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REMISSVAR

Tack for att du tar dig tid att limna synpunkter pa vardprogrammet. Denna mall underlittar f6r
oss nir vi ska sammanstilla remissvaren och vi dr tacksamma om du anvinder den. Om du
kianner dig begrinsad av mallen, skriv i stallet dina svar i ett vanligt worddokument eller i ett mejl.

Ange vilket vardprogram svaret giller: Tjock och dndtarmcancerscreening

Ange vem som limnar svaret: Tarm uro och stomiférbundet ILCO Charlotte Bygdemo
Toytziaridis

Overgripande synpunkter pa vardprogrammet:
Allmint
Patientféreningar / patientféretradare

Vi finner det markligt att ingen patientforetridare har erbjudits delta den nationella
arbetsgruppen. I alla andra vardprogram rérande cancer erbjuds/finns patientféretridare.

Synpunkter pa enskilda kapitel
Synpunkter pa kapitel 1:

Uppgifterna om regionernas genomférandeplan vad giller slutdatum ér inte korrekt angiven, Tva
regioner Visternorrland och Blekinge planerar med ett slutforande 2027 inte 2026. Ytterligare
fem regioner har inte tagit fram nagot slutar alls. Se sidan 6 Sammanfattning. Positivt med med
ansatsen att uppna jamlik vard och minska mortaliteten. Positivt att inbjudan sker pa ett
standardiserat sitt i landet. Bra att man inte uppfinner olika "hjul" inom landet. Bra med
tillgdnglihetsanpassad information.

Synpunkter pa kapitel 2:

Det blir ocksa felaktigt att pa sidan 8 siiga att screeningen startade nationellt varen 2021 da
flertalet regioner inte kommit igang hosten 2022.
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Synpunkter pa kapitel 3:

Synpunkter pa kapitel 4:

Synpunkter pa kapitel 5:

Synpunkter pa kapitel 6:

Principellt lika tillgang till alla gruppen obereoende funktionsnedsittning ex boende 1 sirskilda
boenden och personer inom LSS. Vem bevakar dennes rattighet borde ligga ett ansvar pa
boendet. Personen borde fa assistans fran sin vardcentral. Ratt till alla olik screeningprogram pa
samma sitt som personen har ritt till hilsoundersikning. Detta bor gilla dven personer med
demens. Kallelse/inbjudan till screening gar till Gode man/forvaltare och det finns inga garantier
att denna gar vidare till boendet.

Synpunkter pa kapitel 7:

Kapitel 7 Psykosociala effekter av screening konstateras oro angest osv men ingen tar tag i detta.
Detta kan inte 16sas av tekniskt duktig personal och muntlig information. Kanns ett stort avstand
till personen som genomgir screeningen. Borde finnas nagon funktion som liknar
kontaktsjukskoterskans roll.

Synpunkter pa kapitel 8:
Diagnosbesked

Svar brevledes dock bor positivt svar meddelas pa annat sitt Viket motsigs pa sidan 42 dir bada
beskeden sker via brev

Saknas den som for Gver/foljer patienten med positivt provsvar till nista link i virdkedjan.
Viktigt fa kontaktuppgifter till nasta enhet i kedjan. Hur skall den screenade personen veta nir det
medicinska ansvaret flyttas? Att skicka ett brev frain GAS om koloskopi tar ingen hinsyn till
minskliga kdnslor. Vi anser att en personlig kontakt dr mycket battre f6r nu kommer
cancerspoket med full kraft dven digtiala 16sningar ér personliga. Absolut nédvandigt med sa kort
vintetid som mojligt Ur ett patientperspektiv dr 28 dagar en odndlighet.. Kinns som empatin och
patientfokuset 4r mycket lingt borta. Aven om den blivande patienten inte ska fortsitta pa
koloskopienheten ir det den enda instans den har att ”halla fast sig 1.

Synpunkter pa kapitel 9:

Kap 9.2.2 Den beskrivna bristen 1 I'T systemet férutsitter vi skyndsamt far en 16sning
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patienten hamnar utanfér om detta ligger pa patienten.

Synpunkter pa kapitel 10:
Viktigt med jamlik vard

Synpunkter pa kapitel 11:
Vi ser en risk for att en del grupper inte lamnar prover pga att det ar en omstindlig procedur.

Anvind nedbrytbart material

da papperstidningar snart inte finns.

Synpunkter pa kapitel 12:

Synpunkter pa kapitel 13:
Pkt 3 arbetssittet ar verkligen positivt
Pkt 5 bor framga tydligt konsekvenserna av att man tackar nej till screening
Pkt 18 hoppas att det bara ar bortglomt att informationen bade skall ske skriftligt och muntligt.

Pkt 19 Varje enhet bor utse en ansvarig person, namgiven for patienten, som ansvarar for aktiv

6verlimning

Pkt 22 bra lika nationellt
For en person med kognitiv funktionsnedsittning ér alla steg denne maste ta nog oméjliga och
denne kommer inte att genomga screening. En person som inte férstar och far allt ansvar pa sig

sjalv

Kontaktsjukskoterska Saknas men kan delvis ersittas med den roll som screenings ssk vid
endoskopin har. Denna verkar inte ha nagot strukturerat sitt att samtala med patienten Sid 68

Koloskopist
Kravs att denne har patientfokus inte enbart teknisk kunnig. Personen som screenas ir ju oftast

vaken.

Synpunkter pa kapitel 14:
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Synpunkter pa kapitel 15:
Finns inga tankar kring info till nirstiende, barn osv. vid positiva provsvar

Synpunkter pa kapitel 16:

Synpunkter pa kapitel 17:

Bra med gemensamt samordningskansli

Synpunkter pa kapitel 18:

Det ir en viktig funktion och att de har tillrickliga resurser-

Synpunkter pa kapitel 19:

Synpunkter pa kapitel 20:

Viktigt att alla anvinder Sverekks register annars har vi ingen kvalitetsuppfoljning och inga
matmatt

Synpunkter pa kapitel 21:

Synpunkter pa kapitel 22:

Synpunkter pa kapitel 23:

Synpunkter pa kapitel 24:

Synpunkter pa kapitel 25:

Synpunkter pa kapitel 26:

Synpunkter pa kapitel 27:
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Synpunkter pa kapitel 28:

Synpunkter pa kapitel 29:

Synpunkter pa kapitel 30:

Synpunkter pa bilaga 1:

Synpunkter pa bilaga 2:

Synpunkter pa bilaga 3:

Synpunkter pa bilaga 4:

Synpunkter pa bilaga 5:

Synpunkter pa bilaga 6:

Synpunkter pa bilaga 7:
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