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Regionala tillämpningar av nationella vårdprogrammet i cervixcancerprevention 

Tillämpningsanvisningarna i detta dokument har tagits fram av den regionala 

vårdprogramgruppen i cervixcancerprevention och bereds av kommittén för kunskapsstyrning 

(KUST) i Stockholms läns landsting i november 2017 och fastställts därefter. En 

komplettering av de regionala tillämpningarna har beretts av KUST i februari 2018. Region 

Gotland beslutar i motsvarande tillämpliga organ om implementering av vårdprogram. 

Kapitelindelningen i detta dokument följer det nationella vårdprogrammet (VP). 

Utgångspunkten med enstaka undantag (t ex kap 9 och kap 13) är att endast de kapitel 

alternativt definierade kapiteldelar som berörs av regionala tillämpningsanvisningar 

redovisas. De kapitel i vårdprogrammet som inte föranleder några regionala tillämpningar 

saknas därmed och vårdprogrammets texter gäller. 

Deltagare i regional vårdprogramgrupp i cervixcancerprevention i februari 2018: 
 

Joakim Dillner, forskningschef Karolinska Universitetslaboratoriet, Professor, Karolinska 

Institutet 

Kristina Elfgren, med. dr. överläkare. Tema patientområde gynekologi och 

reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge  

Miriam Elfström, med.dr. MPH, verksamhetsutvecklare prevention, RCC Stockholm – 

Gotland 

Eva Enocson, specialistläkare gynekologi & obstetrik, Octaviakliniken, Stockholm 

Anders Hjerpe, professor em. överläkare, cytopatolog, Karolinska Universitetslaboratoriet 

Ann-Charlotte Johnson, samordningsbarnmorska, Stockholms läns landsting 

Viveka Lundström, Samordningssjuksköterska cervixcancerscreening, RCC Stockholm – 

Gotland 

Charlotte Klynning, biträdande överläkare, Karolinska Universitetssjukhuset, Regional 

processledare gynekologisk cancer  

Lena Marions, SPESAK gynekologi, Stockholms läns landsting 

Birgitta Obasi, Mödrahälsovårdsöverläkare, Stockholms läns landsting 

Maria Persson, med. dr. överläkare, Kvinnokliniken Danderyds Sjukhus AB 

Ulrika Peters, överläkare gynekologi, Norrtälje sjukhus 

Pär Sparén, Professor Medicinsk epidemiologi, Karolinska Institutet 

Charlotta Sävblom, med. dr. överläkare, verksamhetstutvecklare tidig upptäckt – screening, 

RCC Stockholm – Gotland (sammankallande) 

Christina Wallentin, patientföreträdare, ordförande gyn cancerföreningen, Stockholm 

Daniel Öhman, statistiker, RCC Stockholm – Gotland 

Susanne Öhman, dysplasibarnmorska, Visby lasarett 

Åsa Hedqvist, verksamhetschef gynekologi & obstetrik, Visby lasarett 
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8. Kallelse till gynekologisk cellprovskontroll 

8.1 Kallelsens utformning 

Screeningverksamheten på Regionalt cancercentrum (RCC) Stockholm – Gotland använder 

regionalt anpassade versioner av den nationella kallelsemallen för screening. 

8.2 Utskick av kallelse 

Screeningverksamheten på RCC Stockholm - Gotland ansvarar för kallelser till gynekologisk 

cellprovskontroll i Stockholms läns landsting och i region Gotland. Alla kvinnor mellan 23 

och 64 år kallas regelbundet i enlighet med Socialstyrelsens rekommendation till provtagning 

som är avgiftsfri. Ett 60-tal barnmorskemottagningar deltar i screeningprogrammet. Förutom 

för kallelsehantering ansvarar även screeningenheten för remittering, registrering, utskick av 

provsvar vid normalt prov, uppföljning och utvärdering av programmet. Kallelsen sänds till 

kvinnans folkbokföringsadress och gäller ett år. Kvinnor som inte deltagit får årliga kallelser 

så länge kvinnan inte tagit cellprov eller gjort ett HPV-självprovtagningstest när detta erbjuds 

inom programmet eller förts upp på spärrlista. 

8.3 Ombokning och avbokning är ersatt med drop-in 

Inom Stockholms läns landsting och Region Gotland erbjuds kvinnor att besöka 

barnmorskemottagningar med drop-in tider om den tid som de erbjudits inte passar eller om 

de önskar ta provet vid en annan barnmorskemottagning än den som kvinnan tillhör beroende 

av hennes bostadsort. Tiden behöver således inte avbokas och ombokning erbjuds inte på 

annat sätt.  
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9. Screeningpopulation – vilka ska kallas och när samt övrig screening 

Alla kvinnor mellan 23 och 64 år folkbokförda i Stockholms läns landsting och i region 

Gotland kallas till screening enligt följande: 

 Cellprovtagning med analys för cytologi sker vart tredje år i åldern 23 - 29 år. 

 

 Cellprovtagning med analys för HPV vart tredje år i åldern 30 - 49 år. 

 

 Cellprovtagning med analys för HPV sker vart femte år i åldern 50 - 64 år. Med start 

2018 kommer screeningintervallet successivt utökas till vart sjunde år i denna 

åldersgrupp. Detta innebär att kvinnor i åldrarna 50 - 63 år och som provtas under 

2018 kommer att kallas nästa gång för provtagning 2025.  

 

 From 2019 planeras för att införa s k dubbelanalys (cellprovtagning med analys för 

cytologi och HPV) vid första provtagning av kvinnor efter 40 års ålder, införandet 

planeras ske i samband med införandet av webbremiss. Kvinnor med födelseår 1978 

blir första årskullen att omfattas av dubbelanalys. 

 

 From 2019 planeras för att införa kallelser tom 70 år så att alla kvinnor i enlighet med 

vårdprogrammet ska erhålla en kallelse efter 63 års ålder och att kallelser avslutas 

först efter att ett normalt screeningprov har tagits vid 64 års ålder. 

Även kvinnor som är remitterade för uppföljning p g a avvikande cellprov och oavsett om de 

genomfört sin uppföljning eller inte får en ny kallelse när de är aktuella för nästa 

screeningomgång.  

 

9.1 Kvinnor som kan avstå från att ta cellprov 

Kvinnor som aldrig haft sex kan avstå från cellprovtagning. Att ”ha sex” definieras som varje 

beröring eller kontakt med könet av en annan person i sexuellt syfte, alltså inte endast 

penetrerande sex. När dessa kvinnor avstår från provtagning kommer även de att få en ny 

kallelse efter ett år. 

 



 
Dokument namn  
Regionala 
tillämpningsanvisningar 

nationellt vårdprogram i 

cervixcancerprevention 
 

Datum 
Februari 2018 

Dnr 2018-0246 Version 
2 

 

7 

 

9.2 Kvinnor som ska exkluderas – ”spärrlista” 

Kvinnor som genomgått strålbehandling istället för hysterektomi pga. 

cervixcancer 

Behandlande läkare ansvarar för att anmäla till Screeningverksamheten på RCC Stockholm – 

Gotland att kvinnan ska exkluderas. Anmälan görs på särskild blankett som kan laddas ned på 

www.vardgivarguiden.se 

Kvinnor som genomgått total hysterektomi 

Behandlande läkare ansvarar för att anmäla till Screeningverksamheten på RCC Stockholm – 

Gotland att kvinnan ska exkluderas. Anmälan görs på särskild blankett som kan laddas ned på 

www.vardgivarguiden.se 

Kvinnor som har hysterektomerats och har PAD-diagnosticerad höggradig dysplasi vid 

ingreppet eller i anamnesen följs upp av gynekolog 6 månader och 5 år efter hysterektomin 

med cellprov från vaginaltoppen med dubbelanalys (se Kap 17.2.7). Behandlande läkare 

ansvarar för att efter normal 5-års kontroll anmäla till Screeningverksamheten på RCC 

Stockholm – Gotland att kvinnan ska exkluderas. Anmälan görs på särskild blankett som kan 

laddas ned på www.vardgivarguiden.se 

Kvinnor som begär att de vill slippa kallelser  

Kvinnor som begär att de vill slippa få kallelser inkluderas i en spärrlista. Om skälet är annat 

än total hysterektomi eller strålning p g a cervixcancer får detta skäl inte journalföras eller 

överprövas. Om kvinnan ändrar sig får hon kontakta Screeningverksamheten. För att häva 

spärren är muntligt medgivande tillräckligt.  

9.3 Kvinnor med skyddad identitet  

Screeningverksamheten kommer from 2018 att kalla kvinnor med skyddad identitet via 

Skatteverkets förmedlingstjänst. Kvinnan får själv boka tid för sin provtagning. Svaret till 

kvinnan skickas via Skatteverkets förmedlingstjänst.  

9.4 Bostadslösa kvinnor 

Kompletterande screening kan för denna grupp av kvinnor ske med reservkallelser av 

barnmorskor verksamma vid de mottagningar (ex Mikamottagningen), som kommer i kontakt 

med dessa kvinnor alternativt används klinisk remiss av gynekolog.  

Provtagande barnmorska ansvarar i dessa fall för att dokumentera provtagningen i journalen 

där kontaktuppgifter till kvinnan ska framgå eller hur man på annat sätt har kommit överens 

med kvinnan om hur provsvar ska kunna ges. Om kvinnan har ett telefonnummer ska detta 

alltid finnas på reservkallelsen.  
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Provtagande barnmorska ansvarar för att kontakta Screeningverksamheten för att få 

provsvaret samt att kontakta kvinnan och informera om svaret. Om uppföljning behövs 

kommer Screeningverksamheten att remittera kvinnan. Provtagande läkare ansvarar för 

journalföring samt att kontakta kvinnan och informera om provsvaret samt att vid behov 

remittera kvinnan för eventuell uppföljning. Screeningverksamheten kan informera om 

kvinnan är aktuell för provtagning.  

9.5 Kvinnor med funktionsnedsättning 

Kvinnor med funktionsnedsättning ska vid behov kunna erbjudas längre provtagningstid och 

hjälpmedel som t ex lift. Screeningverksamheten bistår kvinnorna med information om var 

provtagningen enklast kan ske. 

9.6 Gravida kvinnor  

Den regionala tillämpningen följer VP.  I samband med första besöket på mödravården 

ansvarar barnmorskan för att undersöka när senaste cellprov tagits om kvinnan har fyllt 23 år. 

Cellprov för screening ska helst tas före 15:e graviditetsveckan om kvinnan ej tagit prov på 

2,5 år eller mer, men kan erbjudas även senare i graviditeten. Tas provet efter graviditeten bör 

sådant planeras in när det har gått minst 8 veckor sedan förlossningen. Tas provet under 

graviditet ska det tydligt framgå att kvinnan är gravid så att dessa prov kan handläggas 

skyndsamt på laboratoriet.  

9.7 Personer som bytt juridiskt kön  

Transpersoner som bytt juridiskt kön (och personnummer) men inte genomgått 

könsbekräftande kirurgi av genitalia och därmed har livmodertappen kvar rekommenderas 

screening. Personerna kan inte kallas till screening av Screeningverksamheten eftersom 

kallelserna görs på kvinnor ut befolkningsregistret. Kvinnor definieras som personer med 

jämn näst sista siffra i personnumret. Transpersoner rekommenderas därför att kontakta 

screeningenheten för hänvisning till provtagning hos gynekolog då tekniska svårigheter kan 

föreligga. Information och rekommendation om screening ska ges av den enhet som utreder 

könsdysforin. 

9.8 Kompletterande screening 

Avsikten är att kompletterande screening ska införas inom SLL när ett system med 

webbremisser finns på plats vilket i sin tur är avhängigt projektet ”webbremiss för 

gynekologiska cellprovskontroller”. Projektet inleder sitt arbete under hösten 2017 och ett 

införande av webbremiss är beräknat till 2019.  I och med införande av webbremisser är 

målet att alla kvinnor som är aktuella för att ta ett screeningprov ska kunna erbjudas att få det 

taget om de av andra skäl än screening söker vård på kvinnokliniker, gynmottagningar eller 

barnmorskemottagningar mm. Införande av kompletterande screening ska regleras i avtal.  
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9.9 Opportunistisk screening 

Opportunistisk screening d v s prov taget utan indikation på kvinnans eller provtagarens 

initiativ vid besök inom hälso- och sjukvården ska inte utföras då det leder till resurskrävande 

överprovtagning. Tätare screening än vad Socialstyrelsen rekommenderar av symtomfria 

kvinnor utan tidigare dysplasi ger inget ytterligare skydd. 

9.10 Reservkallelser  

Reservkallelsen ska användas restriktivt och är avsedda för kvinnor mellan 23 - 64 år och 

som är folkbokförda i Stockholms län och som är aktuella för provtagning men som inte har 

sin kallelse med sig när de besöker en barnmorskemottagning. Screeningverksamheten kan 

informera om kvinnan är aktuell för screening. Information bör också hämtas via kontroll i 

Cytburken.  

Screeningverksamheten skickar efter kontakt ut reservkallelser till kvinnor vars kallelser 

förkommit om tiden till nästa ordinarie utskick är längre än tre månader. Denna rutin gäller 

till dess att ett system med webbremiss är på plats därefter ska bruket av reservkallelser fasas 

ut. Erfarenheten från Screeningverksamheten är att bruket av reservkallelser ofta leder till att 

kvinnor provtas med för täta intervall, att fel primäranalys görs på provet eller att kvinnor 

som är på spärrlista provtas. 

 

9.11 Screening av kvinnor bosatta i annat län 
 

Enligt patientlagen (SFS 2014:821) kan en person få göra sin screeningundersökning i ett 

annat landsting än hemlandstinget. Om en person från ett annat landsting vill göra screening i 

Stockholms läns landsting eller i Region Gotland ska personen kunna visa en kallelse från 

hemlandstinget.  

Inom Stockholms läns landsting måste kvinnan själv beställa tid hos en öppenvårdsgynekolog 

då screening för utomlänspatienter endast sker på gynekologiska mottagningar. Vid besöket 

överförs uppgifterna på screeningkallelsen till en allmän remiss, en så kallad klinisk remiss. 

Det är gynekologen som ansvarar för att ett cellprov blir taget och för att kvinnan informeras 

om resultatet. Gynekologen ansvarar också för att utreda kvinnor med patologiska fynd - eller 

om kvinnan så önskar, remittera henne för utredning i hemlandstinget. Gynekologen har 

dessutom ansvar för att informera hemlandstinget om undersökningsresultatet. Skriftlig 

information ska gå till den enhet i hemlandstinget som kvinnan ursprungligen blev kallad till. 

Besöket när cellprovprovtagningen görs är kostnadsfritt för kvinnan. Inom Stockholms läns 

landsting sker registrering av besöken i enlighet med rapporteringsanvisningarna för Vårdval 

specialiserad gynekologisk vård. Fakturering sker på samma sätt som för övrig utomlänsvård 

inom vårdvalet. 
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Inom Region Gotland tas cellprov på mödravården och barnmorskorna använder en klinisk 

remiss och hemlandstinget debiteras. Besöket när cellprovprovtagningen görs är kostnadsfritt 

för kvinnan. Den kliniska remissens svarshantering hanteras av en dysplasibarnmorska på 

gynekologiska mottagningen på Visby lasarett. Dysplasibarnmorskan ansvarar för att skicka 

ut skriftligt svar till patienten vid normalt prov. Vid avvikande provsvar kontaktas patienten 

per telefon för erbjudande om läkarbedömning, åtgärd och planering framöver. Patientens 

hemlandsting informeras om undersökningsresultatet. 

 

9.12 Screening av utlandssvenskor  

Förfrågningar om screeningmöjligheter för svenska medborgare boende i utlandet är 

återkommande till Screeningverksamheten. Utlandssvensk definieras som en svensk 

medborgare som är bosatt utomlands och avregistrerad från folkbokföringen i Sverige. Notera 

att svensk utsänd medborgare med familj (d v s arbetar utomlands på uppdrag av svensk 

statlig myndighet) kallas inom den ordinarie screeningen då de folkbokförda i Sverige.  

För övriga gäller att screening betraktas som planerad vård. De kvinnor som vill göra en 

screeningundersökning och som har rätt till vård i Sverige (se nedan) ska alltid kunna uppvisa 

ett giltigt intyg vid vårdtillfället. Kopia på intygen och/eller pass eller annan ID-handling ska 

tas som underlag för fakturering. Besöket när cellprovprovtagningen görs är kostnadsfritt för 

kvinnan.  

Inom Stockholms läns landsting gäller att de kvinnor som ej är folkbokförda i Sverige och 

som önskar få taget ett screeningprov ska själva beställa tid hos en öppenvårdsgynekolog för 

att få undersökning gjord. Klinisk remiss ska användas. Gynekologen ansvarar för att ett 

cellprov blir taget och att för att kvinnan informeras om resultatet. Gynekologen ansvarar 

också för att utreda kvinnor med patologiska fynd - eller om kvinnan så önskar, remittera 

henne för utredning.  

Rätt till screening i Sverige under förutsättning att de har giltigt intyg har 

följande grupper av utlandssvenskor: 

 Studerande i annat EU/EES-land eller Schweiz 

Villkor: Giltigt ”Intyg om rätt till vård i Sverige för personer som studerar i ett 

annat EU/EES-land eller Schweiz” utfärdat av svenska Försäkringskassan. 

 Pensionär med svensk allmän pension och som är bosatta i ett annat EU/EES-land 

eller Schweiz 

Villkor: Giltigt ”Intyg om rätt till vårdförmåner i Sverige för personer bosatta i 

ett annat EU/EES-land eller Schweiz” utfärdat av svenska Försäkringskassan 

ska uppvisas vid vårdtillfället 
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 Missionär, präst, volontär i utvecklingsland boende i land utanför EU/EES eller 

Schweiz 

Villkor: Giltigt svenskt pass samt handling som styrker att personen arbetar i ett 

utvecklingsland som missionär, präst eller volontär ska uppvisas vid 

vårdtillfället. 

 Bosatta i annat EU/EES land eller Schweiz 

Villkor: Dessa utlandssvenskar är hänvisade att söka planerad vård i sitt arbets- eller 

bosättningsland, men kan om de fått intyg S2 från myndigheterna i sitt bosättningsland 

också få screening (planerad vård) i Sverige. 

För fullständig information hänvisas till vårdgivarguiden: 

http://www.vardgivarguiden.se/AvtalUppdrag/avtalsinformation/Lagreglerade/Patienter-fran-

utlandetutlandssvenskar/ 

 

 

 

 

  

http://www.vardgivarguiden.se/AvtalUppdrag/avtalsinformation/Lagreglerade/Patienter-fran-utlandetutlandssvenskar/
http://www.vardgivarguiden.se/AvtalUppdrag/avtalsinformation/Lagreglerade/Patienter-fran-utlandetutlandssvenskar/
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10. Åtgärder för att underlätta och stimulera deltagande  

Screeningverksamheten arbetar kontinuerligt och aktivt med merparten av de åtgärder som 

föreslås i VP för att underlätta och stimulera deltagandet i GCK. Två viktiga åtgärder som VP 

rekommenderar och som ännu inte är infört är kompletterande screening för att nå de kvinnor 

som är aktuella för screening och som av annan orsak besöker gynekolog eller barnmorska 

(se Kap 9.8) samt HPV-självprovtagningstest till kvinnor som uteblivit trots årliga 

påminnelser.  

Självprovtagning med HPV-test 
 

Screeningverksamheten kommer med planerad start f r o m 2019 att skicka ett 

självprovtagningskit för HPV till alla kvinnor folkbokförda inom Stockholms läns landsting 

och Region Gotland som inte har deltagit under ett screeningintervall + 4 år. Vid första 

utskicket kommer en s k ”catch-up” att göras så att kvinnor som uteblivit längre tid än ett 

screeningintervall + 4 år också får ett erbjudande. Vid positiv HPV-analys remitteras 

kvinnorna direkt av Screeningverksamheten till gynekolog för kolposkopi utan triage med 

cytologi som reflextest.  Vid ett negativt analyssvar avseende HPV återgår kvinnorna till 

vanliga kallelseintervall. För de kvinnor som ej deltar i självprovtagning kommer 

Screeningverksamheten fortsätta att skicka årliga påminnelser. Erbjudande om 

självprovtagning kommer in till vidare att göras en gång för varje kvinna. 
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11. Provtagning av cellprov för cytologi och HPV 

11.5 Provtagningsverktyg och teknik 

Vätskebaserad cellprovtagning görs. Provtagning ska inte ske under menstruation, men för 

kliniskt bruk kan noteras att prover kan vara bedömbara trots smärre blodtillblandning. 

Provet ska innehålla två fraktioner; portio och endocervix.  
o Prov från portio tas med Ayres spatel av plast (trä absorberar celler).  

o Endocervikala provet tas med Cytobrush.  

I stället för att stryka ut cellerna på ett provtagningsglas används en burk innehållande 20 ml 

fixeringsvätska. Samtliga två provfraktioner från en kvinna blandas i en och samma 

provburk. 

Undvik i möjligaste mån att använda glidmedel och framförallt att glidmedel följer med 

provet ner i provbehållaren. Vid behov kan vattenbaserade glidmedel användas då de medför 

mindre risk för att laboratorieprocessningen av det vätskebaserade provet ska försvåras eller i 

värsta fall resultera i ett obedömbart prov. 

OBS: Fixeringsmediet består till 50 % av metanol och fixerar cellerna mycket snabbt. Det är 

därför viktigt att göra provöverföringen så snart som plastspatel respektive borste förts ner i 

fixeringsmediet. I annat fall kommer cellerna att fixeras till borste och spatel istället för att 

lösgöras till vätskan. Celler överförs från borste och spatel till fixeringsvätskan genom 

omrörning (provöverföring), enligt nedan. 

 

1) Plastspatel: För in den mest utskjutande delen av spateln i yttre modermunnen. Rotera 

spateln 360° under lätt tryck mot slemhinneytan. Se till att spateln hela tiden har 

kontakt med slemhinnan.   

                                

Överför sedan – direkt! - cellerna från plastspateln till fixeringsvätskan genom att vispa 

runt 10 varv. 

 

2) Cytobrush: Provtag endocervix med cytobrush. Efter det att borsten blivit införd 

enligt bilden – rotera ¼ till ½ varv i en riktning. Mer rotation än så ger inte fler celler, 

men riskerar däremot att orsaka blödning! 
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Överför sedan – direkt! - cellerna från borsten till fixeringsvätskan genom att vispa runt 

10 varv, under det att borsten samtidigt trycks mot provbehållarens insida (så att borstens 

skaft är lätt böjt under omrörningsprocessen). Avsluta med att kort ”vispa fritt” med 

borsten i vätskan, för att lösgöra ytterligare celler från borsten. 

                                                

 

3) Skruva på provbehållarens lock och dra åt så att lockets och burkens svarta markering 

möts eller överlappar en aning. Märk provbehållaren. Provet klarar sig utmärkt vid 

rumstemperatur och är helt biologiskt inaktivt efter 15 minuter. 

 

       

Med hjälp av en speciell provburkshållare kan burken stå så stadigt att all omrörning kan 

göras med en hand. Sådana hållare kan rekvireras från laboratoriet. 
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12. Laboratorieanalyser  

12.1 HPV-analys 

Karolinska Universitetslaboratoriet utför analyser med HPV-DNA test som påvisar 14 HPV-

typer. Information om partiell typning för HPV 16, 18, och övriga högrisk typer finns i 

laboratoriets datasystem. En anpassning i laboratoriets datasystem ska göras under 2018 så att 

resultat av partiell typning för HPV avseende högrisktyper svaras ut till 

Screeningverksamheten senast 2019. De provtagna kvinnorna kommer inte att meddelas 

HPV-typ.  Alla HPV-analyser rapporteras in till nationellt kvalitetsregister för 

cervixcancerprevention (NKCx) i enlighet med nationell kravspecifikation. 

12.1.2 Biobanking och laboratorium audit 

Överblivet provmaterial förvaras i biobank under minst 10 år under förutsättning att kvinnan 

givit sitt samtycke till detta. Glas som framställts för cytologisk bedömning arkiveras. Audits 

genomförs på Centrum för cervixcancerprevention, Karolinska Universitetslaboratoriet. En 

förnyad analys görs på sparat prov vid cancer, HSIL eller AIS och där HPV-analys varit 

negativ. 

 

12.2 Cytologisk diagnostik 

Vätskebaserad cytologi används. In till vidare kommer laboratoriet att svara ut höggradiga 

skivepitellesioner som HSIL (med CIN2 och CIN3 koder som tillägg).  

 

12.2.1 Klinisk bakgrundsinformation 

Nationell screeningremiss med möjlighet till kompletterande fri text kommer att införas i och 

med införandet av webbremiss för gynekologisk cellprovskontroll. Remissuppgifterna 

kommer då att registreras i laboratoriedatasystemet. Information om kvinnor som tackat nej 

till sammanhållen journalföring skickas till RCC Väst, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 

413 45 Göteborg. 

 

12.2.3 Anvisningar till cytologiavdelningens hantering av provet  

Varje svar innehåller uppgifter om provet uppfattas som bedömbart, om endocervikala celler 

saknas, samt om provet bedöms som normalt eller om cellförändring ses. Om ett prov inte går 

att bedöma ska uppgifter om orsak till detta anges. Ett prov som saknar endocervikala celler 

betraktas inte som obedömbart.  
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Prov från gravida kvinnor är medicinskt prioriterade och kommer i och med att webbremiss 

införs bli besvarade inom 10 kalenderdagar från ankomst till laboratoriet. 

Vid förändringar i körtelepitelet ska en skriftlig kommentar ges för att om möjligt precisera 

ursprung i tex endocervix eller endometrium. Detsamma gäller förändringar i celler av oklar 

eller annan celltyp. 

12.2.5 Biomarkörer cytologi 

Immunhistokemiska undersökningar på cytologprover utförs i nuläget inte på 

screeningprover på Karolinska Universitetslaboratoriet då dessa inte bedöms ge någon 

förbättrad information än vad som kommer av ett HPV-test. 

12.2.6 Kvalitetsuppföljning 

Laboratoriet rapporterar in till NKCx och periodiskt återkommande uppföljningar görs enligt 

rekommendationerna i KVAST-kompendiet i cervixcytologi. Tillgång till histopatologiska 

preparat är en grundförutsättning för att uppföljning ska kunna genomföras, detta då de 

cytologiska bedömningarna kontinuerligt ska korreleras till den histopatologiska 

uppföljningen. 

 

12.3 Histopatologisk undersökning 

För kvinnor ≤ 27 år rapporteras LSIL och HSIL med tilläggs specifikation för CIN2 och 

CIN3. 

12.3.4.4. Biomarkörer histologi 

Vid Karolinska Universitetslaboratoriet används p16 som biomarkör för 

differentialdiagnostik mellan LSIL och HSIL i gränsfall men inte för alla histologiska 

preparat. Positiv p16 talar då för HSIL. 
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13. Triage i GCK samt annan handläggning av avvikande prover vid 

laboratoriet  

13.2 Handläggning vid triage 

13.2.1 Kvinnor 23 – 29 år (då cytologi är primär screeninganalys) 

 

Vid ASCUS/LSIL i cytologi 

23 t.o.m. 27 år: Triage med HPV som reflextest 

Om HPV-negativ Åter till screening (3 år) 

Om HPV-positiv Nytt cytologprov inom 4 månader från provtagningsdatum för  

Indexprovet.* 

  

Om den uppföljande 

cytologin är normal 

Åter till screening (3 år) 

Om den uppföljande 

cytologin visar atypi 

Till kolposkopi inom 6 månader efter indexprovet. 

28 t.o.m. 29 år: Triage med HPV som reflextest 

Om HPV-negativ Åter till screening (3 år) 

Om HPV-positiv Kolposkopi inom 3 månader efter indexprovet. 

Vid HSIL, ASC-H i cytologi 

HSIL, ASC-H i cytologi Kolposkopi inom 3 månader efter indexprovet (ej reflextest) 

Vid körtelcellsförändringar, atypi av oklar celltyp 

körtelcellsförändringar, 

atypi i celler av 

oklar/annan celltyp 

 

Kolposkopi inom 3 månader (reflextestas för HPV, men 

kolposkoperas oavsett resultat) 
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13.2.1 Kvinnor 23 – 29 år (då cytologi är primär screeninganalys) forts. 

Vid (misstanke om) skivepitelcancer, adenocarcinom in situ, misstanke om 

adenocarcinom 

(misstanke om) 

skivepitelcancer, 

adenocarcinom in situ, 

misstanke om 

adenocarcinom 

Remitteras för utredning inom 10 kalenderdagar från 

remissankomst (se Kap 14.8.1) 

Gravida 

ASCUS/LSIL i cytologi 

och HPV-positiv  

 

Kvinnan remitteras av screeningverksamheten för kolposkopi, 

fr.o.m. graviditetsvecka 12 ska kolposkopi ske inom 10 

kalenderdagar från remissankomst. Omhändertagandet av 

gravida kvinnor är föremål för nivåstrukturering inom SLL (se 

kap. 14.8) 

 
övriga cytologiska 

förändringar 
* Screeningverksamheten remitterar kvinnor boende i SLL till dysplasibarnmorska för provtagning.  

Vid kvarvarande atypi ska kvinnan remitteras till gynekolog för kolposkopi inom 6 månader från 

indexprovet. Dysplasibarnmorska är en ny tjänst som införs i SLL under 2018 i projektform. Fram till 

dess att en dysplasibarnmorska är etablerad kommer screeningverksamheten att remittera ovan 

nämnda kvinnor till gynekolog.  
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13.2.2   Kvinnor 30 – 70 år (då HPV är primär screeninganalys) 

 

Triage med cytologi som reflextest 

Vid negativt triage 

HPV-positiv och cyt-negativ Läggs in i kontrollfil HPV, kallelse till nytt 

cellprov med HPV-analys 3 år efter 

indexprovet. 

HPV-negativ vid prov efter 3 år  Åter till screening, kallas utifrån åldersrutin 

(3 eller 7 år) 

Om persisterande HPV-positiv efter 3 år 

(≥2,5 år). 

Kolposkopi inom 3 månader. 

Vid positivt triage (HPV-positiv/cyt-positiv) 

Vid ASCUS/LSIL/HSIL, ASC-H, 

körtelcellsatypier, atypi av oklar/annan typ 

Kolposkopi inom 3 månader efter 

indexprovet (se kap 14.8.1) 

Vid (misstanke om) skivepitelcancer, 

adenocarcinom in situ, misstanke om 

adenocarcinom 

Remitteras för utredning inom 10 

kalenderdagar från remissankomst (se kap 

14.8.1) 

Gravida vid positivt triage 
Kvinnan remitteras av 

screeningverksamheten för kolposkopi, 

fr.o.m. graviditetsvecka 12 ska kolposkopi 

ske inom 10 kalenderdagar från 

remissankomst. Omhändertagandet av 

gravida kvinnor är föremål för 

nivåstrukturering inom SLL (se kap. 14.8) 
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13.2.3. Första screeningprovet efter 40 års ålder  

Med start from 2019 ska laboratoriet per automatik analysera för både HPV och cytologi då 

första screeningprovet efter 40 års ålder inkommer för analys. Införandet planeras att ske i 

samband med att system med webbremiss för screening införs inom Stockholms läns 

landsting och i Region Gotland. Kvinnor med födelseår 1978 blir första årskullen att omfattas 

av dubbelanalys. 

 

Cellprovet analyseras för både HPV och cytologi. 

Om HPV-positiv och cyt-negativ Nytt HPV om 3 år, läggs in i kontrollfil 

HPV. 

Vid cytologiska förändringar, oavsett HPV-

status remiss till gynekolog enligt nedan: 

 

Vid ASCUS/LSIL/HSIL, ASC-H, 

körtelcellsatypier, atypi av oklar/annan typ 

Kolposkopi inom 3 månader efter 

indexprovet (se kap 14.8.1) 

Vid (misstanke om) skivepitelcancer, 

adenocarcinom in situ, misstanke om 

adenocarcinom 

Remitteras för utredning inom 10 

kalenderdagar från remissankomst (se kap 

14.8.1) 

 

13.3 Handläggning av övriga avvikelser  

Omprov och remittering 

13.3.1 Ej bedömbart cyt  

  

Ej bedömbart prov cyt; första gången  Kallelse till nytt screeningprov. 

Ej bedömbart prov cyt; andra gången i rad Kolposkopi inom 3 månader från andra 

provet. 

 

 



 
Dokument namn  
Regionala 
tillämpningsanvisningar 

nationellt vårdprogram i 

cervixcancerprevention 
 

Datum 
Februari 2018 

Dnr 2018-0246 Version 
2 

 

21 

 

13.3.2 Ej bedömbart HPV 

 

Ej bedömbart prov HPV Kallelse till nytt screeningprov. 

 

13.3.3 Endocervikala celler saknas hos kvinna i kontrollfil efter behandling 

Att endocervikala celler saknas i cellprov leder inte till omprov eller remittering inom SLL 

och Region Gotland då inget vetenskapligt stöd finns för att detta innebär någon ökad 

cancerrisk.  

13.3.4 Kontrollfil HPV 

Kvinnor 30 år eller äldre som provtas inom Screeningprogrammet och där cellprovet visar 

HPV + med normal cytologi förs per automatik in en s k Kontrollfil HPV. Kvinnor 30–64 år 

som provtas hos en gynekolog på klinisk remiss och där utfallet av provtagningen är HPV + 

med normal cytologi måste anmälas till Screeningverksamheten för att kunna ingå i 

kontrollfil HPV. Anmälan görs av behandlande läkare på blankett som finns på 

www.vardgivarguiden.se Kvinnor 65 år eller äldre och som provtas på klinisk indikation och 

där testet visat HPV + med normal cytologi ska följas upp hos gynekolog och inte anmälas 

till kontrollfil HPV. 

 

Om HPV-negativ vid nytt prov Åter till screening, kallas utifrån åldersrutin 

(3 eller 7 år), utgår ur kontrollfil HPV. 

Om persisterande HPV infektion (HPV-

positiv) vid något prov taget ≥2,5 år efter 

inklusion i Kontrollfil HPV 

Kolposkopi inom 3 månader. 

 

http://www.vardgivarguiden.se/
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13.3.5 Kontrollfil efter behandling 

Kvinnor 23–64 år med behandlad HSIL eller AIS ska följas upp på gynmottagning i enlighet 

med VP:s rekommendationer för att utesluta kvarstående dysplasi. När utfallet av dessa 

behandlingskontroller visar negativ HPV och normal cytologi ansvarar behandlande läkare 

för att anmäla till Screeningverksamheten att kvinnan ska ingå i kontrollfil efter behandling. 

Anmälan görs på blankett som finns på www.vardgivarguiden.se  Kvinnor 65 år eller äldre 

vid behandling för HSIL eller AIS ska följas upp hos gynekolog och inte anmälas till 

kontrollfil efter behandling. 

Alla prover analyseras för både HPV och cytologi (dubbelanalys). 

 

Om HPV-negativ och cyt-negativ Nytt cellprov med dubbelanalys om 3 år. 

Om antingen HPV-positiv eller cyt-positiv 

eller både och. 

Remiss till gynekolog för vidare 

handläggning enligt VP. 

  

http://www.vardgivarguiden.se/
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14. Rutiner och information vid avvikande provsvar 

14.1 Svarsrutiner   

Ett visst antal barnmorskemottagningar är knutna till en utredande gynmottagning, här 

försöker RCC utgå från geografisk närhet. Totalt ingår ca 20 enheter. I många fall är detta 

möjligt men ibland finns ingen mottagning att tillgå som kan erbjuda detta. Kvinnor med ett 

normalt cellprov vid cytologisk analys, kvinnor som är HPV-negativa eller kvinnor som är 

HPV-positiva första gången och där reflextestet inte visat några cellförändringar får ett 

svarsbrev från Screeningverksamheten på RCC. Svarsbrevet är utformat i enlighet med de 

framtagna nationella mallarna.  

De utredande enheterna inom Stockholms läns landsting finns listade på vårdgivarguiden 

www.vardgivarguiden.se 

Tom 2018-03-31 gäller följande rutin vid avvikande prov: 

När provet visar en avvikelse går istället en remiss till utredande gynmottagning. Därför är det av stor 

vikt att gynmottagningen snabbt skickar en kallelse till kvinnan när remiss kommit från RCC. Denna 

kallelse från gynmottagningarna utgör kvinnans provsvar och kvinnan blir således informerad om att 

cellprovet som hon tagit behöver följas upp av gynekolog och företrädesvis ska en bokad tid ges 

direkt i kallelsen. I annat fall är det möjligt att meddela kvinnan att hon kommer att kallas inom en 

viss tid för utredning. De utredande gynmottagningarna ska erbjuda kvinnan en tid så att de ledtider 

som finns för utredning uppfylls.  

From 2018-04-01 gäller följande rutin vid avvikande prov: 

När provet visar en avvikelse skickar RCC ett brev till kvinnan och meddelar henne att det 

cellprov som hon tagit behöver följas upp av gynekolog och att hon remitterats till en 

namngiven gynmottagning för detta. Samtidigt skickar RCC även en remiss till 

gynmottagningen. Gynmottagningen ansvarar för att skicka ut en kallelse till kvinnan där det 

framgår att det cellprov som hon tagit behöver följas upp av gynekolog och ge en bokad tid 

direkt i kallelsen. De utredande gynmottagningarna ska erbjuda kvinnan en tid så att de 

ledtider som finns för utredning uppfylls.  

Screeningverksamheten på RCC skickar idag pappersremiss till gynmottagningar, då inget 

datastöd finns i nuläget för att skicka elektroniska remisser. Med remissen till 

gynmottagningen bifogas en rosa blankett ”Svar på remittering gynekologisk utredning” som 

ska återsändas till Screeningverksamheten på RCC när kvinnan har blivit 

undersökt/handlagts. Inga journalanteckningar behöver bifogas som svar till RCC utan endast 

den rosa blanketten. Den rosa blanketten finns även på www.vardgivarguiden.se  

Det finns en nationellt framtagen mall för kallelse som gynmottagningar ska använda sig av 

när de kallar kvinnor till utredning. Kallelsemallen finns på www.vardgivarguiden.se 

 

http://www.vardgivarguiden.se/
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14.8 Nivåstrukturering för utredning i Stockholms läns landsting 

Vårdprogrammet anger behov av nivåstrukturering av vården för kvinnor med vissa 

cytologiska förändringar, med immunsuppressiva tillstånd och vid graviditet. 

Nivåstrukturering i Stockholms läns landsting sker till enheter med personal med särskild 

erfarenhet av att utreda och behandla kvinnor med cellförändringar och som deltar i 

forskning, kvalitets- och utvecklingsarbete inom det specifika ämnesområdet. 

Nivåstrukturering sker även där omhändertagandet av kvinnorna kräver sjukhusets resurser.  

14.8.1. Utifrån svar på cytologisk analys  

Patientområde Gynekologi och reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset 

Huddinge ansvarar för uppföljning av kvinnor som har följande svar på cytologisk analys: 

 Adenocarcinom in situ 

 Misstanke om adenocarcinom 

 Atypi av oklar/annan typ 

 Körtelcellsatypi 

 Skivepitelcancer 

 Misstanke om skivepitelcancer  

14.8.2 Gravida kvinnor  

Gravida kvinnor med cellförändringar remitteras till utredning vid Patientområde Gynekologi 

och reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge alternativt 

Kvinnokliniken, Danderyds sjukhus utifrån folkbokföringsadress.  

 

14.8.3 Immunsupprimerade kvinnor 

Patientområde Gynekologi och reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset 

Huddinge ansvarar även för utredning för cellförändringar hos kvinnor med 

immunsuppression (kvinnor med HIV-infektion, organ- eller stamcellstransplanterade eller 

vid övriga immunsupprimerande tillstånd).  
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15. Kolposkopi och utredning av avvikande cellprov 

15.2 Krav på kolposkopist 

I avvaktan på en nationell certifiering i kolposkopi ska utförande gynekolog ha intyg på 

utbildning minst motsvarande SFOG:s 3-dagars vidareutbildningskurs i kolposkopi alternativt 

SK-kurs i kolposkopi och ha dokumentation på att ha deltagit i eller under handledning ha 

utfört 20 kolposkopier.  

Utförande gynekolog ska kolposkopera minst 50 kvinnor med avvikande cellprov per år. 

De gynekologer som utför behandling ska vid start eller nyanställning självständigt ha utfört 

eller assisterat vid minst 40 konisationer under de senaste två åren och utföra minst 25 

behandlingar per år. 

15.3 Krav på vårdenhet 

Gynekologiska mottagningar som har uppdrag att utreda och behandla kvinnor med 

cellförändringar ska ha en utsedd dysplasiansvarig gynekolog. Arbetet vid dessa 

mottagningar bör organiseras i team. Sjuksköterskor eller barnmorskor som handhar patienter 

med cellförändringar ska ha god kunskap om gällande vårdprogram, god erfarenhet av 

cellprovtagning och av att bemöta kvinnor med cellförändringar. 

Vårdgivaren ska: 

 bilddokumentera kolposkopiska fynd i journalsystemet 

 kunna erbjuda patienten att följa undersökningen på bildskärm om hon så önskar 

 vara ansluten till Cytburken 

 delta i multidisciplinära konferenser 

 rapportera till kvalitetsregister enligt Kap.15.8 

Vårdprogrammet anger även behov av nivåstrukturering av vården för kvinnor med vissa 

cytologiska förändringar, med immunsuppressiva tillstånd och vid graviditet. 

Nivåstrukturering i Stockholms läns landsting sker till enheter med personal med särskild 

erfarenhet av att utreda och behandla kvinnor med cellförändringar och som deltar i 

forskning, kvalitets- och utvecklingsarbete inom ämnesområdet.  

15.4 Kolposkopiundersökningen 

För beskrivning av fynd och excisionspreparat ska IFCP:s terminologi användas. Swedescore 

ska användas för att värdera kolposkopin. 
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15.5 Ledtider och enheter för utredning utifrån diagnos i HPV-positivt prov 

15.5.1 LSILcyt eller ASCUS 

Kolposkopi utförs 3 månader efter indexprov för kvinnor över 27 år, nytt cellprov tas. 

Kolposkopi utförs inom 6 månader från indexprovet för kvinnor 23 - 27 år (se Kap. 13) 

15.5.2 Persistent HPV-infektion med normal cytologi 

HPV-infektion som persisterat tre år med normal eller avvikande cytologi ska utredas med 

kolposkopi inom 3 månader efter att HPV-positivt cellprov nr 2 är taget. Om utredningen 

utfaller normalt d v s att dysplasi inte påvisas ska kvinnan återgå till GCK med övervakning i 

Kontrollfil HPV. 

15.5.3 HSILcyt eller ASC-H 

Kolposkopi utförs inom 3 månader från indexprov. 

15.5.4 (Misstanke om) skivepitelcancer 

Patienten ska utredas med kolposkopi inom 10 kalenderdagar från remissankomst. I 

Stockholms läns landsting utreds patienterna på Patientområde Gynekologi och 

reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge. 

15.5.5 Körtelcellsatypi eller atypi i celler av oklar/annan typ 

Kolposkopi utförs inom 3 månader från indexprov oavsett HPV-status. Inom Stockholms läns 

landsting utreds patienter med körtelcellsatypi eller atypi av oklar/annan typ på 

Patientområde Gynekologi och reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset 

Huddinge. Kvinnor vars cellprov visar körtelcellsatypi och HPV-negativitet kommer i 

enlighet med vårdprogrammets rekommendationer för provtagning endast ses hos kvinnor 

yngre än 30 år samt vid första cellprov efter 40 år (dubbelanalys).  

15.5.6 Adenocarcinom in situ eller misstanke om adenocarcinom 

Patienten ska utredas med kolposkopi inom 10 kalenderdagar från remissankomst. Inom 

Stockholms läns landsting utreds patienterna på Patientområde Gynekologi och 

reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge. 

15.5.7 Två ej bedömbara screeningprover i rad 

Kolposkopi utförs inom 3 månader från att det andra obedömbara cytologiska provet togs.  
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15.7 Ansvarsfrågan rörande kvinnor som inte kommer till utredning 

Cytologisk analys visar: 

LSILcyt eller ASCUS 

Persisterande HPV-infektion med normal cytologi  

För kvinnor där den cytologiska analysen visar något av ovanstående och som uteblir från 

kallelse ska journalanteckning upprättas på gynmottagningen. Brevkallelse skickas till 

patienten. Om patienten inte infinner sig till bokad tid sker kontroll i personuppgiftsregister 

för kontroll av folkbokföringsadress, därefter skickas en ny kallelse ut där det framgår att det 

är viktigt att screeningprovet följs upp. Försök till telefonkontakt görs för att upprätta en 

dialog. Om kontakt trots detta inte uppnås, journalförs allt och kvinnan avskrivs. Meddelande 

går till screeningverksamheten som ett remissvar (kryssa ruta på den rosa blanketten) och 

kvinnan markeras som uppföljd. 

Cytologisk analys visar: 

HSILcyt eller ASC-H 

två ej bedömbara screeningprover i rad 

Körtelcellsatypi eller atypi i celler av oklar/annan celltyp 

(Misstanke om) skivepitelcancer 

Adenocarcinom in situ eller misstanke om adenocarcinom 

Journalanteckning upprättas på gynmottagningen. Brevkallelse skickas till patienten. Om 

patienten inte infinner sig till bokad tid sker kontroll i personuppgiftsregister för kontroll av 

folkbokföringsadress, därefter skickas en ny kallelse ut där det framgår att det är viktigt att 

screeningprovet följs upp. Försök till telefonkontakt görs för att upprätta en dialog. Försök till 

kontakt ska göras med regelbundna intervall under 1 år till dess att man har förvissat sig om 

att patienten är informerad om provsvarets natur och vad det kan komma att innebära för 

patientens fortsatta hälsa om hon avböjer vidare utredning och behandling. Sista kallelsen 

ska skickas i rekommenderat brev. Ärendet journalförs och avskrivs. Meddelande går till 

screeningverksamheten som ett remissvar (kryssa ruta på den rosa blanketten) och kvinnan 

markeras som uppföljd. 

15.8 Rapportering till kvalitetsregister 

Följande uppgifter ska, när ett inmatningsformulär är färdigställt, inrapporteras till 

Processregistret Cytburken inom Nationella kvalitetsregistret för cervixcancerprevention 

(NKCx): 

 att en kolposkopiundersökning har gjorts 

 bedömning av fynd: höggradig lesion/låggradig lesion/inom normala 

gränser/ofullständig kolposkopi 

 typ av transformationszon 

 totalpoäng av Swedescore 
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17. Uppföljning efter dysplasibehandling 

17.2.1 Uppföljning med cellprov med analys för HPV och cytologi 

Kvinnor 23–64 år med behandlad HSIL eller AIS ska följas upp på gynmottagning i enlighet 

med VP:s rekommendationer för att utesluta kvarstående dysplasi. När utfallet av dessa 

behandlingskontroller visat negativ HPV och normal cytologi ska kvinnan anmälas till en s k 

kontrollfil efter behandling. Behandlande läkare ansvarar för att anmäla till 

Screeningverksamheten att kvinnan ska ingå i kontrollfil efter behandling, Anmälan görs på 

blankett som finns på www.vardgivarguiden.se Kvinnor 65 år eller äldre vid behandling för 

HSIL eller AIS ska följas upp hos gynekolog och inte anmälas till kontrollfil efter 

behandling. 

Kvinnor som ingår i kontrollfil efter behandling följs upp vart 3:e år inom 

Screeningprogrammet med cellprov för analys av HPV och cytologi (dubbelanalys). 

Kontrollerna avslutas inte automatiskt vid någon specifik ålder utan sker hos 

dysplasibarnmorska tills dess att kvinnan i samråd med dysplasibarnmorskan beslutar att 

avsluta dem.  

17.2.7 Uppföljning efter hysterektomi 

Patienter som hysterektomerats pga. dysplasi ska följas av gynekolog för att utesluta 

kvarstående dysplasi. Cytologprov med dubbelanalys tas från vaginaltoppen 6 månader 

postoperativt. Patienter som hysterektomerats med HSIL eller AIS i preparatet eller som 

tidigare haft HSIL eller AIS ska som långtidsuppföljning erbjudas prov med dubbelanalys 5 

år efter hysterektomin. Opererande enhet ansvarar för att kalla patienten till 5-års kontroll.  

Behandlande läkare ansvarar för att efter normal 5-års kontroll anmäla till 

Screeningverksamheten att kvinnan ska exkluderas från screeningprogrammet. Anmälan görs 

på särskild blankett som kan laddas ned på www.vardgivarguiden.se 

  

http://www.vardgivarguiden.se/
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18. Screening, utredning, behandling och uppföljning av särskilda 

grupper 

 

18.1 Gravida kvinnor 

Gravida kvinnor i Stockholms läns landsting som är i behov av utredning för cellförändringar 

remitteras av Screeningverksamheten till Patientområde Gynekologi och 

reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge alternativ till 

Kvinnokliniken, Danderyds sjukhus utifrån kvinnans folkbokföringsadress.  

 

18.1.3  

Alla gravida kvinnor med avvikande cytologprov vid screening i tidig graviditet, med 

undantag av ASCUS och LSIL-cyt med negativ HPV, ska utredas inom 10 kalenderdagar 

från remissankomst. 

18.2 Kvinnor med immunsuppression 

Utredning för cellförändringar hos kvinnor med immunsuppression sker vid Patientområde 

Gynekologi och reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge. Detta 

omfattar: 

18.2.1 Kvinnor som lever med hiv 

18.2.2 Transplanterade kvinnor (organ- eller stamcellstransplanterade) 

18.2.3 Övriga immunsupprimerande tillstånd 
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20. IT-system 

20.2.5 Stöd för provhantering 

I september 2017 inleddes ett projekt rörande webbremis för gynekologisk cellprovskontroll 

som leds av Laboratoriet för klinisk patologi/cytologi, Karolinska Universitetssjukhuset. 

Målet är att ett system med webbremiss ska vara igång 2019. 

20.3.1 Processregistret ”Cytburken” 

Stockholms läns landsting och Region Gotland är anslutna till uppföljningsdatabasen 

”Cytburken”. I Cytburken kan uppgifter om kallelser, HPV-analyser och morfologier 

(cytologier och histopatologier) lagras och ett inmatningsformulär för information om 

behandlingar av dysplasi är under utveckling. Cytburkens databas genererar även en 

patientöversikt som utgör grunden för sammanhållen journalföring. 

Samordningssjuksköterskan för cervixcancerscreeningen på RCC Stockholm-Gotland är 

regional administratör för Cytburken.   

21. Kommunikation och information  

Screeningverksamheten använder nationella men regionalt anpassade mallar för kallelser och 

svarsbrev till kvinnor. Regional information om gynekologiskt cellprov finns på 1177.se.  

Kvinnor som har frågor rörande screeningen kan även kontakta screeningverksamheten på 

RCC Stockholm – Gotland via mejl: cellprov.hsf@sll.se eller via telefon: 08-123 138 20, 

telefontid måndag till fredag mellan klockan 10.00-11.00 och 13.00-14.00. 

22. Utbildning av nyckelgrupper inom gynekologisk cellprovskontroll 

RCC bjuder in gynekologer och barnmorskor som deltar i screeningprogrammet till en årlig 

utbildningsaktivitet och där även kvalitetsaspekter på screeningprogrammet redovisas.  

En nätbaserad webbutbildning om vårdprogrammet i cervixcancerprevention finns på: 

www.cancercentrum.se/NACx 

Nivåstrukturering av utredning och behandling utifrån svar på cytologisk analys till särskilt 

erfarna kolposkopister ger fortbildningsmöjligheter för övriga specialister. För att kunna 

upprätthålla en högre kompetensnivå och för att kunna bedriva fortbildning krävs att de 

särskilt erfarna kolposkopisterna även utreder och behandlar ett visst antal kvinnor med de 

mer vanligt förekommande cellförändringarna.  

  

mailto:cellprov.hsf@sll.se
http://www.cancercentrum.se/NACx
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23. Kvalitetsuppföljning 

Nationellt kvalitetsregister för cervixcancerprevention (NKCx) ansvarar för att ge underlag 

för uppföljning av vårdprogrammet. NKCx har uppdraget att för hela landet årligen 

rapportera utfallet av programmets kvalitetsindikatorer, i enlighet med Socialstyrelsens 11 

kvalitetsindikatorer samt följer ytterligare indikatorer definierade av NKCx och den 

nationella expertgruppen i cervixcancerprevention. NKCx deltar även i 

internationaliseringsarbete inom kvalitetsindikatorer. Processregistret ”Cytburken” inom 

NKCx genererar en patientöversikt som stöd för verksamheterna.  

23.3.1 Datainsamling  

Samtliga laboratorier som analyserar prover från screeningprogrammet i regionen 

inrapporterar till NKCx (Karolinska Universitetslaboratoriet, Medilab och S:t Göran). RCC 

Screeningverksamhet levererar data om kallelser och spärrlista till registret.  

23.3.7 Audits  

Den regionala vårdprogramgruppen inom cervixcancerprevention ska genomföra årliga audits 

för att undersöka om uppkomst av fall av livmoderhalscancer kan tillskrivas brister i 

följsamhet till screeningprogrammet. Audits sker i enlighet med en nationellt standardiserad 

metodbeskrivning som utarbetats av nationella arbetsgruppen för cervixcancerprevention 

(NACx), på uppdrag av RCC i Samverkan. 

Centrum för cervixcancerprevention (CCCP) vid Karolinska Universitetslaboratoriet har 

utvecklat ett protokoll för laboratorium audits och kommer att leda arbetet med regelbundna 

standardiserade audits av laboratorieverksamhetens kvalitet.  

23.5 Kvalitetsindikatorer  

För uppföljning och utvärdering av screeningprogrammet regionalt används Socialstyrelsens 

indikatorer och de indikatorer som gemensamt tagits fram av nationella arbetsgruppen i 

cervixcancerprevention, nationella expertgruppen i cervixcancerprevention och nationella 

kvalitetsregistret för cervixcancerprevention (bilaga 10 av vårdprogrammet). De senare 

nämnda indikatorerna har anpassats för Stockholm – Gotland. 
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24. Samordning och nivåstrukturering  

Ansvaret för att genomföra screeningprogrammet i cervixcancerprevention åligger enligt 

hälso- och sjukvårdslagen landstingen. I Stockholms läns landsting och Region Gotland 

ansvarar Screeningverksamheten vid RCC Stockholm – Gotland för kallelsehantering, 

remittering, registrering, uppföljning, utvärdering och information om programmet till 

allmänheten. Vid RCC finns en ansvarig verksamhetsutvecklare för screening, en 

verksamhetsutvecklare för prevention, samordningssjuksköterska, barnmorska, statistiker och 

administrativ stödpersonal som arbetar med screeningprogrammet. Verksamhetsutvecklaren 

för screening är även regional processledare i cervixcancerprevention och representerar RCC 

Stockholm – Gotland i den Nationella arbetsgruppen för cervixcancerprevention och ingår i 

styrgruppen för nationellt kvalitetsregister för cervixcancerprevention. 

Inom Stockholms läns landsting finns också Centrum för cervixcancerprevention (CCCP) vid 

Karolinska Universitetslaboratoriet som är ett nationellt kunskaps- och kompetenscentrum för 

prevention av cervixcancer. CCCP är organisatorisk hemvist för det nationella 

kvalitetsregistret för cervixcancerprevention (www.nkcx.se), nationellt referenslaboratorium 

för humant papillomvirus (kvalitet av HPV-analyser samt kunskapsfunktion), internationellt 

referenslaboratorium för bl.a. klassificering av HPV-typer (www.hpvcenter.se) samt  

regionalt centrallaboratorium för påvisning och typning av HPV inom screeningprogrammet 

för cervixcancer.  

Sedan hösten 2017 finns även en regional vårdprogramgrupp i cervixcancerprevention. 

Vårdprogramgruppen är multidisciplinär och multiprofessionell och representerar hela 

preventionsprocessen. RCC:s verksamhetsutvecklare för screening är sammankallande. 

Vårdprogramgruppens uppdrag är: 

 Att vara mottagare och uttolkare av nationella vårdprogram och ha i uppdrag att 

anpassa riktlinjerna efter regionens förutsättningar avseende kompetenser, materiella 

resurser och administrativa strukturer i samråd med övriga relevanta grupperingar/råd 

 Att delta i utvecklingen av nationella riktlinjer och vårdprogram 

 Att bedriva uppföljnings-, kvalitets- och förändringsarbete.  

 Att två gånger årligen genomföra kvalitetsuppföljning av screeningprogrammet. 

 Att ta ställning och delta i arbetet med regional nivåstrukturering, klinisk forskning 

och hur utvecklingsarbete ska integreras i rutinarbete.  

Inom vårdprogramgruppen finns även ett FoU-utskott där klinisk forskning bedrivs i 

samverkan mellan Screeningverksamheten på RCC och CCCP. 

 

 

http://www.nkcx.se/
http://www.hpvcenter.se/

