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Protokoll

Styrgruppsmote Organiserad prostatacancertestning VGR
Datum: 2024-02-02

Ordinarie deltagare:

Thomas Bjork-Eriksson (TBE) Projektansvarig OPT VGR - VC RCC Vst

Beate Poetzsch (BP) Chefslékare, Chefsldkarenheten, Narhalsan

Emil Jarbur (EmJ) Medicinskt ansvarig Idkare OPT VGR (tf ndr RAG dr borta)
Emelie Ljunggren (EL) Kommunikatér VGR

UIf Lonnqgvist (UL) IT-projektledare OPT VGR

Emilie Junefelt (EJ) Projektstéd OPT VGR

Adjungerade:
Ola Bratt (OB) Amnesexpert -Professor och éverlidkare Urolog

Joel Svensson (JS) Laboratorieldkare Unilabs

Foérhindrade att delta:
John Brandberg (JB) Verksamhetschef Radiologi, SU

AGENDA

1. Mobtets 6ppnande EJ
EJ forklarar motet 6ppnat och halsar styrgruppen valkommen.

2. | Val av sekreterare och justerare EJ
EJ utses till sekreterare. UL utses till justerare.

3. | Tillfallig forandring i projektledningen EJ

RAG som ar ansvarig lakare inom OPT ar tillfalligt borta pa grund av sjukskrivning.
Som det ser ut nu ar hon hemma februari ut men det kan bli langre &n sa. Under
tiden ersatts hon av EmJ som har varit med i projektet sedan tidigare.

EmJ ar urolog i Uddevalla och forskar med OB och RAG pa OPT. Under
pilotprojektets gang har han blivit anstélld via OPT och sitter med i kansliet pa 5%
via ett tjanstekopsavtal.

4. OPTirespektive verksamhet — hur gar det? Alla
JS:

Allt inom lab fungerar bra. Instrumentering kommer uppdateras inom nagot ar
men det kommer inte paverka OPT. Géllande PSA-analyser sa finns stor kapacitet
i Skovde.

BP:
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Provtagning inom OPT fungerar bra. Hor inga avvikelser utan allt flyter pa som
det ska.

Status i projektet
UL:

Arbetet inom IT rullar pa som planerat. Arbetet i produktradet fortsatter som
tidigare dar forslag pa forbattring lopande kommer in. Utvecklingsplanen foljs
som planerat. En storre férandring har nu gjorts i systemet som en effekt av att
algoritmen for OPT har uppdaterats. Denna forandring haller nu pa att migreras
in i OPT kallelsesystemet.

EL:

Just nu har vi ett sponsrat inldgg i sociala medier om testning for prostatacancer i
VGR. Sponsrade inldgg har anvants i ett par ar under varen och hosten. Det ar
spannande att se vad det kommer in for kommentarer och synpunkter pa
inldagget. Som tidigare inldgg ar mannen positivet installda till att de erbjuds
testning. Den har gangen verkar en del man ha vaknat till nér de har sett inldgget
och skriver att oj jag har slangt mitt erbjudandebrev, hur gor jag nu for att kunna
ta del av testningen. Kansliet har darmed fatt ett 6kat antal samtal i och med
inldgget. Jag ar osaker pa hur de har agerat utifran mannens fragor.

En ny provtagningsenhet har nu anslutit sig till OPT och ytterligare en till ar pa
gang. Den som &ar pa gang ligger i Karlsborg dar vi ocksa har lagre deltagande i
OPT jamfort med snittet, det ar roligt att tillgdngligheten 6kar. Det kommer ske
kommunikation nyheten pa cancercentrum i var for att uppmarksamma
samarbetet mellan projektet och de tva nya vardcentralerna.

Sedan pagar aven fortsatt planering av kommunikationsinsatser under aret. Dar
vi bland annat kommer upprepa annonsering i gratis och
prenumerationstidningar i omradet med lagre deltagande &n snittet i regionen
och eventuellt gora en insats med halsoguiderna i Goteborg. Breven kommer
dven uppdatera i mars med de nya provtagningsenheterna och eventuellt om det
ar nagra ytterligare justeringar som behover goras.

Kommentarer och fragor:

e OB:viharingen lopande ingang i OPT utan vi skickar ut erbjudande, ar
det sa att de har slangt breven och vill testa sig en lang tid efter
erbjudandet gatt ut borde standardsvaret vara att de far ett nytt
erbjudandebrev 2 ar efter det forra. Annars blir det en oreda om de hor
av sig efter ett sex manader eller 1,5 ar och vill testa sig. Om vi inte &r
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liberala kommer mannen ga till vardcentralen och ta sitt PSA utanfor OPT
och det vill vi undvika.

e BP: finns det satt nagot tidsintervall eller datum fran att mannen mottar
erbjudandebrev till dess att de maste testa sig? Svar: EL: det star i
erbjudandebrevet att mannen ska ldmna blodprov innan ett visst datum.
Ibland far vi fragor om hur langt efter erbjudandebrevet som vi ska sticka
och det &r da viktigt att vi alla har samma forutsattningar (BP).

e OB:i NAG OPT eller i annat nationellt sammanhang har vi diskuterat hur
langa man kan slapa efter med sitt PSA med det brev som &ar utskickat. |
Skane exempelvis finns ingen grans vilket inte ar bra. Gar det att
tidsbegransa remissen pa nagot satt sa att den inte gar att anvanda utan
att det da poppar upp i systemet om att det &r en gammal remiss. Hur
fungerar det idag? Svar: kansliet har idag satt en grans pa att de tilldter
att mannen provtar sig sex mandag efter att de mottagit sitt
erbjudandebrev. Allt efter den tiden sa hanvisar de idag till att ett nytt
erbjudandebrev kommer (EJ). OB: Idag bjuder vi in man utefter arskullar
och tar det da lang tid att bade lamna blodprov och fa till MR
undersdkningar sa blir det orimligt att de far ett nytt erbjudandebrev
endast nagra manader senare. BP: det blir rérigt nar mannen inom en
arskull bjuds in utspritt under aret och sedan inte haller sig till sitt
tidsintervall. Det blir svart att folja upp statistiken kring vem som hor till
vilken manad och ar om ménnen inte gar inom sin angivna tid. Jag kan
dven tankte mig att det gar at mycket administration till att halla koll pa
nar mannen kan provta sig och nar de far nasta erbjudande.

e UL: IT méssigt ar det inte svart men det ar som OB sager att det blir ingen
organiserad testning om vi inte haller de tilldelade tidsintervallerna. Det
blir snarare oorganiserat om mannen kan testa sig nar de vill.
Halsoekonomiskt ar det dven vansinnigt att gora MR fyra manader efter
varandra och sd vidare.

e OB: hur komplicerat vore det att dndra atererbjudande fran PSA
provdatum i stéllet for arskull eller inbjudan i OPT IT? Svar: UL: det ar inte
krangligt men daremot behdéver dettas tas via NAG OPT sa att vi far nagot
gemensamt i hela Sverige. Detta sa att hela den centrala algoritmen blir
pa det har sattet. OB: i ett storre sammanhang nér vi har hela
populationen rullande fran ar till ar s kommer deltagandet glida ut vilket
bli ett stort problem 6ver tid. Det &r dit vi maste ga sa vi behdver ta upp
det vid tillfalle i NAG OPT. UL: det &r samma sak som PSA-vdrde 2 som de
kor i Skane, dar det kan vara urinvagsinflammation etc. hur ska vi hantera
de fallen. Det dr mycket vi kan ta stallning till. Vi borde ta hansyn till det
och da ta stallning till vad vi tillater. Det viktiga ar att fran ett medicinskt
perspektiv bestammer hur vi vill ha algoritmen och sedan kan vi relativt
enkelt dndra det. OB: detta tas upp pa nast NAG OPT mote i april.
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e EL: det ar bra att ha med oss att det finns information att hamta fran de
andra screeningprogrammen gallande att kvinnor kanske dyker upp och
vill Iamna sitt sjdlvprov for HPV eller gora sin mammografi utanfor
intervallet etc. Har kan vi lara av varandra.

EJ:

Det som har hant i projektledningen sedan sist ar dels att den regionala
medicinska riktlinjen och de regionala rutinerna har uppdaterats. Detta gjordes
framst i och med att algoritmen uppdaterades vid arsskiftet. Det som nu aterstar
ar att de formellt ska godkdnns i systemet av EmJ och TBE.

Projektplanen ar dven uppdaterad for 2024. De dndringar som ar gjorda visades
pa forra styrgruppsmotet dar det var mindre justeringar som bland annat
ekonomin och tidplanen. Jag skickar med projektplanen tillsammans med
protokoll och presentation fran dagens styrgruppsmote.

Som EL namnde har ytterligare en vardcentral hort av sig och visat intresse for att
ansluta sig till OPT. Det &r intressant att just vardcentralen i Karlsborg har visat
intresse da vi har fatt till oss via utvardering att man som bor i omraden som Hjo
och Karlsborg upplever att det &r mycket langt till ndrmaste vardcentralen. Det
ska bli spannande att se om deltagandet 6kar nér vi far till ytterligare en
provtagningsenhet.

Tidigare har vi tagit fram budget for hela utvidgningen fram 2030. Denna budget
har nu setts 6ver och reviderats nar det kommer till resurser i kansliet, behov av
samordning samt IT. Mer information om budgeten visas i nasta bild. Denna
budget har skickats till Magnus Kronvall och Marcus Hakansson som under varen
kommer lyfta OPT i olika forum. Beredningsarbetet for den langsiktiga
finansieringen pagar nu under varen dar jag kommer ha l6pande avstamningar
med bade Magnus och Marcus for att stamma av hur diskussionerna gar.

| december holls ett valideringsméte med radiologer fran alla regionens
forvaltningar. Det ar ett aterkommande mote som halls arligen for att sdkerstélla
att beddomning av MR OPT gors likvardigt och med hog kvalitet i hela regionen.
Ytterligare fragor som diskuterades var hur de 6nskar att bifynd ska hanteras
inom OPT mm. Utover det arliga motet kommer ytterligare en variant av méte att
testas framat som i stallet ar kortare och halls via teams. Under de tillfalle
kommer krangliga fall inom OPT skickas in och diskuteras. Pa det sattet kan
radiologerna stotta och lara av varandra.

Det finns en processkarta framtagen inom OPT idag. N&r jag sag 6ver
processkartan i hostas kan jag se att den inte ar detaljerad nar det kommer till
vilka steg som ar manuella/ automatiserade samt vilka system som anvands
under processen. For att skapa mig en tydlig bild av hur hela processen ser ut i
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detalj i dagslaget har jag genomfort avstdmningar med Elin Ljungqvist, UL och
kansliet. Den detaljerade processkartan kommer kunna anvandas som underlag
nar vi pratar med systemutvecklare for att skapa IT-integrationer framat.

Da budgeten for 2023 inte anvandes upp forra aret sa har vi nu last en summa till
att utveckla remiss och svarshanteringsflédet for MR. Eftersom vi har pengar kan
arbetet med att utveckla flodet pabérjas redan nu.

Tidigare har vi bestallt data fran Unilabs och regionens lab pa den oorganiserad
PSA-testningen i VGR for aren 2017 - 2020. Tidigare samlades data in i syfte att
skapa en tydlig bild av hur stort det oorganiserade flédet var. Nu bestaller vi
samma data igen fast for 2021 - 2023. Syftet ar nu att vi vill kunna jamfdéra och
forsta hur stor del av det oorganiserade flodet som OPT har tagit 6ver under
pilotprojektet.

| och med vardéverenskommelsen mellan RCC Vast och SU har vi nu fran och med
2024 borjat rapportera utfallet av OPT. Rapporteringen innefattar antal deltagare
i OPT, deltagandegrad, antal utférda MR och urologbesok, antal samtal inkomna
till kansliet samt upplevd arbetsbelastning hos kansliet. Denna rapportering
kommer goras tva ganger per ar till SU. | tabellen nedan visas den data som SU
har fatt till sig for OPT 2023.

Deltagande 2576 939 1943 1421| 6879
Deltagandegrad 29% 28% 29% 28%

Antal telefonsamtal 303 296 183 302| 1084
Antal dterstaende remisser for MR 0 0 0 10 10
Antal genomférda MR 97 120 19 88 324
Antal aterstaende remisser for

urologbesok 0 0 0 0 0
Antal genomférda urologbesok 19 39 18 17 93
Upplevd arbetsbelastning God God God God God

Pa gang ar att vi borjar erbjuda organiserad prostatacancertestning till man fodda
1974. Atererbjudande skickas i ar till man fodda 1970 och 1972. | &r &r forsta
gangen som man kommer tillbaka for andra gangen inom OPT.

Fran och med arsskiftet ser ekonomiflédet nagot annorlunda ut. De kostnader
som beror provtagning och vidare utredning kommer samordnas av SU och
resterande kostnader sasom kommunikation, IT, samordningsrollen, brevutskick
mm. kommer ga till RCC Vast som tidigare. Lopande avstamning kommer hallas
nu i bérjan med SU for att se att allt kring ekonomi I6per pa som planerat.
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Kommentar:

e UL: det ar jattebra att det nu gors en mer detaljerad processkartlaggning
av OPT flodet. Det ar viktigt att andringen av algoritmen kommer in i
processkartan.

e JS: Kul att vi breddar utbudet av provtagningsenheter. Det later som ett
bra satt for att 0ka deltagandet inom programmet.

Fragor:

e EJ: Onskar nii styrgruppen fa till er informationen som skickas till SU i och
med VOK:en tva ganger per ar? Svar: styrgruppen ar dverens om att de
garna far till sig den informationen.

e JS:jagvarintresserad av att veta mer om oorganiserad data jamfort med
OPT. Hade det gjorts en jamforelse tidigare? Svar: EJ: 2021 samlades data
in 6ver den oorganiserade testning mellan 2017- 2020 da OPT inte hade
varit igang mer an ett ar. Nu vill vi samla in mer data 6ver den
oorganiserade testningen for de ar da OPT ar i gang parallellt. Nar vi far
till oss denna data kan vi se hur stor del som OPT har tagit av den
oorganiserade testningen. Jag aterkommer sa fort vi har mottagit denna
data.

6. Budgetunderlag vid utvidgningen av OPT EJ

| tabellen ser ni det budgetunderlag som har skickats till Magnus Kronvall och
Marcus Hakansson. Kostnaden mellan 2024 och 2025 &r storre an tidigare ar pa
grund av nagra anledningar. Dels for att vi uppskattar att IT kostnaden ar hog
under 2025 da manga av IT integrationerna behdver utvecklas och vara klart till
2026. Visar det sig att vi inte far langsiktig finansiering utan att pilotprojektet i
stallet forlangs ytterligare ett ar sa hoppas vi kunna utveckla integrationerna
anda om vi far till oss pengarna till 2025. Ytterligare en anledning till att
kostnaden har 6kat till 2025 ar da kansliet redan under 2025 behover ta in och
lara upp nya resurser sa att de ar redo nar utvidgningen startar 2026.

Dialog har dven forts kring hur lange samordningen behdéver vara kvar och utefter
dialoger med kansliet har vi landat i att samordningen planeras forsvinna till
2027. | stallet kommer troligtvis en utvecklingsledare fran RCC Vast att tillsattas.

Tidigare har det beslutats att ndr OPT 6vergar fran pilotprojekt till utvidgning
kommer en avgift pa 100kr tas av mannen nar de ska lamna sitt blodprov. Att ta
ut en avgift for provtagning inom OPT har ifragasatts av vissa parter eftersom
andra screeningprogram som mammografi ar kostnadsfritt. Min fraga till
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styrgruppen ar darfér om vi fortfarande ser att vi ska ta ut en kostnad for mannen
nar vi gar over fran pilotprojekt eller inte? Svar:

e OB: det var nagot som diskuterades i arbetsgruppen nar vi kom fram till
konceptet OPT hosten 2018. | rekommendationerna skrevs da att mén
bor betala en avgift eftersom detta handlar om att vi ska organisera
testningen och det inte ar screening. Att vi smygscreenar och att det
dessutom ar konstadsfritt blev inte bra. Motivet for att fa lov att
genomfdra OPT var att det inte ar screening utan handlar om att
organisera upp det som idag pagar. Eftersom man tidigare betalade sina
PSA-prover borde det dven goras i OPT. Det var sa diskussionerna gick da
men sen visade det sig nar pilotprojekten gick igdng att det var mer
administration att ordna med betalning &n att lata det vara. | alla
regioner som har kommit i gdng fram till nyligen sa har det inte kostat
nagonting. Rekommendationerna dndrades efter nagot ar till att det ar
upp till regionerna sjalva att bestamma. Det har ar en viktig principfraga
som far lyftas upp och diskuteras i detta forum med ratt personer har.
TBE borde bland annat vara med i den har diskussionen. Om det blir
screening sa blir det rimligen ingen kostnad, dven om det endast
lagmadssigt star att mammografiscreening ska vara kostnadsfritt s ar
samma aven for andra screeningprogrammen. Det blir da konstigt om
inte OPT blir kostnadsfritt. Det ar nagra ar framat i tiden aven om
Socialstyrelsen satter i gang utredning 2025 sa presenteras den hosten
2026. Fragan ar om vi tror att det blir screening om vi tycker det ar smart
att inféra en kostnad som man sen tar bort nar det blir screening.

e BP:jag forstar och haller med om att det ar viktigt att ta stallning till
avgiften. Vi vet att det gick upp och ner for mammografi samt cellprov
och jag tror avgiften har varit avgérande for hur manga som testar sig.
Det ar som sagt en politisk kalkyl och ekonomiska forutsattningar spelar
stor roll i beslutet. Vi kan lyckas da andra stora screeningsmoment har
fatt tillatelse att vara kostnadsfria men det ar om det ar férsvarbart och
mojligt.

e OB: Det ar klokt. Det ar egentligen ett politiskt beslut. Vi kanske borde
lagga fram tva budgetar och sédga att detta gar att géra kostnadsfritt eller
inte. Det ar inte ett medicinskt beslut utan helt och hallet ett politiskt
beslut. Ett argument mot att ha nagon avgift ar de socioekonomiska
skillnaderna som EmJ har visat. Det ar farre deltagande av de med lagre
inkomst och lagger vi da till en avgift kommer det inte bli bra. Jag tror
inte politikerna vill det men det kan vara lattare for dem att ta den extra
kostnaden baserat pa att det ar deras egna beslut som de gor for att de
vill verka for jamlik vard och inte endast for att vi kommer och vill ha en
42milj kronor.

Regionalt cancercentrum vast

Post: Sahlgrenska Universitetssjukhuset | 413 45 Gdéteborg
Besdk: Medicinaregatan 18G | Telefon: 010-441 28 23
E-post: info@rccvast.se | www.cancercentrum.se/vast



||l"

\\

si7% REGIONALT

CANCERCENTRUM

‘™ Ut\ST

Kommentarer:

e UL: det stammer att vi maste fa till oss pengarna for IT integrationer 2025
for att kunna utveckla det som behdvs infor utvidgningen. Vi maste ta
steget 2025 for att vara kompatibla med Millenium och andra
anledningar.

Fragor:

e EL: kommer det enligt budgetforslaget finnas kvar en kostnad som éar
tillagnad kommunikation? Svar: ja vi har budgeterat for
kommunikationen fram till 2030 eftersom den maste fortlopa. Det &r
endast kostnaden for projektledaren som férsvinner fran 2027 och
framat.

MR projekt: OPT BFM EJ

Under hostens styrgruppsmote inom OPT har en aterkommande punkt varit
status for MR projektet. Det kommer vi fortsatta med dven under varen da det
har visat sig vara intressant for styrgruppen. Arbetsgrupperna har andrats nagot
dar flertalet har slagits ihop och nu ar det totalt fyra arbetsgrupper i stallet for sju
som det var fran borjan.

Arbetsgruppen MR OPT handlar om utbildning, uppgiftsvaxling och att anstalla
de roller som behdvs. Det ar inget nytt i gruppen som ar avslutat.
Utbildningsforslaget finns framtaget och stdms nu av i olika forum dar det bland
annat kommer presenteras for enhetschefsnatverk. Utbildningsférslaget kommer
justeras utefter avstamningarna och nar vi kdnner oss néjda kommer den att
testas pa ett fatal personer. Malsattningen ar sedan att vi har en klar utbildning
som kan anvdndas fran och med 2025.

| arbetsgruppen kompetensforsérjning radiologer (tidigare granskningsnatverk
och utbildning radiologer) har vi valt att avvakta med granskningsnatverk
eftersom det inte finns nagot systemstod som majliggor ett smidigt samarbete i
VGR. Utmaningen ar att vi anvander oss av systemen Sectra och Agfa som inte
gar att integrera med varandra. Det finns bra l6sningar i respektive system men
ingen bra l6sning som kan anvandas i bada systemen. Det finns en utbildning idag
for radiologer och den hdr kommer att ses 6ver och eventuellt justeras for att
uppna behoven.

Arbetsgruppen effektivisering av metoden bestar dels av att ta fram
forbattringsforslag for maskinparken i VGR samt metoden som anvands vid MR
prostata. Nu finns ett metodteam som jobbar med de har fragorna och dar har de
hittills kartlagt maskinparken och dven den metod som anvénds. Parallellt
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kommer vi tréffa maskinleverantorerna for att undersoka vilka
utvecklingsmajligheter som finns fér deras maskiner sasom
programuppdateringar.

Arbetsgruppen IT arbetar med att forbattra remiss och svarshanteringsflodet for
MR prostata. Flodet dr nu kartlagt och néasta steg ar att diskutera
forbattringsforslag. Ett inledande moéte har genomfdrts med Sectra kring
integrationsmojligheter som UL ocksa har deltagit pa. Nasta steg med Sectra ar
att traffa en tekniker och besluta mer i detalj vilka integrationer som behover
goras. Vi forsoker dven fa till en liknande avstamning med Agfa. Nasta steg ar att
undersoka vilka resurser som finns tillgdngliga innan vi kan starta i gang arbetet.

Till arsskiftet togs ett forsta utkast fram till genomférandeplan for att 6ppna den
onskande kapaciteten av MR prostata i VGR. Genomférandeplanen kommer
kompletteras under varen och forvantas vara klar i sommar och kan da delas
med alla som ar intresserade.

Kommentar:

e UL: det finns en svarsmall som ar framtagen pa nationell niva. Det &r
viktigt att vi vidmakthaller den vilket vi alla &r dverens om men det ar
viktigt att vi gor det framledes. Jag har dven haft en del kontakt med
Sectra dar jag har pratat med deras l6sningsarkitekter kring det. Det ar
viktigt att det blir verkstad av det. Jag samordnar detta nationellt ocksa
och det sker en del initiativ i andra regioner men det haller jag koll pa.

Fragor fran MR metodteam

Metodteamet traffades i hostas och da kom det upp nagra fragor som skickades
vidare till er i styrgruppen.

En fraga kom upp var om narkos borde ges till madn som kénner sig oroliga for att
genomga en MR prostata. Hur stéller ni er till det?

Kommentar:

e EmJ: Det finns manga anledningar till att det ar orimligt att erbjuda
narkos och det ar dels resursmassigt och riskmassigt for man. Absolut
inte ar ett kort och tydligt svar.

e OB: det finns inte pa kartan. Det finns en rutin som funkar och den sager
att om mén inte kan genomga MR sa far de tid till urolog. Det &r en
ickefraga eftersom det finns en rutin for hur vi ska hantera detta.

EJ
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En annan fraga som kom upp var hur vi bér hantera méan som har pacemaker.
Idag ar man som kommer in med pacemaker flaskhalsen i OPT eftersom det tar sa
mycket langre tid an att genomfora en “vanlig” MR prostata.

Kommentarer:

e EmJ: jag vet hur det funkar i Uddevalla och tidigare sa skickade vi ménnen
till SU. Det gar inte gora langre da det inte finns resurser och darmed
borde det inte finns resurser i OTP heller. Man med pacemaker gar in i
kategorin man som inte kan gora MR initialt och som da skickas till urolog
i forsta hand. | det fall nar det finns speciellt hoga skal hos urologen att ga
vidare med MR sa far man ordna med det separat.

e OB: det beror pa vad det ar for pacemaker. Moderna pacemaker fungerar
i MR, det finns rutiner pa rontgen for det. Det ar svart att ta ett beslut
innan vi vet exakt deras rutiner ser ut for att ta reda pa vad det ar for
pacemaker. Som jag forstar det, om vi remitterar for en klinisk MR sa ska
vi skriva om det ar en pacemaker. Far de da en sadan remiss sa vet jag
inte exakt vem som tar reda pa vad. Nagon tar reda pa om pacemakern
ar kompatibel med MR eller sa skickar de tillbaka och sager att den inte
ar kompatibel. Idag finns rutin fran MR sidan for att hantera de har
patienterna. Daremot om det inte gar att géra MR eller om det ar
tveksamheter sa ar det som EmJ sdger. Man kan fundera pa om kansliet
ska engageras mer i fragan. Det ar kanslildkare som ar ansvarig for den
MR som bestalls sa det kan vara sa att det ska vara dialog mellan kansliet
och MR avdelningen och inte kliniker. Kliniker blir inte inblandade foérran
MR ar gjort och ar MR blank sa ska de inte traffa nagon kliniker.

e EmJ: nuvet jag inte helt hur det fungerar men vissa ar helt inkompatibla
och da gar det inte gbra en MR alls medan de som dr kompatibla behover
stangas av. Det behover da komma nagon fran en pacemakermottagning
for att stanga av den. Dar finns inte resurser férutom pa SU. | NU-
sjukvarden kan vi inte gora det och i resterande forvaltningar vet jag inte.
| NU-sjukvarden har vi darmed inte resurser att géra MR for de som ar
kompatibla och det har jag svart att se att alla kommer att ha. Det kan
vara en mer komplicerad fraga som vi behdver ta upp och fatta ett
principiellt beslut kring.

e OB:jagtankte inte pa att det kan vara en kapacitetsfraga. Det ar inga
stora volymer av dessa patienter an men pa sikt blir det en stérre fraga.
Det kan vara bra att lyfta i nationellt forum men samtidigt ar det en
resursfraga som EmJ sdger. Har man mojlighet att géra bedémningen och
gora en MR sa ar det sa vi vill gbra. Det ar mycket battre att géra en MR
for de som ar kompatibla an att géra systematiska biopsier i onédan. Det
ar mer resurskravande. Nationellt kanske inte ar uppenbart utan det ar
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snarare en regional fraga. Da ska vi dven ha en RMR for hur man ska gora
for utredning.

e EmJ: Vi behover se 6ver RMR och eventuellt fortydliga fragan dar. | de
regioner som inte kan géra MR primart, kommer man pa ett urologbesdk
och de hittar en stor prostata med densitet under 0,1, da kan urologen
avgora om det ar motiverat att géra en MR eller inte.

e OB: det ar en ganska stor andel som har benign palpation densitet under
0,1. Jag tror det ar ungefdar 50% i norrlandsregionen hittills. Det kan vara
en enklare insats men i sa fall ska det skrivas in i RMR. Man kommer till
urologen om man gor en TRUL och det &r en PSA densitet 0,2 det dr da
mer medicinskt motiverat att utreda om det finns mojlighet att gora en
MR an att smaélla av systematiska biopsier for att patienten rakar vara
déar. Det har inte skrivits ndgonting om i RMR.

e TBE: ar det inte bra att diskutera detta med Marcus Hakansson som ar
ordférande for samordningsradet bild och funktionsmedicin. Detta ar en
regional process som det dr bra om det forankras i det radet. Det ar inte
sakert att det paverkar ndgonting mer an det som redan &r sagt i motet
men det kan vara snyggt att diskutera med andra parter inom hélso- och
sjukvarden. Det ar bra da detta ar en regional angeldgenhet sa att det
inte endast stannar pa ett sjukhus. Enligt OB och EmJ ar det en bra idé
daremot kan vi skriva in delarna i RMR oavsett da det rimmar bra med
vad rontgen sager. EJ kontaktar Marcus kring fragan.

Frdgor:

e Behover vi diskutera fragan i andra fragor eller ska vi skriva in det direkt i
RMR? Svar: EmJ och OB tycker det kan skrivas in i RMR redan nu. Det ar
oklart vad man bor gora. Det maste vara tydligt vad som i férsta hand ska
goras men om det inte gar sa far man gora pa det andra sattet. Det som
ska laggas in ar enligt foljande:

o Goren MR de fall det gar och nar det inte pd grund av
resursbrist eller liknande far man ga vidare med att ta
systematiska biopsier. Palpation och ultraljud PSA-densitet under
0,1 ar inte ett problem men ddaremot om det inte dr den hogre
PSA-densiteten da bor man undersdka maojligheten till att gora en
MR och inte gora systematiska biopsier.

En annan fraga fran metodteamet var hur manga man med pacemaker som vi
uppskattar kommer finnas vid ett fullt utbyggt program. Jag har forsokt att fa
fram data kring detta men inte lyckats hitta pa den detaljnivan vi énskar. Har ni
OB och EmJ nagon uppfattning om vart jag kan fa tag pa det?
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EmJ: oavsett hur vi tanker kring det sa kommer det bli en resursfraga och det kan
vara klokt att veta hur manga resurser som behovs redan i forvag och darmed ar
det bra data att ha. Hur man fa tag pa det vet jag inte riktigt. Det &r bra att fa till
ett diagram for att se hur manga man som har pacemaker i de olika aldrarna men
jag ar osaker pa om det gar att hitta. De som ar bast att prata med borde vara de
som har en pacemakermottagning exempelvis eller kardiologerna.

OB: det finns ett nationellt pacemaker register, medicinskt kvalitetsregister.
Swedish ICD and pacemaker registry borde ha informationen uppdelat pa
aldersgrupper.

BP: Instammer, det finns ett centralregister. Koncernkontoret borde ha kunskap
om in och utdata fran regionen. Du borde kunna vanda dig till ndgon pa
koncernkontoret och fa hjalp den vagen med informationen eller kunna ge dig en
kontaktperson for att komma vidare.

Ovriga fragor

e TBE:jag missade forsta timmen av motet. Var det nagonting som jag
behover veta som diskuterades da? Svar: EJ: det som lyftes tidigare under
motet som ar bra for dig att veta ar fragan kring om méannen ska betala
en avgift ndr de lamnar sitt blodprov néar pilotprojektet gar over till
utvidgning eller inte. OB ger en kort summering av bakgrunden. TBE
haller med OB, vi ager inte riktigt fragan men det vi kan gora ar att lagga
fram tva olika budgetalternativ sa far den operativa namnden ta stéllning
till det. Det &r viktigt att man argumenterar emot en avgift da jag tror att
det motverkar det vi vill uppna, dvs. ett jamlikt deltagande i OPT. Varfor
ska det kosta 100kr om mammografi och cellprov ar gratis.

e OB:iett stabiliserat lage, hur manga PSA-prov rdknar vi med da? Svar: EJ:
i ett stabiliserat lage 2044 uppskattar vi att deltagandet kommer vara
omkring 40 000st.

e TBE: hur gar diskussionerna i primarvarden gallande kostnader for
provtagningar idag? Svar: BP: pedagogiskt ar att halla det kostnadsfritt da
en del av befolkningen behover testa sig men kanske avstar nar det
uppstar kostnader. Det dr bra om det blir jamlikt i screening mellan man
och kvinnor. Vi har dven sett ett forslag i den politiska dragningen dar det
sags att avgifterna kan bli dyrare i primarvarden. Det diskuteras nu och vi
har ett ekonomiskt utmanande lage. Fragan om OPT kan darmed blir
kansligt att lyfta till politiken nu. Ska man motivera eller inte for att tacka
en kostnad som om tre ar inte ar diskutabel langre. Jag forstar att det ar
viktigt att argumentera for politiken. Det ar viktigt att fanga upp sa
manga som mojligt. Jag forordar att man har det kostnadsfritt.

e BP:vi har haft en dialog kring tidsintervall fran kallelse till provtagning.
Hur ser det ut nar fler man ingar, ar det svart att fora statistik om
mannen inte kommer inom sitt givna intervall? Svar: OB: idag kan

Alla
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maéannen ga och lamna blodprov en lang tid efter att erbjudandebrevet
har skickats vilket ar ett bekymmer. Denna fraga kommer lyftas i NAG
OPT under motet i april. EmJ: det kommer bli lite svarare att folja
deltagandefrekvensen i det scenariot men da far vi kanske félja
deltagandet over flera ar och inte endast nar de far kallelsen. BP: i andra
screeningprogram far de en tidsbokning for exempelvis mammografi och
cellprov.

1 | Motets avslutande EJ
N&sta mote: 1/3 2024 kl.13-14.30.

EJ forklarar motet avslutat.

Anteckningar av E] 2024-02-08. Justering av UL 2023-02-09.
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