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Protokoll Styr- /processgruppen for
Cervixcancerprevention vastra sjukvardsregionen

Nirvarande: Anne Ekeryd Andalen, Christina Bjérkenfeldt-Havel, Sylvia Boysen Andersson,
Anna Brauer, Peter Brodin, Anna-Karin Broman, Susanna Edstrom, Joy Ellis, Anna-Carin
Forsman, Peter Horal, Katarina Kyleback, Cecilia Kirrberg, Anneli Ljungren, Eva Lundqvist,
Degaulle Najm, Kenth Olofsson, Erica Pettersson, Tomas Seidal, Bjérn Strander, Anna
Welander, Mia Westlund, Lotta Orndal.

1/ Joy Ellis valdes till ordf. Mia Westlund sekt. Foregiende protokoll limnades utan
anmarkningar.

2/ Nista mote foreslds bli den 7 december .
3/ Presentation av nirvarande.

4/ Nyblivna pensioniren Kenth Olofsson avtackades. Kenth ir en av dem som har varit med i
gruppen sedan den startade. NAR?

5/ Anne rapporterar att PPR godkint RMR, konsekvensanalys och kostnadsbeskrivning, efter
korrigering betriffande tva inférandedatum samt att hela RMR var f6r lang. RMR ir nu
omdisponerad med ett flertal bilagor och att inférande f6r hela NVP planeras till %4 2018

Att man startar 1 oktober vad giller utredning behandling star inte med i RMR. Vi riknar med
att RMR antas 1 september av Hilso- och sjukvardsstyrelsen och att det sitts av pengar for
inférandet. Det innebir att man far ekonomiskt tillskott av de 6kade kostander som inférandet
innebir under totalt 3 ar. Storsta kostnaden ligger pa I'T och laboratoriesida..

Dysplaiutredning och -behandling f6ljer det nya vardprogrammet fran forsta oktober i enhetlighet
med tidigare beslut vid telefonméte 29/3.

Pa den kliniska remissen kan man kryssa for endast HPV, ir det ndgot man kommer att géra
undrar Eva Lundqvist. Det finns inget sadant fléde 1 vardprogrammet.

Laboratorierna behover se 6ver logistiken f6r de enstaka prover dir man endast begirt HPV.
Hur ska data registreras i cytburken? Kommer virologen skicka data till cytburken dven i
fortsattningen, eller endast via cytologlaboratorierna? Genotypning kan bli aktuellt, for att se
om det dr samma HPV-typ. Virologen kan komma att registrera i Sympathy vilket skulle
férenkla rutinerna.

Vid klinisk remiss, ska laboratoriet ge sammanhillna svar cyt/HPV? Det finns ingen klinisk
nackdel att vinta dven om det drdjer ytterligare upp till 10 dagar menar Bjérn Vi har hittills
accepterat separata svar om det inte giller triage, men sammanhallet svar dr en férdel.
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Beslut: Gruppen beslutar att start f6r tillimpning av nationellt vardprogram
cervixcancerprevention enligt RMR planeras till /4 2018 enligt tidigare 6verenskommelse.
Utredning och behandling enligt nationella virdprogrammet startar frin 1/10 2017

Samlat svar vid klinisk remiss f6r HPV/cytologi.

6/ Anne rapporterade frin nationellt méte pa SKL om inférandet primar HPV-analys. I Skéne,
Sthim/Gotland och Orebro har man redan startat utan att det finns uppbyggt stédjande I'T-
system. Det finns en rad olika problem som man l6ser manuellt. Landstingen har svarat pa en
enkit om planeringen kring inférandet. De flesta planerar att inféra varprogrammet inom 6-12
manader. Det finns stora bekymmer kring bestillning av I'T-system.

Kalmar ska borja anvinda ROCK-it, VGRs kallelsesystem. VGR-it limnar ifran sig en kopia.
Vistmanland dr ocksa intresserade. Det innebir att man skulle kunna dela pa kostnaderna, och
landstingen behover da ha en gemensam forvaltningsorganisation f6r gemensam anpassning av
programmet. Bjorn tar kontakt med representanter i de aktuella landstingen.

I VGR riknar vi med att ha méjlighet till radgivning kring HPV-fragor via 1177. Det ska
komma att finnas ett sidant telefonnummer pa svarsbrev 4 (S4). Detta star beskrivet i RMR och
konsekvensbeskrivning.

Kommentar frain Anne: Vid kontakt med 1177 Géteborg 2/6 framkommer nu att det inte
kommer bli méjligt med “regional” 16sning f6r radgivning enligt RMR och
konsekvensbeskrivning. 1177 kommer att bli nationell och da accepteras inte regionala
16sningar.

7/ Ett forsta mote kring IT-utveckling vid lab har hallits. Det finns en del logistik som inte 4t
klar dn och de dr viktigt med dterkoppling om hur arbetet framskrider .

For att hitta kallelser och svarsbrev kan man g in via Cancercentrum.se/nacx — si hittar man
cervixcancerprevention. Lank http://cancercentrum.se/vast/vara-uppdrag/prevention-och-

tidig-upptackt/gynekologisk-cellprovskontroll/kallelse--och-svarsbrev

I vinstermarginalen hittar man dven Svarsmallar f6r gynmottagningar.

ARG-rapporten kommer att bli ett kondensat av vardprogrammet som kan anvindas 1 klinisk
verksamhet berittar Cecilia Kirrberg.

8/ Utbildningsinsatser i host. Utbildningstillfallen f6r dem som arbetar med utredning och
behandling ar inbokade 1 host, tva tllfillen 5/10 och 17/11, och atrangeras av RCC. Dessa
utbildningstillfillen vinder sig till kolposkopister och dysplasibm/ssk. Utbildning for 6vrig
vardpersonal och laboratorie far arrangeras lokalt. Utbildningsmaterial finns utarbetat med
powerpoint och webutbildningsprogram ér under utarbetande.
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Lathund med svarsbrev och kallelser ar firdig och finns péa cancercentrum.se
http://cancercentrum.se/vast/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-

cellprovskontroll/kallelse--och-svarsbrev/svarsmallar-for-gynmottagning

9/ KVAST har beslutat att man ska ga 6ver till benimningarna LSIL/HSIL. HSIL ska
tumoranmalas: N87.2 hoggradig cellférindring. Bade CIN2 och CIN3 samlas under HSIL. Det
kommer att innebidra att manga fler kommer att tuméranmilas, pga nytt system. De yngre har
en sirskild uppfoljning och nu pagir dven en studie, sa patologen svarar ut i I16pande text dven
om det dr CIN2 eller CIN3 pa alla, fram till 31 mars 2018.

Beslut: Dubbelregistrering fortsitter dven efter mars menar lab Halmstad, Skévde och NAL
som dr med pa motet. HSIL och CIN2/CINS3 ska dven fortsittningsvis finnas med i svaren.

”Hoggradig dysplasi av den typ som tidigare benimdes som CIN2” | kan vara ett tydligt sitt att
uttrycka det.

Cancerregistret 6versatter klartext och koder till ICDO3 f6r internationell jimférelser, sa vilka
koder som anvinds pa klinikerna ér viktigast for statistiken man tar ut dar.

Gruppen har tidigare enats om den 1/5 startdatum for tuméranmalan (cancerregistret startat
detta frin 1/1 2017)

10/ Bjoérn visar jimférelse med RODROCK-studien, som visade att telefonuppringning var
kostnadseffektivt. I VGR 10459 st uteblivare (I RR var det 4000st) I VGR fir man tag pa
telefonnummer till 59%. 49% svarar. Ca 10% tog prov.

Médrahilsovarden rapporterar att det finns en rad problem kring uppringandet. Det ér svart fa
tag pa telefonnummer. Folk svarar inte pa okdnt nummer. En vuxen person kan std for flera
mobilnummer, man far prata med flera som inte 4r kvinnan man soker.

Hur man planerar ringandet édr viktigt, girna att man har méjlighet att ta emot patienten dér och
da. Det behovs ett gemensamt underlag for sokstrategi, och strategi for hur man kan siga nir
fel person svarar. Joy informerar om att uppringning har nedprioriterats och att uppringning
kommer att goras i varierande omfattning beroende pa hoég arbetsbelastning pa MVC. Detta kan
vara en del av vardprogrammet som kanske inte dr tidsenligt, menar Joy. Prioriteringen inom
MHYV sker internt. Bjérn menar att man kan beh6va gora dndringar i rutinerna enligt
vardprogrammet, men da ska det ske kollektivt.

Kan man fa hjilp att hitta telefonnumren? I Halland har man nytta av att kvinnorna ligger in
sitt telefonnummer pa 1177/mina virdkontakter.

Peter rapporterar om sjilvtesten (presentationen finns som bilaga) : Mer dn 95% av inkomna
prover kunde analyseras. (4488/4700st)

Oanvinda kit atersinda utan att de anvints: ca 40st. Prov utan hylsa, 163st. L6s lapp med
provror férekommer (kan oftast sparas via datakontroll och analyseras)
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12,6% HPV 2017. Erfarenheter fran laboratoriet: Rimlig provhanteringstid. Positiv BMA-
feedback, men trist med sa lag horsamhet.

Svaren skickas till cytburken dir man kan se i klartext att det ror sig om sjilvtest. Vid
uteblivande till gynmottagning bor de jamstillas med hogriskdysplasier papekar Bjorn.

Kontrollfil — varje kvinna ska ha ett informationsbrev da hon lidggs in i kontrollfilen. Alla
mottagningar ska sjilva skicka informationen till kvinnan och kallelsekansliet har kontakt med
mottagningarna for att se att det sker korrekt.

Sylvia fragar: Ska kansliet ”bara ligga in” till kontrollfil 4ven om man inte ser ngt i cytburken
som stodjer det. Bjorn tycker det dr bra om kansliet kan vara “gate keepers”. Anna Glantz ar
medicinskt ansvarig och det bor vara hon som tar stillning till om kvinnan ska ldggas in i
kontrollfil ifall det finns tveksambheter, eller eventuellt stiller fragan till remitterande enhet.

HPV-neg/ASCUS kallas om 3 ir via kallelsekansliet om de fir information om det frin
laboratoriet men dessa ska alltsa inte liggas in i kontrollfil efter behandling. Detta giller till dess
vi arbetar enligt det nationella vardprogrammet.

I nya screeningprogrammet kommer detta inte att uppsta — annat an for de som ér < 30 ar, da
blir det automatiskt nytt prov om tre ar. Likasa vid 40-drsprovet (dubbelprovet).

Men om vid annan utredning far detta svar sa maste man skriva brev till Kallelsekansliet om
kvinnan dr > 50 ar.

12/ Utredning av cellférindringar pa andra enheter dn kopplade mottagningar. Joy har noterat
att det finns en privat gynekolog som enligt vardcentralens hemsida informerar om att hen
utreder och behandlar cellf6rindringar. I vardprogrammet finns grundliggande krav pa
utredande enheter, dessa krav kan man uppfylla utan att tillh6ra en kopplad mottagning, 50
kolposkopier/ar t.ex. Inom C-arg diskuteras certifiering av kolposkopister. Hur na
kompetensen och utnyttja den?

13/ Anne 6nskar en kartliggning av vilka kopplade gynmottagningar som utreder gravida och
HIVpos i regionen? NVP foreslir specialkunnig kolposkopist vid kortelcellsatypi. Cecilia menar
att Linssjukhusen bor utreda gravida och immunsuprimerade, sa det finns en struktur.

Skovde har 10 kolposkopister Skévde/Lidkoping. Sedan ling tid dr det 3 personer som utreder
de gravida i Skévde. Triff en ging varannan vecka for diskussion av fall, sa det finns back-up.

Fyrbodal: P4 NAL finns 3 mottagningar Lysekil, Bickefors och Strémstad, drygt 10
kolposkopister. Gravida skéts pa NAL av 3 kolposkopister. Laser finns.

SU har en dyslpasiansvarig ar pa gang. SU kommer att kopa in ny laser.

Sodra Alvsborg: Det finns 6 kolposkopister. Alla gravida med avvikande prover
utreds/behandlas av dysplasiansvarig samt tvé ytterligare verlikare pa SAS Laser finns, men
anvinds mindre dn tidigare.

Halland, gynmott Kba, Varberg och Halmstad utreder dysplasier. Kortelcellsatypier gar till alla
kolposkopister , gravida till nagra fi. Laser finns.
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Laserbehandling vid multifokal dysplasi — i Skévde kommer man inte fd nigon ny
laserbehandlingsapparat nir denna gar sonder. Centralisering av laserbehandling!? Det har varit
en intention att SU ska ha dessa patienter.

Kortelcellsatypier — vem som utreder ska bestimmas av lokal vardkedjegrupp. (ej AILS)

Diskussion: Ska utredning av gravida centraliseras mer? Det pagar rekrytering till SU.
Kortelcellsatypier kan man kanske hinvisa till en person inom mottagningen. Christina B menar
att for gravida dr det viktigt med kunskaper kring prematuritet och att det finns kontakt med
neonatolog. Pa SU ligger obstetrik och gynekologi inte pa samma omrade, men det finns
upparbetade kanaler. Det bor vara litt att ligga in f6r observation efter behandling vid
blodning. Christina menar att forsta hand ska sjukhus dir man kan f6rl6sa utreda gravida. De
senaste tva aren har Bjérn och Katarina K utrett gravida pa Kungsh6jd. Majoriteten behover
inte sjukhusvérd. Just nu finns ingen saidan kompetens pa SU. Malet idr att det ska finnas hog
kompetens pa SU. Om virdkedjemétet ritar om kartan 6ver utredande enheter ska
processigaren kontaktas.

Ovriga fragor:

Cecilia tar upp att det inte finns ndgon definierad tid for svar till patienten efter utredning och
inte heller efter behandling P4 Danderyd har man haft tidsgrins att om patienten inte fatt svar
inom 6 veckor sa skrivs en avvikelserapport, for att man ska fa mojlighet att se 6ver rutinerna.

Vad ir det visentliga i fragestillningen? Att kvinnan utsitts for medicinska risker eller dr det
framforallt psykologiska aspekter att kvinnan inte ska oroas under for lang tid?

Kirnan ir langa svarstider fran laboratoriet , det ir ett kapacitetsproblem pa flera lab. NALhar
t.ex. 50% patologbemanning. SVF tringer undan en del. Kapacitetsbrist pa gynmottagningar
kan ytterligare bidra till langa handliggingstider.Vid vilgrundad cancermisstanke — da 4r man
inne i SVF. Men vid utredning har man i regel inte misstanke fére diagnos.

Bjorn foreslar att Anne tar upp fragan via RCC och pekar pa undantringningseffekterna av
SVF. Punkten tas upp igen i december.

Anneli: PROM/PREM, det ir linge sedan vi hade fragan uppe.

Det finns en nationell patientenkit som kan anvindas och det dr angeldget. Det som har saknats
ar infrastrukturen for detta. Graviditetsregistret funderar pa att prova PREM via 1177. Kan man
gora en webbenkit? Girna att man anvinder de i den tidigare testade enkiten validerade
fragorna.

Cellprovsveckan vecka 20. Bra om Kwvalitetsrapporten ar klar till dess!

Tomas: HPV-analys pa biobankat material blir littare tillgangligt da proverna kan forvaras i 10
ar i rumstemperatur, enligt Peter Horal. Nu kan man spara mkt mer prover om man pipetterat
till mindre r6r.
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Moétet avslutas
Sekr Mia Westlund
Justeringsperson Anne Ekeryd Andalen
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