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Forord

Cervixcancerpreventionen bygger pd en be-
provad screeningorganisation som ir basen for
kommande férindringar. Dessa behover sam-
ordnas regionalt och nationellt. Vérdkedjor-
nas, styrgrupper behéver tydligt ansvar och
mandat, dir gynekologer och barnmorskor ska
delta vid sidan av laboratorieprofessioner och
administrativt ansvariga.

Nuvarande screening bygger pa rekommen-
dationer frin Socialstyrelsen. Kvinnor mellan
23 och 50 ars lder kallas till provtagning vart
tredje &r vilket glesas ut till vart femte ar upp
till 60 &rs &lder di kallelserna upphér. Med
denna ARG-rapport presenteras SFOGs rikt-
linjer for cervixcancerprevention, systematisk
kunskapséversikt av imnesomradet, beaktan-
de av de psykosociala villkoren for cervix-
cancerscreening, flodesscheman och besluts-
stod for handliggning av avvikande cellprov.
Arbetet har utférts av SFOGs arbets- och
referensgrupp fér cervixcancerprevention (C-
ARG) i samarbete med Svensk Kolposkopi-

forening.

Huvuddragen i SFOGs riktlinjer
fran 2010

Multidisciplinira styrgrupper med mandat
att samordna screeningprogrammen skall fin-
nas i varje lin och region.

Krav pé utbildning av kolposkopister
Kolposkopisk skicklighet och detaljerad kun-
skap om handliggning ir avgorande i den svéra
balansgingen att finga dysplasi och tidig
cancer innan de hotar patientens hilsa och fer-
tilitet och samtidigt undvika 6verbehandling
som kan medféra risk for komplikationer t.ex.
prematuritet.

HPV-tester infors pa vissa nivder i screening-
programmet.

Handliggningen av avvikande cellprovsfynd
i screeningen stramas upp

Litt dysplasi, CIN1 och Litt skivepitelatypi/
ASCUS, ir de 6verligset vanligaste diagnoser-
na for avvikande cellprover. Flertalet ir reak-
tiva och reversibla men bland dessa diagnoser
finns ocksa de flesta fallen av det som efter
utredning visar sig vara hoggradig dysplasi.
Hittills ridande strategi att antingen folja for-
indringarna cytologiske eller att remittera alla
fall till kolposkopi och biopsi ir otillrickligt
respektive resurskrivande. Dirfor rekommen-
deras istillet sortering (triage) med HPV-test-
ning av de litta férindringarna inom ramen
for screeningen for att selektera ut de forin-
dringar som kriver kolposkopi och eventuellt
behandling, i vissa dldrar.

Héggradiga cellférindringar, CIN2-3 Miss-
tinkt hoggradig dysplasi, ASC-H oklar atypi
och kortelatypi, flaggar i hog utstrickning for
behandlingskrivande dysplasi och skall direke
remitteras till utredning av utbildad kolposko-
pist.

Handliggning av cellférindringar hos yngre
kvinnor

Utredningen avser att faststilla om screening-
fyndet motsvaras av en precancerds lesion och
om den behover behandlas. Handliggningen
skall anpassas till risken for progression till
cancer, patientens &lder, och till patientens
onskemal om att avstd frin operation t.ex. for
bevarande av fertiliteten. Liggradiga PAD-
verifierade lesioner (CIN1) hos kvinnor under
40 &r bor i forsta hand foljas. Under vissa
omstindigheter kan detta ocksa gilla CIN2
hos de yngsta kvinnorna.



FORORD

Uppf6ljning efter dysplasibehandling
HPV-test kan utforas vid andra kontrollen,
12 minader, efter behandling av hoggradig
dysplasi. Férlingd uppféljning i minst
25 ar forbi 60-4rsgrinsen. Dysplasi/kontroll-
fil rekommenderas som stéd for kallelserna.

Gravida kvinnor skall erbjudas cellprov om
det gétt mer dn 2,5 dr senaste prov och kolpo-
skoperas vid avvikande fynd fér uteslutande
av invasion, men behandling av dysplasi kan
skjutas till efter graviditeten.

Kvinnor som ej deltagit i screening inom
rekommenderade intervall ska erbjudas prov-
tagning i samband med gynunderékning av
annan orsak

Registrering av HPV-data

En nationell standard for registrering och rap-
portering av HPV-svarsdata har tagits fram och
ir en forutsittning for ett effektivt inférande
och utvirdering av HPV-teknologi i screening-
programmen.

Vi har dven i rapporten beaktat och ger kun-
skapsunderlag f6r de forindringar som nu ir
pd gdng inom cervixcancerpreventionen:

* Vitskebaserad cytologi 4r under inférande
i flera lin vilket ger méjlighet till reflextest-
ning HPV.

* Olika kombinationer av cytologi, HPV-test-
ning och organisatoriska, I'T-baserade, 15s-
ningar for att 6ka tickningsgraden provas
och utvirderas i olika delar av Sverige, bl.a.
inom ramen for kontrollerade studier.

* Organiserad vaccination mot HPV ir under
inférande och kommer att ges i skolan till
flickor fédda 1999 och senare frin host-

terminen 2010.
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