
[Skriv text] 
 

Klinisk patologi och cytologi, Hallands sjukhus Halmstad, 301 85 Halmstad 
Tel 035-13 18 70 

 

Information till kvinna som ingår i GCK (står på kallelsen)  

Provet sparas rutinmässigt i biobank och dina uppgifter i kvalitetsregister för din vård och vårdutveckling samt forskning enligt biobankslagen och 

patientdatalagen. Alla uppgifter är skyddade enligt offentlighets- och sekretesslagen. Gynekologisk cellprovskontroll är en vårdprocess som 

använder sammanhållen journalföring så att vårdgivarna kan ta del av tidigare provresultat för att ge dig en bättre och säkrare vård. Vårdgivarna 

får ta del av dina samlade uppgifter om gynekologisk cellprovskontroll endast om det finns en aktuell patientrelation, om uppgifterna kan antas ha 

betydelse för din vård och behandling och om du samtycker till det. Uppgifterna gäller endast gynekologisk cellprovskontroll. Prata med din 

barnmorska, om du inte vill att provet ska sparas i biobank eller dina uppgifter i kvalitetsregister eller att de inte ska ingå i sammanhållen 

journalföring. Uppgifterna kan då spärras. Spärren kan senare hävas om du ångrar dig. För mer information se www.1177.se/kvalitetsregister, 

www.biobanksverige.se, www.cancercentrum.se/samjo-cellprov 

Remitterande inrättning 
Kostnadsställe/HSA-id 
 
 
 
 
 

 

Personnummer: 

 
Namn: 

 
Adress: 

 
Telefonnummer: 
 

Fyll i samtliga uppgifter 
Provtagningsdatum (åååå-mm-dd) 

 

 

 

Provtagare, namn: _________________________________ 
 

 

Gravid        Ja       Graviditetsvecka:__________     Nej 

 

 
Passerat klimakteriet (ej haft mens senaste 12 månaderna)     Ja           Nej          

Sista mens första dag: _________________(åå-mm-dd) 

eller minns ej        - i så fall har kvinnan blött de sista 14 dagarna?   Ja           Nej    

 
 

Fött barn senaste året?   Ja           Nej 
 
Om ja – förlossningsdatum:___________________(åå-mm-dd) 
 

  

Hormonbehandling (alla hormonella preventivmedel inkl hormonspiral, klimakteriebehandling, även kräm)   
 
Ja           Nej 
 
Använder kvinnan spiral (koppar  -hormonspiral)?   Ja           Nej 
 

 

Topografi (ett alternativ) 
 

         Fullständigt prov (två portioner) 
 

         En portion 
 

 

Patienten godkänner att provet sparas för vård, behandling och därmed förenlig verksamhet. 

        Nej, patienten samtycker inte till att provet sparas för vård och behandling och därmed förenlig verksamhet.             

Nej-talong bifogas 

        Ja 
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