Regional riktlinje for
cervixcancerscreening

En regional medicinsk riktlinje ir ett dokument som utférare av
hilso- och sjukvard i Region Skéane ska folja, savida inte sirskilda
skil foreligger. Regionala medicinska riktlinjer tas fram i nira
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Forord

Socialstyrelsen rekommenderar cervixcancerprevention med primar
screening av humant papillomvirus (HPV) for att 6ka mojligheten for
tidig upptiackt av kvinnor som har risk fér att utveckla cervixcancer.
Forandringen har haft stor inverkan pa hela vardkedjan for
cervixcancerprevention, bade for kallelserutiner, provtagning,

svarshantering och fér uppf6ljning.

Socialstyrelsens underlag (2020-06-16 Dnr 4.1-19212/2020) med
foreskrifter om tillfilliga villkor for avgiftsfri screening med
anledning av sjukdomen covid-19; HSLF-FS 2020:38 som beslutades
2020-06-30 anger att regioner far erbjuda screening med

egenprovtagning for HPV for kvinnor 23-70 ar.

Fran och med september 2021 4r det egenprovtagning for HPV som &r
primir screeningmetod i Region Skane med mojlighet till att boka tid

for barnmorsketaget prov om si 6nskas.

Faststallt, 2025-05-08

Martin Engstrom

Hélso- och sjukvardsdirektor



Andringar jamfort med foregaende
riktlinje

Enbart ”screeningremissen” anviands vid provtagning.
Betydelse av avsaknad av endocervikala celler har d&ndrats.
HPV 16 ska remitteras for kolposkopi oavsett cytologi.

Vid persisterande HPV spelar genotyp och élder roll fér
uppfoljningen

Notera kallelsegrupp vid screening eftersom det avgor

uppféljningen.

Forankring och remissyttrande

Dokumentet har varit ute pa remissrunda till representanter for hela

vardkedjan cervixcancerprevention.

Riktlinjen dr féorankrad med LPO Kvinnosjukdomar och forlossning,

dysplasiansvariga pa de olika sjukhusen i Region Skane och

Laboratoriemedicin (cytologilab).

Forkortningar

BMM - Barnmorskemottagning
GCK - Gynekologisk cellprovskontroll
HPV - Humant Papillomvirus

HSIL - High grade Squamous Intraepithelial Lesion

Termer

Indexprov: Forsta cervixprovet som del av GCK
Kontrollfil: En kallelsefil fér kvinnor med persisterande HPV
ELLER som &r efter behandling (konisering). De f6ljs pa ett

annat satt An alla andrainom GCK.



Vardkedjan

Riktlinjen for cervixcancerscreening involverar féljande

verksamheter i Region Skane:

e Klinisk Genetik och Patologi (Kallelsekansli och cytologilab)
e Klinisk Mikrobiologi

e Barnmorskemottagningar

¢ Gynekologmottagningar som utreder cervixdysplasi

e VO Kvinnosjukvard

e Andraprovtagande enheter, till exempel vardcentraler och

ungdomsmottagningar

Bakgrund

I mitten av 1960-talet borjade man i Sverige regelbundet erbjuda
kvinnor gynekologisk cellprovskontroll (GCK). Antalet fall av
cervixcancer har sedan dess mer an halverats. En majoritet av
personer som dor i cervixcancer har oftast inte fullt ut deltagit i

screeningprogrammet.

Sedan ar 2022 rekommenderar Socialstyrelsen primir HPV-analys
som screeningmetod for alla aldrar i screeningen och sjilvprov som

alternativ till vardgivartaget prov.

Det finns mer dr 200 identifierade HPV-typer, varav 12 har
konstaterats kunna orsaka cervixdysplasi och cancer. Dessa 12 typer
kallas hogrisk-HPV men har olika hog risk for utveckling av cancer
och delas déarfor in i hogonkogena (HONK), medelonkogena (MONK)
samt lagonkogena (LONK). HPV 16/18/45 klassas som hogonkogena
HPV-typer medan resterande dr av medel eller av ldagonkogen typ. En
riskbaserad handliggning beroende pd HPV-typ anvinds inom

screening och uppfoljning.

En HPV-infektion ldker oftast utinom 2 ar. Ett positivt HPV-prov kan

vara ett resultat av ett smittotillfille som ligger langt tillbaka i tiden.



Det dr inte meningsfullt att smittspara och det finns heller ingen
anledning att misstdnka otrohetien fast relation. Persisterande HPV,
det vill siga HPV som inte ldker ut, kan ge cellférandringar.
Persisterande HPV bor utredas oavsett om det finns cellfériandring
eller inte. Persisterande HPV bedéms utifran cervixprov, inte

egenprov.

Personer med kvinnligt personnummer erbjuds screening baserat pa
den data som finns registrerad i folkbokforingen. Personer som inte
ska kallas till screeningen registreras i sa kallad sparrlista pa
kallelsekansliet. Registrering i sparrlista kan bero pa medicinska skél
sa som total hysterektomi eller stralbehandling mot lilla backenet,

men kan ocksa ske pa egen begiran.

Den generella rekommendationen ér att alla som har livmoderhals
kvar och nagon gang i livet haft kontakt med en annan persons kon i
sexuellt syfte bor delta i screeningen. Rekommendationen giller

oavsett sexuell praktik och kon pé partner.

o]
Mal
Malet med screeningprogrammet for cervixcancer ar att i ett tidigt
skede finna barare av HPV, f6lja upp dem enligt nationellt framtaget

vardprogram, och dirmed minska antalet fall av cervixcancer samt

dod i sjukdomen.

For att nd malet dr det av stor vikt att tickningsgraden i den
organiserade gynekologiska cellprovtagningen dr sa hog som maojligt i

malpopulationen.



Organisatoriska forutsattningar

BMM:s uppdrag ir att ta prover inom ramen f6r screening-
programmet for cervixcancer enligt denna riktlinje. All annan
provtagning dr indicerad och ska ordineras av ldkare som ocksa

ansvarar for uppféljningen av provet.

BMM ska limna in bokningsbara tider till kallelsekansliet med 3
manaders framférhallning och samtidigt ange om kallelsekansliet
inte ska ligga upp ombokningsbara tider pa 1177. Om kvinnan 6nskar
omboka tid eller byta BMM uppmanas hon att kontakta den BMM hon
ar kallad till eller 6nskar bli kallad till.

Kallelsekontorets e-mail for BMM: cellprov@skane.se

Utskick av egenprovtagnings-
material for HPV-analys

Screeningprogrammet omfattar alla kvinnor folkbokférda i Region
Skane, i dldrarna 23 till och med fyllda 64 ar. Brev med vaginalt
egenprovtagningsmaterial for HPV-analys skickas enligt gidllande

rutiner med post till kvinnans folkbokforingsadress.

Vid eventuella fragor eller bokning av fysiskt besék pA BMM finns
instruktion i egenprovtagningsutskicket for hur provtagningen
utfors samt kontaktuppgifter till kallelsekansli/koordinator vid

Klinisk genetik och patologi.

Horsammas inte erbjudande om egenprovtagning skickas arligen
paminnelse och nytt provtagningsmaterial. Kvinnor som inte
hérsammat erbjudande om provtagning vid 64 ars dlder, far arligen
nytt erbjudande tills dess att provinkommit, som lingst fram till och

med 70 ars alder.

Kvinnan uppmanas att kontakta kallelsekansli/koordinator om

provsvar ej kommit inom 3 ménader (046- 17 31 90).


mailto:cellprov@skane.se

Aldersintervall: 23 till och med 49 ar, egenprovtagningsmaterial

skickas vart 3:ear.

Aldersintervall: 50 till och med 64 ar, egenprovtagningsmaterial

skickas vart 5:e ar.

For analys av HPV rekommenderar nationella virdprogrammet prov
vart 5 respektive 7:e ar fér ovan aldersgrupper. Detta kommer att

justerasislutet av 2025 da ett nytt kallelsesystem infors.

Om negativ HPV i egenprovtagning skickas svar fran kallelsekansliet

till kvinnan, som kvarstar i screening.

Vid positiv HPV i egenprovtagning kallas kvinnan till BMM for ett
cervixprov inom ca 4 veckor. Om positiv HPV i cervixprov utfors

cytologi pa samma prov, sa kallad reflexcytologi.

Om cervixprov inte har inkommit inom 6 manader (efter positiv HPV-
analys i egenprovtagning) kallas kvinnan dnyo av kallelsekansliet till
BMM.

Kvinnor som inte onskar egenprovtagning utan
onskar tid hos BMM

Vid 6nskemal eller behov av fysiskt bes6k pa BMM finns instruktion i
egenprovtagningsutskicket med kontaktuppgifter till
kallelsekansli/koordinator vid Klinisk genetik och patologi.

Moijlighet att ta egenprov for HPV-analys pA BMM ska erbjudas. BMM
skickar in provet till laboratoriet. Provroret marks med
personnummer och "HPV egenprovtagning”. Ingen remiss behovs.

Egenprovtaget prov for HPV dr hallbart i 60 dagar i rumstemperatur.



Avgift

Savial egenprovtagning for HPV som provtagning pa BMM ir
avgiftsfri for alla kvinnor folkbokférda i Sverige. Kvinnor har ritt till
cervixcancerscreening var som helst i Sverige oavsett folkbokférings-
adress. Vidare uppféljning av avvikande prov ir avgiftsbelagt enligt

Regions Skanes patientavgifter.

Legitimation

Vid egenprovtagning forutsiatts att det 4r adresserad kvinna som

skickar in provet. Vid provtagning pa BMM ska legitimation uppvisas.

Kallelsegrupper, bokningslistor
till BMM och provtagnings-
remisser

Av kallelsen och bokningslistan framgar den kallelsegrundande

orsaken. Kvinnan uppmanas ta med kallelsen till besoket.

Fortydligande av forkortningar i bokningslistan:

STKHPV: sjalvtestkontroll HPV: HPV positiv i egenprovtagning.

KHPV16/18: kontrollfil HPV 16/18/45. Foregaende prov visade HPV
16/18/45, benign cytologi.

KHPV= kontrollfil 6vrig HPV. Foregiende cervixprov positivt for
hogrisk HPV av 6vrig typ, benign cytologi.

KEB-U/Kontroll: kontrollfil efter behandling eller utléknig, pga.

cervixbiopsi eller konisering som visat HSIL (CIN2+).

OM = Obedom: ombokning, da féregaende prov ej var bedémbart.



Foljande Grupper provtas pa BMM enligt nedan:

1. Kvinnor som haft ett positivt egenprov (STKHPV).

2. Kvinnor som 6nskar att en barnmorska tar ett cellprov i stillet
for att lamna ett sjalvprov.

3. Foregdende cervixprov med positiv HPV och normal cytologi
(KHPV/KHPV1618).

4. Tidigare behandlad for hoggradiga cellférdndringar
(Kontrollfil efter behandling eller utlikning, KEB-U).

5. Ejbeddmbar cytologii HPV-positivt cervixprov (OM).

Cellprov fran cervix tages for primiar HPV-analys. Vid positivt HPV-
test utfors cytologisk analys automatiskt (reflexcytologi).

Remiss: Gynekologisk cellprovskontroll (organiserad screening),

under topografi kryssa for: Fullstdndigt prov (2 port).

Lank till remiss:

Gynekologisk cellprovskontroll - organiserad screening

(vardgivare.skane.se)

Remiss: gynekologisk cellprovskontroll (organiserad screening)

Svar till, ange remittentens Kundkod Remittent, ange RSid eller annat id Patlent-ID och namn, skriv eller anvand etikett
Telefon nr: Remissanledning |
[IHalsovard [ |Standardiserat virdférlopp
Om annan ska debiteras, ange Kundkod | Svarskopia till, ange Kundkod |i]

I Topografi
[[] Fullstandigt prov (2 portioner)

[] vagina RESERVERAD plats fér

laboratoriets etikett

Anamnes

] Gravid.. vacka COMP_ ar
] Post part vecka [[] Spiral / IUD ] Snabbsvar
CIsMo datum ] Hormonbehandling
[] Klimakteriebehandling Telnr ...

[] Antikenception



https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/laboratoriemedicin/remisser---fillistning/remiss-gynekologisk-cellprovskontroll-organiserad-screening180129.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/laboratoriemedicin/remisser---fillistning/remiss-gynekologisk-cellprovskontroll-organiserad-screening180129.pdf

Sarskilda grupper

Gravida

I samband med inskrivning i médrahédlsovird ska de som omfattas av
screeningen tillfragas om deltagande i cervixcancerscreening. Om det
framkommer uppgifter om pagaende eller planerad utredning av

cellférandring hinvisas kvinnan att kontakta utredande enhet fér att

stimma av planeringen.

Om senaste kallelse inte h6rsammats ska cervixprovtagning erbjudas
oavsett graviditetsvecka. Detta giller 4ven de som &r planerade fér
prov inom de nirmsta 6 manaderna. Informera kvinnan om att
provtagning under graviditet kan orsaka en ofarlig blodning och att
eventuell vidare utredning gar bra att géra under pagaende
graviditet. Markera pa remissen att kvinnan ir gravid och i vilken
vecka. Prov taget under pdgdende graviditet hanteras som prioriterat
prov pa laboratoriet. Provsvaret hanteras enligt samma rutin som

icke-gravida.

Kvinnor som uteblivit fran screening

Kvinnor som beséker BMM av olika anledningar bor tillfragas om
deltagande i cervixcancerscreening. Om kvinnan inte lamnat prov vid
senaste kallelse identifieras hon som riskpatient dvs 6kad risk for
allvarliga cellférandringar och cancer. Vid misstinkt utseende pa
portio med risk for storre blodning avstads provtagning och remiss
skickas till Kvinnoklinik. Gor girna bedomningen tillsammans med

kollega. I annat fall tas ett cervixprov pd BMM, i andra hand

e erbjud kvinnan att ta ett egentaget prov som skickas fran BMM
till lab eller
e hinvisa till koordinator for egenprov for utskick av

egenprovtagningsmaterial.



Transpersoner

Personer med kvinnligt personnummer i folkbokforingen kallas
automatiskt till cervixcancerscreening. Detta innebéir att personer
med manligt juridiskt kon men med bibehéllen livmoderhals ej kan
kallas till screening. Screening genomférs da pa eget initiativ och kan
exempelvis utféras av behandlande enhet, Sesammottagning eller pa

kvinnoklinik efter remiss.

Individer som omfattas av cervixcancerscreening i denna riktlinje
refereras oftast till som kvinnor. Alla som deltari screening-
programmet for cervixcancerprevention identifierar sig inte som

kvinnor, vilket naturligtvis bor beaktas i motet med individen.

Provtagningsteknik vid cervixprov

e Vid pagdende mens, erbjud annan tid fér provtagning.

e Taalltid cervixprov fore annan eventuell provtagning for att
minska manipulation av cervix. Torka inte av cervix innan
provtagning.

e Anvind glidgel sparsamt vid cervixprov och da i férsta hand pa
undersidan av spekulum. Glidgel kan sétta igen filter pa
analysapparaturen vilken innebar 6kade kostnader och
fordrojda analyser.

e Placeraborstenicervikalkanalen, snurra borsten med ett latt
tryck 3 varv, sa att celler fran bade cervikalkanalen och
transformationszonen kommer i kontakt med borsten.

e Fo6romedelbart ner borsten i burken med fixeringsvétskan,
tryck borsten 10 ganger mot botten av burken (s att
borsthéaren sirar sig). Avsluta med att vispa runt borsten i

vitskan. Limna inte ndgon del av borsten kvar i burken.

Dra at burkens lock s& att markeringarna méts. Mark med
streckkodsetikett. Placera etiketten vagritt pa burken. Prover och

remisser paketeras i kronologisk ordning i avsedda kartonger.
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Patientinformation

I samband med vardgivartaget prov ska kvinnan informeras om
moijliga utfall av screeningprovet. Uppf6ljning av ett avvikande prov
har som syfte for att undersdka vilka cellférdndringar som kan
sjalvlaka och vilka som kan vara i behov av behandling. Majoriteten

av bade HPV och cellférdandringar laker ut.

Provsvar skickas till folkbokforingsadressen inom 4-8 veckor efter
provtagning. Kontrollera att patientens adress och telefonnummer
stimmer. Informera om att provsvar ldmnas till kvinnan inom 8
veckor, om svar inte lamnats inom denna tid rekommenderas hon att

kontakta provtagande BM M.

Dokumentation

Cellprovtagning dokumenteras i journalsystem Obstetrixs sida for
labsvar. Notera bokningskod vid besoket for att underlitta
svarshantering. Rutin for bevakning av provsvar ska finnas pa

respektive enhet. Uteblivet besok behdver inte dokumenteras.

Registrering
I Pasis anges:

e KVA-kod Cytologiprovtagning ALOO1
e Diagnoskod Cellprovtagning (Riktad hélsokontroll) Z124

Svarshantering
Egenprovtagning

Provsvar skickas inom 4-8 veckor oavsett resultat. Vid positiv HPV-
analys skickas svar till kvinnan tillsammans med bokad tid till BMM

inom 4 veckor efter den HPV- positiva analysen.

1



Uppfoljning vid svar
Foljande kallelsegrupper handliggs enligt nedan:

Grupp 1: Kvinnor som haft ett positivt sjalvprov (STKHPV),

Grupp 2: Kvinnor som 6nskar att en barnmorska tar ett cellprov i

stillet for att lamna ett sjalvprov.

Cellprov hos
barnmorska GCK

HPV-neg HPV-pos / HPV- pos HPV neg

l

HPV SJavarov

Atertill GCK Cyt reflexanalys Atertlll GCK
Cytologl benlgn \
HPV ej 16/18/45 HPV 18/45 HPV 16 >68 ar Cytologlsk awikelse
K-fil HPV non K-fil 18/45 Nytt Remlrtera till Remlttera till Remlttera till
16/18/45. Nytt prov 18man gynmottagning gynmottagning gynmottagning
provom 3 ar
Figur1
Fortydligande

Cytologisk avvikelse: Allt som inte ar benignt.

Alla HPV positiva med en cytologisk avvikelse ska remitteras till

gynmottagning.
HPV-negativt prov utan endocervikala celler ska tillbaka till GCK.
Handldggning hos foljande grupper (kallelsegruppen

bestammer vilken handlaggning som galler):

a) Aldreiin 68 ir, pos HPV: remittera till gynmottagning.
b) Grupp 3: Persisterande HPV: Positivt HPV i kontroll-fil, se
nedan flédesschema (KHPV, KHPV16/18).

12



Definition av persisterande HPV (1):

HPV 18,45 som finns kvar vid efterfoljande prov, minst 1 ar efter

indexprov.

1. Skaremitteras till nirmaste gynmottagning.

Definition av persisterande HPV (2):
HPV e€j 16,18,45 som finns kvar minst 3 ar efter indexprov

1. Endast om kvinnan ar >28ar, ska hon remitteras till ndrmaste
gynmottagning.
2. Vid under 28 ar ska kvinnan tillbaka till GCK.

Kfil HPV, persisterande HPV utan
cytologisk avvikelse

P TN

Pos HPV Pos HPV Neg HPV
16/18/45

ej
l / — \ J
GCK

Gynmottagning

Figur 2: Handlaggning av kallelsegrupp 3

¢) Grupp 4: Kontrollfil efter behandling/utlikning (KEB-U).

— HPV-positivt cervixprov remitteras till uppféljande enhet
oavsett svar pa cytologisk analys.

— HPV-negativt cervixprov med avsaknad av endocervikala
celler utgor inte langre i sig skal till vidare uppf6ljning.
Tillbaka till kontrollfil (KEB-U).

d) Grupp 5: Obedémbar cytologi x 2: remittera till
gynmottagning.
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Remiss

Skrivsi Obstetrix.

Kontrollera att kvinnans adress och telefonnummer stimmer.

Utskrift skickas, med originalsvaret, till uppfoljande enhet pa
niarmaste gynmottagning.

Remissbekriftelse skickas av uppfoljande enhet, till
provtagande BMM.

Remissbekriftelse bevakas och noteras i Obstetrix.

Om remissbekriftelse inte inkommit efter 30 dagar, skicka en
begiran.

Néar provtagande mottagning fatt remissbekriftelse upphor
BMMs ansvar for uppfoljning.

Uppféljande enhet skickar informationsbrev till kvinnan med

besked om planering av uppf6ljning.

14
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