningalderen på 25 
år

• Tilstedeværelsen af HPV og celleforandringer 
i den kvindelige befolkning vil sandsynligvis
gradvist blive reduceret

• Effekten af vaccinationen vil kunne ses i 
screeningsprogrammet, da der vil blive færre 
cytologiske fund og færre HPV-positive 
kvinder







Gruppe 
Fremtid om 
reduktion af
antallet af

prøver

• For scenarie 3 vil indførelsen af HPV-test i 
primærscreening tidligst fra 2016 føre til et fald 
fra den nuværende screeningsbaserede 
celleprøve på 430.000 om året til 80.000

• Fra 2022, når HPV-test tilbydes til vaccinerede
kvinder på 25 år, vil det være 66.000 prøver fra 
2022 og 35.000 fra 2031







Prosedyrekoder livmorhalsprøver

• P06000 Cytologi primærscreening

• P06001 HPV primærscreening

• P01541 Livmorhalsprøve pga symptomer / funn

• P01542 Oppfølging etter unormal celleprøve eller positiv HPV

• P01543 Oppfølging etter konisering



Fordeling prosedyrekoder ved UNN

Kode Tekst 2022 Andel

P06000 pCyt 4 745 21,7 %

P06001 pHPV 8 298 38,0 %

P01541 Sympt 4 295 19,7 %

P01542 Unormale 2 608 11,9 %

P01543 Konisering 1 884 8,6 %

Sum 21 830 100,0 %



Alternative arbejdsopgaver for en 
screener

Screening af
tyktarmspolypper

Tælling af Ki67 i 
brystvæv

Sentinel node ved 
malign melanom

Ductus deferens
ved sterilisering af
mænd

Rose på FNAC 
thyroidea, EBUS, 
spytkirtel

Cervixbiopsier og 
cervixkonuser

Hud - nevi

Galdeblære, 
appendiks, 
normale 
tarmserier



Uddannelse

Indtil videre har hver 
patologiafdeling i Norge 
stået for uddannelsen af
bioingeniører/screenere

Læger i 
patologispecialisering
får tilsvarende 
uddannelse

Cytoteknikere kan 
screene alle prøver, som 
normalt er normale, 
men hvor der en 
sjælden gang er patologi

De kan selv vurdere og 
besvare normale prøver

Alle prøver med patologi 
bliver undersøgt af
lægen



Centraliseret uddannelse

Indtil nu har de fleste patologi-afdelinger i Norge 
haft mere end nok at gøre med screening af
celleprøver / HPV-testning

Kun de afdelinger, der har mistet screeningen, har 
haft ledig kapacitet af bioingeniører / screenere

På sigt kan det blive relevant med centraliseret / 
national uddannelse af bioingeniører til at overtage
opgaver fra patologerne

Obligatorisk videreuddannelse i klinisk cytologi 
(NTNU)



Tak for mig
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