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Sodra Regionvardsnamnden Delprojekt 11

N ; 5 ; o Skopiutredning
Denna utredning ar genomford pa uppdrag av Sédra Regionvardnamn-

dens projektgrupp for arbetsfordelning inom Sodra sjukvardsregionen.
Utredningen &r utford under hdsten 2017 och varen 2018 och beskriver
nulaget avseende koloskopivolymer, tiliganglighet, kompetenser,
utbildning och kvalitetsaspekter.

Antalet koloskopier hos samtliga huvudmén inom Sddra sjukvards-
regionen behéver dkas pga nuvarande problem med tillgéngligheten och
forvantade kommande behov i samband med inférande av screening for
kolorektal cancer. Olika vagar maste provas for att uppna denna kapaci-
tetsokning. Dessutom behdver kvaliteten pa koloskopierna sakras.

| arendet forelag skrivelse 2018-05-09 fran Sodra Regionvardsnamndens
kansli.

Sodra Regionvardsnamndens beslut

att rekommendera huvudmannen i Sédra sjukvardsregionen att stédja
intentionerna i bifogad rapport daterad 2018-05-11

att planera utbildning av skopister med kvalitetskrav och forsiag till
ackreditering

att finansiera utbildning av skopister i Sédra sjukvardsregionen inom
ramen for Sédra Regionvardsnamndens medel

att rekommendera huvudmannen att strava efter en jamlik tillgang i
antal skopier mellan huvudmannen i enlighet med nationella
rekommendationer

att planering och genomférande ska samordnas med
tarmcancerscreeningen

att med godkannande lagga rapporten om delprojekt 11,
Skopiutredning, regionalt samarbete, Sédra Regionvardsnamnden
till handlingarna

att beslutet foljs upp och rapporteras till Sodra Regionvardsnamndens
fiarde sammantrade ar 2019.

Paragrafen réatt atergiven, intygas
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Till
Sddra Regionvardsnamnden

Delprojekt 11. Skopiutredning, regionalt samarbete, Sodra
Regionvardsnimnden

Sodra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att rekommendera huvudmaénnen i Sddra sjukvardsregionen att stodja
intentionerna i bifogad rapport daterad 2018-05-11

Att planera utbildning av skopister med kvalitetskrav och férslag till méjlig
ackreditering.

Att finansiera utbildning av skopister i Sddra sjukvardsregionen inom ramen
for Sodra Regionvardsnamndens medel.

Att rekommendera huvudménnen att striva efter en jamlik tiligang i antal
skopier meflan huvudmannen i enlighet med nationella rekommendationer
Att planering och genomférande ska samordnas med tarmcancerscreeningen

Att med godkénnande lagga rapporten om delprojekt 11, Skopiutredning,
regionalt samarbete, Sddra Regionvardsndmnden till handlingarna

7. Att beslutet foljs upp och rapporteras till Sédra Regionvardsnamndens fjarde
sammantradet ar 2019
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Bakgrund

Denna utredning ar genomférd pa uppdrag av Sédra regionvardnamndens
projektgrupp for arbetsférdelning inom Sédra sjukvardsregionen. Utredningen ér
utférd under histen 2017 och varen 2018 och beskriver nulaget avseende
koloskopivolymer, tillganglighet, kompetenser, utbildning och kvalitetsaspekter. De
férslag som laggs kan sammanfattas pa foljande séatt.

» Antalet koloskopier hos samtliga huvudman inom Sodra sjukvardsregionen
behbver dkas pga nuvarande problem med tillgangligheten och forvantade
kommande behov i samband inférande av screening for kolorektal cancer.
Olika végar maste prévas for att uppna denna kapacitetsokning:

o Verksamhetsledningen pa berdrd enheter behdver se éver sin
organisation och dvervaga hur de ldkare som idag koloskoperar kan
utféra fler koloskopier.

o Fler sjukskéterskor utbildas till endoskopister via uppdragsutbildningar
pa universitet och hdgskolor i regionen. Kontakter har redan tagits i
detta avseende.

o Avtalen med privata vardgivare inom Region Skane ses dver for att om
maojligt utnyttja den outnyttjade kapacitet som finns dar.

1(2)



SODRA .
REGIONVARDSNAMNDEN
Per Wendel 2018-05-09

o Mdjligheterna behdver utredas att offentliganstéild personal utfér
koloskopier i annan anstéilningsregi, tili exempel eget bolag, utanfér
arbetstid med huvudmannens utrustning och lokaler.

System behdver skapas inom Sodra sjukvardsregionen som pa ett
enkelt satt mojliggor for olika enheter att koordinera verksamheterna si
att de som har god tillganglighet till koloskopi kan hjilpa de som har
langa vantetider,

L]

» Kvaliteten pa koloskopierna behéver sékras genom

o Gemensamt uppfdljningssystem for kvalitetsindikatorer

o Gemensamma utbildningar fér bade blivande och etablerade
koloskopister

o Skapande av en nationell ackreditering fér koloskopister

o Etablerande av nétverk fér koloskopipersonal inom sddra regionen dar
kvalitets-och utvecklingsprojekt drivs. Ett forsta sddant méte har redan
hallits med stod av RCC syd och nytt méte planeras histen 2018.

Rita Jedlert
Direktdr
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Regionalt samarbete

Delprojekt 11. Skopiutredning,

Sammanfattning

Denna utredning &r genomférd pa uppdrag av Sédra regionvardnamndens
projektgrupp for arbetsfordelning inom Sédra sjukvardsregionen. Utredningen &r
utférd under hdsten 2017 och varen 2018 och beskriver nuldget avseende
koloskopivolymer, tillgdnglighet, kompetenser, utbildning och kvalitetsaspekter. De
forslag som laggs kan sammanfattas pa foljande sétt.

o Antalet koloskopier i samtliga regioner / landsting inom Sédra
sjukvardsregionen behéver dkas pga nuvarande problem med tiligéngligheten
och forvdntad kommande behov i samband inforande screening fér kolorektal
cancer. Olika vagar maste provas for att uppna denna kapacitetsékning:

o Verksamhetsledningen pa de olika enheterna behdver se dver sin
organisation och dvervaga hur de lakare som idag koloskoperar kan
utfora fler koloskopier.

o Fler sjukskdterskor utbildas till endoskopister via uppdragsutbildningar
pa universitet och hdgskolor i regionen. Kontakter har redan tagits i
deftta avseende.

o Avtalen med privata vardgivare inom Region Skane ses 6ver for att om
mojligt utnyttia den outnyttjiade kapacitet som finns dér

o Méjligheterna behdver utredas att utnyttja s.k. intraprenad d.v.s.
offentliganstélld personal utfor i annan anstéllningsregi, till exempel
eget bolag, koloskopier utanfér arbetstid med huvudmannens
utrustning och lokaler.

o System behdver skapas inom Sodra sjukvardsregionen som pa ett
enkelt satt mojliggdr for det olika enheter att koordinera
verksamheterna sa att de som har god tillganglighet till koloskopi kan
hjélpa de som har langa vénte tider.

e Kvaliteten pa koloskopierna behover sékras genom

o Gemensamt uppféljningssystem for av kvalitetsindikatorer

o Gemensamma utbildningar for bade kemmande och etablerade
koloskopister

o Skapande av en nationell ackreditering for koloskopister

o Etablerande av néatverk fér koloskopipersonat inom sddra regionen dér
kvalitets-och utvecklingsprojekt drivas. Ett forsta sadant méte har
redan hallits med stéd av RCC syd och nytt mote planeras hosten
2018.

Adress Besdksadress Telefon, vxl Telefax €-past
22185 LUND Byggmdstaregatan$  046-17 10 00
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Inledning

Undersdkning av tjocktarmen med fiberoptiskt instrument, koloskopi, har anvénts
sedan 1970-talet. Fran att ha varit ett komplement till tjocktarmsrontgen har
koloskopi idag i stort sett ersatt rontgen som forstahandsmetod vid
kolonundersdkning. Trots att antalet kolaoskopier Okar finns fortfarande en
kapacitetsbrist pa de flesta enheter | Sédra sjukvardsregionen och vantetiderna ar
pa manga hall oacceptabelt langa.

Socialstyrelsen rekommenderade 2014 att allméan screening for kolorektal cancer
bor inféras i aldersgruppen 60-74 ar. RCC syd fick 2017 i uppdrag av Sodra
regionvardsnamnden att ta fram forslag till hur tarmcancerscreening ska kunna
inforas i Sodra sjukvardsregionen, och en arbetsgrupp har pa uppdrag av RCC |
samverkan helt nyligen lagt fram ett forslag till nationella principer med sikte pa
inférande 2019. En fullt utbygad screening berdknas dka behovet av koloskopier
med ca 20 % jamfért med dagens situation, se avsnitt Utveckling.

Koloskopi har tidigare uteslutande utférts av ldkare, i forsta hand kirurger och
gastroenterologer. Formell utbildning fér ldkare i koloskopi saknas | Sverige och
traningen har skett genom att vara med nar aldre kolleger utfort undersdkningarna,
varefter man successivt borjat praktisera metoden sjélv, i borjan under handledning.
Nationella kriterier som definierar kompetens som sjalvstandigt verkande koloskopist
saknas. De flesta koloskopier inom den offentliga varden utfors idag av lakare som
inte har endoskopi som sin huvudsakliga sysselsattning, utan utfor endast
koloskopier pa en mindre del av sin arbetstid. De privata koloskopisterna som inom
Region Skane utfor ndsta lika stort antal koloskopier som den offentliga varden, har
ofta skopi som sin huvudsakliga sysselsattning och utfor darfér betydligt fler skopier
per capita dn de inom den offentliga varden.

Det senaste decenniet har utbildning pa hdgskoleniva arrangerats for sjukskoterskor
inom koloskopi, varav ett tiotal verkar i Sédra regionen. Dessa har i allménhet skop!
som sin huvudsakliga sysselsattning och genomfor i snitt betydlig fler kotoskopier &n
lakarna.

Nar det géller kvalitetsmatt f6r koloskopi finns ett antal sadan, bl a férestagna av
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) [Rembaecken et al], t ex
hur ren tarmen blivit efter laxering, ande! koloskopier dar man nar till blindtarmen
(cekal intubationsfrekvens, Cl), andel koloskopier d&r man péatraffar polyper av typen
adenom (adenoma detection rate, ADR) med flera. Inget av dessa méatt ar dock
mdjliga att folja upp pa regional eller nationel! niva i Sverige idag pga avsaknad av
kvalitetsregister for koloskopier (se avsnitt om Kvalitet).

Det finns saledes stora utmaningar for koloskopiverksamheten i Sédra regionen
bade vad géller kapacitet, kvalitetsuppféljning och utbildning, och behovet av en
genomlysning av verksamheten ar uppenbart.

Koloskopiresurser inom Sadra sjukvardsregionen

Tabell 1 beskriver antalet enheter inom Sédra sjukvardsregionen som utfér
koloskopier och antalet ingrepp 2016. Datakéllor &r data som resp.
sjukvardshuvudman levererat till Registercentrum syd, Lund, data fran

Adress Besdksadress Telefon, vxl Telefax E-post
22185 LUND Byggméstaregatan5  046-17 10 Q0
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koncernkontoret i Region Skane och svar pa enkét som skickats till de olika offentlig
och privata skopienheterna inom Sddra sjukvardsregionen. Enkétsvar saknas fran
endoskopienheterna i Trelleborg, Ystad, Specialisthuset i Eslév samt Gastrocenter
Skane.

Antal koloskopler — Antalinvanare  Andel koloskopler per |
(UIF32+35) 2016 2016-12-31 nvénare
Kronoberg 1818 194 628 0,93%
Vaxjé 1566
Hungby 252
Blekdnge 1636 158 453 1,03%
Kariskrona - Karlshamn 1636
Hafland 3932 320 333 1,23%
Halmstad 1 500
Skdne 20727 1324 565 1,56%
Offently vird 10778
Malmi 2347
Lund 901
Helsingborg 1226
Angetioim 1088
Ystad 1954
Trelleborg 869
Kristianstad 1778
Privat vird 9949
Specilisthuset Eskiv 802
Specialistidkarna 1 Lund 5199
Gastrocenter Skne 204
Kire Halldén 758
Conny Karmer 864
Saaed Khan 567
Niis-Eric Misson 768
Bo Persson 787
Sédra sjukvirdsreglonen 28113 1997979 1,41%

Tabell 1. Antal koloskopier i S6dra sjukvardsregion per vardgivare och i fsrhallande till folkméngd.

Andelen koloskopier per invanare varierar dver landet dar Stockholm har hégst
andel med 1,78 % och Kalmar I&n bland de idgsta med 0,56 %, enligt en utredning
fran RCC i samverkan 2017 [ref]. Inom Region Skane utférs néstan hilften av
koloskopierna av privata vardgivare.

Koloskopister

Maijoriteten av koloskopierna i Sédra sjukvardsregionen utfors av lakare (Tabell 2).
Av tabellen framgar ocksa att andelen koloskopier i genomsnitt &r betydligt lagre for
koloskopister inom offentlig &n inom privat vard. Pa de flesta enheter inom offentlig
sjukvard, med undantag av Endoskopienheten, SUS, Malmo, koloskoperar likare
endast en mindre del av sin arbetstid. Koloskoperande sjukskéterskor agnar oftast
en betydande del av arbetstiden &t koloskopi och &r i allménhet
hégvolymskoloskopister. Siffrorna dver genomsnittligt antal koloskopier per skopist

ska givetvis tolkas med stor férsiktighet men indikerar att sett till antalet individer
Adress Besfiksadress Telefon, vxi Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 00

3(17)



SODRA B
REGIONVARDSNAMNDEN 2018-05-11
Birger Palsson, Bjorn Ohlsson

som utdvar koloskopi inom Sddra sjukvardsregionen rader ingen egentlig brist, men
majoriteten av koloskopisterna agnar den huvudsakliga delen av sin arbetstid ar
annan verksamhet én koloskopi. Det skall ocksa understrykas att det skiljer i
frekvens interventionella koloskopier (komplicerade polypexstirpationer,
strikturdilatationer etc.) mellan frdmst koloskopister i privat regi, som uteslutande av
resursskéal utfér diagnostiska undersokningar och avidgsnande av enklare polyper,
medan de offentliganstélida l&karna dven om de utfor farre koloskopier ofta gor fler
interventioner. Motsvarande skillnad géller ocksa koloskoperande sjukskéterskor,
som enbart utfor diagnostiska undersdkningar och exstirperar mindre polyper.

SjENstindiga  Roloskopeter under Roloskopier per |
Koloskopister totak koloskopister utb Lilare  Sjukskiterskar skopist

Kronoberg 16 13 3 13 3 T4

Vaxjb 8 8 0 6 2 196

Ljungby 8 5 3 7 1 n
Bleldinge 12 9 3 1 1 136

Karlslaona - Karkshamn 12 9 3 11 i 136
|Haland

Halmstad 6 5 1 5 1 250
Skine 84 78 6 80 4 243
Offertly vird &3 57 6 59 4 m

Malmd 18 16 2 18 0 130

Lund 1 9 2 11 0 79

Helsingborg 14 14 4] 14 /] 87

Angetholm 6 6 0 4 2 178

Ystad

Treleborg

Kristianstad 14 12 2 12 F 127
Privat vird 2 2 0 2 0 T

Speclalsthuset Eslov

Specilistiikarna i Lund 16 16 0 16 g 325

Gastrocenter Skéne

Kire Haldén 1 1 1 758

Conny Karmer 1 1 1 864

Saaed Khan 1 1 1 567

Nils-Eric Nisson 1 1 1 768

Bo Persson 1 1 1 787
Shdra sjukvardsregionen 118 105 13 10% 9 236

Tabell 2. Antal koloskopister, utbildningsniva, profession och antal koloskopier per koloskopist 2016.

De koloskoperande ldkamna i Sédra sjukvardsregionen utgérs till stérsta del av
gastroenterologer, Tabell 3. De koloskopister som har annan specialitet utgors av
tva barngastroenterologer pa SUS.

En grupp skopister som har tillkommit pa senare ar ar sjukskoterskor med 60
hdgskolepoéng vidareutbitdning inom endoskopi. | Sverige finns f.n. 58 personer,
varav ett knappt 10-tal verkar i Sddra sjukvardsregionen (Véxjo6 2, Blekinge 1,
Kristianstad 2, Angelholm 2), tabell 2. Dessa utfér koloskopier, sigmoideoskopier
och gastroskopier, tar PX (provexcisioner for mikroskopisk undersékning) och
exstirperar mindre polyper. Tekniskt mer avancerade interventioner ar diaremot av

juridiska skél forbehallna skoperande ldkare. Sjukskéterskorna utfor huvuddelen av
Adress Besdksadress Telefon, vxl Telsfax E-post
22185 LUND ByggméstaregatanS  046-17 1000
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sin tid sjélvstandiga skopier och kan ségas vara renodlade endoskopister, som inte
deltar i annan verksamhet som inte &r relaterad till endoskopi.

Aldersfordelningen bland koloskopisterna &r timligen jamn och antalet koloskopister
25-41 ar motsvarar antalet koloskopister som ar 60 ar och aidre, tabell 3.

Specialitet Alder
Gastro
Kirurg enterolog  Annan 25-40 4r  41.504r  51-60dr >60 &r

Kronoberg 10 3 0 7 2 4 3

Vixid L 2 0 2 1 3 2

Liungby [ 1 0 5 1 1 1
Blekinge g8 3 ] 3 3 3 1

Karlskrona - Katlshamn 9 3 0 3 3 3 1
Hatland

Halmstad 1 4 0 ] 2 3 0
Skdne 8 50 2 13 29 17 13
Offentlig vird 17 40 2 13 24 13 9

Malmd 3 13 2 4 9 3 2

lund 0 11 0 2 6 2 1

Helsingborg & 8 0 4 5 3 2

Angelholm 2 2 0 0 1 1 2

Ystad 0 0 0 0 0 0 0

Trelleborg 0 0 0 0 0 0 0

Kristianstad 6 6 0 3 3 4 2
Privat vird 11 10 (1] 5 4 9

Specialisthuset Esidv

Specialistikarna i Lund 7 9 0 3 4 3 6

Gastrocenter Skine

Kire Halldén / Johan Ottosson 1 1

Conny Kramer 1 1

Saaed Khan 1 1

Nils-Eric Nilsson 1 1

Bo Persson 1 1
Sédra sjukvardsregionen (n) 48 60 2 23 36 27 2
S8dra’sjukvirdsregionen (%) 44% 55% Fi 21% 33% 25% 20%

Tabell 3. Férdeining av specialitet bland koloskoperande lékare samt aldersférdelningen biand
koloskopister. *)Kére Halldéns avial Svertogs 2017 av Johan Ottosson

Tillgénglighet

Tabell 4 visar tillgangligheten til! koloskopi i Sédra regionen och Sverige totalt i
januari 2018 enligt den nationella vintetidsdatabasen. Tillgangligheten ar mycket
god i Halmstad dar 85 % av patienterna far koloskopi inom 60 dagar och 95 % inom
90 dagar, vilket motsvarar uppfyllande av vardgarantin. For Skane och Kronoberg
siffrorna i paritet med riket, dar 68 % av patienterna far vard inom 60 dagar och 80 %
inom 90 dagar. Riktigt bekymmersam ar dock situationen i Blekinge déar endast 40 %
blir koloskoperade inom 60 dagar och 51 % inom 90 dagar.

Adress Besbksadress Telefon, vd Telefax E-post
22185 LUND Byggmistaregatan5  046-17 10 00
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Andel Andel TOTALT
viintande viintande antal 0-30 31-60 61-50 91-120 {121-180 181-365; > 365
inom 60 dgr inom 90 dgr viintande ' dgr dgr dyr dgr dgr dgr dpr

Kroncberg 63% 75% 227 110 a3 27 14 16 25 2

Vixjb 62% 76% 177 82 28 25 12 16 12 2

Lungby 66% 70% s0 2 5 2 2 0 13 0
Blekinge 40% 51% 296 61 58 34 21 27 49 43

Kariskrona - Karlsharm 40% 51% 296 61 56 34 21 27 49 48
Hakand 85% 95% 294 163 86 n

Halmetad-Varberg 85% 9%5% 2%4 163 8 3l 8 2 4 0
Sidne 70% 83% 1783 | 796 437 219 126 100 60 s
Offentliy vird

SUS Lund-Malmt 58% 72% 767 06 141 106 75 66 51 22

Helsingborg 76% 88% 297 152 74 35 15 13 5 3

Angeholm 82% 93% 125 74 28 14 ] 1 4 0

Ystad 81% %5% 128 61 43 18 3 0 0

Treleborg 81% 8%% 123 66 34 9 S 9 0 0

Kristianstad S6% 77% 91 k7] 12 19 13 8 0 0
FPrivat vind

Specialisthuset Eskiv 44% 79% 52 15 8 18 1 0 0 0

Speciakstiikama | Lund 100% 100% 200 %0 110 0 0 ] 0 0
Riket 68% 80% 2600 1330 632 311 168 145 138 75

Tabell 4. Véntetidssituation fér koloskopi i Sédra Sjukvardsregionen januari 2018 (Kélla: 'Viintetider i
viérden”)

Utbildning och kvalitetskontroll

Centrala riktlinjer for utbildning av koloskoperande lakare faststéllda av
Socialstyrelsen eller annan myndighet finns inte i Sverige idag. Det finns heller ingen
formell specialistutbildning till koloskopist. Det finns inga svenska riktlinjer om
kompetens eller kvalitetskrav for 1akare utfor koloskopi. | Storbritannien finns har
Royal Collage of Physcians Joint Advisory Group on Gl Endoscopy
(https://www.thejag.org.uk/ ) ett etablerat system for utbildning och certifieringskrav
for koloskopister. Dér finns ocks3 ett nationellt kvalitetsregister for koloskopi. Ett
sadant system behdver inféras pa nationell niva och detta skulle kunna ske med
stdd av RCC i samverkan och Svensk gastroenterologisk férening, och vi har tagit
inledande kontakter i detta arende.

| Sverige ar det upp till respektive verksamhetschef att avgéra om varje lakare har
kompetens att utfdra koloskopi och att folja upp kvaliteten i utforda undersékningar. |
den enkatundersdkning som vi gjorde stélldes foljande fragor till de
endoskopiansvariga:

e Har ni eft strukturerat utbildningssystem for blivande skopister? Hur ser det i
s fall ut (krav externa kurser, antal skopier under handledning etc)?

¢ Har ni kriterier som definierar en sjalvstandig koloskopist? 1sa fall vilka?

+ Finns ackrediterade koloskopister? | sa fall enl vilket system?

Adress Besdksadress Telafon, vd Telefax E-post
22185 LUND Byggmistaregatan5  046-17 10 00
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o Sker nagon systematisk kvalitetskontroll av koloskopiverksamheten pa
enheten (t.ex. extern revision, redovisning av ev. komplikationer i nagot
forum)? | sa fall pa vilket satt?

o Sker nagon systematisk kvalitetskontroll av enskilda koloskopister (t.ex.
regelbunden aterkoppling av antalet utférda skopier, adenom
detektionsfrekvensen (ADR), mediantid fér utdragning av instrumentet, cekal
intubationsfrekvens osv)? | sa fall pa vilket séatt?

Kvaltets
Kriterier sjéilvst Ackrediterade kontroll Kvalitets kontrol
Utbitdnings system skopist skopister verksamhet skopister
Kronoberg '
Vaxjo Ja Ja Nej Nej Nej
Ljungby Ja Nej Nej Ja Ja
Blekinge
Karkskrona -Karisharn Nej Nej Nej Nej Nej
Haland
Halmstad Nej Nej Nej Nej Ja
Skdne
Offently vard
Malmd Ja Ja Nej Nej Nej
Lund Nej Nej Nej Nej Nej
Helsingborg Nej Nej Nej Nej Nej
Angelhoim Nej Nej Nej Nej Nej
Kristianstad Ja / Nej Nej Nej Nej Nej
Privat vard
Specialistidkarna i Lund Nej Ja Nej Ja Ja
Johan Ottosson Nej Ja Nej Ja Ja
Saaed Khan Nej Nej Nej Ja Ja
Nils-Eric Nilsson Nej Nej Nej Ja Ja

Tabell 5. Enkétsvar pa fragor rérande utbildning, ackreditering och kvalitetskontroll

Samtliga landsting utbildar nya koloskopister i form av ST-lakare inom kirurgi och
gastroenterologi (v.g. se ovan). Dock &r denna utbildning intern for varje sjukhus och
inte samordnad vare sig till innehall eller till antalet skopister, inte ens i samma
landsting.

Av tabell 5 framgar att vissa kliniker har system for hur man utbildar koloskoperande
lakare. | Ljungby anges att Iakare under utbildning far skopera under handledning
tills senior kollega/schemaldggare anser att man kan skopera sjélvstandigt, | Vaxjo
skall koloskoperande ldkare ha utfér minst 50 skopier under handledning innan man
anses kunna skopera sjalvstandigt och i Malmo anges krav pa basal kurs i
endoskopi samt 200-300 utférda koloskopier under handliedning under 3 méanader.

Av tabell 3 framgar att 20 % av de befintliga koloskopisterna avgar med pension
inom en 5-arsperiod. Nettoeffekten kommer att bland annat bero pa i hur stor
utstrackning de befintliga och tillkommande skoperande ldkarna utnyttjas for just
koloskoperande. P4 de flesta enheter deltar dessa ocksa i respektive kliniks évriga
arbete pa avdeiningar, operation, mottagning, akutmottagning bade kontors- och
Adress Besiksadress Telefon, vxl Telefax €-post
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jourtid etc. Det enda sjukhus | S6dra sjukvardsregionen som | dagslaget har
renodlade skopister 4r SUS Malmé med en endoskopienhet. Sjukhus med dygnet-
runt akutuppdrag har ddremot schemaméssigt mycket svart att avvara mer &n nagon
enstaka lakare for renodlad skopiverksamhet. Allmént &r intresset for dylika tjénster
dessutom lagt och det saknas incitament for att fa en kirurg eller gastorenterolog att
mer renodlat dgna sig at koloskopi.

Ett organisatoriskt problem med renodlade skoperande ldkare uppfattas ocksa vara
att man forlorar kopplingen att diagnostiserande och behandlande ldkare ar samma
person. De finns ett varde i att den gastroenterolog som behandlar en patient med
inflammatorisk tarmsjukdom sjalv kan vérdera terapiresultatet genom en koloskopi
liksom att en kirurg varderar om ett utbrett adenom bast opereras eller behandlas
med koloskopisk intervention. Det ar saledes angelaget att varje huvudman utreder
dessa aspekter i sin lokala organisation, men ur kvalitetssynpunkt &r det viktigt att
man vid varje enhet pa sikt organiserar koloskopiverksamheten pa ett saddant satt att
varje koloskopist utfor ett tillrdckligt antal koloskopier for att kunna uppfylla nationella
kvalitetskrav och att det finns atminstone en Idkare vid varje enhet som dedikerat
agnar en stor del av sin arbetstid at koloskopi och koloskopiutveckling.

Ett hittills | stor utstrackning forbisett behov ar vidareutbildning och
kompetensutveckling av koloskopister. Inom ramen fér SCREESCO-studien
genomfoérdes 2015-2017 tre typer av kursen for en mindre grupp av koloskopister
(ca 4) per region med hjalp av engelska instruktorer. Tanken var att dessa i sin tur
skulle sprida sina kunskaper i regionen. De tre kurstyperna var

o Up-skill (kvalitetshdjande kotoskopi)

¢ Polypektomi (fordjupade kunskaper i polypektomi)

e Train the trainer (lara hur man lar ut koloskopi till andra)
Det ar viktigt att denna verksamhet kan utvecklas och fler kurser hallas regionalt. Vi
har via kontakt med RCC i samverkan fatt klartecken att finansiellt stéd kan ges fran
RCC till sadana utbildningar under 2018 och eventuellt langre fram ocksa, beroende
pa hur éverenskommelserna mellan staten och SKL rérande canceromradet
utformas. Kontakt har tagits med endoskopienheten i Malmé for att med deras hjélp
och med ekonomiskt och organisatoriskt stéd fran RCC syd anordna sida kursen i
ar.

De enheter som angivit att kvalitetskontroll av enheten sker anger féljande:
¢ Ljungby: intern revision avseende cekal intubation, radikala polypektomier,
komplikationer
s Specialistldkarna i Lund: statistik dver fullstdndiga undersdkningar
o Johan Ottosson: Intern audit/genomgang
¢ Saed Kahn: Genomgéng l6pande
¢ Nils-Erik Nilsson: Praktikertjanst kvalitets och ledningssystem

De enheter som angivit att kvalitetskontroll av kolskopister sker har anger foljande:
¢ Ljungby: etc Intern genomgang av intern kvalitetsgranskning

¢ Halmstad: Intern statistik
+ Specialistidkarna i Lund: Intern statistik 6ver cekal intubationsfrekvens
Adress Besoksadress Telefon, vx| Telefax E-post
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» Johan Ottosson: Intern audit/genomgéng

o Saed Kahn: Arlig genomgéang av olika parametrar — ADR, ileal/cekal
intubationsfrekvens mm

» Nils-Erik Nilsson: Praktikertjanst kvalitets och ledningssystem

Bilddokumentation och journalféring
Flera olika dokumentationssystem for bade bilder och text {érekommer. Tabell 6
sammanfattar enkatsvaren pa dessa fragor.

Roioskopi-
Bilddokumentation Dokumentation Maly Fritext register ]

Kronoberg

Véxjo Picsara Journal Fritext Nej

Ljungby Picsara Journal + sérskilt system Fritxt Nej
Blekinge

Kariskrona - Karishamn Bider scannas Journal Fritext Nej
Halland

Hakmstad Endobase Journal Fritext Nej
Sidne
Offentig vird

Malmd Endobase Réntgen Fritext Nej

Lund Picsara Journal Mall Nej

Helsingborg USB-inscanning til journalen Journal Mall Nej

Angetholm Endobase Journal + Endobase Fritext Nej

Kristianstad Endobase Journal Mall+Fri Nej
Privat vérd

Specialistiikarna i Lund UsB-minne Journal Mall Nej

Johan Ottosson 2017 Fuijifim USB-flashdrive Journal Mall Nej

Saaed Khan bilder Journal Mall Ja

Nils-Eric Nitsson Medicap Journal Mafl Nej

Tabell 6. System for dokumaentation av bilder och text.

Det férekommer alltsa flera olika system for bilddokumentation, vilket forsvarar eller
omdjliggdr eletronisk dverféring mellan enheter. Dokumentationen av texten sker i
de flesta fal i journalen i fritext eller med hjélp av mallar. Endast en enhet anger att
det forekommer nagon form av kolospiregister.

THigang till Scopeguie och laxeringsrutiner

Tabell 7 beskriver tillgang till det anatomiska végledningssytemet Scopeguide, som
endast tillhandahalls av Olympus. Samtliga offentliga vardgivare har tillgang till detta
utom Blekinge, daremot inga av de privata vardgivama.

Laxeringsrutinerna skiljer sig ocksa mellan de olika enheterna. Majoriteten anvinder
dock polypetylenglyko! (PEG) i tva-dos som rekommenderas i SCREECO-studien.

Adress Besdksadress Tatefon, v Telefax E-post
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Scnpegul:e Laxering
Kronoberg
Vixjo Ja Citrafleet
Ljungby la Citrafieet
Blekinge
Karlskrona - Karlshamn Ne| PEG 2-dos (split)
Haltand
Halmstad Ja PEG 2-dos (split)
|Skane
Offentlig vérd
Malmd Ja PEG 2-dos (split)
Lund la PEG 2-dos (spht)
Helsingborg Ja PEG 2-dos (split)
Angelhotm Ja Picoprep
Kristianstad Ja Picoprep + Toilax
Privat vird
Specialistldkarna i Lund Ne, PEG 1-dos / 2-dos {split}
Johan Ottosson 2017 Ne, Picoprep
Saaed Khan Ne| Picoprep
Nils-Eric Nilssan Nej PEG 2-dos (split) + Picoprep

Resursbehov | nuldaget och vid eventuelit screeninginférande

Tabell 8 beskriver svaren avseende behoven i nuldget och vid inférande av
screening som fullt utbyggt med arlig provtagning i aldersgruppema 50 — 74 ar enligt
forslag fran RCC Syd 2017 skulle ge ett 6kat behov pa 40 %. Som refererats i
Inledning &r dock det forslag som RCC i samverkan kommer att framfora nationellt
ar begransat till aldersgruppen 60-74 ar och provtagning endast vart annat ar, vilket
innebér att det 6kade koloskopibehov blir ca 20 %. Screening kommer sannolikt
ocksa att borja endast med 60-arskohorten, for att senare byggas ut efterhand som
kapaciteten hos huvudmaénnen tillater, troligen under 3-5 ar.

Det ar uppenbart att bristen i nulaget och vid framtida behovsdkning i lika hég grad
galler lokaler och koloskopiassistenter. Behoven av resurstillskoft ar storst hos de
offentliga vardgivarna, medan flera av de privata vardgivarna uppger sig i nuléget ha
kapacitet att utfora 200-300 fler koloskopier per &r om bara deras avtal tillat det, se
sarskilt avsnitt om avtalen.
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Behov nuiage

Kronoberg

Vixjo
Ljungby
Blekinge

Kariskrona - Karlshamn
Halland

Halmstad
Skine
Offentig vdrd

Malmo

Lund

Helsingborg
Angelholm

Kristianstad
Privat vird
Specialistiskarna | Lund

Johan Ottosson 2017

Saaed Khan

Nils-Eric Nilsson

Vi behdver mer “bredvidpersonal”

Adekvat tickning

Brist pd lokaler, assistenter och instrument. Aven
brist pd koloskopister pga andra arbetsuppg. och
deltidsarb

Tillfredsstéllande

1 rum + 1 team (1 ldk + 2 assist)
Storsta behovet dr assistenter samt lokalproblematik

I nuléget samordnar vi Iite mindre an en tredjedel av
vara remisser till privata virdgivare

Ua

1 rum + 3 personal + skopitid (ej skopister)+ 3
instrument

Nej

Outnyttjad kapacitet pd 200-300 koloskopler hos mig.

Ytterligare 20-30 % vore bra - se nedan. Skulle
kunna gora fler skopier 3rligen

Gix tillsameans med gastroskopier 494 st, s8 mycket

vl har avtal for, kan gbra 300 till med de lokater och
per

Behov vid 40 % 6kning av antalet koloskggler

Fler skopister och &nnu mer "bredvidpersonal",
Onskvirt med fler skoperande gastroenterologer.

Mojligt resursunderskott som dock kan losas |
och med uthildning av ST-lakare kommande &r.

Gar g} | befintliga lokaler eller nuvarande struktur
med stor andel deltidsskoperande kirurger

DA behiver vi farstirka med en heltidsskopist
och mer personal

2 rum + bemanning+ instrument

Fler lékare schemalagda samt behov av
endoskoplassistenter.

Resurser | form av lokaler, insttument samt
koloskopister behbivs samt assistenter ach
sekraterare,

Okat behov

2 tum + 5 personal + skopitid + & instrument
1,5 tiénst, 3 kaloskop
Tilldelning av ytterligare skopier via enskilt avtal t

ex -privatidkare med tak och inget intresse frin
byrakrater for findring hittills trots p8stétningar

Kréver ett helt annat avtat

Tabell 8. Resursbehov i nuléiget och vid 40%-ig bkning av antalet koloskopier

Kvalitetskrav

Skiftande och bristande kvalitet i koloskopiverksamhet och dess konsekvenser har
uppmarksammats alitmer de senaste aren bade internationellt och i Sverige
(Thorlacius 2017). Kvalitetsaspekterna berdr hela kedjan, dvs. indikation, laxering,
undersokning inklusive adekvat biopsitagning, polypexstirpation och hantering av
eventuella komplikationer, dokumentation, folisamhet till riktlinjer och uppféljning.

Den avgbrande betydelsen av tilirdcklig kvalitet kan ilustreras genom en studie
omfattande cirka 315 000 koloskopier utférda av 136 koloskopister (Corley et al
2014). Ett centralt kvalitetsmatt &r antalet adenom (polyper med potentiell
cancerrisk) skopisten upptacker/patient (ADR=adenoma detection rate), som bor
vara lagst 25 %. Studien visade att cancerincidensen minskade med 3 % och
cancermortaliteten med 5 % for varje procents 6kning av ADR! Fér benigna
diagnoser ar likasa val dokumenterat betydelsen av kvalitetskoloskopi, till exempel
adekvat antal biopsier av slemhinnan for korrekt diagnos av inflammatorisk
tarmsjukdom. En annan aspekt ar att europeiska studier visat att 20 — 40 % av
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koloskopierna inte utfors pa korrekt indikation, vilket givetvis utsétter patienterna fér
obehag och komplikationsrisker samt ar ett halsoekonomiskt sléseri (Thorlacius et al
2017).

Mot ovanstaende bakgrund har den europeiska féreningen for gastrointestinal
endoskopi (ESGE) faststillt kvalitetsriktlinjer, sammanfattade i Tabell 9 Dessa &r
antagna &ven av Svensk Gatroenterologisk Férening (SGF). ESGE forordar
volymmassigt att en koloskopist bor utféra minst 300 koloskopier arligen av
kvalitetsskél (Valori 2012). Dock kommenterar man inte att det sannolikt ocksa
spelar roll vitken tidigare volym koloskopier man har utfort, dvs. att arskravet troligen
kan reduceras for en koloskopist med stor tidigare erfarenhet. Detta beaktas i
riktlinjerna for English NHS Bowel Cancer Screening Programme, som stadgar minst
1000 utférda koloskopier och 150 stycken arligen (Rembacken 2012).

Kvalitetsindikator Malstittning
@ Adekvat indikation > 80 procent
e Foljsamhet tili riktlinjer > 90 procant
o Dokumentation avtarmrengoringen > 98 procent
o Vilrengjord tarm > 85 procent

eCekalintubationsfrekvens med folodokumenta- | > 90 procent
uon - samtiga

» Cekalimubationsfrekvens med fotodokumenta- | » 95 procent
Bon - scraening

# ADR (andet koloskopier dar man hittar minst > 26 procent

ett adenom)

e+ Dokumentation av extubationstid {> 6 min) > 98 procent

# Endoskapisk resektionav stjalkade/bredbasiga | > 98 procemt

polyper < 2cm

o Biopsier vid kronisk diarré > 98 procent

@ Biopsier vid inflammatorisk tarmsjukdom > 98 procent

e Perforation - samtliga <1/500

@ Perforation - screening <1/1000
:Blédning 1 1procent ]

o lcke-kirurgisk hantering av blodning >90procent |

Tabell 9. Kvalitetsindikatorer och méalvérden vid koloskopi enligt Europeisk férening for
gastrointestinal endoskopi (ESGE) (efter Thorlacius et al Ldkartidningen 2017 resp Rex et al 2015},

For att kvalitetskraven skall vara meningsfulla maste det ocksa dokumenteras att de
tilampas. Grunden &r att en strukturerad journal férs, som inkluderar dessa
uppgifter. | Sverige finns langt gangna diskussioner om vad en dylik journal skall
innehdlia och en variant anvandes redan inom ramen fér screeningstudien fér
kolorektal cancer, SCREESCO (Screening of Swedish colons) (ref Screesco). Med
vissa tilldgg kan denna bli heltdckande oavsett koloskopiindikation. Ett problem &r
dock att synkronisera denna IT-méassigt med de olika datajournalsystemen. En
gemensam IT-baserad journal utgdr vidare en utmérkt grund for ett nationelit
kvalitetsregister, vilka &r genomférda bl.a. i Tyskland inom ramen for screening (Pox
2012). Genom ett dylikt register kan kontinuerligt kvaliteten féljas bade generellt och
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for den enskilde koloskopisten. Vid eventuella brister kan tidigt utbildning eller andra
atgérder sattas in. Ett nationellt register &r givetvis ocksa en kalla for omfattande
forskning. Darmed uppfylls ocksa Halso- och sjukvardslagens krav pa
kvalitetsuppfdljning och FolU-verksamhet.

Vi bedémer ocksa att genom ett strikt tillAmpande av kvalitetskrav ar diskussionen
om vilka yrkesgrupper som skall koloskopera dverflodig. Idag koloskoperar ldkare av
nagra olika kategorier (kirurger och gastroenterologer) respektive specialistutbildade
sjukskoterskor (se detta avsnitt). Den som, forutom adekvat grundutbildning inom
koloskopi, uppfyller kvalitetskraven ar dérmed behdrig att utfora undersokningen
(avser offentliganstalida).

Offentlig respektive privat vard

Av de fyra huvudmaénnen i Sddra sjukvardsregionen &r det enbart Region Skane
som anlitar privata koloskopister, vilka for Skanes del utfor nastan 50 % av
koloskopierna. Region Halland har inom ramen for vardgarantin remitterat enstaka
patienter till Géteborg. Region Halland, Region Kronoberg och landstinget Blekinge
har inga planer pa att teckna avtal med privata koloskopister. Samtliga huvudman
har dock problem med bade omfattande kéer och langa vantetider (se tabell 4) och
redan idag genomfors vid behov extrasatsningar med ordinarie personal och
koloskopister, till exempel kvéllsmottagningar.

Principiellt menar vi att de fyra huvudménnen borde kunna etablera ett ndrmare
samarbete inom hela endoskopiomradet. Saledes bor man vid langa vantetider pa
koloskopi hos en huvudman pa ett administrativt enkelt satt kunna kontakta dvriga
landsting i Sddra sjukvardsregionen och efterhéra méjligheterna till hjélp. Sarskilt i
de geografiska gransomradena mellan huvudménnen underlattar ett dylikt utbyte for
patienterna, som kan slippa lngre resor (vilka &r praktiskt besvarliga i samband
med laxering). Ett enkelt satt ar att huvudménnen regelbundet utbyter statistik 6ver
aktuella vantelistor och tillgéngliga koloskopiresurser via koordinatorer.

De privata koloskopisterna | Region Skéane &r relativt heterogena, liksom de avtal
regionen har slutit med dem. En grupp, fér nérvarande 3 personer, skoperar
(inkluderar dven gastroskopier) vasentligen pa heltid. En annan grupp, cirka 6
personer, kombinerar skoperande med annan sjukvardsverksamhet i privat regi. En
tredje grupp, vars numerdr skiftar éver tid, bistar olika privata mottagningar med
skopier pé sin fritid, men har sin huvudanstélining inom den offentliga varden
alternativt &r pensionerade. 2017 utfordes 47 % av koloskopierna i Region Skane av
de privata skopisterna (tabell 1).

Region Skane hade 2017 avtal enligt LOU (Lagen om offentlig upphandling) med 2
privata aktorer och avtal enligt LOL (Lagen om dkarvardserséttning) med 7 privata
mottagningar. Avtalen enligt LOU omfattar ett upphandlat definierat antal
koloskopier, medan déremot LOL-avtalen innehaller tva taknivaer, varefter endast
patientavgiften erhdlles (vilket innebér en betydande nettofériust for skopisten, varfor
inga skopier i praktiken utfores utdver tak 2-nivan, se nedan). Erséttningarna skiljer
anmarkningsvart mycket (identiska atgarder avses), fran 3163 kr (Iagsta inom tak 2)
kr till 5074 kr (hdgsta inom tak 1) fér koloskopi med polypektomi. | Region Skanes
prislista fér LOL ar 2018 anges koloskopi med polypektomi till 5173 kr (tak 1). Dessa
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kan jamforas med priset i Sddra Regionsvardndmndens prislista 2017, som &r 8347
kr, vilket dock inkluderar fler kostnader &n de privata (till exempel utbildning och
handledning). Det bor fértydligas, att vid LOL-avtal &r Region Skane enbart finansiar
och kan inte paverka erséttningarna, inte heller krdva att innehavaren utfor ett visst
antal koloskopier, féljer vardprogram etc., utan kan enbart krdva "samverkan" samt
begéra underlag for ekonomisk revision. Detta til! skilinad fran LOU, dar Region
Skane staller specificerade krav, till exempel pa antal koloskopier, olika former av
samverkan, kvalitetsuppfyllelse etc.

Ovanstaende heterogenitet i avtalskonstruktionerna medfér uppenbara svarigheter
for den langsiktiga planeringen. innehavarna av LOL-avtal kan till exempel &ndra
inriktning pa sin medicinska verksamhet och antalet tiligéngliga koloskopier ddrmed
skifta. Samtidigt kan heltidsskopisten ev ekonomiska skél inte 6ka antalet utdver tak
2, vilket av dem har anférts som problematiskt. Flera av dem har papekat att de
skulle kunna oka antalet koloskopier med 200-300 stycken/ar (utdver tak 2), vilket
teoretiskt med 7 LOL-skopister skulle éka tillgdngen med minst 1400 koloskopier
arligen i Region Skane. LOU-avtalen innebér stdrre flexibilitet men tendrar & andra
sidan att vara kortsiktigare och olika utformade.

Den av oss efterstriévade strategiska planeringen av koloskopivolymerna blir dérmed
relativt komplex i Region Skane, till skillnad fran hos de dvriga huvudmaénnen i Sddra
sjukvardsregionen. Sarskilt vill vi understryka svarigheterna i Region Skéne att infora
likvardiga krav pa instrument, teknisk utrustning och kvalitet, journalfring enligt
standardmall, deltagande i kommande nationelit kvalitetsregister och fortbildning.

Utveckling

Bade nationellt och internationellt ses en &kning av koloskopibehovet. Skilen &r
flera, sasom den dkade medellivslangden (bade polyper, kolorektal cancer och
benigna sjukdomar i kolon och rektum ¢kar med aldern), befolkningsdkningen,
inforandet av screening for kolorektal cancer, 6kande genetisk testning av
kolorektalcancer- och polyppatienter som genererar fler uppféljningar av bade
patienter och genetiska slaktingar, kade diagnostiska och interventionella
mdjligheter med mera. Hur stor kningen av antalet koloskopier blir av dessa
faktorer &r svaruppskattat, men en grov uppskattning &r 2 %/ar. Fér Sddra
sjukvardsregionen innebér detta cirka 550 nya koloskopier férsta aret med
ackumulationseffekt, grovt uppskattad till cirka 2 850 fler/ar efter 5 ar.

For ndrvarande rekommenderas en genomsnittlig koloskopifrekvens pa cirka 1,5 %
av befolkningen arligen. Nuvarande koloskopivolymer (v.g. se ovan) pa cirka 28 113
fall arligen i Sddra sjukvardsregionen innebar en genomsnittsfrekvens pa 1,41 % och
en okning till 1,5 % medfér behov av ytterligare cirka 2 600 undersokningar/ar,
framst i Kronoberg, Blekinge och Halland.

Inférandet av screening for kolorektal cancer féreslas starta 2019 och omfatta
aldersklasserna 60 — 74 ar vid full utbyggnad. Inférandetakten &r &nnu inte beslutad
men kan uppskattas till mellan 3 och 5 ar. Férslaget innebar faecestestning for
mikropisk blodférekomst vartannat ar, dar andelen positiva skiftar mellan cirka 2 - 5
%, beroende pa en rad faktorer. Av dessa accepterar i stort sett samtliga personer
erbjuden koloskopi. Deltagandefrekvensen antas bli 65 % (som i Stockholm) och
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varje arskull i Sédra sjukvardsregionen &r cirka 20 000 individer. Vid fullt utbyggt
screeningprogram fordras saledes cirka 2000 ~ 5000 koloskopier arligen (beraknat
pa 2 - 5 % positiva tester).

Jamfort med dagens cirka 27 600 koloskopier/ar, har saledes om 5 ar behovet dkat
med minst cirka 5 000 fall/ar (18 %) upp till cirka 8 000 fall/ar (29 %).

Denna 6kning kan inom dverskadlig framtid inte métas genom 6kat samarbete
mellan huvudménnen, d& samtliga knappt klarar nuvarande behov (se tabell 4).
Ingen haller stipulerade ledtider annat an for de hégst prioriterade patienterna,
sdsom SVF for misstankt cancer. Séarskilt bekymmersamt ar att kontroller efter
behandlad cancer och polypexstirpationer ocksa ar forsenade. Ett 6kat samarbete
mellan huvudmannen | Sddra sjukvardsregionen loser saledes inte volymsbehoven
annat an vid tillfalliga toppbelastningar men bor definitivt utvecklas av andra skal.
Redan idag remitteras patienter till SUS Malmo for interventionell koloskopi i form av
mer omfattande Endoskopisk Mucosa Resektion (EMR) alternativt Endoskopisk
Submukds Dissektion (ESD) vid utbredda respektive djupvéxande adenom (v.g. se
vidare nedan om framtida teknisk utveckling.) Gemensamma riktlinjer, synkroniserad
grundutbildning, regelbunden fortbildning (ett natverk etablerades f.6. 180406),
forskningsprojekt och regelbundna terapikonferenser av MDK-typ dr exempel pa
utvecklingsprojekt inom endoskopiverksamheten i Sédra sjukvardsregionen. En
naturlig foljd av dylikt samarbete &r ocksa en arbetsfordelning mellan enheterna fér
att dels undvika att for manga parallellt satsar pa ny teknik men med for litet
patientunderiag och dels att utvardering kan ske.

En férutséttning for 6kat samarbete inom Sédra sjukvardsregionen &r dock
forbattrade kommunikationssystem, framst for bildéverforing och s.k. live-
konferenser. Det ar ocksa nddvéndigt att befintliga datajournalsystem snarast kan
kommunicera med varandra och med externa kvalitetsregister, bl.a. det nationella
uppféljningssystem som planeras for screeningverksamheten. Ett arbete med et
nationellt IT-baserat kallelsesystem inom den féreslagna screeningen fér kolorektal
cancer pagar och utgar fran det befintliga systemet i Stockholm. Landsting / region
som valjer att infor screening kommer att erbjudas méjlighet att ansluta sig till detta
system

Naér det galler att oka tillgangen pa koloskopier skulle den snabbaste och enklast
vara att organisera verksamheten pa de olika enheterna pa att sddant sitt att de
ldkare som har kompetens att koloskopera far mojlighet att 6ka sina
koloskopivolymer, men som namnts ovan under avsnittet om utbildning, &r detta
knappast nagot som enkelt later sig goras i det korta perspektivet.

Vi beddmer dérfor att den snabbaste vagen att uppna ett mer betydande tillskott av
endoskopister ar vidareutbildning av sjukskoterskor till endoskopister. Forfragningar
pagar till hdgskolorna i Sddra sjukvardsregionen om mdjligheterna for i forsta hand
uppdragsutbildning omfattande 15-20 endoskopisjukskéterskor per omgang.

Ytterligare dellosningar av det 6kande koloskopistbehovet kan vara etablerandet av
fler privata koloskopister. Dock synes oss de ekonomiska och juridiska aspekterna
gora detta svarhanterligt. LOL &r sdledes ett permanent atagande for den offentliga
huvudmannen men med en mycket begransad kontroll av verksamheten bade till
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innehéll (inga garantier finns mot att innehavaren skiftar inriktning och kalkylerat
koloskopitiliskott ddrmed forsvinner), samverkan och kvalitet. LOU fungerar darvid
avsevart battre, men innebar samtidigt fér anbudsgivaren en stérre osékerhet da
avtalet ar tidsbegransat och motverkar ddrmed bade det langsiktiga syftet och
énskemalen om kontinuerlig utveckling. LOU synes darfér lampa sig bést vid dkande
belastning av rutinkoloskopier under en éverskadlig period.

En variant som idag inte utnyttjas ar s.k. intraprenad (offentliganstilld personal utfér i
annan anstaliningsregi, till exempel eget bolag, koloskopier utanfor arbetstid med
huvudmannens utrustning och lokaler). Fordelarna ar flera, till exempel &r
personalens kompetens redan garanterad genom kraven i deras offentliga
anstalining, befintliga administrativa system anvéndes, utrustningen uppfyller
definierade kvalitetskrav och uppdateras kontinuerligt, ytterligare remitterande
undvikes, kontinuitet behandiande {dkare-patient kan uppnas och forsknings- och
utvecklingsaspekter bibehalles etc. Forutsattningen &r givetvis att tillréckligt manga
koloskopister och kringpersonal ar intresserade av en dylik intraprenad och darmed
vilka ekonomiska och andra villkor denna forknippas med. Vi féreslar dock att fragan
nérmare utredes gemensamt mellan huvudménnen i Sédra sjukvardsregionen med
malet att férsdksverksamhet kan startas inom 1 ar.

Foérutom volymdkningar sker ocksa en teknisk utveckling inom koloskopin (och évrig
endoskopi), som stéller krav pa nya investeringar, fortbildning och arbetsférdelning.
Idag utfér bara vissa koloskopister ballongdilatationer av benigna (framst vid Morbus
Crohn) och maligna (hos palliativa cancerpatienter) strikturer, inldggning av stentar
(framst hos palliativa cancerpatienter) samt mer omfattande EMR. Den sistndmnda
metoden bér omgaende etableras vid flera enheter i Sodra sjukvardsregionen, da
alltfler patienter kan behandias. Qvannamnda ESD utvecklas ocksa alltmer och
borjar nu dven omfatta ytlig cancer i adenom hos faretradesyvis éldre patienter,
saledes okar denna indikation raskt (De Ceglie 2016). | nuléget utféres ESD enbart
vid SUS Malmd. Var uppfattning &r att det bér 6vervagas att ESD etableras vid
ytterligare 1-2 enheter (noder) i Sédra sjukvardsregionen, dels av sidkerhetsskal
(sérbart med endast SUS och 1 utforare), dels fér att ticka behovsdkningen.
Etableringen bor ske samordnat och | samarbete bade utbildningsmassigt och av
forskningsskal.

Ett annat exempel pa teknisk utveckling &r koloskopiskt ultraljud. Med alltmer
hoguppldsande ultraljudsteknik kan beddmning géras av tumérers invasionsdjup for
vardering om de ytligt belagna kraver tarmresektion. Vidare kan béttre
differentialdiagnostik uppnas av benigna och semimaligna tumérer (Gall 2013).

For att sdkerstélla samordning inom Sodra sjukvardsregionen avseende utbildning
inom koloskopi, kvalitetskrav, inférandet av kvalitetsregister, teknikutveckling och —
utvardering, forskning och arbetsfordelning, rekommenderar vi etablerandet av
nodmodellen. Denna innebér upprattande av ett “centre of excellence™ och ett antal
yiterligare enheter, vilka samverkar enligt en strukturerad plan i alla ovanstaende
fragor. "Centre of excellence” behdver inte ensamt (och skall formodligen inte heller)
tacka samtliga aspekter utan delar av det samlade atagandet i Sodra
sjukvardsregionen kan forlaggas vid andra noder. Dock har "centre of excellence”
alitid ett dvergripande och samordnande ansvar.
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