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Resume af kliniske rekommandationer:  
 
Det anbefales, at kvinder, der fortsat har deres cervix efter hysterektomi, screenes 
efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger for screening for livmoderhalskræft 2012: 
https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/B1211EAFEDFB47C5822E883205F99B79.a
shx 
 

B 

 
Kvinder, der får foretaget total hysterektomi på benign indikation (undtaget pga 
cervikal dysplasi og uanset tidligere cytologi- og HPV-fund) bør følges med 
cytologi og HPV test i henhold til svar på patoanatomisk undersøgelse af 
hysterektomipræparatet.  

Forekommer der ikke præmaligne eller maligne forandringer i svaret på den 
patoanatomiske undersøgelse af hysterektomipræparatet, bør kvinderne ikke have 
foretaget cytologi og HPV test fra vaginaltoppen efter hysterektomi.  

Forekommer der præmaligne forandringer i svaret på den patoanatomiske 
undersøgelse af hysterektomipræparatet og er den vaginale resektionsrand fri , 
bør kvinderne ikke have foretaget cytologi og HPV test fra vaginaltoppen efter 
hysterektomi. 

Forekommer der præmaligne forandringer i svaret på den patoanatomiske 
undersøgelse af hysterektomipræparatet og er den vaginale resektionsrand ikke 
fri, bør kvinderne have foretaget cytologi og HPV test fra vaginaltoppen 6 
måneder efter hysterektomien. 

Hvis svaret på cytologi og HPV test begge er negative, afsluttes screening af 
kvinden for cervixcancer. 

Hvis svaret på cytologi og/eller HPV test er positive, foretages evt. yderligere 
udredning herunder biopsi og histologi ved suspicio.  
 

D 

 
Det anbefales at følge kvinder, der får foretaget total hysterektomi pga cervikal D 

https://sundhedsstyrelsen.dk/%7E/media/B1211EAFEDFB47C5822E883205F99B79.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/%7E/media/B1211EAFEDFB47C5822E883205F99B79.ashx
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dysplasi på følgende måde:  

Hvis den patoanatomiske undersøgelse af hysterektomipræparatet viser, at den 
vaginale resektionsrand er fri , bør kvinderne ikke have foretaget cytologi og 
HPV test fra vaginaltoppen efter hysterektomi. 

Hvis den patoanatomiske undersøgelse af hysterektomipræparatet viser, at den 
vaginale resektionsrand ikke er fri, bør kvinderne have foretaget cytologi og 
HPV test fra vaginaltoppen 6 måneder efter hysterektomien. 

Hvis svaret på cytologi og HPV test begge er negative, afsluttes screeningen af 
kvinden for cervixcancer. 

Hvis svaret på cytologi og/eller HPV test er positive, foretages evt. yderligere 
udredning herunder biopsi og histologi ved suspicio. 
 
 

Det anbefales, at patologerne informeres om indgrebets omfang (total eller subtotal 
hysterektomi) på hysterektomipræparatets rekvisition, for at afmelding af screening 
kan foregå jvf anbefalingerne ovenfor. 
 

D 

 
Det anbefales, at kvinden informeres skriftligt om hysterektomiens omfang (total 
eller subtotal) og informeres om videre forløb efter operationen (afmelding af 
screening eller screening om 6 måneder). 

 

D 

 
Forkortelser: 
HPV: Humant Papilomavirus 
SST: Sundhedsstyrelsen 
VAIN: Vaginal intracellulær neoplasi 
 
Indledning: 
Baggrund: 
Screening har generelt til formål at opspore skjult sygdom, så tidlig behandling kan iværksættes. 
Forudsætningen for, at screening er vellykket, er, at sygdommen kan diagnosticeres og behandles 
tidligt i forløbet. Derudover skal der være en screeningstest, som har tilstrækkelig sikkerhed, og 
hvis omkostninger og gener står i rimeligt forhold til de problemer, screeningsprogrammet skal 
løse.  
Screening for livmoderhalskræft har til formål at nedsætte forekomst og dødelighed af 
livmoderhalskræft ved at opspore og behandle sygdommens forstadier, inden de eventuelt udvikler 
sig til kræft.  Desuden er det formålet at sikre ensartet praksis i regionerne1.  

I Danmark er forekomsten af livmoderhalskræft højere end i lande, vi sædvanligvis sammenligner 
os med.  Desuden er forekomsten fortsat høj i aldersgrupperne over 65 år, hvor man ikke altid 
finder positiv HPV test2.  
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Der findes udenlandske tværsnitsundersøgelser3 4 5 6, der beskriver incidensen af vaginalcancer efter 
hysterektomi på benign indikation.  Incidensen for vaginalcancer i USA i 2008 opgives til at være 
0.18 pr. 10.000 for carcinoma in situ og 0.69 for invasiv cancer7. Studiet beskriver dog ikke, om 
vaginalcanceren er opstået med eller uden intakt uterus.  
Et studie publiceret i 2013x angiver en detektionsrate på 0.46% for abnorm vaginal smear hos 
patienter hysterektomeret på benign indikation. Ud af 997 kvinder fandt man hos 5 abnorme 
celleprøver, alle biopsiverificerede. Der blev ikke fundet cancertilfælde. En lignende lav prævalens 
(0.13-0.15 %) blev fundet i 1996 af Pearce et al11 hos den samme patientgruppe, altså kvinder 
hysterektomeret på benign indikation. Over en tre-årig periode fra 1992 - 94 havde de analyseret 
9610 smears fra 5682 kvinder. 104 smear, fra 79 kvinder var abnorme. De fordelte sig som følger: 
52 ASCUS (0.5 %), 44 LSIL (0.5 %), 6 HSIL (0.1 %), 2 CIS (0.02 %). Hos fem kvinder viste 
biopsi CIN I eller II, men der blev ikke fundet cancertilfælde. En større metaanalyse Stokes-
Lampard et al4 sammenlignede i 2006 data fra fem studier. Ud af 6543 kvinder havde 1.8 % abnorm 
smear, 0.12 % havde abnorm biopsi, ingen af dem endte med en cancerdiagnose. 

Sundhedsstyrelsen anbefaler screening af kvinder for cervixcancer efter en bestemt algoritme1. I 
disse anbefalinger er ikke inkluderet anbefalinger for kvinder, der har fået foretaget hysterektomi – 
uanset om der er tale om total eller subtotal – på benign indikation.  
En nyere undersøgelse8 fra 2015 af screening efter hysterektomi på benign indikation fandt, at 
screening efter subtotal hysterektomi blev foretaget suboptimalt, mens nogle kvinder blev screenet 
unødvendigt efter total hysterektomi.  
 
Da der således er usikkerhed omkring screening efter hysterektomi på benign indikation, ønskes der 
guideline på området, for at man kan optimere/ensrette forholdene for de kvinder, hvor screening 
må anbefales og samtidig undgå overflødige screeninger.   
 
Definitioner: 
Ikke-malign hysterektomi betyder hysterektomi på benign indikation samt indikationen CIN.  
 
Afgrænsning af emnet: 
Emnet afgrænses til situationer beskrevet under de enkelte PICOs. 
 
 
Litteratur søgningsmetode: 
Litteratursøgning afsluttet dato: ¼-16 
Databaser der er søgt i: Cochrane Database, Pubmed, EMBASE mhp litteratur. Google efter 
guidelines, via amerikansk, canadisk, australsk/New Zealandsk, norsk og svensk selskab for 
obstetrik og gynækologi mht guidelines. 
 
Søgetermer: hysterectomy, subtotal, total, cervical cytology, vaginal vault, smear, cytology, cervix 
cancer, vaginal cancer. follow-up 
Søgestreng: (‘vault smear’ OR ‘vaginal vault smear’ OR ‘cervical vault smear’) AND 
(‘Hysterectomy’) AND (‘Follow up’) 
Tidsperiode: Indtil april 2016 
Sprogområde: Engelsk, nordiske sprog. 
 
 
Evidensgradering: 
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Oxford version Marts 2009. 
 
 
Emneopdelt gennemgang                                     
 
PICO 1: Skal kvinder, der har fået lavet subtotal hysterektomi have lavet cervixcytologi efter 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2012 for ikke hysterektomerede kvinder? 

Kvalitet af evidens: Der fandtes ingen randomiserede undersøgelser, der sammenlignede screening 
versus ingen screening efter subtotal hysterektomi.  
Der fandtes et sammenlignende studie9 samt et tværsnitsstudie10.  

Evidensen: Studierne viste, at kvinder, der har bevaret deres cervix efter hysterektomi, fortsat er i 
risiko for at udvikle cervix cancer. Ekstrapolation fra anbefaling for kvinder med intakt uterus er 
derfor foretaget.   

Balance mellem gavnlige og skadelige effekter: Screening af denne gruppe vil diagnosticere 
cervix stumpcancer på et tidligt stadie ligesom cervix cancer hos kvinder med intakt uterus. Det 
sammenlignende svenske studie fandt dog, at cervix stump cancer blev diagnosticeret på et senere 
stadie end cervix cancer i intakt uterus og dette gav dårligere prognose4.  I diskussionen spekulerer 
de i, om den forsinkede diagnose blandt subtotalt hysterektomerede kvinder skyldes, at flere af dem 
ikke har deltaget i screeningsprogrammer. 80% af cervix stump cancerne blev diagnosticeret pga. 
symptomer. I tværsnitsstudiet5 var incidensen af cervixcancer hos subtotalt hysterektomerede 
kvinder (1-3%) dog sammenlignelig med incidencen af cervix cancer hos kvinder med intakt 
uterusv.  
Fraset gener ved en gynækologisk undersøgelse er der ikke påvist andre skadelige effekter ved 
screening for cervix cancer efter subtotal hysterektomi end ved screening ved intakt uterus. 

Værdier og preferencer: Hvis der er givet relevant information forud for hysterektomi om, at man 
anbefaler fortsat screening efter subtotal hysterektomi, vil kvinder der ikke ønsker screening 
formentlig vælge total hysterektomi. Man må derfor tænke at kvinder der har valgt subtotal 
hysterektomi ikke har noget imod screening.  

Resume af evidens                                Evidensgrad 
Kvinder, der har fået foretaget subtotal hysterektomi er fortsat i risiko for at få 
cervix-cancer som svarer til baggrundsbefolkningen (382 kvinder årligt svarende til 
11/100.000 kvinder årligt). 

3b  

 
 
Kliniske rekommandationer                                                                                                  Styrke 
Kvinder der fortsat har deres cervix skal screenes efter Sundhedsstyrelsens 
anbefalinger for cervix screening af ikke hysterektomerede kvinder fra 2012:  
SCREENING FOR LIVMODERHALSKRÆFT.  

https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/B1211EAFEDFB47C5822E883205F99B79.a
shx 

B 

 
 

https://sundhedsstyrelsen.dk/%7E/media/B1211EAFEDFB47C5822E883205F99B79.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/%7E/media/B1211EAFEDFB47C5822E883205F99B79.ashx
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PICO 2: Skal kvinder, der har fået lavet total hysterektomi, hvor der ikke er dysplasi i 
hysterektomipræperatet, men som har haft CIN/HPV (højrisiko) tidligere, have lavet cytologi 
og/eller HPV test efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2012 for ikke hysterektomerede 
kvinder? 

Kvalitet af evidens: Der fandtes ingen randomiserede eller non-randomiserede studier der 
sammenligner screening vs ingen screening. Der fandtes en engelsk guideline11 baseret på ekspert 
vurdering.   

Evidensen: Den engelske guideline opdeler problemstillingen i to scenarier: 1) Hvis der har været 
10 års med normale screeninger, skal der ikke foretages yderligere screening efter hysterektomi. 2) 
hvis der har været mindre end 10 års screening, anbefales en cervix cytologi 6 måneder efter 
hysterektomi.  
 

Balance mellem gavnlige og skadelige virkninger: På den ene side vil man gerne opdage evt 
cytologiske forandringer i vaginaltoppen tidligt, således at behandling kan være mulig. Prævalensen 
for vaginalcancer efter total hysterektomi er imidlertid meget lav12, hvorfor screening ikke synes 
nødvendig. 

Resume af evidens                                Evidensgrad 
I udenlandske guidelines anbefales det, at kvinder, der har fået foretaget total 
hysterektomi på benign indikation, hvor der ikke er dysplasi af cervix uteri i 
hysterektomipræparatet, men som har haft CIN/HPV (højrisiko) for mere end 10 år 
siden og siden da normal cervix cytologi, ikke bør have foretaget cytologi fra 
vaginaltoppen. 

5 

I udenlandske guidelines anbefales det, at kvinder, der har fået foretaget total 
hysterektomi på benign indikation, hvor der ikke er dysplasi af cervix uteri i 
hysterektomipræparatet, men som har haft CIN/HPV (højrisiko) for mindre end 10 
år siden eller mindre en 10 års normal cervix cytologi, skal have foretaget cytologi 
fra vaginaltoppen 6 måneder efter hysterektomi én gang. 

5 

 
Kliniske rekommandationer                                                                                                  Styrke 
Kvinder, der har fået foretaget total hysterektomi på benign indikation, hvor der 
ikke er dysplasi af cervix uteri i hysterektomipræparatet, men som tidligere har haft 
CIN/HPV (højrisiko), anbefales ikke yderligere screening efter hysterektomi. 

D 

 
 
PICO 3: Skal kvinder, der har fået foretaget total hysterektomi og som har fulgt 
Sundhedsstyrelsens screeningsprogram for cervixcancer uden fund af celleforandringer, have 
foretaget cytologi/HPV test fra vaginaltoppen? 

Evidens:  
Kvalitet af evidens: 
Det findes ingen randomiserede eller non-randomiserede studier der sammenligner kvinder som har 
fulgt screening for cervix cancer mod dem der ikke har fulgt screening efter hysterektomi. Der 
findes en amerikansk6, en engelsk11 og en australsk12 guideline på området baseret på 
ekspertvurderinger.  
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Evidensen: Alle tre guidelines6 ,11, 12 er enige om, at opfølgende cytology/HPV test fra 
vaginaltoppen efter hysterektomi på benign indication ikke anbefales.  

Balance mellem skadelig og gavnlig effekt: Unødvendig opfølgning kan skabe bekymring og 
meningsløse ambulante besøg for patienten samt forbruge ressurcer. 

Resume af evidens                                Evidensgrad 
I udenlandske guidelines anbefales det ikke, at kvinder, der har fået foretaget total 
hysterektomi og som har kendt screeningsstatus, får foretaget cytologi fra 
vaginaltoppen efter hysterektomi.  

5 

 
Kliniske rekommandationer                                                                                                  Styrke 
Kvinder, der får foretaget total hysterektomi og som har fulgt Sundhedsstyrelsens 
screeningsprogram for livmoderhalskræft uden fund af celleforandringer, anbefales 
ingen yderligere screening efter hysterektomien. 

D 

PICO 4: Skal kvinder, der har fået foretaget total hysterektomi og som har persisterende 
dysplasi/pga persisterende cervikal dysplasi, have foretaget cytologi/HPV test fra vaginaltoppen? 

Evidens:  
Kvalitet af evidens: Der foreligger ingen randomiserede eller non-randomiserede undersøgelser til 
at afklare spørgsmålet. Et systematisk review fra 200613 har gennemgået litteraturen. Til afdækning 
af PICO-spørgsmålet var der seks studier14 15 16 17 18 19. Alle 6 var prævalensstudier, hvoraf tre var 
retrospektive. Alle studierne er af ældre dato og publiceret over en 40 årig periode. Endvidere 
findes problematikken behandlet i en engelsk11 og en australsk12 guideline. 

Evidensen: Tre af studierne inkluderer udover CINIII også CINI og CINII. Data fra de seks studier 
er poolet og analyseret, hvilket viser følgende: Ved CINI og CINII havde 3,1% en abnorm 
vaginalcytologi, 1,3% en abnorm histologi ved biopsi. Der blev ikke fundet nogen cancertilfælde. 
Ved CINIII havde 14,1% en abnorm vaginalcytologi, 1,7% en abnorm histologi ved biopsi og én 
havde vaginalcancer (0,03%). Desværre havde studierne med follow-up efter CINIII alle 
metodologiske- eller rapporteringsfejl. Det ene rapporterede tilfælde af vaginalcancer blev 
diagnosticeret inden for de første to år efter hysterektomien. 
En engelsk guideline11 anbefaler følgende: 

• hvis der er frie resektionsrande ved den patoanatomiske undersøgelse af 
hysterektomipræparatet for CIN, anbefales cytologi fra vaginaltoppen efter 6 og 18 mdr 
postoperativt.  

• hvis der ikke er frie resektionsrande ved den patoanatomiske undersøgelse af 
hysterektomipræparatet for CIN eller usikkert frie resektionsrande, anbefales det, at følge 
kvinderne, som havde de fortsat en cervix.  

Den australske guideline12 anbefaler følgende: 

• hvis der er frie resektionsrande ved den patoanatomiske undersøgelse af 
hysterektomipræparatet for CIN, anbefales cytologi fra vaginaltoppen årligt i 5 år, derefter 
som i screeningsprogrammet. 
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• Guideline tager ikke stilling til problematikken hos kvinder, der ikke har frie rande ved den 
patoanatomiske undersøgelse af hysterektomipræparatet. 

Den danske guideline fra DGCG anbefaler følgende: 

• Hvis den vaginale resektionsrand er fri, skal kvinderne ikke følges op med yderligere 
undersøgelser 

• Hvis den vaginale resektionsrand ikke er fri, foretages der cytologi og HPV test fra 
vaginaltoppen 6 måneder efter hysterektomien. 

Resume af evidens                                Evidensgrad 
Prævalenssstudier af VAIN efter hysterektomi pga persisterende cervikal dysplasi 
viser en forekomst efter hysterektomi på 3,1-14,1% afhængig af CIN-gradering.  2b 

Udenlandske guidelines anbefaler opfølgning af kvinder, der er blevet 
hysterektomeret pga cervikale dysplastiske forandringer med frie resektionsrande 
med varierende opfølgningstid. 

5 

En udenlandsk guideline anbefaler opfølgning af kvinder, der er blevet 
hysterektomeret pga cervikale dysplastiske forandringer uden frie resektionsrande, 
som om de fortsat havde cervix uteri. 

5 

En dansk guideline anbefaler screening afhængigt af den patoanatomiske 
undersøgelses svar på, om den vaginale resektionsrand er fri. 5 

 
 
 
Kliniske rekommandationer                                                                                                  Styrke 
Det anbefales at følge kvinder, der får foretaget total hysterektomi pga cervikal 
dysplasi på følgende måde:  

Hvis den patoanatomiske undersøgelse af hysterektomipræparatet viser, at den 
vaginale resektionsrand er fri , bør kvinderne ikke have foretaget cytologi og 
HPV test fra vaginaltoppen efter hysterektomi. 

Hvis den patoanatomiske undersøgelse af hysterektomipræparatet viser, at den 
vaginale resektionsrand ikke er fri, bør kvinderne have foretaget cytologi og 
HPV test fra vaginaltoppen 6 måneder efter hysterektomien. 

Hvis svaret på cytologi og HPV test begge er negative, afsluttes screening af 
kvinden for cervixcancer. 

Hvis svaret på cytologi og/eller HPV test er positive, foretages evt. yderligere 
udredning herunder biopsi og histologi ved suspicio. 
 

D 

 
PICO 5: Skal kvinder, der har fået lavet total hysterektomi og som ikke har fulgt SSTs 
screeningsprogram, have lavet cytologi/HPV test fra vaginaltoppen? 

Evidens:  
Kvalitet af evidens: Der findes ingen randomiserede eller non-randomiserede undersøgelser der 
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sammenligner screening versus ingen screening efter total hysterektomi hos kvinder, der ikke har 
fulgt screeningsprogrammet. Der findes en anbefaling fra Sundhedsstyrelsen angående Screening 
for cervixcancer1, men problemstillingen er ikke behandlet.  
I en guideline fra Australien og New Zealand20 og én fra England6 behandles problematikken. 
Begge er baseret på ekspertvurdering. 

Evidensen: Den australske guideline anbefaler screening i forhold til, hvad patologi af 
hysterektomipræparatet viser. Hvis der ikke er præmaligne eller maligne forandringer i præparatet, 
skal kvinderne ikke screenes yderligere. Hvis der foreligger cervixpatologi i 
hysterektomipræparatet, skal kvinderne screenes som efter Sundhedsstyrelsens retningslinjer.  Den 
engelske guideline anbefaler een celleprøve 6mdr efter hysterektomi, hvis der har været mindre end 
10års screening forud for hysterektomien.  

Balance mellem gavnlige og skadelige effekter: På den ene side vil man gerne opdage evt 
cytologiske forandringer i vaginaltoppen tidligt, således at behandling kan være mulig. På den 
anden side er prævalensen for vaginalcancer efter hysterektomi imidlertid meget lav12, hvorfor 
screening ikke synes nødvendig. 
Ud over dette findes der de kendte gavnlige og skadelige effekter af et screeningsprogram. 
 

Værdier og preferencer: Man kunne forestille sig, at denne gruppe af kvinder, der ikke tidligere 
har fulgt screeningsprogrammet, vil have generel eller specifik modstand mod screening. Man 
vurderer derfor, at denne gruppe kvinder ikke vil ønske fortsat screening. 

Resume af evidens                                Evidensgrad 
Udenlandske guidelines anbefaler at screene kvinder, der har fået foretaget total 
hysterektomi og som ikke har tidligere kendt screeningsstatus, efter retningslinjer 
rettet mod udfald af patologibeskrivelsen af hysterektomipræparatet evt med tillæg 
af en enkelt cytologi 6 måneder efter hysterektomi.   

5 

 
Kliniske rekommandationer                                                                                                  Styrke 
Kvinder, der får foretaget total hysterektomi, som ikke har fulgt 
Sundhedsstyrelsens screeningsprogram for cervixcancer, bør følges med cytologi i 
henhold til svar på patoanatomisk undersøgelse af hysterektomipræparatet: 

Hvis der ikke findes præmaligne eller maligne forandringer ved den 
patoanatomiske undersøgelse af hysterektomipræparatet, bør kvinden afsluttes 
uden yderligere screening. 

Hvis der findes præmaligne forandringer ved den patoanatomiske undersøgelse af 
hysterektomipræparatet og den vaginale resektionsrand er fri , bør kvinderne 
ikke have foretaget cytologi og HPV test fra vaginaltoppen efter hysterektomi. 

Hvis den patoanatomiske undersøgelse af hysterektomipræparatet viser, at den 
vaginale resektionsrand ikke er fri, bør kvinderne have foretaget cytologi og 
HPV test fra vaginaltoppen 6 måneder efter hysterektomien. 

D 
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Hvis svaret på cytologi og HPV test begge er negative 6 måneder efter 
hysterektomien, afsluttes screening af kvinden for cervixcancer. 

Hvis svaret på cytologi og/eller HPV test er positive, foretages evt. yderligere 
udredning herunder biopsi og histologi ved suspicio. 

 
 
 
 
 
Implementering:  
Det anbefales, at retningslinjer for opfølgning af kvinder, der har fået foretaget hysterektomi, mht 
cytologi fra cervix/vaginaltoppen indarbejdes i Sundhedsstyrelsens anbefalinger. 
 
 
Monitorering: 
Det anbefales, at antallet af kvinder, der får foretaget cytologi og HPV test efter hysterektomi følges 
nationalt via Patobank.  
  
 
Appendikser:                                     
Appendiks 1: COI for forfattere og reviewere 
Appendiks 2: PICO spørgsmål.  
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Appendix 2 

Fokuserede spørgsmål  
PICO 1  
Skal kvinder, der har fået lavet subtotal hysterektomi have lavet cervixcytologi efter SSTs 
screeningsprogram? 
 
Tovholdere: Lea Laird Andersen  
 
 
Population (population) 
Kvinder, der er blevet subtotal hysterektomeret. 
 
Intervention 
Cytologi i henhold til Sundhedsstyrelsen anbefalinger for screening for livmoderhalskræft 2012 
 
Comparison (sammenligning) 
Ingen cytologi fra cervix uteri 
 
 
Outcomes  Tidsramme Kritisk/Vigtigt 

Cervixcancer 20 år Kritisk 

Død 20 år Kritisk 

Dysplasia cervicis uteri 20 år vigtigt 

Ulejlighed med cytologitagning ? vigtigt 

Bekymring ? vigtigt 
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PICO 2 
Skal kvinder, der har fået lavet total hysterektomi og som har haft CIN/HPV tidligere have lavet 
cytologi efter SSTs screeningsprogram? 
 
Tovholdere: Lise Grupe Larsen  
 
 
Population (population) 
Kvinder, der er blevet totalt hysterektomeret med tidligere HPV/CIN 
 
 
Intervention 
Cytologi i henhold til Sundhedsstyrelsen anbefalinger for screening for livmoderhalskræft 2012 
 
Comparison (sammenligning) 
Ingen cytologi fra cervix uteri 
 
 
Outcomes  Tidsramme Kritisk/Vigtigt 

Vaginaltopscancer 20 år Kritisk 

Død 20 år Kritisk 

Dysplasi af vaginaltoppen 20 år vigtigt 

Ulejlighed med cytologitagning ? vigtigt 

Bekymring ? vigtigt 

Vulvacancer 20 år kritisk 
 
 

PICO3 
Skal kvinder, der har fået lavet total hysterektomi og som ikke har fuldt SSTs screeningsprogram, 
have lavet cytologi fra vaginaltoppen? 
 
Tovholdere: Helga Gimbel  
 
Population (population) 
Kvinder, der er blevet totalt hysterektomeret  og ikke fuldt SSTs screeningsprogram - ingen eller få. 
 
 
Intervention 
Cytologi i henhold til Sundhedsstyrelsen anbefaliner for screening for livmoderhalskræft 2012 
 
Comparison (sammenligning) 
Ingen cytologi fra cervix uteri 
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Outcomes  Tidsramme Kritisk/Vigtigt 

Vaginaltopscancer 20 år Kritisk 

Død 20 år Kritisk 

Dysplasi af vaginaltoppen 20 år vigtigt 

Ulejlighed med cytologitagning ? vigtigt 

Bekymring ? vigtigt 

Vulvacancer 20 år kritisk 
 

 

PICO 4  
Skal kvinder, der har fået foretaget total hysterektomi og som har fuldt SSTs screeningsprogram for 
cervixcancer, have foretaget cytlogi fra vaginaltoppen? 
 
Tovholdere: Per Istre  
 
Population (population) 
Kvinder, der er blevet totalt hysterektomeret som har fuldt screeningsprogrammet 
 
Intervention 
Cytologi i henhold til Sundhedsstyrelsen anbefalinger for screening for livmoderhalskræft 2012 
 
Comparison (sammenligning) 
Ingen cytologi fra cervix uteri 
 
 
Outcomes  Tidsramme Kritisk/Vigtigt 

Vaginaltopscancer 20 år Kritisk 

Død 20 år Kritisk 

Dysplasi af vaginaltoppen 20 år vigtigt 

Ulejlighed med cytologitagning ? vigtigt 

Bekymring ? vigtigt 

Vulvacancer 20 år kritisk 
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PICO 5 
Skal kvinder, der har fået foretaget total hysterektomi og som har persisterende dysplasi/pga 
persisterende dysplasi, have foretaget cytologi fra vaginaltoppen? 
 
Tovholdere: Gitte Bennich  
 
Population (population) 
Kvinder, der er blevet totalt hysterektomeret med persisterende dysplasi 
 
Intervention 
Cytologi i henhold til Sundhedsstyrelsen anbefalinger for screening for livmoderhalskræft 2012 
 
Comparison (sammenligning) 
Ingen cytologi fra cervix uteri 
 
 
Outcomes  Tidsramme Kritisk/Vigtigt 

Vaginaltopscancer 20 år Kritisk 

Død 20 år Kritisk 

Dysplasi af vaginaltoppen 20 år vigtigt 

Ulejlighed med cytologitagning ? vigtigt 

Bekymring ? vigtigt 

Vulvacancer 20 år kritisk 
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Patientinformation efter fjernelse af livmoderen 
 
 
 
 
Ved operation d.   /   20     fik du fjernet livmoderkroppen.  
Vi anbefaler, at du fortsat følger screeningsprogrammet for livmoderhalskræft. Du vil blive indkaldt 
til dette via folkeundersøgelserne.  
 
 
 
 
Ved operation d.    /   20    fik du fjernet hele livmoderen.  
Undersøgelser af din livmoder efter operationen har vist, at du ikke havde celleforandringer i 
livmoderhalsen. Vi anbefaler derfor, at du ikke mere får foretaget celleprøve for livmoderhalskræft.  
 
 
 
Ved operation d.    /   20    fik du fjernet hele livmoderen.  
Undersøgelser af din livmoder efter operationen har vist, at du havde celleforandringer i 
livmoderhalsen. Vi anbefaler derfor, at du får foretaget celleprøve fra toppen af skeden om 6 
måneder. 
 
 
 
Ved operation d.    /   20    fik du fjernet hele livmoderen p gr a celleforandringer i livmoderhalsen.  
Undersøgelser af din livmoder efter operationen har bekræftet, at du havde celleforandringer i 
livmoderhalsen. Vi anbefaler derfor, at du får foretaget celleprøve fra toppen af skeden om 6 
måneder. 
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Cytologi, HPV test og opfølgning efter total og subtotal 
hysterektomi på ikke-malign indikation. 

Flow chart 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

  
  

Total hysterektomi Subtotal hysterektomi 

Cytologi og HPV 
efter 
Sundhedsstyrelsens 
retningslinjer fra 
2012 

Indikation: Ikke 
dysplasi 

Hysterektomipræparat: 
Ingen dysplasi i cervix 
uteri 

Screening afsluttes 
efter hysterektomi 

Indikation: Dysplasi 

Hysterektomipræparat: 
Dysplasi i cervix uteri 

Vaginale 
resektionsrande ikke 
frie: Cytologi og HPV 
test fra vaginaltoppen 6 
mdr efter hysterektomi 

Cytologi og HPV test 
negative: 
Screening afsluttes 

Hvis svaret på 
cytologi og/eller 
HPV test er positive, 
foretages evt. 
yderligere udredning 
herunder biopsi og 
histologi ved 
suspicio. 

Vaginale 
resektionsrande frie: 
Screening afsluttes. 
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1.3  Post / udvalg Gyn Guideline 
 
  
  JA NEJ  
2.1 Ejer aktier, anparter, andele eller 

lignende i en eller flere 
virksomheder, der udvikler eller 
sælger produkter med relation til 
specialet 

□ x□ 

Hvis ja, hvilke: 

2.2 Sidder i bestyrelsen, direktionen 
eller lignende i en eller flere 
virksomheder, der udvikler eller 
sælger produkter med relation til 
specialet 

□ x□ 

Hvis ja, hvilke: 

2.3 Har inden for de sidste 5 år været 
ansat i en eller flere 
virksomheder, der udvikler eller 
sælger produkter med relation til 
specialet 

□ x□ 

Hvis ja, hvilke: 

2.4 Har inden for de sidste 5 år mod 
betaling udført opgaver for en 
eller flere virksomheder, der 
udvikler eller sælger produkter 
med relation til specialet 

□ x□ 

Hvis ja, hvilke:  

2.5 Har  et eller flere patenter 
indenfor områder, der udvikler 
eller sælger produkter med 
relation til specialet 

□ x□ 

Hvis ja, hvilke:  

2.6 Er i øvrigt tilknyttet virksomheder, 
fx advisory board, med tilknytning 
til sundhedsområdet på en måde, 
der kan have indflydelse på dit 
arbejde? 

□ x□ 

Hvis ja, hvilke:  

2.7 Er i øvrigt tilknyttet offentlige 
instanser, herunder 
Sundhedsstyrelsen med 
tilknytning til sundhedsområdet på 
en måde, der kan have indflydelse 
på dit arbejde? 

□ x□ 

Hvis ja, hvilke:  

2.8 Øvrige omstændigheder, som kan 
vække tvivl om min upartiskhed, 
(fx familiær tilknytning)? □ x□ 

Hvis ja, hvilke: 
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  JA NEJ  
2.1 Ejer aktier, anparter, andele eller 

lignende i en eller flere 
virksomheder, der udvikler eller 
sælger produkter med relation til 
specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke: 

2.2 Sidder i bestyrelsen, direktionen 
eller lignende i en eller flere 
virksomheder, der udvikler eller 
sælger produkter med relation til 
specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke: 

2.3 Har inden for de sidste 5 år været 
ansat i en eller flere virksomheder, 
der udvikler eller sælger produkter 
med relation til specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke: 

2.4 Har inden for de sidste 5 år mod 
betaling udført opgaver for en eller 
flere virksomheder, der udvikler 
eller sælger produkter med relation 
til specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.5 Har  et eller flere patenter indenfor 
områder, der udvikler eller sælger 
produkter med relation til specialet □ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.6 Er i øvrigt tilknyttet virksomheder, 
fx advisory board, med tilknytning 
til sundhedsområdet på en måde, 
der kan have indflydelse på dit 
arbejde? 

□ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.7 Er i øvrigt tilknyttet offentlige 
instanser, herunder 
Sundhedsstyrelsen med tilknytning 
til sundhedsområdet på en måde, 
der kan have indflydelse på dit 
arbejde? 

□ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.8 Øvrige omstændigheder, som kan 
vække tvivl om min upartiskhed, 
(fx familiær tilknytning)? □ x 
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virksomheder, der udvikler eller 
sælger produkter med relation til 
specialet 

□ x 
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2.2 Sidder i bestyrelsen, direktionen 
eller lignende i en eller flere 
virksomheder, der udvikler eller 
sælger produkter med relation til 
specialet 

□ X 

Hvis ja, hvilke: 

2.3 Har inden for de sidste 5 år været 
ansat i en eller flere virksomheder, 
der udvikler eller sælger produkter 
med relation til specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke: 

2.4 Har inden for de sidste 5 år mod 
betaling udført opgaver for en eller 
flere virksomheder, der udvikler 
eller sælger produkter med relation 
til specialet 

x □ 

Hvis ja, hvilke:  
Allergan 

2.5 Har  et eller flere patenter indenfor 
områder, der udvikler eller sælger 
produkter med relation til specialet □ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.6 Er i øvrigt tilknyttet virksomheder, 
fx advisory board, med tilknytning 
til sundhedsområdet på en måde, 
der kan have indflydelse på dit 
arbejde? 

□ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.7 Er i øvrigt tilknyttet offentlige 
instanser, herunder 
Sundhedsstyrelsen med tilknytning 
til sundhedsområdet på en måde, 
der kan have indflydelse på dit 
arbejde? 

□ x 
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2.8 Øvrige omstændigheder, som kan 
vække tvivl om min upartiskhed, 
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  JA NEJ  
2.1 Ejer aktier, anparter, andele eller 

lignende i en eller flere 
virksomheder, der udvikler eller 
sælger produkter med relation til 
specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke: 

2.2 Sidder i bestyrelsen, direktionen 
eller lignende i en eller flere 
virksomheder, der udvikler eller 
sælger produkter med relation til 
specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke: 

2.3 Har inden for de sidste 5 år været 
ansat i en eller flere virksomheder, 
der udvikler eller sælger produkter 
med relation til specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke: 

2.4 Har inden for de sidste 5 år mod 
betaling udført opgaver for en eller 
flere virksomheder, der udvikler 
eller sælger produkter med relation 
til specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.5 Har  et eller flere patenter indenfor 
områder, der udvikler eller sælger 
produkter med relation til specialet □ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.6 Er i øvrigt tilknyttet virksomheder, 
fx advisory board, med tilknytning 
til sundhedsområdet på en måde, 
der kan have indflydelse på dit 
arbejde? 

□ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.7 Er i øvrigt tilknyttet offentlige 
instanser, herunder 
Sundhedsstyrelsen med tilknytning 
til sundhedsområdet på en måde, 
der kan have indflydelse på dit 
arbejde? 

□ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.8 Øvrige omstændigheder, som kan 
vække tvivl om min upartiskhed, 
(fx familiær tilknytning)? □ x 

Hvis ja, hvilke: 
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  JA NEJ  
2.1 Ejer aktier, anparter, andele eller 

lignende i en eller flere 
virksomheder, der udvikler eller 
sælger produkter med relation til 
specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke: 

2.2 Sidder i bestyrelsen, direktionen 
eller lignende i en eller flere 
virksomheder, der udvikler eller 
sælger produkter med relation til 
specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke: 

2.3 Har inden for de sidste 5 år været 
ansat i en eller flere virksomheder, 
der udvikler eller sælger produkter 
med relation til specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke: 

2.4 Har inden for de sidste 5 år mod 
betaling udført opgaver for en eller 
flere virksomheder, der udvikler 
eller sælger produkter med relation 
til specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.5 Har  et eller flere patenter indenfor 
områder, der udvikler eller sælger 
produkter med relation til specialet □ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.6 Er i øvrigt tilknyttet virksomheder, 
fx advisory board, med tilknytning 
til sundhedsområdet på en måde, 
der kan have indflydelse på dit 
arbejde? 

□ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.7 Er i øvrigt tilknyttet offentlige 
instanser, herunder 
Sundhedsstyrelsen med tilknytning 
til sundhedsområdet på en måde, 
der kan have indflydelse på dit 
arbejde? 

□ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.8 Øvrige omstændigheder, som kan 
vække tvivl om min upartiskhed, 
(fx familiær tilknytning)? □ x 

Hvis ja, hvilke: 

 
 





 

 

 

Interesseerklæring 

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi 

Versionsdato: 5. marts 2016 

 

1.0 Personoplysninger 

1.1 Navn Per Istre Dato 28/04/2016 
1.2  Arbejdsplads Holbæk, Gyn/Obs 
1.3  Post / udvalg Reservelæge 
 
  
  JA NEJ  
2.1 Ejer aktier, anparter, andele eller 

lignende i en eller flere 
virksomheder, der udvikler eller 
sælger produkter med relation til 
specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke: 

2.2 Sidder i bestyrelsen, direktionen 
eller lignende i en eller flere 
virksomheder, der udvikler eller 
sælger produkter med relation til 
specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke: 

2.3 Har inden for de sidste 5 år været 
ansat i en eller flere virksomheder, 
der udvikler eller sælger produkter 
med relation til specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke: 

2.4 Har inden for de sidste 5 år mod 
betaling udført opgaver for en eller 
flere virksomheder, der udvikler 
eller sælger produkter med relation 
til specialet 

□ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.5 Har  et eller flere patenter indenfor 
områder, der udvikler eller sælger 
produkter med relation til specialet □ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.6 Er i øvrigt tilknyttet virksomheder, 
fx advisory board, med tilknytning 
til sundhedsområdet på en måde, 
der kan have indflydelse på dit 
arbejde? 

□ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.7 Er i øvrigt tilknyttet offentlige 
instanser, herunder 
Sundhedsstyrelsen med tilknytning 
til sundhedsområdet på en måde, 
der kan have indflydelse på dit 
arbejde? 

□ x 

Hvis ja, hvilke:  

2.8 Øvrige omstændigheder, som kan 
vække tvivl om min upartiskhed, 
(fx familiær tilknytning)? □ x 

Hvis ja, hvilke: 

 
 


	Cervix cytologi guideline 210917.pdf
	PICO 4: Skal kvinder, der har fået foretaget total hysterektomi og som har persisterende dysplasi/pga persisterende cervikal dysplasi, have foretaget cytologi/HPV test fra vaginaltoppen?
	PICO 1
	PICO 2
	PICO3
	PICO 4
	PICO 5

	Charlotte SÃ¸gaard.pdf
	Erik SÃ¸gaard ANdersen.pdf
	Helga Gimbel.pdf
	InteresseerklÃ¦ring DSOG LLA.pdf
	Lise Grube.pdf
	Marianne WaldstrÃ¸m.pdf
	Per Istre.pdf

