Datum och tid: 12 maj kl. 13.00 -17.00 Lokal: Lilla Bommen
konferenscenter Lilla Bommen 4a, Goteborg

1. Viélkomna
Anne halsar valkomna. Motesordférande detta moéte, da Joy avtackades vid
decembermotet 2021

2. Foregaende protokoll

3. Dagordning — tillagg av Ovriga fragor
Christina — Ostrogen fore kolposkopi for kvinnor éver 50 ar.

Greppe har en fraga tidigare, samt fran Vivianne.

4. Kort presentation
5. Aterrapportering beslut 211209: Riktlinje: Sjalvtest HPV p& gynmott.

Indicerad remiss — sjalvprovtagning, lamnas till gynmottagning for att skickas
in. Svart hitta ratt artikelnummer pa Marknadsplatsen. Helena Seth skickar
aktuellt artikelnummer till Anna C for protokollet.

6. Aktuellt 1age i screening Halland och VGR

Mira Ehrig/Ann Johansson,

Skiljer sig fran NKCx rapport och regional rapport. Enligt Regional rapport 85%.
Ann tar upp problemet med kvinnor som tar prov i annan region an hemregionen.
Det ar ett stort problem att informationen inte fors 6ver till hemregionen.

Ineras tjdnsteplattform behéver komma igdng!

Riktlinje finns for hur man ska hantera screeningprov dar kvinnan tar proviannan
region an hemregionen.

Karin Jerhamre Sundh/Helena Seth BMM kallat under hela pandemin + sjélvprov
har gjort att man ar ikapp med kallelser. En del personalfranvaro. Prev ligger efter
pga pandemin. BMgruppen Stenungsund har stangt — Regionhalsan har tagit 6ver.
Lindome BMM har stangt fram till efter sommaren. Kvinnorna flyttade till M&Indals
BMM. BMM Trollhattan flyttar 24 /5. Kallar lite till cellprov under sommaren. Fanga
upp alla omprover. Prognosen visar en ordentlig puckel (manga prover for 3 och 5
ar sedan)

Labb VGR sager att det ar farre prover som kommer in till analys. Kanske 25-30%
farre prover!

7. Kort rapport fran lab enheter (15 min)

a/ Cyt/patologilab. VGR Vivianne Joansson, Virologi lab SU Katarina Lindstrom
VGR labb Vivianne: Kliniska prover 6kar. Svarstider primar HPV ( Anna C har fatt
siffrorna) SAS har kortare svarstider. Olika delegering i personalstyrkan. Svart



rekrytera cytodiagnostiker (ingen utbildning finns ) Det kommer bli svart halla tiden
for kliniska prover framover.

Battre stalla ratt diagnos med langre svarstid, menar Vivianne. Bemanningen ar ett
stort problem. Al istéllet fér cytodiagnostiker ar ett alternativ som undersoks.

Svarstid fran lab — ankomsttid till labbet.
Vissa BMM vantar med att skicka prover en gang per vecka t.ex.

Viktigt for vardkedjan att veta nar provet togs. Om man behéver dndra rutiner pa
vissa BMM hur man hanterar prover och hur ofta man skickar.

HPV-labb nytt analysinstrument. Tidigare batcher , nu kontinuerlig inmatning av
prover. Inga prover star och vantar pa att bli inmatade i dagslaget. Transporten ar
en del av olika tider till svar fran olika labb. Registreringsko finns.

b/ Cyt/patologi/virologilab. SKAS, Charlotta in de Betou

Anne visar ppt fran Unilabs. Fragor kring svarstiderna och ingen representant fran
Unilabs dr med och kan svara.

Om det ar arbetsdagar som redovisas bor vi ndsta gang jamfora kalenderdagar.

Vivianne foreslar att labben redovisar pa samma sétt. Ska det vara kalenderdagar
eller arbetsdagar? Forslag finns fran Christer.

Beslut: Anna C, Vivianne och Christer gor ett forslag till satt att redovisa
labbsvarstider, som kan ga till Unilabs och Halmstad for kontroll och koncensus.

c/ Cyt/patologi/virologilab. Halland, Tomas Seidal
Medelsvarstid 8.3 kalenderdagar. Hpv + cyt 12.5. Primar cyt 12.6
Anna kan fa siffror fran Mira om de saknas i anteckningarna.

Dysplasienheter: SKAS/ Christina Bjérkenfeldt
CA 10 Kolposkopister — efter sommaren blir det endast 7 st. Varje sommar samma
problem , usk och bm som arbetar pa mottagningen som har kompetens att vara pa
forlossningen flyttas dit. BM-tagna prover kan da inte tas. Svart halla ledtider. Nya
problem med labb , som inte funnits tidigare. | borjan pa aret var det 60% benigna
koner. Alla koner utan dysplasi eftergranskades — da hittades fler. Upplever en viss
osakerhet gallande patologin. Man kanner inte langre sin patolog.
| Ostergdtland skriver man hellre LSIL 3n HSIL /CIN2 p3 ett px, exempelvis. Christina
ar bekymrad.
Konteknik ar forsamrad pa VGR-labb, manga sma bitar, svart bedéma radikalitet
sager Vivianne. Viktigt med hela koner.
Viktigt ta upp pa lokala vardkedjemoten.
Labbets overforing till cytburken och vilka GCK-remisser som kommer till SKAS
fungerar inte.
Om man begéar HPV pa tidigare cytprov finns inte langre cytsvaret kvar i cytburken.
Kolposkopiinformation kommer inte med till labbet.

Patienter fran Skaraborg har inte fullstdndig information i Cytburken. Det kan finnas
mer information dn vad som syns i Cytburken!



NAL/ Rocio Montejo Rodriguez SSK som jag missade namnet p3

Anstrangt lage. Lakarbrist. Vantelistorna har 6kat, man ligger langt efter. Kokortat pa
BM/ssk-sidan. Ca 190 besok efter. Hoppas pa stafettlakare. Nagra har slutat. 8 st
kolposkopister, ngn foraldraledig och ngn som borjat igen.. 6 st bm /ssk som tar
prover och 2 som ar under upplarning.

Viktigt med stafetter att de fyller kvalitetskraven enligt vardprogrammet.

SAS/ Degaulle Najm
K6n har vuxit — 600 pa vanstelista. Av dem ca 300 nybesok. 11 koposkopister, men
alla arbetar inte 100%. Vi kdmpar.

Sjukhusen i Vast/Charlotte Greppe

Det ser antligen lite battre ut. Vid senaste motet 1ag vi ca 1.5 ar efter med aterbesok.
Det ar nu ikapp. Bm pa Frolunda och k6 i Angered. Alla maste halla sig friska.

Masthugget gynekologmott/Katarina Kyleback,

Ligger i fas efter en jobbig host da Krokslatt och Kungshojd slogs ihop. Nyrekrytering.
Skont med fast stab. Vi haller tiderna. Bekymmer infér sommaren.

Halland/Mira Ehrig
Braifas i Varberg. | Halmstad lite svarigheter halla tiderna.

8. Sjalvprovtagningsprojekt VGR for att ta igen screeningskuld, Helena Seth (10
min)

Start utom Skas 31 maj 2021. Erbjudande om HPV-sjalvprov. Kvinnan far bestilla
via webbombokningssidan. Det tar 10-14 dagar att fa provtagningsmaterialet.
Manga telefonsamtal till kallelsekansliet. Kvinnor tror inte det kan ta provet sjalva.
Fran mars i ar finns en rad med att provet tas vaginalt.

Ann J menar att det kan vara bra med en bild redan pa Erbjudandet. Manga vill inte
ta provet sjdlva. De far tid till barnmorska. Det finns ingen statistik pa den siffran.
Ca 5-15 om dagen far istéllet tid till Bmm. De ringer dven till gynmottagningen.

Fordrdjning — tid till bestéllning — sen dréjer det innan det kommer hem och sen
kan det drdja innan provet kommer in till labbet.

Det finns de som fick erbjudande fore jul, som vill bestélla nu.
Ur RHKS — skickat ut 96 002 Erbjudanden i VGR utom SKas. Skas kom in 11/4 2022,
4790 i Skas.

Bestallningar i VGR 36 373 — &r ca 38%. | Skas ca 29%. Inskickade provkit till lab O till
Skas. 26060 (27%) till 6vrig VGR.

Katarina K visar siffror i kommande kvalitetsrapport

Deltagande efter kallelser 34.6% och efter kallelser 53.7% (Halland 58,4%)



Helena sdger att ndr man varit ute i pressen har fler bestallningar kommit in.

Egenansvar och integritet — vettigt bestélla.

Vardgivartaget prov — du far tid och plats.

9. Arsrapport Kvalitetsdata 2021 Cytburken, Katarina K kort rapport
Tackningsgraden ar det viktiga. Malvarde mer dn 85%. NKCx och Cytburken gor lite
olika berakningar och darfor ngt olika siffror.

Nu ar det de yngre som kommer i hogre grad an 6vriga till screening. Nationella
siffror fran NKCx visar for forsta gangen att man nationellt nar malvardet for
tackningsgrad 85%. Antal analyserade prover fran Cytburken — tipp under
pandemin — men har sen stigit till nya héjder. Darav troligen den 6kade
belastningen pa gynmottagningarna.

Halland har en liten nedgang kliniska remisser under pandemin som sedan hamtar
sig.

Katarina och Anna planerar att komma ut pa en dialogturné till hésten dar man kan
titta pa lokala siffror tillsammans.

Labbsvarstiderna nar nu malet! Valdigt roligt att se!

10. Generiskt kallelsesystem, RHKS, "objektet” Katarina K, Madeleine Edin
Stodjer att provinformation kan utlamnas da kvinnor flyttar 6ver regiongranser.

RHKS har utvecklats i VGR. Sthim &r pa gang att ansluta sig. 15 regioner har sagt att
man vill ansluta sig till generiskt kallelsesystem.

Nér det blir ett storre system blir det ocksa lite mer arbete for att andra saker i
systemet. Maste rada konsensus. Madelene Edin &r objektsspecialist for systemet i
VGR. IT- och verksamhetsrepresentanter for ett objekt.Verksamhetens behov — IT-
sida och leverantor ( Insieme)

Nu nio regioner som ar med och man behdéver bli 6verens om vad man vill
prioritera. Svart vara proaktiv. Bestdllning i mars — levereras i oktober. Nu laggs
bestallningar i mars.

Nar forra vp skrev fanns ingen foreskrift fran Socialstyrelsen! Det finns nu.
Primar HPV, borttagande av dubbelanalys, utokat intervall mm..

11. Avtackning av Anne och Mia. Stort tack kara kollegor!

12. Cervixcanceraudit VGR+ Halland Cecilia Karrberg

Cecilia har anmalt férhinder.

Far enheterna tillbaka fall for aterkoppling?

Sjukhusen i vast och Regionhalsan far ingen aterkoppling.

Det som &r larorikt &r att ga igenom enskilda fall pa sin enhet.



13. Nya rekommendationer fran SoS livmoderhalscancerprevention. Reviderat
Nationellt Vardprogram, ute pa remiss. Kort sammanfattning, tidsplan,
utbildningsbehov, behov av reviderad RMR. Katarina K

Uppmanar alla att skriva remissvar! Lis de sidor som berér er och kom med asikter!
For utredande enheter viktigt se forslaget om certifiering for kolposkopister. Viktigt
for laboratorierna att lasa framfor allt kapitel 12.

Fler kontrollfiler som startar i olika aldrar.

Hog-, medel-, ldgonogena typer

Gardasil 9 ger skydd mot hég och medelonkogena typer

Lagonkogena typer kvinnor under 33 ar kommer man inte att utreda vidare med
cytologi.

Man foreslar tre kontrollfiler.

Hogonkogen start kontrollfil vid 23 a3 —kallas var 1.5 ar
Medelonkogen start vid 28 aa kallas vart tredje ar
Lagonkogen start vid 33 ars alder — kallas vart 5 ar.

8-9% ar HPVpos i screening.

| utrotningsprojektet Sthim ar det ca 30% som ar HPV-pos. Ca 2.5 % hog, 14%
medelonkogena. Nu kommer de vaccinerade kohorterna in i screeningprogrammet.
De narmsta aren blir det mer att utreda, for att sedan minska.

Remissversionen finns att hamta pa RCCs hemsida. Svarsdatum 14 juni
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-

uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/kommande-vardprogram/

Férandringar i verksamhet: Okad kapacitet fér HPV-analys p3 labbet. Plattform fér
utdkad genotypning. Problem i VGR att ett labb inte har utdkad genotypning.
Regionhdlsan kommer se dver avtal.

Halland ar pa gang med utdkad genotypning.

Valbar provtagning — svart ha ratt antal bokade tider pa mottagning. Hég HPV-
prevalens i aldrar 23-29 medfor 6kade resurser for utredning.

Tidsplan beroende av Virologens kapacitet, Mojlighet till utékad genotypning, IT-
omstallningar, RHKS mm Annan form fér sjdlvprov HPV, inférande av sjalvprov i
Halland. Utbildningar.

RMR behover revideras efter fastlagt vardprogram.

14. Fragor fran labbet.

KVAST- listan mkt sent. Stora mangder att ga igenom. RCC skriver rutin tillsammas
med labbet.

Kan Bmm skicka direkt till virologen istéllet for cytlab?

- Labben och screeningverksamheten ager fragan. Karin Jerhamre och virologen
diskuterar I6sning. Ger kortare svarstider.

HPVneg cancer — skriva synpunkter som remissvar.

Okning av blodiga prover i screeningen. Ar det provtagningsmaterialet som dndrat
sig? Nu ser man 20-25% 6kning av blodiga prover.

Attitydfraga? Det kan bero pa att manga kvinnor nu inte har mens... alla har inte en
sista mens numera.


https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/kommande-vardprogram/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/kommande-vardprogram/

Bra om Anna C tar med den aspekten vid utbildningstillfallen!

Endocervikala celler saknas i hogre grad. (kan déljas i blod) Det &r en
kvalitetsindikator — vi vill ligga pa 4% och under. | Halland har man gjort en ny
genomgang pa labbet och andelen har ater sjunkit. | VGR skiljer det sig mellan
laboratorierna. SU och NAL ligger hégst. Boras och Halland ligger bra.

Labb sédger att det ar fler prover med fa celler. Mkt slem &r inte heller gynnsamt.
Om man lyserar provet pga blédning, sa ar det svarare bedéma cellerna.

Jovanna: Far mkt fragor om eftergranskning - ar det akta eller reaktiv
kortelcellsatypi — det finns kriterier och om dessa ar uppfyllda — men finns en stor
grazon. Det gar inte avgora.

Om i grazon behdvs PAD for att avgéra om det verkligen ar kortelcellsatypi.

Mkt omogen metaplasi som staller till diagnostiken. Bra prata med de lakare som
stéller fragan. Kortelcellsatypi oroar gynekologen.

Ostrogen kvinnor éver 50 anvind i 6 veckor. Ar det ngn enhet som har s&dan rutin?
Pratar med patienten om det ar strul med

Pa Masthugget har man lagt till text om 6strogenbehandling. Men inte de tre sista
dagarna fére undersékningen.

Deposition av HPV — dvs partnerns HPV — inte vaginalt samlag fér sjdlvprovtagning?

15. Utrotningsprojekt — nollvision livmoderhalscancer Katarina K
I Halland har man projektledare och &r pa gang. | VGR forsoker man rekrytera
projektledare.

64 BMM Kkallar till cellprov i VGR. Manga att utbilda om alla ska vaccinera.
Screeningorganisationen maktar inte med det idag. Stora avstand i VGR — hur
manga ar beredda att resa for att fa en gratis HPV-vaccination. Viktigt fa med
priméarvarden som ar vana att vaccinera. Ca 15% kommer vara HPV-positiva, gar
man vaccinationssparet kan man kalla snabbare. En utmaning att ta hand om de
har kvinnorna.

Charlotte G framfor att Styrgruppen bor arbeta for att fler aktorer an skolorna far
tillgang till subventionerat vaccin. Kan vi vanda oss till SKR?



