REGIONALA CANCERCENTRUM

Processplan for livmoderhals-
cancerprevention 2022-2024

Bakgrund

Livmoderhals(cervix)cancer ir den tredje vanligaste cancerformen bland kvinnor 20—44 ar i
Sverige . Internationellt sett har vi ett ligt antal nyinsjuknande tack vare screening, men for forsta
gangen sedan screeningens start sags under 2010-talet en 6kning med ca 100 fler fall per ar (Figur
1). Denna 6kning har nu avstannat och incidensen verkar till och med ha bértjat sjunka nagot
(opublicerade data, NKCx).

Arligen insjuknar runt 550 kvinnor och 150 avlider. Norra regionen har cirka 45 fall och 15
dodsfall per ar. Flest insjuknar i aldrarna 30—40 4r, medan dédligheten ér hogst bland ildre
kvinnor (Figur 2). Prognosen f6r cervixcancer ar mycket god om cancern upptacks 1 tidigt skede,
men om den uppticks i avancerat skede (40% av fallen) dr femarséverlevnaden under 50%.

Etiologi

En kvarstiende infektion med humant papillomvirus (HPV) dr en férutsittning for att fa
cervixcancer, varav typerna 16 och 18 medfér de hogsta riskerna. HPV 6verfors genom hud- och
slemhinnekontakt, och tidig sexualdebut samt manga sexualpartners okar risken. Runt 85% av
alla HPV-infektioner ir 6vergaende och utlikta inom tva ar. Faktorer som 6kar risken f6r
cervixcancer, i narvaro av HPV, dr r6kning, langvarigt bruk av p-piller, nedsatt immunférsvar,
och att ha haft hoggradiga cellférindringar tidigare i livet.

Primarprevention

Kondomanvindning minskar risken f6r HPV-infektion. Det ger inte ett fullgott skydd, men bor
rekommenderas vid nya sexuella kontakter. Rokstopp bor rekommenderas till alla, eftersom
rokning Okar risken for persisterande HPV-infektion, och bor i synnerhet rekommenderas till
kvinnor med cellférindringar da rokstopp forbittrar utlikning.

Vaccination

HPV-vaccination ingar sedan 2010 i barnvaccinationsprogrammet for flickor f6dda 1999 eller
senare och 2012 startades dven kompletterande vaccination av flickor f6dda 1993-1998. 2020
inkluderades dven pojkar fédda 2009 eller senare i barnvaccinationsprogrammet fér HPV-
vaccination. Tre vaccin finns registrerade 1 Sverige; Cervarix (2007), Gardasil (2006) och Gardasil
9 (2015), men Cervarix och Gardasil tillhandahalls inte lingre. Vaccinerna ger skydd mot HPV-
typerna 16 och 18 som orsakar ca 70% av all cervixcancer. Gardasil 9 skyddar aven mot HPV 6
och 11 som orsakar kénsvartor samt innehaller skydd mot ytterligare fem HPV-typer (31, 33, 45,
52, 58), som tillsammans med HPV 16 och 18 orsakar 90 % av cervixcancerfallen.

Screening

Screening med gynekologisk cellprovskontroll (GCK) syftar till att uppticka och behandla
torstadier for att forhindra insjuknande i cervixcancer. Efter dess inférandet for 50 ar sedan,
minskade nyinsjuknandet med 67% (Figur 1) och dédligheten i motsvarande grad. I vissa fall
leder GCK till tidig upptickt av cervixcancer, vilket vanligtvis innebdr att kvinnan kan botas, och
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ibland till att livmoder och barnalstrande férmaga kan behallas. Risken att drabbas av
cervixcancer minskar med drygt 90% fér de kvinnor som deltar i GCK regelbundet och risken
for att d6 1 cervixcancer minskar dnnu mer. Sedan 2018-01-01 ar GCK avgiftsfri i alla regioner.

Volymer i regionen

I norra sjukvardsregionen tas 55 000 cellprov per ar inom organiserad screening pa kvinnor 23—
70 ar. Ar 2018 visade 385 screeningprov pa hoggradiga cellférindringar och 136 pa
kortelcellsforindringar, vilka ska utredas vidare med mikroskopi av livmodertappen (kolposkopi).
Vidare visade 3 000 prov laggradiga cellférindringar, dér resultat av sekundirscreening (triage)
med HPV test och patientens alder styr behovet av kolposkopi. Utredning av positiva
screeningprov leder till att ca 1 200 kvinnor per ar far diagnosen hoggradig cellférandring
(dysplasi), vilket vanligtvis kraver kirurgisk behandling (konisering).

Efter implementering av nya screeningriktlinjer med hojd 6vre aldersgrans, och primir HPV-
screening =30 ar, kommer antalet cellprover intialt att 6ka, men efter fem ar atergar antalet prov
till samma som tidigare eftersom screeningintervallet dd forlings for de édldre kvinnorna. De nya
riktlinjerna infordes i norra sjukvardsregionen 2020-2021 och forvintas leda till att volymen
cytologiska undersékningar minskar med 60%, antalet HPV analyser férvintas 6ka till
motsvarande 75% av dagens GCK-prover, att kolposkopibehovet 6kar med ca 20% efter 1,5-3
ar, och att andelen kvinnor diagnostiserade med hoggradig dysplasi 6kar med knappt 10%. Dock
pa lingre sikt forvintas ligre volymer av cellférindringar som effekt av HPV-vaccinering.

Socialstyrelsens riktlinjer och nationellt vardprogram

SoS gav 2015 ut nya rekommendationer for cervixscreening som innebir primiar HPV screening
for kvinnor =30 4r, utglesade intervall =50 ar, och héjd 6vre aldersgrins '. Det innebir vidare att
en ny grupp av kvinnor utreds, de med kvarstaende (persisterande) HPV utan cellf6rindringar,
vilka tidigare inte hittats eller utretts. Med dessa nya riktlinjer beraknas minst 1000 fler fall av
hoggradiga cellférindringar upptickas per ar i riket och 1 sin tur minst 60 firre cancerfall och 30
tirre dodsfall. Pa uppdrag av RCC i Samverkan har Nationella arbetsgruppen for
cervixcancerprevention (NACx) utarbetat ett nationellt vardprogram (NVP) f6r
cervixcancerprevention som faststilldes januari 2017.

Programmet erbjuder 12 provtagningstillfallen:

e cellprovtagning med analys fOr cytologi vart 3:e ar vid 23-29 ir;

e ccllprovtagning med analys f6r HPV vart 3:e ar vid 30—49 ar samt en kompletterande analys
aven for cytologi kring 41 ar;

e cellprovtagning med analys f6r HPV vart 7:e ar vid 50—64 ar. Sista provet erbjuds dd kvinnan
ar 64 ar eller aldre (till som lingst 70 ar);

e vid positivt screeningprov triage med HPV test f6r kvinnor <30 ar och med cytologi f6r
kvinnor =30 ir;

e vid positivt HPV test och negativ cytologi tas nytt prov inom GCK efter 3 ar. Om da
kvarstiende positivt HPV test remitteras kvinnan f6r kolposkopi;

e kvinnor med hog risk att utveckla cervixcancer (HPV-positiva med normal cytologi, samt
kvinnor som tidigare har haft/behandlats f6r hoggradig dysplasi) ska ingé i kontrollfiler inom
GCK med sarskilda uppfoljningsrutiner

e uppringning av kvinnor som inte deltagit under ling tid (ett screeningintervall +3 ar) samt
erbjudande om sjalvtest for HPV (ett screeningintervall +4 ir).
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Schematisk 6verblick 6ver rekommenderad provtagning

LU L)

Rad pil Primart cytologisk analys
Grén pil Primart HPV-analys

Viren 2021 utkom senaste revideringen av vardprogrammet med anledning av Socialstyrelsens
tillfalliga foreskrift f6r cervixscreening under covid-19 pandemin. Under 2020-2021 g6r
Socialstyrelsen en 6versyn av riktlinjerna fran 2015 och nya rekommendationer samt ett nytt
reviderat nationellt vardprogram kommer att faststillas 2022. Revideringen kommer att kriva nya
regionala anpassningar.

Process

Virdkedjan boérjar nir en kvinna som ér folkbokford i Sverige forsta gangen kallas till screening,
och den slutar nir kvinnan avlider, om livmodern blir bortopererad eller om kvinnan passerar
den 6vre aldersgransen for screening och hon inte ingar i en kontroll fil. Det dr en sammanhallen
vardkedja dir tidigare provtagning och provresultat styr nista steg i processen (kallelseintervall,
val av screeninganalys enligt NVP, och ev. utredning/behandling).

Kallelsen utgar fran édlder, datum for senaste prov och ev. tillhorighet till kontroll fil. Kvinnan far
ett brev fran kallelsekansliet med information om GCK, och tid och plats f6r provtagning inom
modrahilsovarden. Cellprovet fran livmoderhalsen tas av barnmorska och skickas till laboratoriet
for analys (mikroskopi/cytologi och/eller HPV). Vid negativt screeningtest fir kvinnan ett
svarsbrev fran kallelsekansliet med information om provresultat och om nista kallelse enligt
screeningprogrammet.

Vid positivt screeningprov skickar kvinnosjukvarden svarsbrev och kallar henne f6r kolposkopi.
Vid misstanke om cellférindringar tas da ett vavnadsprov (biopsi) som sinds till patologiskt
laboratorium for analys (histologi/PAD). Om PAD visar hoggradig dysplasi rekommenderas
borttagning av cellférindringarna genom konisering, vilket vanligtvis gors 1 lokalbed6vning. I
vissa fall kan yngre kvinnor (<25 ar) med mattlig dysplasi rekommenderas kontroller eftersom
cellférandringar 1 hog grad sjilvlaker hos yngre. Nir uppfoljande kontroll har visat att dysplasin
ar borta (efter behandling eller sjilvlikning) atergar kvinnan till GCK. Om hon har haft
hoéggradig dysplasi ska hon inga i kontroll fil och kallas till screening vart tredje dr utan Gvre
aldersgrins.

Ansvarsférdelningen inom cervixcancerpreventionen behéver vara tydlig med definierade
uppdrag och mandat férankrade i regionledningen

Negativa bieffekter

Studier har visat att kallelse till screening, och 1 synnerhet besked om avvikande svar, kan ge
upphov till oro, angest och negativ paverkan pa sexuallivet. Besked om ett positivt HPV-test ger
storre negativ effekt dn besked om cellférindringar. Likasa kan utredning med vivnadsprov
medfora oro och angest. Konisering kan leda till blédning (ca 5%), infektion, cervixstenos, och
en Okad risk for fortidig forlossning.
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Pandemins paverkan pa cervixcancerscreeningen

Under pandemin har verksamheten paverkats i olika grad 1 norra regionen. I RJH och RVB har
screening fortgatt under hela 2020 med endast mindre neddragningar pga. sjukfranvaro och man
riknade i borjan av 2021 med en mindre screeningskuld till f6jd av pandemin. I RVN och RN
har man gjort uppehall i screeningen under pandemin. I bide RVN och RN riknar man med en
screeningskuld pa ca 6000 kvinnor. Planering pagar for att komma 1 kapp. RN planerar for att
anvinda sig av de sirskilda foreskrifterna som tillater sjalvprovtagning for screening under
pandemin.

Organisation

Nationellt

De sjukvirdsregionala processledarna samverkar 1 en arbetsgrupp (NACx) som arbetar pa
uppdrag av, och rapporterar till, RCC i Samverkan. Uppdraget ar bl.a. att sikerstalla en tydlig
organisation for cervixcancerprevention i sjukvardsregioner/regioner, samordna
implementeringen av NVP, och st6dja sjukvardsregioner/regioner i inférandet, bl.a. inom
kommunikation, utbildning och I'T-utveckling.

I arbetsgruppen ingar dven registerhallarna i det nationella kvalitetsregistret for
cervixcancerprevention (NKCx). NKCx bestar av tva delar; analysregistret med 100% nationell
tickning av data om kallelser, cellprov och vavnadsprov fran cervix, respektive processregistret
(arbetsnamn ”Cytburken”) som f.n. har 6ver 85% nationell tickningsgrad. Cytburken haller i
realtid atkomliga data fran vardkedjans alla steg och genererar en patientéversikt som stéd for
verksamheterna. Data fors 6ver fran processregistret till analysregistret f6r de regioner som ar
anslutna. Nationella kvalitetsindikatorer f6r hela vardprocessen ar framtagna av SoS och av
NACx och ingar i NVP.

Sjukvardsregionalt

En arbetsgrupp for cervixcancerprevention bildades 2011 med representanter for vardkedjan och
2012 tillsatte RCC norr en sjukvardsregional processledare. Arbetsgruppen har moten fyra ganger
per ar med telefon- och mailkontakter daremellan. For att 6ka deltagandet 1 GCK har sedan 2015
samordnade informationsinsatser till allminheten arrangerats under den s.k. ”Cellprovsveckan” 1
maj.

Lokalt i varje region

Varje region har sin egen screeningorganisation. Vissa skillnader mellan regionerna finns och
beskrivs i punkterna nedan. Regionerna har ett eget laboratorium varifran kallelserna utgar men
RJH och RVB har sedan flera dr gemensam databas, kallelsesystem och cytologi/patologiklinik.
Nedan beskrivs funktioner och kompetens som behévs for att vardprocessen ska fungera och
folja nationella riktlinjer samt vad som finns idag i regionen

Organisation cervixcancerprevention

Region Norrbotten (RN) har ett kallelsekansli. Det finns dven en samverkansgrupp f6r GCK
med processledare, samordningsbarnmorska samt chefen for laboratorieverksamheten, med
ansvar for cervixcancerpreventionen. Fran regionen ar cervixcancerpreventionen ett prioriterat
omrade och intentionen ar att en formell organisation skall upprittas. I den nya
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driftsorganisationen som tritt i kraft 2021-05-01 finns en tjanst som GCK-samordnare, i syfte att
tillskapa funktionen GCK-kansli.

I Region Visternortrland (RVN) har det en lingre tid funnits fungerande struktur
(processledare, styrgrupp, kallelsekansli). Under 2021 fick de dven ett formellt uppdrag och
mandat. I Region Visterbotten (RVB) inrittades under 2020 en formell struktur f6r processen
cervixcancerprevention med uppdrag och mandat for processledare, styrgrupp, arbetsgrupp och
GCK-kansli. I Region Jamtland Hirjedalen (RJH) ingar uppdraget processledarskap for
cervixcancerprevention i tjinsten fér moédrahilsovardséverlikaren (MHOL). Under 2020
inriattades en formell struktur f6r processen cervixcancerprevention med uppdrag och mandat f6r
processledare, arbetsgrupp och styrgrupp.

Processledare

En person i varje region med ansvar for att ha 6verblick 6ver kvalitetsuppgifter i varje led och ge
aterkoppling till vardkedjan om utveckling och foérbittringsbehov. Detta finns i varje region men
med varierande tydlighet gillande uppdraget (se ovan).

Styrgrupp/arbetsgrupp

Tillsammans med processledaren ansvarar de for att ha G6verblick och samordna processen 6ver
verksamhetsgrinser. For optimal funktion behovs representation fran hela vardkedjan och
mandat att fatta beslut. RN genomgar en strukturell omorganisering som ska vara genomférd maj
2021.

Funktionen styrgrupp for GCK uppges vara prioriterat. Organisation ir dnnu inte helt faststilld
men GCK-samordnare kommer att finnas placerad pa Hilso- och Sjukvardsavdelningen, samma
enhet som samordningsbarnmorskan. Forslag baserat pa rekommendation 1 NVP dr framlagt till
ledningen f6r RN 1 december 2020.

RVN:s styrgrupp utgors av processagare, tillika enhetschef for avdelningen for patologi och
cytologi, dysplasiansvarig gynekolog, verksamhetschef for linsverksamhetsomrade onkologi,
verksamhetschef f6r kvinnosjukvarden, verksamhetschef for vardval, linsverksamhetschef f6r
laboratoriemedicin, processledare och MHOL.

I RH]J:s styrgrupp ingar verksamhetschef for laboratoriemedicin respektive kvinnosjukvarden,
bestallarchef Hilsovalet, bitridande primirvardschef regiondriven primirvard och
processledare/MHOL och en processarbetsgrupp med representanter for hela vardkedjan. RVB
har dels en styrgrupp bestaende av verksamhetschef f6r modra- och barnhilsovarden,
laboratoriemedicin, I'T och kvinnosjukvarden, dels en processarbetsgrupp med representanter
fran hela vardkedjan.

Kallelsekansli/GCK-kansli

I varje region finns en enhet som ansvarar for kallelser och vanligtvis tillhér den
patologilaboratoriet. Kallelsekansliet dr formellt ansvarigt f6r att kalla samtliga kvinnor i
malgruppen. I arbetet ingar att skicka kallelser, administrera ombokningar, skicka svarsbrev vid
normala prov, remittera till kvinnoklinik vid avvikande provsvar, samt administrera sparrlistor
och kontrollfiler. Inom regionen behovs ocksa en organisation for att svara pa medicinska fragor
fran kvinnor som fatt provsvar samt for uppfoljning av lingtidsuteblivare.

RN har ett informellt GCK-kansli med tva laboratorierepresentanter som administrerar kallelser.
Regional administrator for Cytburken. Processledaren for cervixcancerprevention ar annu ej
utsedd sedan den forra gatt i pension. Tjdnsten som GCK-samordnare ar under tillsittning
varefter funktionen GCK-kansli kommer att formeras.
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RVN har idag ett kansli med formaliserat uppdrag. Samordnare fran patologen skoter kallelser
och ir ocksa systemansvarig for kallelse-IT-systemet. Rutinbetet 1 kansliet genomférs 1 samrad
med dysplasiansvariga gynekologer vid sjukhusen. I dysplasiteamets uppdrag ingir att besvara
eventuella fraigor som kan uppstd da kvinnor far provsvar som avviker fran det normala.
Fortfarande saknas rutin f6r uppringning av uteblivare samt sjilvprovtagning till
langtidsuteblivare. Bada ligger i plan f6r genomforande under 2021. RJH har ett GCK-kansli
bestaende av administrator fran patologen.

Dysplasibarnmorskorna inom Kvinnosjukvarden ansvarar for att svara pa medicinska fragor fran
kvinnor som har fraigor om sinaprovsvar, uppringning av langtidsuteblivare samt f6r utskick av
sjalvprovtagnings-kit. RVB har ett nytillsatt GCK-kansli bestiende av en administrator fran
patologen, tva barnmorskor som tillhér médra- och barnhilsovarden och processledaren.

Barnmorskorna skéter en telefonlinje for kvinnor som fatt provsvar om positiv HPV-analys utan
cellférindringar, medan kvinnor som ska utredas pa gynekologisk mottagning hinvisas dit vid
fragor. Barnmorskorna ansvarar ocksa for uppringning av langtidsuteblivare samt for utskick av
sjalvprovtagnings-Kkit.

Kallelserutiner

Anvindande av standardiserad nationell kallelse har i studie visat hogre deltagande jamfort med
sedvanlig kallelse, varfor den nationella kallelsen rekommenderas. Andra nyckelfaktorer f6r hogt
deltagande ir kallelse med forbokad tid och plats som enkelt kan ombokas via internet och
telefon; arliga omkallelser av kvinnor som uteblivit; uppringning av kvinnor som inte deltagit
under lang tid; och att erbjuda sjilvprov HPV till kvinnor som avstatt frain GCK trots flera
erbjudande.

Mboijlighet till provtagning utanfér kontorstid bor finnas. I norra sjukvéardsregionen har alla
regioner nationellt kallelsebrev med forbokad tid och plats, arlig omkallelse och méjlighet till
ombokning via nitet eller telefon. Endast en provtagningsenhet 1 norr (Lycksele) erbjuder
provtagning utanfor kontorstid.

Kallelsesystem och laboratotieinformationssystem (LIS)

Det nya screeningprogrammet ar mer komplext och stiller stérre krav pa de dataadministrativa
stodsystemen. Regionerna i Norr har olika kallelsesystem och LIS. I RN skots det av Unilabs och
man bytte kallelsesystem 2020 till RHKS. I RVN, RVB samt 1 RJH har man kallelsesystemet
Flexlab Invitation och LIS Flexlab SymPathy, leverant6r Tieto. ”Spirt” funktionen finns i alla
regioner, men anvinds annu inte helt korrekt 1 alla lin. RHKS uppfyller kraven i NVP medan
vissa funktioner fortfarande saknas i Invitation (bland annat identifiera uteblivare f6r
uppringning, individuellt screeningintervall, dverforing sparrlista till Cytburken, kallelsegenerering
baserad pa mottagningens tidigare kallelsehistorik).

Provtagningsverksamhet

Den behéver tillricklig kapacitet for att alla kvinnor 1 malgruppen ska hinna kallas i tid, och
kunna erbjuda varierande tider f6r ombokningar och provtagning f6r rullstolsburna. Provtagaren
bor kunna kommunicera tydligt om HPV-infektioner, cellférindringar, cervixcancer, och rutiner
vid avvikelser, och vara vil fértrogen med provtagningstekniken.

I norra sjukvardsregionen tas GCK prover inom primirvarden av barnmorskor inom
modrahalsovarden. I hela norra regionen har man tidvis brist pa barnmorskor inom
modrahalsovarden vilket paverkat moéjligheterna att hinna kalla 1 ritt tid. Funktionshindrade skall
kunna erbjudas provtagning. I RN, RVN och RJH uppmanas man i férsta hand vinda sig till
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provtagande enhet. I kallelsen star att man ska hora av sig om man behéver en lingre besokstid,
eller hjilp med andra drenden. I RVB hinvisas rullstolsbundna till gynekologisk mottagning.

Laboratotieanalyser

Under 2020-2021 inférdes primir HPV screening i hela norra regionen. I RN infoérdes det 2020-
11-02,1 RVN 2020-10-10 och 1 RJH och RVB 2021-03-01. Preparering av provet och diagnostik
bor ske pa laboratorium med SWEDAC-ackreditering for cervixcytologi och nationell
nomenklatur (SNOMED-kodning) bor anvindas.

Med anledning av att den 6kade cervixcancerincidensen visats bero delvis pa en forsimrad
cytologisk analys har NVP och KVAST-kompendiet uppdaterats med nya kvalitetskrav vilka bl.a.
innebir alla prov positiva for dtminstone HPV 16 och/eller HPV 18 med benign cytologi bor
granskas av tva diagnostiker.

HPV -analys 1 primir screening bor pavisa HPV-DNA 6r de 13 HPV-typer som av WHO
klassats som catcinogena/trolig carcinogen, bor kunna gora typning for dtminstone HPV 16 och
18, och analys bor endast utféras pa laboratorium ackrediterat f6r HPV-screening. Overblivet
provmaterial bor férvaras 1 biobank (forutsatt att den provtagna kvinnan samtycker) under minst
tio ar. Norra sjukvardsregionens fyra regioner har var sitt laboratorium fér cervixcytologi med
ackreditering. Laboratoriet i RN drivs sedan 2015 av Unilabs. I RVN utférs samtliga
morfologiska analyser pa avd. for patologi och cytologi vid Sundsvalls sjukhus.

I RVB och RJH utférs en del av screeningeytotlogin pa Synlab da alla prover inte hinner
analyseras pa eget laboratorium. I RN och, RVB ir laboratorierna dr ackrediterade f6r diagnostik
av HPV-DNA och svar ges som positiv/negativ f6r HPV16, 18 samt 6vrig hogrisktyp (12 6vriga

typer).
Sedan ar 2020 utfors HPV-analyser f6r RVN i Sundsvall med Hologics plattform pa

laboratoriemedicin, ackrediterat f6r HPV-diagnostik. Material frin alla LBC-prov fran RVB/RJH
och RVN sparas i NUS biobank utan tidsgrans, medan RN inte sparar.

RN anvinder nationell e-remiss for screening, men ej nationell klinisk e-remiss. RVB/RJH
anvinder papper remiss som ej utgar fran nationell mall for screening, men de har nationell
klinisk e-remiss. RVN anvinder remiss pa papper. E-remisser ar under inférande 2021.
Patologlaboratoriet 1t RVN och RN (Unilabs) ir dven SWEDAC-ackrediterade for gynekologisk
cervixpatologi.

Granskning av tva cytodiagnostiker vid CYT-benigna HPV-positiva prov gors i RVN sedan
2012. I RN sker granskning av tva cytodiagnostiker vid CYT-benigna HPV-positiva prov fran
och med inférandet av NVP i screeningen 2020. Alla prover med positivt utfall pa cytologi
granskas av tvd cytodiagnostiker. Annan cytodiagnostiker bedémer efterfoljande cytologiprov i
screening, savida man inte varit tva bedomare vid féregaende prov, sedan 2015. I RJH och RVB
dubbelgranskas ocksa CYT-benigna HPV-positiva prov av tva cytodiagnostiker.

Svarsrutiner

Dokumenterade rutiner bor finnas for vem som ansvarar for att svara ut vad, och for att kvinnor
med avvikande provsvar fir information och remitteras till kvinnoklinik. Nationellt framtagna,
standardiserade svarsbrev bor anvindas for tydlig och likvirdig kommunikation. Kvinnor som far
besked om avvikande provsvar bor alltid erbjudas maojlighet till telefonkontakt. En férbokad tid
och plats for utredning, behandling och upptdljning bor ges.

SoS rekommenderar kort vintetiden fran cellprovtagning till att svarsbrev skickas, for att minska
oron. Regionernas svarstider redovisas nedan under Resultat. I norra sjukvardsregionen skickar
kalleslekanslierna svarsbrev till kvinnor med normalt prov varvid nationella svarsbrev anvinds 1
hela regionen. Vid avvikelse skickar kansliet provsvaret till kvinnoklinik som ansvarar for att
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svarsbrev skickas till kvinnan. Nationella svarsbrev for kvinnosjukvarden anvinds i RN, RVB
och RJH. RVN anvinder egna svarsmallar som utgar frain NVP. En férbokad tid f6r uppfoljning
erbjuds i alla regioner med ett telefonnummer till mottagningen.

Dysplasiteam

Enheter som utreder cellférindringar behéver en dysplasiansvarig gynekolog med specifikt
uppdrag for kompetens och utrustning. Arbetet bér organiseras i team, och med minst en
dysplasibarnmorska med god kunskap om vardprogrammet, god erfarenhet av cellprovtagning
och av att beméta kvinnor med cellférindringar. Gynekologer som utreder och behandlar
dysplasier bér uppfylla NVP:s minimikrav (kolposkopikurs, 250 kolposkopier/ar, 225
behandlingar/ar). Moéjlighet till bilddokumentation av kolposkopiska fynd bor finnas med
bildlagring integrerad 1 journalsystemet.

Regelbundna multidisciplinira konferenser (MDK) med representation fér kolposkopi, patologi
och cytologi beh6vs for svarvirderade patientfall. Nivastukturering f6r ovanliga dysplasiproblem
rekommenderas. Vid klinisk misstanke om cervixcancer, eller nir histopatologiskt svar visar
invasiv cervixcancer, bor kolposkopisten starta standardiserat vardférlopp (SVE).

I norra sjukvardsregionen sker utredning och behandling av kvinnor med cellférindringar vid 11
gynekologiska mottagningar (RN 3, RVB 3, RJH 1, RVN 3). RN har en dysplasiansvarig likare
for regionen, 5 dysplasibarnmorskor fordelade pa 2 vardenheter, och en sekreterare knuten till
utvecklingsarbetet. Inom RN pagir inférande av rutiner f6r MDK. Mojligheten till bildlagring ar
annu ej fardigutvecklad. RVN har en dysplasiansvarig gynekolog och dysplasiteam med
kolposkopister och dysplasiskéterskor pa alla vardenheter. Teamen har regelbundna videométen.
RVN saknar rutiner f6r MDK och arbetar for att sitta upp funktionalitet for bildlagring vid de
tre sjukhusen.

RJH har dysplasiansvarig gynekolog och tva dysplasibarnmorskor. Svarvirderade fall tas upp pa
patologrond men saknar MDK riktad enbart mot dysplasi Bildlagring ar annu ej méjligt inom
RJH. RVB har en dysplasiansvarig likare och dysplasiteam pa tva av tre sjukhus. M6jlighet till
lagring av kolposkopibilder i journalen finns pa NUS och MDK (”cytologrond”) dr infort sa att
alla tre sjukhus kan delta.

Sammanhallen journalféring

Det nya screeningprogrammets férbattrade skydd mot cervixcancer utgar fran att hogriskgrupper
foljs upp enligt sarskilda rutiner (persistent HPV-positiva och kvinnor som tidigare behandlats
tor hoggradig dysplasi). De ska dérfor inga 1 kontrollfiler. Om en kvinna flyttar, eller anvander det
fria vardvalet for provtagning 1 annan region, maste uppgifter fran tidigare provtagning, och ev.
tillhorighet till kontroll fil, finnas tillgingliga 6ver regiongrinser for att uppféljningen ska kunna
ske med god patientsikerhet. Landsévergripande data mojliggor ocksa gallring av kallelser sa att
overprovtagning undviks.

Samtycke f6r sammanhallen journalféring inhdmtas vid provtagningen enligt rutinen som
anvinds for biobankning. SKR beslutade 2016 om en nationellt sammanhallen journalféring via
en nationell tjinsteplattform och tjanstekontrakt. Anpassning av I'T-system fOr att ansluta till den
av Inera utvecklade tjinsteplattformen Screeningst6d har visat sig komplex och kostsam.

Arbetet har pabétjats men ingen region har dnnu anslutit sig till tjinsteplattformen. SKR/RCC i
Samverkan har pa uppdrag fran regeringen 2020 tagit fram ett forslag till generiskt kallelsesystem,
vilket skulle kunna underlitta delning av kallelsegrundande information 6ver regiongrinser
och/eller anslutning till Ineras Screeningstod.
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Kvalitetsuppfoljning av vardkedijan

Forutom kontinuerlig uppfoljning av labb-verksamheten enligt KVAST-rekommendationer,
behover data skickas till NKCx. For att kunna utvirdera hela vardprocessen utifran de nationella
kvalitetsindikatorerna kravs dock anslutning till processregistret (Cytburken) i NKCx.
Processregistret har en detaljniva som gor att det limpar sig for processarbete, under
forutsittning att all data har forts in i registret.

Alla labb i norra sjukvardsregionen rapporterar in data till NKCx analysregister sedan manga ar.
Sedan 2020 genomfors arlig uppfoljning av alla cancerfall 1 enlighet med NVP och nationellt
protokoll. RVN ansléts till Cytburken 2017, RN ansl6t sig 2018 och RJH och RVB anslét sig
2020. I RVN, RVB samt RJH 6verfors inte all data till Cytburken dnnu pga. ofullstindig I'T-
anpassning (kodad anamnes och ej e-remisser).

Kompetensforsorjning

Situationen ar idag kritisk for den cytologiska diagnostiken i RVB och RJH trots att
cytodiagnostiker har rekryterats. RVN har arbetat med plan for kompetensforsorjning i flera ar.
De senaste 4 daren, mellan 2016 och 2020 har man haft en deltagare per ar i utbildningen.
Arbetets art blir férandrat 1 och med primar HPV da fokus inte lingre kommer att ligga pa
screening utan pa diagnostik pa indikation.

Situationen borde forbittras inom de nirmaste aren eftersom overgang till HPV baserad
primirscreening beraknas minska behovet av cytologisk diagnostik till ca 40% av nuvarande
volym. Brist pa patologer i regionen sedan linge vilket periodvis leder till langa svarstider. Under
inférandet av primar HPV-screening har bristen pa It-tekniker paverkat och forsenat inférandet 1
RJH och RVB. Fér RVN:s rikning sa kom den nya forvaltningsmodellen att spela stor roll for
inférandet.

Malsittningen att alla system ska forvaltningsldggas enligt PM3 kom att bli en framgangsfaktor
tor att kunna allokera de resurser som kravdes for ett ordnat inférande. Diagnostisk kompetens
inom RN tillhandahalls f6r niarvarande av Unilabs. Inom RN rader brist pa provtagande
barnmorskor 1 primirvarden, gynekologer samt dysplasi-barnmorskor pa en enhet. Behovet av
provtagande barnmorskor kommer successivt att 6ka nagot pga. kontroll fil efter behandling och
kan 0ka som effekt av insatser for att 6ka deltagandet, till exempel uppringning av uteblivare.
Idag rader det brist pa gynekologer i hela regionen, 1 synnerhet vid de mindre sjukhusen, vilket
g0r det svarare att uppehalla kvalitet och korta ledtider. Dessutom kommer inférandet av NVP
att 6ka kolposkopibehovet efter 1,5-3 ar (persistent HPV-positiva behéver kolposkoperas).

Resultat i regionen

Cervixcancer

For norra sjukvardsregionen rapporteras en 6kning av kvinnors nyinsjuknande (incidens) i
cervixcancer med i genomsnitt 3,4% per 4r for perioden 2007-2016 * Figur 1 visar att 6kningen
skett efter 2010. NKCx rapporterar en kraftig 6kning i riket 2014—2015 (20%) och en 6kning pa
1,7% érligen f6r 2005-2015 (Tabell 1)°. Denna 6kning har nu avstannat och incidensen har till
och med borjat sjunka nagot i riket men inte 1 norra sjukvardsregionen (opublicerade data fran
NKCx).
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HPV-vaccinationer

I riket var 2020 87,6% av flickor f6dda 2008 vaccinerade med minst en dos. I RJH var siffran
89,8%, RN 806,6%, RVB 90,6% och RVN 88,1%. Sedan hosten 2020 erbjuds HPV-vaccination
till alla barn oavsett kon. Detta giller for barn f6dda 2009 och senare. I slutet av 2020 var 78% av
pojkar och 83,7% av flickor fédda 2009 vaccinerade med 1 dos. Alla barn fédda 2009 har dnnu
inte blivit erbjudna vaccination *.

Screening

Jamférande data f6r screening finns sammanstillda av NKCx utifrin Socialstyrelsens 11
kvalitetsindikatorer (KI) for cervixscreening’, och dessa redovisas nedan med data frin 2019.

Milgrupp for inbjudan till screeningprogrammet (KI ()

Malgruppen ir hela svenska kvinnliga befolkningen mellan 23 och 70 ar. Kvinnor som pa grund
av att de tackat nej eller pa grund av att livmoder och livmoderhals opererats bort skall dock ej
kallas utan bor noteras pa en spirrlista. RVN har en uppdaterad spirrlista, Gvriga regioner har
dock en spirrlista som inte dr uppdaterad. Enligt NVP dr det obligatoriskt for regionerna att fora
uppdaterade spirtlistor.

Andel kallade kvinnor (KI 1)

Av kvinnor i dldern 24-50ar som var aktuella 2019, var andelen kallade i tid 1 RVB 97,6%, i RVN
97,9%, 1 RJH 97,3 och i RN 99,1. Siffran for hela riket var 96,8%. Av kvinnor i aldrarna 51-70 ar
som var aktuella 2019, var andelen kallade i tid i RVB 90,2%, 1 RVN 87,2%, i RJH 88,5%, RN
87,3%. Siffran for hela riket var 91,3%. RJH och RVB samt RVN hojde 6vre dldersgrinsen under
2019. I RN hojer man aldersgrinsen stegvis 1 enlighet med modell 1 RHKS. Kallade i tid innebar
kallelse inom, eller hégst 3 méanader efter, rekommenderat intervall mellan tva cellprov. Malnivan
enligt SoS ar 100%.

Andel kvinnor som efter kallelse deltagiti screening (KI 2)

I norra sjukvardsregionen deltog 69—77% inom 3 manader, och 79-84% inom 1 ar efter kallelse
2018 (férnyad kallelse till uteblivare ej medriknade) (Tabell 3). Alla regioner lag 6ver
riksgenomsnittet pa 61% inom 3 manader och 72% inom 1 ar. Detta matt kan paverkas av
forindringar 1 provtagningsorganisationen, som till exempel dndrad utformning av kallelsen eller
okad tillginglighet till provtagningen.

Tickningsgrad av gynekologisk cellprovtagning inom ett screeningintervall (KI 3)

Ar 2019 var den i aldrarna 23-70 4r i RJH 71%, RVN 82%, RN 78%, RVB 76% och i riket 76%.
Norra regioner uppvisar hir lagre siffror dn for riket eftersom ingen region hade hojt 6vre

aldersgrinsen helt i enlighet med NVP, se vidare KI1. Milnivan enligt Sveriges nationella
cancerstrategi (SOU 2009:11) ar 85%.

Andel kvinnor med positiva cellprov (KI 4)

I arsrapporten f6r 2019 redovisas endast siffror for andel positiva HPV prov. 2019 hade ingen
region i norra sjukvardsregionen infér primar HPV varfor vi saknar aktuella siffror f6r norra
sjukvardsregionen. For riket var siffran 9% 2019.

Andel ef bedombara cellprover (KI 5)

Mattet visar pa andelen kvinnor som maste ta ett fornyat cellprov pga. att det férsta provet inte
gick att analysera. I riket ligger andelen obedémbara prover pa 1,45%. I norra regionen ligger det
t6r 2020 pa RN 0,5%%, RVN 5,9 %, RJH 5,6%, RVB 1,8%.
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Andel cellprov utan endocervikala celler (KI 6)

I riket 2019 var andelen 7,13% av screeningproverna. I norra regionen ligger det for 2020 pa RN
12%, RVN 8,6 %, RJH 9,8%, RVB 7,0%.

Andel kvinnor med normalt cytologiprov efter positivt HPV-test (KI 7)

Ej aktuellt f6r norra regionen 2019 da primar HPV screening ej var infort.

Andel kvinnor med positiva cellprov som utretts vidare (KI &)

Andelen som utretts med vivnadsprov inom 3 manader efter héggradiga cellférindringar var for
RN 61%, RJH 26%, RVB 62% och RVN 63% efter cellprov 2019. I riket var siffran 62%.
Malnivan i NVP ar 290%. Regionens vardprogram for cervixdysplasi rekommenderar alltsedan
2012 kolposkopi och vavnadprov inom 3 manader, varfor det kan konstateras att foljsamheten
till riktlinjerna 4r bristfillig. Redovisade orsaker har varit linga svarstider pa prover och/eller
vintetider till kvinnosjukvarden.

Andel HPV-positiva kvinnor med normal cytologi som tar ett nytt cellprov inom 3,5 ir
(KT 9

Ej aktuellt i norr 2019 da primar HPV screening ej var infort.
Andel kvinnor med falskt negativa cellprover (KI 10)

Antalet cellprov som inte uppvisar cellférindringar, men dir livmoderhalscancer diagnosticeras
inom ett screeningintervall (intervallcancer) var 25 per 100 000 prov i riket. For perioden 2008—
2015 lag antalet i de norra regionerna strax under riksgenomsnittet.

Vintetid frin provtagning till besked om provsvar skickats (KI 11)

Mediantid och 90:e percentilen f6r cellprovsvar var i RN 15 resp. 29 dagar, RJH 16 resp. 37
dagar, RVB 27 resp. 44 dagar, RVN 67 resp. 131 dagar. Motsvarande for riket var 14 resp. 55
dagar. Det nationella malet pa svarstid <28 dagar f6r 90% av cellproverna uppnas inte i nigon
region i norr, men RN ligger nira malet.

Andra kvalitetsindikatorer

Diagnostiken foljer nationell nomenklatur i enlighet med NVP

Mattet miter kvaliteten pa inrapporterade SNOMED-koder for cytologi. Fran 2016 till 2019 har
foljsamheten till nomenklaturen for alla enskilda diagnoser forbattrats i RVN fran 82% till 93%,
medan den har férsimrats ett par procentenheter i 6vriga regioner till RN 77%, RJH 54%, och
RVB 51%.

PAD vid behandling

NVP:s kvalitetsmal dr hogst 10% av behandlade kvinnor <40 ar med benignt PAD 1 det
bortopererade preparatet, och andelen med CIN2+ i PAD r bor vara 275%. I norra regionen ser
siffrorna f6r 2020 ut enligt foljande i dldersgruppen under 40ar: RVN

10% benigna koner (CIN 2+i PAD 81%), RJH 8% (CIN 2+ i PAD 89%) och RVB 22% (CIN
2+ 1 PAD 68%). For RN saknas aktuella siffror.

Forslag till forandringar

Utifran de nationella mal och riktlinjer som finns, och utifran jamférande resultat fran 6vriga
landet, har f6ljande forbittringsomraden identifierats:
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a) Omraden med tydlig forbattringspotential

e Organisation: Cervixcancerpreventionen viletablerad i linjeorganisationen i samtliga
regioner i norra sjukvardsregionen med en forvaltning som sakerstiller ekonomi, planering
och genomférande.

e Uppfoljning av langtidsuteblivare i enlighet med vardprogrammet.

e Uppfoljning av hoggradiga cellférindringar, kortelcellstatypi och oklar atypi:

e kortare ledtid till utredning samt vivnadsprov pa alla.

e Provtagning: Erbjuda storre variation 1 tider dven utanfor kontorstid i enlighet med NVP.

e Laboratoriemedicin: Foljsamhet till KVAST-dokumentet.

e Dysplasiverksamheten: Féljsamhet till virdprogrammet

o Kvalitetsuppfolining: Overforing av samtliga data till NKCx processregister p ett sitt som
registret kan ta emot.

b) Kompetensforstarkande atgarder
P4 kort sikt (inom 14t) behovs:

e Dysplasiteam med ritt kompetens for att uppfylla kraven i virdprogrammet.
¢ God bemanning inom mdodrahilsovarden for att sikra provtagningen

P34 Iingre sikt (inom 3-5 4r):

e Rekrytering/ST-utbildning av gynekologer/kolposkopister samt att skapa

forutsattningar for att de gynekologer som arbetar inom regionen stannar kvar.

o Certifiering av nidgon/nigra kolposkopister pa varje mottagning

e Rekrytering/ST-utbildning av patologer for cervixcytologi och cetvixpatologi samt att
skapa forutsattningar for att de patologer som arbetar inom regionen stannar kvar.

e Fortbildning cytodiagnostiker och nyrekrytering/utbildning fér cervixcytologi vid
pensionsavgangar samt att skapa forutsittningar for att de cytodiagnostiker som arbetar
inom regionen stannar kvar.

e Forskning/forskarutbildning.

c) Nivastrukturering/arbetsférdelning
Pi regionnivi:

e Dysplasiutredning och behandling av gravida, immunsupprimerade, och kvinnor med
kortelcellsatypi, AIS och atypi av oklar celltyp.

e MDK gemensamt for klinikerna i varje region.
P sjukvirdsregionnivi:

e Laboratorieverksamhet; Biobankning.

e Dysplasiutredning av stamcellsopererade.
P4 nationell nivi:

e Generiskt nationellt kallelsesystem
e Sammanhillen journalforing; nationell samverkan over regiongrinser.
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Motivering till samt konsekvensbeskrivning av foreslagna
forandringar

Forindringsforslagen dr samstimmiga med rekommendationerna i det nya nationella
vardprogrammet och férvintas leda till en sikrare och mer jamlik cervixcancerprevention.
Specifika motiveringar och konsekvenser f6r varje forslag ar féljande:

Omraden med tydlig forbattringspotential

Organisation. I samtliga regioner 1 sjukvirdsregionen finns en organisation for
cervixcancerprevention. Vardkedjan dr komplex, inbegriper flera verksamheter och stora fléden
av kvinnor. En liten forindring i en verksamhet kan fa stora konsekvenser for en annan del av
vardkedjan. Samtliga regioner behéver nu arbeta vidare med att organisationen blir en vil
integrerad del i linjeorganisationen for att sikerstilla en framtida stabilitet i verksamheten med
cervixcancerprevention. Det har ocksa visat sig att det krivs en forvaltning som séikerstiller
ekonomi, planering och genomférande och dar flera kompetensomraden krivs.

Uppf6ljning av langtidsuteblivare i enlighet med vardprogrammet. Tva nyckelfaktorer for
hogt deltagande ar uppringning av kvinnor som inte deltagit under lang tid och att erbjuda
sjalvprov HPV till kvinnor som avstatt frain GCK trots flera erbjudande. RVN genomforde ett
projekt for att ringa upp uteblivare som dock ej dnnu permanentats. RVB och RJH har under
2020/2021 infort uppringning av langtidsuteblivare. RVB startar utskick av sjilvprov i mitten av
maj manad 2021 och RJH planerar att komma i1 ging senare under aret. RVB och RN planerar
for att starta verksamhet under de kommande aren. Det dr viktigt att denna helt nya verksamhet i
regionerna blir en vil integrerad del 1 verksamheten.

Forbittrad uppféljning av héggradiga cellférindringar, kortelcellsatypi och oklar atypi
med foljsamhet till riktlinjer for ledtid och vavnadsprov, motiveras av att kvinnor med dessa
cellprovsvar uppvisar den hégsta andelen forstadier till cancer, och invasiv cancer, vid utredning.
Adekvat utredning utan f6rdréjning dr darfér grundliggande f6r god effekt av
screeningprogrammet. Ett annat viktigt skl ar screeningens negativa bieffekter (oro, angest) vid
linga vintetider. FOr regionerna innebir det att svars- och ledtider behover granskas, och
atgirder sittas in dér det brister (linga svarstider frin labb och/eller ling vintan till utredning pa
kvinnoklinik).

Erbjuda storre variation i tider dven utanfér kontorstid f6r provtagning, i enlighet med
NVP. Detta ir nagot som 6kar méjlighet for kvinnor att boka om sin tid och underlittar
dirmed deltagande i screening och didrmed tickningsgraden. Kvillsmottagning erbjuds i dagsliget
vid endast en provtagningsenhet i norra sjukvardsregionen.

Laboratoriemedicin; Féljsamhet till KVAST-dokumentet. Svensk férening f6r patologi och
klinisk cytologi sammanstiller “Kwvalitets- och standardiserings (IKVAST)- dokument” {6r
cervixcytologi som laboratorierna skall f6lja enligt vardprogrammet. Detta uppdaterades senast
december 2020 och det dr av stor vikt att samtliga laboratorier foljer senast uppdaterade version
for att uppritthalla god kvalitet av verksamheten. Tidigare har anpassningen av verksamheten till
nya rekommendationer varierat i norra regionen vilket paverkat exempelvis f6ljsamheten av
diagnossittning i enlighet med SNOMED.

Dysplasiverksamheten; Foljsamhet till vardprogrammet. De flesta enheter som utreder
cellférindringar 1 norra sjukvardsregionen har en dysplasiansvarig gynekolog men uppdraget och
ansvaret behover i vissa fall fortydligas. Kravet gallande grundliggande kolposkopikurs och
miniminiva for antal kolposkopier och behandlingar per ar, uppfylls inte av alla dysplasi-
gynekologer 1 norra regionen. Alla regioner i norr f6ljer dnnu inte vardprogrammet gillande
nivastrukturering for utredning av mer svarbedémda fall (se nedan). I storre delen av norra

13



REGIONALA CANCERCENTRUM

regionen, utom i RVB, finns idag inte mojlighet till bildlagring och MDK {6r cervixdysplasi finns
1 dagsliget endast i RVB. Dysplasiverksamheten i norra regionen behéver saledes 1 betydligt
hogre grad dn idag anpassas for att folja rekommendationerna i vardprogrammet och uppna en
jamlikare vard for kvinnorna.

Kvalitetsuppfoljning av hela vardkedjan dr nédvindigt for att kunna utvirdera effekt och
resursforbrukning och kunna vidta férbittringsatgarder. Fullstindiga data med alla efterfragade
variabler beh6ver rapporteras in. Enklast gors det direkt via e-remisser for kliniska data
(anamnes, kolposkopifynd), forutsatt att data ar kodade sa att Cytburken kan hantera data (kodad
anamnes). Den nationella screeningremissen, respektive kliniska remissen for cytologi, innehéller
relevanta kliniska data, med undantag f6r behandlingsdata dir manuell inmatning kréivs av
operator eller sekreterare. For regionerna innebar det att inférandet av digitaliserade nationella
remisser med kodad data kommer att f6renkla och gbra inrapporteringen sikrare. E-remisser
med kodad anamnes behéver dirfor inféras dar det dnnu saknas. For fullgod patientsidkerhet
krivs en standardiserad registrering av de cytologiska fynden och av HPV-data SNOMED-
kodning), sd att diagnoskoderna betyder samma saker i hela landet.

Kompetensforstarkande atgarder
Foéljande behdvs pi kort sikt (inom 14t) for implementeting av NVP:

Dysplasiteam motiveras av att ny kunskap och ett mer komplicerat vardprogram kriver en
professionalisering av verksamheten. Kolposkopi har blivit mer specialiserad och stiller krav pa
utovaren for att bade 6ver- och underbehandling ska undvikas. Antalet kolposkopier forvintas
dessutom bli farre i framtiden men svirare, som en effekt av HPV-vaccinering och primir HPV-
screening. Vardenheterna behover fortsatt se Gver dysplasiverksamheten och organisera den
enligt NVP med dysplasiansvarig gynekolog, minst en dysplasibarnmorska, och kolposkopister
som har gatt kurs och som gor tillrickligt manga undersokningar och behandlingar per ar.
Resurstillskott blir aktuellt f6r inkop av kolposkop med bildlagring dir det saknas. MDK och
nivastrukturering enligt nedan. Allt detta bor leda till att kvaliteten pa utredning/behandling 6kat,
kvinnor fir en jamlikare vard och fler cancerfall férebyggs.

P34 Iingre sikt (inom 3-5 4r):

Rekrytering /ST-utbildning av gynekologer/kolposkopister kommer troligen att behovas
pga. ett 6kat behov av dysplasiutredning (ca 20%) inom 1,5-3 ar efter inférandet av NVP.
Persistent HPV positiva kvinnor (1% av GCK) och lingtidsuteblivare med positivt HPV-
sjalvprov behover kolposkoperas. Pa langre sikt forvintas dock ett successivt minskat behov med
tilltagande effekt av HPV-vaccination. Det dr dven av stor vikt att man skapar forutsittning for
att befintliga gynekologer stannar kvar 1 verksamheten.

Certifiering av en eller flera kolposkopister pa varje mottagning rekommenderas av C-ARG och
av NACx, och forvintas inga i det nationella vardprogrammet 2022.

Rekrytering /ST-utbildning av patologer for cervixcytologi och cetvixpatologi kommer att
behovas utifran det 6kade behovet av och kraven pa dysplasiutredning, och for att sikerstilla hog
kvalitet och korta svarstider. Det dr dven av stor vikt att man skapar forutsittning for att
befintliga patologer stannar kvar i verksamheten.

Fortbildning av cytodiagnostiker ir viktigt i samband med 6vergangen till HPV-baserad
screening for att tillférsikra hog diagnostisk kvalitet (vetskapen om HPV-positivitet skulle kunna
leda till 6verdiagnostik). Framtida behov av cytodiagnostiker styrs av pensionsavgangar och av ev.
nivastrukturering. Det dr dven av stor vikt att man skapar foérutsattning for att befintliga
cytodiagnostiker stannar kvar i verksamheten.
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Forskning/forskarutbildning. Hog akademisk nivé efterstrivas i regionen. Det finns ett stort
behov av svenska data och svensk forskning inom flera omraden 1 vardkedjan, varfér
forskningsprojekt inom omradet bor stimuleras 1 regionen.

Nivastrukturering/arbetsférdelning
P34 regionnivi

Dysplasiutredning och behandling av ovanliga och svarbedémda cellférindringar bor samlas pa
ett fatal erfarna likare med sirskild kompetens. Kvinnor med kortelcellsatypi, AIS och atypi av
oklar celltyp har hog cancerrisk, dven vid negativ kolposkopi och biopsi. Det ror sig om ungefir
20—40 kvinnor per ar 1 varje region varfor de bor kunna handliggas pa en eller tva kliniker per
region. Aven gravida och immunsupprimerade kvinnor med cellférindringar rekommenderas
handliggning av gynekolog med vana och kunskap om dessa tillstind. Kolposkopi under
graviditet ar ofta svarare an hos icke gravida eftersom cervix utseende forindras och gor det
svarare att urskilja cellf6randringar och ibland dven cancer. Immunsupprimerade kvinnor har
okad risk att utveckla héggradig dysplasi och cancer. Dysplasi kan uppsta pa flera stillen i
underlivet, och behandling och uppféljning behover ofta individualiseras i samverkan med
behandlande lakare (till exempel infektionslikare eller reumatolog). En klinik som pga.
nivastrukturering enligt ovan far ett 6kat uppdrag kan behéva resurstillskott, alternativt
omférdelning av andra uppdrag.

MDK behovs f6r diskussion och kollegiala rad om handliggning av svarvirderade patientfall. De
beho6ver organiseras regelbundet av patolog- och kvinnokliniker sa att alla ber6rda vardenheter 1
regionen har méjlighet att delta fysiskt eller digitalt.

Pi sjukvirdsregionnivi

Laboratorieverksamheten: Biobankning av 6verblivet provmaterial rekommenderas dels f6r
att mojliggora retrospektiv HPV-typning, dels for kvalitetssakring (vid audits av cancer in situ och
cancerfall behéver en férnyad analys géras om ett prov varit HPV-negativt). Kostnadseffektivitet
utifran volymer och organisation behéver beaktas nir utékad biobankning planeras i regionen.
Gors pa NUS for RVB, RJH samt RVN. Biobankning bor aven méjliggoras f6r RN och med
tordel pa sjukvardsregional niva.

Dysplasiutredning av stamcellsopererade. Fungerar i stort sett men ar 1 dagsliget en muntlig
overenskommelse och skulle beh6éva formaliseras.

P4 nationell niva:

Generiskt nationellt kallelsesystem; just nu diskuteras pa nationell nivautredningen av ett
generiskt/nationellt kallelsesystem. Frigan kommer att lyftas med HSD-nitverket som skall ta
stallning till om vi nationellt bor utveckla ett gemensamt kallelsesystem. Inférandet av NVP har
visat att manga mindre regioner har haft svart att avsitta resurser och personal for att gora de
omstillningar som krivs. Med ett gemensamt kallelsesystem behover férindringen inte goras i
varje enskild region vilket med stor sannolikhet skulle medféra att férindringar kan géras sabbare
till en ligre kostnad.

Sammanhillen journalféring med nationell samverkan 6ver regiongranser ar en forutsittning
for patientsikerheten i screeningprogrammet och for jamlik vard. Alla regioner behéver atkomst
till personuppgifter, datum for senaste prov, och kontrolfilstillhorighet oberoende av hemort, f6r
att vardkedjan inte ska brytas nir en kvinna flyttar i landet eller om hon viljer att ta prov eller
utredas i annan region. Sirskilt viktigt ar detta f6r hogriskgrupper som ska f6ljas upp enligt
sirskilda rutiner.
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Kortsiktiga mal och malnivaer

De sju mest angelagna maélen beskrivs nedan.

Sammanfattning av malnivaer fér Cervixcancerprevention

behandlingar/ar
och lakare: oklart

Bildlagring:
endast RVB
Umea

MDK: endast
RVB

resp. behandlingar/ar
Bildlagring i hela norra
regionen.

MDK i hela norra regionen.

Mal Nulage Malniva Tidpunkt Uppfdljning
for mal-
uppfyllelse

Etablerad och RVN etablerad Alla regioner har en 2022 Egen

valférankrad 2021 etablerad och valférankrad

organisationen for organisation

cervixcancerprevention RVB etablerad

. : . 2020

i samtliga regioner

RJH etablerad
2021

Uppfdljning av RVB; Alla regioner foljer upp 2023 Egen

langtidsuteblivare i Uppringning langtidsuteblivare i enlighet

enlighet med uteblivare start med vardprogrammet

vardprogrammet 2020

Utskick av
sjalvprov start
2021

RJH;
Uppringning
uteblivare start
2021

Erbjuda tider utanfér En region (RVB) | Alla regioner erbjuder tider | 2024 Egen

kontorstid for erbjuder tider fér screening utanfor

screeningprover utanfér kontorstid | kontorstid

pa en enhet
Okad téckningsgrad av | RJH 71%, RVN | >85% 23-70 ar 2024 Egen
cervixscreening 82%, RN 78%,

RVB 76%

Okad andel kvinnor 2019 290% (nationell malniva) 2024 NKCx

med biopsi <3 o

manader efter RJH 26%

hégg_rzidiga RN 61%

cellférandringar RVB 62%

RVN 63%

Dysplasiverksamheten | Antal >80% av kolposkopister 2024 Egen

foljer vardprogrammet | kolposkopier- resp. operatorer uppfyller

resp. krav pa antal kolposkopier
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E-remisser med kodad | Screeningremiss: | E-remisser med kodad 2024 Egen
anamnes for battre RN e-remiss anamnes i hela norra
kvalitetsuppfdljning kodad anamnes regionen

RN, RVB, RJH-

pappersremiss
Klinisk remiss:

RN
pappersremiss

RN, RVB, RJH -
e-remiss utan
kodad anamnes

Langsiktigt forbattringsarbete

e Kompetensfortirkande atgirder enligt forbattringsforslag b) 1-5 ovan.

e  Generiskt kallelsesystem och sammanhallen journalféring enligt Nivastrukturering ovan.

SWOT-analys

SWOT-analys for Cervixcancerprevention

Mal Styrkor Svagheter Mojligheter Hot

Etablerad och val- Organisa- Relativt nya Malet finns Resurs och

férankrad organisa- | tionsbeskriv- | organisationer i beskrivet i NVP, av | personalbrist

tion for ning finns i tre | regionerna som RCC i Samverkan skulle forsvara

cervixcancer- av fyra annu ej har och styrgruppen for | tillsattning av

prevention i samtliga | regioner. hunnit férankras | RCC Norr. roller och

regioner. fullt ut genomférande av
uppdrag

Uppfdljning av Medel avsatts | Ny verksamhet Malet finns Resurs och

utvardering
av svars- och
ledtider.

kolposkopister
eller bristande
organisation

langtidsuteblivare i fran RCC som skall startas | beskrivet i NVP personalbrist
enlighet med Norr for att upp. skulle forsvara
vardprogrammet starta upp tillsattning av

verksamhet roller och

for sjalvprov. genomférande av

Utbildning uppdrag

kring uppring-

ning hallits

under 2020 i

Norra sjuk-

vards-

regionen.
Okad andel kvinnor | Malnivan i Tidvis langa Malet ingar i NVP. Personalbrist
med biopsi <3 enlighet med | svarstider GCK- | Nationell stravan till | (cytodiagnostiker,
manader efter NVP. prover. Bristande | 0kad professionali- | patologer,
hdggradiga Anslutning till | data pa svars- sering av dysplasi- | gynekologer)
cellférandringar Cytburken och ledtider. verksamheten

mojliggor Brist pa

lattare gynekologer/
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Erbjuda tider utanfér | Nara vard Organisationen Malet finns Personalbrist
kontorstid for och tillgang- inom primar- beskrivet i NVP (provtagande
screeningprover lighet for varden historiskt barnmorskor)
patienter sett ej anpassad
betonas inom | for verksamhet
hela Halso- utanfor
och Sjuk- kontorstid
varden
Okad tackningsgrad | Tidigare god | Okat behov av Mélet finns Personalbrist
av cervixscreening tackningsgrad | provtagningstider | beskrivet i NVP (provtagande
generellt i i vissa regioner barnmorskor)
norr hos provtagande
barnmorskor till
foljd av anpass-
ningar till nya
vardprogrammet
E-remisser med Arbete Journalsystemet | Generell vilja att Resurs- och
kodad anamnes fér | paborjat i stoder inte inte ha pappers- personalbrist
battre kvalitets- samtliga inférande av e- hantering inom
uppfdljning regioner. remisser for regionerna. NVP
screeningen i kraver god
RVB, RVN och kvalitetsuppfdljning.
RJH oklar
tidplan. Brist pa
IT-stod.
Referenser

1. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets /sharepoint-dokument/artikelkatalog /nationella-

screeningprogram/2015-6-39.pdf

2. http://www-dep.iarc.fr/NORDCAN/SW/ frame.asp

3. https://nkex.se

4. https:/ /www.folkhalsomyndigheten.se/ folkhalsorapportering-

statistik/statistikdatabaser-och-visualisering /vaccinationsstatistik / statistik-for-hpv-

vaccinationer/

5. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets /sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-

riktlinjer/2020-6-6800.pdf 7. http:/ /www.nkex.se/
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Figur 1. Cervixcancer, incidens och mortalitet i riket och i norra regionen 1960-2015
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NORDCAN ® Association of the Nordic Cancer Registries (4.6.2018)

Figur 2. Cervixcancer, antal nya fall och dédsfall/100 000 férdelat pa alder i norra regionen
2011-2015
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Tabell 1. Aldersstandardiserad incidens av invasiv livmoderhalscancer?

Stockholm 11,59 9,87 10,59 0,8 0,51

Sédermanland 8,45 12,43 10,57 23 0,40

Jonkoping 5,33 8,38 11,17

Kalmar 12,78 7,39 11,83 2.4 0,50

Blekinge 13,47 14,16 17,00

Halland 8,84 10,78 11,47 7.4 0,04

Virmland 6,81 9,23 13,61 8,1 <0,01

5> >

Vistmanland 9,19 10,60 11,31 4.1 0,07

11,68 11,04 1428

—_
O
o
[\
~

=
[en)
=
=)
=)

9,74 9,80 9,85

Notrbotten 13,60 8,34 14,24

=
>

0,86
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Tabell 2. Tackningsgrad 3
2019 drs tiickningsgrad (%) efter lin { dldrarna 23-50%, 51-70", 23-70"** dr.

Linskod Region Alder

14r

Malpopulation 2019

03 Uppsala a2 63 74 113242

a7 Kronoberg s 57 75 55748

23 Jamtland™*=** 86 63 76 ran

5 Morrbotten 85 66 7 T0BO0%

22 Vasternorrland 50 a7 BO a7 71

24 Visterbotten™** a8 70 81 78071

18 Orebro 92 a7 B2 #4138

14 Vastra Gotaland 92 Fal B4 457 889

Jenkdping 1 78 B& 102 126

Ostergitland 53 75 g6 130922

17 Varmland 95 &1 89 77 806

* Uppfdliningstid 3,5 dr (42 mdnader)
** Uppfiljningstid 7.5 dr (90 minader)
= Dt internationalla jainfaresetalet fir tdckningsgrad (vigr medelwirde fir uppfiliningstid 3,5 resp. 7,5 dir).

**** De markerade talen dr antal kvinnor § dldern 23-70 dr bosatta § regionen, whan hinsys till spdrelista. Stockholm och Gotlaed har
gemensam spearrlista med 2 185 kvinnor; Viisterbotten och dmtland har en gemensam spirdista pd 548 kvinnor
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Tabell 3. Deltagande efter kallelse till gynekologisk cellprovtagning inom 3 manader och 1 ar
20183

Antal kallade kvinnor Andel kallade kvinnor som tagit
2018 ett gynekologiskt cellprov

Lianskod Lan inom 3 manader inom1 ar

01 Stockholm 102073 43 58
03 Uppsala 18 855 34 59
04 Sédermanland 14951 64 80
05 Ostergétland 231383 64 73
06 Jonkoping 23428 72 83
07 Kronoberg 8503 64 74
08 Kalmar 4823 75 84
05 Gotland 2152 47 59
10 Blekinge 7772 65 78
13 Halland 16 142 72 82
12 Skane 65679 56 69
14 Vistra Gotaland 91016 69 77
17 Varmland 11 890 n 80
18 Orebro 18727 69 77
19 Vastmanland 13321 47 56
20 Dalarna 15768 73 86
21 Gavieborg 14 152 68 78
22 Vasternorrland 9929 73 79
23 Jamtland 21 005 76 81
24 Vasterbotten 12683 77 82
25 Norrbotten 9874 69

Hela landet 506 126 61 72
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Tabell 4. Antal cellprov inklusive HPV-tester per lan och i riket ar 2019 i aldrarna 23-70 ar, samt
andel av dessa inom organiserad provtagning?®

2019

Lanskod Lin Antal cellprov Andel inom organiserad cell-

provtagning (%

03 Uppsala 28 306 &2
10 Blekinge 12178 &3
a7 Kronoberg 17 645 a9
17 Virmland 22235 70
23 Jimtland 10 285 A
12 Skane 111 849 74
0 Stockholm 178 983 74
24 Visterbotten 23132 76
08 Kalmar 19 506 76
14 Vistra Gétaland 139 31 77
20 Dalarna 25 361 )
04 Sodermanland 18 357 7
21 Gavleborg 21 506 77
09 Gotland 3962 7
25 Morrbotten 16 746 78
0s Ostergitland 3547 80
0& Jan kﬁping 26610 B
22 Vasternorrland 15 405 B2
13 Halland 28 511 83
18 Orebro 25638 B4
19 Vistmanland 23182 B5

Hela landet B0E 709 Th
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se/norr
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