Protokoll

BASTA LIVSPLATSEN

. Sammantradesdatum
1) Region Halland 2022-03-22
Regionstyrelsens hélso- och
sjukvardsutskott
§68
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Beslut
Regionstyrelsens halso-och sjukvardsutskott beslutar att

e Region Halland kommer att delta i pagaende projekt i syfte att utrota
livmoderhalscancer, detta genomfors inom ramen for en forskningsstudie och
deltagande i projektet kommer erbjudas kvinnor bosatta i Halland fédda 1994-
1999

e finansiering sker genom att kostnaden om 9,9 mnkr ar 1 samt kostnad om
14,3 mnkr for ar 2-4 lyfts for prioritering inom ordinarie budgetprocess. Under
2022 anvands de nationellt tilldelade medlen om 800 tkr som ar férdelade via
RCC Vast.

Arendet
Sveriges kommuner och regioner, SKR, rekommenderar alla regioner i Sverige att

delta i projekt utrota livmoderhalscancerscreening som genomfors inom ramen for en
forskningsstudie. Region Halland ar redan anslutet till det generiska kallelsesystemet
men systemet kommer att behdva utvecklas bade for att anvandas inom studien och
aven nar det nationella vardprogrammet for livmoderhalscancerprevention
uppdateras.

Regionkontoret foreslar att Region Halland deltar i projektet och erbjuder kvinnor
fodda 1994-1999 att delta i studien. Vidare foreslas att projektet genomférs inom
verksamheten for forvaltningen Ambulans, diagnostik och halsa (ADH) och att ADH
aven ansvarar for studien.

Tidsplanen ar att forberedelsearbetet sker under hdsten 2022 och inklusion i studien
sker i bérjan av 2023.

Finansiering sker from 2023 inom ordinarie budgetprocess, under 2022 foreslas att
de nationella medlen som Region Halland tilldelas om drygt 800 tkr anvand.
Totalkostnaden for projektet om 80% av de Hallandska kvinnorna i aldersgruppen
deltar beraknas vara cirka 24,2 mnkr.
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Sammantradesdatum

1) Region Halland 2022-03-22

BASTA LIVSPLATSEN

Regionstyrelsens hélso- och
sjukvardsutskott

Svar kring deltagande i projektet behdver meddelas SKR senast den 1 april 2022.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso-och sjukvardsutskott beslutar att

e Region Halland kommer att delta i pagaende projekt i syfte att utrota
livmoderhalscancer, detta genomfors inom ramen for en forskningsstudie och
deltagande i projektet kommer erbjudas kvinnor bosatta i Halland fédda 1994-
1999

¢ finansiering sker genom att kostnaden om 9,9 mnkr ar 1 samt kostnad om
14,3 mnkr for ar 2-4 lyfts for prioritering inom ordinarie budgetprocess. Under
2022 anvands de nationellt tilldelade medlen om 800 tkr som ar fordelade via
RCC Vast.

Beslutsunderlag
e Beslutsforslag - Beslut om projekt utrota livmoderhalscancer
¢ Rekommendation att delta i Projektet utrota livmoderhalscancer och generiskt
kallelsesystem for livmoderhalscancerscreening

Expedieras till
Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa

Paragrafen ar justerad
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Regionkontoret Beslutsforslag

Halso- och sjukvard

Petra Andersson Datum Diarienummer
Halso o sjukvardsstrateg 2022-03-16 RS211280

Regionstyrelsen

Beslutsforslag - Beslut om projekt utrota
livmoderhalscancer

Forslag till beslut

Regionstyrelsens Halso-och sjukvardsutskott beslutar att:

e Region Halland kommer att delta i pagiende projekt i syfte att utrota
livmoderhalscancer, detta genomférs inom ramen for en
forskningsstudie och deltagande i projektet kommer erbjudas kvinnor
bosatta 1 Halland f6dda 1994-1999.

e Finansiering sker genom att kostnaden om 9,9 mnkr ar 1 samt kostnad
om 14,3 mnkr for ar 2-4 lyfts for prioritering inom ordinarie

budgetprocess. Under 2022 anvinds de nationellt tilldelade medlen om
800 tkr som ar fordelade via RCC Vist.

Sammanfattning

Sveriges kommuner och regioner, SKR, rekommenderar alla regioner i Sverige
att delta 1 projekt utrota livmoderhalscancerscreening som genomfors inom
ramen for en forskningsstudie. Region Halland ir redan anslutet till det
generiska kallelsesystemet men systemet kommer att behéva utvecklas bade
for att anvandas inom studien och dven nir det nationella vairdprogrammet
tor livmoderhalscancerprevention uppdateras.

Regionkontoret foreslar att Region Halland deltar i projektet och erbjuder
kvinnor tédda 1994-1999 att delta i studien. Vidare foreslas att projektet
genomfors inom verksamheten for forvaltningen Ambulans, diagnostik och
hilsa (ADH) och att ADH iven ansvarar for studien.

Tidsplanen ir att forberedelsearbetet sker under hosten 2022 och inklusion i
studien sker i borjan av 2023.



Finansiering sker from 2023 inom ordinarie budgetprocess, under 2022
toreslas att de nationella medlen som Region Halland tilldelas om drygt 800
tkr anvind. Totalkostnaden f6r projektet om 80% av de Hallindska kvinnorna
i aldersgruppen deltar beriknas vara cirka 24,2 mnkr.

Svar kring deltagande i1 projektet behover meddelas SKR senast den 1 april
2022.

Bakgrund

Humant Papillomvirus (HPV) orsakar ett flertal cancerformer, varav
livmoderhalscancer (cervixcancer) ar den vanligaste. Varje ar drabbas cirka
550 personer av livmoderhalscancer i Sverige, cirka 150 kvinnor dor 1
sjukdomen. Det organiserade gynekologiska screeningprogrammet har
medfort att 1 dag drabbas firre kvinnor av livmoderhalscancer eftersom
torstadier och tidiga botbara stadier till sjukdomen kan upptiackas och
behandlas 1 tid. Vaccinet mot HPV ir effektivt med en skyddseffekt pa 90 %.
I Sverige ingir vaccination mot HPV 1 skolvaccinationsprogrammet f6r barn.
Flickor har erbjudits vaccin sedan 2012 och sedan hosten 2020 erbjuds aven
pojkar att delta 1 vaccinationsprogrammet.

WHO och den Europeiska cancerplanen uppmanar linder att intensifiera
atgarder for att utrota livmoderhalscancer. I Sverige har riksdagen riktat en
uppmaning till regeringen om att genomfoéra handlingsplan f6r att eliminera
livmoderhalscancer. Med anledning av detta rekommenderar SKR regionerna
att delta 1 ett pagaende utrotningsprojekt som genomférs inom ramen f6r en
forskningsstudie. Malgruppen for studien omfattar ursprungligen kvinnor
todda 1994—1998 men i den forsta pilotfasen som nu genomférs i Region
Stockholm- Gotland har det identifierats att dven kvinnor fédda 1999 bor
inkluderas i studien. Detta baseras frimst pa att de under 2022 4r dom som
kommer att kallas for sitt forsta cellprov inom ramen for det nationella
screeningprogrammet, alderskohorten har sen tidigare en relativ hog
vaccinationstickning men har med tidigare vaccin inte fatt skydd mot alla
HPV-typer som ingir i Gardasil 9.

Befolkningsunderlaget f6r Region Halland, enligt tabell nedan, visar ett
totalantal pa drygt 9400 kvinnor som idr f6dda ar 1994-1999 och bosatta 1
Region Halland, drygt 1500 av de ar fédda ar 1999.



Artal -

- Hylte Halmstad Laholm Falkenberg Varberg Kungsbacka Totalsumma
1954 44 689 132 248 360 345 1816
1995 40 649 119 247 307 283 1645
1996 38 576 90 224 313 281 1522
1997 34 629 103 186 263 271 1486
1998 39 585 82 191 249 291 1437
1999 43 623 96 199 271 310 1542
Totalsumma 238 3751 622 1293 1763 1781 0448

Tidsplanen ar att forberedelsearbetet sker under hésten 2022 och inkludering i
studien sker i bérjan av 2023.

Forutsittningar f6r genomférande i Region Halland som behéover
komma pa plats innan projektet kan starta :

Utférande Forvaltningen Ambulans, diagnostik och hilsa (ADH) ansvarar
for planeringen och utférandet av projektet, siledes HPV-provtagning samt
provanalys, ge vaccinationerna samt ansvarar for studien. Vaccination och
HPV-screening bor ske samtidigt. Personal som ska ge vaccinationerna
behover utbildas.

Likemedel Vaccin kommer att upphandlas genom likemedelsupphandling
enligt redan befintliga strukturer. Vaccinet kommer att upphandlas genom
studien via likemedelsféretaget MSD som tillhandahaller Gardasil 9.

Kommunikationsinsats For att kunna uppna ett hogt deltagande 1 studien
behover Region Halland ta fram en regionalt anpassad kommunikationsplan
for kommunikation till malgruppen, medarbetarna och invanarna.

IT och digitalisering En webbaserad applikation, Clinical trial Systems
(CTS) kommer anvandas for att registrera vaccindoserna och for att inhamta
hilsodeklaration, CTS dr kostnadsfritt.

Region Halland deltar redan i det generiska kallelsesystemet men systemet
kommer att behova uppdateras.

Kallelsesystemet for livmoderhalscancerscreening dr idag anpassat till det
nationella virdprogrammet for livmoderhalscancerprevention. Dirfor kravs
nu utveckling av systemet for att kunna kalla kvinnor inom
utrotningsprojektet, d v s utanfor screeningintervall, och for att kunna hantera
positiva HPV-svar inom studien. Aven labsystemet kan komma att paverkas.
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Ekonomi Regionerna star for sina egna kostnader relaterat till studien sisom
vaccinet och den s.k. stickkostnaden, HPV provtagning och
provtagningsmaterial, HPV provanalys, utskick av material, utbildning av
personal, studieansvarig samt kostnader kring I'T och digitalisering samt
kommunikationsinsatser. I kostnadsberikningen finns dven beriknat kring
extra personalkapacitet vilket av ADH skulle kunna anvindas till exempelvis
en projektledare.

Sjalvprovtagning HPV I projektet kan sjilvprovtagning HPV omhindertas
men det krivs inte for deltagande i projektet. I Region Halland idag erbjuds
HPYV sjilvprovtagning i viss man till kvinnor som uteblir vid kallelse till
screeningprov. ADH har bedémt att i nulaget fortsatt avvakta breddinférande
av HPV sjilvprovtagning i Region Halland inom ramen f6r projektet, detta da
uppdaterade riktlinjer f6rvintas publiceras kring det 1 den kommande
versionen av vardprogrammet for cervixcancerprevention.

Konsekvensbeskrivning

De vetenskapliga studierna visar att kvinnor som vaccineras f6r HPV har
betydligt mindre risk att insjukna i livmoderhalscancer, detta medfor att om
kvinnor inte vaccinerar sig 16per de en hégre risk att insjukna 1 sjukdomen. D4
projektet sker i en forskningsstudie som riktar sig till kvinnor sa innebdr det
att man inte kommer att kunna fa tillgang till vaccinering i det har projektet.
Kvinnorna har inga kostnader for att delta i studien och ingen ersittning utgar
till kvinnorna for att deltaga 1 studien.

Fore 2020 erbjods endast flickor HPV vaccinering via skolhilsovarden men
tran 2020 har det blivit jamlikt mellan kénen da daven pojkar nu erbjuds
vaccinering,.

Inga etiska problem har i den pagiende pilotstudien identifierats att kunna
uppsta i ett vidare perspektiv genom forskningsprojektet. Diaremot finns det
térdelar som kan uppsta da ovaccinerade personer indirekt far nytta av
projektet om HPV kan utrotas.


https://intra.regionhalland.se/var-organisation/metoderocharbetssatt/arendehantering/Documents/Information%20j%C3%A4mst%C3%A4lldhetsanalyser.pdf

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Deltagande i projektet med syfte att utrota livmoderhalscancer beriknas
medféra 6kade kostnader f6r Region Halland om totalt 24 mnkr, férdelat 6ver
4 ar enligt bifogad kalkyl nedan. Kostnaden lyfts fOr prioritering inom
ordinarie budgetprocess for ar 2023 och framat.

Foljsamhet 80%
Antagande: 75% av deltagande kvinnor screenas ar 1, resterande ar 2
Ar1 Ar2 Ar3 Ard Totalt
Vaccinkostnad 2 834 400 944 800| 2834 400 944 800 7 558 400
Materialkostnad ingar i stickersattning/provtagning HPV
Stickersattning 1133 760 377920| 1133760 377920 3023 360
Provtagning HPV 1133 760 377920| 1133760 377 920 3023 360
Analyskostnad HPV 1984 030 661 360| 1984 080 661 360 5290 880
IT-kostnader 900 000 368 000 368 000 368 000 2004 000
Extra personalkapacit 450 000 450 000 450 000 450 000 1 800 000
Kommunikation 1 500 000 1 500 000
Totalkostnad 9936000 3180000( 7904000 3180000 24 200 000

Preliminar kostnad, baserat pa driftskostnader fér kallelsesystem samt tillkommande utvecklingskostnad ar 1

Region Halland kommer dven under 2022 att kunna rekvirera drygt 800 tkr 1
nationella medel via RCC Vist.

Kostnaden for dr 1 inkluderar arlig driftskostnad f6r det generiska
kallelsesystemet samt en utvecklingskostnad fOr att anpassa systemet att
hantera dven kallelser utanfor screeningintervall. Storleken pa denna
utvecklingskostnad kan komma att férandras da omfattningen av
utvecklingsbehovet dnnu inte ar klarlagt. Gillande eventuella kostnader for
labsystemet finns det dnnu inga uppgifter om eventuella utvecklingskostnader.
Regionkontoret har utfért en kostnadsberikning baserat pa ett Onskvirt hogt
studiedeltagande men indikationer frin nationell niva baserat pa nuvarande
pilotstudien tyder pa ett ligre deltagande.

Regionkontoret

Jorgen Preuss Martin Engstrom
Regiondirektor Hilso-och sjukvardsdirektor
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Regionstyrelserna

Meddelande fran styrelsen - Projekt utrota livmoderhalscancer och
generiskt kallelsesystem for livmoderhalscancerscreening

Arendenr: 21/01213

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantridde den 26
november 2021 beslutat

att reckommendera regionerna att delta i ett pAgdende projekt i syfte att utrota
livmoderhalscancer, inom ramen for en forskningsstudie,

att reckommendera regionerna att ansluta sig till ett generiskt kallelsesystem for
livmoderhalscancerscreening,

att respektive region uppmanas att senast den 1 april anmila sitt beslut till Sveriges
Kommuner och Regioner.

Bakgrund

Sammanfattning

WHO och den Europeiska cancerplanen uppmanar lander att intensifiera atgarder f6r
att utrota livmoderhalscancer. I Sverige har riksdagen riktat en uppmaning till
regeringen om att genomfora handlingsplan for att eliminera livmoderhalscancer.
Genom att fa alla regioner att delta i ett pagdende utrotningsprojekt som genomfors
inom ramen for en forskningsstudie kan Sverige astadkomma en kunskapsbaserad
och jamlik utrotning av livmoderhalscancer genom samtidig vaccination och
screening mot humant papillomvirus (HPV).

For utrotningsprojektet rekommenderas regionerna foljande:

e att det genomfors inom ramen for en forskningsstudie for att folja effekter av
utrotningen samt paverkan pa nuvarande screeningprogram,

e att malgruppen for studien bor omfatta kvinnor fodda 1994-1998,

e att vaccinationen antingen ges inom mddrahdlsovarden i samband med
kallelse till forsta och andra besoket for rutinscreening eller genom att kalla
hela malgruppen till vaccination via den infrastruktur som byggts upp for
covid-19-vaccination.

Eftersom vaccinationsprogrammet mot Humant Papillomvirus (HPV) kommer att
paverka utformningen av screeningen framover behdver kallelsesystem uppdateras
och forindras under de kommande &ren. Oversynen av Socialstyrelsens foreskrift
kommer ocksé att paverka kallelsesystemens utformning. Det innebér att ett flertal
uppdateringar sannolikt behover ske under de kommande fem till tio dren. Ddarmed

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se
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och Regioner

finns det dven en stor risk for en ojamlik tillgang till screening och mojlighet till tidig
upptéckt ifall regionerna inte uppdaterar sina kallelsesystem 1 samma takt.

Dérfor rekommenderas regionerna att ansluta sig till ett generiskt kallelsesystem for
screening av livmoderhalscancer. Systemet &r utvecklat av RCC i samverkan i Véstra
Gotalandsregionen och kan erbjudas samtliga regioner.

Nara hilften av regionerna (Véstra Gétalandsregionen, Halland, Kalmar,
Vistmanland, S6rmland, Norrbotten, Dalarna, Jonkoping, Blekinge) har idag det
system som dr grunden till ett generiskt kallelsesystem. For de regionerna handlar det
om att befintligt system uppdateras och for dvriga regioner sa krévs ett aktivt
omstdllningsarbete for att byta system.

Regionerna behover dven sidkerstilla att en Gverging till ett generiskt kallelsesystem
foljer gillande regelverk for att nyttja system som tillhandahalls av annan region.
Erfarenheter finns till exempel inom screening for tjock- och @ndtarmscancer dar
gemensamt system nyttjas for kallelse- och uppfoljning av screeningverksamheten.
Under 2021-2022 pagar utveckling av den 16sning som néra hélften av regionerna
nyttjar vilket innebdr att frdn borjan av 2023 kan fler regioner ansluta sig. Arbetet for
en region att ansluta sig kan variera i omfattning och insats beroende pa till exempel
hur koppling mot regionens labb-system fungerar, hur historik fran tidigare system
tas med samt hur funktioner for e-remiss ser ut for aktuell region.

Genom stodet 1 "Tillaggsoverenskommelse om en personcentrerad, tillgdnglig och
jamlik hélso- och sjukvard for graviditet, forlossning och eftervard 2021-2022" har
RCC mojlighet att bekosta utvecklingen av ett generiskt system. Det generiska
systemet bygger pa samma tekniska 16sning som for narvarande implementeras i
stora delar av landet som stdd till regionernas inférande av screening for tjock- och
andtarmscancer. Den tekniska 10sningen dr ocksa densamma for inbjudan och
uppfoljning inom arbetet med organiserad prostatacancertestning.

For att 6verga till ett generiskt kallelsesystem behover respektive region ansvara for
arbetet med inférande. Respektive region ansvarar for forvaltningskostnad, utifran
befolkningsandel, efter inforande. Forvaltningskostnaden forvintas vara betydligt
lagre med ett system som anvénds av manga system dn med separata system i
respektive region.

Mer utforlig information och kontaktuppgifter for utrotningsprojektet respektive
kallelsesystemet finns i bilaga 1 och 2.

Sveriges Kommuner och Regioner

i, Fo

Anders Knape
Ordforande
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REKOMMENDATION OM UTROTNING AV
LIVMODERHALSCANCER MED SAMTIDIG VACCINATION
OCH SCREENING MOT HPV

Syfte med rekommendationen

Syftet med rekommendationen ar att astadkomma en kunskapsbaserad och jamlik utrotning
av livmoderhalscancer med samtidig vaccination och screening mot humant papilomvirus
(HPV) i hela Sverige. Detta genom att fa alla regioner att delta i ett pagaende utrotningsprojekt
som genomfors inom ramen for en forskningsstudie. Rekommendationen definierar vilket
utrotningsprojekt som avses och vilken malgrupp som bor inga studien, tillvigagangssatt for
vaccination samt vilka praktiska I6sningar som behoéver finnas pa plats for att kunna delta.

Bakgrund

Humant Papillomvirus (HPV) orsakar ett flertal cancerformer, varav livmoderhalscancer dr den
vanligaste. Varje ar drabbas cirka 550 personer av livmoderhalscancer (cervixcancer) i Sverige,
varav cirka 150 dor i sjukdomen. Tack vare det organiserade gynekologiska
screeningprogrammet drabbas i dag firre kvinnor av livmordehalscancer eftersom forstadier
och tidiga botbara stadier till sjukdomen kan upptickas och behandlas i tid.

Sedan 15 dr finns dven effektiva férebyggande vacciner och vaccinationsprogram har inférts i
ett 90-tal linder. De férebyggande vaccinerna ar mycket effektiva med ett skyddseffekt pa 90-
100% (1,2). Vaccination mot HPV ingar i skolvaccinationsprogrammet for barn. Flickor har
erbjudits vaccin sedan 2012 och sedan hésten 2020 erbjuds dven pojkar vaccination i skolan.

Bade Virldshilsoorganisationen (WHO) och EU uppmanar virldens linder att utrota
sjukdomen med vaccination och screening.

Risken f6r HPV-infektion dr storst bland unga och smittspridningen ar lag hos personer 6ver 30
ar (3). I dagslaget ar unga kvinnor, fédda 1994-1998, som inte omfattades av
vaccinationsprogrammet som barn, den grupp som i Sverige i dag har hogst risk for att fa HPV-
infektion. En utrotning skulle darfér kunna ske snabbare genom att erbjuda ett
vaccinationstillfille f6r just den malgruppen. Kvinnor som bade ir negativa f6r HPV och som
far vaccin har en lag risk att utveckla livmoderhalscancer. Det innebir att intervallen i
screeningprogrammet kommer att kunna glesas ut f6r dessa kvinnor(4). Darmed skulle dven
kostnader f6r screeningprogrammet minska, men behov att justera I'T-stéd for att fordndra
intervallen i screeningprogrammet kommer att 6ka.

Foljande rekommenderas regionerna:

Regionerna rekommenderas att delta i ett pagaende utrotningsprojekt genomférs inom ramen
for en forskningsstudie. Att utredningsprojektet genomférs inom ramen for en studie ar viktigt

Regionala cancercentrum i samverkan

Sveriges Kommuner och Regioner | 118 82 Stockholm
Besok: Hornsgatan 20 | Telefon: 08-452 70 00

E-post: info@cancercentrum.se | www.cancercentrum.se
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for att kunna erbjuda en jamlik vard i Sverige och for att f6lja effekter av utrotningen samt
paverkan pd nuvarande screeningprogram.

Den forsta pilotfasen genomfors i Region Stockholm. Ansvarig studiekommitté 4r Nationell
arbetsgrupp for prevention mot livmoderhalscancer (NaCx), ordférande Dr. Miriam Elfstrom,
utsedd av Regionala cancercentrum 1 samverkan. NaCx har i sin tur utsett en arbetsgrupp med
ledning av Joakim Dillner, som ocksa dr ordférande f6r Nationellt Kvalitetsregister for
Cervixcancerprevention (NKCx) och etiskt ansvarig Principal Investigator (PI). Pilotfasen
finansieras av Region Stockholm.

Rekommendation om malgrupp:

Malgruppen for studien kommer att identifieras med samma metod som for narvarande
anvinds for att kalla unga kvinnor till det organiserade gynekologiska screeningprogrammet.
Studien omfattar kvinnor fédda 1994-1998.

Rekommendation om tillvigagangsatt for vaccination:

Vaccinationen kan ske pa tva sitt, antingen inom mdédrahélsovarden i samband med kallelse till
forsta och andra besoket for rutinscreening eller genom att kalla hela mélgruppen till
vaccination via den infrastruktur som byggts upp f6r covid-19-vaccination, direkt efter att
arbetet med den befolkningsbaserade covid-19-vaccinationen ér klar. Region Stockholm bérjar
pilotstudien med att vaccinera inom médrahilsovarden men regionen har beslutat om att
erbjuda vaccination till resten av malgruppen via infrastrukturen f6r covid-19-vaccination.

For de regioner som viljer att anvinda infrastrukturen for rutinscreening kommer kvinnor i
malgruppen att fa en inbjudan till screening med samtidig vaccination. Kvinnor som inte
samtycker till vaccination fir endast ordinarie screening. De som samtycker kommer att fa det
tor nidrvarande upphandlade HPV-vaccinet i Sverige, Gardasil9® (MSD), och kommer att
erbjudas en andra dos av vaccinet vid nista besck for screening.

Rekommendation om praktiska I6sningar

Finansiering beh6vs for att ticka implementeringskostnader och inkép av vaccin. Inkop av
vaccin kan ske for hela landet via studien. Om inkop sker utanfor studien behévs regional
upphandling. Inkép via studien medfér reducerat pris 1 jaimforelse med listpris.

Beslutad finansiering finns 1 dag endast 1 Region Stockholm och Gotland.

Regulatoriska tillstand och etiktillstand

Den nationella utrotningsstudien ar godkand av Etikprovningsmyndigheten (Dnr 2020-07145)
och Likemedelsverket (Dnr 5.1-2021-8496) och registrerad i EudraCT (Eu nr 2020-001169-34).

Status i olika regioner

e Region Stockholm och Region Gotland har fattat beslut om bade pilot 1 maj 2021 och
storskaligt genomforande under hosten 2021.

Regionalt cancercentrum i samverkan

Sveriges Kommuner och Landsting | 118 82 Stockholm
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e Regionerna i Mellansverige har visat intresse for att vara med 1 studien och ett underlag
tor beslut férbereds av RCC Mellansverige.

e Samverkansnimnden i sydostra sjukvardsregionen har fattat ett inriktningsbeslut om
deltagande.

e [ Vistra, Norra och Sédra sjukvardsregionen pagar forankring och diskussion i
sjukviardsregionala grupper for cervixcancerprevention
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Kontakt

For mer information om studien, kontakta Nationell arbetsgrupp for prevention mot
livmoderhalscancer (NaCx), ordférande Dr. Mitiam Elfstrom: miriam.elfstrom@sll.se
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REKOMMENDATION OM ETT GENERISKT
KALLELSESYSTEM FOR SCREENING FOR
LIVMODERHALSCANCER

Syfte med rekommendationen

Syftet med rekommendationen ar att stodja en kunskapsbaserad och jamlik screening av
livmoderhalscancer i hela Sverige. Detta genom att fa alla regioner att ansluta sig till ett
generiskt kallelsesystem.

Rekommendation

Regionerna rekommenderas att ansluta sig till ett generiskt kallelsesystem for screening av
livmoderhalscancer. Systemet ér utvecklat av RCC i samverkan i Vistra Gétalandsregionen och
kan erbjudas samtliga regioner.

Savil Socialstyrelsens uppdaterade féreskrift om screening f6r livmoderhalscancer som
vaccinationsprogrammet mot Humant Papillomvirus (HPV) kommer att paverka utformningen
av screeningprogrammet framéver. Det kommer ocksa att paverka kallelsesystemens
utformning vilket leder till att kallelsesystemet behover uppdateras och férindras under de
kommande aren. Det innebar att ett flertal uppdateringar sannolikt behover ske med start under
2022. Dirmed finns det dven en stor risk for en ojamlik tillgang till screening och majlighet till
tidig upptickt ifall regionerna inte uppdaterar sina kallelsesystem i samma takt.

Praktiska forutsattningar

Nira hilften av regionerna (VGR, Halland, Kalmar, Vistmanland, S6rmland, Norrbotten,
Dalarna, Jonk6ping, Blekinge) har idag det system som ér grunden till ett generiskt
kallelsesystem. For de regionerna handlar det om att befintligt system uppdateras och for 6vriga
regioner sa krivs ett aktivt omstillningsarbete for att byta system. Virdet av det dr bland annat
att det ger forutsittningar for att kunna infra nya versioner av nationella vardprogrammet for
livmoderhalscancerscreening.

Regionerna behover dven sikerstilla att en 6vergang till ett generiskt kallelsesystem foljer
gillande regelverk for att nyttja system som tillhandahalls av annan region. Erfarenheter finns
till exempel inom screening for tjock- och dndtarmscancer dir gemensamt system nyttjas for
kallelse- och uppfoljning av screeningverksamheten.

Under 2021-2022 pagar utveckling av den 16sning som nira halften av regionerna nyttjar vilket
innebdr att fran borjan av 2023 kan fler regioner ansluta sig. Arbetet for en region att ansluta sig
kan variera i omfattning och insats beroende pa till exempel hur koppling mot regionens labb-
system fungerar, om historik frin tidigare system ska tas med samt hur funktioner f6r e-remiss
ser ut for aktuell region.
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Forvaltningskostnader for systemet kommer att férdelas pa regionerna utifran befolkningsandel
enligt tabell 1 (se nedan). Om det blir fortsatt statlig satsning pa omradet sa kan det komma att
avlasta regionernas forvaltningskostnad under en begrinsad tidsperiod.

Livmoderhalscancerscreening 2015-2021

Fran 2015 dr Socialstyrelsens rekommendation att hilso-och sjukvirden bor erbjuda
cellprovtagning med analys f6r humant papillomvirus (HPV) som primir analysmetod for de
flesta dlderskohorter. Ett nationellt vardprogram for cervixcancerprevention togs fram under
2017 for att stodja implementeringen av Socialstyrelsens rekommendationer. De nya
rekommendationerna gor att det kridvs nya analysprocesser och ny typ av uppfoljning for att
kunna f6lja vardprogrammet. Primar HPV-screening har tagit ling tid att inféra men sedan april
2021 ar det infort 1 alla regioner. En delforklaring i det ar langsam utveckling av tekniska system
tor att stédja de nya rekommendationerna. Status for vardprogrammets inférande gar att folja
hir.

Vaccin mot HPV togs in i nationella vaccinationsprogrammet for flickor 2012 och f6r pojkar
under hosten 2020. Detta kommer att paverka utformningen av screeningprogrammet inom de
nirmsta aren eftersom allt fler arskullar kommer att ha en hog vaccinationstickning och ligre
risk for livmoderhalscancer.

Under 2020 paborjade dven Socialstyrelsen en Gversyn av rekommendationen om screening for
livmoderhalscancer som kommer pa remiss i november 2021 och kommer direfter att vara
aktuella for att implementera vilket kan medféra férindringar i arbetssitt.

Behov av generiskt kallelsesystem for livmoderhalscancerscreening

Regionerna anvinder idag olika leverantorer av kallelsesystem, TietoEvry, Vistra
Gotalandsregionen och CGM. CGM ir dock pa vig att avsluta sitt uppdrag som leverantor. Ett
kallelsesystem ska normalt kunna hantera prov och provsvar, men dven utskick av kallelser och
planering av mottagningstider och uppféljning av screeningfynd. Behovet av automatisk
informationséverféring mellan regioner ar stort eftersom screeningprogrammet omfattar unga
personer som flyttar ofta och for att intervall f6r provtagning och uppféljning bygger pa resultat
av foregaende prov.

Eftersom vaccinationsprogrammet kommer att paverka utformningen av screeningen framéver
behover algoritmerna f6r och innehéll 1 kallelsesystem uppdateras och férindras under de
kommande aren. Oversynen av Socialstyrelsens foreskrift och méjlig anvindning av
sjalvprovtagning inom screening kommer ocksa att paverka kallelsesystemens utformning. Det
innebir att ett flertal uppdateringar sannolikt behover ske under de kommande fem till tio aren.
Dirmed finns det dven en stor risk f6r en ojamlik tillgang till screening och méjlighet till tidig
upptickt ifall regionerna inte uppdaterar sina kallelsesystem 1 samma takt.

Som ett stéd for att kunna erbjuda en jimlik screening 6ver hela landet kan RCC skapa ett
generiskt kallelsesystem som bygger pa ett av de befintliga systemen, HKS som forvaltas av
Vistra Gotalandsregionen. Det systemet har dven en fungerande koppling till det nationella
kvalitetsregistret samt Ineras tjanst f6r ”Screeningstod livmoderhals” som tillhandahaller
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informationséverféring mellan regioner. Ett generiskt kallelsesystem underlittar ocksa snabb
implementering vid forindringar i nationella vardprogrammet.

Genom stodet i ”Tilliggsoverenskommelse om en personcentrerad, tillginglig och jamlik hilso-
och sjukvard for graviditet, férlossning och eftervard 2021-2022” har RCC moijlighet att
bekosta utvecklingen av ett generiskt system som samtliga regioner sedan kan ansluta sig till.
Det generiska systemet bygger pa samma tekniska l6sning som for narvarande implementeras i
stora delar av landet som st6d till regionernas inférande av screening for tjock- och
andtarmscancer. Den tekniska 16sningen dr ocksa densamma for inbjudan och uppféljning inom
arbetet med organiserad prostatacancertestning.

For att 6verga till ett generiskt kallelsesystem behover respektive region ansvara for arbetet med
inférande. Respektive region ansvarar for férvaltningskostnad, utifran befolkningsandel, efter
inférande. Forvaltningskostnaden férvintas vara betydligt ligre med ett system som anvinds av
manga system dn med separata system 1 respektive region.

En overging till ett generiskt system skulle uppskattningsvis medféra en engangskostnad pa 10-
15 miljoner kronor pa nationell niva med en dterbetalningstid pa cirka ett ar, enligt en rapport
framtagen av Leading Healthcare pa uppdrag av RCC i samverkan
(https://cancercentrum.se/globalassets /vara-uppdrag/prevention-tidig-upptackt/gvnekologisk-

cellprovskontroll/system for cervixcancerscreening lherapport 2020-06-30.pdf).

Engangskostnaden bestéar av bland annat dubbel kostnad for licenser under en begransad
period, lokal omstillningskostnad 1 form av extraarbete och upplirning, samt
systemanpassningar och lokal utveckling av kringligegande system. Det innebir direfter en
besparing pa cirka 10-15 miljoner kronor per ar pa nationell niva utifran minskade kostnader for
licenser, systemutveckling och enskilda tjinsteplattformar.

Kontakt

For mer information kontakta:
Arvid Widenlou Nordmark, Nationell registersamordnare inom cancer
arvid.widenlou.nordmark(@regionvasterbotten.se, 072-451 26 02
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Estimat arlig férvaltningskostnad utifran befolkningsmangd
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Befolknings- Fast supportkostnad/ Kallelsedel - drift, Uppféljningsdel - drift, Totalkostnad per

Region mangd kallelsekansli/ar forvaltning och utveckling  foérvaltning och utveckling region
01 Stockholms lan 2391 841 212 500 kr 682 166 kr 422 436 kr 1317 102 kr
03 Uppsala lan 388076 212 500 kr 110 681 kr 68 540 kr 391 722 kr
04 Sédermanlands lan 299 329 212 500 kr 85370 kr 52 866 kr 350 736 kr
05 Ostergétlands ldn 467 276 212 500 kr 133 270 kr 82528 kr 428 298 kr
06 Jonkopings lan 364 953 212 500 kr 104 087 kr 64 456 kr 381 043 kr
07 Kronobergs lan 202 247 212 500 kr 57 682 kr 35720 kr 305 902 kr
08 Kalmar lan 246 033 212 500 kr 70170 kr 43 453 kr 326 123 kr
09 Gotlands lan 60 050 0 kr 17 127 kr 10 606 kr 27 732 kr
10 Blekinge lan 159 227 212 500 kr 45 412 kr 28 122 kr 286 034 kr
12 Skane lan 1388910 212 500 kr 396 125 kr 245 303 kr 853 928 kr
13 Hallands Ian 336 440 212 500 kr 95 955 kr 59420 kr 367 875 kr
14 Vastra Gotalands lan 1734344 212 500 kr 494 644 kr 306 312 kr 1013 456 kr
17 Varmlands lan 282 906 212 500 kr 80 686 kr 49 966 kr 343 152 kr
18 Orebro ldn 305 715 212 500 kr 87 192 kr 53994 kr 353 686 kr
19 Vastmanlands lan 277 228 212 500 kr 79 067 kr 48 963 kr 340 530 kr
20 Dalarnas lan 287 681 212 500 kr 82 048 kr 50 809 kr 345 357 kr
21 Gavleborgs lan 287 631 212 500 kr 82 034 kr 50 800 kr 345 334 kr
22 Vasternorrlands 1an 244 663 212 500 kr 69 779 kr 43211 kr 325490 kr
23 Jamtlands lan 131 064 212 500 kr 37 380 kr 23 148 kr 273 028 kr
24 Vasterbottens ldn 273220 212 500 kr 77 924 kr 48 255 kr 338679 kr
25 Norrbottens lan 249 649 212 500 kr 71201 kr 44 092 kr 327 793 kr

10 378 483 4 250 000 kr 2 960 000 kr 1833 000 kr 9 043 000 kr
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Fran: Sveriges Kommuner och Regioner <utskick@skr.se>

Skickat: den 30 november 2021 19:36

Amne: Meddelande 19/2021 Rekommendation om projekt utrota livmoderhalscancer
Bifogade filer: 19-2021-SIGN-Rekommendation Cervixcancer.pdf

Till samtliga regionstyrelser

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har den 26 november 2021 beslutat om Rekommendation Projekt utrota
livmoderhalscancer och generiskt kallelsesystem for livmoderhalscancerscreening, se bilaga.

SKR rekommenderar alla regioner att delta i det pagaende projektet i syfte att utrota livmoderhalscancer. For fragor
om rekommendationen, kontakta Helena Brandstréom helena.brandstrom@skr.se mailto:helena.brandstrom@skr.se

Vanligen,

Sveriges Kommuner och Regioner

Sveriges Kommuner och Regioner
Hornsgatan 20

118 82 Stockholm

+46 8-452 70 00

www.skr.se
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