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Multidisciplinara styrgrupper med mandat att samordna screeningprogrammen skall finnas i
varje lan och region. De skall vara ansvariga for samordnad implementeringen och
monitoreringen av forandringar i organisation, metod och behandling ska &ven monitorera
effekten av vaccinationsprogrammet.

Krav pa utbildning av kolposkopister

Kolposkopisk skicklighet underlattar den svara balansgangen att fanga dysplasi och tidig
cancer innan de hotar patientens hélsa och fertilitet och samtidigt undvika 6verbehandling som
kan medfora risk for komplikationer t.ex. prematuritet.

HPV tester
Infors pa vissa nivaer i screeningprogrammet.
Handlaggningen av avvikande cellprovsfynd i screeningen stramas upp

Latt dysplasi, CIN1 och Latt skivepitelatypi/ASCUS, ar de Overlagset vanligaste
diagnoserna for avvikande cellprover. Flertalet ar reaktiva och reversibla men bland dessa
diagnoser finns ocksa de flesta fallen av det som efter utredning visar sig vara hoggradig
dysplasi. Hittills radande strategi att antingen félja forandringarna cytologiskt eller att remittera
alla fall till kolposkopi och biopsi ar otillrackliga respektive resurskravande. Darfor
rekommenderas istéllet sortering (triage) med HPV-testning av de latta férandringarna inom
ramen for screeningen for att selektera ut de forandringar som kraver kolposkopi och eventuellt
behandling, i vissa aldrar.

Se vidare flodesschema for handlaggning av kvinnor med:

e L att skivepitelatypi (ASC-US) eller CIN1 >>

Hdggradiga cellféorandringar, CIN2-3 Misstankt hoggradig dysplasi, ASC-H, oklar atypi och
kortelatypi, flaggar i hog utstrackning for behandlingskréavande dysplasi och skall direkt
remitteras till utredning av utbildad kolposkopist.

Se vidare flodesschema for handl&dggning av kvinnor med:

e Cytologprov som visar CIN2, CIN3, oklar atypi, misstankt hoggradig dysplasi (ASC-H)
eller misstanke om cancer >>

Handlaggning av cellférandringar hos yngre kvinnor

Utredningen avser att faststalla om screeningfyndet motsvaras av en precancerés lesion och om
den behdver behandlas. Handlaggningen skall anpassas till risken for progression till cancer,
patientens alder, och till patientens 6nskemal om att avsta fran operation t.ex. for bevarande av
fertiliteten. Laggradiga PAD-verifierade lesioner (CIN1) hos kvinnor under 40 ar bor i forsta
hand foljas. Under vissa omstandigheter kan detta ocksa galla CIN2 hos de yngsta kvinnorna.

Uppfoljning efter dysplasibehandling

HPV test kan utforas vid andra kontrollen, 12 manader, efter behandling av hoggradig dysplasi.
Forlangd uppfoljning i minst 25 ar forbi 60-arsgransen. Dysplasi/kontrolIfil rekommenderas
som stod for kallelserna.
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Se vidare flédesschema:
e Uppfdlining efter dysplasibehandling >>

Gravida kvinnor Skall erbjudas cellprov om det gatt mer an 2,5 ar senaste prov och
kolposkoperas vid avvikande fynd for uteslutande av invasion, men behandling av dysplasi kan
skjutas till efter graviditeten.

Kvinnor som ej deltagit i screening inom rekommenderade intervall ska erbjudas provtagning
i samband med gynundertkning av annan orsak.

Registrering av HPV data

En nationell standard for HPV registrering och rapportering av HPV-svarsdata har tagits fram
och &r en forutsattning for ett effektivt inférande och utvardering av HPV-teknologi i
screeningprogrammen.

Vi har dven i rapporten beaktat och ger kunskapsunderlag for de forandringar som nu ar pa
gang inom cervixcancerpreventionen:

e Vitskebaserad cytologi ar under inforande i flera lan vilket ger mojlighet till
reflextestning for humant papillomvirus (HPV).

¢ Olika kombinationer av cytologi, HPV-testning och organisatoriska, 1T-baserade,
I6sningar for att 6ka tdckningsgraden proévas och utvarderas i olika delar av Sverige,
bl.a. inom ramen for kontrollerade studier.

e Organiserad vaccination mot HPV &r under inférande och kommer att ges i skolan till
flickor fodda 1999 och senare fran hostterminen 2010.
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