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Framtidens endoskopi i Region Orebro Lan
Omestallningsarbete 2020-2022

Organisation av endoskopiverksamhet Del 1 \
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Bakgrund

- Endoskopiverksamheten i Region Orebro lan har under en
foljd av ar haft problem med langa véantetider (framfor allt
for koloskopier), Lex Maria anmaélningar (beroende pa
fordrojda cancerdiagnoser) och IVO-inspektioner.

« Upprepade kdsatsningar och kortsiktiga atgardsplaner
hade haft kortvariga effekter.

 Stora skillnader i arbetssatt och produktivitet vid lanets
olika endoskopienheter tydliggjorde behov férandringar.
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Bakgrund (forts)

« En omradesovergripande styrgrupp med malet att planera
lanets endoskopiverksamhet inrattades 2017.

« Da situationen 2019 fortsatt var problematisk genomfordes en
genomlysning 2019 som foreslog ett antal atgarder.

« Dessa omformades till en omstallningsplan for lanets
endoskopiverksamhet.

* Implementering i enlighet med planen beslutades av HSLG
augusti 2020 och omstallningsarbetet paborjades hdsten
2020.
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Overgripande mal

Starka kvalitet och klara vantetider for endoskopier i

regionen samt

skapa forutsattningar for fortsatt utveckling

av den avancerade interventionella endoskopin och

forskningen.
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Projektmal 1: Forandrad ledning och styrning
Projektmal 2: Produktionsplanering

Projektmal 3: Lokaler - utveckling pa kort- och lang sikt
Projektmal 4: Okad tillgdng av kompetens

Projektmal 5: Remisshantering och prioritering inom ROL

Projektmal 6: Akuta endoskopier och Gl-blodningar
Projektmal 7: Samordnad upphandling av endoskopisk utrustning och samverkan med naringslivet

Projektmal 8: Skapa en attraktiv arbetsplats utifran ett FoU-, utbildnings- och

innovationsperspektiv

Inforandet av tarmcancerscreening
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Ledning och styrning enligt STO-model

Strategiskt niva
Omradeschefer
Uppdrag

Taktisk niva
Enhetschefer

Tillganglighet

Operativ niva
Endoskopienheterna
Daglig drift



S Regenrebron - projektets genomforande

>100 aktiviteter utgaende fran de olika delprojektmalen

Strategisk
Styrgrupp

Taktisk
styrgrupp

7

Projektledare

Work-
shops g
Omestallningskansli
N
Utbildnings- Arbets-
dagar grupper
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- Gemensamt nyttjande
av befintlig utrustning,
- Gemensam prioritering

och upphandling

(Projektmal 7)

- Prioriteringar frigor

skopister

- Arbete for 6kad kvalitet

-Strukturerad utbi

Mycket ar uppnatt

- Fungerande modell for ledning/styrning

- Gemensamma riktlinjer, remissbedémning, kd och tidbokning

(projektmal 1, 2, 5)

Ledning
Logistik/

bokning. 4

‘okaler

|
lssistent/

« skoterska -

L

Utrustning ’

N

N\

Skopister

ldning

(projektmal 4, 6, 8)

Nyanstallningar har
mojliggjort fler salar
Oppna

(projektmal 1,4, 6)

Sal fér avancerad

endoskopi USO

Planering av nya lokaler

I Karlskoga

Nytt ERCP-lab p& USO
(Projektmal 3)
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2020 L 2021 L 2022 L 2023 m

» 7896 * 9400 + 9800 + 10900

2024

+ 11900

Avancerad * 30 % Okning av sald vard
« Utvecklingsplan for avancerad endoskopi
* Inforande av tarmcancerscreening

« Skopier av hogre kvalitet

 Bra utbildning av nya skopister

» Skopiberedskap helger (utom assistenter)
» En ko | balans trots pandemi och Okat be

terapeutisk
endoskopi
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Sammanfattning

For en fungerande endoskopiverksamhet behovs
« En fungerande ledning och styrning

* Fungerande produktionsplanering

 Lokaler

« Utrustning

 Assistenter

« Skopister
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Del 2
Skopiutbildning
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Allmanna problem med skopiutbildning

* Bristande resurser
 Gamla traditioner lever kvar
» Motorisk vs kognitiv skicklighet
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Skopiutbildning i Orebro - bakgrund

« Tidigare tradition av skopiutbildning — basal skopikurs
« Vaxande koer

« Utbildning prioriteras ner — fokus andras fran vilken
utbildning som behovs till vilkken det finns utrymme for.

* Ad hoc-losningar med skiftande utbildningskvalitet. Tur och
talang far stor betydelse.
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Nystart skopiutbildning 2020

Utbildningsansvarig

Oversyn av behov

Grundkrav

« HOg kvalitet pa utbildning — Malstyrd och
effektiv

« HOg kvalitet pa alla undersokningar —
patienter ar inte traningsobjekt

* Ingen paverkan pa produktionen
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Gastroskopiutbildning

3 veckors utbildning pa heltid.

« Schemalagd simulatortraning och
inlasning

« Erfaren handledare pa rummet i 2
veckor och darefter nara tillganglig

 Traning enligt checklista som bryter ner
undersokningen i delmoment, dar man
tréanar ett at gangen. Handledaren gor
ovriga moment.

« Ca 100 gastroskopier under 3 veckor.
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Resultat och fordelar?

 Bra utbildning — n6jda ST-lakare
« Bra undersokningar — ndjda patienter

» Underlattar for tidboken, vilka patienter som
helst kan bokas in.

« Mer fynd an om enbart "latta” patienter bokas
In

« Bibehallen god produktion

Kostnad? Handledartid.
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Nationell riktlinje
2022

Pi uppdrag av Svensk Gintrovnterologisk Forenisgs styrelw
i samarbete med Svemk Kirergisk Forening (SKF)

Utbildning i basal Gastroskopi

D fis Gl
Ducuss fie bvervya
D S vevider g

Arbesepuppitn eodfaramd:
: 2k
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Koloskopiutbildning

« Erfarenhet fran gastroskopiutbildningen
* Hur undviker man “plataer”?

 Hur sékerstaller vi kvaliteten pa undersokningarna? Kan vi
anvanda SveReKKS?
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Koloskopiutbildning

« 8 veckor pa halvtid, mal 100 koloskopier och god
grundkompetens

* Bryta ner undersokning i delmoment, traning pa ett moment
och handledare gor resten.

* Ta bort fokus fran att malet ar att na cekum till att gora varje
delmoment sa bra som mojligt.

« Utvarderingsmall for konstruktiv feedback varje vecka
* Inlasningsmaterial




Beddmningsmall koloskopi

Att anvindas som fortldpande utvirdening av keloskopiférdighet for konstruktiv feedback.
Sjalvatindig nivd innebdr goda basala kunskaper och adekvat kompetens for att sjilvstindigt
keloskopera, men med méjlighet att £ hjalp 1 avancerade fall och bedémmingar. Expertniva
nneb#r att man har tillrdcklizt god kompetens for att handleds andra.

1.

[}

Bedémning av indikation, samsjuklighet, kontraindikationer etc.

o Ej beddmtiutfort

o Nybdrjare (2] insatt 1 indikation. Kan e beddma risker, kontraindikationer med
sedering

u] Grund]aggnnde (inférstidd med indikation men saknar kunskap om risker eller
adekvat sedering)

o Sjilvstindig (adelvat beddmning av patiart ndileabinn melear nnb codarie=

o Expert (adekvat bedmning av patien

tomplea ) Bedomningsmall koloskopl

o Grundliggande (kan till viss del anvindz siz av veck for att finna lumen)
o Sjilvstindig (kan anvinda sig av mer subtila tecken =& som veck, ljus och skuggoer)
o Expert (huttar alltid snabbt och sikert lumen)

. Skopmandvrering

o Ej bedimtiutfort

o Nybirjare (Tvahandsstyrning. Kan ej synkyonizsera rirelser)

o Grundliggande (Upprepat tvihandstyming. Svirighet att utfira simultana
manvrar)

o Sjilvstindig (Enhandsfattning. Anvinder mer avancerade simultana manévrar)
o Expert (Ledig telmik for &ven avancerade mandvrar och tekmiskt svéra
unders&lmingar)

. Tip control

nde red out)
jverdrivne rorelser. Svirighet med

e o e e (Modifiering och dverséttning av ASGE Assesment Of  behovavat kontrollera anen eller

uppmarksamhet pa patientober

o E{ bedbmtiutféet Competency in Endoscopy, ACE)

o Nybérjare (uppmarksammar inte patientobehag alt assistent behdver upprepat
patala detta)

o Grundliggande (Uppmirksammar obehag men vidtar inte adekvata tgérder sdzom
slyngreducering eller mer sedering)

o §jilvstindig (Adekvat beddmning och vid behov dtgard)

o Expert (kontinuerlig beddmning av patient och anvander olika metoder for att
minska patientobehagz, fimtom seden.ug dven positionsindnng, tryck, vatten, minskad

Infimsufflenng och information till patient)

. Anvandning av luft, vatten och sug.

o Ej beddmtiutfort

o Nybdrjare (Behdver upprepat uppmanas att minska/dka msufflering. Suger fast
ofta. Inadekovat rengéring)

o Grundliggande (Behdver ibland uppméirksammas pé att minska/ka msufflering.
Suger fast ofta. Inadekovat rengéring )

o Sjilv sla.ndlg (Adekvat anvEndning av luft, vatten och sug. Visst utrymme for
effektivisering finms)

o Expert (Optimal anvandning av huaft, vatten och sug)

. Slyngreducering

o Ej bedimt/utfort

o Nybirjare (salmar firmaga att undvika slyngor eller 1asa utan hands on hjilp)

o Grundliggande (Behdver ofta handledning/assistans for att identifiera behov av
slyngreducering och hur det ska utfdras)

o Sjilvstindig (zod teknik fir att undvika shymgbildning och fér att 18za slynzor som
uppstar)

o Expert (zod telmik och kunskap om hur man undviker/reducerar slyngzor. Anvinder
adekvat olika metoder och kan handleda assistent 1 positionsandringar och yttre tryck)

. Mukosabeddmning

o Ej bedimt/utfort

o Nybdrjare (upprepat red out. Kan inte visualisera mukosa adelovat alt behéver hjilp
till stor del)

o Grundliggande (Visualizerar fill stérsta del alla mukosa adekovat, men behdver
emellanit instrueras om reimspektion)

o Sjilvstindig (Visualiserar mukosa tillfredsstillande)

o Expert (Visualizserar all mukosa adekovat, dven svara partier och kinner till tekniker
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Resultat?

« 8 veckor pa halvtid blev 18
halvdagspass och ca 50 koloskopier
(bortfall pga jourer/kurser/sjukdom)

» God grundkompetens
« God kvalitet pa alla undersdkningar
* Relativ liten paverkan pa produktion
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Lardomar

 Utbildningsansvarig
* Formulera en utbildningsplan
* Glom inte kostnaden for att inte utbilda
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Del 3

Assistentperspektiv
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Organisation av endoskopiverksamhet
ur assistentsynpunkt
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Min endoskopidrom

 Heltidsskopister

» Tillrackligt stora endoskopirum

« Tillrackligt manga endoskopirum
 Bra utrustning

* Bra bemanning

 Narkosresurs pa regelbunden basis
 Avdelning for inneliggande laxering
* Inga koer!
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Min endoskopiverklighet

 Fa skoperande skopister

 Tranga endoskopirum

« Brist pa rum for specialunderstkningar och forvaring
* Fa eller inga narkosresurser

« Brist pa vardplatser for inneliggande laxering

« Koer

* Bra bemanning

 Bra utrustning
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Gastroskopiutbildningen ur
assistensperspektiv

 Trygghet for assistenterna
« Simulator forst for att lara sig instrumenten samt teknik
» Mangdtraning — korkort EBEIMm  KORKORT

ORISR AT e
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Tidboken - sa héar jobbar vi

 Hur ska vi undvika ko pa
koloskopier nar vi har
gastroskopiutbildning?
- Vi samlar pa oss gastroskopier
— Vi "6verbokar” med koloskopier
nar vi inte har utbildning
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Tidboken — sa har jobbar vi

* Tva (tre) enheter — en ko
— USO och Karlskoga lasarett har en gemensam vantelista
- Lindesberg har specialiserat sig pa patienter for dverviktskirurg

* Optimera flodet
— Borjar de flesta arbetspass med gastroskopi, darefter
koloskopier.
— Andrat kostrestriktionerna for koloskopi
— Papperskallelser
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Tidboken — sa har jobbar vi

« Tarmcancerscreening
— Mer jobb for tidbokspersonalen.
— Endast vissa lakare som far gora screeningskopier

* Avbokningar
- Uteblivenavgift och remiss ater till remittent
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Tidboken — sa har jobbar vi

« Patientbokade undersokningar
— Patienten loggar in via 1177.se och kan sjalv valja en tid som
passa.
— Efter en manad skickas en paminnelse.
— Om patienten inte bokat in sig inom en manad efter det avslutas
remissen.
— Mer ansvar laggs pa patienten.
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Tack for er uppmarksamhet!




