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Historiene om feiltolkede celleprgver og dgdsfall hos unge
kvinner pa grunn av livmorhalskreft som synes a kunne ha
vart unngatt, gjor inntrykk. Men vil mediesakene pavirke
deltagelsen i screeningsprogrammet?

Livmorhalsprogrammet er et av tre nasjonale screeningprogrammer for kreft.
Programmet har fatt negativ oppmerksomhet gjennom oppslag i mediene, blant annet i
dokumentarserien «Norge bak fasaden» pa TV 2. Man kan spekulere pd om
mediesakene vil pavirke deltagelsen i screeningsprogrammet i den ene eller andre
retningen. Vi som jobber klinisk med livmorhalsprgver, har i hvert fall opplevd en
periode med mange henvendelser fra engstelige pasienter.

For at et screeningprogram skal fungere, ma pregven som tas ha tilstrekkelig falsomhet
til & fange opp tidlige stadier av sykdom. Samtidig ma den veere ngyaktig nok til at den
ikke fgrer til overdiagnostikk. Selv om livmorhalsprgver er vurdert som gode nok til at
screeningprogrammet er tjenlig, er det ikke noe nytt at livmorhalsprgver, som de fleste
andre prgver i medisinen, har en usikkerhet og feilmargin. Begrensningene i og
betydningen av faktorer som bade ligger i biologien, rundt selve prgvetakingen, i
analysen av en prgve og fortolkningen av resultatet, danner et noksa komplisert bilde.

Pedagogisk er det utfordrende a forklare befolkningen at man kan ha en begynnende
sykdom pa tross av at en prgve er besvart som normal, og at helsemyndighetene kan
akseptere at prgver har en del usikkerhet samtidig som de oppfordrer til & delta i
screeningprogrammet.
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«For a pke paliteligheten av en test kan man spke a pke kvaliteten
pa selve provetakingen»

For a gke paliteligheten av en test kan man sgke a gke kvaliteten pa selve
provetakingen. Studien til Gjerde og medarbeidere i Tidsskriftet er en fin kombinasjon
av kartlegging av kunnskapen om riktig prgvetakingsteknikk ved livmorhalsprgver hos
de deltagende fastlegene, samtidig som spgrreundersgkelsen fungerte som en
oppdatering av samme kunnskap (1). Nesten 3 % av celleprgvene som tas hvert ar, er
uegnede, det vil si at kvaliteten er for darlig til at prgven kan vurderes (2). Uegnede
prover gir merarbeid for alle involverte og vil kunne vere til belastning og bekymring
for kvinnene det gjelder samt potensielt minske tilliten til screeningprogrammet.
Forfatterne konkluderer med at leger i primearhelsetjenesten viste generelt god
kunnskap om prgvetaking fra livmorhalsen, men at det er forbedringspunkter. Den
positive responsen deltagerne ga pa evalueringen av spgrreundersgkelsen tyder pa at
denne typen relativt kortfattet oppfriskning av viktige leringspunkter kan vere et
utdanningstiltak godt tilpasset en hektisk fastlegehverdag.

Kvaliteten i et screeningprogram kan ogsé gkes ved & forbedre typen prgve eller
analyse som gjgres. Fra 1. juli 2023 er test for hgyrisiko humant papillomavirus (HPV)
innfgrt som primeertest for alle kvinner i screeningalder. Det gir et tryggere
prgveregime, da denne analysen har ferre feilkilder. Som Gjerde og medarbeidere
fremhever, er det imidlertid fortsatt viktig at cytologien ogsa er egnet og representativ,
da det ma gjgres cytologisk analyse dersom det er utslag pd HPV-testen. For kvinner
som ikke far pavist behandlingskrevende celleforandringer, gir HPV-testen mulighet til
a skille mellom de som bgr faglges opp tettere (de med positiv HPV-test) og kvinner
med lav risiko (negativ HPV-test). Sistnevnte gruppe kan ta sjeldnere screeningprgver
enn tidligere, det vil si hvert femte dr i stedet for hvert tredje. HPV-test gir ogsa
mulighet for hjemmetesting, noe som kan gke dekningsgraden (3).

Effekten av screeningprogram er ogsa avhengig av god oppslutning. Pa tross av
informasjonskampanjer og medieoppmerksomhet ligger dekningsgraden i
Livmorhalsprogrammet under det anbefalte 80 % (2). I en norsk studie fra 2019 ble det
gjort fokusgruppeintervjuer med kvinner som ikke hadde tatt livmorhalsprgve pa
mange ar (4). En del kvinner syntes det var vanskelig & huske 4 bestille time til
celleprgve eller at det var tungvint a ordne med time. Noen grudde seg for
undersgkelsen, andre syntes livmorhalsprgve var en for liten sak a bestille egen time
for nar de ikke hadde gynekologiske plager. En del hadde et klart gnske om kvinnelig
behandler, og noen gnsket at prgven skulle tas hos gynekolog heller enn fastlege.

«Livmorhalsprover kan tas med tilfredsstillende kvalitet hos
fastlegen, og det er riktig ressursbruk»

Fastlegene tar de fleste livmorhalsprgvene i Norge. Med en fastlegeordning i krise kan
denne oppgaven, som andre, bli utfordret. Dette er likevel et ansvar fastlegene fortsatt
bgr ha. Livmorhalsprgver kan tas med tilfredsstillende kvalitet hos fastlegen, og det er
riktig ressursbruk. Fastlegene fglger sine pasienter over tid og i mange livsfaser og tar
ogsa hand om andre gynekologiske problemstillinger hos sine pasienter. Studier som
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kartlegger kunnskap og ferdigheter, slik Gjerde og medarbeidere har gjort, kan gi
grunnlag for malrettede etterutdanningstilbud og styrking av kvaliteten pa prgvetaking
og oppfelging.

Avslutningsvis ma jeg komme med en paminnelse om forskjellen pa screening hos en
person uten plager og utredning av symptomer. Dette fremheves tydelig i
informasjonsmateriell fra Kreftregisteret og Kreftforeningen, men aspektet drukner i en
del av de kritiske medieoppslagene om feil i celleprgver. Kvinner med vedvarende
underlivsplager bgr undersgkes hos lege uavhengig av nar siste celleprgve ble tatt og
selv om den var normal.
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