Reviderad version av
Motesanteckningar Regionalt vardprocessmote fér Tarmcancerscreening 24/3 2023
Hotel Opera, Nils Ericsongatan 23, Goteborg

Narvarande:

Dietrich Ahlhausen, Pernilla Axhorn, Sandra Elverlind, Elisabeth Brunius, Lisa Vester Norberg, Eva Poulsen,
Madeleine Edgren, Frida Samuelsson, Bente Rauch, Linda B Friman, Ann-Sofie Olsson, Gisela Ringstrom, Agneta
Perbo, Ingela Johansson, Linda Hagmark, Jessica Fridh, Thomas de Lange, Andreas Pischel och Malin
Samuelsson.

Genomgang av dagens agenda.
Sekreterare for motet: Ann-Sofie Olsson.

Avrapportering fran férvaltningarna:
NAL:
- Man kdmpar med langa vardkoer fortfarande
- Undantrangningseffekter syns i VL (vantelistan) - men man har ingen matning pa det!
- Kors kdkortningar pa vardagarna
- Man har inte kommit upp till 2019 ars produktion
- Man upplever langa vantetider for ESD pa Mdélndal
- Infléde for SVF ar betydlig hogre, ffa sedan maj 2022

- Man kan inte halla tiderna varken for SVF eller for screening.
- Man har undantrangningseffekter pa polypkontroller som man inte gor
- Man gor fler ESD och EMR, (hogspecialiserad vard)
- Personalbrist pa assistentsidan (stoérsta hinder)
- Brist pa endoskopisalar (nast storsta hinder)
o Inte alltid 4 salar igang

- Vantetiderna okar!
- Screening och SVF inom 30 dagar
- Kokortning
- Polypsurveillance och CRC- surveillance gar till externa aktérer (NEC)
o EjTx, ej PM, ej hartsjuka, ej stomier
o BaraASAloch2ej3
o Manga remisser kommer tillbaka
- Man har kompetens men den far inte jobbar med uppdraget (jourer, akutverksamhet
etc.)
- Ej andamalsenligt Endoskopi (Hygien/ logistik)

- Eget telefonnummer for screening / SVF- Tel-svar-respons inom 5 dagar
o Ejenligt VP, skall ini RMR

- Trangbodd, utbyggnadsplan saknas

- SVF inflode 6kar markant, vantetiden okar

- IBD surveillance: 200 pa vantelistan, vantetid over 1 ar

- Barretkontroller: vantetid 6ver 2 ar

- SVF for alla cancrar tranger undan all annan verksamhet



- NHV tranger undan
- EUS-ko stabilt
- NEC gor polypsurveillance

Boras/Skene
- Inga koer
- 6salar (4+2)
- Skopistbrist i Skene
- Screening med bra ledtider, gors i Skene
- Ingen kontroll pa undantrangningseffekter

Alingsas:
- 2 salar utlastade, stabilt bra pa HR sidan (for manga skopister)
- Inga vantetider
- Inga koer
- Lundby Gastroskopier som var upphandlade
- Angered hjalper till
- Inga undantrangningseffekter da man producerar mycket mer nu an tidigare
- Inget utrymmer for framtidsproduktionsékning
- Inget utrymmer for vidare handledning/utbildning av nya skopister

Falkoping/SkaS
- Screeningen fungera bra
- Infléde av SVF 6kar massiv
- HR: Skopistbrist och assistansbrist
- Slitna instrument (160 skope)
- Gottomsalar
- Remisser till NEC, Lundby, Aleris- Gastro, Orebro
o Patienterna vill inte aka sa langt
- Oro for sparbeting

Kungalv
- Endast en endoskopisal pa operation
- Kommer bli svart att hinna med screeningen nar inflodet okar.
- Far hjalp fran Angered
- Stora generella undantrangningseffekter
- Langa véantetider.
- Mycket resurs for telefontider med patienter och stor resursatgang for att flytta
koloskopier.

Sammanfattning.

- Overlag ser alla enheter positiv pa screeningen och att systemet och fléden fungera
bra.

- Storsta problem &r att resurserna och kompetensforsorjning och lokalerna inte racker
till och att det sedan uppstart av screeningen inte har tillforts nagra resurser till
endoskopienheterna alls.



- Samtidig har behovet av att gora fler SVF 6kat markant och
undantrangningseffekterna blir nu enorma.

- Fragan kommer upp om vidare utbyggnad av screeningsverksamheten maste stoppas
for att bygga ut verksamheten forst.

Aterrapportering fran HSS/Koncernkontoret

- Malin och Andreas rapporterar fran avstamningsmote med Halsosjukvardsstyrelsen
(HSS) december 2022 och Koncernkontoret, dar det framfordes att de finansiella
medlen for produktion av fler koloskopier inte kommer fram till verksamheten.
Ansvariga tar sig an detta och tar med sig informationen.

- Fran Koncernkontoret 6énskar man att det redovisas undantrangningseffekter av
inférandet av screeningen- detta diskuteras.

- Det ar svart att mata undantrangningseffekter pa en enhetlig niva, Orbit ar ett
instrument dar man skulle kunna méata det, men det anvands inte av alla.

- Problemet med upplédgget ar ocksa att man har slutat att lagga upp patienter pa VL
eftersom man inte hinner med vissa kontroller. Det stora remissinflédet, som varit
ett tag, innebar t ex att Ska$ inte bokar 3- och 5-arskontroller i samma utstrackning
som tidigare. Men alla patienter som behover en uppféljningskoloskopi laggs upp
som tidigare.

- Enda séttet att fa en 6verblick i nuvarande situation ar att folja VL.

SveReKKS/GAS

- Ny version av SveReKKS kommer inom dom narmsta veckorna. Alla dldre drenden
som ligger kvar i SveReKKS maste avslutas.

- Viktig att man komplettera alla icke avslutade screeningsarende fran 2022
eftersom arsrapporten kommer snart att publiceras.

- Tips att kunna skriva information i anteckningsfaltet i GAS.

PrevCan

- Information fran Emelie Ljunggren, kommunikator VGR.

- Syftet ar att stotta regionerna med att 6ka deltagandet i screeningen.

- Regionerna erbjuds delta och sprida kampanjen till invanarna from sept 2023.
- Halsoguider skall vara tillgangliga for fragor nar kampanjen drar igang.

- Syftet ar att sprida/6ka kunskapsnivan.

- Bifogar PP-presentationen i mailutskicket med minnesanteckningarna.

Ekonomi

- Viktigt med RATT REGISTRERING i Elvis, screeningpatienterna skall bokas p&
Orsak: SCRKOLO.

- Sjukhusen far pengar tilldelade beroende pa hur manga koloskopier man
producerar. Det finns i nulaget pengar i regionen som inte utnyttjas for
koloskopier.



- Det uppdagas att manga sjukhus har registrerat for fa koloskopier i SveReKKS och
att det kan vara sa att man inte har fort ni alla koloskopier eller att dessa inte ar
avslutade. Det finns en diskrepans mellan antalet genomforda koloskopier i GAS,
registrerade och avlutade koloskopier i SveReKKS och det som ar registrerat i
VEGA. Felet beror troligen pa inkomplett registrering i SveReKKS och i VEGA!

PROM/PREM

- Digital lank som skall skickas ut till patienten efter genomférd screeningkoloskopi,
samordning via 1177.

- Digital utbildning 3/5-23 géllande detta. Inbjudan har skickats ut fran RCC
Stockholm/Gotland.

- Kommentar: Métet 3/5 instdllt pga sjukdom. Ny tid skickas ut snart!

Laxermedelshanteringen

Har fortfarande inte fatt till ndgon rutin/riktlinje fér detta. Arendet ligger nu hos ansvariga
pa Koncernkontoret, och Andreas kommer att paminna berérda.

RMR (Regional medicinsk riktlinje)

Genomgang och diskussion av utkastet. Nagra saker behover ses 6ver och laggas till.
Andreas och Malin tar pa sig an detta och kommer under varen att skicka ut ett utkast pa
remissrunda i den regionala gruppen.

Ovrigt

e Malin lagger till en rad pa Halsodeklarationen for patientens telefonnummer. Flyttar
ner fragan om ”“Stomi” langre ner i formularet.

e Genomgang av Regionala kontaktlistan. D3 det ar en del nya personer pa vissa poster
och listan behover revideras, beslutas att Malin skickar ut pa nytt fér korrigeringar
Kommentar: Malin skickar den till en enhetscheferna/férvaltning fér hantering.

e Nasta moéte planeras till hosten. Kommentar: Eventuellt blir det istdllet en
dialogturné i oktober 2023 — mer information kommer.

Bifogas i mailet med métesanteckningarna:

e PP-presentationen fran dagens mote.
e PP-presentation PrevCan

Anteckningar: Justerat av:
Ann-Sofie Olsson Andreas Pischel
Malin Samuelsson






