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Foéregaende protokoll

Anmarkning - Christina Bjorkenfeltd saknas bland deltagarna, vilket skall rattas och
rattat protokoll séands ut.

2) Nasta moéte blir den 13/12 2018

3) Kort presentation av medlemmar

4) Lagesapport NVP screening berdknad start 1/9 — 1177gynekologisk cellprovslinjen,
mm. / labrepresentanter, Mia, Anna G, Anne

Eva Lundkvist, SAS berattar att primar HPV-analys berdknas komma igdng v 41 som bérjar
med 8 oktober. Det dr en tajt tidsram dar tester planerats vecka 25-26. Theo P. har slutat
och blivit ersatt av e ny projektledare, Monica Hellberg. De nya kallelserna behdver skickas
ut nagra veckor i forvag, vilket gor att denna senareldggning ar att foredra.

Halland har samma problem och eventuellt kommer man inte igdng 1 oktober som
planerat. Det handlar om CGM och versionsuppdatering som ska ske innan man kan
testa.

Regionkontoret ar inkopplat. Tieto arbetar i samma takt som tidigare, dvs langsamt.
Den 13 juni kommer det vara en workshop for att testa floden enligt Eva L.

Om det blir framskjutet behéver man uppdatera utbildningsinsatser.

Om mot férmodan Halland inte kan starta i oktober och VGR blir klara sa startar VGR
utan att invanta Halland.

Skaraborg: Unilabs tanker sig starta samtidigt som dvriga regionen.

Gynekologiska Cellprovslinjen —

Ett underlag haller pa att arbetas fram for 1177 som kommer att starta nar screeningen har
startat.

1177 telefonradgivning har "bara” fatt uppdrag for VG-region. Halland har medel avsatta
for telefonradgivning, men det maste finnas ett beslut att 1177 skall svara dven fér Halland.

Det kan finnas mojlighet genom Samverkansnamnden att foresla ett sddant uppdrag

Beslut: Anne och Mia kontaktar Thomas Bjork Eriksson RCC fér rad om hur man skall ga
vidare och skriver till Samverkansnamnd.
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5) Cytologlab - svarstider, omgranskning, atgarder / lab.repr.

Svarstider:

Unilabs har ca 1 man svarstid. De har en ny cytodiagnostiker som snart blir

klar med utbildningen.

NAL: svarstiderna ar bra éver lag, men langre svarstider vid avvikande prov som skall
beddmas av ldkare. Svarstiderna har minskat nagot under senvaren.

Bords: Arbetet flyter pa. Cellproverna har ett par veckors svarstid.

SU: Ko pa screening 13 886 prover, prover fran 22 /2 svaras ut idag. /3 man kotid/
Indicerade prover fran 17/5 svaras ut. Fragan ar uppe pa ledningsniva dar man
diskuterar hur man ska l6sa problemet. Primar HPV-analys enligt NVP dr 16sning

pa problemet.

Vad kan goras i Goteborg at de langa svarstiderna?

Anne har haft telefonkontakt med Karin Moller, chefsldkare. Anna G och Anne har skrivit
brev till chefsldkaren och patalat férhallanden. Ordférande for utférarstyrning och
samordning , Sven Tapptorp har blivit informerad och man skall anyo ta upp det i
diagnostikradet. Man dar medveten om svarigheterna att finna I6sningar

Ovanpa de 13 000 prover som ar pa ko ska man kanske omgranska ca 10 000 prover som
skickats till extern aktor. Inte fatt nagot besked om detta annj.

Anna G: Magnus Lind pa virologlaboratoriet hade fatt information om brevet och svarat att
sjalvklart ska vi forsoka hjalpa till. Ett forslag ar att starta redan nu med med primar HPV-
diagnostik for kvinnor 6ver 30 ar, for att delvis korta kderna. E-brevsfunktion finns inte an,
sa man behdver starta det. Kontrollfil HPV kommer inte igang forrdn allt annat ar klart.

Bords har haft fa cytodiagnostiker. Fargningen fran SU ar annorlunda @n den man har pa
SAS, béttre att SAS tar hand om preparaten fran bérjan?

Unilabs har tidigare sagt nej till att ta hand om cellprover fran SU. Kan finnas maojlighet om
man far fragan

NAL har fér fa cytodiagnostiker.

Bjorn papekar att man inte ska flytta problemen, men att man under en 6vergangstid far
forsoka att fordela prover sa att det bli ren jamnare belastning. De prover som vantar pa
SU nu motsvarar totala gyncytologin pa varje enskilt labb i regionen.

Den vantande kon av prover behdéver nollstallas infor inférandet av primar HPV-analys.

Regionalt cancercentrum i samverkan

Sveriges Kommuner och Landsting | 118 82 Stockholm
Besok: Hornsgatan 20 | Telefon: 08-452 70 00

E-post: info@cancercentrum.se | www.cancercentrum.se



Kommunikationen har inte varit sa omfattande fran labbs sida till Kallelseorganisation eller
RCC Vast/processagare.

Behdvs kanske okonventionella I6sningar:

Man kan goéra cytologi endast pa dem som ar HPV positiva!

Har Halmstad majlighet att hjalpa till ?

Kan man skriva ett nytt brev och kanske namnge olika aktérer - fraga hur manga de
olika labben kan tanka sig att ta!?

Beslut: Anne Ekeryd Andalen och Anna Glantz far uppdraget att skriva nytt brev.

6) Kvalitetsrapporten /Anne
Den arliga kvalitetsrapporten ligger pa natet nu. Vi kommer skicka ut 2

pappersexemplar till varje enhet. PP med samman fattning kommer att skickas till
representanterna.

Diagnosprofilerna ser olika ut fér de olika laboratorierna. Avvikande prover ar kopplade
till demografi /socioekonomi.

Tid till svar: For screeningremiss galler att 90% ska ha svar inom 28 dgr, de flesta ar
benigna sa de flesta labben ligger bra (utom SU)

Tid till svar: klinisk remiss har bra svarstider.

Tid fran avvikelse till undersékning ASCUS/CIN1: utredda inom 6 man

Sédra Alvsborg avviker .Degaulle dr tveksam till resultatet.

Resultat ar hamtade i statistikmodulen. Anne kollar med statistiker

Héggradigt avvikande prov ska vara uppféljda inom 3 méanader. SAS har

legat battre tidigare, nu 82.4%, Fyrbodal 45%, Skaraborg 35%, Goteborg+SB

28.3%, VGR 40.7 Halland 89.1%. Vastra Sverige 46%

Skévde: gynmottagningen forsoker prioritera nar svaret kommer — patienter andrar
tider, man hade inte signal i kallelsesystemen att patienten skulle fa snabb tid nar hon
andrar, men det ar nu atgardat.

Utfall av cytologi: Spridning mellan laboratorierna. ASCUS — HSIL, 9.5-15%
Kortelcellsatypi i cellprov — 13-35% cancer. Viktigt med utredning enligt NVP, px dr obligat
HSIL-cyt - HSILi 72-82% , px ar obligat

“Larmrapport.” Anne informerar. Varje kvartal skickas brev till labb om de héggradiga
forandringar som inte varit utredda adekvat. Informationsbrevet som skickas till labb med
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patientdata ar uppdaterat med instruktioner om utredning pa labb och vidarebefordran av
uppgift till resp Gynekologmottagning

Endocervikala celler saknas. Det finns inget nationellt riktvdarde men det anges som en
kvalitetsvariabel. Styrgrupp har tidigare tagit beslut om att den skall var 4% eller lagre.
Skaraborg |3g tidigare pa 7% och har nu forbattrats.. Anne har kontaktat de
Gynekologmottagningar som ligger 6ver 6 % och informerat om resultat och
rekommenderat webb-utbildningen med den animerade filmen om provtagningen.
Varierande dven pa BMM, Anna G har aterkopplat.

Provtagningsanvisningarna ar uppdaterade i december 2017 och finns pa RCCs
hemsida.

Excisionsbehandlingar: stor spridning i utfall benigna koner, Anne har

aterkopplat till de mottagningar som ligger hogt.

Skoévde: har 6kat antalet behandlingar med 35%, troligen eftersldpning i utredningar.

Halland: Halmstad okat koniseringar med 75%. Kan forklaras med att en kolposkopist
praktiserade “See and treat” men sker inte langre.

SU hade skickat in for fa behandlingsrapporter, vilket nu ar atgardat.

Det har varit problem med inmatning av operator/ provstation varfér man tagit bort
viss info om andel som gjort 25 behandlingar.

Konhojd: Fran nagra mottagningar har man angett konhgjd till 2-3 mm- felskrivning?
Ny parameter:

Antal avvikande screeningprover som utreds med kolposkopi ( LSIL-cyt med HPV +
hoggradigt av vikande prover) sedan 2014

For att kunna ge prognos om behov. Yngre grupp < 28 ar redovisas antal prover, men en
del av dessa gar ej till kolposkopi utan har enbart ett ytterligare cellprov hos dysplasibm.

- Unilabs Skévde har hamnat i niva med 6vriga regionen ( tidigare legat hogt)

Kommentarer:

Halland kommer att arbeta med att fa ned andelen endocervikala celler saknas. Labb
involveras i arbetet, det ar svarare att hitta kortelceller med vatskebaserad cytologi. Detta
ar ett kvalitetsmatt — det ar viktigt att det verkligen finns endocervikala celler.

Mest oroande ar de Ianga svarstiderna.

Svagt sjunkande tackningsgrad ar lite oroande. Vad ar det som drar nedat? Sarskilda
omraden? Aldrar? Kan det vara att vi r battre pa att avféra hysterektomerade? ( vi har
inte raknat bort hysterektomerade) Halland har jobbat mkt med avregistrering av
hysterektomerade de senaste 8-9 aren.
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Viktigt att varje enhet gar igenom utfallet i kvalitetsrapporten och identifierar vad som skall
forbattras,

7 Kolposkopiundersékningar i Cytburken /Bjorn

Pa cytologiremissen kan man fylla i parametrar om koploskopi, som automatiskt hamnar i
Cytburken, men man tar inte alltid cellprov. | dessa fall ska man kunna registrera
kolposkopin i Cytburken. Det kan géras av kolposkopisten sjdlv eller att en sekreterare gor
det under rollen behandlingsrapportor. Rollen ldkare har tillgang till Kolposkopirapport (
och rollen rapportor) Default ar dagens datum. Organisationen valjs forsta gangen, nasta
gang kommer datorn ihag. Valj: Administration / Kolposkopirapport. Swedescore 0 /
borde bli streck om man ej gjort en scoring. Tidigare kolposkopi féljer ankomstdatum for
cytologin. Historiska data kopplas upp om det finns pa cytologremissen. Det ar samma
parametrar som pa Nationella remissen. Det viktiga ar att kolposkopin registreras.

Beslut: att Vastra sjukvardsregionen borjar registrera kolposkopier, utbilda kollegor for att
fa tillforlitliga data — 181231 skall det vara infort.

Vi behover utreda lokalt i vilken man nationella remissen anvands pa respektive
laboratorium.

Behandlingsrapporterna — kan man registrera pa kopplade enheter? Det gar att gora.

8 Cervixcancer 6kar/Bjorn

Incidens av skivepitelcancern har under tidigare ar sjunkit for att de senaste aren ater ha
okat . Adenocarcinom har 6kat mer an skivepitelcancer de senaste aren. Internationellt ser
man inte samma utveckling, inte heller i de andra nordiska landerna. Det galler framfor allt
stadium 1.

Okning finns framst hos de yngre, upp till 40 &rs alder, ej hos de &ldre. Deltagandet har
Okat, men det finns stora regionala skillnader.

| Uppsala ser man framst adenocarcinom. | Sthim skivepitel. | VGR bade skivepitel och
adenocarcinom. Bra screening i flera av landstingen.

Det drabbar 11,4 / 100 000kvinnor och ar. (Detta galler stadium 1 - ingen férandring
gallande stadium 2) Det kan vara en prevalenspuckel. Mortaliteten har inte 6kat.

Nkcx (Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention) kommer att offentliggora
resultaten inom de narmaste veckorna. Det kommer att skapa oro och fragor fran kvinnor
som kommer att vara oroliga 6ver kvaliteten pa screeningen. Analysarbetet fortsatter for
att hitta orsakerna sa att de kan atgardas.
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9 Kompletterande screening / Helena Seth

Det har paborjats ett inforande av ROCK-it , e-remiss pa kopplade gynmottagningar i VGR .
Pilot var i mars pa Kungshdjd. Jobbar nu med NAL, Kungilv och Krokslatt, samt utbildning
av anvandare — ca 2 -3 timmar per enhet. Vi tror alla enheter ar med.

Hur kontaktar ni enheter som ska med? Enhetschefen kontaktas. SKAS saknas for att
Unilabs @nnu inte har e-remiss.

Cecilia: under 6vergangsperioden, finns nagon rutin pa labben? Nu skrivs pappersremiss.
Labbet tar emot det som kommer in. Det blir problem nar HPV-analys bérjar. Unilabs har
bestallt parametrarna i LIS-et.

Unilabs sager att man ska klara hantera det enligt screeningprogrammet.

Anna G: Detta ar ingenmansland. | andra landsting ligger hela ansvaret pa labbet och
arbetet sker ofta manuellt. Det ar inte 6nskvart. Vi vill sa snart det ar mojligt att sa manga
som mojligt gar med. Det handlar om VGR-néat osv. Inga privata vardgivare ar med i detta i
forsta steget. Remissen ser ut som den gor. Labbet vill inte ta ansvaret for att hantera
screeningen. Vi far gora sa gott det gar.

Kompletterande screening fran privat vardgivare
Anna Welander: Hur man gor som privat? Man kryssar for screening pa kliniska remissen.

Ska de fortsatta utredas pa den privata gynmottagningen? Annars kande volymer pa
kopplade mottagningar.

Hur mkt kompletterande screening tas pa privata mottagningar?

Det finns ”privata vardgivare” som har uppdrag fran VG att vara kopplad mottagning. |
nuldget skickar man kompletterande screening till “ordinarie screening labb”, men vid
utredning skickar till Unilabs. Losning maste komma till stand sa att man framgent kan
utfora kompletterande screening.

Anne och Anna W planerar ett utbildningstillfalle for privata vardgivare i Géteborg i
spetember.

Det ar troligen ROCK-it och dess e-remiss som Unilabs kommer att anvdanda nar de bytt LIS.
E-remisserna maste ga via integrationsplattformen i VGR. Det ska godkannas.

10 Extra statliga pengar for att kompensera for uteblivna patientavgifter GCK/ Anna G

100-lappen har portioneras ut via sjukvardsnamnderna. | VGR ar det 14 miljoner fordelat
over de olika namnderna, som ett engangsbelopp. De ska anvandas for att 6ka kvalitet och
deltagande. Dels ndgra lokala projekt, som Bergsjon som ska fa SRHR-bussen under 6
manader. Kommunikationsavdelningen upphandlar en kampanj- den ska vara bred — Det
ska produceras filmer avsedda for FB och snapchat, SF . ICA-tv, Nej vi knipsar inte. Varmt
och humoristiskt ska det vara. Gar det att synka detta med 2019 ars cellprovsvecka? Anna
menar att materialet ska kunna anvandas dven av andra landsting. IT-utveckling for
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kallelsesystemet fick vanta till dess det fanns pengar avsatta. Deadline for ytterligare idéer
? V 38 vet man vilken byra som ska jobba med kampanjen.

11 Sarskild dysplasi- férslag pa riktlinjer vid immunosuppression, gravida,
kortelcellsfordandringar/ Cecilia K

Vissa patientgrupper bor centraliseras till Sahlgrenska. Cecilia har gjort ett forslag till vad
som bor galla for Vastra sjukvardsregionen, som skickats ut till styrgruppen ett par dagar
fore motet. Gravida —vissa definierade, stamcellstranspanterade, organtransplanterade
med multifokal dysplasi, kvinnor med immunsupprimerande behandling pga
inflammatoriska sjukdomar, neurologiska sjukdomar och multifokal dysplasi, kvinnor som
lever med HIV och som har multifokal dysplasi, kvinnor som har dysplasi i neovagina.

Diskussion kring férslaget.
Viktigt att tanka att tédnka 6ver flédet och vid cancermisstanke starta SVF

Anne: Mkt handlar om kommunikation — Alla behover inte dka till Sahlgrenska, men viktigt
att kommunicera. Det kan inte svanga fran ar till ar beroende pa tillgang pa kolposkopist pa
SU.

Bjorn: Bra att identifiera grupper med sarskilda behov. Det har hanger mkt pa Cecilias
kompetens. Det finns en kompetens uppbyggd, men den ar kanske ojamn inom regionen.
Strukturfoérandringar ar laddat. Finns en rad misskotta patienter? Har det fungerat bra
hittills?

Beslut : De 5 som ar involverade bildar arbetsgrupp och diskuterar formulering och
erbjudande om stéd i regionen.

12 Vardprogram for stamcellstransplanterade presenteras. Bilaga utskickad tidigare fran
Cecilia
Stamcellstransplanterade kan fa en kronisk immunologisk reaktion GvHD ( Graft-versus

Host Desease) Pga behandling finns risk for reaktivering av HPV efter transplantation pga
dampat immunfoérsvar.

13 Sjdlvtest HPV pa gynekologisk mottagning — rutin. /Anna G.

Forslag till handldaggning av sjalvtest pa gynmottagning. Detta kommer att publiceras pa
Narhalsans hemsida. Lank laggs aven pa RCCs hemsida. Samborna sprider sedan i sina
omraden. Provtagningsmaterial motsvarande sjalvtest som skickas hem kan bestallas via
Marknadsplatsen. ( enligt SMC : Artikelnumret dr 113093231 pa sjalvtest HPV. Minsta
bestallning ar 1 st och kostar 6,50 sek. Obs! Det star sjdlvtest chlamydia men det dr den som
anvéands aven till HPV)
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14) Utbildning, Kort rapport fran dialogturne, cellprovsvecka/ Anne, Mia

Utbildningsdagar for gynmottagningar ar genomforda och vi har varit pa dialogturné pa
samtliga kopplade mottagningari VG. Cellprovsveckan pagar denna vecka och SRHR-bussen
anvands for forsta gangen under cellprovsveckan.

15 Hoéggradig dysplasi och negativ HPV / Christina B.

Detta har eftergranskats och stamde i ett fall, positiv HPV i det andra fallet. Nagra fall
kdnda pa Kungshojd. Dessa har dragits pa MDK. Det finns kadnsligare metoder — sa skicka
till virologen for Inhousemetod-analys for att kunna pdvisa HPV. Man vill att man skriver
numret pa cellprovet. Vilka rutiner ska vi ha? Kan man plocka ut statistik fran Cytburken for
att se hur vanligt det ar?

Bjorn har haft en tanke for att géra om HPV och se om det finns ngn lagrisk-HPV. Det finns
en medkalkylerad andel som ar falskt negativa.

Om man inte misstanker att det ar ngt kliniskt tokigt bor man inte satta upp nya rutiner for
handldggning menar Lotta Orndal. Finns klinisk anledning &r det en annan sak.

SU biobankar. Man kommer att borja biobanka pa de andra labben senare.

Sekreterare Mia Westlund Justeringsperson Anne Ekeryd Andalen
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