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Resume
Introduktion: Hvert år får ca. 400 kvinder i Danmark konstateret 
livmoderhalskræft, og ca. 175 dør af sygdommen. Undersøgelser 
har vist, at en stor del af patienterne var ikkedeltagere i screenin-
gen for livmoderhalskræft, og at signifikant flere ikkedeltagere 
end deltagere, der havde fået foretaget mindst to cervixcytologiske 
celleprøver, døde af sygdommen. Formålet var at undersøge scree-
ningsprofilen hos cervixcancerpatienter, der ikke overlevede syg-
dommen, sammenlignet med en kontrolgruppe.
Materiale og metoder: I alt 72 patienter indgik i en case-kontrol-
undersøgelse. Fem cases blev ekskluderet. Til hver af de reste-
rende 67 cases blev der udtrukket en geografisk og aldersmatchet 
kontrolperson fra Det Centrale Personregister. Alle registerdata 
vedr. sygdoms- og screeningsprofil i Fyns Amts patologisystem og 
Patologidatabanken blev registeret for hver case og kontrolperson 
i en database. Statistisk bearbejdning blev udført med χ2-testen 
med Yates korrektion. 
Resultater: 63% af patienterne havde aldrig deltaget i screening 
sammenlignet med 49% af kontrolpersonerne. Undersøgelsen vi-
ste, at ældre kvinder generelt var utilstrækkeligt screenede, da an-
delen af ikkedeltagere blandt både cases og kontrolpersoner ≥ 60 
år var 65%. 
Konklusion: Ikkedeltagerne havde i modsætning til deltagerne 
avanceret sygdom på diagnosetidspunktet, hvorfor man må foku-
sere på at øge deltagerprocenten i fremtiden.

Hvert år får flere end 400 kvinder i Danmark konstateret liv-
moderhalskræft (cervixcancer), og ca. 175 dør af sygdommen 
[1]. Sundhedsstyrelsen anbefalede i 1986, at der gennemførtes 
organiseret screening for cervixcancer med gratis cervixcyto-
logisk undersøgelse af alle kvinder i alderen 23-75 år, dog med 
primær fokus på aldersgruppen 23-59 år med det formål at 
opspore og behandle sygdommens forstadier hos dem, der 
ikke har symptomer, inden forstadierne eventuelt udvikler sig 
til kræft [2]. En enkeltstående undersøgelse er ikke tilstrække-
lig sensitiv, men følges Sundhedsstyrelsens rekommandatio-
ner, får alle kvinder tilbudt 13 cervixcytologiske undersøgel-
ser med et treårsinterval, fra de er 23 år, til de er 59 år. Dette til 
trods var Danmark i 2002 det land i EU, der havde den højeste 
incidens og mortalitet af cervixcancer [3]. 

En tredjedel af de danske kvinder, der får konstateret cer-
vixcancer, er over 59 år [4]. I 2006 nedsatte Sundhedsstyrelsen 
en arbejdsgruppe til at revidere anbefalingerne fra 1986 ved 
bl.a. at undersøge evidensen for, om screeningens målgruppe 
i fremtiden kan udvides til for eksempel at omfatte alle kvin-
der på 23-70 år, samt om screeningsintervallet kan udvides fra 
tre til fem år hos kvinder over 50 år [5]. 

Antallet af cervixcancertilfælde i Fyns Amt har ligget rela-
tivt konstant på omkring 30 årligt i perioden 1997-2001. Ind-
førelsen af organiseret screening i 1989 har haft stor effekt på 
såvel incidensen som mortaliteten af sygdommen, da antallet 
af kræfttilfælde faldt fra 62 i 1988 og 36 i 2001 til 18 i 2004, og 
antallet af dødsfald faldt fra 29 i 1988 til 12 i 2001 [6]. 



UGESKR LÆGER 170/9 | 25. FEBRUAR 2008

728

VIDENSKAB OG PRAKSIS   |   ORIGINALARTIKEL

   

I litteraturen findes kun en dansk undersøgelse, hvori 
screeningshistorien hos afdøde cervixcancerpatienter beskri-
ves [7]. Frede Olesen undersøgte i slutningen af 1980’erne alle 
danske patienter, der fik diagnosticeret cervixcancer i 1983. 
I et opfølgningsstudie undersøgte han ved hjælp af data fra 
Det Centrale Personregister og fra telefoninterview med pa-
tienternes egen læge, hvor mange af patienterne der var døde 
af sygdommen tre år efter diagnosen, og sammenlignede de-
res screeningshistorier med screeningshistorierne for de pa-
tienter, der ikke var døde af sygdommen. I alt 33% var døde 
tre år efter diagnosetidspunktet. Dødeligheden blandt ikke-
deltagerne var signifikant højere (41%) end blandt deltagere 
(21%), som tidligere var cervixcytologisk undersøgt mindst to 
gange [6]. I andre danske undersøgelser fra 1985-1991 har man 
påvist, at 32-56% af de undersøgte cervixcancerpatienter var 
ikkedeltagere [8-12]. Dermed menes, at de aldrig havde fået 
foretaget en cervixcytologisk screeningsprøve.

I en undersøgelse i 2005 fra Kræftens Bekæmpelse påviste 
man, at manglende viden om sygdommen og sygdomsfore-
byggelse samt frygten for undersøgelsen var overordnede barri-
erer for deltagelse i screening for ikkedeltagere under 50 år [13]. 

Formålet med herværende studie var dels at undersøge 
screeningsprofilen hos afdøde cervixcancerpatienter sam-
menlignet med en kontrolgruppe i et amt med organiseret 
screening, dels at undersøge om der var andre sygdomsrelate-
rede faktorer, der karakteriserede disse patienter.

Materiale og metoder
I alt 72 patienter, der havde Fyns Amt som bopælsamt og var 
anmeldt til Dødsårsagsregisteret med en svulst i livmoderhal-
sen som dødsårsag 1 i perioden fra den 1. januar 1997 til den 
31. december 2001, indgik i en case-kontrol-undersøgelse 
[14]. Udtrækket fra Dødsårsagsregisteret bestod af patienter-
nes CPR-numre, og via disse blev registreringerne i Fyns 
Amts Patientadministrative System (FPAS) og Patologidata-
banken (PDB) analyseret. Patologi- informationsystemet un-
der FPAS indeholder bl.a. oplysninger om alle cervixcytolo-
giske prøver foretaget i Fyns Amt siden 1978. PDB er en natio-

nal databank med alle cytologiske og histologiske undersø-
gelser udført siden 1978. 

Fem cases udgik, enten fordi der ikke fandtes oplysninger 
om dem i hverken FPAS eller PDB, eller fordi de havde fået 
diagnosen cervixcancer to gange med mange års mellemrum. 

Casegruppen bestod således af 67 patienter. For hver case 
blev der ved hjælp af søgning i Det Centrale Personregister 
fundet en geografisk og aldersmatchet kontrolperson. Som 
kontrolpersoner valgtes den første kvinde på listen, som 
havde samme alder som casen, var født samme dag og år, 
havde bopæl i Fyns Amt og var levende på tidspunktet for ca-
sens cervixcancerdiagnose. Personen blev fravalgt, hvis data 
var uden ajourføring fra Folkeregisteret, adressen var ukendt, 
eller det fremgik af FPAS, at hun var hysterektomeret inden 
diagnosetidspunktet. Fandtes der ingen matchperson, blev 
der søgt på næstfølgende dato, samme måned og samme år. 

Alderen på diagnose-  og dødstidspunktet, histologisk sub-
type samt sygdomsstadium på diagnosetidspunktet blev regi-
streret for hver case. Alle informationer i både FPAS og PDB 
vedr. screeningsprofilen, f.eks. antal celleprøver (smears) og 
tidspunkt for den seneste prøve i forhold til diagnosetids-
punktet, blev registreret for hver case og den parrede kontrol-
person. Alle smears forud for den dato, hvor der første gang 
opstod mistanke om cancer hos casen, indgik i screeningspro-
filen. Hvis mistanken opstod på baggrund af et enkeltstående 
smear taget inden for få måneder før diagnosetidspunktet på 
foranledning af gynækologiske symptomer, blev dette ikke 
inkluderet i screeningsprofilen, da denne diagnostiske prøve 
ligesom smears udført mellem diagnose-  og dødstidspunktet 
ikke havde forebyggende værdi [14].

Undersøgelsen blev anmeldt til og godkendt af Datatilsy-
net. På baggrund heraf gav Sundhedsstyrelsen tilladelse til et 
udtræk fra Dødsårsagsregisteret, hvorefter der blev ansøgt om 
og tilkendt adgang til Patologidatabanken.

Statistikbearbejdning blev udført ved hjælp af Yates’ kor-
rektion af χ2-  testen [15]. Signifikansniveauet blev sat til 5%.

Resultater
I alt 67 cases og kontrolpersoner indgik i undersøgelsen. Gen-
nemsnitsalderen var i diagnoseåret 65,5 år og i dødsåret 70,2 
år. Andelen af kvinder, der på diagnosetidspunktet var 60 år 
eller ældre, var 67%. 

Tabel 1 viser, at samlet set var 63% af patienterne og 49% af 
kontrolpersonerne ikkedeltagere (χ2 = 3,03, p > 0,05, nonsigni-
fikant). I aldersgruppen < 60 år var 11 ud af 21 (52%) af patien-
terne og tre ud af 21 (14%) af kontrolpersonerne ikkedeltagere 
(χ2 = 8,68, p < 0,005). Hos de ældste kvinder var der ingen for-
skel, da ikkedeltagere udgjorde omkring 65% af både case-  og 
kontrolgruppen. I aldersgruppen < 60 år var 38% (otte ud af 
21) af patienterne og 86% (18 ud af 21) af kontrolpersonerne 
blevet screenet mere end en gang (χ2 = 8,18 p < 0,005), men 
der var ingen forskel på dette parameter blandt de ældste 
kvinder. Blandt alle deltagere var 14 ud af 25 (56%) af patien-

63% af afdøde cervixcancerpatienter havde aldrig deltaget 
i screening

Andelen af ikkedeltagere blandt både cases og kontrolper-
soner ≥ 60 år var 65%

Ikkedeltagerne havde i modsætning til deltagerne avance-
ret sygdom på diagnosetidspunktet

Da avanceret cervixcancer tilsyneladende findes hos ikke-
deltagere i screening, må man fremadrettet fokusere på at 
øge deltagerprocenten

Faktaboks
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terne og 22 ud af 34 (64%) af kontrolpersonerne blevet scree-
ningsundersøgt inden for de seneste fem år før diagnosetids-
punktet (χ2 = 0,90, nonsignifikant). Ser man på de 24 cases og 
kontrolpersoner, der aldersmæssigt tilhørte den ældste del af 
målgruppen for den organiserede screening i Fyns Amt fra 
1989, dvs. kvinder på 60-75 år, var 58,3% af patienterne og 
66,6% af kontrolpersonerne ikkedeltagere (resultater ikke vist).

De histologiske subtyper fordelte sig således: 75% (49) pla-
nocellulære karcinomer, 14 (ni) adenokarcinomer og 11% 
(syv) andre typer. Subtypen var ikke angivet ved to cases.

Af Tabel 2 fremgår det, at sygdomsstadiet var oplyst for 48 
cases og heraf udgjorde Federation of Gynecology and Obste-
trics (FIGO)-stadium I 23% (11), stadium II 42% (20), stadium III 
25% (12) og stadium IV 10% (fem) på diagnosetidspunktet. Blandt 
ikkedeltagerne med kendt FIGO-stadium havde 7,1% (to ud af 
28) stadium I-sygdom, og 92,9% (26 ud af 28) havde en mere 
avanceret sygdom på diagnosetidspunktet. Blandt deltagerne ud-
gjorde patienter med sygdomsstadium I 45% (ni ud af 20) og pa-
tienter med stadium II-IV 55% (11 ud af 20) (χ2 = 7,44, p < 0,01). 

Fem patienter (20%) havde uoplyst stadieinddeling. Blandt delta-
gerne, der var screenet to eller flere gange, var 73,7% (14 ud af 19) 
desuden blevet undersøgt inden for de seneste fem år før diagno-
setidspunktet, heraf syv ud af ni (77,8%) med stadium I-sygdom.

Diskussion
I undersøgelsen blev det påvist, at 63% af de afdøde cervixcan-
cerpatienter aldrig havde deltaget i screening. Mere overra-
skende var det, at der ikke var signifikant forskel på scree-
ningsdeltagelse i casegruppen og i kontrolgruppen (Tabel 1). 
Dette skal sammenholdes med, at 67% var 60 år eller ældre. Til 
sammenligning udgjorde denne aldersgruppe blot 29% af alle 
fynske cervixcancerpatienter i perioden 1988-2005. I hervæ-
rende undersøgelse var der blandt de ældste kvinder (≥ 60 år) 
både i case-  og kontrolgruppen mere end 65% ikkedeltagere, 
og blandt deltagerne var der ingen signifikante forskelle på 
screeningsprofilen. Ikkedeltagelsen synes derfor at være al-
dersbetinget, da den var størst både hos de ældste patienter og 
deres kontrolpersoner. Om dette skyldes et manglende tilbud 

Tabel 1. Screeningsprofilen hos cases og kontrol-
personer i forhold til alder på diagnosetidspunk-
tet.

      Screeningsprofil, n
  Ikkedeltagere Deltagere  
      screenet inden for de
Alder på diagnosetidspunktet  n % n % >2 gange seneste 5 år

Cases
< 60 år (n = 21)  . . . . . . . . . . . . .  11 52,4 10 47,6  8  6
≥ 60 år (n = 46)  . . . . . . . . . . . . .  31 67,4 15 32,6 11  8

I alt (n = 67)  42 62,7 25 37,3 19 14

Kontrolpersoner
< 60 år (n = 21)  . . . . . . . . . . . . .   3 14,3 18 85,7 18 13
≥ 60 år (n = 46)  . . . . . . . . . . . . .  30 65,2 16 34,8 11  9

I alt (n = 67)  33 49,3 34 50,7 29 22

Tabel 2. Sygdomsstadium ved cases fordelt i for-
hold til alder på diagnosetidspunktet og scree-
ningsprofilen. 

  Antal cases, i stadium nummer  I alt
       
  I II III IV uoplyst n %

Cases < 60 år (n = 21)
Ikkedeltagere  . . . . . . . . .   –  2  5 1  3 11  52,4
Screenet 1 gang  . . . . . . .   –  2  – –  –  2   9,5
Screenet > 2 gange 
  (heraf inden for 5 år)  . .   5 (4)  1  – 1 (1)  1 (1)  8 (6)  38,1

I alt . . . . . . . . . . . . . . . .   5  5  5 2  4 21 100

Cases ≥ 60 år (n = 46)
Ikkedeltagere  . . . . . . . . .   2  9  7 2 11 31  67,4
Screenet 1 gang  . . . . . . .   1  3  – –  –  4   8,7
Screenet > 2 gange
  (heraf inden for 5 år)  . .   3 (3)  3 (1)  – 1  4 (4) 11 (8)  23,9

I alt  . . . . . . . . . . . . . . . .   6 15  7 3 15 46 100

Alle cases (n = 67)
Ikkedeltagere  . . . . . . . . .   2 11 12 3 14 42  62,7
Screenet 1 gang  . . . . . . .   1  5  – –  –  6   8,9
Screenet > 2 gange
  (heraf inden for 5 år)  . .   8 (7)  4 (1)  – 2 (1)  5 (5) 19 (14)  28,4

I alt . . . . . . . . . . . . . . . .  11 20 12 5 19 67 100
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om screening eller et manglende ønske om at deltage i scree-
ning vides ikke. Problemet med den manglende deltagelse 
i screening blandt ældre kvinder bør også ses i sammenhæng 
med, at en tredjedel af alle cervixcancerpatienter er over 59 år 
og derfor ikke omfattet af screeningstilbuddet [4]. 

Olesen fandt signifikant forskel på ikkedeltagelse og delta-
gelse, da 55% af cervixcancerpatienterne i 1983 og kun 33% af 
kontrolpersonerne aldrig havde været screenet [16]. I en un-
dersøgelse af afdøde cervixcancerpatienter fandt Olesen 41% 
ikkedeltagelse, men tallet må betragtes som et minimumstal, 
da der ikke var oplysninger om screeningsaktivitet for 61 
(43%) patienter [6]. Patienter, for hvem disse oplysninger ikke 
forelå, er i denne undersøgelse inkluderet som ikkedeltagere, 
da anvendelsen af Patologidatabanken begrænser sandsyn-
ligheden for, at de har været screenet i et andet amt. Scree-
ningsprofilen var dog i dette studie signifikant anderledes hos 
kvinder under 60 år, da der i casegruppen både var flest ikke-
deltagere og færrest deltagere, der var velscreenede (Tabel 1). 

Sygdomsstadiet var ikke angivet hos mere end en tredjedel 
af alle cases, heraf 11 ældre kvinder, der fik stillet diagnosen 
på baggrund af portiobiopsier og cervixskrab uden efterføl-
gende udredning. 70% af alle cervixcancerpatienter i Fyns 
Amt i 1988-2005 havde en stadium I- sygdom, hvorimod kun 
16% (11 ud af 67) af de afdøde cervixcancerpatienter i dette 
studie havde sygdomsstadium I på diagnosetidspunktet (Tabel 
2) og heraf var kun to ikkedeltagere. Blandt deltagerne ud-
gjorde patienter med sygdomsstadium I 45% (ni ud af 20). Om 
end tallene er små, viser dette fund samstemmende med Ole-
sens materiale, at cervixcancer detekteres på et tidligt syg-
domsstadium hos kvinder, der deltager i screening [17]. De 
screeningsdetekterede sygdomstilfælde (stadium I), der ikke 
giver symptomer, kan i dag behandles med et godt resultat.

Prøvetagerne er de sundhedspersoner, der møder kvin-
derne. De praktiserende læger har derfor en central rolle i re-
krutteringen til screeningsprogrammet for cervixcancer både 
som vidensformidlere og motivatorer for især ikkedeltagere. 
Med en ekstra indsats for at øge deltagelsen vil man på læn-
gere sigt kunne forvente en yderligere reduktion af både af in-
cidensen og dødeligheden af cervixcancer i Danmark. 

Sammenfattende viser dette materiale, at ikkedeltagelse i 
screening er karakteristisk for flertallet af de kvinder, der dør 
af livmoderhalskræft, men undersøgelsens resultater synes 
også at bekræfte antagelsen om, at ældre kvinder generelt er 
utilstrækkeligt screenede. 

SummaryDorthe Ejersbo:Screening profile of women who have died from cervical cancerUgeskr Læger 2008;170:####- ####Introduction: Every year about 400 women in Denmark are diagnosed with cervical cancer and more than 175 die from the disease. Studies show that the majority of patients did not participate in screening programmes and that a significant number of non-participants died from the disease compared to participants with two or more previous cervical smears. The aim was to investigate the screening profile of women who died from cervical cancer com-pared to a control group.Materials and methods: A total of 72 patients were included in a case- control study. Five cases were excluded. One geographical and age-matched control person was drawn by the Danish Civil Registration System. All data files about the disease and screening profile of every case and control person were registered in a data base. The statistics were performed by the χ2- test with Yates correction. Results: 63% of the patients were non-participants compared to 49% of the controls. The study showed that elderly women in particular are insufficiently screened as 65% of cases as well as controls at 60 years or older were non- participants. Conclusion: The fact that non- participants suffered from advanced cervical cancers compared to the participants at the time of diagnosis means that increase of the response rate must be the focus of attention in the future.
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