Screening av
tarmcancer

Volymer och resursatgang for planering av-inforandet av
tarmcancerscreening.

RCC Vast projektledning for inforandet av tarmcancerscreening i Vastra Gotalandsregionen (VGR)
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Resursfordelning forvaltningarna

Det behover bli tydligt vad som behdvs for att na satta mal
Infor inférandet av tarmcancerscreening i VGR, med
planerad start januari 2022.

Fragorna som ni finner i slutet av presentationen énskar vi
att ni besvarar och aterkopplar till oss senast mandag 7 juni
2021. Fragorna bifogas aven i ett separat dokument.

Efter inkomna svar gor vi en sammanstallning och
aterkommer med férslag kring behovsinventering per
forvaltning.
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Start av tarmcancerscreening | VGR

Tarmcancerscreening har startat under 2021 i Region Dalarna som
pilot. Flera regioner star klara for att starta. Ett nationellt
samordningskansli belaget pa RCC Stockholm/Gotland hanterar
utskick och viss remisshantering.

Enligt plan startar tarmcancerscreening i VGR den 1 januari 2022.

Stegvis inforande enligt nationell anpassad strategi med 2 arskullar
alternativt 3.

Efterfoljande ar (2023-2028) ska produktion och arskullar
kontinuerligt utokas enligt en nationell koordinerad plan.
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InfOrande av tarmcancerscreening | VGR

Inforande av screening innebéar ett behov av produktionsdkning inom
endoskopiverksamheterna.

Vidare har Socialstyrelsen fastslagit att screening inte kan startas om
inte tillrackliga resurser finns. RCC | samverkan har darfor fastslagit
att en adekvat produktion med koloskopier i hela landet ska vara

1,5 koloskopier/ 100 invanare.

| nuvarande situation i VGR gors cirka 1,0 koloskopier/ 100 invanare,
med stora regionala skillnader.

Produktionsdkningen ar dock enbart mojlig med en nivastrukturering,
framfor allt inom Goteborgsregionen dar bristen pa koloskopier ar
mest pataglig.




Behovsanalys

Sammanstallningen beskriver volymbehovet per
sjukhusforvaltning i VGR och innefattar:

— Koloskopivolymen for screening
— Koloskopivolym for att na 1,5 koloskopier/100 invanare

Inforande av screening innebar en undantrangning om inte
produktionen samtidig dkas.

Endoskopiuppdraget behdver definieras for sjukhusen,
framfdr allt | Goteborg med dkad specialisering och dnskvart
ar en mer tydlig separering av akutendoskopi fran planerad
endoskopiverksamhet.
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Volymberakning screening | VGR

Invanare 1 700 000

60-64 ar 94518
65-69 ar 91 968
70-74 ar 88 897

C:a 300 000 invanare som erbjuds screening

150 000 far vartannat ar erbjudande till FIT.

70% av dessa skickas tillbaka = 105 000 FIT analyser
3% av dessa ar positiva= 3 200

98% kommer till undersokning = 3200 screeningskoloskopier per ar

Ej screening:
«  32% har hogriskadenom som behover kontrolleras efter 3 och 5 ar= 800 koloskopier per
ar

Komplikationer som kraver inneliggande sjukvard:

« 50 styck per ar. Samverkan och rutiner behover tas fram i forhallande till Nationellt
vardprogram for screening kolorektalcancer.
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Inkluderingstakt/arskull med start 2022
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Koloskopiproduktion bas och screening

1,5/100
3195 4300 476 544 4850
3487 3900 420 480 4400
4998 ' 9690 1064 1216 10900
3019 3150 336 384 3600
2420 @ 4725 504 576 5300
Totalt 17119 25765 2800 3200 29050

1699 & 3700 392 448 4150
1485 & 2315 252 288 2603

1814 ' 3700 392 448 4150
2420 = 4725 504 576 5301
Totalt 7418 14440 1760 16204
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Resursfordelning forvaltningarna

Forvaltning:

Fragor: Kommentar/motivering:

Ar planering pabérjad for vilka
atgarder som behdver goras for att pa
sikt komma upp i volym 1,5 koloskopi
per 100 invanare? (namn pa
kontaktperson).

Vilken tillkommande kostnad
uppskattar ni for olika atgarder? (se
nedan) for att bygga upp
screeningverksamhet 2021 respektive
2022?

Personalforstéarkning
(screeeningkontaktsjukskoterska,
koordinator etc):

Lokaler:

Utbildning:

Utrustning:

Ovrigt:

Vi ar tacksamma att fa sammanstallning av svar oss tillhanda senast mandag 7 juni 2021.
Mail: elin.ljungqvist@rccvast.se
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Projektledning, kontaktuppgifter och mer information

Medicinskt Ansvarig Projektansvarig:
Andreas Pischel Thomas Bjork Eriksson

andreas.pischel@vqgregion.se thomas.bjork-eriksson@rccvast.se

Pr_ojek_tledare:_ Projektledare:
Elin Ljungqvist Malin Samuelsson

elin.liungavist@rccvast.se malin.samuelsson@rccvast.se

https://cancercentrum.se/vast/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/Screening-tjock-och-andtarmscancer/
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