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1 Grundlaggande information

Sammanfattande oversikt over inforande

s

<

Aldersgrupper Kvinnor och man 60-74 ar gamla
Intervall 2 ar mellan test
Test FIT

Start screening

Q 2, ar 2022

Tid for inforande

4-5ar, klart Q1 ar 2026

Inklusion aldersklasser

Inklusion 2022; fédda -58, -60, -62.

Kallelsesystem

Nationellt system, GAS

Nationellt samordningskontor

Gemensamt samordningskontor GSK

Samordningsfunktion

En tjanst pa 50 % from 1 april 2022

Koloskopier

Utfors pa kirurgmottagningen i Karlshamn

Antal koloskopier 2022

Ca 9o st. (30 koloskopier/arskull)

Kvalitetskriterier

Nationella kriterier

Kvalitetsregister

SveReKKS

Okat antal koloskopier

Ca 270/ar fran ar 5, (30 koloskopier/arskull)

1.1 Sammanfattning

Landstingsstyrelsen beslutade 2018-09-24 att pdbérja populationsbaserad screening av tjock-
och dndtarmscancer for personer mellan 60-74 dr 1 Region Blekinge med start av
forberedelser 2019. Screening ska erbjudas alla kvinnor och mén mellan 60-74 ars alder och
starta april 2022 och ska vara fullt inférd december 2025.

Tjock- och dndtarmscancer dr den tredje vanligaste cancerformen i Sverige med drygt 6 900
nyinsjuknade per 4r. Cancerutvecklingen sker vanligen frin polyper under 10-15 ars tid, vilka
férekommer hos drygt 15 % av minnen och 10 % av kvinnorna vid 60 drs dlder, varefter
prevalensen 6kar med stigande dlder. Prognosen vid tjock- och dndtarmscancer dr frimst

avhingig av i vilket stadium cancern diagnostiseras. Dessa forhallanden tillsammans med att

tjock- och dndtarmscancer uppfyller de generella WHO-kraven for screening, gér det
angeliget att infora ett screeningprogram. Det berdknas att minst 300 dédsfall arligen
kommer att undvikas i Sverige. Vilket f6r Blekinge innebir ca 7 personer arligen.

1.2 Syfte

Huvudsyftet med screening for tjock- och dndtarmscancer 4r att minska mortaliteten i
sjukdomen. Detta sker dels genom att den pévisas i ett tidigare skede (ldgre stadium), dels
genom att polyper diagnostiseras och exstirperas. Metoden som rekommenderas ir
populationsbaserad, det vill siga ett erbjudande till samtliga personer med normalrisk f6r
tjock- och dndtarmscancer i dldersklasserna 60—74 dr att testa sig for eventuell férekomst av
ockult blod i avféringen vartannat dr (de med f6rh6jd risk som vid till exempel arftlighet
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erbjudes sirskilda kontrollprogram). Sannolikheten att tjock- och dndtarmscancer bléder
Okar med mer avancerat stadium och f6r polyper med 6kande storlek. Analysmetoden ér
immunologisk och detekterar specifikt humant globin (FIT = Fekalt ImmunTest).
Testprestanda i form av sensitivitet och specificitet ir relaterat till ett flertal faktorer, vilka
diskuteras i virdprogrammet. Med screeningprogrammets utformning kommer cirka 2,5 %
av de testade att uppvisa blod 1 avféringen och erbjudas vidare utredning med koloskopi.
Flest insjuknar i tjock- och dndtarmscancer mellan 70 och 74 ars alder. Om man screenar vid
for hég alder minskar effekten pa grund av 6kad risk f6r d6d av annan orsak 4n screenad
sjukdom. Genom att screena fran 60 ars alder 6kar sannolikheten f6r att man hittar polyper
som kan avlidgsnas och mycket tidig cancer som gir att bota. Region Blekinge har redan
beslutat att folja samma dldersspann som rekommenderas nationellt, 60-74 ar.

2 Mal

2.1 Effektmal

e Vid fullt inf6érd screening, dvs december 2025, minskning av mortaliteten med 15 %.
e Minskning av morbiditet i tjock- och dndtarmscancer.

e Minskning av antalet patienter med avancerad cancer.

e  Minskat behov av onkologisk behandling av tjock- och dndtarmscancer.

2.2 Inforandemal

e  Start av screening Q2 (april) 2022.

e Resurser och logistik dr planerat f6r ett inférande pa 4 dr, dvs till arsskiftet 2025-
2026.

e Logistik, fléde, resurser och kompetens ér planerat och sikrat till de behov som
screeningen kriver uppstart Q2 2022.

e Planering for screeningtakt av de olika cohorterna finns.

e Region Blekinge ansluter sig till GAS (gemensamt administrativt system)

e  Region Blekinge tecknar avtal med GSK (gemensamt samordningskansli)
Stockholm/Gotland.

e  Samordningsfunktion, 50 % from 1 april 2022.

e Koloskopiverksamheten har férutsittningar att ta emot det beridknade antalet
koloskopier som screeningen orsakar.

e Patologen har férutsittningar att analysera ett 6kat antal biopsi-material.

e Infér uppstart har screeningverksamheten kommunicerats till allmédnheten via olika
kanaler.

e Infor uppstart har screeningverksamheten kommunicerats till 6vriga verksamheter
och medarbetare.

e Resurser, lokaler och nédvindiga kompetenser ir pa plats infor start, april 2022.
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3 Krav pa projektet

3.1 Forutsattningar

REGION

—
N BLEKINGE

e Resurser, (ekonomiska, personal, kompetens, lokaler och utrustning), ir sikrade sa
att individer som gar in i screeningen kan f6lja flédesschemat och fi de
interventioner som utlovas.

e Screeningen resurssitts adekvat i férhallande till arbetsinsats.

e Samarbete med Gvriga regioner 1 SSVR f6r att effektivisera arbetet samt
likabehandling gentemot invinarna.

e  Korrekt hantering av kontrakt- och avtalsskrivning samt personuppgiftshantering

e Tekniska integrationer ér i funktion.

3.2 Avgransningar

Denna inférandeplan dr £6r att underldtta f6rberedelser och planering infér uppstart. Efter
uppstart anses screeningen vara en del av ordinarie verksamhet och projektets ansvar
avslutas hir.

Projektet kommer inte att:

e Ansvara f6r uppfoljning och utvirdering av screeningen.

e Ansvara fér uppfdljning av effektmalen.

e Ansvara for screeningen i verksamheten efter uppstart dd gar screeningen i ordinarie
verksamhet.

4 Beslutspunkter

Besiut | Bendmning Kommentar Datum
BP1 Landstingsstyrelsen | Beslut av landstingsstyrelsen. Landstingsdirektoren fick i 2018-09-24
uppdrag att utreda vilka ekonomiska och verksamhetsmassiga
konsekvenser tjock- och dndtarmscancer innebir f6r Region
Blekinge
BP2 Regionstyrelsen Regionstyrelsen anser sig ha tagit del av redovisning — av 2019-03-18
ekonomiska och verksamhetsmassiga konsekvenser tjock- och
indtarmscancer innebir f6r Region Blekinge.
BP3 Hilso- och Hilso- och sjukvardsdirektéren far i uppdrag att starta 2019-03-28
sjukvardsnimnden | screening med bérjan 2020 tjock- och dndtarmscancer. OBS
uppstart framflyttat till april 2022. Screeningen ska vara fullt
inférd arsskiftet 2025-2026.
BP4 Hilso- och Hilso- och sjukvirdsdirektéren far i uppdrag att sdkra att 2019-03 28
sjukvirdsnimnden | Region Blekinge ansluter sig till GAS (gemensamt
kallelsesystem) och GSK (gemensamt samordningskontor).
BP5 Hilso- och Hilso- och sjukvéirdsdirektéren far i uppdrag att sidkra att 2019-03 28
sjukvirdsnimnden | Region Blekinge anvinder sig av nationella kvalitetskriterier for
koloskopi under screeningen.
BPo6 Godkinnande av Birgitta Friberg, chef specialiserad vérd, godkdnner Februari
inférandeplan inférandeplan. 2022
Goran Dellgren, verksamhetschef, kirurgkliniken.
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5 Planer

Planeringsfas 2019-08-15 — Q2 2022
Genomforandefas Q2 2022 — Q4 2025 (inférandeplanen beror uppstart/planeringsfas av
screening)

Plan inkludering av aldersgrupper i screeningen.

Fodelsear for inklusion

2022 1962 1960 1958

2023 1963 1961 1959 1957

2024 1964 1962 1960 1958 1956 1954 1952

2025 1965 1963 1961 1959 1957 1955 1953 1951

6 Intervall

Socialstyrelsen rekommenderar screening vartannat ar. Region Blekinge kommer att f6lja

rekommendationen. Polyper som dr f&rstadier till tjock- och dndtarmscancer liksom tidig

cancer bléder intermittent. Genom dterkommande test Skar sannolikheten for att polyper
och tidig botbar cancer uppticks. Det tar 10-15 ar f6r en polyp att Gverga i cancer.

7 Screeningtest

FIT=Fekalt (avforings-) immunokemiskt test miter humant blod. Socialstyrelsen
rekommenderar FIT. Till skillnad fran tidigare test £6r blod i avféringen krivs inte ndgon
sdrskild diet eftersom FIT inte miter blod i fédodmnen (kétt). FIT behdver bara tas en ging
1 stillet £6r tidigare test som kridvde tre tester. Studier visar dessutom att fler individer limnar
in FIT jamfort med tidigare test. Region Blekinge kommer att anvinda FIT.

8 GAS - gemensamt administrativt stod

GAS ir ett digitalt kallelsesystem. Kallelsesystemet kommer att anvindas av GSK {or att
samordna screeningprogrammet. Screeningssk pa endoskopienheten kommer att arbeta i
GAS med kallelser till koloskopi och uppféljning av dessa. GAS ir en vidareutveckling av
IT-stédet som anvints i SCREESCO-studien och i drift vid RCC Stockholm Gotland sedan
april 2019. GAS ir knutet till INCA-plattformen som regionerna tillsammans dger och som
RCC i Samverkan styr. Vistra Gotaland dr vird f6r plattformen och juridisk huvudman.
GAS kommer att kunna hantera screening av tjock- och dndtarmscancer f6r hela Sverige.
Region Blekinge kommer att ansluta sig till systemet. F6r mer information se s. 14.
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9 GSK (gemensamt samordningskansli)

Det Gemensamma samordningskansliet (GSK) utgér den samlade organisationen med
samordningssjukskéterskor som framfor allt arbetar med st6d av det gemensamma I'T-stédet
(GAS) och till viss del d4ven med kvalitetsregistret (SveReKKS). Det dr region Stockholm
som erbjuder ett administrativt samordningsarbete, en sa kallad screeningtjdnst, till andra
regioner mot en arlig kostnad. Region Blekinge har beslutat ansluta till screeningtjansten. For
mer information se s. 15.

10 Screeningsprocessen, flodesschema.

GSK (RCC
Stockholm
Gotland)

Alla folkbokforda 60-74 ar
(regelbunden uppdatering)
Inbjudan vartannat ar.

GAS

Inte lamnat prov

Paminnelsebrev
e. 8 veckor

Negativt prov

Svarsbrev

SveReKKS

REGION
BLEKINGE

Inbjudan med
prov-kit

Felaktigt utfort

prov

Omprov

Stannar i screening-

programmet. Ny
inbjudan om 2 ar.

Normal
koloskopi

Aterfors till

screening-
programmet

Positivt prov

Remiss for
koloskopi

Polypvard-
program

Lamnar

programmet

Cancervard

Lamnar

screening-
programmet

Den population som ska erbjudas deltagande far hem ett erbjudandebrev till sin
folkbokféringsadress om att limna avféringsprov f6r att detektera dolt blod 1 avféringen.
Brevet innehiller information om screeningerbjudandet, en provtagningstub och en
provtagningsinstruktion i text och bild. For att kunna returnera provtagningstuben innehéller
det dven forfrankerat vadderat svarskuvert.

Deltagarna har sex mdnader pa sig att gora sitt prov.

Vid selektion av individer med ett positivt prov (fynd av osynligt blod i avféringen) sker
remittering, inom Regionens GAS, f6r uppféljande koloskopi till en i regionen avtalad

endoskopienhet.

Provsvaren férdelas som positiva, negativa och felaktiga. Felaktiga prov beror oftast pa att
provtagningsdatum saknas pa prov-tuben eller att prov-tuben har kommit till laboratoriet
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senare dn 14 dagar frin provtagning. Felaktiga prov genererar att individen far ett nytt brev
med begiran om omprov.

De som inte returnerat sitt prov fir ett paminnelsebrev efter 8 veckor om mdijligheten att
gora sitt prov.

P4 samma sitt skapas det filer i GAS f6r negativa provsvar och positiva provsvar vilka sinds
p4 samma sitt som Gvriga brev till medborgarna.

Positiva provsvar fran laboratoriet leder till att individerna elektroniskt remitteras inom GAS
fran kansliet till den endoskopienhet som ska genomfdra koloskopin.
Screeningsjukskoterskorna pa endoskopienheterna far inom GAS sin remitteringslista med
nya remitterade. De borjar sedan arbeta med patienterna som ska kontaktas och bokas in. De
siander ett nationellt standardbrev med endoskopienhetens egna kontaktuppgifter tillagda, sa
att den selekterade patienten kan kontakta dem.

De selekterade screening-patienterna ir inte férberedda pa det positiva provsvaret och har till
skillnad mot patienter remitterade f6r koloskopi frin annan sjukvardsenhet inte férberetts 1
ett samtal med en likare. Dirfor dr detta telefonsamtal med en screeningutbildad
endoskopisjukskoterska nédvindigt 1 processen, sé att patienten verkligen kan gora ett
informerat val avseende att genomfora sin screeningkoloskopi. Vid telefonsamtalet erbjuder
endoskopisjukskoterskan en koloskopitid.

Efter genomférd koloskopi ansvarar endoskopienheten fr att remittera de individer som
diagnosticerats med tjock- och dndtarmscancer vidare inom sjukvarden fér behandling och
uppfoljning enligt gillande vardprogram och SVF f6r tjock- och dndtarmscancer. De som
diagnosticeras med polyper av sadan allvarlighetsgrad att de ska fortsitta att f6ljas enligt
gillande polypvirdprogram ansvarar endoskopienheten f&r att de remitteras vidare inom
sjukvirden. De individer som inte har patologiska fynd som féranleder fortsatt
omhindertagande inom sjukvéirden dtergar automatiskt till screeningprogrammet genom
information fran SveReKKS till GAS. Dir de pa nytt kan erbjudas screening efter 2 4r om de
fortsatt dr inom korrekt aldersintervall.

REGION
BLEKINGE

11 Kvalitetsuppfoljning av koloskopiverksamheten

Kvalitetsuppfoljning kommer att ske i enlighet med Socialstyrelsens 13 kvalitetsindikatorer

Exempel pa indikatorer

*  Provtagningsfrekvens

—  En provtagningsfrekvens pa mer an 45 % av
malpopulationen &r nédvandig fér att uppna
onskvard effekt av screeningprogrammet.

—  Efterstravansvard niva ar mer én 65 %.
* Koloskopifrekvens

— Mer an 85 % av de som testas positiva for
blod i avféringsprovet bér genomga
koloskopiundersokning.

—  Efterstravansvard niva ar mer an 90 %.

Vid screening av tjock- och dndtarmscancer ir kvalitetskriterierna helt avgérande f6r
resultatet av screening. Om dessa inte uppfylls dr det battre att avsta frdn screening.
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Nationella kvalitetsregistret ‘Svenska registret f6r koloskopier och tjock- och
indtarmscancer-screening (SveReKKS)ir en forutsittning f6r att kunna uppfylla savil EU:s
som Socialstyrelsens rekommendationer om organiserad screening. Registret dr initialt avsett
sarskilt for screening, men kan anvindas for alla koloskopier.

SveReKKS har tre syften;

1. Folja upp organiserad tjock- och dndtarmscancerscreening i Sverige.

2. Rapporterar tillbaka till kallelsesystemet vilka som efter en screeningkoloskopi inte lingre
ska inga i screeningprogrammet, pa grund av att de ingar i program for polypvard eller
tjock- och dndtarmscancer.

3. Folja upp ALLA koloskopiundersékningar i Sverige dven de som inte 4t inom tjock- och
indtarmscancerscreening.

12 Kostnader och Budget

I regionplanen 2022-2024 finns 1,5 mnkr avsatt for tarmcancerscreening (koloskopi-
kostnader) pa férfogandeanslaget.

Kostnaden for GSK dr 120 kr/screeninginbjuden anger bade fast och rétlig kostnad ihop-
bakat.

Kostnad f6r GSK ar 2022 dr 5400 x 120 kr; 648 000 kr.

Kostnader for 2022;
Post Kostnad
GAS 45 412 kr
GSK 648 000 kr 72 000 kr/man
Koloskopier (ca 90 koloskopier x | 900 000 kr
10 000 kr)
Samordningsfunktion 50 % 400 000 kr
Sekreterarfunktion/SveReKIKS 150 000 kr
Totalkostnad 2,14 mnkr

Patientavgift, politiskt beslut februari 2022

* Ingen avgift for screening provet
* De som behover koloskopi 300 kr
* Laxabon pa recept, ingér i likemedelsférordningen, och didrmed frikortsgrundande

13 Kommunikation

GSK
e  Skickar ut nationella brev for erbjudande om deltagande, omprov, piminnelse om
provtagning, svarsbrev positivt/negativt.
e Har daglig telefontid helgfria vardagar f6r medborgarnas fragor.

Sidag
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e Har funktionsmejl-brevlida f6r medborgarnas fragor.

e Kontaktuppgifter finns i alla brev som skickas ut via GSK

1177 /Vardguiden
e Information om screeningprogrammet
e Film om hur provet gors.
e Virdgivarguiden
e Information till virdgivare

Infor start av screeningprogrammet i regionerna (se kommunikationsplan)

Overgripande mal fér kommunikationsarbetet:

e Personal som arbetar i Region Blekinge ska ha kinnedom om erbjudandet.

REGION

as BLEKINGE

e Personal inom primirvarden ska ha grundliggande kunskaper om hur det gar till.

Frin erbjudande till eventuell undersékning.

e Invdnare i Blekinge ska vara medvetna om anslutningen till det nationella

screeningprogrammet.

e Den aktuella mélgruppen som bor i Blekinge ska vara medvetna om att de kan

komma att fa hem ett erbjudande om provtagning.

e Invdnare i Blekinge ska kinna sig trygga med att genomféra provet och eventuella

undersékningar efter

e Invdnare i Blekinge ska veta hur man ska géra om man vill s6ka kontakt med Region

Blekinge for att stilla fragor.

14 Aktiviteter

hég kvalitet. Se NVP f6r Tjock- och

andtarmscancerscreening
e Krav pi endoskopienhet se

13.3
e Krav pd utrustning se 13.3

Aktivitet Fortydligande Ansvarig Start och
stop
1.Avtal GAS Samverkansprojekt via RCC. Avtal Peter Lilja Jan-feb
skrivs med Vistra Kontakt; 2022
Gotalandsregionen som dr vird f6r | Torbjoérn Eles RCC
systemet och juridisk huvudman. Vist
2. Avtal GSK Samverkansprojekt via RCC. Baseras | Peter Lilja Jan-feb
pa avtal/kontrakt med Dalarna. Kontakt; 2022
Stina Fuentes
Lokaler/utrustning kirurgmottagn. Karlshamn.
3. Planering f6r hur Sikra att andamalsenliga lokaler och | Goéran Dellgren, Jan 2022
lokaler och utrustning | utrustning finns for att kunna utféra | Peter Andersson,
ska nyttjas. screeningen pi ett sikert sitt med Christine Johansson

Monica Olsson
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Personal/kompetens
4. Planering f6r hur e En plan upprittas for hur Goran Dellgren, Jan 2022
personal och personal och kompetens ska Peter Andersson,
kompetens ska nyttjas. Christine Johansson
utnyttjas. e Se Krav pi koloskopist se Monica Olsson
13.2 1 NVP f6r Tjock- och
andtarmscancerscreening

5. Forsorjning En 6versyn av det framtida behovet | Goran Dellgren Jan 2022
framtida koloskopister | behGver goras for att sdkra
och assistenter screeningverksamheten dven om

andra aktorer de forsta dren.
6. Mojlighet till Utbildning propofol-sedering Goran Dellgren Jan 2022
sedering
7. Sikra Viktig funktion i att samordna Goran Dellgren Jan 2022
resurser fOr screeningen. 50 % tjanst avsatt.
samordnings-funktion
8. Sikra resurser for Uppskattat behov 1,5-2 assistenter Goran Dellgren Jan 2022
koloskopi-assistenter
9. Digital utbildning Digital utbildning av GSK f6r att fi | G6ran Dellgren Mars 2022
samordningsssk. behérighet till GAS.
Kommunikation
10. Kommunikation Vg se kommunikationsplan Ida Hultgren Jan 2022
till allminheten
12. Kommunikation Vg se kommunikationsplan. Ida Hultgren Jan 2022
till professionen
13. Riktad information | GSK tar fram mallar enligt f6rlaga Nationell styrgrupp | Mars 2021
kallelser, svarsbrev etc | Stockholm/Gotland och dalarna. tjock- och

dndtarmscancer

14. Rekommendation | Enligt NVP f6r Tjock- och Programgruppen Jan 2022
kommunikation indtarmscancer se 15 NVP

NVP f6r Tjock- och

indtarmscancerscreening
15. Information till Hilsovalet Peter Andersson Feb 2022
Primidrvirden Mattias Séderholm

Hikan Friberg

Ekonomi/Budget
16. Avsitta resurser I térfogande anslaget £6r 2022-2024 | Goran Dellgren Budget-
for screening finns 1,5 milj.kr. till screeningen. Lisa Forsell beredning

Behover uttkas £f6r 2023 och 20242 | David Larsson 2022
17. Kostnader f6r Informerade om beriknat antal Angelica Kjellsson Feb 2022
analyser patologi 2022.
18. Kostnader f6r De f6rsta dren kommer kostnad f6r | Goran Dellgren Budget-
upptickt av tysta kirurgi, onkologi och palliation att Lisa Forsell beredning
cancrar Oka nir fler tysta cancrar hittas. 2022
19. Utbildning Utbildning till personal i Peter Andersson Viren 2022
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| Irene Karlsson |
Kvalitetssikring
20. Koloskopi-kvalitet e Krav pa koloskopist se 13.2 Goran Dellgren Jan 2022
i NVP for Tjock- och Peter Andersson
e Krav pd endoskopienhet se
13.3
e Krav pd utrustning se 13.3
21. Alla koloskopier Registret anvinds for Goran Dellgren och | Viren 2020
ska registreras i kvalitetsuppfoljning. Forskning ansvarig
SveReKKS. kommer dven att kunna bedrivas koloskopist.
Direktovertoring fran | utifrin registret. Bygger pd INCA.
FVIS nir Manuell imatning i nulaget.
implementerat. Se 20 NVP f6r Tjock- och
indtarmscancerscreening f6r
datainsamling, indikatorer och
datauttag.
22. Sikra kompetens Ett utokat antal analyser ska gbras Verksamhetschef Januari
inom patologin. enligt se 14.5 NVP f6r Tjock- och patologen. 2022
indtarmscancerscreening
23. Ackreditering av Ev. kommer detta att inforas. Nationell styrgrupp | Planering
koloskopister och kolorectal-cancer. pg
koloskopienheter
Rutiner — Fléde for screening som inte GAS-GSK ansvarar for.
24. Schemaligga Schemaplanering av kompetenta Goran Dellgren Jan 2022
screeningkoloskopier i | koloskopister. Avd. chefer
Karlshamn Planerare
25. Rutiner for att Detta bor goras enligt instruktioner | Peter Andersson, Jan 2022
kalla, utféra och kvalitetsindikatorer i NVP for Monica Olsson,
koloskopier — Tjock- och dndtarmscancerscreening | Irene Katlsson
forbereda, undersoka ¢ Bokning av screeningpatient
samt f6lja upp se 13.5
patienterna relaterat e Uppfolining av patient som
till koloskopiutfall ombokar eller uteblir se 13.6
e Krav pi forberedelser se
13.7
e Krav pd undersdkning se
13.8
e Handligening under och
efter koloskopi se 14
26. Telefon-tider. For att kunna kommunicera med Monica Olsson, Mars 2022
Uppritta funktions- deltagare. Irene Katlsson
brevldda
27. Obligatorisk Lathund f6r viktig information till Monica Olsson, Jan 2022
information vid patienten. Peter Andersson
bokning av koloskopi,
hilsodeklaration
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28. Avvikelsehantering | Enligt rutin. Goran Dellgren, Jan 2022
Monica Olsson,
Peter Andersson
29. Medicinska Utifrin medicinskt PM Peter Andersson Jan 2022
bedémningar av
selekterade
remitterade.
30. Uppfodljning av de | Enligt befintliga rutiner pa Ansvarig Jan 2022
som gér in 1 kirurgkliniken. koloskopist/likare
polypuppféljnings-
programmet.
31. Behandling och Enligt befintliga rutiner pa Ansvarig Jan 2022
uppfoljning av kirurgkliniken. koloskopist/likare.
undersdkta som leder
till cancerdiagnos eller
annan medicinsk
diagnos.
32. Registrering i Mallar, lathund och administrativt Goran Dellgren Jan 2022
kvalitetsregistret stod. Ansvarig
SveReKKS koloskopist
Sekreterare
33. Informationsmote Monica Olsson Feb 2022
till sekreterare
34. Skapa rutiner f6r Handliggning av dessa patienter Ansvarig skopist Feb 2022
att fanga in patienter enligt se 9.2.5 NVP £6r Tjock- och
med érftlig cancer andtarmscancerscreening
35, Atgéirda fel och Enligt befintliga rutiner samt enligt Goran Dellgren Jan 2022
brister som NVP f6r Tjock- och Verksamhetschef
uppkommer vid indtarmscancerscreening
kvalitetsuppfoljning
36. Hantering av Vid ev. drenden. Ann-Charlotte Okt 2021
lokalt I'T-stod till GAS Andersson
Anja Persson
Férvaltning
affirssystem
37. Resebiljetter Forbered rutiner £6r resebiljetter 1 Monica Olsson Jan 2022
kallelse
38. Beslut om ev. Politiskt beslut Feb 2022
patientavgifter och
laxeringskostnad.
39. Utse en regional Ansvarar fOr screeningprocessen och | Peter Andersson, Jan 2022
processledare f6r utveckling av rutiner och arbetssitt. | Overlikare
screeningen
40. Dokumentation, Rutiner f6r dokumentation. Monica Olsson, Feb 2022
kodning, DGR. Frastexter Irene Karlsson
Peter Andersson
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15 Risker

Identifiering av risker i inférandet samt dtgirdsforslag.

< BLEKINGE

. Sanno- | Konse- | Risk- . .
Nr Risker likhet kvens virde Atgardsforslag

©) x (OMGN)
1 Brist pa koloskopister 3 5 15 | God schema-planering
2 Bristande kompetens koloskopister 1 4 4 | Trining och utbildning av

koloskopister och schemaliggning
3 Brist pa méjlighet till propofolsedering 4 3 12 | God schema-planering och
utbildning.
4 Resursbrist samordningsfunktion 1 5 5 Avsatt tid 50 %, 2 st. ssk.
5 Brist p4 assistenter 1 4 4 Nyanstillningar gjorda
6 Brister i admin. stod SveReKKS 1 4 4 Nyanstillning giorda.
7 Brister { utrustning 3 4 12 | Avtal med leverantor.
8 Resursbrist patologin 3 3 9 Atgérdsplan finns
9 Utvirdering av verksamhetens 2 4 8 Registrering 1 SveReKKS
kvalitet Lokal uppféljning och analys

10 Brister i lokalt IT-stod till GAS 1 4 4 Ansvariga personer pa IT finns.
11 Avsatta resurser i budget f6r 2022 1 4 4 | Forfogandeanslag 1,5 milj.
12 Kommunikation till PV 2 3 6 Se kommunikationsplan
13 Kommunikation till intressenter 2 3 6 Se kommunikationsplan
14 Kommunikation till mélgrupp 2 4 8 Se kommunikationsplan
Sannolikhet Konsekvens
1 Lag 1 Obetydlig
2 2
3 3
4 4
5 Hog 5 Katastrofal
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16 Ansvar och rekommenderat arbetsflode

16.1 IT-systemet GAS (gemensamt administrativt system)

GAS ir ett digitalt kallelsesystem. Kallelsesystemet kommer att anvindas av GSK {or att
samordna screeningprogrammet. GAS ir en vidareutveckling av I'T-stédet som anvints i
SCREESCO-studien och i drift vid RCC Stockholm Gotland sedan april 2019. GAS ir
knutet till INCA-plattformen som regionerna tillsammans dger och som RCC i Samverkan
styr. Vistra Gotaland dr vird £6r plattformen och juridisk huvudman. GAS kommer att
kunna hantera screening av tjock- och dndtarmscancer for hela Sverige. Region Blekinge
kommer att ansluta sig till systemet.

* Uppdateras dagligen samt vid utskick mot Skatteverkets personuppgifter.
* Loggar in med SITHS kort efter personlig behérighet
*Personliga behorigheten begrinsar dtkomst inom GAS.

*Olika URL till GAS f6r olika Regioner. Specifik ULR samt GAS Manual meddelas i
samband med att personlig behorighet lagts in i respektive regions GAS, via GSK kansliet.

* Ingen IT anslutning behéver byggas upp av anslutna regioner endast anslutning via URL
adress; https://gas.incanet.se

* GAS anvinds enbart av:
- samordningssjukskdterskorna pa GSK
- screeningsjukskéterskorna pa endoskopienheterna som hanterar de screeningselekterade

Vistra Gotaland ir vird for plattformen och dven juridisk huvudman. Ar knutet till INCA
plattformen som regionerna dger tillsammans och som RCC Samverkan styr. Utvecklingen

har bekostats av RCC i Samverkan och RCC Sthlm Gotland.

16.2 GSK (gemensamt samordningskansli)

Det Gemensamma samordningskansliet (GSK) utgdr den samlade organisationen med
samordningssjukskoéterskor som framfor allt arbetar med st6éd av det gemensamma I'T-stédet
(GAS) och till viss del d4ven med kvalitetsregistret (SveReKKS).

16.2.1 Ansvar GSK

RCC Stockholm Gotland ansvarar inom ramen f6r GSK f6r samordning av organiserad
populationsbaserad screening genom:

* Utskick av erbjudande om provtagning till avsedd population med provmaterial, sinda
omprov med provmaterial, piminnelse om provtagning samt positiva och negativa
provsvarsbrev via GAS.

* Remittering av selekterade till regionernas endoskopienheter via GAS.
* Planering for drets utskick inklusive bestillningar av provtagningsmaterial.

* Provtagningsmaterial f6r gillande prov, med fekalt immunologiskt test (FIT)
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* Félja upp att remitterade patienter, via SveReKKS, att de koloskoperats pa respektive
regions endoskopikliniker.

* Kommunikation med befolkningen avseende screeningprogrammet, provtagningen,
uppfoljningen och andra screeningrelaterade fragor via telefon, mejl och andra
kommunikationskanaler.

* Personal f6r att administrera screeningprogrammet sisom samordningsskoterskor pa
kansliet, verksamhetsutvecklare (likare), statistiker, lokalt-IT-st6d, administrativt stéd och
arbetsledning.

* Att analys av prov blir genomfért och ansvarar f6r avtalet mellan GSK och laboratoriet.

* Avtal med leverantdr av tjdnsten porto, plock och pack av erbjudandebrev, provmaterial
och tryck inbjudningar mm

e Fakturakontroller.

* Statistisk kvalitetsuppfoljning

16.2.2 Ansvar anslutande region

Varje region som ansluter till GSK ansvarar {61

* att meddela GSK malgruppen for inbjudningar f6r respektive dr senast 6 manader fére
driftstart och arligen ddrefter snarast men senast 6 méinader innan.

* att ge GSK fullmakt att séka ut malgruppen i regionens befolkningsregister.

* att meddela GSK vilka endoskopienheter som ska anslutas och kontaktpersoner pd dessa
senast 6 manader fore driftstart.

* att ta Over det medicinska ansvaret for patienten nir GSK remitterat patienten for
koloskopi, detta innebir for ansluten regions endoskopienheter

* att kalla patienten till screeningkoloskopi

* att erbjuda patienten en tid £6r undersékning inom en 6r tjock- och
indtarmscancerscreening rekommenderad tidsram angiven i det nationella vardprogrammet.
Brev bor sindas inom 7 kalenderdagar fran att remiss kommit till enheten.
Koloskopitid bér erbjudas inom 28 kalenderdagar frin det datum telefonkontakt
etablerats med patienten.

* att en legitimerad sjukskoterska vid koloskopienheten informerar om FIT-provsvaret och
dess betydelse, samt &vriga sedvanliga férberedelser infér koloskopi.

* att medicinskt bedéma och vid behov dtgirda de screeningselekterade patienter infér
screeningkoloskopin.

* att om koloskopi inte dr genomférbar av medicinska skil, ansvara f6r annan lamplig
utredning sker sasom DT-kolografi

* att laxermedel pa recept skickas hem, eller himtas pa endoskopienheten enligt lokala
rutiner.

* att efter genomfdrd koloskopi ansvara t6r remittering till behandling vid diagnosticerad
tjock- och dndtarmscancer eller £6r vidare uppféljning i polypvardsprogram.

* att registrering av screeningsselekterade personer sker i kvalitetsregistret SveReKIKS.
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* att dtgirda fel och brister som uppkommer vid kvalitetsuppféljning.

e att vara ansluten till GAS och betala kostnad for anslutning och férvaltning av GAS,

SveReKKS och personuppgiftsregister.
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* att utrustning, lokal och personal etc. pa endoskopienheterna ir i enlighet med faststillda

sirskilda krav for screening angivet i det nationella vardprogrammet.

* att personalen pa endoskopienheterna har f6r uppdraget adekvat utbildning och kompetens

och fir den kompetensutveckling som erfordras i enlighet med faststillda sirskilda krav

angivet 1 det nationella virdprogrammet.

* att besluta om eventuella patientavgifter, DRG-registreringar etc.

16.3 Utskick och remittering fran GSK via GAS

GSK skapar brev:
* Erbjudande om provtagning PostNord Stralfors
* Begdran om omprov * Skriver ut brev
* Paminnelse om provtagning ¢ Skriver ut etikett med
= Provsvarsbrev negativt prov personnummer och remiss-id
* Provsvarsbrev positivt prov * Packar
GSK remitterar for koloskopi * Skickar
GSK (GAS) sp]  PostNord Stralfors Screeningdeltagare Laboratorium Endoskopiklinik
l——— Information om alla inbjudna  —p SveReKKS

Personnummer, remiss-id

Remiss

« Utskicken av erbjudanden om provtagning férdelas jamnt éver aret.

« De som &r fodda ett jamnt ar far sina erbjudandebrev jamna ar. De som &r
fodda ojamnt ar far sina erbjudanden ojamna ar.

« De flesta gor sitt prov inom nagra veckor men spridningen &r &nda ratt stor.

« Terminernas utskick avslutas pa varen ungefar i april och p& hésten ungefar i
slutet av oktober s3a att endoskopienheterna ska fa en avmattning av
remitterade infér sommar samt éver jul och nyar.

- Remittering gérs dnda regelbundet varje vecka hela aret.

e

Ordinarie stora utskick Omprov +nya prov-kit Ordinarie stora utskick
Kalendervecka 2-16 Kalendervecka 20, 24, och 48,51 Kalendervecka 31-44
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16.4 Screeningsprocessen, flodesschema.

Gemensamt
samordningskansli

|

Inbjudan med N ] - ) Paminnelsebrev
provkit Inte glort sttiprov efter atta veckor

Analys ) Felaktigt utfort ) Omprov

(laboratoriet) prov
Provsvarsbrev
Korrekt utfért prov—>» Negativt prov —>» nomalt
Nytt erbjudande
l om tva ar
Positivt prov
l Ater
Remiss for 3 ; ) screeningprogram.
koloskopi Normal koloskop Nytt erbjudande
om tva ar.

Polyp som kraver

Cancer Ly
uppfdljning

v

Behandlas och féljs Behandlas och féljs

inom ramen fér inom ramen for
sjukvarden sjukvarden
(SVF). (polypvardprogram).
Ej ater Ej ater
screeningprogram. screeningprogram.

Den population som ska erbjudas deltagande far hem ett erbjudandebrev till sin
folkbokféringsadress om att limna avfdringsprov f6r att detektera dolt blod i avfdringen.
Brevet innehdller information om screeningerbjudandet, en provtagningstub och en
provtagningsinstruktion i text och bild. Fér att kunna returnera provtagningstuben f6r analys
innehéller brevet ett adresserat, forfrankerat vadderat svarskuvert och en hygienpase av plast.
Provtuben ir etiketterad med personnummer och ett specifikt remissidentitetsnummer
(RID) f6r tuben och provtagningstillfillet. Varje tub har en originalmirkning med bland
annat utgangsdatum fran féretaget som gér provtuberna.

Screeningerbjudandet sdnds ut ungefir i den ménad som individerna har sin fédelsedag med
uppehill infér sommar och jul/nyir. Detta for att skapa en jimn arbetsbelastning f6r bade
laboratoriet som analyserar proverna och endoskopienheterna som ska genomféra de
uppfoljande screeningkoloskopierna. Deltagarna har sex méanader pa sig att gbra sitt prov.
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Vid selektion av individer med ett positivt prov (fynd av osynligt blod i avféringen) sker
remittering, inom Regionens GAS, {6r uppféljande koloskopi till en i regionen avtalad
endoskopienhet.

Samordningssjuksk&terskan begransar manuellt antalet utskicksveckor for att skapa en
gynnsam arbetsbelastning f6r alla samarbetsparter som ingér i screeningprocessen.

Utskicken gbrs en gang per vecka via en manuell knapptryckning i GAS av
samordningssjukskéterskan. Det tar cirka tio dagar fran knapptryckning till att férsindelsen
nér individens folkbokféringsadress.

Laboratoriet tar via sin integration med GAS, emot information om personnummer och
RID sa de har informationen nir individerna sinder in sina prover f6r analys. Provsvar frin
individerna som provtagit sig sinds dagligen frin laboratoriet dter till GAS, dér provsvaren
férdelas som positiva, negativa och felaktiga. Felaktiga prov beror oftast pa att
provtagningsdatum saknas pd provtuben eller att provtuben har kommit till laboratoriet
senare dn 14 dagar fran provtagning. Felaktiga prov genererar att individen far ett nytt brev
med begdran om omprov.

Filer f6r omprov skapas och sinds pd samma sitt via GAS av samordningssjukskdterskan.
De som inte returnerat sitt prov fir ett paminnelsebrev efter 8 veckor om méijligheten att
gora sitt prov. Piminnelsebrevet innehdller inte ndgon ny provtagningstub men det finns
kontaktuppgifter till kansliet (telefon och mejl) f6r mojligheten att fa ett nytt provkit.

P4 samma sitt skapas det filer i GAS f6r negativa provsvar och positiva provsvar vilka sinds
pd samma sitt som Gvriga brev till medborgarna.

Brev med pdminnelse om provtagning, negativt provsvar och positivt provsvar dr personliga
brev med en standardiserad text. De levereras till medborgarnas pa cirka tre till sju dagar.

Paminnelser, provsvar och remitteringar gbrs tva ganger i veckan, tisdagar och torsdagar. P
sommaren och under jul/nyér sker det enbart en ging i veckan, pd onsdagar.

Positiva provsvar fran laboratoriet leder till att individerna elektroniskt remitteras inom GAS
fran kansliet till den endoskopienhet som ska genomfdra koloskopin. Det sker samtidigt som
den elektroniska filen sidnds till PostNordStralfors via samordningssjukskoterskan.

Screeningsjukskoéterskorna pa endoskopienheterna far inom GAS sin remitteringslista med
nya remitterade. De botjar sedan arbeta med patienterna som ska kontaktas och bokas in. De
siander ett nationellt standardbrev med endoskopienhetens egna kontaktuppgifter tillagda, sa
att den selekterade patienten kan kontakta dem.

Bdde det positiva provsvarsbrevet fran kansliet och brevet fran endoskopienheten informerar
om att avidringsprovet visat att en ytterligare undersékning behéver goras. I brevet frin
kansliet framgar att patienten kommer att kontaktas av en endoskopienhet. Det finns dven
kontaktuppgifter till kansliet vid eventuella fragor eller om brevet fran endoskopienheten inte
skulle na fram. I brevet fran endoskopienheten framgar att personen ska ringa upp
endoskopienheten f6r information och bokning av undersékningstid.

Detta dubbla brevférfarande hjer garantin f6r att individen nas av korrekt information.

De selekterade screeningpatienterna ir inte férberedda pé det positiva provsvaret och har till
skillnad mot patienter remitterade f6r koloskopi frin annan sjukvardsenhet inte férberetts i
ett samtal med en likare. Dirfor dr detta telefonsamtal med en screeningutbildad
endoskopisjukskoterska nddvindigt 1 processen, sa att patienten verkligen kan gora ett
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informerat val avseende att genomfora sin screeningkoloskopi. Vid telefonkontakten ingér
aven fOr sjukskoterskan att inhdmta information om patientens ev. likemedel och ev.
samsjuklighet. Samt sedvanlig information om patientens screeningférberedelser.

Vid telefonsamtalet erbjuder endoskopisjukskoterskan en koloskopitid och noterar det
datumet pa patientens sida i GAS. Datumet £6r den f6rst erbjudna tiden i GAS leder genom
integration med kvalitetsregistret SveReKKS till att det 4r mojligt att f6ra in utfallet av
screeningkoloskopin i SveReKIKS.

Efter genomférd koloskopi ansvarar endoskopienheten for att remittera de individer som
diagnosticerats med tjock- och dndtarmscancer vidare inom sjukvarden fér behandling och
uppfoljning enligt gillande vardprogram och SVF f6r tjock- och dndtarmscancer. De som
diagnosticeras med polyper av sidan allvarlighetsgrad att de ska fortsitta att f6ljas enligt
gillande polypvardprogram ansvarar endoskopienheten for att de remitteras vidare inom
sjukvérden. De individer som inte har patologiska fynd som féranleder fortsatt
omhindertagande inom sjukvarden dtergir automatiskt till screeningprogrammet genom
information fran SveReKKS till GAS. Dir de pa nytt kan erbjudas screening efter 2 4r om de
fortsatt dr inom korrekt aldersintervall. De som fortsitter som patienter inom sjukvarden
sparras 1 GAS via SveReKIS.

16.5 Arbetsflode pa regionens endoskopienheten

Nar patienten ringer:

Kontrollera om det finns
elektroniska remisser i GAS
(tisdagar och torsdagar).

Skicka standardiserat brev till
patienten.

Dokumentera datum.

Informera och erbjud tid.

Dokumentera kontaktdatum
och férsta erbjudna tid.

Om patienten inte har ringt:
Forsdk na patienten per
telefon.

Om kontakt inte nas per
telefon: Skicka
standardiserat

Om patienten fortfarande
inte har hort av sig: Skicka
brevet rekommenderat.

paminnelsebrev enligt mall.

Om kontakt fortfarande inte
nas: Dokumentera i GAS att
personen har avbdjt.

16.5.1 Krav pa endoskopienhet;

For att screeningverksamheten ska kunna fungera pé ett effektivt och smidigt sitt maste det
pa varje enhet finnas en vil strukturerad verksamhet och enheten maste vara tekniskt
uppdaterad. Nedan fdljer en lista som bér foljas och som kan fungera som handledning f6r
organisering av verksamheten.
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Krav pa organisationen
1. Enheten bér ha vilstrukturerat samarbete med gemensamma screeningkansliet (GSK).
2. Enheten bor ha IT-st6d £6r uppkoppling med GSK.

3. Enheten bor ha en ansvarig sjukskéterska som dr vil fértrogen om screeningprogrammet
och de screeningselekterades sirskilda behov.

4. Enheten bor kunna erbjuda tid f6r undersékning inom tre veckor efter remiss frin GSK

5. Enheten bor ansvara fOr att medicinsk beddma och bevaka om den screeningselekterade
kan genomga koloskopi och vid behov konsultera annan vardgivare.

6. Enhet bor ha viloméijlighet och méjlighet till dvervakning av patienten efter
undersokningen.

7. Enheten bor ha en organisation f6r hantering av férberedelser, vilket innebir information
om undersékningen inkl. risker, férberedelser sisom kostregim, tarmrengéring,
likemedelshantering.

8. Enheten bor uppfylla nationella krav pd hygien och spérbarhet.

9. Enheten bor ha system f6r digital bilddokumentation direkt kopplat till patientens journal.
10. Enheten bor i 2 90 % av undersékningarna ha uppnitt adekvat rengjord tarm.

11. Enheten b6r ha méjlighet att ge sedering och smartlindring,.

12. Enheten bér ha resurser £6r polypektomi i niva 1-3 1 SMSA klassifikation eller
motsvarande samt hantera komplikationer i samband med koloskopin (blédning, perforation
etc).

13. Enheten bér ha rutiner for att handldgga allvarliga komplikationer med allmén paverkan
av patienten.

14. Enheten bér ha strukturerat samarbete med enheter £6r tex évervakning efter
komplikation, avancerade endoskopiska dtgirder, bilddiagnostik, laboratoriemedicin,
histopatologi, kirurgisk intervention.

15. Enheten bor ha larmrutiner

16. Enheten bor sikerstilla att tillgang till kvalitetsregistret SveReKKS finns och registrering
sker inom 3 manader frin understkningen.

17. Enheten bér identifiera och registrera komplikationer, i SveReKKS, inom 7
kalenderdagar relaterade till koloskopiundersékningen.

18. Enheten bér ge efter undersékningen ge patienten skriftlig information om resultat och
atgirder, och risk f6r eventuella sena komplikationer.

19. Enheten bor vid misstankt/konstaterad cancer starta standardiserat vardfotlopp,
sdkerstilla aktiv Overlimning av patienten, med patienten uppritta en vardplan och férmedla
kontaktuppgifter till ansvarig kontaktsjukskoterska.

20. Enheten bor ha rutiner f6r handldggning av provsvar, meddelande till patienten och
eventuell uppféljning.

21. Enheten bor ansvara f6r rutiner vid ofullstindig koloskopi.
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22. Enheten bor erbjuda patienten méjlighet att limna aterkoppling pd upplevelsen av
undersokningen (till exempel PROM/PREM).

23. Enheten bor ansvara for att arligen f6lja upp och agera pa kvalitetsindikatorer
registrerade 1 SveReKKS.

24. Enheten bor efter polypektomi félja nationella riktlinje gillande endoskopisk uppféljning
efter kolorektal polypektomi enligt Svensk Gastroenterologisk Frening.

16.5.2 Krav pa utrustning pa enheten

1. Adekvat utrustning for att genomféra screeningkoloskopi, inkl. polypektomi,
kromoendoskopi (virtuell och eller konventionell) och tatuering. Utrustningen bor genomga
regelbunden service enligt faststilld serviceplan.

2. Venés infart

3. Pulsoximeter

4. Blodtrycksmitare

5. Likemedel (sedering, smirtstillande, aterupplivning, anafylaxi, kristalloid 16sning)
6. HLR-utrustning
7. Koldioxid insufflator
8. Spolpump
9. Diatermi
10. Digital bilddokumentation direktkopplat till journalsystem

16.5.3 Bokning av screeningpatient - Rekommenderat arbetsflode

Alla patienter bér erbjudas en tid £f6r koloskopiundersékning vilket rekommenderas inom 28
kalenderdagar riknat frin telefonkontakt med patienten.

Rekommenderat arbetsfléde f6r bokning av screeningverksamheten selekterade £6r
koloskopi:

1. Kontrollera nya elektroniska remisser i GAS péd 6verenskomna remitteringsdagar.

2. Dokumentera i GAS datum f6r sint kontaktbrev (ledtidsmitning). Skicka standardiserat
brev (Se Bilaga Standardiserat brev) till patienten. Brevet rekommenderas att sdndas senast
inom 7 kalenderdagar fran att remissen kommit till endoskopienheten. Brevet bér om mdojligt
postas samma dag. Men ha i tanke att brevet inte ska komma till patienten dagen fére helg,
utan att patienten ska ha méjlighet att kunna ringa upp inom kort.

3. Nir patienten ringer: Dokumentera i GAS datum f6r kontakt (ledtidmitning)
Dokumentera i GAS datum f6r f6rsta erbjudna koloskopitid (ledtidsmitning). Det dr den
forsta tid som kan erbjudas vid kontaktillfdllet som ska dokumenteras, &ven om patienten
direkt 6nskar en senare koloskopitid 4n den tid som erbjuds. Informera om fyndet av blod i
avforingen och innebdrden av det. Folj enhetens egen samtalsmall f6r screeningselekterade
(fangar upp information om komorbiditet, funktionshinder, medicinering osv da formell
klinisk remiss inte finns.) Boka undersékning. Informera om sedvanliga férberedelser.

4. Om patienten inte ringer upp inom rimlig tid (enligt enhetens rutiner) sa ska om méjligt
forsok till telefonkontakt goras.

5. Om kontakt inte nas per telefon skickas i rimlig tid (enligt enhetens rutiner) ett
standardiserat paminnelsebrev (se bilaga). Notera datum 1 GAS da det sints.
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6. Om patienten inte heller besvarat denna uppmaning sa skickas i rimlig tid (enligt enhetens
rutiner) paminnelsebrevet, som ett sista forsck, rekommenderat. Notera datum i GAS da det
sants.

7. Om kontakt fortfarande inte nas efter rimlig tid (enligt enhetens rutiner beslutas i samrad
med medicinskt ansvarig likare pa enheten att personen avbéjt undersékningen. Vilket
dokumenteras i GAS: Datum f6r avbjer noteras i GAS. Gor anteckning 1 GAS kring
beslutet om avbdjer koloskopi av medicinskt ansvarig likare.
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