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1. RS 2025-05336 Sweliv

Justin Harbs, Peter
Gidlund

I

Forskningshuvudman: Region Ostergdtland/Bérbel Jung
Huvudansvarig forskare: Per Sandstrom

Titel: Hog eller lagintensiv uppféljning efter kurativ behandling
av kolorektala levermetastaser

Uppfdljning efter kurativ behandling av kolorektala
levermetastaser (KRLM) varierar i Sverige. Den uppfoljning som
ar beslutad i VP for kolorektal cancer ar av lagre intensitet an de
europeiska och japanska riktlinjerna. Flera centra féljer upp
tatare och langre tid an de svenska riktlinjerna rekommenderar.
Det finns inga prospektiva studier som utvarderar olika
uppfoljningsprogram efter kurativ behandling av KRLM. VI vill
gemensamt fran de olika levercentra i Sverige utvardera hur den
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2. RS 2025-04556 SweOPT
Justin Harbs, Eva-Britt
Zetterstrom

uppfoéljning vi gor idag fungerar samt skapa underlag till en
efterféljande RCT. Vi vill titta pa hur vi behandlar recidiv
beroende pa nar de upptacks samt vilken radiologisk modalitet
som anvands vid upptackt och om nagon metod finner recidiv i
tidigare stadium (lagre tumorborda). Var hypotes ar att tidigare
upptackt okar chanserna till kurativ behandling med ablation,
samt att MR finner recidiv i tidigare stadium.

Studien hoppas kunna ge oss en antal parametrar att anvanda vid
berakning av studiepopulation vid en kommande RCT och ocksa
klargéra hur uppfoljning fungerar idag. En kommande RCT skulle
kunna vara globalt vagledande da det inte finns nagra studier alls
rorande uppfoljningsintensitet.

Nar far patienterna recidiv? Hur stor ar tumorboérdan vid recidiv?
hur behandlas recidiv? hur ser éverlevnaden ut vid recidiv?
Vilken radiologisk metod &r bast pa att upptéacka recidiv i tidigt
stadium (lag tumorbdrda). Skiljer sig andelen kurativt behandlade
beroende pa nar de upptacks? Skiljer sig dverlevnaden om
patienten har gatt i tatare eller glesare uppfoljning?
Journaluppgifter rérande recidivdatum? recidiv rtg metod?
recidiv behandling (om det saknas i Sweliv), recidivtumorboérda i
lever, lokalisation av ev. extrahepatiskt recidiv. Allt detta behovs
for att svara pa studiefragorna.

Viktigt studie att gora for att fa evidensbaserat kunskapsstod.

Beslut: Godkanns.

Forskningshuvudman: VGR/Ali Khatami

Huvudansvarig forskare: Ola Bratt

Titel: Utvardering av deltagandefrekvens och cancerutfall bland
50-56- och 62-ariga man inom OPT RS

Organiserad prostatacancertestning (OPT) Region Skane startade
2020 med en pilotstudie med 999 inbjudningar jamnt fordelade
pa 50, 56 och 62 ariga man slumpmassigt selekterade i regionens
population. Resultaten fran denna pilotstudie publicerades 2023 i
BJUI (Alterbeck M, et al) och visade att detta screeningsliknande
program var genomforbart och accepterades som forvantat.
Totalt deltog 418 man.

Detta projekt syftar till att kartlagga, analysera och presentera
utfallet for programmet specifikt for 50-, 56- och 62-aringar inom
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3. RS 2025-05471 SFR
Fredrica Hoglund, Hanne
Carlsen

OPT. Detta kompletterar en tidigare OPT publikation for 50-
aringar (Bratt O, et al Eur Urol 2024) med ytterligare uppfdljning
av RS-kohorten.

Fragestallningar: Vad ar deltagandefrekvens och cancerutfall i
OPT i olika aldrar?

1. Primart utfall ar: Deltagandefrekvens i OPT jamfort med
piloten.

2. Sekundara utfall: PSA-varden, antal MRT och utfall av dessa
(prostatavolym, framraknad PSAD, lesionsspecifika parametrar
(PIRADS, storlek, zon, EPE, SVI), antal och typ av biopsier,
histopatologiskt utfall fran biopsier (diagnosticerade cancrar =
malign/benign biopsy, Gleason grad fran NPCR) och i
forekommande fall fran prostatektomi preparat.
Riskklassificering, TNM klassifikation och behandling i
forekommande fall.

Har varit uppe pa ett tidigare mote och datauttagsgruppen
onskade da ett PUB-avtal som hanvisar till ratt studie. Detta har
nu inkommit.

Beslut: Godkanns.

Forskningshuvudman: Uppsala universitet/Liisa Byberg
Huvudansvarig forskare: Olof Wolf

Titel: Hipsther - en registerrandomiserad studie - hoftprotes eller
skruvar vid fraktur pa larbenshalsen

Vi vill fa ut samtliga patienter ur Hipstherstudien som ar en
registerbaserad RCT.

Vi 6nskar forst en provdatabas samkord med SFR och SLR som vi
kan anvanda for rattning och komplettering av uppgifter.

Vi har ocksa en note-to-lista dar vi kan uppge vilka patienter som
skall exkluderas, eller gora det sjalv.

Hipstherstudie-kohorten skall samkdras med SLR avseende
protesingrepp i samma sidas hoft.

Vi 6nskar en provdatabas nu da inklusionen &r avslutad for
kontroll och rattning av uppgifter och en slutdatabas efter
sommaren 2026.

En provdatabas behdver skickas till huvudansvarig forskare.

| ett senare skede kommer studiedata kopplas till Patientregistret
genom att skicka per, studie ID och randomiseringsdatum

till Socialstyrelsen for samkorning med PAR. Detta behover goras
med provdatabas nar vi fatt handlaggare, och med slutlig
databas.

Yﬂ VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN



| studien vill vi som primart utfall undersdka kompositvariabeln
reoperation och mortalitet

Registercentrum hostar studiedatabasen och behover fa en
instruktion om samkoérningen i samkdrningen av data i

databasen.

Beslut: Godkdnns. RC behover fa en instruktion om
samkorningen i deras databas.

Diskussion kring hanteringen av studiedatabasen sker separat.

4. RS 2025-05315 SHLR Forskningshuvudman: Region Uppsala/Eva Johansson
Nicoletta Nitescu, Huvudansvarig forskare: Par Stattin
Staffan Bjorck Titel: Cardiorespiratory resuscitation of prostate and bladder

cancer patients, prognosis, and indication.

Syfte: Att undersoka effekten av hjart-lungraddning pa prostata-
och urinblasecancer-patienters livslangd, prognos och
funktionsnedsattning.

En registerbaserad kohortstudie fran en definierad nationell
population, bestdende av tva patienter hamtade fran det
nationella prostatacancerregistret.

Kohort: Alla man registrerade i Sveriges prostatacancerdatabas
(PCBaSe) mellan 2006-06-01-2022-06-01 ingar. Det innebar att
alla patienter som ingar i det nationella prostatacancerregistret
och for varje fall ingar fem slumpmassigt utvalda man, fria fran
prostatacancer, fran samma lan och med samma fodelsear som
fallet.

Data fran det svenska hjart-lungraddningsregistret ska korsldankas
till det svenska HLR-registret.

Utfall

Primart: Medianoverlevnad for patienter med olika riskkategorier
och 10-ars aldersgrupper for prostatacancer jamfort med utan
prostatacancer

Sekundart:

Neurologisk funktion vid utskrivning.
Andel utskrivna till vardhem.
Opioidanvandning fore och efter HLR

Yﬂ VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN



5. RS 2025-05166 VEGA
UTGAR

Antal aterinlaggningar pa sjukhus

Statistik: Absolut 6verlevnadschans baserat pa prostatacancerns
svarighetsgrad berdaknas med Cox proportionella hazardmodell.
Antalet aterinlaggningar pa sjukhus for patienter med och utan
HLR berdknas med Poisson-regressionsanalys med remissioner
som beroende variabel.

Klinisk betydelse: Fragan/fragan "Ateruppliva inte" tas upp
praktiskt taget varje vecka pa vilken avdelning som helst som
behandlar cancerpatienter.

Studien kan ge verkliga data om effekten av HLR pa patienter
med prostata- och urinblasecancer. Resultaten kommer darmed
att resultera i 6kad kunskap hos de behandlande ldkarna, vilket
skulle leda till ett battre informerat samtycke till HLR-beslut for
de enskilda patienterna.

Datadelningsavtal?
Tidsram i ansdkan 2006-2022 — i etiken tom 2020.

Hamtar in uppgifter fran 20 olika register. Enda som saknas ar
SHLR. Fyra huvudman inblandade. Stalla en kontrollfraga om vilka
som har tillgang till uppgifterna? Tillaggsansdkningen for
kompletta handlingar. For var egen skulle sa har vi gjort lika for
alla.

Beslut: D3 de enbart skickat in beslutet fran tillaggsansokan till
EPM vill vi se ansdkan.

Onskar dven dokumentation som fértydligar ansvaret fortydligar
hur ansvaret for hantering av personuppgifter ar fordelat samt
hur hanteringen kommer att ske. Det kan till exempel vara
datadelningsavtal eller liknande.

Forskningshuvudman: Region Ostergétland/Asa Kastbom
Huvudansvarig forskare: Andrea Johansson Capusan
Titel: Depotinjektioner buprenorfin i klinisk vardag - en
kombinerad klinisk, registerbaserad uppfoljningsstudie

Studie ar en multicenterstudie som undersoker hur klinisk
anvandning av depotinjektioner inom lakemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende (LARO) paverkar relevanta
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6. RS 2025-03603 VEGA
Lisa Norrgren, Lovisa von
Schéele

kliniska utfall och vardkostnader jamfért med sedvanlig LARO
behandling. Patienter som fatt depotinjektioner saval som
patienter pa sedvanlig LARO behandling identifieras via regionala
halsodataregister och kvalitetsregister (Battre Beroendevard)
som sedan lankas med nationella halso- och sociala register for
uppfoéljning av langtidsutfall. Data omfattar samtliga patienter
som erhallit LARO (lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende). Patienter som ingar ar de som har diagnos F11
och erhallit behandling med lakemedel inom ATC kod NO7BC
(som omfattar samtliga lakemedel for opioidberoende) under
period 2016-01-01 / 2024-12-31. Lakemedel som omfattas av
NO7BC ar tabl buprenorfin (olika preparat och styrkor), tabl
buprenorfin/ naloxon (olika preparat och styrkor), sublingual film
buprenorfin/naloxon (olika styrkor), metadon flytande eller tabl
(olika styrkor), levopidon, depotinjektion Buvidal (manad eller
veckoinjektion, olika styrkor), Subutex Depotinjektion, Sublocade
depotinjektion. Start av behandling raknas forsta
ordination/recept av lakemedel efter 2016-01-01

Forskningshuvudman: Lunds universitet/Patrik Midl6v
Huvudansvarig forskare: Sofie Persson

Titel: Synaps - Kostnadseffektiv vardkedja for demenspatienter
och deras anhoériga

Projektet avser att besvara flera fragestallningar;

a) Vilken effekt har demenssjukdomar pa kostnader och
anvandandet av lakemedel?

b) Vilka dr de ekonomiska konsekvenserna av olamplig
medicinering hos personer med demenssjukdom?

c) Vilken effekt har befintliga behandlingar och interventioner
inom den svenska demensvarden (t.ex. vardboende, lakemedel,
hemtjanst, stod till informella vardgivare/anhoriga)?

d) Ar befintliga behandlingar och interventioner inom den
svenska demensvarden kostnadseffektiva?

e) Hur fordelas konsekvenserna av demenssjukdom over
demografiska och socioekonomiska grupper?

f) Vilken effekt har olika demensrelaterade behandlingar,
interventioner och policyer pa ojamlikhet i hdlsa?

Materialet kommer att pseudonymiseras (ingen kodnyckel) innan
leverans till forskarna. Datamaterialet kommer att lagras pa
|6senordsskyddade, krypterade enheter utan tillgang till internet
pa lasta avdelningar pa Lunds universitet.

Yﬂ VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN



7. RS 2025-03210 VEGA
Anna-Karin Bostrom,
Lovisa von Schéele

Allmént / Verksamhet

VGR region finns inte med i EPM-ansdkan.

Beslut: Datauttag godkanns inte. Rekommendation till forskaren
att gora en andringsansdkan till EPM.
Om de 6nskar ett 6verklagningsbart beslut far de aterkomma.

Forskningshuvudman: Goteborgs universitet/Peter Lingstrom
Huvudansvarig forskare: Jan Derks

Titel: Tandstatus, kardiovaskuldra handelser och dodlighet - en
registerbaserad kohortstudie

| detta registerbaserade projekt kommer vi att undersoka om
parodontit och/eller tandforluster paverkar incidens

av hjartinfarkt och stroke, samt relaterad mortalitet. Fran
Folktandvarden Vastra Gotalandsregionen kommer
tandhalsorelaterade data att inhamtas fran forskningspersoner
40-75 ar (ar 2008-2010). Denna studiepopulation kommer sedan
att foljas i Patientregistret och Dédsorsaksregistret fram till 2025
for incidens av hjartinfarkt och stroke (utfall 1) samt (i
forekommande fall) dodsorsak (utfall 2).

For att justera for mojliga "confounders" (ex. socioekonomiska
faktorer, medicinering, samsjuklighet) kommer vi dven att
inhdmta data fran Register fran Totalbefolkningen, LISA samt
Lakemedelsregistret.

For en komplett bild av forskningspersonernas allmanhalsa vid
studiens baslinje (2008-2010), hamtas data fran 6ppen
respektive sluten vard som registrerats i Vega ar 2005—-2010.
Data av intresse ar ICD-10 koder for hypertonisjukdom, inhemsk
hjartsjukdom, ateroskleros, sjukdomar i hjarnans karl, ischemisk
stroke samt diabetes, fetma och metabolt syndrom. Denna
information ar av vikt for analysen i projektet, da flera tillstand
utover tandhalsa kan inverka pa utfallen.

Socialstyrelsen kommer att ansvara for registersamkorning fran
deras register (Patientregistret, Dodsorsaksregistret,
Lakemedelsregistret), SCB (RTB, LISA) och databaser fran
Folktandvarden samt Vega.

Var hypotes ar att tandstatus kan kopplas till framtida hjartinfarkt
och/eller stroke, samt relaterat dédsorsak.

Beslut: Godkant.
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HR-data pa Koncernkontoret.
HR dr intresserade av var process och representanter kommer
troligen att vara med pa nagot mote framover.

Information fran

R fran ”’D | ”
Lisa Norrgren, RVA apport fran “Dagar om lagar

Handlade bl.a. om EHDS och hur det paverkar forskningsuttag
framgent.

Det finns en sammanslutning av representanter motsvarande
VEGA fran olika regioner som traffas om datauttagsfragor.
Forhoppningsvis mer info framover.

Ulrika informerar om att det var valdigt fa representanter fran
VGR med.

RVA far inte information om webbinarierna och Ulrika kommer
att vidarebefordra information om dessa nar det ar aktuellt.

SKR — EDHS-webbinarium

Nasta mote 27 november 2025
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