Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

Minnesanteckningar
Arbetsgrupp Organiserad prostatacancertestning (OPT) — SOSR

Datum: 2025-12-09
Plats: Digitalt
Sekreterare: Ann-Sofie Magnusson

Nirvarande

Region Ostergétland:

Cecilia Adriansson, projektledare for implementering av OPT-processen i RO
Anna Hilton, projektledare for implementering av OPT-processen i RO

Ann Eva Wiklund, medicinskt ansvarig for OPT i RO

Annica Nydén, medicinsk sekreterare, samordnare for OPT i RO

Per Hintze, radiolog i RO

Region Jonkopings lén:

Charlotte Carlsson, projektledare for gemensam kanslifunktion for OPT i SOSR
Anders Permeklev, projektledare for gemensam kanslifunktion OPT i SOSR
Veronica Hansson, kanslisamordnare for OPT 1 RJL, (deltar kl. 13:00--14:30)

Olof Gunnarsson, medicinskt ansvarig for OPT 1 RJL

Ann-Sofie Magnusson, medicinsk sekreterare for gemensam kanslifunktion for OPT 1
SOSR

Region Kalmar lén:

Per Birkerud, projektledare for implementeringen av OPT-processen i RKL
Moa Odensten, medicinskt ansvarig for OPT 1 RKL

Ann-Christine Cederlof, medicinsk sekreterare, samordnare for OPT i RKL

Dagordning och anteckningar
1. Inledning och kort genomgéing av agenda
e OPT éar pé vig in 1 forvaltningsfas, samtidigt som utveckling av OPT fortsitter.
o Kort aterkoppling frain NAG OPT (Olof).
e SweOPT, statistik, uppdateringar och utveckling.
e Behov av tydlig kommunikation.

o Beslut ska fattas om nésta mote.
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2. Presentation och roller
o Presentation av erséttare for Anna vilket blir Cecilia och presentation av dvriga deltagare.
e Laget runt OPT:
e RO (Region Ostergotland) — Anna:
o Fordelning av arbete.
o Utmaningar kopplat till rontgen (6kad MR-volym).
e Attjobba vidare med, sékerhetsformulér, svarsmallar.

e Genomgang av mallar for rontgensvar. MR enligt avtal ska foljas, Anna-Eva
aterkopplar.

o RKL — Forsta operation for OPT-deltagare.
e RJL — Det dagliga arbetet fungerar vil.

3. Nationellt beslut om screening
o Nationellt beslut om screening for prostatacancer planeras till 2028.

o Beslut véntas frdn Socialdepartementet.

4. Organisation av OPT inom SOSR
o Struktur med NAG OPT och RAG OPT f{0r att sékerstilla likviardig OPT.
o Single point of contact (kanaliserar oss till ritt instans):
e RO: Annica
e RKL: Ann-Christine
e RIJL: Ann-Sofie
e Varje region har medicinskt ansvariga.
e Operativt arbete:

e Gemensam kanslifunktion for OPT och forvaltning.

5. RAG OPT — uppdrag
o Ta fram medicinsk riktlinje baserad pa nationell basalgoritm med lokala anpassningar.
e Uppritta handlingsplan och utskicksschema enligt arshjul.
e Vara ledningens stod i OPT-fragor.
o Kanslifunktionen ansvarar for arsrapport.
o Representera OPT i olika sammanhang.

o Bidra i utvecklingsarbete.
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e Fungera som remissinstans.

o Hantera fragor fran NAG.

6. Deltagandegrad
o Deltagandegrad i OPT SOSR 2025: 49,3 % (t.o.m. dags datum).

7. PSA-provtagning och MR — monster och belastning
e RIJL visar monster i PSA-provtagning over aret (stapeldiagram).

o Farhgor om 6kad belastning pA MR under semesterperioder. Atgird: PSA-provtagning och
MR kan till viss man koncentreras till vissa perioder genom justering av utskickschema.

o Forslag att inkludera visualiseringar av PSA-provtagning i arsrapport.

8. Visualisering och flodesstyrning

e Mogjlighet att ta fram visualiseringar for PSA och MR &ver aret. Bedoms som relevant och
informativt.

e Vikan inom OPT till viss man styra flodet genom justering av utskicksschema, vilket
beddms som intressant ur planeringsperspektiv.

9. PSA fore besok — regionala arbetssatt

o Samtliga regioner tillimpar tva PSA innan besok. Endast fatalet uteblir fran provtagning av
ett andra PSA.

o RIJL:

o PSA tas fore kallelse till besok. Beroende pa provresultat kallas patienten for en
besokstid eller telefonkontakt.

e RO:
o PSA tas infor besok med biopsi.
o RKL foljer liknande arbetssiitt.

10. Slutrapport OPT — inforande
Slutrapport framtagen for RO (Anna).
« Forslag att anpassa slutrapporten till SOSR-niva.

o Projektet implementering avslutas — OPT gér nu in 1 forvaltning och utvecklingsfas.
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11. Forvaltning och utveckling
e IT-testning i RO och RKL
e Anders och Ann-Sofie kontaktar Cecilia och Per angaende test.
o Utskick 2026:
o Forbrev planerat till vecka 3.
o Ann-Sofie registrerar utrullningsschema i OPT f6r RO, RKL och RJL.
e Simuleringsmodell:
o Uppdateras februari 2026 baserat pa resultat i SweOPT och omvérldsspaning.
e NAG arbetar med gemensam modell.
e RIJL tar fram simuleringsmodell som underlag for budget.

« Aterkoppling via single point of contact.

12. MR och PSA for MR — uppfoljning
MR-volym i RJL ca 20 % under forvintan.

Ligre deltagandegrad én beréknat.

Uppf6ljning av:
e PSA-svar hos 50-aringar.

o Skillnad mellan omgéng 1 och omgéang 2 (atererbjudande).

Ny indikator for deltagande vid dtererbjudande.

e PSA for MR — nytt flode, forvintas ge lagre volymer for MR.
Behov av gemensamma principer kring:

o Forsta erbjudande.

e Paminnelser (nér och hur).

o Aterkoppling till RAG.

13. PSA fore MR - Kommunikation, juridik och patientinformation

Rekommendation att uppmana PSA-provtagning dag 14-21.

Juridisk bedomning: tre forsok till kontakt racker.

Telefonsamtal vid utebliven Provtagning PSA fore MR ger moéjlighet att utvdrdera via
telefonsamtal (begransad grupp).

Vi inom SOSR ir de enda regionerna som tillimpar PSA fore MR — ses som god process.

Behov av elektronisk remiss.

Tydlig patientinformation om véntetid och nista steg.
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e COS/BOS startar 31 januari.

e Anders dterkommer med plan for produktionsséttning.

14. Nationell aterkoppling och primérvard
o Nationellt méte: OPT jamfors positivt med andra screeningprogram.
e 3,5 % tar PSA parallellt via vardcentral.
e Behov av tydligare granser mot primérvarden:
o Information om alderskohorter.
e Tydlig motivering till 1-ars kontroll istallet for 2-ars.
e Informationsinsatser:
o Faktadagar.
o Riktad information till vardcentraler.

o Arbete pagér i SweOPT for att minska dubbeltestning.

15. NAG OPT — uppdatering (Olof)

o Indikatorbeskrivning styr vad som kommer 1 publika utdata, indikatorslista:
e 13 huvudgrupper, 31 undergrupper.
e Nya indikatorer:

e Deltagande vid étererbjudande.

e Andel med lagrisk cancer dér atgérd blir aktiv monitorering.
o Forekomst av avancerad intervallcancer.

o Bifynd vid MR.

e Biopsiinfektion inom 1 manad tas med i arsrapport 2025 (RJL).
o Genomgang av begrepp i NAG géllande PSA-virden.

e Fraga om MR gjord i primérvarden fore OPT — behov av dvergangslosning.

16. Kommande moten

e Arbetsgrupp kring MR OPT:
Per H, Ann-Sofie, Olof, Anders, Anna-Eva, Charlotte
— sista veckan 1 februari / mars. Charlotte kallar till mote.

e Naista mote efter NAG:
Tisdag 24 februari 2026, kl. 14.30.

Syddstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



