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Tjanstebeskrivning for screening av livmoderhalscancer

HPV-infektion

HPV-infektioner ar mycket vanliga. Cirka 70-80 procent av de finlandska kvinnorna far en HPV-
infektion i nagot skede av livet. Bland unga kvinnor ar 15-25 procent HPV-positiva. Infektionen
varar vanligtvis mellan ett halvt och tva ar, varefter viruset forsvinner. En botad infektion skyddar
dock inte mot en ny smitta. | vissa fall blir viruset permanent kvar i livmoderhalsens slemhinna
utan att fororsaka nagra forandringar. En del av de permanenta infektionerna utvecklas till ett
forstadium av cancer, och en liten del av forstadierna blir till cancer.

HPV-virus delas in i hogrisk- och lagriskgrupper for cancer. Milda vavnadsférandringar innehaller
bade lag- och hégrisk-HPV-typer, men de allvarliga férstadieférandringarna ar alltid forknippade
med en hog risk for HPV-infektion. HPV-typer med hdg risk forekommer i nastan alla
fall av livmoderhalscancer. Ett sa kallat hogrisk-HPV-test pavisar en langvarig hogrisk-HPV-
infektion redan innan de mikroskopiska férstadieférandringarna utvecklas.

Pavisning av cellférandringar

Livmoderhalscancer utvecklas via forstadierna. Man kan bra kontrollera livmoderhalscancer
genom screening eftersom det tar flera ar for cancern att utvecklas och den har mikroskopiskt
identifierbara forstadier. | ett gynekologiskt cellprov, dvs. ett PAPA-prov, kan man upptacka
cellférandringar som tyder pa forstadier av cancer med ett mikroskop. Utvecklingen av faktisk
cancer kan darmed forhindras med behandling av foérstadierna.

SCREENINGVERKSAMHET

Enligt den nationella férordningen om screening och halso- och sjukvardslagen ar kommunerna
skyldiga att ordna massundersdkningsverksamhet som férebygger cancer i livmoderhalsen vart
femte ar for kvinnor i aldern 30-65 ar. De flesta kommuner organiserar screeningundersokningar
for kvinnor i aldern 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60 och 65 ar.

Screeningverksamheten inleddes i Finland i mitten av 1960-talet. Den har visat sig vara ett
effektivt satt att forhindra livmoderhalscancer. Tack vare screening undviker man mer an 200
cancerdoddsfall varje ar och totalt cirka 500 cancerfall kan férhindras. Livmoderhalscancer ar
varldens nast vanligaste cancerform hos kvinnor, men bara den 18:e vanligaste i Finland tack
vare massundersokningarna. For att bibehalla de goda resultaten i vart land kravs det dock att
deltagandet i screeningen halls kvar pa en hog niva.

Las mer om nationella screeningar pa Finlands Cancerregisters webbplats.

FIMLABS SCREENINGTJANST

Hur du soker dig till en screeningundersokning

Fimlab tillhandahaller screeningtjanster pa uppdrag av valfardsomradet och fungerar som
screeningaktér. Fimlab far information om de personer som ska kallas till screening
fran de finlandska Cancerorganisationernas massundersékningsregister.
Massundersékningsregistrets plockning av personer som ska kallas till screening baserar sig
pa uppgifterna om hemkommun den férsta dagen av screeningaret. Samma
plockningsforfarande anvands i hela Finland for att sékerstélla att alla som ska screenas far en
kallelse till screening.
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Kallelsen kommer fran screeningaktdéren pa uppdrag av hemkommunen som anges av
Masscreeningsregistret, aven om man flyttar under aret.

Fimlab bjuder in de personer som ska genomga en screeningundersdkning med en personlig
kallelse. Kallelserna skickas ut fran och med januari till slutet av september. Om det inte finns
nagra adressuppgifter for en person i registret (t.ex. sparrmarkering) kan kallelsen inte levereras.
Du bor inte boka en provtagningstid innan du har fatt en kallelse med posten eller till OmaPosti-
tjansten. En person i screeningdldern som inte har fatt en kallelse fére slutet av september
kan kontakta Fimlabs kundradgivning (tfn 010 808 515, kl. 7—16).

| kallelsen uppmanas du bestélla en tid for ett gynekologiskt cellprov (tidsbokning for ett
gynekologiskt screeningprov). Gynekologiska prover tas pa flera av Fimlabs verksamhetsstallen.
Du kan valja en lamplig provtagningstid och -plats via tidsbokningssystemet.

| vissa valfardsomraden tas screeningprovet som en del av valfardsomradets egen verksamhet,
vanligtvis pa modravardscentralen. Kallelsen skickas antingen med en fardig tid for provtagning
eller med instruktioner for tidsbokning. Kallelse- och tidsbokningsrutiner varierar beroende pa
valfardsomradets screeningpraxis.

Screeningprovet bor tas inom cirka en manad efter kallelsen. Om detta inte har lyckats skickar
Fimlab en ny kallelse. Syftet med det flexibla arrangemanget ar att s& manga som mojligt av dem
som ar berattigade till screening utnyttjar tjansten. Det ar dock vart att notera att kallelsen till
screening endast ar giltig under kallelsearet och att provtagningen maste ske senast i slutet av
mars aret efter kallelsearet.

Det gynekologiska screeningprovet tas av en utbildad provtagare. Screeningprovet tas fran
livmoderhalskanalens mynning med en silikonprovtagare. Ett screeningprov racker bade for att
undersoka hdogrisk HPV och vid behov som ett cellprov. Screeningprovet rekommenderas aven for
kvinnor som har genomgatt borttagning av livmoder. | saddana fall tas provet fran slidan.
Provtagning under menstruation rekommenderas inte. Provtagningen kan orsaka viss smarta och
blédning.

En normal graviditet ar inget hinder for provtagning fram till graviditetsvecka 35. Om du I6per risk
att drabbas av for tidig forlossning Ionar det sig att diskutera provtagningen i férvag vid
radgivningen. Efter forlossningen kan ett prov tas om 1-2 manader. Om provtagningen pa grund
av graviditet och forlossning skjuts upp till efter mars aret efter kallelsearet kan provet inte langre
tas och undersdkas som ett screeningprov.

Screeningundersdkningen ar kostnadsfri.
SVAR

Fimlab skickar skriftlig information om undersokningsresultatet till de undersokta inom cirka tva
manader efter provtagningen. Om fyndet kraver ytterligare undersékningar goér Fimlab automatiskt
en remiss till den ndédvéndiga verifieringsundersdkningen vid den fortsatta vardenheten som
vélfardsomradet anvisar och informerar om detta i svarsbrevet till den screenade.

Typer av svar:
¢ Normalt cellfynd Det vanligaste undersokningsresultatet vid screening av den friska
befolkningen ar ett negativt resultat i hdgrisk HPV-testet. Nasta kallelse till screening
kommer om 5 ar, om personen fortfarande ar i screeningsaldern da.
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¢ Uppmaning att besoka lakare

Nar hogrisk HPV-infektion upptacks i HPV-testet undersoks aven det flytande cellprovet
(PAPA-testet) fran samma prov. Aven om det flytande cellprovet inte visar férandringar
som tyder pa livmoderhalscancer kan det anda visa andra férandringar som gor att
patienten uppmanas att besdka lakare. | sddana fall bifogas undersoékningsresultatet till
svarsbrevet for Iakarens bedémning. Om en mikrob (trikomonas, actinomyces eller
herpes) upptécks i provet kan lakemedelsbehandling vara nddvandig. De flesta mikrober
kan dock inte upptackas med PAPA-testet, sd om patienten misstanker en infektion bor
hon sdka sig till gynekolog eller huslakare for att faststélla behovet av undersékning och
behandling. Till exempel kraver klamydiainfektion alltid mikrobiologiska undersdkningar.

¢ En ny kallelse om 18-24 manader
Fyndet ar HPV-positivit utan cellférandringar eller HPV-positivitet och HPV-indikerad atypi
i cellerna (ASC-US = atypiska skivepitelceller av oklar betydelse). HPV-infektioner och
milda cellférandringar laker ofta av sig sjalva. | sddana fall ar tillracklig uppfoljning att
upprepa HPV-testet och ta ett nytt cellprov om 18-24 manader. Kontrollkallelsen skickas
inom screeningssystemet.

¢ Behov av ytterligare undersokningar
Ibland rapporteras cellférandringar som kraver verifierande ytterligare undersokningar.
Sadana Bethesda-klassificeringar ar till exempel:

LSIL = Skivepitelial lesion (SIL), lag grad
ASC-H = Atypiska skivepitelceller, kan inte utesluta HSIL (ASC-H)
HSIL = Skivepitelial lesion (SIL), hog grad beskriver olika nivaer av

skivepiteliala forandringar.

Den rekommenderade ytterligare undersékningen ar kolposkopi utférd av en gynekolog,
det vill sdga undersdkning av slidan och livmoderhalsen samt provtagning for
vavnadsundersokningar. Forst ndr dessa resultat ar tillgangliga bedéms det slutliga
behovet av behandling eller uppféljning.

Aven bakom starka cellférandringar kan det finnas en HPV-infektion eller annan kronisk
inflammation. Ytterligare undersotkningar ar ndédvandiga for att utesluta méjligheten till
forstadier till livmoderhalscancer och for att behandla dem tidigt om de upptacks.

Kunden far en kallelse till ytterligare/ verifierande undersékningar per post fran den
fortsatta vardenheten.

STATISTIK OM SCREENINGVERKSAMHET

Fimlab skickar manadsvis en sammanfattning av de screeningundersokningar som utforts fill
Masscreeningsregistret vid Finlands Cancerregister, dar information om hela Finlands
massundersokningsverksamhet samlas. Baserat pd denna information goérs bland annat
statistiska undersdkningar och bedémningar av massundersokningarnas effektivitet. Insamlingen
av information till Finlands Cancerregister ar lagstadgad.

Dessutom skickas arligen en sammanfattning av screeningundersékningarna till valfardsomradet
som bestallt tjansten. Personliga undersdkningsresultat anges inte i sammanfattningen som
skickas till kommunerna.
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