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Protokoll Styr och processgrupp Cervixcancerprevention Vastra
sjukvardsregionen 23 maj 2019 Goteborgs Stadsmuseum

Deltagare: Anne Ekeryd Andalen, Anna Brauer, Peter Brodin, Monika Dohse, Susanna Edstrém, Joy
Ellis, Anna-Carin Forsman, Christina Bjorkenfelt Havel, Ann Johansson, Katarina Kyleback, Cecilia
Karrberg, Eva Lundqvist, Degaulle Najm, Annica Olesen, Josefin Rosengren, Tomas Seidal, Charlotte
Orndal, Mia Westlund , Ulrika Hansson

Anna Brauer slutar som samordningsbarnmorska och RCC utser ny representant for Styrgruppen
infor hosten.

Motesordforande Joy Ellis, sekreterare Mia Westlund, justeringsperson Anne Ekeryd Andalen
Féregdende protokoll godkdndes.

Nasta mote 12 december — lokal meddelas senare.

Framtidens vardinformationsmiljo

Joy har fatt viss information om framtidens vardinformationsmiljé. En fraga ar hur HKS och Pathos
ska fungera i den nya miljon? - ska de ersattas?

Ingen vet och det behover utredas!

Nationella vardprogrammet for cervixcancerprevention dr nu infért med start 15/4 i
Halland och 26/4 i VGR.

VGR —kort info om VP

Dubbelprov efter 40 ar. Om kvinna har uteblivit sa att det inte finns ngt prov efter 40 ar kommer det att bli ett
dubbelprov vid nasta provtagning oavsett alder.

Kallelseprogrammet:

For att en kvinna ska hamna i "Att ringa”- fliken kravs att:

Kvinnan ska ha uteblivit fran tva omkallelser. (dvs en kallelse + tva omkallelser, vilket &r det samma
som ett screeningintervall + tre kallelser) Det ska ha gatt 6 ar.

Man mdste ocksa géra rétt pag BMM for att kvinnan ska bli aktuell for Sjalvtest HPV!!

Det ar nddvandigt att regelbundet gora en sékning och plocka upp i Att ringa-fliken.

Patienten maste ocksd avslutas i Att ringa- fliken, for att plockas upp i Sjalvtest-fliken. Det beh6vs
forandringar i programmet, men annu ar det alltsa viktigt att man avslutar Att ringa.

Det finns fler saker som ska ses 6ver i kallelseprogrammet.
Halland har med en person ansvarig for kallelsesystemet med i arbetet.

En del mottagningar har inte tid att ringa — det behdver dndras i kallelseprogrammet sa de
automatiskt gar over till sjalvtest — HPV.
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Rapport fran lab efter inférandet
Tomas Seidal Halmstad : det har varit en del tekniska problem med apparater pa labbet. Detta har
hanterats manuellt. Allt fungerar val.

\11/;

Peter Horal SU: Mest positiva tongangar, en del handpalaggning kring interaktion med Sympathy.
Personalbrist, men inga storre problem. Det ar januariprover som reflextestas nu.
De yngre som har primar cyt som ska reflextestas med HPV.

Eva Lundqvist Boras: Det har varit en del maskinella problem, kopplingar och vdantan pa HPV-svar
vilka drojer ca 3 veckor. Det borjar rulla pa.

Monika Dohsé SU: En del logistiska problem mellan labben och 6verféringarna har inte fungerat
optimalt. Pa SU ar det 10 dagars vantat pa HPV-svar.
Nar allt ar pa plats kommer det att fungera fint. Fantastiskt system.

Peter Brodin: Det har varit lite strul, gamla svar som ligger kvar, men i stort sett bra.

Lotta Orndal Unilabs: Labbet har problem med integration svarséverféring. E-remiss fran HKS &r bara
nastan fardigt — det finns hopp om att komma igang under denna vecka. Labbet far fortfarande
pappersremisser. Nar e-remisserna ar pa plats kommer det att fungera enligt vardprogrammet.

Christina Bjorkenfeldt Havel: vi har fortfarande pappersremiss.
Kallelsekansliet ska pa sikt infora e-remiss pa gyn Skovde.

Anna Glantz informerar om att det finns ett mote planerat 28 maj angaende HKS och
kompletterande screening.

Vdrt att notera — HPVanalys ingdr inte i SVF- forlopp!
Anne skickar ut information till gynekologerna.

Svarstider lab /resp labrepresentanter:

Monica D: SU idag svarar vi pa prover som ar 14 dagar gamla — klinisk remiss. GCK har 91
kalenderdagar utan HPVsvar.

Lotta Unilabs: 20 dgr for screening och 5 dgr for indicerade prover. Patologi — medeltid 31
arbetsdagar for oprioriterade prover.

Peter Brodin NAL: svart fa ut data - NAL har haft kékortning med primar HPV-analys sedan januari.
Inga langa svarstider. Nagra hundra i kd. Oprioriterade histopatologiprover ca 25 dgr.

Boras : Hist 25 kalenderdagar. Cyt 2 — 18 kalenderdagar (pga HPV )

Peter Horal — det kommer att bli snabbare med HPV svaren. Hittills har mkt skotts manuellt . BMA-
brist.

Ulrika patologi SU: ca 6 veckor de som ska till lakare
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2l VST omas: Indicerade prov svaras ut efter i medeltal 13.5 arbetsdagar,

screeningprov efter 12.3 arbetsdagar for april manad.
Det géller att fa HPV att fungera. | Halland har man inga stora besvarliga volymer och analyserar
sjalva HPV. Optimistiskt i Halland.

Boras — for kliniska prover blir det ett dubbelarbete

SU: Det kommer inte bli battre. Vi har haft kokortning ett ar!
Monika har fragat efter handlingsplan, men det finns ingen sadan. Man tror att primar HPV ska l6sa
fragan — men det har ju redan anvants ett ar!

Prapa har kommit fran Narhalsans chefsldkare efter 6nskemal fran SU om att verksamheterna inte
skall fortsatta skriva Medcontroldrende gallande de langa svarstiderna.

Sedan i varas ar det RHS (Regiongemensam halso och sjukvard) som ansvarar for Modravarden

| vilken omfattning har man fattat ett beslut kring hantering av detta fran grannlaboratorierna i VGR?
Peter- det finns ju tankar pa att regionalisera laboratoriemedicin. Problemet &r att det rader stor
brist pa cytodiagnostiker.

Hur kan vi paverka tillgangen pa cytodiagnostiker?

Lag utbildningsvolym och manga gar i pension de ndrmaste aren gor att det ar brist. Kan man paverka
utbildninsvolymerna? Bemanning pa respektive klinik &r klinikledningens ansvar.

Behover verksamheten vanda sig till IVO igen?

For ett ar sedan skrev Anna G och Anne till regionens chefslakare om svarstider. Ytterligare brev i
borjan av sommaren. Anne har haft upprepade kontakter med verksamhetschef, omradeschef,
chefslakare pa SU och patalat de langa svarstiderna. IVOanmalan om langa svarstider fran Narhélsan.

Diskussion om olika atgarder. Agera via RCC samverkan fran Styrgruppen och NACx?

Beslut: . Skrivelse till SU, verksamhetschef, omradeschef, chefsldkare och sjukhusdirektér med kopia
till regiondirektor ( Joy, Anna G, Anne och RHS verksamhetschefer) om de langa svarstiderna .

Utokat aldersintervall vad far det for konsekvenser? Anna G/Susanna

Om inte ett negativt HPV prov finns vid 64 ars alder utgar kallelser till aldre kvinnor. Den
kallningsbara kohorten 6kar med 39 900 kvinnor i VGR. Normalt sett hade de varit férdelade pa 5 ar.
Halland har ca 6600 kvinnor i gruppen, vilket ar ett stort bekymmer foér regionen.

Anna G sager att hon fatt fa rapporter om problem fran VGR.

Man kan rent tekniskt andra sa att man fordelar kohorterna, kraver nagra timmars arbete.

Ska man forskjuta kallelse till de som &r 67? Hur arbeta av bulken pa béasta satt?

Forslag - 2 kohorter tas bort fran kallelsen i ar, fortsatter att kalla 70aringar. Skyddet bli inte samre
for kvinnorna.

Beslut: Anna lagger bestallning hos Insieme.
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kommer till cellprovtagningen!
Pa de mindre mottagningarna i Skovde klarar man det inte.
Kvinnosjukvarden skulle uppskatta om man spred ut kallelserna. Det skulle dven fungera bra i
Halland.
Barnmorskorna var oférberedda pa alla fragor som kom. Utbildningsmaterialet har gatts igenom
igen.

Stort informationsproblem! Kvinnorna hor av sig och undrar! De nationella kallelserna haller pa att
uppdateras.

Anne — generell uppmaning att pa gynmottagningarna ta sd mkt kompletterande screening som
mojligt pa de aldre upp till 70 ar. For hela aldersgruppen ar 8-10% ar HPV pos. Bland de &ldre ar ca
5% HPVpos.

Beslut: Anne meddelar Gynmottagningarna och uppmanar till screeningprovtagning pa denna
aldersgrupp vid besok pa Gynmottagning.
Cytburken ej helt uppdaterad efter vardprogrammet

Cytburken visar inte erbjud prov for de dldre dnnu. Atgarden har lagts pa prioriteringslistan och ar
forhoppningsvis pa plats i host.

| HKS finns ocksa information Erbjud prov, men om en kallelse har gatt ut — da tas Erbjud prov bort i
HKS under ett antal dagar (23?). Det &r inte sa vanligt att de aldre gar till BMM.

En kvinna som far kallelse vid 69 ars alder men inte kommer, far omkallelse vid 70. Om hon uteblir
dven da skickas inte nagon ny kallelse. Om hon hinner komma in pa det aret hon fyller 71, och
provet visar sig vara obedémbart skall hon fa en ny kallelse.

- Omkallelse maste ga ut dven om kvinnan ska fylla 71...

Information till kvinnorna - Efter aret du fyller 70 kommer du inte att kallas mer.

Beslut: Obeddmbart prov skall alltid generera en omkallelse oavsett alder.

Remisser, e-remiss screening och klinisk remiss/ Anne

Anne visar klinisk remiss. Om man anvander klinisk remiss och kryssar i screening ( kompletterande
screening) blir det inte ratt handlagt, det ska vara e-remiss. For de kopplade gynmottagningar som
har fatt HKS kan man anvanda papperscreeningremissen och sedan féra over i HKS, alternativt vara
uppkopplad sjalv. Remissen finns pa RCCs hemsida

( valj region overst pa sidan : Vast, klicka pa ingangen Gynekologisk cellprovskontroll en bit ner till
vanster och sen i vansterkanten véljer du : GCK i vast)

https://cancercentrum.se/vast/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-
cellprovskontroll/gck-i-vast-galler-fran-andra-kvartalet-2019/provtagning-och-behandling/
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Sjalvtest-HPV pa gynmottagning. Det finns en rutin fér det och den géller dven i Halland.
Viktigt att man anvander den nya kliniska remissen, kryssar i HPVanalys, anger sjdlvtest i
kommentarsruta

”Gamla” kliniska remissen anvands av manga i SU-labbs upptagningsomrade. Det &r en fordrojning
beroende pa mottagningarnas datasystem.
Kliniska remissen finns pa laboratoriernas hemsida.

HKSremiss pa Gynenheter och lab/ Kallelsekansli
Anna G: Kallelsekansliet har 1,8 tjanst. De utbildar nu gynmottagningar i att hantera e-remissen.
Tekniska uppgifter HSA-id, mottagningens HSA-id , ratt etikettskrivare mm maste vara pa plats.

Status:

Kungshojd, Krokslatt, Kungélv , NAL, Frolunda ANS, SU gyn, gynakuten SS, SAS gyn och pa Eriksberg
(som nu ar nedlagd) har behérighet.

Skene och Alingsas utbildas nu i maj.

Ostra gyn ej annu utbildad, SKAS far utbildning s& snart e-remissen &r inférd pa labbet dar. Det
kommer i host, liksom Lidkoping.

Planerat for att laboratorierna skall fa HKS for att kunna fora 6ver pappersscreeningremiss iom att
provata aktorer inte far tillgang till HKS:

Prioriterat dr Cytlab. NAL, d& de har tre privata vardgivare som inte slapps in pd VGR-server. NAL
cytlab hanterar det i nuldget helt manuellt, kontrollerar gentemot cytburken sa att ratt analyser gors,
matar in pappersremissen och férser med streckkod. Vid obedémbart prov skickas info till
Kallelsekansliet for att ratt svar med kallelse till kvinnan.

Lundby sjukhus — kommer att inte att fortsatta med uppdraget att utreda och behandla
cervixdysplasi. Upphandling av Lundby sjukhusverksamhet . Gynmottagningen stanger arsskiftet
2020/2021

Kallelsekansliet har gjort en stor insats utdver sina 6vriga uppdrag med att utbilda enheterna.

UTBILDNING fér modrahadlsovarden till hésten blir inte aktuellt.

Kopplade mottagningar 6nskar utbildningsdag for dysplasiteam till hosten. Utbildning till hosten
planeras 8 november och 22 november i Goteborg. Save the date skickas och ytterligare information
med anmalan i borjan av hosten

Informationsbroschyr till gravida om cellprov/ Cecilia

Informationsblad som lamnas till gravida. Cecilia visar ett infoblad fran Gbg 2009 som forslag till
information. Cecilia skickar ut sitt férslag till gruppen fér synpunkter.

Vid AIS i screeningprov gar svaret till kopplad mottagning, som remitterar till SU.

Denna information ska vara med i informationsbladet.

Beslut: Arbetsgrupp tillsatts som utarbetar nytt informationsblad som skall vara klar i host.
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oversatter till engelska.

Informationsmaterial till kvinnor/ vardgivare/ Mia o Josefine

De kvinnor som fatt veta att de har HPV men inga cellférandringar far i svarsbrevet ett sarskilt
telefonnummer till Gynekologiska cellprovslinjen. Detta tfn nr géller bara for de som far besked om
posHPV och neg cyt, alltsa endast de som far brev S4 och S416_18. Telefonnumret till Gynekologisk
cellprovslinje skall inte ldmnas ut eller hanvisas till for nagra andra. 1177/Gynekologisk cellprovslinje
kan inte besvara fragor om nér prov tagits, resultat etc. Informationen pa 1177 &r inte uppdaterad
efter uppdatering av NVP.

Beslut: Mia kontaktar Bjérn Strander ( faktagranskare pa 1177) for uppdatering

“Remiss” fran lab pa avvikande cellprover — kontrollsystem for att remissen kommit

fram
Det finns inget kontrollsystem(?) for att avvikande svar skickats fran lab till kopplad gynmottagning
och att gynmottagningen tagit emot svaret , motsvarande remissbevakning.

Larmlistan som skickas ut fran RCC galler hoggradiga cellforandringar och visar vilka som inte har ett
histopatologiskt uppfoljande svar 7 man efter att indexprovet har tagits. Det finns ingen
kontrollfunktion for laggradiga férandringar

Beslut: Lokala rutiner och férslag pa kommunikation mellan lab och gynmottagningarna skall
aterkopplas till Anne innan nista styrgruppsmote.

K-fil HPV16/18 och LSIL flodesschema hur gor vi i VGR /Christina, Katarina, Anne
Vid positivt HPV 16/18 kommer kvinnan att laggas i K-fil HPV 16/18 och kallas till nytt prov pa GCK
efter 18 man.

Det innebar att de som har LSIL + 16/18 efter utredning pa Gyn som skall till kolp efter 24 man ocksa
kommer att kallas efter 18 man inom GCK, se flodesschema 4. | brev 27 star att kvinnan kommer att
kallas till Gynmott om 2 ar fér ny kontroll. Det blir inte riktigt kongruent. Endera gar kvinnan till BMM
for prov, det kan da vara fortsatt pos — och da blir det ny remiss till kopplad gynmottagning.
RemissbedOmaren far titta i cytburk — journal och ta stallning till ndr den panerade kolposkopin skall
goras. GCKprovet kan vara HPVneg och da gar det inte vidare till cytanalys och hon far normalsvar,
med info om att nasta prov blir om 3 ar, kan valja att avboka tiden pa Gyn eller komma. Kvinnan kan
avsta fran att ga till BMM, kommer att kallas till den planerade tiden pa gynmott enl schema.

Det ar inte helt logiskt, NVP kommer att uppdateras om nagot/nagra ar och kommer det sikert att
justeras. Man far forhalla sig till detta.

Cellprovsveckan 2019 Mia, Josefin, samba

SRHR-bussen har varit pa flera platser i under ett storre cellprovsprojekt under varen.
Cellprovsveckan gick av stapeln under vecka 19 och da besokte bussenTrollhattan, Falkdping,
Alingsas, Goteborg (Hjalmar Brantingsplatsen samt Frolunda Torg) Bussbarnmorskorna samarbade
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doulor pa Hjalmar Brantingsplatsen och pa Frélunda torg.

Totalt under cellprovsveckan:

Samtal om cellprov/ Quiz: 154 st

Antal cellprover tagna: 53 st.

Antal personer som testade sig STI: 5st
Samtal sexuell halsa: 116st
Samtal/Hanvisning till annan vardinstans: 80st
Kondom/slicklapps samtal: 68st
Information till kvinnor 60 +: 114st
Prev radgivning: 6st

Graviditetstest: 1st

Sarvard: 1st

Kort rapport om Sammanstallning av kvalitetsdata 2018/Anne — se bilaga ppt

Arsrapporten ar inte klar. Den drojer for att det ar svarare att ta fram data i ar eftersom priméar HPV-
analys startade forra aret.

Provtagningsfel i Halland — andel falskt negativa har inte 6kat i Halland. Finns risk for
underdiagnostik, men stor undersékning forra aret visade inte det.

Hoggradiga forandring — 90 % PAD inom 3 man efter indexprov.

Laggradiga 90% nytt provinom 6 man efter indexprov.

De som inte f6ljs upp i tid — hur lang tid for de som inte far svar i tid?

Eloge till gynmottagningarna som trots langa svarstider anda lyckas félja upp sa manga i tid.

Projekt — utrota cervixcancer/ Anne o Mia

Pa varldscancerdagen 4 februari presenterade WHO sin plan for att utrota livmoderhalscancer.
https://www.who.int/cancer/cervical-cancer

WHO is working to eliminate cervical cancer as a global public health problem.

Now is the time to get vaccinated.
Now is the time to get screened and treated if necessary.
Now is the time to eliminate cervical cancer.

Australien har annonserat att de ska utrota livmoderhalscancer till 2028.
NACx arbetar fram ett program for Sverige.

Hysterektomi — avsluta GCK-kontroll/ Anne o Kallelsekansli

Opererande klinik ska avregistrera genom att skicka information till Regionens kallelsekansli.

Om kvinnan haft en dysplasi ska hon kallas for att ta cellprov pa gynmottagning med dubbelanalys 6
man och 5 ar efter operationen, enligt det nationella vardprogrammet. Gynopregistret kan inte
meddela kallelsekansliet. Gynopregistret slutade att meddela hysterektomier till Regionens
kallelsekansli 180320

Sekreterare Mia Westlund Justeringsperson Anne Ekeryd Andalen



