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Regionala tillampningar av nationella vardprogrammet i cervixcancerprevention

Tillimpningsanvisningarna 1 detta dokument har tagits fram av den regionala
vardprogramgruppen i cervixcancerprevention och bereds av kommittén for kunskapsstyrning
(KUST) i Stockholms lédns landsting i november 2017 och faststillts darefter. En
komplettering av de regionala tillimpningarna har beretts av KUST i februari 2018. Region
Gotland beslutar i motsvarande tillampliga organ om implementering av vardprogram.
Kapitelindelningen i detta dokument foljer det nationella vardprogrammet (VP).
Utgangspunkten med enstaka undantag (t ex kap 9 och kap 13) &r att endast de kapitel
alternativt definierade Kkapiteldelar som berdrs av regionala tillampningsanvisningar
redovisas. De kapitel i vardprogrammet som inte féranleder nagra regionala tillampningar
saknas darmed och vardprogrammets texter galler.

Deltagare i regional vardprogramgrupp i cervixcancerprevention i februari 2018:

Joakim Dillner, forskningschef Karolinska Universitetslaboratoriet, Professor, Karolinska
Institutet

Kristina Elfgren, med. dr. overlikare. Tema patientomrade gynekologi och
reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Miriam Elfstrom, med.dr. MPH, verksamhetsutvecklare prevention, RCC Stockholm -
Gotland

Eva Enocson, specialistldkare gynekologi & obstetrik, Octaviakliniken, Stockholm

Anders Hjerpe, professor em. verlékare, cytopatolog, Karolinska Universitetslaboratoriet
Ann-Charlotte Johnson, samordningsbarnmorska, Stockholms l4ns landsting

Viveka Lundstrom, Samordningssjukskdterska cervixcancerscreening, RCC Stockholm —
Gotland

Charlotte Klynning, bitrddande &verldkare, Karolinska Universitetssjukhuset, Regional
processledare gynekologisk cancer

Lena Marions, SPESAK gynekologi, Stockholms lans landsting

Birgitta Obasi, Modrahalsovardsoverlakare, Stockholms lans landsting

Maria Persson, med. dr. 6verldkare, Kvinnokliniken Danderyds Sjukhus AB

Ulrika Peters, 6verlakare gynekologi, Norrtélje sjukhus

Par Sparén, Professor Medicinsk epidemiologi, Karolinska Institutet

Charlotta Sdvblom, med. dr. 6verlakare, verksamhetstutvecklare tidig upptéckt — screening,
RCC Stockholm — Gotland (sammankallande)

Christina Wallentin, patientforetréddare, ordférande gyn cancerforeningen, Stockholm

Daniel Ohman, statistiker, RCC Stockholm — Gotland

Susanne Ohman, dysplasibarnmorska, Visby lasarett

Asa Hedqvist, verksamhetschef gynekologi & obstetrik, Visby lasarett
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8. Kallelse till gynekologisk cellprovskontroll

8.1 Kallelsens utformning

Screeningverksamheten pa Regionalt cancercentrum (RCC) Stockholm — Gotland anvander
regionalt anpassade versioner av den nationella kallelsemallen for screening.

8.2 Utskick av kallelse

Screeningverksamheten pa RCC Stockholm - Gotland ansvarar for kallelser till gynekologisk
cellprovskontroll i Stockholms l&ns landsting och i region Gotland. Alla kvinnor mellan 23
och 64 ar kallas regelbundet i enlighet med Socialstyrelsens rekommendation till provtagning
som ar avgiftsfri. Ett 60-tal barnmorskemottagningar deltar i screeningprogrammet. Forutom
for kallelsehantering ansvarar &ven screeningenheten for remittering, registrering, utskick av
provsvar vid normalt prov, uppféljning och utvéardering av programmet. Kallelsen sands till
kvinnans folkbokforingsadress och galler ett ar. Kvinnor som inte deltagit far arliga kallelser
sa lange kvinnan inte tagit cellprov eller gjort ett HPV-sjalvprovtagningstest nar detta erbjuds
inom programmet eller forts upp pa sparrlista.

8.3 Ombokning och avbokning ar ersatt med drop-in

Inom Stockholms lans landsting och Region Gotland erbjuds kvinnor att bestka
barnmorskemottagningar med drop-in tider om den tid som de erbjudits inte passar eller om
de dnskar ta provet vid en annan barnmorskemottagning &n den som kvinnan tillhér beroende
av hennes bostadsort. Tiden behover saledes inte avbokas och ombokning erbjuds inte pa
annat satt.
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9. Screeningpopulation — vilka ska kallas och nar samt 6vrig screening

Alla kvinnor mellan 23 och 64 ar folkbokforda i Stockholms lans landsting och i region
Gotland kallas till screening enligt foljande:

e Cellprovtagning med analys for cytologi sker vart tredje ar i aldern 23 - 29 ar.
e Cellprovtagning med analys for HPV vart tredje ar i aldern 30 - 49 ar.

e Cellprovtagning med analys for HPV sker vart femte ar i aldern 50 - 64 ar. Med start
2018 kommer screeningintervallet successivt utokas till vart sjunde ar i denna
aldersgrupp. Detta innebar att kvinnor i aldrarna 50 - 63 ar och som provtas under
2018 kommer att kallas nasta gang for provtagning 2025.

e From 2019 planeras for att infora s k dubbelanalys (cellprovtagning med analys for
cytologi och HPV) vid forsta provtagning av kvinnor efter 40 ars alder, inférandet
planeras ske i samband med inférandet av webbremiss. Kvinnor med fodelsear 1978
blir forsta arskullen att omfattas av dubbelanalys.

e From 2019 planeras for att infora kallelser tom 70 ar s att alla kvinnor i enlighet med
vardprogrammet ska erhalla en kallelse efter 63 ars alder och att kallelser avslutas
forst efter att ett normalt screeningprov har tagits vid 64 ars alder.

Aven kvinnor som ar remitterade for uppfoljning p g a avvikande cellprov och oavsett om de
genomfort sin uppfoljning eller inte far en ny kallelse nar de ar aktuella for nasta
screeningomgang.

9.1 Kvinnor som kan avsta fran att ta cellprov

Kvinnor som aldrig haft sex kan avsta fran cellprovtagning. Att ha sex” definieras som varje
berdring eller kontakt med konet av en annan person i sexuellt syfte, alltsa inte endast
penetrerande sex. Nar dessa kvinnor avstar fran provtagning kommer dven de att fa en ny
kallelse efter ett ar.
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9.2 Kvinnor som ska exkluderas — ”’sparrlista”

Kvinnor som genomgatt stralbehandling istéllet for hysterektomi pga.
cervixcancer

Behandlande lakare ansvarar for att anmala till Screeningverksamheten pa RCC Stockholm —
Gotland att kvinnan ska exkluderas. Anmalan gors pa sarskild blankett som kan laddas ned pa
www.vardgivarguiden.se

Kvinnor som genomgatt total hysterektomi

Behandlande lakare ansvarar for att anmala till Screeningverksamheten pd RCC Stockholm —
Gotland att kvinnan ska exkluderas. Anmalan gors pa sarskild blankett som kan laddas ned pa
www.vardgivarguiden.se

Kvinnor som har hysterektomerats och har PAD-diagnosticerad héggradig dysplasi vid
ingreppet eller i anamnesen foljs upp av gynekolog 6 manader och 5 ar efter hysterektomin
med cellprov fran vaginaltoppen med dubbelanalys (se Kap 17.2.7). Behandlande lakare
ansvarar for att efter normal 5-ars kontroll anmaéla till Screeningverksamheten pa RCC
Stockholm — Gotland att kvinnan ska exkluderas. Anmalan gors pa sarskild blankett som kan
laddas ned pa www.vardgivarguiden.se

Kvinnor som begar att de vill slippa kallelser

Kvinnor som begar att de vill slippa fa kallelser inkluderas i en sparrlista. Om skalet ar annat
an total hysterektomi eller stralning p g a cervixcancer far detta skal inte journalforas eller
overprévas. Om kvinnan andrar sig far hon kontakta Screeningverksamheten. For att hava
sparren & muntligt medgivande tillrackligt.

9.3 Kvinnor med skyddad identitet

Screeningverksamheten kommer from 2018 att kalla kvinnor med skyddad identitet via
Skatteverkets formedlingstjanst. Kvinnan far sjalv boka tid for sin provtagning. Svaret till
kvinnan skickas via Skatteverkets formedlingstjanst.

9.4 Bostadsldsa kvinnor

Kompletterande screening kan for denna grupp av kvinnor ske med reservkallelser av
barnmorskor verksamma vid de mottagningar (ex Mikamottagningen), som kommer i kontakt
med dessa kvinnor alternativt anvands klinisk remiss av gynekolog.

Provtagande barnmorska ansvarar i dessa fall for att dokumentera provtagningen i journalen
dar kontaktuppgifter till kvinnan ska framga eller hur man pa annat sétt har kommit Gverens
med kvinnan om hur provsvar ska kunna ges. Om kvinnan har ett telefonnummer ska detta
alltid finnas pa reservkallelsen.
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Provtagande barnmorska ansvarar for att kontakta Screeningverksamheten for att fa
provsvaret samt att kontakta kvinnan och informera om svaret. Om uppféljning behovs
kommer Screeningverksamheten att remittera kvinnan. Provtagande lakare ansvarar for
journalféring samt att kontakta kvinnan och informera om provsvaret samt att vid behov
remittera kvinnan for eventuell uppféljning. Screeningverksamheten kan informera om
kvinnan ar aktuell for provtagning.

9.5 Kvinnor med funktionsnedsattning

Kvinnor med funktionsnedsattning ska vid behov kunna erbjudas langre provtagningstid och
hjalpmedel som t ex lift. Screeningverksamheten bistar kvinnorna med information om var
provtagningen enklast kan ske.

9.6 Gravida kvinnor

Den regionala tillampningen foljer VP. | samband med forsta besoket pa modravarden
ansvarar barnmorskan for att undersoka nar senaste cellprov tagits om kvinnan har fyllt 23 ar.
Cellprov for screening ska helst tas fore 15:e graviditetsveckan om kvinnan ej tagit prov pa
2,5 ar eller mer, men kan erbjudas dven senare i graviditeten. Tas provet efter graviditeten bor
sadant planeras in nar det har gatt minst 8 veckor sedan forlossningen. Tas provet under
graviditet ska det tydligt framga att kvinnan ar gravid sa att dessa prov kan handlaggas
skyndsamt pa laboratoriet.

9.7 Personer som bytt juridiskt kon

Transpersoner som bytt juridiskt kon (och personnummer) men inte genomgatt
konsbekraftande kirurgi av genitalia och darmed har livmodertappen kvar rekommenderas
screening. Personerna kan inte kallas till screening av Screeningverksamheten eftersom
kallelserna gors pa kvinnor ut befolkningsregistret. Kvinnor definieras som personer med
jamn nast sista siffra i personnumret. Transpersoner rekommenderas darfor att kontakta
screeningenheten for hanvisning till provtagning hos gynekolog da tekniska svarigheter kan
foreligga. Information och rekommendation om screening ska ges av den enhet som utreder
konsdysforin.

9.8 Kompletterande screening

Avsikten &r att kompletterande screening ska inforas inom SLL nér ett system med
webbremisser finns pé plats vilket 1 sin tur dr avhangigt projektet ”webbremiss for
gynekologiska cellprovskontroller”. Projektet inleder sitt arbete under hosten 2017 och ett
inforande av webbremiss ar beraknat till 2019. | och med inférande av webbremisser &r
malet att alla kvinnor som &r aktuella for att ta ett screeningprov ska kunna erbjudas att fa det
taget om de av andra skal an screening soker vard pa kvinnokliniker, gynmottagningar eller
barnmorskemottagningar mm. Inférande av kompletterande screening ska regleras i avtal.
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9.9 Opportunistisk screening

Opportunistisk screening d v s prov taget utan indikation pa kvinnans eller provtagarens
initiativ vid besok inom halso- och sjukvarden ska inte utforas da det leder till resurskravande
Overprovtagning. Tatare screening dn vad Socialstyrelsen rekommenderar av symtomfria
kvinnor utan tidigare dysplasi ger inget ytterligare skydd.

9.10 Reservkallelser

Reservkallelsen ska anvandas restriktivt och ar avsedda for kvinnor mellan 23 - 64 ar och
som ar folkbokforda i Stockholms l1an och som &r aktuella for provtagning men som inte har
sin kallelse med sig nar de bestker en barnmorskemottagning. Screeningverksamheten kan
informera om kvinnan ar aktuell for screening. Information bor ocksa hamtas via kontroll i
Cytburken.

Screeningverksamheten skickar efter kontakt ut reservkallelser till kvinnor vars kallelser
forkommit om tiden till nasta ordinarie utskick ar langre an tre manader. Denna rutin géller
till dess att ett system med webbremiss ar pa plats darefter ska bruket av reservkallelser fasas
ut. Erfarenheten fran Screeningverksamheten ar att bruket av reservkallelser ofta leder till att
kvinnor provtas med for tata intervall, att fel primaranalys gors pa provet eller att kvinnor
som &r pa sparrlista provtas.

9.11 Screening av kvinnor bosatta i annat lan

Enligt patientlagen (SFS 2014:821) kan en person fa gora sin screeningundersokning i ett
annat landsting an hemlandstinget. Om en person fran ett annat landsting vill gora screening i
Stockholms lans landsting eller i Region Gotland ska personen kunna visa en kallelse fran
hemlandstinget.

Inom Stockholms lans landsting maste kvinnan sjalv bestalla tid hos en 6ppenvardsgynekolog
da screening for utomlanspatienter endast sker pa gynekologiska mottagningar. Vid besoket
overfors uppgifterna pa screeningkallelsen till en allman remiss, en sa kallad klinisk remiss.
Det ar gynekologen som ansvarar for att ett cellprov blir taget och for att kvinnan informeras
om resultatet. Gynekologen ansvarar ocksa for att utreda kvinnor med patologiska fynd - eller
om kvinnan sa onskar, remittera henne for utredning i hemlandstinget. Gynekologen har
dessutom ansvar for att informera hemlandstinget om undersékningsresultatet. Skriftlig
information ska ga till den enhet i hemlandstinget som kvinnan ursprungligen blev kallad till.
Besoket nar cellprovprovtagningen gors ar kostnadsfritt for kvinnan. Inom Stockholms lans
landsting sker registrering av besoken i enlighet med rapporteringsanvisningarna for Vardval
specialiserad gynekologisk vard. Fakturering sker pa samma satt som for dvrig utomlansvard
inom vardvalet.
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Inom Region Gotland tas cellprov pa médravarden och barnmorskorna anvéander en klinisk
remiss och hemlandstinget debiteras. Besoket nar cellprovprovtagningen gors ar kostnadsfritt
for kvinnan. Den kliniska remissens svarshantering hanteras av en dysplasibarnmorska pa
gynekologiska mottagningen pa Visby lasarett. Dysplasibarnmorskan ansvarar for att skicka
ut skriftligt svar till patienten vid normalt prov. Vid avvikande provsvar kontaktas patienten
per telefon for erbjudande om lakarbedémning, atgard och planering framover. Patientens
hemlandsting informeras om undersékningsresultatet.

9.12 Screening av utlandssvenskor

Forfragningar om screeningmojligheter for svenska medborgare boende i utlandet ar
aterkommande till Screeningverksamheten. Utlandssvensk definieras som en svensk
medborgare som ar bosatt utomlands och avregistrerad fran folkbokféringen i Sverige. Notera
att svensk utsand medborgare med familj (d v s arbetar utomlands pa uppdrag av svensk
statlig myndighet) kallas inom den ordinarie screeningen da de folkbokforda i Sverige.

For dvriga géller att screening betraktas som planerad vard. De kvinnor som vill gora en
screeningundersokning och som har rétt till vard i Sverige (se nedan) ska alltid kunna uppvisa
ett giltigt intyg vid vardtillfallet. Kopia pa intygen och/eller pass eller annan ID-handling ska
tas som underlag for fakturering. Besoket nar cellprovprovtagningen gors ar kostnadsfritt for
kvinnan.

Inom Stockholms lans landsting géller att de kvinnor som ej &r folkbokforda i Sverige och
som Onskar fa taget ett screeningprov ska sjélva bestélla tid hos en 6ppenvardsgynekolog for
att fa undersokning gjord. Klinisk remiss ska anvandas. Gynekologen ansvarar for att ett
cellprov blir taget och att for att kvinnan informeras om resultatet. Gynekologen ansvarar
ocksa for att utreda kvinnor med patologiska fynd - eller om kvinnan sa dnskar, remittera
henne for utredning.

Ratt till screening i Sverige under forutsattning att de har giltigt intyg har
foljande grupper av utlandssvenskor:

e Studerande i annat EU/EES-land eller Schweiz

Villkor: Giltigt ”Intyg om ratt till vard i Sverige for personer som studerar i ett
annat EU/EES-land eller Schweiz” utfardat av svenska Forsékringskassan.

e Pensiondr med svensk allman pension och som &r bosatta i ett annat EU/EES-land
eller Schweiz

Villkor: Giltigt ”Intyg om ratt till vardformaner i Sverige for personer bosatta i
ett annat EU/EES-land eller Schweiz” utfardat av svenska Forsakringskassan
ska uppvisas vid vardtillfallet

N2 REGIONALT .
= mSe UANCERCENTRUM oD . ﬁgegﬁgn d 10

AND landsting



Dokument namn Datum Dnr 2018-0246 Version
Regionala Februari 2018 2
tilldmpningsanvisningar

nationellt v8rdprogram i

cervixcancerprevention

e Missionér, prast, volontar i utvecklingsland boende i land utanfér EU/EES eller
Schweiz

Villkor: Giltigt svenskt pass samt handling som styrker att personen arbetar i ett
utvecklingsland som missionér, prast eller volontér ska uppvisas vid
vardtillfallet.

e Bosatta i annat EU/EES land eller Schweiz
Villkor: Dessa utlandssvenskar dr hdnvisade att s6ka planerad vérd i sitt arbets- eller
bosittningsland, men kan om de fatt intyg S2 frén myndigheterna i sitt bosattningsland
ocksé fa screening (planerad vard) i Sverige.

For fullstandig information hanvisas till vardgivarguiden:
http://www.vardgivarquiden.se/AvtalUppdrag/avtalsinformation/Lagreglerade/Patienter-fran-
utlandetutlandssvenskar/
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10. Atgarder for att underlatta och stimulera deltagande

Screeningverksamheten arbetar kontinuerligt och aktivt med merparten av de atgarder som
foreslas i VP for att underlatta och stimulera deltagandet i GCK. Tva viktiga atgarder som VP
rekommenderar och som &nnu inte ar infort ar kompletterande screening for att na de kvinnor
som ar aktuella for screening och som av annan orsak besoker gynekolog eller barnmorska
(se Kap 9.8) samt HPV-sjélvprovtagningstest till kvinnor som uteblivit trots arliga
paminnelser.

Sjalvprovtagning med HPV-test

Screeningverksamheten kommer med planerad start f r o m 2019 att skicka ett
sjalvprovtagningskit for HPV till alla kvinnor folkbokforda inom Stockholms 1&ns landsting
och Region Gotland som inte har deltagit under ett screeningintervall + 4 ar. Vid forsta
utskicket kommer en s k catch-up” att goras sé att kvinnor som uteblivit langre tid 4n ett
screeningintervall + 4 ar ocksa far ett erbjudande. Vid positiv HPV-analys remitteras
kvinnorna direkt av Screeningverksamheten till gynekolog for kolposkopi utan triage med
cytologi som reflextest. Vid ett negativt analyssvar avseende HPV atergar kvinnorna till
vanliga kallelseintervall. FOr de kvinnor som ej deltar i sjalvprovtagning kommer
Screeningverksamheten fortsatta att skicka arliga paminnelser. Erbjudande om
sjalvprovtagning kommer in till vidare att goras en gang for varje kvinna.
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11. Provtagning av cellprov for cytologi och HPV

11.5 Provtagningsverktyg och teknik

Vatskebaserad cellprovtagning gors. Provtagning ska inte ske under menstruation, men for
kliniskt bruk kan noteras att prover kan vara bedémbara trots smarre blodtillblandning.
Provet ska innehalla tva fraktioner; portio och endocervix.

o Prov fran portio tas med Ayres spatel av plast (tra absorberar celler).

o Endocervikala provet tas med Cytobrush.

| stallet for att stryka ut cellerna pa ett provtagningsglas anvands en burk innehallande 20 ml
fixeringsvatska. Samtliga tva provfraktioner fran en kvinna blandas i en och samma
provburk.

Undvik i méjligaste man att anvanda glidmedel och framférallt att glidmedel féljer med
provet ner i provbehallaren. Vid behov kan vattenbaserade glidmedel anvéandas da de medfor
mindre risk for att laboratorieprocessningen av det vatskebaserade provet ska forsvaras eller i
varsta fall resultera i ett obedémbart prov.

OBS: Fixeringsmediet bestar till 50 % av metanol och fixerar cellerna mycket snabbt. Det ar
darfor viktigt att gora provoverforingen sa snart som plastspatel respektive borste forts ner i
fixeringsmediet. | annat fall kommer cellerna att fixeras till borste och spatel istéllet for att
I6sgoras till vatskan. Celler 6verfors fran borste och spatel till fixeringsvatskan genom
omrdrning (provoverforing), enligt nedan.

1) Plastspatel: For in den mest utskjutande delen av spateln i yttre modermunnen. Rotera
spateln 360° under latt tryck mot slemhinneytan. Se till att spateln hela tiden har
kontakt med slemhinnan.

Overfor sedan — direkt! - cellerna fran plastspateln till fixeringsvétskan genom att vispa
runt 10 varv.

2) Cytobrush: Provtag endocervix med cytobrush. Efter det att borsten blivit inford
enligt bilden — rotera % till %2 varv i en riktning. Mer rotation &n sa ger inte fler celler,
men riskerar ddremot att orsaka blodning!
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Overfor sedan — direkt! - cellerna fran borsten till fixeringsvatskan genom att vispa runt
10 varv, under det att borsten samtidigt trycks mot provbehallarens insida (sa att borstens
skaft ar 1att bojt under omrorningsprocessen). Avsluta med att kort vispa fritt” med
borsten i vétskan, for att 16sgora ytterligare celler fran borsten.

3) Skruva pa provbehallarens lock och dra at sa att lockets och burkens svarta markering
mots eller 6verlappar en aning. Méark provbehallaren. Provet klarar sig utmarkt vid
rumstemperatur och ar helt biologiskt inaktivt efter 15 minuter.

Med hjélp av en speciell provburkshallare kan burken sté sé stadigt att all omrérning kan
goras med en hand. Sadana hallare kan rekvireras fran laboratoriet.
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12. Laboratorieanalyser

12.1 HPV-analys

Karolinska Universitetslaboratoriet utfor analyser med HPV-DNA test som pavisar 14 HPV-
typer. Information om partiell typning fér HPV 16, 18, och 6vriga hogrisk typer finns i
laboratoriets datasystem. En anpassning i laboratoriets datasystem ska goras under 2018 sa att
resultat av partiell typning for HPV avseende hogrisktyper svaras ut till
Screeningverksamheten senast 2019. De provtagna kvinnorna kommer inte att meddelas
HPV-typ. Alla HPV-analyser rapporteras in till nationellt kvalitetsregister for
cervixcancerprevention (NKCx) i enlighet med nationell kravspecifikation.

12.1.2 Biobanking och laboratorium audit

Overblivet provmaterial forvaras i biobank under minst 10 &r under forutsattning att kvinnan
givit sitt samtycke till detta. Glas som framstallts for cytologisk bedémning arkiveras. Audits
genomfors pa Centrum for cervixcancerprevention, Karolinska Universitetslaboratoriet. En
fornyad analys gors pa sparat prov vid cancer, HSIL eller AIS och dar HPV-analys varit
negativ.

12.2 Cytologisk diagnostik

Vatskebaserad cytologi anvands. In till vidare kommer laboratoriet att svara ut htggradiga
skivepitellesioner som HSIL (med CIN2 och CIN3 koder som tillagg).

12.2.1 Klinisk bakgrundsinformation

Nationell screeningremiss med mojlighet till kompletterande fri text kommer att inféras i och
med inférandet av webbremiss for gynekologisk cellprovskontroll. Remissuppgifterna
kommer da att registreras i laboratoriedatasystemet. Information om kvinnor som tackat nej
till ssmmanhallen journalféring skickas till RCC Vast, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
413 45 Goteborg.

12.2.3 Anvisningar till cytologiavdelningens hantering av provet

Varje svar innehaller uppgifter om provet uppfattas som bedémbart, om endocervikala celler
saknas, samt om provet bedoms som normalt eller om cellférandring ses. Om ett prov inte gar
att beddma ska uppgifter om orsak till detta anges. Ett prov som saknar endocervikala celler
betraktas inte som obeddmbart.
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Prov fran gravida kvinnor ar medicinskt prioriterade och kommer i och med att webbremiss
infors bli besvarade inom 10 kalenderdagar fran ankomst till laboratoriet.

Vid forandringar i kortelepitelet ska en skriftlig kommentar ges for att om mojligt precisera
ursprung i tex endocervix eller endometrium. Detsamma galler forandringar i celler av oklar
eller annan celltyp.

12.2.5 Biomarkarer cytologi

Immunhistokemiska undersokningar pa cytologprover utfors i nulaget inte pa
screeningprover pa Karolinska Universitetslaboratoriet da dessa inte bedéms ge nagon
forbattrad information &n vad som kommer av ett HPV-test.

12.2.6 Kvalitetsuppfoljning

Laboratoriet rapporterar in till NKCx och periodiskt aterkommande uppféljningar gors enligt
rekommendationerna i KVAST-kompendiet i cervixcytologi. Tillgang till histopatologiska
preparat ar en grundforutsattning for att uppféljning ska kunna genomforas, detta da de
cytologiska bedémningarna kontinuerligt ska korreleras till den histopatologiska
uppfoljningen.

12.3 Histopatologisk undersokning

For kvinnor < 27 ar rapporteras LSIL och HSIL med tillaggs specifikation fér CIN2 och
CINa3.

12.3.4.4. Biomarkorer histologi

Vid Karolinska Universitetslaboratoriet anvands p16 som biomarkor for
differentialdiagnostik mellan LSIL och HSIL i gransfall men inte for alla histologiska
preparat. Positiv p16 talar da for HSIL.
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13. Triage i GCK samt annan handlaggning av avvikande prover vid

laboratoriet

13.2 Handlaggning vid triage

13.2.1 Kvinnor 23 — 29 ar (da cytologi &r primér screeninganalys)

Vid ASCUS/LSIL i cytologi

23 t.0.m. 27 ar: Triage med HPV som reflextest

Om HPV-negativ Ater till screening (3 4r)

Om HPV-positiv Nytt cytologprov inom 4 manader fran provtagningsdatum for

Indexprovet.*

Om den uppféljande Ater till screening (3 4r)
cytologin ar normal

Om den uppféljande Till kolposkopi inom 6 manader efter indexprovet.

cytologin visar atypi

28 t.o.m. 29 ar: Triage med HPV som reflextest

Om HPV-negativ Ater till screening (3 r)

Om HPV-positiv Kolposkopi inom 3 manader efter indexprovet.

Vid HSIL, ASC-H i cytologi

HSIL, ASC-H i cytologi | Kolposkopi inom 3 manader efter indexprovet (ej reflextest)

Vid kortelcellsforandringar, atypi av oklar celltyp

kortelcellsforandringar, | Kolposkopi inom 3 manader (reflextestas for HPV, men

atypi i celler av kolposkoperas oavsett resultat)
oklar/annan celltyp
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13.2.1 Kvinnor 23 — 29 ar (da cytologi ar priméar screeninganalys) forts.

Vid (misstanke om) skivepitelcancer, adenocarcinom in situ, misstanke om
adenocarcinom

(misstanke om) Remitteras for utredning inom 10 kalenderdagar fran
skivepitelcancer, remissankomst (se Kap 14.8.1)

adenocarcinom in situ,
misstanke om
adenocarcinom

Gravida
ASCUS/LSIL i cytologi | Kvinnan remitteras av screeningverksamheten for kolposkopi,
och HPV-positiv fr.o.m. graviditetsvecka 12 ska kolposkopi ske inom 10

kalenderdagar fran remissankomst. Omhandertagandet av
gravida kvinnor ar foremal for nivastrukturering inom SLL (se

kap. 14.8)
ovriga cytologiska
forandringar

* Screeningverksamheten remitterar kvinnor boende i SLL till dysplasibarnmorska for provtagning.
Vid kvarvarande atypi ska kvinnan remitteras till gynekolog for kolposkopi inom 6 manader fran
indexprovet. Dysplasibarnmorska ar en ny tjanst som inférs i SLL under 2018 i projektform. Fram till
dess att en dysplasibarnmorska ar etablerad kommer screeningverksamheten att remittera ovan
namnda kvinnor till gynekolog.
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13.2.2 Kvinnor 30 — 70 ar (da HPV &r primér screeninganalys)
Triage med cytologi som reflextest
Vid negativt triage
HPV-positiv och cyt-negativ Laggs in i kontrollfil HPV, kallelse till nytt
cellprov med HPV-analys 3 ar efter
indexprovet.
HPV-negativ vid prov efter 3 ar Ater till screening, kallas utifran aldersrutin
(3 eller 7 ar)
Om persisterande HPV-positiv efter 3 ar Kolposkopi inom 3 manader.
(>2,5 ar).
Vid positivt triage (HPV-positiv/cyt-positiv
Vid ASCUS/LSIL/HSIL, ASC-H, Kolposkopi inom 3 manader efter
kortelcellsatypier, atypi av oklar/annan typ | indexprovet (se kap 14.8.1)
Vid (misstanke om) skivepitelcancer, Remitteras for utredning inom 10
adenocarcinom in situ, misstanke om kalenderdagar fran remissankomst (se kap
adenocarcinom 14.8.1)
] ] o ] Kvinnan remitteras av
Gravida vid positivt triage screeningverksamheten for kolposkopi,
fr.o.m. graviditetsvecka 12 ska kolposkopi
ske inom 10 kalenderdagar fran
remissankomst. Omhéndertagandet av
gravida kvinnor ar foremal for
nivastrukturering inom SLL (se kap. 14.8)
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Med start from 2019 ska laboratoriet per automatik analysera for bade HPV och cytologi da

forsta screeningprovet efter 40 ars alder inkommer for analys. Inférandet planeras att ske i

samband med att system med webbremiss for screening inférs inom Stockholms lans
landsting och i Region Gotland. Kvinnor med fodelsear 1978 blir forsta arskullen att omfattas

av dubbelanalys.

Cellprovet analyseras for bade HPV och cytologi.

Om HPV-positiv och cyt-negativ

Nytt HPV om 3 ar, laggs in i kontrollfil
HPV.

Vid cytologiska forandringar, oavsett HPV-
status remiss till gynekolog enligt nedan:

Vid ASCUS/LSIL/HSIL, ASC-H,
kortelcellsatypier, atypi av oklar/annan typ

Kolposkopi inom 3 manader efter
indexprovet (se kap 14.8.1)

Vid (misstanke om) skivepitelcancer,
adenocarcinom in situ, misstanke om
adenocarcinom

Remitteras for utredning inom 10
kalenderdagar fran remissankomst (se kap
14.8.1)

13.3 Handlaggning av 6vriga avvikelser
Omprov och remittering

13.3.1 Ej beddémbart cyt

Ej bedombart prov cyt; forsta gangen

Kallelse till nytt screeningprov.

Ej bedombart prov cyt; andra gangen i rad

Kolposkopi inom 3 manader fran andra
provet.
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13.3.2 Ej bedémbart HPV
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Ej bedémbart prov HPV

Kallelse till nytt screeningprov.

13.3.3 Endocervikala celler saknas hos kvinna i kontrollfil efter behandling

Att endocervikala celler saknas i cellprov leder inte till omprov eller remittering inom SLL

och Region Gotland da inget vetenskapligt stod finns for att detta innebar nagon dkad

cancerrisk.

13.3.4 Kontrollfil HPV

Kvinnor 30 ar eller dldre som provtas inom Screeningprogrammet och dar cellprovet visar
HPV + med normal cytologi fors per automatik in en s k Kontrollfil HPV. Kvinnor 30-64 ar
som provtas hos en gynekolog pa klinisk remiss och dar utfallet av provtagningen ar HPV +
med normal cytologi maste anmalas till Screeningverksamheten for att kunna inga i
kontrollfil HPV. Anmalan gors av behandlande lékare pa blankett som finns pa

www.vardgivarguiden.se Kvinnor 65 ar eller aldre och som provtas pa klinisk indikation och

déar testet visat HPV + med normal cytologi ska foljas upp hos gynekolog och inte anmalas

till kontrollfil HPV.

Om HPV-negativ vid nytt prov

Ater till screening, kallas utifran aldersrutin
(3 eller 7 ar), utgar ur kontrollfil HPV.

Om persisterande HPV infektion (HPV-
positiv) vid nagot prov taget >2,5 ar efter
inklusion i Kontrollfil HPV

Kolposkopi inom 3 manader.
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13.3.5 Kontrollfil efter behandling

Kvinnor 23-64 ar med behandlad HSIL eller AIS ska foljas upp pa gynmottagning i enlighet
med VP:s rekommendationer for att utesluta kvarstaende dysplasi. Nar utfallet av dessa
behandlingskontroller visar negativ HPV och normal cytologi ansvarar behandlande lakare
for att anmala till Screeningverksamheten att kvinnan ska inga i kontrollfil efter behandling.
Anmalan gors pa blankett som finns pa www.vardgivarguiden.se Kvinnor 65 ar eller aldre
vid behandling for HSIL eller AIS ska foljas upp hos gynekolog och inte anmélas till
kontrollfil efter behandling.

Alla prover analyseras for bade HPV och cytologi (dubbelanalys).

Om HPV-negativ och cyt-negativ Nytt cellprov med dubbelanalys om 3 ar.
Om antingen HPV-positiv eller cyt-positiv. | Remiss till gynekolog for vidare
eller bade och. handlaggning enligt VVP.
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14. Rutiner och information vid avvikande provsvar

14.1 Svarsrutiner

Ett visst antal barnmorskemottagningar ar knutna till en utredande gynmottagning, har
forsoker RCC utga fran geografisk narhet. Totalt ingar ca 20 enheter. | manga fall &r detta
mojligt men ibland finns ingen mottagning att tillga som kan erbjuda detta. Kvinnor med ett
normalt cellprov vid cytologisk analys, kvinnor som a&r HPV-negativa eller kvinnor som &r
HPV-positiva forsta gangen och dar reflextestet inte visat nagra cellférandringar far ett
svarsbrev fran Screeningverksamheten pa RCC. Svarsbrevet ar utformat i enlighet med de
framtagna nationella mallarna.

De utredande enheterna inom Stockholms lans landsting finns listade pa vardgivarguiden
www.vardgivarguiden.se

Tom 2018-03-31 galler foljande rutin vid avvikande prov:

Nér provet visar en avvikelse gar istallet en remiss till utredande gynmottagning. Darfor ar det av stor
vikt att gynmottagningen snabbt skickar en kallelse till kvinnan nar remiss kommit fran RCC. Denna
kallelse fran gynmottagningarna utgor kvinnans provsvar och kvinnan blir saledes informerad om att
cellprovet som hon tagit behdver foljas upp av gynekolog och foretréddesvis ska en bokad tid ges
direkt i kallelsen. I annat fall ar det mojligt att meddela kvinnan att hon kommer att kallas inom en
viss tid for utredning. De utredande gynmottagningarna ska erbjuda kvinnan en tid sa att de ledtider
som finns for utredning uppfylls.

From 2018-04-01 galler féljande rutin vid avvikande prov:

Nér provet visar en avvikelse skickar RCC ett brev till kvinnan och meddelar henne att det
cellprov som hon tagit behover foljas upp av gynekolog och att hon remitterats till en
namngiven gynmottagning for detta. Samtidigt skickar RCC dven en remiss till
gynmottagningen. Gynmottagningen ansvarar for att skicka ut en kallelse till kvinnan dar det
framgar att det cellprov som hon tagit behover foljas upp av gynekolog och ge en bokad tid
direkt i kallelsen. De utredande gynmottagningarna ska erbjuda kvinnan en tid sa att de
ledtider som finns for utredning uppfylls.

Screeningverksamheten pa RCC skickar idag pappersremiss till gynmottagningar, da inget
datastod finns i nuléget for att skicka elektroniska remisser. Med remissen till
gynmottagningen bifogas en rosa blankett ”Svar pa remittering gynekologisk utredning” som
ska atersandas till Screeningverksamheten pa RCC nar kvinnan har blivit
undersokt/handlagts. Inga journalanteckningar behéver bifogas som svar till RCC utan endast
den rosa blanketten. Den rosa blanketten finns aven pa www.vardgivarguiden.se

Det finns en nationellt framtagen mall for kallelse som gynmottagningar ska anvanda sig av
nar de kallar kvinnor till utredning. Kallelsemallen finns pa www.vardgivarguiden.se
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14.8 Nivastrukturering for utredning i Stockholms lans landsting

Vardprogrammet anger behov av nivastrukturering av varden for kvinnor med vissa
cytologiska forandringar, med immunsuppressiva tillstand och vid graviditet.
Nivastrukturering i Stockholms lans landsting sker till enheter med personal med sarskild
erfarenhet av att utreda och behandla kvinnor med cellférandringar och som deltar i
forskning, kvalitets- och utvecklingsarbete inom det specifika @mnesomradet.
Nivastrukturering sker dven dar omhandertagandet av kvinnorna kraver sjukhusets resurser.

14.8.1. Utifran svar pa cytologisk analys

Patientomrade Gynekologi och reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge ansvarar fér uppféljning av kvinnor som har féljande svar pa cytologisk analys:
Adenocarcinom in situ

Misstanke om adenocarcinom

Atypi av oklar/annan typ

Kortelcellsatypi

Skivepitelcancer

Misstanke om skivepitelcancer

14.8.2 Gravida kvinnor

Gravida kvinnor med cellférandringar remitteras till utredning vid Patientomrade Gynekologi
och reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge alternativt
Kvinnokliniken, Danderyds sjukhus utifran folkbokforingsadress.

14.8.3 Immunsupprimerade kvinnor

Patientomrade Gynekologi och reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge ansvarar &ven for utredning for cellférandringar hos kvinnor med
immunsuppression (kvinnor med HIV-infektion, organ- eller stamcellstransplanterade eller
vid dvriga immunsupprimerande tillstand).
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15. Kolposkopi och utredning av avvikande cellprov

15.2 Krav pa kolposkopist

| avvaktan pa en nationell certifiering i kolposkopi ska utforande gynekolog ha intyg pa
utbildning minst motsvarande SFOG:s 3-dagars vidareutbildningskurs i kolposkopi alternativt
SK-kurs i kolposkopi och ha dokumentation pa att ha deltagit i eller under handledning ha
utfort 20 kolposkopier.

Utférande gynekolog ska kolposkopera minst 50 kvinnor med avvikande cellprov per ar.

De gynekologer som utfor behandling ska vid start eller nyanstéllning sjalvstandigt ha utfort
eller assisterat vid minst 40 konisationer under de senaste tva aren och utféra minst 25
behandlingar per ér.

15.3 Krav pa vardenhet

Gynekologiska mottagningar som har uppdrag att utreda och behandla kvinnor med
cellférandringar ska ha en utsedd dysplasiansvarig gynekolog. Arbetet vid dessa
mottagningar bor organiseras i team. Sjukskoterskor eller barnmorskor som handhar patienter
med cellforandringar ska ha god kunskap om gallande vardprogram, god erfarenhet av
cellprovtagning och av att bemdota kvinnor med cellférandringar.

Vardgivaren ska:
e Dbilddokumentera kolposkopiska fynd i journalsystemet
kunna erbjuda patienten att félja undersékningen pa bildskarm om hon sa dnskar
vara ansluten till Cytburken
delta i multidisciplindra konferenser
rapportera till kvalitetsregister enligt Kap.15.8

Vardprogrammet anger dven behov av nivastrukturering av varden for kvinnor med vissa
cytologiska forandringar, med immunsuppressiva tillstand och vid graviditet.
Nivastrukturering i Stockholms lans landsting sker till enheter med personal med sarskild
erfarenhet av att utreda och behandla kvinnor med cellférandringar och som deltar i
forskning, kvalitets- och utvecklingsarbete inom amnesomradet.

15.4 Kolposkopiundersékningen

For beskrivning av fynd och excisionspreparat ska IFCP:s terminologi anvandas. Swedescore
ska anvandas for att vardera kolposkopin.
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15.5 Ledtider och enheter for utredning utifran diagnos i HPV-positivt prov
15.5.1 LSILcyt eller ASCUS

Kolposkopi utfors 3 manader efter indexprov for kvinnor éver 27 ar, nytt cellprov tas.
Kolposkopi utférs inom 6 manader fran indexprovet for kvinnor 23 - 27 ar (se Kap. 13)

15.5.2 Persistent HPV-infektion med normal cytologi

HPV-infektion som persisterat tre ar med normal eller avvikande cytologi ska utredas med
kolposkopi inom 3 manader efter att HPV-positivt cellprov nr 2 ar taget. Om utredningen
utfaller normalt d v s att dysplasi inte pavisas ska kvinnan aterga till GCK med 6vervakning i
Kontrollfil HPV.

15.5.3 HSILcyt eller ASC-H
Kolposkopi utfors inom 3 manader fran indexprov.
15.5.4 (Misstanke om) skivepitelcancer

Patienten ska utredas med kolposkopi inom 10 kalenderdagar fran remissankomst. |
Stockholms lans landsting utreds patienterna pa Patientomrade Gynekologi och
reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge.

15.5.5 Kortelcellsatypi eller atypi i celler av oklar/annan typ

Kolposkopi utfors inom 3 manader fran indexprov oavsett HPV-status. Inom Stockholms lans
landsting utreds patienter med kortelcellsatypi eller atypi av oklar/annan typ pa
Patientomrade Gynekologi och reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge. Kvinnor vars cellprov visar kortelcellsatypi och HPV-negativitet kommer i
enlighet med vardprogrammets rekommendationer for provtagning endast ses hos kvinnor
yngre an 30 ar samt vid forsta cellprov efter 40 ar (dubbelanalys).

15.5.6 Adenocarcinom in situ eller misstanke om adenocarcinom

Patienten ska utredas med kolposkopi inom 10 kalenderdagar fran remissankomst. Inom
Stockholms lans landsting utreds patienterna pa Patientomrade Gynekologi och
reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge.

15.5.7 Tva ej bedombara screeningprover i rad

Kolposkopi utfors inom 3 manader fran att det andra obedombara cytologiska provet togs.
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15.7 Ansvarsfragan rérande kvinnor som inte kommer till utredning

Cytologisk analys visar:
LSILcyt eller ASCUS
Persisterande HPV-infektion med normal cytologi

For kvinnor dar den cytologiska analysen visar nagot av ovanstaende och som uteblir fran
kallelse ska journalanteckning upprattas pa gynmottagningen. Brevkallelse skickas till
patienten. Om patienten inte infinner sig till bokad tid sker kontroll i personuppgiftsregister
for kontroll av folkbokféringsadress, darefter skickas en ny kallelse ut dar det framgar att det
ar viktigt att screeningprovet foljs upp. Forsok till telefonkontakt gors for att upprétta en
dialog. Om kontakt trots detta inte uppnas, journalfors allt och kvinnan avskrivs. Meddelande
gar till screeningverksamheten som ett remissvar (kryssa ruta pa den rosa blanketten) och
kvinnan markeras som uppfoljd.

Cytologisk analys visar:

HSILcyt eller ASC-H

tva ej bedombara screeningprover i rad

Kortelcellsatypi eller atypi i celler av oklar/annan celltyp
(Misstanke om) skivepitelcancer

Adenocarcinom in situ eller misstanke om adenocarcinom

Journalanteckning upprattas pa gynmottagningen. Brevkallelse skickas till patienten. Om
patienten inte infinner sig till bokad tid sker kontroll i personuppgiftsregister for kontroll av
folkbokforingsadress, darefter skickas en ny kallelse ut dar det framgar att det ar viktigt att
screeningprovet foljs upp. Forsok till telefonkontakt gors for att upprétta en dialog. Forsok till
kontakt ska goras med regelbundna intervall under 1 ar till dess att man har forvissat sig om
att patienten &r informerad om provsvarets natur och vad det kan komma att innebéra for
patientens fortsatta hdalsa om hon avbdjer vidare utredning och behandling. Sista kallelsen
ska skickas i rekommenderat brev. Arendet journalfors och avskrivs. Meddelande gar till
screeningverksamheten som ett remissvar (kryssa ruta pa den rosa blanketten) och kvinnan
markeras som uppfoljd.

15.8 Rapportering till kvalitetsregister

Foljande uppgifter ska, nar ett inmatningsformular ar fardigstéllt, inrapporteras till
Processregistret Cytburken inom Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention
(NKCx):

e att en kolposkopiundersokning har gjorts

e bedomning av fynd: hoggradig lesion/laggradig lesion/inom normala

granser/ofullstandig kolposkopi
e typ av transformationszon
e totalpodng av Swedescore

W7, REGIONALT
=~ __ CANCERCENTRUM

2. W
. gion
“anasmg (W7 Gotland 27




Dokument namn Datum Dnr 2018-0246 Version
Regionala Februari 2018 2
tilldmpningsanvisningar

nationellt v8rdprogram i

cervixcancerprevention

17. Uppfoljning efter dysplasibehandling
17.2.1 Uppfoljning med cellprov med analys for HPV och cytologi

Kvinnor 23-64 ar med behandlad HSIL eller AIS ska foljas upp pa gynmottagning i enlighet
med VP:s rekommendationer for att utesluta kvarstaende dysplasi. Nar utfallet av dessa
behandlingskontroller visat negativ HPV och normal cytologi ska kvinnan anmélas till en s k
kontrollfil efter behandling. Behandlande lakare ansvarar for att anmala till
Screeningverksamheten att kvinnan ska inga i kontrollfil efter behandling, Anmélan gors pa
blankett som finns pa www.vardgivarguiden.se Kvinnor 65 ar eller dldre vid behandling for
HSIL eller AIS ska féljas upp hos gynekolog och inte anmalas till kontrollfil efter
behandling.

Kvinnor som ingdr i kontrollfil efter behandling f6ljs upp vart 3:e ar inom
Screeningprogrammet med cellprov for analys av HPV och cytologi (dubbelanalys).
Kontrollerna avslutas inte automatiskt vid nagon specifik alder utan sker hos
dysplasibarnmorska tills dess att kvinnan i samrad med dysplasibarnmorskan beslutar att
avsluta dem.

17.2.7 Uppfoljning efter hysterektomi

Patienter som hysterektomerats pga. dysplasi ska foljas av gynekolog for att utesluta
kvarstaende dysplasi. Cytologprov med dubbelanalys tas fran vaginaltoppen 6 manader
postoperativt. Patienter som hysterektomerats med HSIL eller AIS i preparatet eller som
tidigare haft HSIL eller AIS ska som langtidsuppfoljning erbjudas prov med dubbelanalys 5
ar efter hysterektomin. Opererande enhet ansvarar for att kalla patienten till 5-ars kontroll.
Behandlande lakare ansvarar for att efter normal 5-ars kontroll anmaéla till
Screeningverksamheten att kvinnan ska exkluderas fran screeningprogrammet. Anmalan gors
pa sarskild blankett som kan laddas ned pa www.vardgivarguiden.se
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18. Screening, utredning, behandling och uppfdljning av sarskilda
grupper

18.1 Gravida kvinnor

2

Gravida kvinnor i Stockholms lans landsting som &r i behov av utredning for cellférandringar

remitteras av Screeningverksamheten till Patientomrade Gynekologi och
reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge alternativ till
Kvinnokliniken, Danderyds sjukhus utifran kvinnans folkbokfcringsadress.

18.1.3

Alla gravida kvinnor med avvikande cytologprov vid screening i tidig graviditet, med
undantag av ASCUS och LSIL-cyt med negativ HPV, ska utredas inom 10 kalenderdagar
fran remissankomst.

18.2 Kvinnor med immunsuppression

Utredning for cellforandringar hos kvinnor med immunsuppression sker vid Patientomrade
Gynekologi och reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge. Detta
omfattar:

18.2.1 Kvinnor som lever med hiv
18.2.2 Transplanterade kvinnor (organ- eller stamcellstransplanterade)

18.2.3 Ovriga immunsupprimerande tillstand
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20. IT-system
20.2.5 Stod for provhantering

| september 2017 inleddes ett projekt rorande webbremis for gynekologisk cellprovskontroll
som leds av Laboratoriet for klinisk patologi/cytologi, Karolinska Universitetssjukhuset.
Malet &r att ett system med webbremiss ska vara igang 2019.

20.3.1 Processregistret "Cytburken”

Stockholms l&ns landsting och Region Gotland ar anslutna till uppféljningsdatabasen
”Cytburken”. I Cytburken kan uppgifter om kallelser, HPV-analyser och morfologier
(cytologier och histopatologier) lagras och ett inmatningsformulér for information om
behandlingar av dysplasi ar under utveckling. Cytburkens databas genererar dven en
patientGversikt som utgdr grunden for sammanhallen journalforing.
Samordningssjukskéterskan for cervixcancerscreeningen pa RCC Stockholm-Gotland ar
regional administrator for Cytburken.

21. Kommunikation och information

Screeningverksamheten anvéander nationella men regionalt anpassade mallar for kallelser och
svarsbrev till kvinnor. Regional information om gynekologiskt cellprov finns pa 1177.se.

Kvinnor som har fragor rérande screeningen kan aven kontakta screeningverksamheten pa
RCC Stockholm — Gotland via mejl: cellprov.hsf@sll.se eller via telefon: 08-123 138 20,
telefontid mandag till fredag mellan klockan 10.00-11.00 och 13.00-14.00.

22. Utbildning av nyckelgrupper inom gynekologisk cellprovskontroll

RCC bjuder in gynekologer och barnmorskor som deltar i screeningprogrammet till en arlig
utbildningsaktivitet och dar dven kvalitetsaspekter pa screeningprogrammet redovisas.

En natbaserad webbutbildning om vardprogrammet i cervixcancerprevention finns pa:
www.cancercentrum.se/NACx

Nivastrukturering av utredning och behandling utifran svar pa cytologisk analys till sarskilt
erfarna kolposkopister ger fortbildningsmojligheter for 6vriga specialister. FOr att kunna
uppratthalla en hogre kompetensniva och for att kunna bedriva fortbildning kravs att de
sérskilt erfarna kolposkopisterna &ven utreder och behandlar ett visst antal kvinnor med de
mer vanligt forekommande cellférandringarna.
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23. Kvalitetsuppfoljning

Nationellt kvalitetsregister for cervixcancerprevention (NKCx) ansvarar for att ge underlag
for uppfdljning av vardprogrammet. NKCx har uppdraget att for hela landet arligen
rapportera utfallet av programmets kvalitetsindikatorer, i enlighet med Socialstyrelsens 11
kvalitetsindikatorer samt foljer ytterligare indikatorer definierade av NKCx och den
nationella expertgruppen i cervixcancerprevention. NKCx deltar dven i
internationaliseringsarbete inom kvalitetsindikatorer. Processregistret ”Cytburken” inom
NKCx genererar en patient6versikt som stod for verksamheterna.

23.3.1 Datainsamling

Samtliga laboratorier som analyserar prover fran screeningprogrammet i regionen
inrapporterar till NKCx (Karolinska Universitetslaboratoriet, Medilab och S:t Géran). RCC
Screeningverksamhet levererar data om Kkallelser och spérrlista till registret.

23.3.7 Audits

Den regionala vardprogramgruppen inom cervixcancerprevention ska genomfora arliga audits
for att undersoka om uppkomst av fall av livmoderhalscancer kan tillskrivas brister i
foljsamhet till screeningprogrammet. Audits sker i enlighet med en nationellt standardiserad
metodbeskrivning som utarbetats av nationella arbetsgruppen for cervixcancerprevention
(NACXx), pa uppdrag av RCC i Samverkan.

Centrum for cervixcancerprevention (CCCP) vid Karolinska Universitetslaboratoriet har
utvecklat ett protokoll for laboratorium audits och kommer att leda arbetet med regelbundna
standardiserade audits av laboratorieverksamhetens kvalitet.

23.5 Kvalitetsindikatorer

For uppfoljning och utvérdering av screeningprogrammet regionalt anvands Socialstyrelsens
indikatorer och de indikatorer som gemensamt tagits fram av nationella arbetsgruppen i
cervixcancerprevention, nationella expertgruppen i cervixcancerprevention och nationella
kvalitetsregistret for cervixcancerprevention (bilaga 10 av vardprogrammet). De senare
ndmnda indikatorerna har anpassats for Stockholm — Gotland.
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24. Samordning och nivastrukturering

Ansvaret for att genomfora screeningprogrammet i cervixcancerprevention aligger enligt
halso- och sjukvardslagen landstingen. | Stockholms lans landsting och Region Gotland
ansvarar Screeningverksamheten vid RCC Stockholm — Gotland for kallelsehantering,
remittering, registrering, uppfoljning, utviardering och information om programmet till
allménheten. Vid RCC finns en ansvarig verksamhetsutvecklare for screening, en
verksamhetsutvecklare for prevention, samordningssjukskoterska, barnmorska, statistiker och
administrativ stédpersonal som arbetar med screeningprogrammet. Verksamhetsutvecklaren
for screening ar &ven regional processledare i cervixcancerprevention och representerar RCC
Stockholm — Gotland i den Nationella arbetsgruppen for cervixcancerprevention och ingar i
styrgruppen for nationellt kvalitetsregister for cervixcancerprevention.

Inom Stockholms lans landsting finns ocksa Centrum for cervixcancerprevention (CCCP) vid
Karolinska Universitetslaboratoriet som &r ett nationellt kunskaps- och kompetenscentrum for
prevention av cervixcancer. CCCP dar organisatorisk hemvist for det nationella
kvalitetsregistret for cervixcancerprevention (www.nkcx.se), nationellt referenslaboratorium
for humant papillomvirus (kvalitet av HPV-analyser samt kunskapsfunktion), internationellt
referenslaboratorium for bl.a. klassificering av HPV-typer (www.hpvcenter.se) samt

regionalt centrallaboratorium for pavisning och typning av HPV inom screeningprogrammet
for cervixcancer.

Sedan hosten 2017 finns &ven en regional vardprogramgrupp i cervixcancerprevention.
Vardprogramgruppen ar multidisciplinar och multiprofessionell och representerar hela
preventionsprocessen. RCC:s verksamhetsutvecklare for screening &r sammankallande.
Vardprogramgruppens uppdrag ar:

e Att vara mottagare och uttolkare av nationella vardprogram och ha i uppdrag att
anpassa riktlinjerna efter regionens forutséttningar avseende kompetenser, materiella
resurser och administrativa strukturer i samrad med 6vriga relevanta grupperingar/rad
Att delta i utvecklingen av nationella riktlinjer och vardprogram
Att bedriva uppfoljnings-, kvalitets- och forandringsarbete.

Att tva ganger arligen genomfora kvalitetsuppfoljning av screeningprogrammet.
Att ta stallning och delta i arbetet med regional nivastrukturering, klinisk forskning
och hur utvecklingsarbete ska integreras i rutinarbete.

Inom vardprogramgruppen finns dven ett FoU-utskott dar klinisk forskning bedrivs i
samverkan mellan Screeningverksamheten pa RCC och CCCP.
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