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Till Socialstyrelsen
Nela Soder
106 30 Stockholm

Socialstyrelsens rekommendation avseende ”Screening for
livmoderhalscancer”, remissversion 2015-1-23. Remissvar frin norra
sjukvdrdsregionen.

Landstingen och regionen i norra sjukvardsregionen, Norrbottens lins landsting,
Visterbottens lins landsting, Region Jimtland-Hirjedalen och Landstinget i Vister-
notrland, har tagit del av remissversionen av ”Screening for livmoderhalscancer”.
Remissvaret har beretts regionalt genom RCC Norr och faststillts av RCC Norrs

styrgrupp.

Forslaget till nytt cervixcancerscreeningprogram i Sverige medfor, om det kan genom-
foras med bibehallen tickningsgrad och utifrin de férutsittningar som anges, en battre
cancerforebyggande effekt och detta maste viga tungt i stillningstagande till beslut om

inforande. Att det dessutom pa sikt medf6r savil hilsovinster som minskade vérd-

kostnader bor ocksa beaktas, dven om belastningen pa samtliga aktérer i hela vard-
kedjan kommer att 6ka, atminstone initialt, och si dven de faktiska kostnaderna pa
enskilda kliniker .

Forslaget ir framtaget utifrin den evidens som idag finns utifran studier, men innu har
inget land infort HPV-test i primir screening for en hel befolkning .

Vi har inget att invinda mot den férslagna modellen i teorin, utom méjligen att
man borde Sverviga att initialt ha kvar en eller tva omgangar med cytologi som
primir screeningmetod i aldersgruppen mellan 35 och 47 ir, tills man vet att
primir HPV-diagnostik fungerar enligt plan. (Detta p.g.a. att man pa flera
laboratorier i Sverige, som har infért vitskebaserade prover som analyserats pa bada
sitten, har funnit prover med hoggradig dysplasi 1 cytologin men med negativt hrHPV-
test). Det dr viktigt att det tydligt framgar hur den 6vre aldergrinsen ska tolkas i
ett nytt forslag.

Ur ett befolknings- och kvinnoperspektiv bor vi anvinda de bista méjliga metoderna
vi kan for att minska insjuknande och dédlighet i cervixcancer, som sambhallet anser sig
kunna ha rad med.

Ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv ir det bl.a. f6ljande punkter som behover
beaktas infor beslut om ett nationellt inférande av den foreslagna modellen.

Det ir av storsta vike att alla organisatoriska forutsittningar finns pa plats i alla
landets landsting och regioner innan ett nationellt inférande kan trida i kraft .
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- 1 Att befolkningen (siirskilt alla kvinnor) maste vara vilinformerad om vad Cervix-
cancerscreenig med HPV-test innebar. De ska kunna kiinna sig trygga 1 att verksamheten
ar av god kvalitet och att det finns en valfungerande virdkedja vid behov av utredning,
behandling och uppféljning av cellférindringar och vid diagnostiserad livmoderhals-
cancer. Ev. behovs en kampanj 1 samband med inférandet. Bra information ska finnas
pa internet och sjukvardsradgivningen. Kvinnor ska informeras om vart de ska vinda
sig for att fa svar pa sina fragor. En nationell informationsinsats behévs och det
miste klargéras vem som samordnar och ansvarar f6r den.

- 11 At all involverad personal - alla barnmorskor pa landets barnmorskemottagningar
och MVC och all personal pi kvinnokliniker och gynmottagningar som deltar 1
utredningar, behandlingar och uppfoljningar av cellférandringar, maste vara vilinfor-
merade. En utbildningsinsats behdvs, vilket 4r huvudmannens/verksamhets-
chefens ansvar. Ett nationellt framtaget utbildningsmaterial skulle underlitta
mycket och det bor klargoras vem som kan ansvara for detta.

- 1 Att ett natonellt vardprogram, med tydliga rutiner for och kvalitetssikring av alla
delar och verksamheter i hela virdkedjan 4r framtaget och fungerande innan statt.
Vihar nu ett program med god effekt pa insjuknande i och dédlighet av livmoderhals-
cancer. OM nagon av del av virdkedjan inte fungerar riskerar vi att skyddseffekten
minskar. Ett nationellt virdprogram krivs. RCC i samverkan bor ansvara for
detta.

- IV Att alla landsting har I'T- system som klarar av de krav som stills,

Det giller savil
screeningkallelser, uppfoljande kontroller utifran nytt vardprogram samt inrapportering
till det nationella kvalitetsregistret (NKCx) av utfallet pa deltagande, cytologi, patologi
samt HPV-test och dven uppgifter frin remisser. Detta 4r redan 1 nuldget ett problem-
omrade 1 minga landsting. IKKrav kommer pi att kallelsesystemen kan kommunicera med
varandra inom landet. Hur ska detta kunna l6sas pa ett optimalt séitt? Hiir krivs
atgirder och resurser siviil pa det nationella planet som inom alla landsting och
regioner.

- V Att god kvalitet i cytologi- och patologiverksamheten kan uppritthallas 4r mycket

visentligt, iven om antalet cervix-cytologiprover minskar rejilt maste gynekologen
kunna kinna sig trygg med svaret. Farhdgor finns om att endast en liten glidning i
bedémningen av vad som besvaras som normal cytologi i hrHPV-positiva kvinnors
cellprover, kan komma att éka antalet kvinnor som behover utredas av gynekolog med
kolposkopi och biopsitagning drastiskt 1 férhallande till de berikningar som finns med i
den hilsoeckonomiska analysen. Med primir HPV-test 1 foreslagna dldergrupper kommer
det att bli betydligt firre cytologiprover att granska och de kommer dessutom att 1 hégre
grad innehilla dysplasier. Kommer volymerna att vara tillrickliga for cytodiagnosti-
ker och cytologer pa enskilda laboratorier med tanke pa kvaliteten? Behévs
omstrukturering for att komma upp i tillefickliga volymer? Utbildning och fort-
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bildning av cytodiagnostiker och cytologer i Sverige dr nédvindigt dven framéver
och det bor klargoras vem som ansvarar for detta.

- VI Att HPV-test iir kvalitetssikrade. De laboratorier som ansvarar for detta ska vara

ackrediterade och dven specifikt vara ackrediterade for vald HPV-metod. De maste dven
kunna rapportera HPV-svar enligt 6verenskommen standard till nationella kvalitets-
registret NKCx. Finns behov av samordnad upphandling f6r delar av eller hela
landet, eller ska detta ske inom varje landsting eller region? Hur kan man siker-
stdlla att alla laboratorier rapporterar data?

- VI Att inrapportering och uppkoppling till det nationella kvalitetsregistret NIKCx

fungerar frin alla mottagningar. Halso- och sjukvirden bor dessutom férbittra och
utveckla det befintliga screeningprogrammet genom att skapa forutsittningar for att
systematiskt mita och félja upp effekter. Inférande av inrapportering och uppkoppling
till processregistret 1 NKCx (den s.k. Cytburken) dr svart och gir lingsammare 4n
beridknat. Detta visar pa komplexiteten i att verkstilla beslut och rida 6ver vad som ar
mojligt att gora i landstingens och regionernas befintliga datasystem.

Klarar vi av att fa till datasystem som motsvarar vardkedjans behov? Vem som
kan ansvara for att ta fram en nationell kravspecifikation bor klargoras.

- VIl Att det nya nationella virdprogrammet_implementeras i alla landsting

och regioner ir huvudmannens ansvar och det kommer att innebira storre
arbetsinsatser och kostnader i flera av de inblandade verksamheterna.

For att tydligg6ra inneborden av detta tas insatserna som krivs dven upp ur de
olika verksamheternas petrspektiv nedan:

1. Processledare och styrgrupp for cervixcancerpreventionen inom landstinget/
regionen ir ett miaste fOr att detta ska kunna fungera optimalt. For att uppna det krivs
formellt beslut i varje landsting/region.

2. Kvinnosjukvarden: Minga kvinnoklinker och gynmottagningar i landet har redan
idag svart att klara sitt uppdrag. Till detta berdknas att den féreslagna screeningmodellen
bl. a. kommer att medfora en 6kning av antalet kolposkopier med ca 20 % (enligt
Socialstyrelsens underlag) och troligen dven fler koniseringar. Behov av datastod for att
kunna ha kontroll pa uppféljningarna enligt virdprogrammet finns pa minga hall. Vi
kan férvinta oss att mer tid kommer att atga for att kunna ge information till kvinnor 1
samband med utredning och behandling, och 6kat behov av radgivning p.g.a. frigor och
oro som uppkommer vid avvikande provsvar. Det behdver dirmed finnas utbildade
gynckologer och annan personal, datastéd och mojligheter att, inom kvinnoklinikernas
och gynekologmottagningarnas uppdrag, kunna prioritera denna uppgift.
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3. Barnmorskemottagningar inom primirvard, kvinnosjukvard och privata vard-
givare: Tid maste avsittas for fortbildningsinsats. Vi kan f6rvinta oss att mer tid
kommer att dtgi for att kunna ge information till kvinnor 1 samband med provtagning,
och aven behov av mer kontakter med kvinnor p.g.a. frigor och oro som uppkommer
vid avvikande provsvar. Det maste dirmed sikerstillas att barnmorskorna far tid for att
detta ska kunna genomf6ras i en f6r ménga barnmorskor redan anstringd arbets-
situation.

4.Patologi-/ cytologi-lab, samt inom vissa landsting och regioner viruslab: Hir
krivs kontinuerlig kvalitetssakring, utbildning och fortbildning av cytodiagnostiker ,
cytologer och patologer pa ackrediterade laboratorier. Osakerhet rader om provvolymer-
na dr tllrickliga f6r verksamhet pa nuvarande lab i regionen och i landet. God logistik
krivs for att klara hantering av alla LBC-burkar, dir en del initialt ska testas f6r HPV
och andra for cytologi och vissa (utifran vardprogrammet ) direfter ska triageras med
den andra metoden. Direfter ska prover biobankas, vilket ocksa férutsitter investering i
robotar och frysar. HPV-testerna miste kvalitetssiikras och utféras av ackrediterade
laboratorier som har ackreditering for den HPV-analys som anvinds. Virologisk
kompetens maste anlitas om det utférs pa patologilab. Ett sammanhallet svar, d.v.s. att
bade cytologi och hrHPV-resultat finns i ett svar fran lab, ir en forutséittning for att
detta ska kunna fungera patientsikert. Behov av IT-system som klarar kraven och att
dessa dven kan rapportera till "Cytburken”, d.v.s. kvalitetsregistret NKCx process-
registerdel, som ér den i nuliget enda méjligheten till nationellt sammanférande av
screeningdata. Att samtliga dessa omraden kan prioriteras och finansieras miste
siakerstallas.

5. Kallelsckansli eller expedition fér gynekologisk cellkontroll: En forutsittning ar
att det finns fungerande datasystem som stodjer alla delar av virdkedjan utifrin
rekommendationerna i vardprogrammet. Det innefattar dven kontroller efter utredning
och behandlingar 1 si kallade kontrollfiler. Det maste finnas moijlighet till enkel
ombokning via internet och telefon i kallelsesystemet. De av SKL rekommenderade
kallelse- och brevsvarsmallarna bor anvindas. Det finns dven behov av ”samkdrning”
av nationella kallelsedata pa individniva for att kvinnor som flyttar inom landet inte ska
tappas bort eller kallas i onédan, samtidigt som personlig kontakt med de provtagande
barnmorskorna pa alla provtagningsstationer ar en viktig uppgift fér optimering av
vardkedjan. Hur samtliga dessa omriden ska 16sas och vem som ansvarar for att detta
fungerar inom ett landsting eller region behéver klargoras.
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Vb: Remiss - rekommendation screening for livmoderhalscancer
Landstinget,

Anna-Lena Sunesson till: Landstinget.Vasternorrland, 2015-03-11 14:43
norrbottens.lans.landsting, region

Hej!

Socialstyrelsen skickade i januari ut en remissversion av en ny rekommendation avseende screening
av livmoderhalscancer. Regionalt cancercentrum norr har samordnat ett regionalt remissvar, som har
faststallts av RCC Norrs styrgrupp. Remisstiden har férldngts av Socialstyrelsen till den 13 mars.

Bifogat remissvar har idag skickats till Socialstyrelsen och skickas harmed for kdnnedom till
myndighetsbrevladorna vid norra regionens landsting/region.

med vanliga halsningar
Anna-Lena Sunesson
Norra regionens remissvar ngscreening till Sos 150305.pdf

Anna-Lena Sunesson

Bitr. verksamhetschef
Regionalt cancercentrum norr
Norrlands universitetssjukhus
901 85 Umed

Tel. 090-7857081, mobil 070-3977081
E-post annalena.sunesson@vil.se

----- Vidarebefordrat av Anna-Lena Sunesson/VLL/SE pa 2015-03-11 14:33 --—-

Fran: "Stder,Nela" <nela.soder@socialstyrelsen.se>

Till:

Datum: 2015-01-16 10:35

Arende: Remiss - rekommendation screening for livmoderhalscancer

Socialstyrelsen har publicerat en remissversion av en ny rekommendation for
screening av livmoderhalscancer och vi vill darfér géra er uppmarksammade pa att
det finns méjlighet att inkomma med synpunkter pa rekommendationen fram till den
27 februari 2015. Socialstyrelsen har fort dialog med Regionala cancercentrum och
de har uttryckt 6nskemal om att samordna regionala remissvar.

Ni hittar rekommendationen pa Socialstyrelsens hemsida,

http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram/livmoderhalscanc
er-screeningme.

Synpunkter kan [&mnas via e-post
screening-livmoderhalscancer@socialstyrelsen.se eller via vanlig post till
myndigheten, adress:

Socialstyrelsen

Nela Soéder

106 30 Stockholm




En slutversion av rekommendationen ar planerad till varen 2015.

Valkomna med eventuella fragor till Nela Séder, tfin 075-247 30 83, epost:
nela.soder@socialstyrelsen.se

Sandlista:

Stockholms lans landsting Region Ostergétland
Landstinget i Uppsala Ian Region Jénkdpings lan
Landstinget Sérmland Region Kronoberg
Landstinget i Kalmar l&n Region Gotland
Landstinget Blekinge Region Skane

Landstinget i Varmland Region Halland
Landstinget Vastmanland Vastra Goétalandsregionen
Landstinget i Dalarna Region Orebro 13n
Landstinget Vasternorrland Region Gavleborg

Vasterbottens lans landsting
Norrbottens lans landsting

Region Jadmtland Héarjedalen

Regionala cancercentrum Norr

Regionala cancercentrum Stockholm-Gotland
Regionala cancercentrum Syd

Regionala cancercentrum Sydéstra
Regionala cancercentrum Uppsala-Orebro
Regionala cancercentrum Vast

Nela Soder
Utredare
075-247 30 83

SOCIALSTYRELSEN
Avdelningen for kunskapsstyrning
Nationella rikilinjer

106 30 Stockholm

Vaxel 075-247 30 00
www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsen varnar hélsa, valfard och allas lika tillgang till god vard och omsorg.



