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Bakgrund

6000 personer/ar far cancer i tjock- eller andtarm, CRC, och 2500
avlider.

CRC utgar fran en langsamt vaxande polyp. Tidig upptackt och
borttagande forebygger cancer.

Tva satt att upptacka polyper: fekalt hemoglobin (FIT) eller koloskopi.
Vid koloskopi kan polypen tas bort.

Ar 2014 beslut av Socialstyrelsen att rekommendera nationellt
inforande av screening for CRC i Sverige pa alla mellan 60 och 74 ars
alder med hjalp av fekalt hemoglobin vartannat ar.

Tre ar tidigare hade en studie, SCREESCO, paborjats i Sverige for att
avgora om fekalt hemoglobin eller primar koloskopi ar det basta sattet
att forebygga cancer. Okant utfall av studien.
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« | dagslaget genomfors i Region Ostergdtland (RO) ingen screening for
CRC.

e Screeningprogram finns i Region Stockholm/Gotland.

e RO har deltagit i SCREESCO med drygt 200 deltagare som genomgatt
screening i studien arligen.

« Denna screening var centraliserad till US for hela Region Ostergdtland.
Inklusion i studien avslutades under 2020. Uppf6ljning och analys av
data pagar.

* Knappt 1000 personer undersoktes. 9 fall av cancer och okant antal
polyper hittades
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Regionala arbetsgruppen for implementering av
tarmcancerscreening i Region Sydost:

Ordnat inférande
Stegvis med start av 60-aringar
Start september 2021
Fullt implementerat 2024/2025

Tidslinje inférande screening

2020 2011 2022 2023 2024

50, 62. 64 60, 62, 64,

Aldergrupp Ingen 50 80, 62, 64 o 66, 68, 70,
86, 68 22, 74

Rekrytering Task shift Full
Personal ach Utbildning Utbildning endoskopi-

utbildning ssk verksamhet
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Antal invanare som ska
koloskoperas
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En logistisk utmaning
som kraver stor
kapacitet

Region Sydost

» 65% tackar ja till FIT
» 2% positiva,
» 90% tackar jag till
koloskopi

1200-1400 extra koloskopier
arligen

Tarmcancerscreening
kraver utbyggnad av
koloskopikapaciteten
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Fordelar
* Nationell samordning och samsyn kring

tarmcancerscreening
* Enhetliga provtagningskit, analys, inklusionstakt mm

* Utnyttja befintlig kompetens i Stockholm

* Landsting kan fokusera pa att bygga upp hogkvalitativ
screening koloskopiverksamhet

* Ej hogre kostnad dan andra alternativ

* Tidsbegransade kontrakt: mdéjlighet att dra sig ur

* Offentlig upphandling kravs ej

Nackdelar

* Mindre mojlighet att paverka rutiner och atgarda fel

* Mindre mdjlighet att samordna administration for
annan screeningverksamhet

Gemensamma
screeningkansliet

GSK

Kostnad vid 75% nationell anslutning till GSK *

Ostergdétland: 3 200 000kr/ar

’

*Inkluderar kostnad for:

* Personal: 2 samordningsskoterskor (100 %),
verksamhetstutvecklare (100 %), statistiker (50 %),
lokalt-1T-stod (10 %), arbetsledning (10 %),
administrativt stod (10%).

* Administration kring kallelser, svarsbrev,
remitteringar, packning, utskick av
provtagningsmaterial, porto, tryckning av faktablad

* Provtagningskit FIT

* AnalysavFiT
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Utfordes ar 2019 « 550 koloskopier per ar med
3300 koloskopier positivt F-Hb
o * Det reella antalet

* 1500 pa U5, koloskopibehovet blir storre

* 400 pa LiM, * cirka 10 % uteblir med kort

* 900 pa ViN varsel,

e 100 vi . e cirka 5 % behover géras om

) Vl.a privat p.g.a. oren tarm.
vardgivare (NCK) «  Polypkontroller pga positivt

fynd, ca 120
Totalt per ar bér man darfor
rakna med cirka 750 koloskopier
i screeningprogrammet
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7,5 miljoner kronor

* Administrering av kallelser for provtagning, analys av fekalt
hemoglobin, GSK: cirka 3, 2 miljoner kronor/ar.

* Gemensamma administrativa system, GAS: cirka 100 000
kronor/ar.

* Den stora kostnaden ligger dock i utférandet av koloskopierna.
Hari ligger ocksa den stora belastningen pa sjukvarden som
behover utoka sin kapacitet for att mota det okade behovet.

* Kostnaden for cirka 750 koloskopier i screeningprogrammet
beraknas till ca 4,2 miljoner kronor.



Potentiella utférare
Och hinder for
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e Dagkirurgen pa ViN
» Saknar endoskopister. Svart att hinna med inflédet av pat fran
sjukvarden.

Radiologiska kliniken pa LiM

e Lagvolym

* Uppfyller ej kriterier

» Behover fokusera pa radiologi

Endoskopienehten pa Mag-tarmmedicinska kliniken pa US

* Personal saknas
Lokaler och instrument anvands redan maximalt pa kontorstid
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» Utbilda fler endoskopister (fran ST-lakare till screeningendoskopist = cirka
12 ar)

* Task shifting: utbilda endoskoperande sjukskoterskor (tar cirka 3-5 ar). En
utbildning finns idag i Blekinge och en i Goteborg. Svalt intresse hos
sjukskoterskor pa endoskopin. BMA? Egna utbildningar?
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US

e Utbilda fler endoskopister
e ST-lakare, endoskoperande skoterskor, BMA?
e Rekrytera assistenter till US
* Kvallsmottagning = effektivare utnyttjande av lokaler och material.



