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Tarmcancerscreening - en genomlysning av omradet som
beskriver konsekvenser vid ett inférande i Region Halland
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Inledning

Regionkontoret fick i uppdrag att géra en genomlysning av omradet tarmcancerscreening som kan
bilda ett underlag fér beslut om ett eventuellt inforande i Region Halland. Genomlysningen beskriver
de konsekvenser som kan uppsta vid ett inférande. Sakkunniga efterfragades fran samtliga berérda
forvaltningar och omraden. Se processgrupp, bilaga 1. Sammanhallande pa Regionkontoret var
Jeanette Tornqvist, Halso- och sjukvardsstrateg.

Tjock- och andtarmscancer ar den tredje vanligaste cancersjukdomen i Sverige. Screening for tjock-
och dndtarmscancer finns sedan 10-15 ar i flera lander, bl. a de 6vriga nordiska ldnderna.
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland har screenat for tjock- och andtarmscancer sedan 2008.

| Sverige pagar en landsomfattande studie som jamfor screening med direktkoloskopi med Fecalt
immunochemical test (FIT), SCREESCO-studien. Studien inkluderar de sista patienterna hésten 2019.
Studien férvantas vara klar 2034. Region Halland deltar i studien och erfarenheten som
rekommendationerna i genomlysningen bygger pa tar sin grund i arbetet med SCREESCO-studien.

UIf Stromberg, Epidemiolog FoU Region Halland har kartlagt incidens av tjocktarmscancer stadie | och
stadie Il i S6dra och Vastra sjukvardsregionen. Han menar att i Halland hittas fler tjocktarmscancer i
tidigt stadium jamfoért med andra omraden i Sédra och Vastra sjukvardsregionen och det ser relativt
likt ut i hela Halland, inga storre regionala skillnader.

| tarmcancerscreening ingar tva overgripande delar i processen, dels sjdlva screeningen som ett
erbjudande med avforingsprov till invanare utan symtom pa sjukdom. Denna del avslutas nar
svarsbrev skickas ut att provet var negativt och nytt erbjudande kommer om tva ar igen eller att FIT-
testet vad positivt och invanare kommer att erbjudas en koloskopi for vidare utredning. Fram till
detta steg sker ingen dokumentation i Region Hallands journalsystem utan patientuppgifter finns i
det nationella systemet. Den andra delen i processen startar nar patienten kallas till en koloskopi. Da
tar sjukvarden i Region Halland vid och dokumentation sker from detta steg i patientens journal i
Regionens journalsystem.

Anledning till inférande av tarmcancerscreening, kunskapsstod,
medicinska stallningstaganden och kvalitetsregister SveReKKS

Varfér tarmcancerscreening?

Socialstyrelsen rekommenderar screening for tjock- och andtarmscancer for invanare 60-74 ar. Enligt
Socialstyrelsen kommer screeningprogrammet att sanka dodligheten i tjock- och @ndtarmscancer
med 15 procent. Vidare visar den hidlsoekonomiska analysen fran Socialstyrelsen att programmet har
en lag kostnad per effekt, vilket innebar mindre dn 100 000 kr per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar.
Majoriteten av de patienter som diagnostiseras i ett screeningsprogram slipper tillaggsbehandling
med stralning eller cytostatika. En begrdnsning i programmet ar att testmetoden inte kan upptécka
polyper som inte bléder, men som dnda kan utvecklas till cancer. Tumorer som inte bloder kan inte
heller upptéackas.

Socialstyrelsen rekommenderar anvandning av avforingsprov FIT som ar relativt enkelt att anvanda,
med intervallen tva ar mellan varje test. De som testar positivt blir kallad till koloskopiundersékning
for att antingen avlagsna forandringar direkt eller ta vavnadsprover fran férandringar for analys.



Genom att avlagsna forandringar, vanligtvis polyper, forhindras att dessa utvecklas till cancer. |
Sverige raknar man med att ca 300 personer slipper en fortida dod i cancerformen om
screeningprogrammet infors nationellt. Detta motsvarar i Halland ca 10 personer.

Lank rekommendation och bedémningsunderlag fran socialstyrelsen
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/nationella-
screeningprogram/screening-tjockandtarmscancer-rekommendation.pdf

Kunskapsstod
Det finns inget nationellt vardprogram fér tarmcancerscreening. En nationell sakkunniggrupp utifran
RCC-strukturen har fatt i uppdrag att skriva ett vardprogram vilket férvanta vara klart under 2020.

Joakim Holmin, 6l HSH och Fredrik Lindholm, 6l HSV deltar i sjukvardsregionala grupperingar inom
RCC strukturen och sakerstaller pa sa satt att de senaste nationella stallningstagandena inom
omradet finns i Region Halland. RCC Syd sakkunnig &r Birger Palsson och fér RCC Vast ar det Andreas
Pischel som dock an pa den nationella kunskapsstyrningsnivan inom omradet

Med anledning av att inget nationellt vardprogram finns tillgdnglig har medicinska stéllningstagande
behovts goras vi detta arbete. Stallningstaganden som ar gjorda i Region Halland ligger val i linje med
Region Skane och Vastragotalandsregionen stallningstaganden.

Medicinska stallningstaganden
Gallande utrullning av arskullar finns evidens for att anvanda modellen att rulla ut fran 60-ars alder
och uppat, se bild nedan.

Gallande utrullningstakt sa forordas en utrullning 6ver fem ar. Detta ar baserat pa att
kapacitetsmassigt sa borde detta vara mojligt och att det &r svart att motivera en langsammare takt
utifran ett patientperspektiv, se bild nedan.

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

1951 74
1952 72
1953 70|
1954 70,
1955 68|
1956 66
1957 64
1958 64
1959 62
1960 62
1961 60
1962 60
1963 60
1964 60
1965 60
1966 60
1967 60
1968 60
1969 60|
1970 60|



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/nationella-screeningprogram/screening-tjockandtarmscancer-rekommendation.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/nationella-screeningprogram/screening-tjockandtarmscancer-rekommendation.pdf

Bild som beskriver utrullningstakt och ordning av arskullar vid utrullning.

Kvalitetsregister SveReKKS

Kvalitetsregister for koloskopi och kolorektalcancerscreening ar nationellt i bruk sedan april 2019.
Kvalitetsregistret behovs bade som en del i uppféljningen av verksamheten och ar integrerat med
kallelsesystemet for att styra nastkommande kallelser till screeningprogrammet. HS har via Joakim
Holmin och Fredrik Lindholm tillsett att inlogg finns. Registerhallare &r Daniel Sjoberg, Region
Dalarna.

Registreringen i SveReKKS ar integrerat med det nationella kallelsesystemet, vilket gor att patienter
som registreras i SveReKKS och som gar in polypuppfdljningsprogram inte blir kallade till ny
tarmcancerscreening. Dock finns ingen automatisk atgard som gor att personer, som efter
screeningkoloskopi fortsatts att foljas inom sjukvarden i enlighet med polypuppfdljningsprogrammet
och sedan anses fardiguppféljda, automatiskt kommer tillbaka till screeningprogrammet. Det maste i
sa fall meddelas sarskilt.

Registrering i SveReKKS ska ske i samband med genomford koloskopi och berdknas ta maximalt 10
minuter/registrering. Registreringen sker av koloskopisten.

| dagslaget finns ingen kostnad for deltagande i kvalitetsregister.

Praktiska stallningstaganden gallande kallelsesystem och samordning

Kallelsesystem
Det finns ett nationellt kallelsesystem, kallat GAS.

SCREESCO-studien (Screening of Swedish Colons) har visat att en enhet kan administrera en
forskningsstudie i 18 regioner och dessa regioner har dven arbetat i ett gemensamt IT-system, det
innebar att det finns en erfarenhet av samlad 16sning for detta omrade.

GAS (Gemensamt Administrativt Stodsystem) —IT-stddet for tjock-och dandtarmscancerscreening ar
en vidareutveckling av IT-stddet som anvants av SCREESCO-studien och ar i drift RCC Stockholm
Gotland sedan april 2019.

Utvecklingen har bekostats av RCC i samverkan och RCC Stockholm Gotland (samlad kostnad ca 2
mkr). GAS ar knutet till INCA-plattformen som regionerna tillsammans dger och som RCC i samverkan
styr. Vastra Gotalandsregionen ar vard for plattformen och juridisk huvudman och som Region
Halland vid beslut far skriva avtal gdllande anvandandet. Kostnaden per ar fér Region Halland
berdknas bli mellan 67 tkr-101 tkr/ar beroendes pa hur manga regioner som ansluter sig.

Gruppens bedémning ar att det ar av varde att anvanda det nationella kallelsesystemet for att kunna
docka an mot det gemensamma samordningskansliet, GSK. Erfarenheten i Region Halland gallande
kallelsesystemet som anvandes vid SCREESCO-studien ar god.

Systemforvaltningens analys visar att GAS bygger pa samma “Kdrna” som RHKS, det kallelsesystem
for screening som idag anvands i Region Halland. For att undvika att fa in fler system som stodjer
liknade processer i Region Hallands systemmiljo hade det darfor varit dnskvart att utveckla RHKS
med samma funktionalitet som GAS. Leverantoren skulle efter bestéllning av Region Halland kunna
gora en utveckling i vart befintliga RHKS sa att det motsvarar den funktionalitet som "GAS” erbjuder
men det skulle inte bli billigare dn att vélja GAS. Bedémningen &r ocksa att det just nu inte finns den
tid som behovs for att utveckla befintligt RHKS till att &ven omfatta behovet som
tarmcancerscreening kraver. Region Halland skulle ocksa sjalv fa ta ansvar for utveckling och
anpassning som behdver géras om vi valjer att anvanda “eget” systemstdd istallet for GAS.



Leverantéren (Insieme) rekommenderar oss darfor att valja GAS som systemstdd. Malet fran
leverantéren ar att man i en framtid ska kunna utga fran samma systemstod (RHKS) som da har olika
moduler beroende pa vilken screening som avses.

Utover licenskostnaden for GAS tillkommer kostnader for forvaltning av GAS. Hur mycket ar avhangt
om Region Halland véljer att nyttja tjansten Gemensamt samordningskansli - GSK eller ej. Utifran
tillganglig fakta och information fran mote med leverantor och RCC Vast erhaller vi merparten av det
forvaltningsstdod som kravs for systemet om vi véljer att teckna avtal om att nyttja tjansten GSK (2,2
miljoner kronor). Det vi da enbart kommer att behéva i egen organisation ar en utsedd
kontaktperson gentemot forvaltare av GAS.

Om Region Halland beslutar att inte nyttja GSK kravs det egen bemanning i var systemférvaltning for
att bla sdkra supportfunktion och integrationer med olika labb/systemstéd (i och utanfér Halland).
Notera att licenskostnader for SveReKKS och GAS inte ingar i GSK. Om finansiering av framtida
utvecklingsbehov fullt ut tacks vid nyttjande av GSK framgar inte.

Breven i kallelsesystemet

Det finns nationella brev som kommer att anvandas, brev finns fér Erbjudande om sjalvprovtagning,
omprov, paminnelse, svarsbrev positivt och svarsbrev negativt. Det kommer att finnas en juridisk
text langst ner pa alla breven som kommer att anvdndas gemensamt i Sverige Det ar en text som
landstingsjuristerna har varit med och formulerat. Den tar upp personuppgifter, kvalitetsregister,
SveReKKS, aktuella lagar och vart man vander sig om man inte samtycker personuppgiftsregistrering.
Ovrig text i dessa brev formuleras av NAG (Nationella arbetsgruppen fér screening) och
kommunikatérsnatverket i Sverige.

Gemensamt samordningskansli-GSK for tidig upptackt av tjock- och andtarmscancer

Region Halland kommer att i ndgon form behéva genomféra administrativt arbetet gallande
tarmcancerscreening. Gallande den forsta delen i processen sa handlar detta arbete om att skicka
inbjudan for FIT, svarsbrev och kommunikation om remitteringar till koloskopi. Vidare behdvs
genomforas upphandling och inkdp provtagningskit i form av FIT samt medféljande analys av FIT. Det
behovs dven skrivas avtal med leverantorer for plock, packning, transporter av kallelser och
provtagningskit samt avtal med laboratorium for analys av upphandlat FIT.

RCC Stockholm Gotland har av RCC i samverkan utsetts till stédjande RCC da de har administrerat
screening for tjock-och andtarmscancer i Region Stockholm sedan 2008 och Region Gotland sedan
2009. Region Stockholm genom RCC Stockholm Gotland kan inom ramen fér ett gemensamt
samordningskansli (GSK) administrera screening for andra regioner. GSK innebar att samordning av
personal sker genom samordningssjukskoterskor som kan administrera screeningprogrammet,
sjukskoterskorna kan bista varandra vid ledigheter och sjukdom. Ytterligare spetskompetens for
screeningfragor sa som verksamhetsutvecklare, statistiker, IT-stod och administration ar knutet till
programmet.



Foljande ingdr vid anslutning till GSK

Personal for att administrera screening sasom 2-3 samordningsskoterskor, verksamhetsutvecklare —
lakare, statistiker, lokalt-IT-stod, arbetsledning, administrativt stod.

Utskick av inbjudningar till avsedd population med provkit, sanda omprov, paminnelser samt
provsvarsbrev, remittering av selekterade till regionernas endoskopienheter, planering for arets
utskick inklusive bestéllningar av provtagningsmaterial, folja upp att remitterade atgardas pa
regionernas endoskopikliniker och kommunikation med befolkningen.

Inkdp av provtagningsmaterial

Analys av prover pa centralt laboratorium

Porto, plock och pack av inbjudningar och provkit och tryckning av inbjudningar
Fakturakontroller.

Statistisk kvalitetsuppfoljning.

FoU

RCC Stockholm Gotland har upphandlat prov —FIT, OC-sensor, fran SERO AS (Eiken) dar bestallning
kan utdkas for storre populationer utan ytterligare upphandling.

RCC Stockholm Gotland har vidare definierade kravspecifikationer och avtal med samarbetspartners
sasom Postnord/Stralfors och Karolinska universitetslaboratoriet (analysapparater kompatibla med
upphandlat FIT).Vidare ar det sdkerstallt att det gemensamma administrativa stodsystemet (GAS) ar
kompatibelt med samarbetspartners sdésom Postnord/Stralfors och Karolinska
universitetslaboratoriet.

Materialet dr utarbetat i samarbete med PostNord/Stralfors och i enlighet med
Folkhdlsomyndighetens regelverk for att sinda medicinska prover per post.

Varje region som ansluter till GSK ta ansvar for féljande
Meddela GSK vilka endoskopienheter som ska anslutas och kontaktpersoner pa dessa.

Utféra koloskopier, GSK remitterar selekterade till respektive regions endoskopienheter.

Ansvaret for koloskopin ligger hos respektive region. Detta innefattar att endoskopienheterna efter
remiss fran GSK ska kalla, forbereda, undersdka patienterna, samt félja upp patienterna relaterat till
koloskopiutfall. Dokumentation sker i regionens journalsystem from att patient remitteras till
endoskopienhet.

Medicinska bedomningar av selekterade remitterade.

Uppféljning av undersokta patient som leder till fortsatt uppfdljning i polypuppféljningsprogram.
Behandling och uppféljning av undersokta patienter som leder till cancerdiagnos.

Registrering i kvalitetsregistret SveReKKS.

Atgarda fel och brister som uppkommer vid kvalitetsuppfoljning.

Hantering av eventuellt lokalt IT-stéd /kostnad for anslutning till GAS.

Ansvar for utrustning, lokal och personal etc. pa endoskopienheterna.

Beslut om eventuella patientavgifter, DRG-registreringar etc.

Kostnader for GSK och andra alternativ for Region Halland

Berdknad kostnaden fér Region Halland baserat pa att 75 procent nationell anslutning till GSK, 2018
prisniva vid fullt utbyggt program 60-74 ar ar 2,2 mkr/ar.



Det finns tva alternativ, antingen ansluter Region Halland sig till GSK och koper tjansten eller sa
skapar Region Halland en egen organisation for detta. Det kan finnas potential att nationellt
samordna detta arbete, bade for att minska arbetsbelastning, sdkerstélla drift och férutse kostnader i
Region Halland. Nackdelen ar att Region Halland i mindre omfattning kan paverka processer och
innehall. Erfarenheten fran SCREESCO-studien da samordningen hélls ihop av SLL &r god.

Rekommendationen ar att Region Halland ansluter sig dels for att goda erfarenheter finns utifran
deltagande i SCREESCO-studien och dels att det beddms finnas samordningsvinster med stordrift
gadllande denna standardiserade verksamhet, ffa bemanning av samordningsskoterskor for screening.
Om en anslutning till GSK beslutas inte ska genomforas eller av annan orsak inte ar mojlig sa far
Region Halland skapa en organisation om ombesorjer det som ar beskrivet ovan.

Samordnandefunktion pa Endoskopimottagningen, HS gallande

tarmcancerscreeningkoloskopier

Provsvar kommer att sandas via post till aktuella patienter. Det sdands bade fran screeningkansliet och
fran endoskopienheten, med information om att provet behéver kompletteras och att personen ska
ringa upp endoskopienheten samt att personen dven kan kontakta kansliet per telefon och mejl for
fragor om sitt provsvar. Det dr dessa samtal som manga ganger avgér om personen véljer att
genomfora sin koloskopi eller inte.

Det beddoms att en samordnande funktion pa behovs i Region Halland med uppdrag att boka
patienter till screeningkoloskopier. | arbetsuppgifter ingar dven att svara pa fragor fran patienter
infor koloskopi. Erfarenheten, bade ifran SCREESCO-studien och fran verksamheten i Stockholm, gor
att verksamheten beddmer att bokning via telefonsamtal dar nédvandigt. Uppskattningsvis beddms
det krdva en 25 procenttjanst i Halland. Tjansten behodver kunna ersattas vid semester odyl.

Utskicken anpassas under aret sa att de som &r sist i kedjan, dvs endoskopienheterna ska drabbas sa
lite som majligt och kunna bedriva en minimerad verksamhet under sommaren och jul/nyarshelgen.

Koloskopier

Screeningkoloskopier

Kapacitet for att kunna genomfora koloskopier ar en av de storsta utmaningarna géllande
tarmcancerscreening. For att kunna rdkna pa behov har preliminara siffror fran Screesco-studien
anvants vilka visar att 70 procent skickar in FIT och mellan tva-tre procent behover koloskoperas. Ca
90 procent av de som erbjuds koloskopi genomfér undersokningen.

Se bild nedan for antal invanare/aldersgrupp med utrullning pa fem ar utifran 60 ar och uppat for
berdkning av antal provkit, antal inskickade prov vid 70 procentsniva och behov av
screeningkoloskopier. Berdkna pa invanarantal 2019-10-14.



lIden
2021 2022 2023 2004 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Invanartantal berdknas pa datauttag 2019-10-14

1951 3689
1952 3681
1953 3869 3869
1954 3596
1955 3807 3807,
1956 3771 3771
1957 3898 3898 3898
1958 3891 3891
1959 3910 3910 3910
1960 3861 3861
1961 3922 3922 3922
1962 3978 3978
1963 4284 4284
1964 4493
1965 4606
1966 60|
1967 60|
1968 60
1969 60|
1970 60|
Antal invanare som far FIT 11730 15501 23690 27271 31985
70% skickar in FIT 8211 10851 16583 19090 22390
2% av dessa behover skopieras 164 217 332 382 448
3% av dessa behover skopieras 246 326 497 573 672

Bilden ovan visar antal invanare per alderskull vid utrullning éver fem ar.

Behov av koloskopier for utredningar, kontroller och uppfoljningar utanfor

screeningprogram

Det finns en nationell uppskattning gjort att det behdvs 1,5 koloskopier/100 invanare for att tacka
behov vid utredning, kontroller och uppféljningar

Berdknat antal koloskopier genomférda under 2018 per 100 invénare i Halland &r 1,38.

Dessa koloskopier ar genomféra pa HS bade i Halmstad, Varberg, Kungsbacka.

For att komma upp i de ndmnda 1,5 sa behover Region Halland 6ka kapacitet med 390 koloskopier
per ar fransett befolkningsékning.

Total kapacitetsokning koloskopier

Totalt behéver kapacitet 6kas med uppskattningsvis mellan 840-1060 koloskopier per ar, jamfort
med dagens kapacitet, vid fullt utrullad tarmcancerscreening, beroendes av hur manga som behover
koloskopieras efter genomford FIT. Denna siffra ar en sammanslagning av behov av
screeningkoloskopier och de antal koloskopier som behovs for att na maltalet 1,5 koloskopier/100
invanare.

Lokaler, utrustning och kapacitet med kompetens for att utfoéra koloskopi

Det beddms att ombyggnation av lokaler pa HS behdver genomforas for att skapa férutsattningar for
ett fullt utbyggt tarmcancerscreeningprogram. Det finns inte idag &ndamalsenliga lokaler fér hoga
floden av screeningkoloskopier.



Att utrusta ett rum avsett for koloskopiverksamhet berdknas kosta ca 4 mkr och da ar kostnader for
instrument och alla tillbehor inkluderade, inga ombyggnadskostnader.

BedOmning gors att en 100 procent tjanst som utfor koloskopier behovs for att tacka behovet av att
kunna utféra ytterligare 1000 koloskopier/ar. Denna tjanst kan férdelas mellan sjukskoterska med
skopiutbildning eller lakare med skopistkompetens. Screeningkoloskopier bor utféras av en erfaren
skopist som bor ha genomfért minst 1000 koloskopier och fortsattningsvis bor gér minst 200, helst
300 koloskopier/ar. Da screeningprogrammet forutsatter koloskopikapacitet maste en langsiktig
planering finnas for att sakerstdlla kompetens och darmed kapacitet. Det tar tva ar att utbilda en
sjukskoterska till skopist och sedan ska 1000 koloskopier genomfoéras for att kunna koloskopera
patienter i ett tarmcancerscreeningprogram. Tiden fér en ST-lakare att kunna genomféra
screeningkoloskopier dr ndasta motsvarande samma tid det tar att utbilda en sjukskoterska.

For att kunna genomféra koloskopier behovs ocksa tva assistenter, 100 procenttjdnster, som
assisterar och omhandertar patienter i samband med undersdkningen samt en medarbetare som
utfor skopivard pa 25 procent.

Det kommer ocksa att kravas en nagot utokad medicinsk sekreterarkapacitet for att dokumentera
och koda i samband med koloskopering.

Fler PAD och fler rontgenundersdkningar

BedOomning gors att ca 300 PAD till kommer att genereras vid fullt utrullad
tarmscancerscreeningprogram. Varje PAD kostar idag minst 514 kr beroende pa antal biopsier som
tas, vilket da genererar en kostnad pa minst motsvarande 150 tkr/ar.

Patologavdelningen har kapacitet att omhanderta den 6kande provmangden som kommer
genereras.

Bed6mning gors att farre an fem extra CT-kolon kommer att behovs/ar pga att koloskopi inte kan
genomforas.

Polypuppféljningsprogram och remittering vid misstankt tjock-

andtarmscancer

Vid fynd av polyp i samband med koloskopi som féranledning uppféljning finns ett Nationellt
program for polypuppfdljning dar uppféljning kan ske efter sex manader, tre ar, fem ar och/eller 10
ar beroende av polyp. Om patient kommer att inkluderas i detta program kommer patienten inte att
kallas till tarmcancerscreening under tiden.

Vid fynd i samband med koloskopi som foranleder valgrundad misstanke om tjocktarmscancer ska
patienten inkluderas i SVF. Vidare handlaggning enligt ordinarie rutiner pa kliniken.

Kostnad for patient

Enligt lag ar idag screening for bréstcancer med mammografi och cervixcancer med gynekologiska
cellprover kostnadsfritt. Aortascreening av 65-ariga man i Region Halland kostar 150 kr.

Det finns ingen lag om kostnadsfri screening for tarmcancer. Region Halland behover ta stallning till
kostnad for patienter som deltar i tarmcancerscreening vid ett eventuellt inférade. Patienten
kommer ocksa att behdva inforskaffa laxermedel som skrivs ut pa recept infér koloskopin.



Information till invanare, medarbetare, beslutsfattare

Ett inforande av screening kommer att kréva informationsinsatser gentemot olika malgrupper och
behover ske i samverkan med flera aktorer. Att informera invanare om screeningen och betydelsen
av att delta ar en viktig kommunikationsinsats for att skapa ett hogt deltagande.

RCC i samverkan och SKL ger nationellt stod i form av enhetliga underlag och grundmaterial for
kommunikation till invanare. Revidering av befintligt material samt framtagande av ny information
pa 1177.se kommer att lyftas nationellt. RCC tar fram underlag for fyra olika typer av
kommunikationsinsatser.

Kommunikation infér inférande av screeningprogrammet
Kommunikation for genomférande av screeningprogrammet
Basinformation om screening for tjock- och andtarmscancer
Paverkande kommunikation for hogt deltagande

R

Infor ett inférande av screeningprogram for tarmcancer behéver Region Halland en
kommunikationsplan som utgar fran Hallands férutsattningar. Att férbereda invanare, och dven
medarbetare och andra identifierade malgrupper, pa kommande screeningprogram ar av betydelse
for ett bra inférande.

Patientperspektivet

Né&r en invanare far beskedet att det ar lampligt att genomféra en koloskopi i den vidare utredningen
ar det av storta vikt att detta formedlas av en kunnig profession for att fragor ska kunna stéllas vid
detta tillfdlle. Detta samtal handlar férmodligen inte enbart av att boka en tid utan fragor bor kunna
besvaras for att lugna och guida oroliga patienter. Att det sedan finns tillgang till kunnig profession
via telefon ar ocksa ett uttryckt behov sa fragor som uppstar ska kunna besvaras.

Gallande generell information vid start av ett screeningprogram framfors att detta bér genomforas
da invanarna behover information om vad som kan férvantas av programmet.

Totala kostnader

Nedan finns en utrakning av kostnader utifran kartlaggningen som ar gjord. Inrdknat ar
administrativa kostnader, rorliga kostnader (ffa 6kning av koloskopikapacitet) och viss
investeringskostnader. Ombyggnadsbehov ar inte omhandertagna i kalkylen.

Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars
Administrativa kostnader
Kallelsesystem 101 104 107 110 114
GSK 2 200 2266 2334 2404 2476
Samordningsfunktion 135 139 143 148 152
Informationsinsatser




sa: administrativa kostnader 2436 2 509 2584 2 662 2742

Rorliga kostnader

antal/ar i utokning 636 716 887 963 1062
Okad skopivolym, 850-1050 st* 4643 5384 6 669 7241 7 985
sa: rorliga kostnader 4643 5384 6 669 7 241 7 985

Utodkning skopiutrustning

investeringskostnad 4 mnkr 800 800 800 800 800

Totala kostnader** 7 879 8693 10 054 10 703 11527

* Berakning gjord utifran totalkostnad per skopi pa 7300kr. Marginalkostnaden for utokning av antal
skopier borde vara lagre. Dessvérre har vi inte lyckats fa ta del av detaljerna i kalkylen.

** Ev. ombyggnadskostnader eller 6vriga investeringar i fastigheten ar inte medrdknade har. En
Okning av antal skopier kan komma att medfora 6kade lokalbehov.

Totalt berdknas att ett full utrullat tarmcancerscreeningprogram kommer att kosta ca 11,5 mkr i
Region Halland.



Bilaga 1

Processgrupp:

Joakim Holmin, 61, HSH,

Fredrik Lindholm, 6l, HSV,

Asa Fred, VC/6l, ADH,

Daniel Nisser, 6l, processledare kolorektalcancer, HSH,
Jonny Norrby, 6l, HSK,

Malin Asheim-Persson, ssk, HSH,

Karin Westmark, ssk, HSV,

Anki Hjort, med sekr, HSV,

Majken Brandt Nielsen, AC, HSH,

Jonas Nilsson, AC, HSV,

Anna Backman, AC,HSK,

Goran Lindh, systemforvaltning, HoS, RK,

Per Bilén, ekonomi, RK,

Elisabeth Funkqvist, kommunikation, RK,

Maria Pettersson, HR, HS, (har inte deltagit genomlysningen)
Leif Eskelid, patientrepresentant.

Inkdp (har inte deltagit i genomlysningen)

Sammanhallande Jeanette Térnqvist, strateg, HoS, RK.
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