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Regional arbetsgrupp, OPT i sydost

AGENDA, 2025-04-10

* Inledning (Charlotte) e Kommunikation (Charlotte/Ann-Sofie)
* Bakgrund  Meddelandemallarna (Paminnelse)
- Nya mallar - gas igenom under hésten

* Status i respektive region , .
* Arbetsinnehall —

* Intro SweOPT dokumentationshantering, utveckling
 RJL av webb-information, vardstod,
e RKL meddelandemallar
e RO * MR (Anders, Charlotte)
» Rapport fran NAG (Olof) "° Forberedelse utveckling
« Arsrapporten OPT * Ovriga punkter
* Nationell forandringar av algortim « Sammanfattning och nasta mote

« PSA nr 2, SOSR, studera PSA fére MR (Charlotte och Olof)



Varfor utvecklar vi OPT just nu?

Nationellt

Socialdepartementet gav 2018 SKR i uppdrag att standardisera och effektivisera PSA-
testningen samt identifiera kunskapsluckor om kompletterande diagnostiska tester for
prostatacancer.

- Kommer ett program for screening prostatacancer?
RCC i samverkan (RCC sydost) star bakom stottar utveckling.

Sjukvardsregionalt

Forstudie genomforda, tva stycken. Region sjukvardsledning och Samverkansnamnden i
sydostra sjukvardsregionen fattar beslut om pilot i Region Jonkopings lan.

Regionalt

Projekt for utveckling av gemensamt arbetssatt vid digitalisering av OPT-process. .
egion
Jonkopings lan



Ur protokoll RSL 2023-10-06

Nasta steg | sydost

* Region Jonkopings lan har drivit ett pilotprojekt for organiserad
prostatatestning med malet att skapa en digitaliserad l6sning och
att pa sikt skapa en gemensam kanslifunktion fér SOSR. Vid
arsskiftet kommer projektet for organiserad prostatatestning att
overga i forvaltning med stod av projektgruppen ytterligare nagra
manader. Diskussion om att utvidga kanslifunktionen till att d&ven
omfatta nuvarande screeningprogram.

* Beslut RSL beslutar att skapa en gemensam kanslifunktion i
Region Jonkopings lan for OPT-processen i Sydostra
sjukvardsregionen.


https://sydostrasjukvardsregionen.se/wp-content/uploads/2023/11/RSL_20231026_motesanteckningar.pdf

Beslutsunderlag samverkansnamnden, SOSR

BESLUTSUNDERLAG

2023-11-30 Dar: RO 202312412 Gemensam kanslifunktion fér organiserad prostatatestning
(OPT)

Region Jonkopings ldn tillhandhaller en digital tjdnst f6r organiserad
prostatacancertestning till invanarna som avlastar varden. Till tjédnsten finns
(almar ldn och

Samverkansndmnden for Syddstra sjukvardsregionen

Samverkansnimnden for Sydostra sjukvardsregionen foreslas

BESLUTA
‘ ‘ _ _ _ ngar for en
a t t inféra en gemensam kanslifunktion for organiserad prostatatestning lja
(OPT) 1 Sydostra sjukvardsregionen. rergdtland
spektive
a den operativa
Rachel De Basso Mats Bojestig nnovativa
Ordférande SVN Halso- och sjukvardsdirektor
Region Jonkoping ldn Region Jonkoping ldan
Beslutet expedieras till: _
ring

Martin Takac, Region Jonkdpings ldn

e Ateranvindning av erfarenheter och kunskap mellan regionerna


https://sydostrasjukvardsregionen.se/wp-content/uploads/2023/12/SVN_20231208_punkt_5.1_gemensam_kanslifunktion_for_organiserad_prostatatestning.pdf

Ur rekommendationer om OPT

4.8 Forskning om och utveckling av OPT

OPT innebar mycket goda mojligheter att utvardera och utveckla
diagnostiska metoder och organisation. Flera regioner ar
engagerade i innovativa utvecklingsprojekt, till exempel utvardering
av varianter av testalgoritmen, utveckling av teknik for och
kvalitetssakring av MRT prostata, utveckling av digital
kommunikation med malgruppen och olika alternativa
organisatoriska losningar. Dessa overgripande utvecklingsprojekt
diskuteras inom NAG OPT innan de paborjas for att sakerstalla
basta mojliga samordning.



Kunskapsstyrning - OPT

* Nationell arbetsgrupp OPT — nationella rekommendationer,
styrgrupp for kvalitetsregistret SweOPT
» Representanter for SOSR

* Regional arbetsgrupp OPT

* Representanter for regioner

* Processgrupper/motsvarande i respektive region
e Forankring pa hemmaplan



Vad ar OPT | sydost?

* En e-tjanst som anvands for OPT

» Ett koncept som stddjer invanardriven process
» Ger stod till invanaren att agera sjalvstandigt
* Ger stod at varden att stodja invanare/patienter

* Ger mojlighet att skala upp PSA-testning och gora den mer jamlik an
tidigare

» Ger ett resultat for patient, invanare och organisation

Kraver tydliga budskap och information som bar processen framat
Bestar av teknisk losning

Kunskapsinsamling som kraver analys

Paverkar/paverkas av flera verksamheter som behover samorndas



Malbild for OPT i sydostra sjukvardsregionen

Invanardriven digital process

-

* |nvanaren hanterar sin process for testning
* Budskap och information centrala

* OPT IT-system ger invanaren nasta steg utifran

beslutad algoritm
* Vid behov besvarar vardpersonal invanares fragor

Jag forstar vad och hur jag ska gora.
Jag valjer var och nar.

~

J

Martin

OPT ar en e-tjanst som anvands for organiserad prostatacancertestning.



PLATTFORMEN
RAG OPT sydost behover arbeta med dessa omraden for att uppratthalla konceptet

som till storsta delen hanteras av invanaren
Arbetsomraden for RAG

Digitala/automatiska l6sningar

Sydostra sjukvardsregionen anvander
samma process for OPT bade for invanare —
och medarbetare vilket syftar till att Kommunikation

- Erbjuda OPT jamlikt till invanare i
aktuella malgrupper

- Ge god serviceniva till invanare Gemensam arbetsprocess

- Bidra till nationellt larande -invanare, vard och férvaltning

- Vara resurseffektivt

Samverkansformer olika
systemnivaer




Syfte

Regional arbetsgrupp - OPT sydost

Arbetet i RAG OPT syftar till att samordna och utveckla sydostra
sjukvardsregionens arbete med OPT och har i uppgift att

* Skapa samsyn och gemensam riktning

» Sakerstalla att arbetet haller ihop - fran strategi till praktiskt
genomforande

* Fokusera pa invanarnytta, jamlikhet och effektiv resursanvandning



En gemensam process i SOSR

JRIL i'.'ledh:nmlrt ansvarig

Olof Gunnarsson

mrade |
Region pr. sitt omride | LAG OPT) Lﬂl\ Region  (repr. sitt omrade i LAG OPT)
Kanslet  Kontaktperson kansliet _'l..'er:mica. Hansson REL h.ledh:insl-rt ansvarig poa Bodlund Odensten

REL b:mtakrpemm OPT samardning

Lnn-Christine Cederlof

h.IL i{nntal-:tpe-rsnn IT centrum | Anders Permeklev REL pontaktperson MR : Aohin Han'_lrin :
RIL Kontaktperson SPOC Charlatte Carlsson Al Kontaktperson Urologi Vedran Azinovic
- REL piontaktperson IT 7er Birkerud
EL Ezntaktpe-rmn MR Henrlettae Stahibrandt .
- " REL ktparson Ekonomi
L ntaktperson Urologi Veronica Hansson REL ktperson Kommunikation invanare sandrz S1ark och Luise Guse
h‘.IL h{nntahp&rmn OPT samordning Weronica Hanson REL ktperson Kommunikation internt Luiss Cuse
h'.IL b-'.-l:nl:aktpe-rmn Ekonomi Fadia Restom * S - }
EL ﬁzntaktpe«rsﬂn Kommunikation invanare 1177-redaktionen rade
L ntaktperson Kemmunikation internt Susanne Kewlhwdy repr. sitt omrade i LAG OPT) Mamn
h.lL i{nntaktpe-rsun klinisk kemi Linda Svensson rAzdicinskt ansvarig Anna Eva Wiklund
IRIL b':-l:ll'ltikl person patologi _5.;..1".;; CWErSsOn Kontaktperson OPT samaordning Annica Myden
ntaktperson provtagning Kontaktperson bestillare/ledning Jessica Frisk
JRIL ;(l‘:h.n'red..l'pnméwérd:l Sofie Torstensson Kontaktperson MR Mia Annica
Kontaktperson Uralosi W3 Annica
JRIL Lanl:alv:tpe-rs.-nn primdérvird Karin Karlsson Kontaktperson IT =tod och Service
E!L FEi.tallarE WMartin Takac Kontaktpersan Ekonomi Wiz annica eller lessica

Kontaktperson Kommunikation invanare

Kommunikationsenheten

Kontaktperson Kommumikation internt

Kommunikationsenheten

Kontaktperson klinisk kemi Wia Annica
Kontaktperson patologi Wiz Annica
Kontaktperson provissning Wia Annica




Malbild for OPT i sydostra sjukvardsregionen

Invanardriven digital process

Jag forstar vad och hur jag ska gora.
Jag valjer var och nar.

e Skapas med blicken pa

e Vad ar bast for Martin?




Funktioner med intresse i OPT
Region Jonkopings lan .
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En del av arbetet...

...skapa kunskap

* Registrera

* Analysera

* Rapportera/
utvardera

* Forbattra

Interaktiv
rapport,

ROP, regional

cancercentrum registrering

= Samla kunskap

om OPT

Aktuellt nu:
Arsrapport

NPCR, SweOPT,

kvalitets- kvalitets-
register register




Respektive region - bokstasordning

Statusrapportering




Status — Charlotte Carlsson/Veronica Hanson

Gemensam kanslifunktion

* F4 4renden — men nya upptackter nar vi nu ar tre regioner
* Utskick enligt plan

* Modell for finansiering ej klar
* Budget 2026, dialog pagar

* Nationella forum - kanslinatverk, OPT produktrad, SweOPT -
programrad

e Kommunikatorsmote (pagar ”i en annan kanal parallellt med detta mote)
* Forvaltningsstruktur — arbete pagar

* Delegeringsunderlag — arbete pagar

* Paminnelsefunktion i OPT IT-system ska testas inom kort



Status

OPT i Region Jonkoping lan

 Utskick rullar pa enligt plan — pagaende utskick

» Deltagandegrad nulage 41,6 % (accepterat 53,7 % - ingen paminnelse har
gatt ut)

 Paminnelse — ny funktionalitet vilken ska testas i var

 Kommande utskicksplan - dialog pagar
* Budget ok, kapacitet diskussion pagar



Fordelning av PSA mellan olika aldersgrupper, RIL

OBS - sma volymer!

Urval Utdata

Kallelsaintervall:

Deltagande PSA MR Cancerfrekvens vid biopsi Biopsi Rebiopsi Ledtider Utskick 1177
2025-01-02 - 2025-03-08
Utfall PSA per dldersgrupp (&lder vid slut av kallelsedr)
Alder:

@ @ Mder PSA=1 PSA1-2.9 PSA>=3
25 2@ 40 42 44 48 48 5O 52 54 56 5B 60 G2 . - :
51 2 (66.7%) 0 (0%) 1(33.3%)
Omgang: 55 28 (50.3%) 76 (43.4%) 11 (6.2%)
57 1(33.3%) 2 (86.73) 0 {o%)

1 -
62 83 (52.9%) 57 (36.3%) 17 (10.8%)
Region: Totalt 287 (57.4%) 175 (35.8%5) 34 (6.8%)

Region Jonkdpings l&3n -

Antal utskick i urvalet: 1202



Status — Anna Hilton 3
OPT i Region Ostergotland

» Utskick rullar pa enligt plan

* Projektet forlangt till 30/9
(dvs Anna Hilton arbetar kvar

» Utredning kring utskick 2026 pagar
* Tranga sektorer: provtagning + MR
* MR pa US ska byggas om 2027 med stor paverkan pa kapacitet

* Traffade PCF OST och presenterade OPT
* Valdigt positiva till OPT och vart arbetet i SOSR

« Starkt onskemal om att skriva in i meddelande ”ta med en anhorig om du 6nskar” pa
resultatbesoket

* Erbjuder att hjalpa till vid behov ex. granska texter



Inforande av OPT i Region Ostergétland

-resultat hittills
V 10-12 Skickas 500 forbrev ut
V 12 Skickades 100 erbjudanden ut

V 13 Skickades 200 erbjudanden ut

27/3 har:
* 181 personer oppnat sitt erbjudande
* 120 personer accepterat att delta

* 17 provsvar inkommit (Alla PSA < 3)

Region

Ostargotland




Ater-
erbjudande

Ater 2 ar Ater 6 ar

Ater 2 &r




Rapportering fran NAG OPT,

Olof Gunnarsson

* Algoritm-uppdatering 2025 - 2026
* NAG OPT/styrgrupp SweOPT

e PSAnr2forMR



Fran NAG OPT

* MR - gruppering i syfte att kompetens utveckla i SOSR?
* DeSo i SweOPT

(Sverige delas med de demografiska statistikomradena in i knappt 6 000 omraden som
har mellan 700 och 2 700 invanare)

* Olika perspektiv over hur dessa ska speglas, inkomst, utbildning,
fodelseland, glesbygd/urban

* Ett test kommer att genomforas under hosten

o Utflyttning/inflyttning - hur hantera?
* Utveckling kommer testas

* Simuleringsmodellen som finns framtagen
* Nationellt utvecklingsarbete pausat for stunden



Biopsirekommendation vid 1:a testomgangen med
benignt utfall — 2025 under revidering

Banignt PAD vid
priméra biopsin®
l PIRADS 1-2 \

[
=

l \ l PSAd 2037 l PSAd 2037 l Tas ur OFT
- [ -

1 gtaliningstagande till regranskning av MR och resvaluering av PAD

? Mytt PSA med kvarstdende densitet dver 0.3 efter 3 manader

=
e




Biopsirekommendation vid 2:a testomgangen, med
tidigare benign utredning — 2025 under revidering

Upprepad MR
irorm OFT
l PIRADS 1-2 \ l PIRADS 3 \ l FIRADS 4 \ PIRADS 5

J-:I'

l F-l!lrﬂndrh,g Psad \ ' Fﬁrélndrhg PSad l pead <0.3 \ ' l PAd <03 l Tas ur OFT
Beddmning Bedémning
S8x ev wentrala kandilﬁkare By kanslildkare av TBx ey S8x
biopsi




Rapport pa gang

SweOPT - nationella registret fQ
organiserad
prostatacancertestning

Arsrapport for ar 2024

2025-03-31 Version: Utkast 1



Indikatorer

Nr

MNamn

Testalgoritm

2 ﬂldersgrupper som erbjuds OPT

3 Andel man som erbjudits OPT

4 Andel erbjudna mdan som har deltagit i OPT

& Andel som deltar i vidare viredning

7 Bedémning av MRT

8 Ledtider

? Prostatacancerdiagnostik vtanfér OPT bland deltagare i OPT

10 Andel deltagare med indikation f&r prostatabiopsi som har genomgatt biopsi
inem OPT

11 Hfall av prostatabiopsi

12 Andel deltagare som diagnostiserats med prostatacancer

13 Andel deltagare som far kurativt syftande behandling far prostatacancer

14 Testalgoritmens sensitivitet for att vpptacka allvarlig prostatacancer

15 Incidens av vid diagnos avancerad prostatacancer i hela regionen

14 Andel deltagare som sjukhusvardats fér infekfion efter prostatabiopsi

17 Socioekonomisk jamlikhet




Indikator 5. Testning av PSA utanfor OPT

Antal
man med ..
PSA-prov | Antal man med Andel man rped
Ar bade | PSA-proviOPT | & oA-Provbade
. inom och utanfor
inom och OPT (%)
utanfor °
OPT
2020 8 325 2.5
2021 114 3190 3,6
2022 499 9 589 5,2
2023 1146 17 036 6,7
2024 2226 28 845 1,7

Data fran Region Skane



Indikator 16: Andel deltagare som vardats pa sjukhus for
infektion efter prostatabiopsi

Antal man som Antal man som Andel min som
Ar sjqkhusyérdats for geno mg_étt sjukhusvardats for
mfeﬁf:sffter biopsi infektion efter biopsi
2021 1 32 3,1
2022 3 112 2,7
2023 6 108 5,6
2024 2 224 0,9
Totalt 12 476 2,9

Data fran Region Skane. Redovisa alla regioner? Totalt? Uppdelat pa region?



Ny indikator kommer

Mallar for bifynd

* Rod : Mycket relevanta. Ex. cancer i andtram eller urinblasa

Fynd som antas ha relevans for patienten, ( Ex
skelettforandringar av oklar valor)

* Gron: Fynd utan relevans for tillfallet. Ex ljumskbrack.

Gron ska ej anges i svaret!
Kommunikation med radiologer!
Vilket protokoll for MR kérs i RKL resp RO?



PSA nr 2 — studera eller inte studera?

Uppdrag fran bestéllarna av OPT i SOSR: RAG OPT skissar p4 en modell som kan visualisera vad ett andra
PSA tidigare i processen (for MR) kan innebara i praktiken.

* Hur kan ett upplagg se ut?

Hur skulle volymer/behov paverkas?

Gar det att skissa pa kostnader?

Konsekvenser for arbetssatt, kommunikation och konceptet som anvands for OPT?

Vilka intressenter paverkas?

Om en sadan intervention ska genomforas behovs forankring i NAG OPT (hade mote 7 april). Vi vet att
Uppsala har langtgdende planer for genomforande.



Diskussion - PSA nr 2 innan MR

Ska vi utvardera detta i SOSR?

* Enligt basalalgoritmen grundas beslut om MR och eventuell vidare
remiss till urologmottagningen pa ett PSA

» P3 flera regioners urologmottagningar tas infor besoket ett andra
PSA bade pa den vanliga SVF-patienten och pa mannen fran OPT

- SVF-patienten: Har annu inte gjort MR, indikationen kanske faller

- Mannen fran OPT: MR redan genomford. Indikationen for biopsi
kanske faller.

| OPT IT-system byggs fr.o.m. 2025 for att hantera ett ev andra PSA-
vardet som vagledande



Motiv
Besparing av MR?

» Att spara MR-underokningar. Gor vi det? Vi maste ta reda pa det
» Vad astadkommer vi pa kopet? Vi far studera det.

Vi kan inte gora riktigt som med SVF-patienten, dvs patient med PSA
mellan 3-10 som normaliserar sitt PSA, "remittenten ater”



Risker

Den vanligaste situationen ar en man med drygt 3 i PSA som sjunker straxt
under PSA-gransen 3 vid ny provtagning.

* Risk for ytterligare ”vild” PSA-testning utanfor OPT darefter. Behover i sa fall
studeras

* Vid nasta 2 ars-kontroll hamnar samma man ovanfor brytpunkten PSA 3, och
far gora MR da. Hur manga MR har vi sparat i det langa loppet da och vad har

Vi vunnit?

- FINNS ANDRA KONSEKVENSER ATT BEAKTA?



Forslag till studium

* Adressera den man med PSA 3-10 som sjunker i PSA >20% vid ett
andra PSA i ett intervall pa 2 veckor

* | ett fOrsta steg bara mata ett andra PSA (i samband med MR) utan
att andra basal-algoritmen for indikationen for MR

Fordel med att inte ga i skarpt lage direkt
* Vi studera hur manga MR vi teoretiskt kan spara

* Vi behover inledningsvis inte studera vild PSA-testning for denna
grupp specifikt, efter MR

* Kommunikationen med mannen under test-perioden blir enklare



Nationell status runt PSA nr 2

* Mellansverige
« Onskemal att testa PSA nr 2 fére MR (region Uppsala)
 Avstyrt pa nuvarande pilot
* Nar de skalar upp, onskar de att ha detta med

e Norr

* Anvander ett andra PSA i sin algoritm (TRUL) — har en annorlunda algoritm
an landet i stort.

e Just nu forsoker de sammanstalla data



Kommunikation

 Charlotte Carlsson/Ann-Sofie Magnusson



Utmaning
- attverka someninom 1177 .se

Sydostra sjukvardsregionen finns inte som en formell organisation.

Darfor publiceras information “ett steg ner i organisationen” - pa RIL.

Forslag: Varen 2025, inbjudan till mote med bland annat webbredaktorer inom SOSR for att
diskutera hur vi kan gora informationen till invanarna sa jamlik som mojligt utifran de
begransningar vi har.



Utmaning - process

Medicinsk riktlinje

Processen spanner over tre huvudman
* Medicinskt ansvarig, deltagare i NAG OPT, gor forarbete och tar fram utkast (Olof)

» Utkast skickas pa remissrunda innan version finns for godkannande (RAG OPT)
* Nu har vi tranat under varen — och det har tagit tid...
* Vikan gora annorlunda da den nya algoritmen redan ar kand
* Och vi kan ha en smidig process och snabb aterkoppling

- Vi behover redan till hosten uppdatera den medicinska riktlinje gallande for 2026.

Forslag: Olof initierar arbetet med

[) pdatering redan efter sommaren. Ann-Sofie stottar och far
kopia av kommunikation som gar. Alltid svara

ok/nok med kommentar).

Att beakta — hela RAG bér titta pa uppdatering da denna kan paverka i flera perspektiv — t.ex.
anpassning av information till invanare, nytt arbetssétt runt...



Fortsatt utveckla och digitalisera - MR

e Anders Permeklev



Fortsatt utveckla och digitalisera - MR

* Forstudie genomford
* Visst arbete genomfort i mellansverige som vi kan ta rygg pa

* Piloten i SOSR har uppdrag att arbeta fortsatt med digitalisering av
kommunikationen for invanare

« Aterkommer med mer info till hosten



Nasta mote

Koppla till NAG OPT-moten?

Nasta NAG OPT-mote ar 29 september. Vi enas om att ha ett fysiskt
mote, Nassjo, innan dess. 26 sept. Alla deltagare stammer av pa
hemmaplan och aterkopplar till Charlotte som efter det bokar lokal.

Agenda - gemensamt ansvar - kan vi ha som staende punkter?
. Meddela charlotte.carlsson@rjl.se



mailto:charlotte.carlsson@rjl.se

Summering och nasta mote

* Se noteringar fran motet.



TACK!
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