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Cytburken ar sedan juni 2012 Processregistret inom Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerpreven-
tion. Det kommer att innebéra att data nu kan jamforas med fler landsting och att de redovisningar som
gors kommer att utgad fran nationellt beslutade kvalitetsparametrar. Denna rapport har tidigare getts

ut som en regional rapport for Véstra Sverige men publiceras harmed for flera omrédden och regioner.
Nér den forsta upplagan av denna rapport publicerades for 10 ar sedan skrev vi:

”Det finns flera skal till varfér det ar speciellt viktigt att kvalitetsgranska arbetet att férebygga cervix-

cancer.

o Verksamheten beror hela den kvinnliga befolkningen som inbjuds till screening. Det &r en inter-
vention friska méanniskors liv som far olika negativa effekter om det inte skots professionellt och

efter hogsta standard.

o Overdiagnostik leder till resurssloseri men vi vet ocksé att dven litt avvikande prov kan utlosa

starka reaktioner med oro och angest och upplevelse av sjukdom.

o Det finns sédkra beldgg idag for att 6verbehandling kan ha negativa effekter fér kvinnors barnafo-
dande.

e Screening sker for att férebygga en dodlig sjukdom. Misstag och dalig kvalité kan innebéra att

kvinnor dor i onédan.

e Vardkedjan ar komplicerad och innefattar primarvard, laboratorieverksamhet och specialistvard.
Kopplingarna mellan dessa ldnkar i kedjan gar at alla hall och det finns hela tiden risker att

overforingarna inte fungerar.

e Verksamheten bygger pa en lang rad professionella men subjektiva bedomningar i alla delar av
vardkedjan. Detta gor verksamheten sérskilt kéanslig for kvalitetsbrister.

Forsta samlade rapporten med kvalitetsdata fran det cervixcancerforebyggande arbetet i Véastra Sverige
dr en milstolpe. Rapporten innehaller data fran alla delar av vardkedjan, men innefattar bara nagra
métbara variabler. Som med alla kvalitetsdata maste uppgifterna tolkas med eftertanke. Det 4r manga
kompromisser som ligger bakom sadana data och det &r inte alltid som de mest méitbara egenskaperna
ar de viktigaste ur kvalitetssynpunkt. Vissa uppgifter kan inte omedelbart omséttas i kvalitetstermer

men kan vara av intresse for att belysa olika delar av verksamheten.”

Denna rapport géller 2014 ars data. Denna arliga rapport kompletteras med StatProcess — en redovisning
online av nyckeldata dar man kan vélja detaljniva. Denna redovisning ersétter de kommunrapporter som
tidigare producerats i pappersform. StatProcess ger jamforelsedata bakat i tiden och ger mojlighet att se
andra enheters och kommuners data. Inloggning sker via www.cytburken.se. Aven de som inte anvinder

Cytburken kliniskt kan fa behorighet att ta del av statistiken. Kontakta mia.westlund@rccvast.se

Rapportens grunddata tas fram av RCC-Vést efter inrapportering fran respektive landsting. Landstings-

ansvarig ldkare star for kommentarerna

Vi dr angeldgna om synpunkter av alla de slag kring rapporten. Vi hoppas att den kan fortsitta att ge

underlag for kvalitetsforbattringar.

2015-04-24

Bjorn Strander  Chenyang Zhang Mia Westlund Torbjorn Eles  Ulrika Hermansson



2 Invitationsstatus

Detta ar ett méatt pa om de kvinnor som ska inviteras for cellprovtagning ocksa blir in-
viterade. Det hor ocksa till de nya nationellt beslutade kvalitetsparametrarna. Métning
sker vid ett bestdmt datum. Ur befolkningsregistret tas fram de kvinnor som aldersmés-
sigt ar aktuella for provtagning och sedan ldnkas dessa uppgifter mot Cytburken som
dels visar vilka av kvinnorna som &ar aktuella for provtagning utifran senast taget prov
och dels innehaller uppgift pa inbjudningar till provtagning som har gatt ut. For att
forenkla denna ganska komplicerade datahantering d4r métningen begréansad till kvinnor
i dldrarna 24-49. Det nationella malviardet ar 100%.

Kommentar: VGR ligger utmérkt hogt och dessa siffror visar inte bara att ROCK-
IT/Screenvitation, det nya kallelsesystemet, fungerar bra utan ocksa att det skots bra
och de kvinnor som ska bokas blir bokade for kallelser. Hallands sidmre data beror

sannolikt dels pa ett sdmre kallelsesystem, men ocksd att man efter tre ar ersédtter

kallelser till uteblivare med brev dar kvinnor inbjuds hora av sig for att fa en tid.




Andel som fatt inbjudan i tid. 24-49 ar

Fatt inbjudan /4 92.0% - 97.0% /4 99.0%-100%




Andel som fatt inbjudan i tid, 24-49 ar

Omrade Andel
Fyrbodal 99.9%
Vistra Gotaland 99.8%
Goteborg och sédra Bohuslan  99.8%
Sédra Alvsborg 99.8%
Skaraborg 99.8%
Vistra Sverige 98.9%
Halland 93.8%

Antal kallelser per omrade

Omrade Antal
Fyrbodal 33771
Skaraborg 20892
Sédra Alvsborg 23636

Goteborg och sédra Bohuslan 67229
Halland 18638




Téackningsgraden dr berdknad utifran antalet kvinnor i screeningaldrarna skrivna i om-
radet 31/21 2014 i respektive kommuner och férsamlingar. Antalet unika individer i
motsvarade alder som tagit ett prov under den féregaende 3.5-arsperioden respektive 5.5-
arsperioden delas sedan med detta tal. Tackningsgraden redovisas for alla screeningaldrar(26-
60 ars alder 31/12) med ett sammanvigt matt. 3.5 och 5.5 &r &r numera nationell
standard for dessa berdkningar. For att ge mdojlighet till jamforelse med tidigare rap-
porter for landsting som deltagit i Cytburken fére 2010 redovisas bade det nya och det
gamla berdkningsséittet(4 ars tackningsgrad i dldrarna 25-49) i diagrammet som visar
tackningsgrad over tid. Tackningsgraden innefattar alltsd all provtagning, oavsett om

provet ar taget inom organiserad screening eller i annat sammanhang.

Téackningsgraden ar det mest relevanta mattet pa vilket skydd som kvinnorna i omradet
har av cellprovstagning. Perioden ska motsvara en screeningomgang med de variationer
som kan forekomma med rimliga férseningar i utskick, sommaruppehall, ombokningar
mm. Téackningsgraden dndras langsamt dven om deltagandet &ndras det senaste aret,
eftersom flera &rs data inkluderas. Aven i ar redovisas tickningsgrad pé férsamlingsniva,
i alla kommuner med mer &n 50000 invanare. Férsamlingsindelningen dndrades pa vissa

hall 1/1 2010 vilket man ska ténka pa vid jamforelsen med &ldre rapporter.

Nationellt malviarde ar 85% och att ingen forsamling ska ligga under 70%. Observera
att de virden som rapporteras till Oppna Jamforelser dr himtade ur analysregistret och

ar framtagna med en mindre detaljerad berdkningsmetod som ger hogre vérden.

Kommentar: Utvecklingen ar fortsatt glidjande. Tidigare, nationellt sett, redan hoga
siffror har ytterligare férbattrats, bade for Halland och for VGR. Intressant &r att téck-
ningsgraden ar dver 80% aven for aldrarna 60 — 63, och minskar forst darefter, ett resultat
av att kvinnor i nadgra ar konsekvent har kallats om de inte har haft ett cellprov taget
efter 57 ars dlder. Alla kommuner ligger 6ver 80% (3,5 — 5,5 ar). Endast tre forsamlingar
i Véastra Sverige ligger under 75% som ar det regionala malet for enstaka forsamlingar.
Men Bergsjon och Angered i Goéteborg har forbéttrat sin tdckningsgrad rejélt, med 2
resp 4 procent. De positiva effekter av det nya kallelsesystemet ROCK-IT foljer med
i VGR och framfor allt i Géteborgsomradet. Ta med en vin-projektet tycks ha haft

bestaende effekter, och stimulerat till fortsatta goda insatser, ex. Cellprovsveckan.




Tackningsgrad 3.5-5.5ar, 2014-12-31

Strémstad Dals-Egengtsfors 5z o
Gullspang
Tanum
Mellerud Mariestad
MunkedaFérgelanda Toreboda
Gétene Karlsborg
Lidképing
Sotenas Vanersborg A
4 Skovde i
Lysekil Skara
Uddevalla Grastorp
5 Vara Hjo
rollhattan
O det Essunga —
SXOPNY Tiganolm
Stenungs
Tjorn .
Ale  Alingsdrgardaterriiunga
Kungalv
Lerum
Ockerd Ulricehamn
Gotetiorgtile  Bollebygd Boras
Harryda
Mélndal
Kungsbacka  Mark Tranemo
Svenljunga

Varberg

Falkenber

Halmstad

Laholm

Tackningsgrad [/ 79% - 81%  82% - 85%  86% -

Omrade 35-554r 4 ar
Sédra Alvsborg 86.1% 88.1%
Skaraborg 86.1%  88%
Halland 85.8% 88.5%
Fyrbodal 84.9% 87.4%
Vistra Gotaland 84.6% 86.5%

Goteborg och sodra Bohuslan 83.3% 85.1%




Kommun 35-553a4r 4.0ar
Harryda 89.3% 91.1%
Kungsbacka 88.6% 91.4%
Tranemo 88.5% 89.9%
Stenungsund 88.5% 90.2%
Lerum 88.2% 90.2%
Hjo 88.1% 91.5%
Tjorn 87% 89.8%
Lidkoping 87.9% 89.5%
Kungalv 87.9% 89.7%
Karlsborg 87.9% 90.2%
Alingsés 87.6% 88.9%
Partille 87.6% 89.6%
Ulricehamn 87.4%  89%
Mé&lIndal 87.2% 89.2%
Sotenis 87.1% 89.2%
Skovde 86.6% 88%
Ockerd 86.5% 89.5%
Varberg 86.5% 90.1%
Orust 86.4% 88.9%
Mark 86.3% 88.1%
Tidaholm 86.2% 88.1%
Grastorp 85% 88.8%
Vargérda 85% 87.6%
Falkoping 85.9% 87.1%
Vanersborg 85.7% 88.1%
Vara 85.7% 86.8%
Tibro 85.6% 89.1%
Gotene 85.6% 88.4%

Kommun 35-5534r 4.0ar
Svenljunga 85.5% 87.9%
Mariestad 85.4% 87.3%
Lysekil 85.4% 87.2%
Tanum 85.3% 87.1%
Munkedal 85.2% 88.2%
Skara 85.1% 87.2%
Boras 85.1%  87%
Ale 85.1% 87.1%
Essunga 84% 84.2%
Falkenberg 84.8% 87.9%
Amal 84.7% 87.2%
Bollebygd 84.6% 87.3%
Toéreboda 84.5% 86.4%
Halmstad 84.5% 86.6%
Mellerud 842%  87T%
Dals-Ed 84.2% 85.6%
Herrljunga 84.1% 85.7%
Bengtsfors 84.1% 85.9%
Stromstad 83.4% 85.1%
Trollhdttan 83.2% 86.7%
Gullspang 82.9% 84.8%
Uddevalla 82.8% 85.2%
Laholm 82.5%  85%
Goteborg 82.3% 83.9%
Fargelanda 81.7% 84.9%
Hylte 81.2%  84%
Lilla Edet 81.1% 85.8%




Tackningsgrad Vastra Goétaland 3.5-5.5 ar, 2014-12-31
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Tackningsgrad Halland 3.5-5.5 &r, 2014-12-31
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Tackningsgrad (%)

Historisk tackningsgrad 4 ar, 25-49 ar

@ Fyrbodal

% Halland

= Géteborg och sédra Bohuslan -~ Skaraborg

%

&% Sodra Alvsborg
Véstra Gotaland

2004

2005

2006 2007 2008

2009 2010

Ar

2011 2012

Tackningsgrad Borés per férsamling 2014-12-31

Omrade 35-554r 4 &r
Bramhult 90.9% 92.1%
Sandhult 90.8% 92.7%
Toarp 88.3%  91%
Fristad 87.7% 90.9%
Bredared 87.3% 91.1%
Sexdrega, del 85.3% 86.8%
Kinnarumma 84.8% 88.2%
Langhem, del 84.3% 85.6%
Borés Gustav Adolf 83.5% 84.7%
Boras Caroli 83.1%  85%
Seglora 78.7% 84.4%

2013

2014



Téackningsgrad Goteborg per forsamling 2014-12-31

Omrade 35-554r 4 ar
Alvsborg 90.9% 91.4%
Torslanda-Bjdrlanda 90.7% 92.9%
Askim 89.2% 91.1%
Naset 88.3% 89%
Domkyrkofdrs. i Goteborg 85.6% 86.6%
Styrso 85.4% 87.6%
Goteborgs Oscar Fredrik 85.4% 87.1%
Nylose 84% 85.8%
Tuve-Sive 84.8% 87.1%
Goteborgs Masthugg 84.6% 86.2%
Goteborgs Annedal 84.5% 85.3%
Goteborgs S:t Pauli 84.4% 86.9%
Goteborgs Vasa 84.2% 85.6%
Harlanda 84.1% 86.3%
Bjorkekarr 83% 84.4%
Goteborgs Carl Johan 83.8% 86.1%
Hogsbo 83.2% 84.8%
Goteborgs Haga 83.2% 84.2%
Orgryte 83.1%  84%
Tynnered 82.6% 83.8%
Backa 81.4% 83.3%
Lundby 80.3% 82.4%
Vistra Frolunda 78.7% 80.9%
Goteborgs Johanneberg 77.6% 79.1%
Kortedala 75.9% 77.7%
Angered 73.9% 75.4%
Bergsjon 69.5% 71.2%




Tackningsgrad Skovde per férsamling 2014-12-31

Omrade 3.5-554r 4 3r
Skovde 86.1% 87.5%
Skultorp 88.2% 89.6%
Sventorp-Forsby 89.9% 88.4%
Virs&s-Varola-Vreten 87.8% 89.5%
Viring 87.7% 88.8%
Frosve 90.4% 92.3%
Berg 86.2%  88%
Gétlunda 82.4% 86.4%

Tackningsgrad Halmstad per férsamling 2014-12-31

Omrade 35-554r 4 ar
Séndrum-Vapné 88.7% 90.4%
Steninge 88.4% 91.5%
Harplinge 86.9% 89.5%
S:t Nikolai 86.5% 89.1%
Enslv 86.3% 88.8%
Slattakra-Kvibille 86.1% 85.6%
Getinge-Ravinge 84.4% 89.2%
Snostorp 83.9% 86.3%
Martin Luther 81.4% 83.1%
Oskarstrom 80.6% 83.4%




Tackningsgrad Kungsbacka per forsamling 2014-12-31

Omrade 35-554&r 4 3r
Gillinge 91.8% 92.4%
Slsp 91.1% 93.6%
Kullavik 90.7% 92.6%
Onsala 89.6% 92.9%
Alvsaker 89.5% 91.9%
Vallda 89.3% 91.9%
Tolo 88.5% 90.9%
Landa 88.3% 91.4%
Olmevalla 87.8% 91.1%
Fjaras-Forlanda 86.9% 90.5%
Frilles&s 86.7% 89.4%
Kungsbacka-Hanhals 86.4% 89.2%
Idala 85.7% 90.2%

Tackningsgrad Molndal per forsamling 2014-12-31

Omrade

35-554r 4 3r

Stensjon
Lindome
Kallered

Fassberg

88% 89.5%
88.6% 91.2%
87.2% 89.4%
86.4% 88.2%




Tackningsgrad Trollhattan per férsamling 2014-12-31

Omrade 3.5-554r 4 ar
Gardhem 88.8% 91.4%
Gétalunden 86.4% 90.8%
Asaka-Bjorke 86.2% 88.5%
Trollhttan 84.9% 88.4%
Fors-Rommele 83.4%  90%
Upphérad 81.6% 83.2%
Lextorp 76.5%  79%
Bjarke, del 73.1%  84%

Tackningsgrad Uddevalla per férsamling 2014-12-31

Omrade 35-554r 4 ar
Herrestad 88.1% 91.5%
Lane-Ryr 86.8% 90.3%
Bokenidset 86.2% 91.2%
Ljungskile 83.2% 85.4%
Bave 81.8% 83.6%
Uddevalla 80.8% 83.3%
Dalaberg 80.2% 81.6%




Tackningsgrad Varberg per forsamling 2014-12-31

Omrade 35-554r 4 ar
Traslov 90.9% 93.2%
Lindberga 90.4% 94.1%
Spannarp 88.4% 94.6%
Himledalen 86.4% 90.9%
Veddige-Kungsater 85% 88.8%
Tvadker 85.8% 89.2%
Varberg 85.5% 88.8%
Vars-Strgvalla 83% 87.4%
Sibbarp-Dagsas 81.2% 89.5%




Deltagande efter inbjudan ar det direkta méattet pa hur stor andel av kvinnorna som
efter att fatt en inbjudan tar ett prov. Mattet har tidigare ibland bendmnts Hérsamhet.
Deltagande efter inbjudan rdknas som andelen kvinnor som far ett prov taget inom
tre manader efter en inbjudan skickats ut. Vi har utgéatt fran inbjudningar utskickade
under ett ar fram till 30 sept 2014. Vi fangar da ocksa upp de kvinnor som inte gar
till barnmorskemottagningen utan ordnar provtagning p& annat sitt men som sannolikt
gbr detta som en effekt av att man fatt en inbjudan. Laga siffror kan bero pa dalig
tillgdnglighet men ocksa pa att gallring av kvinnor som inte ska delta fungerar daligt.
Eftersom kvinnor som inte deltagit far ny inbjudan varje ar blir dessa 6verrepresenterade
och mattet ar inte representativt for alla kvinnor. Det kan dérfér uppfattas som légre
an forvantat. Deltagande efter inbjudan kan bara jamforas med omraden som har arlig
omkallelse av de som uteblivit. Deltagande efter inbjudan redovisas pa mottagningsniva

i StatProcess, det nya webbgranssnittet.

Kommentar: Ny forbattring i VGR som nu 6kat 2 procentenheter jamfort med aret
innan. Halland tycks ha fatt en &nnu mer kraftig forbattring, men siffrorna ér svartolkade

eftersom man som tidigare utesluter de som uteblivit mer &n tre ar efter kallelse.

Over 70% deltar inom 90 dagar efter en forsta kallelse, och deltagandet hos de som har

uteblivit fyra ar i rad ar fortfarande nira 20% nér man far sin femte arliga kallelse.




Deltagande efter inbjudan. 2014

Dals-EdBengtsfors

Stromstad Amal
T Mellerud
Munkedal Fargelanda
Gotene
Lidkoping
Sotenéas Vanersborg
Lysekil Skara
Uddevalla Grastorp
Orust Trollhattan . VT
Lilla E ssunga
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Stenungsund
Tjorn
Ale Alings3¥érgarda | E U
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grtille Bollebygd  Boras
Harryda
MélIndal
. Tranemo

Svenljunga

50% - 59%

Deltagande [/740% - 49%

Gullspang

Mariestad
Toreboda

Karlsborg

Gran [ 0O

Hjo

n
g Tidaholm

60% — 69% /4 70% —

Omrade Deltagande
Halland 73%
Skaraborg 59%
Sédra Alvsborg 56%
Fyrbodal 56%
Vistra Gotaland 54%
Goteborg och sédra Bohuslan 50%




Kommun Deltagande
Varberg 77%
Falkenberg 73%
Laholm 72%
Kungsbacka 71%
Halmstad 71%
Hylte 71%
Hjo 65%
Tibro 64%
Lidkoping 62%
Vara 62%
Karlsborg 62%
Harryda 62%
Grastorp 61%
Ockerd 61%
Tidaholm 60%
Tranemo 60%
Lerum 60%
Sotenis 60%
Skara 59%
Toéreboda 59%
Gotene 59%
Orust 58%
Tjorn 58%
Stenungsund 58%
Skovde 57%
Mariestad 57%
Alingsas 57%
Lysekil 57%

Kommun Deltagande
Svenljunga 57%
Mellerud 57%
Bengtsfors 57%
Bollebygd 57%
Fargelanda 57%
Ulricehamn 56%
Kungalv 56%
Mark 56%
Gullspang 56%
Vargérda 56%
Munkedal 56%
Boras 55%
Vianersborg 55%
Stromstad 55%
Uddevalla 55%
MélIndal 55%
Tanum 55%
Amal 54%
Trollhdttan 54%
Ale 54%
Dals-Ed 54%
Falkdping 53%
Essunga 53%
Partille 53%
Herrljunga 50%
Lilla Edet 50%
Goteborg 49%




Deltagande (%)

80+ Deltagande efter inbjudan - effekt av antal inbjudningar sedan féregaende prov
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5 Antal cellprover

Diagrammen visar antalet prover fran ar under 2000-talet. Observera att skalorna &ar

olika for diagrammen.

Kommentar: Antalet cellprover som tas ar generellt oférdndrat, men det finns vissa

lokala variationer. Skaraborg har ovanligt nog en stadig 6kning av prover tagna pa

klinisk remiss.




Antal cellprover, Vastra Gétaland
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Antal cellprover, Skovde
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6 Endocervikala celler saknas

Avsaknad av endocervikala celler 4r det méatt vi anvinder for provtagningskvalité. I sall-
synta fall kan man inte f& med endocervikala celler i provet trots god provtagningsteknik.
I normalfallet ska metaplastiska celler eller kortelceller finnas med i provet som tecken
pa att ovre delen av transformationszonen dr representerad. Provtagning pé kvinnor
efter menopaus och kvinnor som tidigare behandlats fér dysplasi dr svarare. Gyneko-
logmottagningar kan mdojligen férvintas ha en nagot storre andel av dessa kvinnor &n
MVC (barnmorskemottagningar) men allt fler landsting infér kontrollfil och da kom-
mer dven fler dldre kvinnor att fa prov tagna vid MVC. Vitskebaserad cytologi ar en
omstéllning for laboratorierna som har svarare att identifiera endocervikala- eller me-
taplastiska celler trots korrekt provtagning. En marginell felkilla &r att en mycket liten
andel av proverna ar tagna pa hysterektomerade kvinnor dir laboratorierna dnda har

rapporterat att endocervikala celler saknas.

Kommentar: Vi ser en fortsatt forbattring och vastra Sverige som helhet ligger nu bara

en procentenhet fran vardprogrammets mal om 96% fullstandiga prover. Variationerna

mellan de olika omradena och enheterna framgar av Cytburkens statistikmodul.
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7 Indikationsprofil cytologprov

Indikationsprofil 4r berdknad utifran uppgifter pa remissblanketterna och den geogra-
fiska uppdelningen i redovisningen ar baserad pa var den provtagande mottagningen ar

belagen.

Prover levererade med screeningremiss riknas alltid som screening. Kontrollfilspatienter

ingér ocksa i gruppen screening.

Kommentar: Rapporteringen av indikationen &r mycket god utom i Skaraborg.




Andel screening: 75.2%
Uppgifter saknas: 1.8%

Indikationsprofil Fyrbodal 2014
Andel screening: 80%
Uppgifter saknas: 1%

Indikationsprofil Vastra Gotaland 2014
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Indikationsprofil Géteborg och Sédra Bohuslan 2014
Andel screening: 72.9%
Uppgifter saknas: 1.3%
Indikationsprofil Sédra Alvsborg 2014
Andel screening: 76.2%
Uppgifter saknas: 0.3%
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Indikationsprofil Skaraborg 2014
Andel screening: 76.1%
Uppgifter saknas: 0.5%

Andel screening: 74.7%
Uppgifter saknas: 6.3%
Indikationsprofil Halland 2014
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8 Aldersfordeling cellprov

Detta ar ett matt pa hur vl de rekommenderade aldersintervallen foljs. 100% foljsamhet
till aldrarna 23-60 ar inte 6nskvird, men prover utanfér dessa aldrar bor vara mindre
vanliga, framforallt hos de unga. En del prover tas pa 22-ariga kvinnor och det 6verens-
stimmer med att dessa kan erbjudas opportunitisk prov upp till 3 ménader innan de
skulle kallas.

Kommentar: Denna foljer forvantat monster som har kommenterats tidigare.

Aldersfordelning cellprov, vastra Sverige 2014
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Tid till svar visar det totala antalet kalenderdagar fran registrering till det att svar
skickas ut fran laboratoriet. I denna rapport redovisas screeningprover och prover tagna
utanfoér organiserad screening pa standardremiss separat. Férsenad transport av provet
fran mottagningen kan paverka denna tid (mindre vanligt) men huvuddelen av tiden
processas provet fran laboratoriet. Svar om normalt prov gar direkt till kvinnan medan
svar om avvikande prov skickas tillsammans med foljebrev och vanligen en bokad tid

fran en gynekologmottagning.

Data redovisas som en variant av s.k. boxplots. Medianvérdet ar cirkeln, 6vre &ndpunken
av linjen representerar det nationella malvirdet om 90%. For att uppfylla malvirdet att
90% av screeningproverna ska rapporteras ut inom 28 dagar fran provtagningsdatum,

ska de bla linjerna ligga under den réda streckade linjen.

Kommentar: Over lag en forbéttring. Tre laboratorier har i alla méitningar klarat malvér-
det med glans — NAL, Halmstad och SAS. Variationerna r helt betingade av férhallan-
dena vid SU och SKAS. SKAS fobéttring har skett pa bekostnad av medianvérdet, d.v.s.
“alla” prover tar nu lang tid, men 90% av proverna ar utrapporterade tidigare an aret
innan. SU:s forbéattring ar god med c:a 10 dagars kortare svarstid for screeningproverna,

men nar upp till malviardet for bara 50% av proverna.

Svarstider for histopatologi finns redovisade i Cytburkens statistikmodul.

Tid till svar, Vastra Sverige
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Négot riktmérke finns inte eftersom den sanna forekomsten av avvikande cellprover kan variera
mellan olika omraden och under olika tidsperioder. Skillnaderna beror dock sannolikt i hog
grad pa olika bedémningar vid laboratorierna. En hég andel avvikande prover innebér en storre
belastning pa gynekologin som har att utreda och félja upp. En for 1lag andel & andra sidan

innebér risk att precancerdsa fordndringar missas.

Diagram, karta och tabeller visar i ar proverna i organiserad screening. Detta ger en mer jamf{or-
bar bild av andelen avvikande prover, éver tid och mellan laboratorierna. Diagrammet har gjorts
utifran laboratorierna medan kartan och tabellen utgér fran vilken kommun provtagningsenheten

tillhor. I StatProcess finns mer detaljerade data pa andelen avvikande prover i olika aldrar.

Kommentar: Andel icke-normala prover i screening har 6kat for SU med 2 procentenheter. Det
ar en avsevard hojning som motsvarar ytterligare 900 avvikande prover i Goteborgsomradet.
Vissa av dessa har negativ HPV i test. Hur stort tillskottet av kolposkopier &r har vi &nnu inte
undersokt. Tidigare undersokningar av den sedan ldnge stigande trenden har inte talat for en
overdiagnostik, utan andelen avvikande cellprover har ocksd motsvaras av ett stigande antal
behandlingskriavande CIN2+ i histopatologi. Det &r otillfredsstdllande att andelen prover som
ar onormala i screening varierar mellan laboratorierna med 4,9% till 9,7%. Detta speglar med

all rimlighet skillnader i diagnostik snarare &n skillnad i sann férekomst av atypier.

Icke—normala cellprover inom screening per sjukvardsomrade 2002-2014
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Andel icke—normala cellprover inom screening 2014
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11 Diagnosprofil cytologi

Fr.o.m. 2011 redovisas diagnosprofilerna uppdelat pd prover tagna inom organiserad
screening (ROCK-remiss) och 6vriga prover (standardremiss). Ett prov kan ha flera dia-

gnoser men hér ar bara den ”virsta” medrdknad efter en hierarkisk skala. Diagrammen

har gjorts utifran respektive laboratorium.




Diagnosprofil vastra sverige 2014, screeningremiss
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Andel benigna prover: 93.4%

Diagnosprofil véastra sverige 2014, klinisk remiss

r T T T T T
n < M N - O
D B B B B |

> O M~ ©

(%) noud [spuy

5.

Andel benigna prover: 79.2%




Diagnosprofil NAL 2014, screeningremiss
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Andel benigna prover: 95.8%

Diagnosprofil NAL 2014, klinisk remiss
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Andel benigna prover: 75.3%




Diagnosprofil SU 2014, screeningremiss
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Andel benigna prover: 92.3%

Diagnosprofil SU 2014, klinisk remiss
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Andel benigna prover: 79.3%




Diagnosprofil Sodra Alvsborg 2014, screeningremiss
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Andel benigna prover: 95.1%

Diagnosprofil Sédra Alvsborg 2014, klinisk remiss
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Andel benigna prover: 78.2%




Diagnosprofil Unilabs Skdvde 2014, screeningremiss
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Andel benigna prover: 90.3%

Diagnosprofil Unilabs Skdvde 2014, klinisk remiss
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Andel benigna prover: 76%




Diagnosprofil Halmstad 2014, screeningremiss
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Andel benigna prover: 95.5%

Diagnosprofil Halmstad 2014, klinisk remiss
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Andel benigna prover: 84%
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Detta dr en ny kvalitetsparameter som har faststillts av Nationella arbetsgruppen for
cervixcancerprevention. Riktviardena ar >90%. For att mojliggora 6 manaders uppfolj-
ning av ASCUS/CIN1 ridknas mattet utifran cellprover tagna 1 juli 2013 till 30 juni 2014
och motsvarande datum fér hoggradiga cytologavvikelser blir 1 okt 2013 resp 30 sept
2014. Nytt cellprov, och/eller PAD riknas som uppf6ljning och for ASCUS/CIN1 ocksa
HPV-test med negativt utfall. Mattet ar satt ur ett patientperspektiv. Resultaten, fr.a.
for hoggradigt avvikande cellprover, dr beroende av vardkedjan — bade laboratoriets och

gynekologins rutiner maste fungera.

Kommentar: Uppf6ljning av ASCUS/CIN1 kan fortfarande inte redovisas for Halland
eftersom man dérifran inte har levererat HPV-data. HPV-triage &r ju en uppféljning av
en latt cytologavvikelse. Tydliga forbéattringar i de omraden som har kunnat redovisa
data under en tid. GBG /S Bohus, Fyrbodal och Sédra Alvsborg nar malnivin. Angéende
hoggradiga férdndringar har alla gjort en uppryckning men Fyrbodal &dr det enda omrade
som nar malnivan.. Tveklost har gynekologin i Goéteborgsomradet svarigheter att fa
en rimligt snabb uppféljning av héggradigt avvikande cellprover eftersom ledtiden pa
laboratoriet dr sa lang, men den relativa férbéattringen av ledtiderna slar igenom ocksa
pé denna uppfoljning som visar forbattringar jamfort med 2013. Skaraborgs siffror ar

bekymmersamma och man behdver gi igenom sin process och atgéirda att man ligger

langt ifran malnivan.




Andel ASCUS/CIN1 som féljts upp inom 6 ménader fran provtagningsdatum

Omrade Andel prov
Goteborg och sédra Bohuslan 94%
Sédra Alvsborg 92%
Fyrbodal 92%
Skaraborg 38%
Vastra Gotaland 86%

Andel hoggradigt atypiska prover som féljts upp inom 3 manader fran provtagningsdatum

Omrade Andel prov
Halland 89%
Fyrbodal 92%
Vastra Sverige 80%
Géteborg och sédra Bohuslan 83%
Vistra Gotaland 79%
Sédra Alvsborg 2%

Skaraborg 45%




Denna lite snariga tabell dr viktig att studera inte minst for gynekologer, cytodiagnos-
tiker och patologer. Den visar den allvarligaste diagnosen som upptrétt i vivnadsprov
inom 12 manader efter ett avvikande cytologprov. Den ger bl.a. en fingervisning om
risken for en kvinna att ha en hoggradig dysplasi i PAD vid en given cytologisk diagnos.
Den visar oss ocksa hur stor andel av avvikande diagnoser som f6ljs upp med histopa-
tologi. Redovisningen hér gors utifrén laboratorium eftersom diagnostiken skiljer sig en
del mellan laboratorierna och en given cytologisk diagnos helt klart har olika allvarlig-
hetsgrad och olika samstédmmighet med cytologi. Tva tabeller &r framtagna. Den som
ligger hér utgar fran alla cellprover med en given diagnos. En andra tabell finns tillging-
lig som webb-appendix pa www.cancercentrum.se/vast/cellprov/rapport. Den visar den

procentuella férdelningen endast av de prover som foljts upp med histopatologi.

Varje cellprov forekommer bara en gang i ssammanstéllningen medan ett histopatologiskt
prov kan férekomma flera gdnger om en kvinna har tagit flera cellprover inom tidsinter-
vallet. Cellproverna harror fran ar 2013 for att kunna ge 1 &rs uppfoljning av alla. Detta
ar ett strikt datauttag och vi maste forsiktigtvis reservera oss for tveksamheter eller fel

i programkoder, dateringar, konverteringar och andra ofullkomligheter i databasen.

Kommentar: Tack vare HPV-triage ar det nu en 6kad andel prover med ASCUS/CIN1
som saknar histopatologisk uppfoljning. Darfor ar det svart att anvidnda denna tabell
for jamforelse Gver tid. P4 hemsidan rccvast.se finns data redovisade enbart for prover
som har histopatologisk uppfoljning. Variationerna mellan laboratorierna &r oféréandrat
mycket stora. Kvinnor som har den cytologiska diagnosen Létt skivepitelatypi och ar

uppféljda med histopatologi har CIN 2-3 i mellan 11 och 40 procent, beroende pa vilket

lab som har stéllt diagnosen.




Histopatologisk utfall géllande cervix inom 12 manader av all cervixcytologi fran 2013: Vastra Gétaland

Histopatologi fran enbart cervix

Benignt CIN1 CIN2-3 Cancer Annat Ingen Totalt

Antal  Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Cytologi(fran cervix)
Benignt Prov 2968 2.8% 821 0.76% 438  0.41% 21 0.02% 491  0.46% 102642 96% 107381 100%
Tecken pa HPV-infektion 1 11% 2 22% - - - - - - 6 67% 9 100%
ASCUS + Tecken p& HPV-infektion 120 21% 127 23% 86 15% - - 59 11% 169  30% 561 100%
Latt skivepitelatypi 1524  24% 1027 16% 1085 17% 16 0.26% 322 5.1% 2299 3% 6273  100%
L5tt dysplasi/CIN 1 351 18% 462 24% 518 27% 8 0.42% 75 3.9% 505  26% 1919 100%
Kortelcellsatypi 34 28% 9 7.4% 36  30% 15 12% 8 6.6% 20 16% 122 100%
Oklar atypi 14 30% 4 85% 12 26% 1 21% - - 16 34% 47 100%
Misstankt hoggradig dysplasi 30 13% 25  11% 163 69% 7 3% 2 0.85% 9 3.8% 236 100%
Mattlig dysplasi/CIN 2 81 &% 99  9.7% 762 5% 7 0.69% 23 2.3% 46 4.5% 1018  100%
Stark dysplasi/CIN 3/CIS 17 2.8% 21 3.4% 534 88% 30  4.9% 1 0.16% 7 1.1% 610 100%
Adenocarcinom/AIS 1 42% - - 2 8.3% 8 33% - - 13 54% 24 100%
Mal. tumér oklart urspr. - - - - - - 1 100% - - - - 1 100%
Skivepitelcancer 2 12% - - 4 25% 10 62% - - - - 16 100%
Totalt 5143  4.4% 2597  2.2% 3640 3.1% 124 0.1% 981 0.83% 105732 89% 118217 100%




Histopatologisk utfall gillande cervix inom 12 manader av all cervixcytologi fran 2013: NAL

Histopatologi fran enbart cervix

Benignt CIN1 CIN2-3 Cancer Annat Ingen Totalt
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Cytologi(fran cervix)

Benignt Prov 501  3.1% 43 0.27% 23 0.14% 6 0.037% 21 0.13% 15503 96% 16097 100%
Tecken p& HPV-infektion - - - - - - - - - - - - - -

ASCUS + Tecken p& HPV-infektion 24 23% 23 22% 1 0.95% - - 12 11% 45  43% 105  100%
Latt skivepitelatypi 208 38% 92  12% 52 6.7% 1 0.13% 34 4.4% 300  39% 777 100%
L5tt dysplasi/CIN 1 103 23% 118  26% 1% 1 0.22% 27 6% 127 28% 451 100%
Kortelcellsatypi 12 24% 1 2% 20 39% 7 14% 5 9.8% 6 12% 51  100%
Oklar atypi 2 6% - - 1 33% - - - - - - 3 100%
Misstankt hoggradig dysplasi 3 43% 1 14% 1 14% - - 1 14% 1 14% 7 100%
Mattlig dysplasi/CIN 2 27 12% 16  7.4% 159  73% 2 0.92% 4 1.8% 9 4.1% 217  100%
Stark dysplasi/CIN 3/CIS 2 3.3% 4 6.7% 51  85% 2 3.3% - - 1 1.7% 60 100%
Adenocarcinom/AIS - - - - - - - - - - 2 100% 2 100%

Mal. tumor oklart urspr. - - - - - - - - - - - - _ _

Skivepitelcancer - — - - - - - - - - — _ _ _

Totalt 972 5.5% 298 1.7% 383  2.2% 19 0.11% 104 0.59% 15994 90% 17770 100%




Histopatologisk utfall gallande cervix inom 12 manader av all cervixcytologi fran 2013: SU

Histopatologi fr&n enbart cervix

Benignt CIN1 CIN2-3 Cancer Annat Ingen Totalt

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Cytologi(fran cervix)
Benignt Prov 1267 2.4% 559 1% 303 0.57% 8 0.015% 349 0.65% 51071 95% 53557 100%
Tecken pa HPV-infektion - - - - - - - - - - 1 100% 1 100%
ASCUS + Tecken p& HPV-infektion 45 14% 75 24% 65 21% - - 38 12% 88  28% 311 100%
Latt skivepitelatypi 671 20% 630 18% 755 22% 9 0.26% 232 6.8% 1118 33% 3415  100%
L5tt dysplasi/CIN 1 48  11% 104 24% 156  37% 2 047% 25  5.9% 91 21% 426  100%
Kortelcellsatypi 15 42% 4 11% 10 28% 1 2.8% - - 6 17% 36 100%
Oklar atypi - - - - - - - - - - 1 100% 1 100%
Misstankt hoggradig dysplasi 13 8.5% 15 9.8% 116  76% 5 3.3% 1 0.65% 3 2% 153 100%
Mattlig dysplasi/CIN 2 12 4.2% 24 8.4% 235  82% 2 0.7% 8 2.8% 5 1.7% 286  100%
Stark dysplasi/CIN 3/CIS 6 2.5% 6 2.5% 212 88% 13 54% 1 0.41% 3 1.2% 241 100%
Adenocarcinom/AIS 1 11% - - 1 11% 4 44% - - 3 33% 9 100%
Mal. tumdr oklart urspr. - - - - - - - - - - - - - -
Skivepitelcancer 1 20% - - 1 20% 3 60% - - - - 5 100%
Totalt 2079 3.6% 1417 2.4% 1854  3.2% 47 0.08% 654 1.1% 52390 90% 58441 100%




Histopatologisk utfall gallande cervix inom 12 manader av all cervixcytologi fran 2013: Borés

Histopatologi fr&n enbart cervix

Benignt CIN1 CIN2-3 Cancer Annat Ingen Totalt

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Cytologi(fran cervix)
Benignt Prov 313 1.7% 95  0.5% 33 0.17% - - 75 0.4% 18401 97% 18917 100%
Tecken pa HPV-infektion - - - - - - - - - - 3 100% 3 100%
ASCUS + Tecken p& HPV-infektion 8 25% 3 9.4% 1 3.1% - - 4 12% 16  50% 32 100%
Latt skivepitelatypi 98 15% 119  19% 54  8.5% 1 0.16% 28 4.4% 337 53% 637 100%
L5tt dysplasi/CIN 1 54 12% 132 29% 95  21% - - 15 3.3% 160 35% 456  100%
Kortelcellsatypi 3 13% 4 1% 2 8.7% 6 26% 2 8.7% 6 26% 23 100%
Oklar atypi 5 20% 4 16% 6 24% - - - - 10 40% 25  100%
Misstankt hoggradig dysplasi 3 12% 2 83% 16 67% - - - - 3 12% 24 100%
Mattlig dysplasi/CIN 2 22 6.5% 51 15% 228  68% - - 9 2.7% 26 7.7% 336  100%
Stark dysplasi/CIN 3/CIS - - 3 3% 94 94% 2 2% - - 1 1% 100 100%
Adenocarcinom/AIS - - - - 1 10% 3 30% - - 6 60% 10 100%
Mal. tumdr oklart urspr. - - - - - - - - - - - - - -
Skivepitelcancer 1 20% - - - - 4 80% - - - - 5 100%
Totalt 507  2.5% 413 2% 530 2.6% 16 0.078% 133 0.65% 18969 92% 20568 100%




Histopatologisk utfall géllande cervix inom 12 manader av all cervixcytologi fran 2013: Skévde

Histopatologi fran enbart cervix

Benignt CIN1 CIN2-3 Cancer Annat Ingen Totalt
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Cytologi(fran cervix)

Benignt Prov 837  4.7% 124 0.66% 79 0.42% 7 0.037% 46 0.24% 17667 94% 18810 100%
Tecken pa HPV-infektion 1 20% 2 40% - - - - - - 2 40% 5 100%
ASCUS + Tecken p& HPV-infektion 43 38% 26 23% 19  17% - - 5 4.4% 20 18% 113 100%
Latt skivepitelatypi 457 32% 186  13% 224 16% 5 0.35% 28 1.9% 544  38% 1444  100%
L5tt dysplasi/CIN 1 146 25% 108  18% 192 33% 5 0.85% 8 1.4% 127 22% 586  100%
Kortelcellsatypi 4 33% - - 4 33% 1 83% 1 83% 2 1™% 12 100%
Oklar atypi 7 39% - - 5 28% 1 5.6% - - 5  28% 18 100%
Misstinkt héggradig dysplasi 1 21% 7 13% 30 58% 2 3.8% - - 2 3.8% 52 100%
Mattlig dysplasi/CIN 2 20 11% 8 4.5% 140 8% 3 1.7% 2 1.1% 6 3.4% 179  100%
Stark dysplasi/CIN 3/CIS 9 4.3% 8 3.8% 177 85% 13 6.2% - - 2 0.96% 209 100%
Adenocarcinom/AIS - - - - - - 1 33% - - 2 6™% 3 100%
Mal. tumér oklart urspr. - - - - - - 1 100% - - - - 1 100%
Skivepitelcancer - - - - 3 50% 3 50% - - - - 6 100%

Totalt 1585  7.4% 469  2.2% 873 4.1% 42 0.2% 90 0.42% 18379 86% 21438 100%




Histopatologisk utfall géllande cervix inom 12 manader av all cervixcytologi fran 2013: Halmstad

Histopatologi fr&n enbart cervix

Benignt CIN1 CIN2-3 Cancer Annat Ingen Totalt
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Cytologi(fran cervix)

Benignt Prov 643  2.9% 112 0.5% 48  0.21% 5 0.022% 50 0.22% 21698 96% 22556  100%
Tecken p& HPV-infektion 2 67% - - 1 33% - - - - - - 3 100%
ASCUS + Tecken p& HPV-infektion 32 40% 9 11% 8 9.9% - - 6 7.4% 26 32% 81 100%
Latt skivepitelatypi 181  26% 120 17% 94 14% 3 0.44% 26 3.8% 263 38% 687 100%
L5tt dysplasi/CIN 1 158  24% 164 25% 150  23% 3 0.45% 28 4.2% 159  24% 662 100%
Kortelcellsatypi 7 30% 2 87% 6 26% 4 17% 1 4.3% 3 13% 23 100%
Oklar atypi 4  19% 2 9.5% 10 48% - - 1 4.8% 4 19% 21 100%
Misstinkt héggradig dysplasi 3 11% 3 1% 15 54% 4 14% 3 1% - - 28 100%
Mattlig dysplasi/CIN 2 12 5.3% 22 9.7% 176 78% 11 4.8% 3 1.3% 3 1.3% 227  100%
Stark dysplasi/CIN 3/CIS - - - - 38  88% 4 9.3% - - 1 23% 43 100%
Adenocarcinom/AIS 1 1% - - - - 2 33% - - 3 50% 6 100%

Mal. tumor oklart urspr. - - - - - - - - - - - - - -
Skivepitelcancer - - - - 1 100% - - - - - - 1 100%
Totalt 1043 4.3% 434 1.8% 547  2.2% 36 0.15% 118 0.48% 22160 91% 24338 100%




14 PAD-utfall av behandling

Istort sett alla behandlingar av cervixdysplasi 2014 gjordes med resektion och genererade dérmed
ett preparat for PAD. Utfallet av sddana behandlingar under ar 2014 redovisas hér. I enlighet
med C-ARG:s riktlinjer sdrredovisas fr.o.m. 2011 uppgifterna fér kvinnor upp till 40 ars alder.
Regionens vardprogram forordar inte lingre behandling av ldtta dysplasier i férsta hand, och
tveklost dr en hog andel av hoggradig dysplasi i koner och resektat ett tecken pa att patienterna
ar val utredda. Andelen benigna resektat kan inte vara noll ens under ideala omstandigheter
eftersom en del smé dysplasier kan tas bort helt vid provexcision i samband med utredning.
Enligt vara berdkningar minskar det andelen benigna koner med 1,5% och 6kar andelen CIN2+

med 2% om PAD:n 60 dagar fére behandling rdknas med.

Utfallet far i hog grad ses som ett matt pa utredningens kvalité och i mindre grad pa sjilva
behandlingens kvalité.

Vardprogrammet har hogst 15% benigna resektat som riktmérke vilket ocksa ar nationell stan-
dard. Motsvarande for kvinnor under 40 ars &lder ar 10%. Nationella standards har ocksa fast-
stallts for andelen CIN2+ i PAD som for kvinnor under 40 ar ska vara >75%.

Kommentar: Véstra Gotaland uppfyller de nationella méalen om andel onddiga behandlingar
(benigna koner) medan Halland ligger 6ver gréansen. Lite ovintat har antalet resektionsbehand-
lingar minskat ndgot jamfort med 2013. Andelen benigna koner har dkat nigot fran 11 till 13%.
Variationerna mellan enheterna ar fortfarande oacceptabelt stor.

PAD-utfall av resektionsbehandling, vastra Sverige, 2014
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PAD-utfall av resektionsbehandling per behandlande enhet 2014

Histoklass

Benignt CIN2 Ovrigt Totalt
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal

Behandlande enhet
Alingsas sjukhus 8 9% 62  69% 20 22% 90
Angereds Narsjukhus T ™% 73 2% 21 21% 101
Centrum Skdvde 9 21% 31 2% 3 ™% 43
Frolunda specialistsjukhus 12 6% 155 73% 45  21% 212
Gyn mott Froja, Kungalv 2 5% 27 3% 8 22% 37
Gyn mott Froja, Stenungsund 5 16% 22 71% 4 13% 31
Gyn mott Kungshojd, Goteborg - - 64 89% 8 11% 72
Gyn mott VC Skene 3 11% 18 67™% 6 22% 27
Goteborgs Kvinnoklinik 2 7% 21 78% 4  15% 27
Hallands sjukhus Halmstad 17 17% 65 65% 18  18% 100
Hallands sjukhus Kungsbacka 3 6% 45  85% 5 9% 53
Hallands sjukhus Varberg 35 29% 81  66% 6 5% 122
Kvinnokliniken Carlanderska 9 39% 11 48% 3 13% 23
Lundby sjukhus 23 13% 127 2% 26 15% 176
NAL Trollhittan 30 14% 162 76% 21 10% 213
Skaraborgs sjukhus Lidkdping 33 26% 76 61% 16 13% 125
Skaraborgs sjukhus Skovde 16 16% 61  59% 26 25% 103
SU/Sahlgrenska 30 11% 191  68% 61 22% 282
SU/Ostra 3 14% 10 48% 8 38% 21
SAS Boras 26 12% 145  65% 52 23% 223
Totalt 273 13% 1447  70% 361  17% 2081




Det star alltmer klart att den nagot 6kade risken for att foda for tidigt i graviditeter som
kommer efter dysplasibehandling star i proportion till volymen cervixvivnad som tas
bort eller forstors. Sedan nagra ar har vistra Sverige ett standardiserat protokoll for in-
rapportering av héjden pa resektaten. Andelen "Konhojd registrerad” avser naturligtvis

endast resektionsbehandlingar.

Vardprogrammet liksom de nationella riktlinjerna féreskriver att de gynekologer som
behandlar dysplasi ska utféra minst 25 ingrepp per ar. Efterféljande tabell visar andelen
operatorer pa respektive enhet som nar upp till denna volym. Den visar ocksd den ur
patientperspektiv viktigare uppgiften — hur stor andel av alla behandlingar gors av
likare med denna erfarenhet. Likare som flyttar mellan enheter i Véstra Sverige under
kalenderaret "bar med sig” sin behandlingserfarenhet, medan enstaka erfarna ldkare som
byter till annan verksamhet, arbetat utanfor véstra Sverige eller varit langledig under
stor del av kalenderaret inte kommer upp i 25 behandlingar av detta skal. Till skillnad

fran tidigare rdknas operatorer vid hysterektomi nu inte in i de kvantitativa mélen.

Kommentar: Alla mottagningar som behandlar dysplasi har nu en median konh6jd om
12 mm eller under vilket far anses som tillfredsstéllande. 74% av behndlingarna i Véstra
Sverige gors av operatorer som har den volym ingrepp som vardprogrammet stipule-
rar. Enstaka felregistrering av operator kan ge falskt laga varden for Andel operatorer,
men knappast Andel behandlingar. De storre klinkerna med utbildningsansvar har sva-

rigehter att halla alla ingrepp pa fa hdnder, men det ar tydligt att man har lyckats

professionalisera verksamheten i olika grad.




Antal behandlingar

Konhgjd registrerad

Res Des Hyst Ovr Tot Antal Andel Median Min Max
Enhet
Alingsas sjukhus 93 0 0 0 93 91  98% 10 4 20
Angereds Narsjukhus 110 0 0 0 110 110 100% 7 3 14
Centrum Skévde 43 0 0 0 43 43 100% 9 6 15
Frolunda specialistsjukhus 213 3 0 0 216 207 97% 10 5 15
Gyn mott Froja, Kungilv 37 0 0 0 37 35 95% 8 5 12
Gyn mott Frgja, Stenungsund 32 0 0 0 32 32 100% 10 6 20
Gyn mott Kungshdjd, Goteborg 81 0 0 0 81 80  99% 8 5 20
Gyn mott VC Skene 28 0 0 0 28 28 100% 10 6 16
Goteborgs Kvinnoklinik 29 0 0 0 29 23 79% 9 5 12
Hallands sjukhus Halmstad 102 2 0 0 104 104 102% 12 4 20
Hallands sjukhus Kungsbacka 56 0 0 0 56 56  100% 10 4 16
Hallands sjukhus Varberg 124 0 0 0 124 123  99% 10 3 25
Kvinnofokus, Falkenberg Privat 0 1 0 0 1 0 - - - -
Kvinnokliniken Carlanderska 23 0 0 0 23 23 100% 10 4 15
Lundby sjukhus 179 0 0 0 179 176 98% 9 4 12
NAL Trollhittan 216 1 2 0 219 215 100% 10 4 20
Skaraborgs sjukhus Lidkdping 128 0 0 0 128 128 100% 9 5 20
Skaraborgs sjukhus Skévde 104 1 3 0 108 104 100% 8 4 15
SU/Sahlgrenska 303 2 0 1 306 298 98% 8 3 40
SU/Ostra 22 0 0 0 22 19  86% 8 3 15
SAS Boras 230 11 1 1 243 223 9% 9 320
Alla enheter 2153 21 6 2 2182 2118 98% 9 3 40

Res = Resektion, Des = Destruktion, Hyst = Hysterektomi, Ovr = Ovrigt, Tot = Totalt




Erfarenhet operatorer

Operatorer med minst 25 ingrepp

Antal Andel Andel
operatbrer operatorer behandlingar

Enhet
Alingsas sjukhus 10 10% 32%
Angereds Narsjukhus 6 33% 73%
Centrum Skovde 1 100% 100%
Frélunda specialistsjukhus 3 67% 100%
Gyn mott Fréja, Kungilv 6 0% 0%
Gyn mott Frdja, Stenungsund 5 0% 0%
Gyn mott Kungshdjd, Goteborg 1 100% 100%
Gyn mott VC Skene 1 100% 100%
Goteborgs Kvinnoklinik 3 0% 0%
Hallands sjukhus Halmstad 9 11% 38%
Hallands sjukhus Kungsbacka 5 20% 61%
Hallands sjukhus Varberg 7 29% 69%
Kvinnofokus, Falkenberg Privat 1 0% 0%
Kvinnokliniken Carlanderska 3 0% 0%
Lundby sjukhus 4 50% 92%
NAL Trollhittan 9 33% 1%
Skaraborgs sjukhus Lidkdping 6 17% 74%
Skaraborgs sjukhus Skovde 5 40% 59%
SU/Sahlgrenska 14 21% 92%
SU/Ostra 7 0% 0%
SAS Boras 9 33% 87%
Alla enheter 103 25% 4%




Vissa dysplasibehandlingar behdver goras om. En viss andel re-behandlingar ska accep-
teras, alternativet ar att for mycket vivnad tas bort pa for manga kvinnor. Det aktuella
arets siffror speglar naturligtvis behandlingarna som gjordes ett ar tidigare. Ny behand-
ling har rapporterats 6ka risken fér prematurboérd 8 -10 ggr jamfoért med icke-behandlade
kvinnor. Data sérredovisas &ven hér fér kvinnor upp till 40 ars alder. Data innefattar
alla typer av behandlingar dér dysplasi har varit en indikation. Relativt fa fall av be-
handlingskravande kvarstaende dysplasi upptécks mellan 1 och 2 ar efter behandling,
dérfor har den tidigare tabellen med 2 ars uppfoljning tagits bort ur rapporten. En ny
tabell har lagts till dar upprepade behandlingar redovisas per enhet som gjorde den
ursprungliga behandlingen, oavsett var behandling nr 2 gjordes. Dessa data ska tolkas

forsiktigt, eftersom slumpen kan spela stor roll vid dessa sma tal.

Om siffran ar for lag kan det vara ett uttryck for att borttagandet/destruktionen av
vavnad i manga fall varit onddigt stor vid den ursprungliga behandlingen. Nationell
standard, fastlagd 2012, &r max 5% re-behandling inom ett ar.

Kommentar: Andelen férnyade behandlingar ligger nu under malvirdet vilket &r bra.
Hoggradiga dysplasier dominerar helt i materialet som ocksd innehéller rimligen helt

befogade re-behandllingar av invasiv cancer. Antalet re-koniseringar med benignt PAD

ar gladjande litet.
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Fornyade behandlingar fran 2013 per ursprungsenhet

Antal Ombehandlade Ombehandlade

behandlingar Antal Andel
Enhet
Alingsas sjukhus 128 6 5%
Angereds Narsjukhus 61 0 0%
Centrum Skévde 50 2 4%
Froélunda specialistsjukhus 271 8 3%
Gyn mott Frdja, Kungilv 24 3 12%
Gyn mott Froja, Stenungsund 49 5 10%
Gyn mott Kungshdjd, Goteborg 72 1 1%
Gyn mott Nordstadstorget Gdteborg privat 6 0 0%
Gyn mott VC Skene 35 8 23%
Goteborgs Kvinnoklinik 37 2 5%
Hallands sjukhus Halmstad 150 4 3%
Hallands sjukhus Kungsbacka 65 4 6%
Hallands sjukhus Varberg 126 8 6%
Kungilvs sjukhus 2 0 0%
Kvinnofokus, Falkenberg Privat 4 1 25%
Kvinnokliniken Carlanderska 46 5 11%
Lundby sjukhus 156 6 4%
NAL Trollhittan 132 4 3%
Skaraborgs sjukhus Lidkoping 109 0 0%
Skaraborgs sjukhus Skovde 117 3 3%
SU/Sahlgrenska 276 14 5%
SU/Ostra 90 8 9%
SAS Borss 214 10 5%
Uddevalla sjukhus 140 5 4%
Alla enheter 2360 107 5%
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