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Inledning

Uppdrag

Uppdragets dndamal ir att utreda mojligheter och férutsittningar f6r inférande av OPT.
Syftet med OPT ir jamlik vard och tidig diagnostik av prostatacancer som en del i att komma
ifran nuvarande PSA-testning, vilken bedéms ineffektiv.

Tillvagagangssatt

Insamlande av material sker huvudsakligen genom omvirldsbevakning av andra regioner,
stillningstaganden nationellt genom SweOPT- nationella registret f6r organiserad
prostatacancertestning rapport £f6r 2023 och Organiserad prostatacancer-testning, beskrivning och
rekommendationer fran 2024. Kunskapshimtning fran berérda verksamheter och tidigare
underlag om OPT i Region Blekinge.

Bakgrund

Prostatacancer dr den vanligaste cancersjukdomen i Sverige och den som orsakar flest dodsfall
bland svenska min. Prostatacancer har en mycket lang symtomfti, lokaliserad fas, dd den vanligen
kan botas, medan den nistan alltid 4r obotlig nir den ger upphov till symtom. Dessa férhallanden
gOr att screening dr en limplig metod f6r att minska sjuklighet och dédlighet i prostatacancer.

En stor, europeisk, randomiserad studie har visat att regelbunden screening av mén mellan 55 och
70 4r med blodprovet prostataspecifikt antigen (PSA), minskar dodligheten i prostatacancer
ungefir lika mycket som screening med mammografi minskar dédligheten i bréstcancer.

En svensk randomiserad studie har visat att screening med PSA-prov vartannat ar, med start
mellan 50 och 64 ars dlder, nistan halverar dodligheten i prostatacancer efter 14 dr.

Screening med PSA-prov, foljt av systematiska vivnadsprov, orsakar ocksé betydande
overdiagnostik och 6verbehandling. Manga medelalders och dldre min har en liten prostatacancer,
som aldrig utvecklas till en livshotande sjukdom. Omkring hilften av minnen som diagnostiseras
med prostatacancer efter screening med PSA och systematiska vivnadsprov hade sluppit att bli
prostatacancerpatienter om de inte hade PSA-testats. P4 senare ar har forskningen visat att
blodprov och magnetkameraundersékning kan komplettera PSA-provet £or att salla fram de min
som behéver genomgi vivnadsprov, vilket minskar 6verdiagnostiken av icke livshotande
prostatacancer. Att dessa kompletterande tester forbittrar diagnostiken dr klarlagt, men ytterligare
forskning behdvs fOr att ta reda pd hur de ska anvindas pa bista sitt.

Tidigare beslut och relaterade underlag

Forstudier Region Blekinge

Fran 1 januari 2020 krivs ingen remiss for att ta PSA-prov i Region Blekinge och

fr o m 1 februari 2020 erbjuder regionen PSA-provtagning f6r min mellan 50 — 74 4r.

Det skickas inte ut ndgot erbjudande till méalgruppen, men den som 6nskar ta prov behdver forst
fylla 1 blanketten Frigor till Dig som funderar pa att ta PSA-prov. I blanketten efterfrigas bl. a om
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personen tagit del av informationsblad samt broschyr fran Socialstyrelsen angiende f6¢- och
nackdelar med PSA-provtagning.

Tidigare beslut ér taget att Region Blekinge ska avvakta resultaten fran Skdne och Vistra Gétaland
och att vi har mycket att vinna pa att takta inférandet med &vriga regioner i sédra
sjukvardsregionen. Under 2023 var antalet mién i Blekinge som utredes inom SVF 446 och

andel som startade behandling var 28%. Antal PSA-prover som togs var 12 641 st.

Omvarldsbevakning

Regionala cancercentrum i samverkan (RCC)

Socialdepartementet gav ar 2018 SKL (nuvarande SKR) i uppdrag att bl. a standardisera och
effektivisera PSA-testningen. Samma dr tog RCC fram rekommendationer om OPT. Sedan 2019
har RCC en nationell arbetsgrupp f6r OPT med representanter for de sex RCC grupperna och
adjungerande experter. Den nationella arbetsgruppen (NAG) stéds av RCC vist med koordinator,
registerproduktigare och statistiker. Socialstyrelsen framhadller att hilso- och sjukvirden kan bidra
till 6kad kunskap genom erbjudande av organiserad PSA-testning inom ramen f6r forskning och
utveckling. Eftersom ett av motiven for inférande av OPT ir att fylla kunskapsluckor édr kraven
pa rapportering av projektens resultat mycket héga.

EU-kommissionen

Som en del av EU:s program f6r cancerscreening inom ramen f6r EU:s plan mot cancer har
EU-kommissionen tagit fram en ny strategi fOr att fa fler mianniskor att genomga cancerscreening.
Den organiserade screeningen bor utvidgas till ytterligare tre cancerformer, déribland
prostatacancer av mén upp till 70 ar pd grundval av prostataspecifik antigentestning och
magnetisk resonanstomografi (MR) som uppféljning. Fér prostatacancerscreening
rekommenderas utvirdering och stegvis implementering for att fylla kunskapsluckor och skapa en
infrastruktur f6r kvalitetssikrad testning, det vill sdga vildigt snarlik den svenska satsningen pd
OPT. I rekommendationen liggs sirskild vikt vid bl. a lika tillgang till screening och att i tid
sikerstilla adekvat diagnostisering, behandling, psykologiskt stod och eftervard.

S6dra sjukvardsregionen

2018 beslutade hilso- och sjukvirdsnimnden i Region Skane att inféra OPT, samtidigt som beslut
om bildande av regionalt prostatacancercentrum (PCC Skdne) togs. En pilotstudie gjordes under
hosten 2020 och foregicks av noggrann planering samt verksamhets- och
kompetensoverskridande samarbeten. Sedan hésten 2020 ansvarar PCC Skane f6r drift av OPT
inom regionen. Automatiserat kallelsesystem har byggts upp pa INCA-plattformen, vilket
bedémts férdelaktigt dd INCA sedan tidigare innehéller andra nationella kvalitets- och
screeningregister. Samlad plattform for register ger méjlighet £6r uppféljning av kommande
nationellt kvalitetsregister

I Skane genomférdes hosten 2020 ett pilotprojekt med 1 000 min_och OPT togs i rutindrift 2021-
01-01.Under 2021 erbjéds OPT till samtliga 9 000 min fédda 1971. Sedan 2022 erbjuds testning
till alla mén i Skane som fyller 50 eller 56 dr under kalenderdret. Fran 2024 erbjud dven de min
som fyller 62 ar. En successiv utdkning till samtliga mén mellan 50 och 74 ars alder planeras.
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Region Kronoberg har beslutat att inféra OPT 2025 och Region Halland avvaktar
rekommendation frin Socialstyrelsen.

Vistra Goétalandsregionen

I Viistra Gotalandsregionen (VGR) genomférdes under 2020 till 2022 ett pilotprojekt som
omfattade samtliga 11 000 min som under nagot av dessa ar fyllde 50 ar. Regionledningen har
ddrefter forlingt projektet med ett ar i taget. Diskussioner pagar om mer langsiktig finansiering
och utvidgning till samtliga médn mellan 50 och 74 ars alder.

Nulagesanalys

I f6ljande kapitel presenteras nuldgesbild kring prostatacancerprocessen i Region Blekinge som en
del i att skapa god 6verblick kring méjligheter och foérutsittningar f6r implementering av OPT i
regionen.

Befolkningsunderlag i Blekinge lin

Antal min i Blekinge lin 2023 uppdelat per 5-drsaldersintervall upp till 74 4r enligt SCB

Alder

50-54 55-59 60-64 65—-69 70-74 Totalt

Antal 5095 5676 4784 4528 4295 24 378

Antal nya fall av prostatacancer i Blekinge lin 2022 enligt Socialstyrelsens cancerdatabas uppdelat
pa 5-drsaldersintervall upp till 74 ar

Antal nya cancerfall, Alder: 50-74, Man, Blekinge lan, Diagnos 177 Prostata (blashalskortel), oavsett tumortyp, 2022
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Nuvarande PSA-provtagning

I Blekinge drabbas arligen omkring 120 min av prostatacancer och tidig upptickt 6kar chansen att
bli botad. Utifran dagens oorganiserade testning blir midnnen som inte tar eget initiativ ¢j testade,
samtidigt som andra min tar flera omotiverade PSA-prover. Nedan redovisas antal utférda
atgirder inom provtagning, utférd MR, biopsier samt totala kostnader och tid f6r respektive
atgard.

Antal utférda dtgirder inom respektive steg 2021,2022 och 2023

Atgﬁrd Antal 2021 Antal 2022 Antal 2023
PSA-prov 12 116 13 144 12 641
PSA-prov 6ver 3

ng/ml 4245 4599 4320
Utford MR 301 427 612
Mellannélsbiopsi

(MNB) 117 184 149

Tabell 6ver tid for utférande av dtgirder inkl. tid for granskning och utlatande

Atgird Tid

PSA-prov 10 min

Analys PSA-prov*

MR 15-20 min
Urologbesék 30-60 min
Biopsi 40 min +analystid **

*Svart att ta fram statistik dd PSA-analyser dr en del i stérre process.

**Analys av biopsi tar ca fyra arbetsdagar pa Lab ut6ver tid for likarbesck och efterbestillningar.

Resurser

Processen med prostatacancer har sedan inférandet av SVF arbetat med férbattringar och att
korta ledtider. Inom primirvarden tas PSA-prov pa samtliga vardcentraler i Blekinge lin och inom
specialistvarden tas flest PSA-prov pa Kirurgmottagningarna i Karlskrona och i Karlshamn.
PSA-prov tas genom vanligt blodprov vilket tar ca 10 minuter. Utredning samt diagnostik gors i
Katlskrona eller Karlshamn och alla operationer utfors i Katlskrona. Under arsskiftet 2023/2024
bérjade urologen anvinda Transperineal fusionsbiopsi system. Grundbemanningen av
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specialistlikare berdknas vara tillricklig under hosten 2024. Diremot dr verksamheten f6r
kontaktsjukskéterskor hért belastad och i nuvarande struktur finns inte resurser f6r utékad volym.

I region Blekinge finns tre MR kameror (varav 2 1,5T och en 3T), MR prostata utfors pa samtliga
kameror. Patienter undersoks inom ramen f6r SVF, vid kind cancer i aktiv monitorering och
infor stralbehandling. Under perioden juli 2023 till juni 2024 utférdes totalt 789 MR prostata.

Av dessa var 725 diagnostiska MR prostata varav 521 inom ramen f6r SVF. Rontgenkliniken har i
nulidget brist pa radiologisk kompetens, pa savil rontgensjukskoterska som likarsidan.

Vintetider till MR 4r i nuldget upp till 52 veckor (per juni 2024) med ca 1100 remisser i k6 till MR
och ca 5600 remisser 1 ko totalt till alla radiologiska undersékningar. I juni hade 66% av de bokade
undersokningarna pa kliniken vintat lingre 4n den medicinska prioritetstiden, vintetiderna dr
Overligset lingst till MR.

Rontgensjukskoterskebemanningen pa kliniken tilldter inte full verksamhet pa MR kamerorna,
dérfor har kliniken tvingats ta in hyrpersonal for att férhindra att vintetiderna 6kar ytterligare och
f6r att under hosten 2024 férhoppningsvis kunna minska kéerna ndgot. Undersdkningar inom
SVF ir hégprioriterade och kliniken haller dessa ledtidertider i hog grad, med effekt att andra
undersokningar trings undan. En 6kad volym av MR prostata kommer leda till 6kade
undantringningseffekter.

Pa ldkarsidan fattas personal och kliniken 4r i nuldget beroende av hytldkare och timanstillda
pensiondrer. Fér att hinna med granskningsuppdraget arbetar likare dven pa avtalad 6vertid och
undersékningar skickas ocksd till externgranskningsféretag. MR kompetensen ér begrinsad och en
6kad volym av MR prostata kommer att generera férldngda svarstider generellt pA MR
undersokningar. Inférandet av OPT forvintas generera fler MR undersékningar. Rontgenkliniken
1 Blekinge har redan i nuldget ett diagnostiskt uppdrag som ér storre 4n vad kliniken klarar av och
ir 1 behov av ytterligare en MR kamera och mer personal £Or att kunna leverera den diagnostik
som Blekinges invanare behéver.

Resursliget pa patologavdelningen ér i dagsldget hanterbart. Remitterande verksamheter 4r
kirurgmottagningarna i Karlskrona respektive Karlshamn samt vissa vardcentraler. En framtida
bittre selektion av patienter innan biopsi kan bli gynnsam f6r savil patienter som patologen. Vad
giller patologen och klinisk kemi har de kapacitet att hantera fler analyser.

Region Blekinge skickar patienter for att stralbehandlas i Region Kronoberg. De flesta patienter
med lagriskcancer och férvintad kvarvarande livstid mer 4n 10 ar erbjuds aktiv monitorering i
stillet £6r strilbehandling eller operation, vilket majoriteten av patienterna viljer.

Blodprovstagning f6r PSA inom ramen f&r OPT bor erbjudas i primérvard, eftersom detta ger
god tillginglighet dven i glesbygd. Vid en fullt utbyged OPT boér primirvarden enbart ordinera
PSA-prov vid klinisk misstanke pa prostatacancer och f6r uppféljning av min med férhojda PSA-
virden utanfoér den aldersgrupp som omfattas av OPT. Min utanfor dldersgruppen f6r OPT som
inte har symtom som inger misstanke pa prostatacancer bor avradas fran att inleda PSA-testning,
det kan leda till resursbesparingar f6r primarvirden.
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I dagsliget fordelas kostnader f6r PSA pd samtliga enheter som tar prov inom primarvard,
slutenvard, privata vardgivare och foretagshilsovard. I nuldget skriver primirvarden remiss till
MR-undersékning men den rutinen kan behéva dndras.

Forbittrad foljsamhet till provtagningsrekommendationerna i nationellt vardprogram (NVP)
skulle minska antal PSA prover, prover skulle tas med glesare intervall pd symtomfria min med
PSA-virde under viss nivd och symtomfria mén under 40 respektive éver 74 ar skulle inte ta

PSA-prov alls.

Kostnad 2024
Kostnad kr per bes6k och

Atgird undersékning

Likarbesok primirvard 3673

Likarbesok 6ppenvardspecialist 6 587

Analys PSA-prov kemlab, medelpris 118

PSA-prov (S§-PSA kostnad) 120

MR diagnostik 3247

Biopsi prostata (ca kostnad) 7800

Stockholm 3 (enbart sjilva testet) ca 2300

Atgird Beriknad kostnad kr 2024
PSA-prov 1491 638

Analys PSA-prov kemlab 1516 920

Utférd MR 1987 164
Mellannalsbiopsi (MNB) 1162200

Totalt 6157 922
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Generiskt kallelsesystem

Region Blekinge har méjlighet att ansluta till befintligt kallelsesystem. Kallelsesystemet dr en

del av INCA-plattformen som ir nationell IT-plattform fér hantering av kallelser, provsvar och
regionala vardregister f6r OPT (ROP). INCA har varit 1 skarp drift sedan 2007 och utvecklas
gemensamt av landets regionala cancercentrum. Samtliga regionala projekt bor anvinda OPT-IT,
eftersom ett gemensamt I'T-system sparar resurser f6r utveckling och drift, férenklar nationell
redovisning av resultatet och underlittar uppféljning av min som flyttar mellan olika regioner.
Uppgifter frain OPT-IT 6verfors enkelt till det nationella kvalitetsregistret f6r OPT, SweOPT och
till ROP. Kallelsesystemet tillhandahalls av RCC Vist och samfinansieras av de regioner som
anvinder det. RCC vist ger stod vid ett inférande och har tagit fram en checklista som hjilp.

Enligt data frin SweOPT och det nationella prostatacancerregistret (NPCR) april 2024 ér det
9 regioner som rapporterar in data i SweOPT 2023. Det dr 137 774 min som totalt erbjudits OPT
2020-2023 och totalt 53 887 min som valt att delta i OPT under samma period.

Den nationella arbetsgruppen f6r OPT har tagit fram 18 nationella indikatorer f6r OPT.
Indikatorerna ska fortldpande anvindas for utvirdering, kvalitetskontroll och forbittring av
verksamheten. Samtliga OPT-projekt bor registrera nédvindiga data f6r de 18 indikatorerna i det
nationella kvalitetsregistret och drligen rapportera utfallen f6r den nationella arbetsgruppen.

Region Skine har tillsammans med andra aktorer tagit fram en algoritm som styr automatisk
uppfoljning via kallelsesystemet. De min som faller ur kallelsesystemet pga. hégt PSA-virde
remitteras av koordinator f6r vidare utredning

Algoritm kallelsesystem

Efter & ar Provsvar neg
1.0-2.9 Vvartannat ar Provsvar neg
* Ingan, Ider
gss 23 Avregistrerad Provsvar pos
Remiss MR/UR
X % dver till OPT
<1 Efter & &r Provsvar neg
* Ingangsalder 1.0-2.9 vartannat ar Provsvar neg
= dyragistrerad Prowsvar pos
=1 Efter & &r Provsvar neg
= IngargsSkder 1.0-2.9 Vartannat ar Prowvswar neg
=23 Awregistrerad Provsvar pos
Remiss MR/UR
® % Ater till OPT
<1 Auregistrerad, inga Prowvsvar neg
= e e e T fler kallelser Avslutsbrey
BANE: 1.0-2.9  Vartannat &r Provavar neg
= Eunit * Beraknad nasta :E’:E;ntuellt Awslutsbrew (next
kallelsedlder = 74 = 23 A reg'str\erad PI‘O':'SUOI‘ pos
- - & l i
Avregistrerad Remiss MR/UR
X % ater till OPT
=3 Avregistrerad, inga  Provsvar neg
* Ej ingadngsalder fler kallelser Avslutsbrew
Sista kallelsedlder Avregistrerad, SVF  Provsvar pos
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Tillaggstest Stockholm3

Sthlm3 ir ett blodprov som kombinerar fem proteinmarkérer, Gver 100 genetiska markorer och
kliniska data (dlder, familjehistoria, prostatavolym och palpationsfynd) f6r att bedéma risk f6r
behandlingskrivande prostatacancer vid vivnadsprov. Utifran nuvarande forutsittningar i Region
Blekinge ir det inte 16nsamt att kbpa licens £Or testet, men mojlighet att ta testet finns och
patienten far sjilv bekosta det. Anvinds Sthlm3 beh6ver det dven fortsittas med vid varje
kommande provtillfille.

Barnrittsperspektiv
Prévning av barnets bista dr inte aktuellt d4 utredningen inte patagligt och direkt rér barn eller
barn som nirstiende.

Resultat och analys

Forvintade effekter och kostnader
Projektet med OPT innebir stor organisatorisk férindring f6r bedrivande av urologisk sjukvard.
OPT utg6r i stor del férebyggande arbete och erbjudande till friska individer.

Det dr limpligt att borja med att erbjuda OPT till midn mellan 50 och 55 irs dlder eftersom
screening som paborjas i denna aldersgrupp minskar risken f6r d6d 1 prostatacancer betydligt mer
in om screeningen pabdrjas vid 60 4rs alder eller senare. Bedémning gérs att omkring hilften av
alla min svarar pa inbjudan och limnar PSA-prov, varav omkring 3 % far virde 6ver 3 ng/ml
vilket féranleder vidare utredning.

Initialt innebdr OPT 6kade kostnader f6r inférande och nidrmast ny organisering, men pa lingre
sikt bittre strukturering med tidigare upptickt och jaimnare infléde till rontgen samt urolog. Tidigt
upptickt prostatacancer innebir mindre behandlingsinsatser.

Genom OPT far alla min i specificerad aldersgrupp, information om PSA-testning och kan
direfter sjilva ta stillning till om de vill testa sig eller inte. En organiserad testning leder till mer
jaimlik vird som ndr alla delar av samhallet. De som viljer att testa sig far provsvar och meddelas
nir de erbjuds nista testning, vilket innebér minskad oro och minskat omotiverade PSA-tester.
Den nationellt gemensamma, generiska texten om tinkbara férdelar och nackdelar med testning
tor prostatacancer bor skickas ut tillsammans med erbjudandet om deltagande i projektet. Den
nationella informationen maste kompletteras med regionalt anpassad information om praktiska
fragor, bland annat om var blodprov kan limnas och om hur personuppgifter lagras, inklusive i
det nationella kvalitetsregistret. P4 sikt dr det limpligt att erbjudanden om testning och besked om
provsvar digitaliseras. Digital kommunikation inom OPT utvirderas f6r nirvarande i Region
Jonkopings ldn. Tills vidare bor atminstone den forsta informationen om mdjligheten till OPT
skickas med vanligt brev, eftersom en del min inte anvinder dator eller mobiltelefon.

I nuliget finns ingen data 6ver vilka positiva effekter som OPT kan generera, men
Socialstyrelsens hilsoekonomiska analys talar for att screening med PSA-prov skulle 6ka antalet
kvalitetsjusterade levnadsar 1 befolkningen och pa sikt vara kostnadsbesparande f6r samhallet.
Detta i jimforelse med nuvarande utbredda, oorganiserade PSA-testning.

Vid inférande av OPT dr det viktigt att gbra en inledande pilot med begrinsat antal min,
torslagsvis ett forsta utskick till alla 50-driga min (ca 1000) Vid en svarsfrekvens pd 40 %
uppskattas flodet £6r denna aldersgrupp bli enligt tabell nedan.
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Atgird Antal min Kostnad

PSA-prov 400 48 000
PSA-prov 6ver 3 ng/ml 12

Utférd MR 10 32470
Mellannalsbiopsi (MNB) 1 7 800
Urologibesok utan biopsi 4 13174

Vid breddinférande bedéms omkring 24 400 min i aldrarna 50 — 74 ar vara i OPT.

En modell 61 breddinférande skulle kunna vara att erbjuda aldersgrupperna 50-, 56-, 62-dringar.
Ovan tabeller kan dven stillas i relation till féljande underlag baserad pa nuvarande
testningsférfarande i regionen.

* 2022 uppticktes totalt 120 nya fall av prostatacancer i aldersgruppen 50-74 ar.
* Analyserade PSA-prover 2022 uppgick till totalt 13 144 varav 4599 hade PSA 6ver 3 ng/ml.
* Antal MR prostata uppgick till 427 under 2022

Regionalt anpassade insatser kan behévas for att undvika att den oorganiserade PSA-testningen
fortsitter parallellt med OPT. I Sverige dr PSA-testning av dldre min anmirkningsvirt vanlig.
Det dr dirfor angeldget att minska PSA-testningen bland min dldre dn 75 4r utan klinisk
misstanke pa prostatacancer. Atgirderna for att minska PSA-testningen bland dldre mén utan
klinisk misstanke pd prostatacancer far dock inte leda till att min med symptomgivande
prostatacancer inte utreds adekvat. Allménlikarna i den expertgrupp som RCC i samverkan
sammankallade 4r 2018 bedémde att symtomfria min 6ver 74 drs dlder troligen kan avrddas frin
PSA-testning, om det finns ett organiserat program f6r mén upp till denna dlder.

Kostnadsuppskattning och utveckling I'T-system

Befintligt I'T-kallelsesystem finns och tillhandahalls av RCC Vist. Region Blekinge kan ansluta till
systemet med en anslutningskostnad och ett utarbetat samarbetsavtal finns att tillga. Vidare
bekostar regionerna sjilva brevutskick via Stralfors och den kostnaden beror pa antal brev som
skickas ut, enligt aktuellt avtal kostar det ca 6 kr per brevutskick. Region Jénk&ping arbetar utifrin
en digital 16sning for brevutskick via 1177. Fler regioner vill ansluta till den digitala 16sningen och
vid ett inférande bér man berikna att den 16sningen tar nigot lingre tid att planera och inféra
med ca 1 4rs framférhéllning.

Uppskattningsvis krivs omkring ca 800 timmar i engangsarbete f6r utveckling av integration dér
bdde IT och labb ingar. Dartill drlig férvaltning pd omkring 80 timmar. Tidsuppskattningen ar
avhingt hur exempelvis granssnittet ser ut i kallelsesystemet, om provsvaren dven ska in i Cosmic
samt hur vidimering av provsvar sker. Utveckling av integrationer mellan labbsystem och
kallelsesystemet tillsammans med RCC Vist och Region Blekinges leverantor av labbsystem édr
nédvindigt.
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Estimerad kostnadstickning for Region Blekinge

Driftsitta/inforande Antal timmar Timpris Kostnad
Teknisk koordination 100 800 80 000
IT-infrastruktur 80 800 64 000
Installation av kallelsesystemet 200 850 170 000
Total kostnad 314 000

Samlad uppskattning av tillkommande kostnader

Inférande av OPT forvintas medfora kostnader pd omkring 1,3 mnkr/ar for en
processigare/ledare och arbetsgrupp med deltidsanstilld likare samt sjukskoterska. Kostnaden
férvintas minska efter de initiala tre introduktionsaren dir processledning inte erfordras i samma
utstrickning.

Anslutning till befintligt kallelsesystem forvintas innebira kostnad pd omkring 314 000 tkr och en
forvaltningskostnad pd ca 174 000kr/ar. Det dr troligt att det tillkommer kostnad for att delar i
kallelsesystemet behéver utvecklas specifikt f6r regionen. Regionen faktureras dven kostnaden f6r
de brev som skickas ut via Stralfors om man inte viljer den digitala 16sningen via 1177.se

Estimerad resurskostnad projektledning:

* Processigate/ledare 50 % (under 2 — 3 ér): 400 tkr/ar

* Del-/heltidsanstilld sjukskéterska: 500 tke/ér (kanslifunktion)
* Likartjanst 30 % (under 2 — 3 ir): 400 tkr/éar

Finansiering projektinférande

Projektfinansiering f6r OPT kan l6sas genom anvindning av medel fran statsbidrag Jamlik
och effektiv cancervird dir pengar gir via RCC. I nuldget f6rdelas statsbidraget inom
Hilso-och sjukvarden.

Risk- och konsekvensanalys

Nedan presenteras utdrag ur Region Skines risk- och konsekvensanalys, framfor allt utifran
systemperspektivet. Andra aspekter att beakta dr bl. a att erbjudande om testning kan skapa oro
hos friska, symtomfria mén.

Riskbeskrivning Sannolikhet | Paverkan | Prioritet
Inaktuella kontaktuppgifter 1177.se M H -
Individer som ej deltar i programmet vill ta PSA-test | H H -
INCA olamplig som plattform L H 3

For fa deltagare i piloten L H 3

Gar ej publicera svar pa 1177.se L H 3

Legala hinder (krav signering/journalféring/GDPR) | M H -
Projektet kan ej leverera i tid L H 3
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Inférandeorganisation
Arbetsgruppen (LAG) bor forslagsvis innefatta representanter fran urolog, onkolog,

réntgenklinik, patolog, primdrvird, klinisk kemi, eventuellt jurist (kopplat till GDPR),
kommunikatdr, patientrepresentant och cancersamordnare.
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Under uppstartsfas och forsta dren finns behov av processigare/ledare om ca 50 %o-tjanst for
uppstart samt konsolidering. Vidare finns behov av inrittande av del-/heltidsanstalld
sjukskoterska och medicinskt ansvarig likare om ca 30 % f6r utrullning av system, samordna

utredning samt radgivning. Over tid kommer antal PSA-prov som tas i primirvirden minska och

struktureras.

For den dagliga driften av OPT behévs ett kansli. Administrativ personal vid kansliet kan bland
annat skota utskick med information, kallelser till uppféljande prostatacancertestning, besked om

testresultat och registrering av indikatorer. Till kansliet bor knytas personer med medicinsk

kompetens. Kanslierna bér i nagon form erbjuda eller hinvisa till telefonkontakt f6r mdn som har
fragor om programmet eller som vill diskutera sitt val att delta eller inte. Det pagar en dialog i
sOdra sjukvardsregionen kring ett ev. samarbete med ett gemensamt kansli.

Vid inférande beh6ver det dven beaktas om savil privata som offentliga virdcentraler behéver ha
tillgdngliga tider f6r PSA-provtagning, eftersom det da ska ingd i vardvalsavtalet gillande deras

uppdrag,.
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Forslag till organisation och arbetsgrupp med processigare/ledare f6r organiserad
prostatacancertestning

Inférandet av OPT innebir en stor organisatorisk férindring f6r bedrivandet av urologisk
sjukvard och péverkar flera verksamheter pa olika sitt. Férberedelsearbetet berdknas ta 9 - 12
manader fOr att starta verksamheten och direfter succesivt inféra OPT f6r hela alderskohorten.

Forslag dll processigare/ledare och arbetsgrupp dr det som i nuldget kan forberedas utan
ckonomiska medel f&r att skapa god framférhéllning och planering f6r de verksamheter och
medarbetare i LPO-strukturen som ska involveras i forberedelsearbetet.

Firslag pa ledningsstruktur.

Styrgrupp

- ktgru =

1 1 1 Ll 1 1

[
— : — AG for N AG for =
AG fr PSA AG fér MR AG farIT AG fér kansli 5 ]

Kommunikation

Information om férdelar och nackdelar med prostatacancertestning bor vara lika i hela Sverige.
En betydande del av projektet bor riktas 4t kommunikation till ett stort antal intressenter samt
férankring i virdkedjan f6r sikerstillande av drift och tillgidnglighet.

En kommunikationsplan och mediastrategi bor tas fram tidigt 1 processen for att styra arbetet och
strukturera behov av kommunikationsinsatser. Nira samarbete med 1177-redaktionen bor

initieras f6r publicering av regional tilliggsinformation om OPT. Det finns framtaget generisk text
avsedd for erbjudandet om OPT.

Tidplan

Ett stegvis inférande av OPT ir att féredra under en ettarsperiod efterféljt av utvirdering och
sedermera ev. breddinférande. Nedan presenteras ett forslag och estimerad tidplan f6r OPT i
Region Blekinge.

Aktivitet Petiod
Férberedandefas Starta Kv. 2 2025
Steg 1, pilot Kv. 2-3 2026
Steg 2, pilot Kv. 3-4 2026
Utvirdering steg 1 och 2 Kv. 4 2026
Beslut breddinférande Start Kv. 1 2027
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Bedomning och rekommendation

Ett beslut beh6ver tas om ett successivt inférande av OPT med start 2026 dr moijligt. Foérslagsvis
bér térberedelsearbetet inledas under 2025 f6r att méta behovet av atgirder infér uppstart 2026.
Hantering av resursfrigan och att sitta thop en arbetsgrupp édr betydande i det fortsatta arbetet.

Samlad kostnad f6r inférandet i Region Blekinge berdknas bli omkring 1,6 mnkr fOrsta dret och
processledning férvintas erfordras dven under dr 2 och 3 med en kostnad pa omkring 1,3 mnkr
per dr. Finansiering av sjilva inférandet bor sd langt som mojligt ske via statsbidrag Jamlik och
effektiv cancervard.

Vid breddinférande uppstar tydliga kostnader i verksamheten (exempelvis klinisk kemi,
primiérvard och réntgen) samt ny samordningsfunktion och systemstéd. Beroende pa
omfattningen i breddinférandet kommer bdde volymer och inférandetid paverkas.

Det finns svarigheter i att uppskatta volymer f6r hur manga av de som i dagsldget tar prover som
kommer férsvinna eller minska i sin testningsfrekvens i och med inférande av OPT. Likasa hur
detta méjligen skulle kunna regleras behéver utredas vidare. Det finns i nuldget ingen information
fran andra regioner pa hur inférandet paverkar 6vrig PSA-testning.

Vad giller systemstod dr rekommendationen att det kops i sin helhet av RCC Vist som dven stir
for support, drift och utveckling. Ett eventuellt inférande maste anpassas till de nationella
rekommendationer som férvintas komma kring prostatacancertestning. OPT bor infors stegvis i
region Blekinge med en inledande pilotgrupp med begrinsat antal mén, férslagsvis utskick 1 2 steg
samt efterfoljande utvirdering av projektet som ska besvara nedan fragor:

Hur manga min tar PSA-prov inom programmet? Vilka resurser krivs i Region Blekinge f6r
utredning av min med f6rhéjt PSA virde? Hur upplever berérda min informationsutskicket?

Lokalt b6r foljande beaktas;
e Budget f6r forberedelsearbete och langsiktig budget f6r fortsatt inférande.
e TForvaltning av verksamheten samt placering och bemanning av OPT-kansli.

e Vilken ir den organisatoriska tillhérigheten f6r OPT? En av flera faktorer som behéver
vigas in i det beslutet dr att OPT till stérsta delen dr en preventiv verksamhet och inte
sjukhusvard.

e Det finns fordelar att inférandet byggs pé digital kommunikation via 1177, enl.
Jonkopings modellen.

e Eftersom OPT berdr dven privata vardgivare behévs en dndring i regelboken f6r vardval
primarvard.

e  OPT bor utvarderas hilsoekonomiskt

e Av virde kan vara att utreda méjligheten till gemensam screeningverksamhet som en del 1
att samla alla screeningprogram till en enhet f6r att generera samordningsvinster.

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnimnden noterar utredningen.
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Killor

Europeiska hilsounionen: cancerscreening (europa.cu)

Fragor till Dig som funderar pa att ta PSA-prov.pdf (1177.se)

Nationell rekommendation OPT (cancercentrum.se)

Organiserad prostatacancertestning — férstudie Region Blekinge 2019

SWeOPT- nationella registret f6r organiserad prostatacancertestning rapport fér 2023
Organiserad prostatacancertestning (OPT) Beskrivning och rekommendationer

uppdaterad ar 2024 (version 5.1)

Flodesschema for OPT
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