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9. Plan för utvärdering  EL
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Läget inom vården

Det pågår en Covid-19 pandemi. 

Hur upplever ni läget där ni befinner er?

Styrgruppsmöte OPT2024-04-29
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Projektledare Delprojektledare 

Kallelse- och svarssystem

På gång:
• Arbete med utvärdering OPT

• Spika datum för 

avrapportering till HSS 

• Avstämning med deltagande 

enheter

• Ekonomiuppföljning OPT 

Status: Status:

Behöver hjälp med:

Hänt sen sist:
• Halvårsrapport OPT 

publicerad

• Webbinarium 10/5 genomfört

• Nya brevmallar på plats

• Tagit fram aktivitetsplan för 

hösten

• Uppdaterat riskanalys för 

projektet

• Workshop Utvärdering 28/5

• Möten med arbetsgrupper för 

utvärdering igång

Status:

Delprojektledare 

Kommunikation

Hänt sen sist: 

• OPT VGR IT Drift enligt plan.

• Utveckling och Test av 

CR:ar pågår 

hos IT leverantör

På gång:

• Installation implementerade 

CR:ar under September 

Behöver hjälp med:

Hänt sen sist:

• Kommunikationsarbetet har 

gått in i förvaltning. 

Behöver hjälp med:

På gång:

• Nytt brev till män som ska 

erbjudas provtagning på nytt 

efter 2/6år.
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Heat maps
– Information om prostatacancertestning
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OPT tom Maj 2021  

• Totalt antal erbjudanden från start av OPT: 12 449 (12 000) 

• Deltagande: 38% (50 %)

• Antal som lämnat PSA-prov: 4731 (6000)

• Antal MR: 106 (180) 

•

• Antal till Urolog: 28 (90)

• Antal diagnostiserade med prostatacancer: 15 (+ ev. 2) (36) 

• Stadier

2021-08-27 Styrgruppsmöte RCC Väst 



Cancerfall 

detekterade bland

män födda 1970

Riskgruppsfördelning Lågrisk Mellanrisk Högrisk Metastaserad sjukdom

N=15 5 6 3 1

Cancerfall 

detekterade bland

män födda 1970

Behandling* Aktiv

monitorering

Radikal

prostatektomi

Strålbehandling Icke-botande

behandling: 

Cytostatika/Hormon-

behandling

N=15

*ej beslutat för 1 man

3 7 3 1



ROP
• Regionalt vårdregister för OPT; 

• Uppbyggt i samarbete mellan RS 
och VGR med stöd av RCC. 

• Byggs upp för att kunna fungera 
som ett kvalitetsregister i 
framtiden.

• Innehåller de nationella 
indikatorerna för uppföljning

• Fler regioner som är på gång att 
starta upp OPT är också 
intresserade av ROP. 

• Kan idag ta ut rapporter på data för 
uppföljning av OPT exempelvis;

• Totalt antal MR och utfall/PIRADS

• Ledtider

• Deltagande/kommun

2021-08-27 Styrgruppsmöte RCC Väst 
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Plan för utvärdering av OPT Q1 2022

2024-04-29 Styrgruppsmöte OPT

En utvärdering av pilotprojektet OPT ska redovisas för HSS i mars -22.

Målet är att prostatacancertestning i framtiden ska utföras på ett strukturerat, jämlikt och 

kvalitetssäkrat sätt med möjligheter till testning för alla män i Västra Götaland. Med 

”män” avses alla personer oavsett könsidentitet som berörs av det medicinska innehållet.
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Två arbetsgrupper har skapats 
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1. Att vi inte får med provtagningscentraler

2. Att Strålfors blir inte klara i tid

3. Att informationen inte uppfattas nyanserad

4. Att män inte förstår informationen

5. Att brevmallar inte blir klara i tid

6. Att vi når ut ojämlikt

7. Att vi inte får tillräckligt många deltagare för 

att utvärdera projektet

8. Att kansliet får för mycket manuella rutiner

9. Att prover kommer bort

10.Att prover inte kommer fram

11.Att gränserna mellan kallelsesystemet och 

andra system är otydligt

12.Att vi inte får MR-tider i tid

13.Att utredningen tar för lång tid, längre än 

SVF

14.Att Insiemes lösning inte blir klar i tid

15.Att väntetiderna bir för långa till PAD

16.Att vi inte hinner starta i tid

17.Att kansliet inte hinner utbildas i tid

18.Att kvaliteten på MR-tolkningar är 

otillräcklig

19.Att kansliet inte hinner testa tillräckligt 

mycket

20.Att kvaliteten på biopsier är otillräcklig

21.Att män fastnar i ordinarie klinik och inte 

kommer tillbaka in i OPT

22.Att samarbetet mellan alla inblandade parter 

inte fungerar

23.Att deltagarna inte tar blodprov inom 

angivet tidsfönster

24.Att Unilabs ändrar på provsvarsformatet

25.Att prov ej datummärks och blir för gamla

26.Att Strålfors inte skickar ut breven

27.Att kvaliteten på PAD är otillräcklig

Allvarsgrad 

om risken 

inträffar

Risker 191211



1. Att vi inte får med provtagningscentraler

2. Att Strålfors blir inte klara i tid

3. Att informationen inte uppfattas nyanserad

4. Att män inte förstår informationen

5. Att brevmallar inte blir klara i tid

6. Att vi når ut ojämlikt

7. Att vi inte får tillräckligt många deltagare för 

att utvärdera projektet

8. Att kansliet får för mycket manuella rutiner

9. Att prover kommer bort

10.Att prover inte kommer fram

11.Att gränserna mellan kallelsesystemet och 

andra system är otydligt

12.Att vi inte får MR-tider i tid

13.Att utredningen tar för lång tid, längre än 

SVF

14.Att Insiemes lösning inte blir klar i tid

15.Att väntetiderna bir för långa till PAD

16.Att vi inte hinner starta i tid

17.Att kansliet inte hinner utbildas i tid

18.Att kvaliteten på MR-tolkningar är otillräcklig

19.Att kansliet inte hinner testa tillräckligt 

mycket

20.Att kvaliteten på biopsier är otillräcklig

21.Att män fastnar i ordinarie klinik och inte 

kommer tillbaka in i OPT

22.Att samarbetet mellan alla inblandade parter 

inte fungerar

23.Att deltagarna inte tar blodprov inom 

angivet tidsfönster

24.Att Unilabs ändrar på provsvarsformatet

25.Att prov ej datummärks och blir för gamla

26.Att Strålfors inte skickar ut breven

27.Att kvaliteten på PAD är otillräcklig

Allvarsgrad 

om risken 

inträffar

Risker 200213



1. 1 
2. 1 

3. Att informationen inte uppfattas nyanserad
4. Att män inte förstår informationen
5. Att brevmallar inte blir klara i tid
6. Att vi når ut ojämlikt
7. Att vi inte får tillräckligt många deltagare för att 

utvärdera projektet
8. Att kansliet får för mycket manuella rutiner
9. Att prover kommer bort
10. -

11. Att vi inte får MR-tider i tid
12. Att utredningen tar för lång tid, längre än SVF
13.
14. d

15. Att väntetiderna blir för långa till PAD
16.
17.

18. Att kvaliteten på MR-tolkningar är otillräcklig
19.

20. Att kvaliteten på biopsier är otillräcklig
21. Att män fastnar i ordinarie klinik och inte 

kommer tillbaka in i OPT
22. Att samarbetet mellan alla inblandade parter 

inte fungerar
23. Att deltagarna inte tar blodprov inom angivet 

tidsfönster
24. Att Unilabs ändrar på provsvarsformatet
25. Att prov ej datummärks och blir för gamla
26.

27. Att kvaliteten på PAD är otillräcklig

Mitigerade risker:
1. Att vi inte får med provtagningscentraler
2. Att Strålfors inte blir klara i tid
10. Att prover inte kommer fram
11. Att gränserna mellan kallelsesystemet och andra system 
är otydligt
14. Att Insiemes lösning inte blir klar i tid
16. Att vi inte hinner stara i tid
17. Att kansliet inte hinner utbildas i tid
19. Att kansliet inte hinner testa tillräckligt mycket
26. Att Strålfors inte skickar ut breven

Allvarsgrad om risken inträffar

Risker 210818 RÄTTAD 
2021-09-03
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Aktivitetsplan & Budget 

2024-04-29 Styrgruppsmöte OPT



Budget 2021

BUDGET beslutad av HSS
BUDGET 2021 reviderad 

2020-12-16

Resurs / åtgärd
Kostnad 

per enhet Antal Summa Resurs / åtgärd
Kostnad per 

enhet Antal Summa

Läkare 40 % 750 000 1 750 000 Läkare 40 % 468 000 1,0 468 000

Kanslipersonal* 500 000 2 1 000 000 Kanslipersonal** 1 080 000 1 1 080 000

IT-underhåll 1 100 000 Kansli 9 288 1 9 288

Hyra 1 100 000 IT 471 000 1 471 000

Porto inbjudan 7 12 000 84 000 Hyra 21 500 12 258 000

Porto svar PSA 7 6 000 42 000 Uppdatering av brevmallar 1 080 40 43 200

Porto svar PAD 7 400 3 000 Brevutskick 7 31 500 220 500

Blodprovstagning 80 6 000 480 000 Blodprovstagning 115 10 000 1 150 000

PSA-analyser 60 6 000 360 000 PSA-analyser 80 10 000 800 000

TRUL/biopsi 2 400 400 960 000 TRUL/biopsi och biopsianalys 5 400 150 810 000

Biopsianalys 3 000 400 1 200 000 MR 4 000 300 1 200 000

MR 4 000 400 1 600 000 Kommunikation 150 000 1 150 000

Summa år 2020 7 680 000 Samordningsfunktion 895 000 1 895 000

* Kanslister + sjuksköterska på 
deltid som kan svara på frågor 
från inbjudna män. Övrigt 825 012

S:a kostnader 8 380 000

** Sjuksköterska 50%, 
Administratör 80%

Samordningsfunktion 700 000

SUMMA BUDGET 8 380 000

Styrgruppsmöte OPT2024-04-29



Budget 2021

Styrgruppsmöte OPT2024-04-29

Prognos 2021 reviderad 2021-06-14

Resurs / åtgärd
Upparbetat 

tom 2021-05
Prognos 

2021
Förväntat upparb. 

t.o.m. maj

Läkare 162 228 468 000 195 000

Kanslipersonal 399 830 1 080 000 450 000

Kansli 3 899 9 288 3 870

IT 211 279 471 000 196 250

Hyra 258 000 107 500

Uppdatering av brevmallar 0 43 200 18 000

Brevutskick 0 220 500 91 875

Blodprovstagning 114 853 1 012 000 421 667

PSA-analyser 54 246 704 000 293 333

TRUL/biopsi och biopsianalys 16 200 712 800 297 000

MR 167 729 1 056 000 440 000

Kommunikation 62 901 150 000 62 500

Samordningsfunktion 558 118 1 465 000 610 417

Övrigt -9 921 730 212 304 255

S:a kostnader* 1 691 323 8 380 000 3 491 667

Kommentarer: 
• Vi saknar många fakturor. 
• Hyra SU ska förtydligas på spec.
• Kostnader för undersökningar 

bokförs med två månaders 
fördröjning

• Vad gäller fakturor från 
sjukhusen för blodsprovtagning 
har det strulat i och med 
övergången till en gemensam 
organisation för lab i VGR. 

• Deltagandet i OPT är ca 35 % 
och inte 50 %. Vi har därför valt 
att dra ner prognosen för 
Blodprovstagning, PSA-analyser, 
MR och TRUL/biopsi och 
biopsianalys och anpassat den 
så att vi räknar med 35 % 
deltagande för de 8 000 män 
som fått/får erbjudande under 
våren 2021. 

• Prognos för Samordning utökad. 
Ytterligare samordning behövs 
under hösten. 

• Prognos för Övrigt justerad så 
att prognosen överensstämmer 
med budgetens totala belopp. 
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Övriga frågor 
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Nästa möte 

2024-04-29 Styrgruppsmöte OPT

3/11 13.00-14.30

OM möjligt fysiskt.. eller? 


