N Region
@®*¥ JOnkdpings lan

Forsta aret, 2023, med organiserad
prostatacancertestning

| Region JOnkOpings lan
- en del av sydostra sjukvardsregionen

April 2024

Rapporten beskriver tidiga erfarenheter gjorda under det forsta aret med pilotprojektet
Organiserad prostatacancertestning.

Projektledare, kontaktuppgifter: charlotte.carlsson@srjl.se, anders.permeklev@rjl.se
Medicinskt ansvarig, kontaktuppgifter: olof.gunnarsson@rijl.se



mailto:charlotte.carlsson@rjl.se
mailto:anders.permeklev@rjl.se
mailto:olof.gunnarsson@rjl.se

Innehall

=10 0T 00T Lo = L o 011 Y=< USSR 3
Utvecklingsarbetet ur nationella samordnares perspektiv.......cccccueeeeecieiiceciee e 4
101 1= oY o= PSPPI 5
Bakgrund till OPT NatioNElIt .....ccooeiiiei e e s e e e e s sbee e e esareeas 6
Bakgrund till OPT inom syddstra sjukvardsregionen, SOSR .........cccveueeieievereeeereeeereeeereeeeseeeeeees s 6
Uppdrag i Region Jonkopings lan for sydostra sjukvardsregionen.........ccueeecueeeeveeeeveeeevee e eereeeevee e 6
Basalgoritm som anvands under OPT-pilot i RIL, 2023 ......ccuiiiiiciee et 7
GENOMFOIANTE .ttt ettt ettt e s et et e e s bt e s bt e e s bt e s bbeesateesabeeesabeesabeesanteesabaeesareeas 8
o)L el ==Y a1 T L4 o] ISR PRPROY 10
PrOCESS FOF OPT ...ttt sttt ettt e b e s bt e s ht e sa bt st e e bt e b e e bt e sbeesaeesateeateenbeenbeesbeesnneas 11
Invanares kommunikation med OPT-Kanshiet ........cccooieiiiiiieniiieeeeeeeeeeee e 12
Informationsbrev och erbjudande till INVANAre ..........ccccveeiiiiccie e 12
BlodProvstagning, PSA .......oo ittt e e e e e e enbae e e e bae e e e nareeas 13
MagnetkameraunNdersSOKNING ........cccuiieiiiiiie ettt e ree e s eree e s e sree e e e sabae e e e snbeeeessnseeeeenareeas 14
Urologbesok for fortsatt utredning for prostatacancCer ..........ceeeecceeeeeeiieeccciiee e 15

B =01 = 11T g V- SUPRPROt 16
VLAV VLo e [ T4t = I Fo 1 o1 o =PRSS 18
LeverantorsSAMVEIKAN .......cocuiiiiiiieieeee ettt st ettt sr e r e b e me e sme e eaeeenrees 19
IT-arkitektur och design for att mojliggora OPT-ProCeSSEN .......cccecveeeeeeiieeeeeiieeeeeieee e eeteee e eaveas 19

B ANSTOI I L1077 e 20
KOMMUNIKGEION ..ttt s bt e bt st e et e e beesbeesbeesanenas 20
Information till Medarbetare i RIL.......oovo i 20
Nationellt KommuUNIKatOrSNETVEIK .....cccueeruiiriieiieeeee e 22
Information 0m OPT Lill INVANAIE ...cc.ei ittt 22
Kansliets funktioner 0Ch bemManNiNg..........coooiiiii e 23
Utskick av information och erbjudande till iNVANAre .........cccoccvveieciee e 24
Gemensam arbetsprocess med anvandarcentrerat arbetssatt .....ccccvvveeviieeeieiiiee e, 25
SAMVEIKANSTOMMIET ..ttt s e sttt et e e bt e s b e saeesabesar e e b e enes 26
LT U] | - | SO UV UOTTOPRRRRNN 28
Deltagande - prognos 0Ch ULfall..........cccuiiiiiiiii et et e e et e e e e are e e e 28
0o 01T o o FO TSSO PP PR TPRTPRRUPROPRO 30
UNdantrangningSeffEKLer ......uviii i e er e e et e e et ae e e e e bt e e e e eareeeeeanes 30



N Region
¥ JBnkdpings lan
Lardomar fran arbetet med digitalisering av OPT......cccuie ittt et evee e

[P T=Yq T = (=T 0 - | USRS

TR 0 =T o T oI e T=Y 4 =Y o] o PSPPI



Sammanfattning

Under 2023 genomférde Region Jonkopings lin, RJL, ett pilotprojekt pa uppdrag av sydostra
sjukvérdsregionen, SOSR, for att digitalisera processen for organiserad prostatacancertestning, OPT.
Pilotprojektets uppdrag var att under 2023 erbjuda invanare folkbokférda i Jonkopings lin, med
manligt personnummer, fédda 1973, att testa sig for prostatacancer pd ett organiserat sitt utifran
nationell basalgoritm (2023).

Malsittning, initialt, med projektet var att kunna erbjuda OPT jimlikt, strukturerat och regelbundet i
enlighet med nationell basalgoritm till invanare primirt i ovannimnda malgrupp, for att pa sikt kunna
skalas upp och erbjuda invanare med manligt personnummer i aldersgrupperna mellan 50 — 74 ar som

ar folkbokforda i linet.
Uppdraget RJL fick innebar att ta fram

e ett arbetssitt som skulle kunna tillimpas av samtliga tre regioner inom SOSR
e en process som digitaliseras 1 sa hog grad som méjligt.

Overgripande syfte med projektet var att bidra till ett effektivt resursutnyttjande vid OPT samt bidra
till ett nationellt lirande med fokus pa digitalisering av en process som involverar flera verksamheter.
Pilotprojektets utvirdering skulle ocksa ligga till grund f6r beslut om breddinférande av OPT i RJL.
liksom spridning av likvirdig process inom évriga tva regioner i SOSR, Region Kalmar lin och
Region Ostergétland.

Vissa anpassningar av OPT IT-system genomférdes for att kunna integrera berérda I'T-st6d parallellt
med att arbetsprocesser dokumenterades. Nir dven informations- och kommunikationsmaterial tagits
fram till vardpersonal och invinare kunde invanare erbjudas att delta i OPT. Erbjudandet till aktuell
malgrupp skickades ut i tva perioder under 2023. De forsta utskicken gjordes under tva veckor, 14
och 15, 2023, till 300 invanare. Syftet med dessa utskick, i mindre volymer innan sommaren, var att
sikerstilla funktionalitet av den tekniska 16sningen som skapats och samtidigt gora en forsta
utvirdering av hur invanare och medarbetare kunde ta emot och genomféra OPT enligt framtaget
koncept. Utvirderingen gav en positiv bild vilket resulterade i ett beslut om att fortsitta skicka
erbjudande enligt tidigare framtagen plan, till resterande invanare i aktuell malgrupp under vecka 31-

34, 2023.

Den digitala processen initieras alltid med ett férbrev, som ir ett pappersutskick med postutdelning
till invanare i aktuell malgrupp. Pappersbrevet nar alla, 1 aktuell malgrupp, som ir folkbokférda i
Jonképings lan. De som vill delta i OPT uppmanas logga in och acceptera att delta i OPT via 1177.
Efterfoljande kommunikation och steg i processen sker med digitala meddelanden via 1177. Invéanare
hanterar processen sjilvstindigt med stéd av OPT IT-system.

En tid efter att alla erbjudande skickats ut till aktuell malgrupp fick de invdnare som valt att delta, som
hade ett PSA <3, mdijlighet att besvara en utvirderingsenkit om hur de upplevde den digitala
processen. Totalt svarade 380 invanare pa enkiten, vilket gav en svarsfrekvens 43 procent.
Sammanfattningsvis var invanare néjda med det digitala fldet. 92 procent av respondenterna gav
dimensionen helhetsupplevelse av OPT betyget 4 eller 5, dir 5 var bista virde. Enkdtundersékningen
visar att deltagarna uppskattar korta svarstider vilket mojliggbrs genom en digital process. Den tydliga
processen med korta ledtider bidrar dven till att det finns en mdojlighet for organisationen, genom
upparbetade forum for samverkan, att styra processen. Det sker genom att folja utfall i nirtid,
anvinda erfarenheter for att dra slutsatser och simulera effekter i processen.

Projektet har dven utvirderats av medarbetare som involveras genom OPT-processen. Aven dessa ger
positiva omdomen.
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Utvecklingsarbetet ur nationella samordnares perspektiv

Arbetet med att digitalisera processen utifran invinares perspektiv dr genomfort i nira samverkan

mellan projektledning/-grupp i Region Jonképings lin (RJL), nationella screeningsamordnare, RCC

Viist och underleverantor. I syfte att stétta andra regioner som har for avsikt att digitalisera processen

har RJL efterh6rt om nationell screeningsamordnare har nagra medskick om vad som varit

framgangsrikt 1 utvecklingsarbetet. Nedan listas korta reflektioner om vad som underlittat samarbetet
vilket kan ses som element som bidrar till att fa framdrift i utvecklingsarbetet:

e RJL har haft bra balans mellan OPT utifran ett verksamhetsperspektiv parallellt med IT-
perspektiv. En del OPT-regioner: Har for mycket/ lite I'T fokus och/ eller for lite/ mycket 1 erksambet fokus”.

e Anvindartestning, dterkommande, ("Usability Testning/Fokus”) har varit en central del i RJLs
OPT-projekt.

e Genomgaing och visualisering av OPT i ett invanarfléde — steg for steg” bidrog till att det blev
en gemensam bild for oss, utvecklings- och verksamhetsresurser. "Denna process forbdttrade och
underlattade systemanpassning av OPT I'T-system for 1177 inkorg”. (Se figur 4 nedan.)

e Tydlig bild av OPT Systemlandskap, bilden som R]JL:s arkitekt skapade, underlittade
kommunikationen oss (leverantor och region) emellan pa manga sitt. Se figur 6 nedan.

Ulf Linnguist, nationell screeningsamordnare I'T, Regionalt cancercentrum 1/ dst



Inledning

Syftet med denna rapport dr att redogora f6r hur Region Jénkopings lin, RJL, genomfort ett
utvecklingsarbete for att moéjligedra for invanare i aktuell malgrupp att delta i en organiserad testning
for prostatacancer med stéd av digital kommunikation.

Rapporten kan ldsas som en beskrivning av genomfért arbete och resultat av arbetet men dven ses
som ett stod for regioner som star i begrepp att implementera en digital process f6r OPT. Samma
innehdll beskrivs ibland flera ginger men under olika rubriker. Detta for att ge helheten for
perspektivet som aktuell rubrik avser.

Inledningsvis ges en kort bakgrundsbeskrivning som foljs av en beskrivning av genomférande,
uppnadda resultat och lirdomar frin forsta aret med OPT i RJL. Piloten har genomférts pa uppdrag
av, och fér samtliga tre regioner inom sydéstra sjukvirdsregionen, SOSR.

Avsnitten om just blodprovstagning och réntgenundersokning med magnetkamera, MR, inleds med
varsin lista innehallande ett antal férutsittningar som varit centrala for att kunna digitalisera just dessa
moment i konceptet.

Processen f6r OPT 1 RJL i sin helhet finns beskriven, steg for steg, som ett vardstod pa webbplatsen

Screening och testning-Folkhilsa och sjukvard (rjl.se). Webbplatsen ir tillginglig for alla, men primir

malgrupp ir personal i varden.

Rapporten dr skriven av projektgruppen for organiserad prostatacancertestning, Region Jénképings
lin.

Projektet vill passa pa att tacka alla som pa nagot sitt deltagit 1 arbetet med att skapa strukturer och
stod for att kunna erbjuda invanare 1 aktuell malgrupp att delta i en digital process for organiserad
prostatacancertestning, — utan er hade det inte gatt!

Som bilagor till rapporten finns nagra dokument och linkar som kan vara till nytta i ett liknande utvecklingsarbete.
Mer material finns att ta del av. Kontakt tas da med projektledare alternativt medicinskt ansvarig. Kontaktuppgifter
finns pa forsdttsblad.


https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/medicinska-omraden/cancersjukdomar/screening-och-testning/?accordionAnchor=207501
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Bakgrund till OPT nationellt

Prostatacancer dr mannens vanligaste cancersjukdom. Manga invinare PSA-testar sig pd eget
initiativ vilket medfér en ineffektiv och ojimlik prostatacancerdiagnostik. Inom RJL drabbas arligen
cirka 400 invdnare och cirka 80 invanare dor av sjukdomen. Prostatacancer, liksom manga andra
cancerformer, ger vanligen inga symptom i tidiga skeden. De invanare som soker vard pa grund av
symptom av en prostatacancer har ofta en langt framskriden sjukdom och kan sillan erbjudas en
botande behandling. For att minska antalet invanare som diagnostiseras sent i fotrloppet behévs
saledes en strategi med tidig diagnostik och adekvat uppféljning pa ett strukturerat, jimlikt och
kvalitetssikrat sitt med mojligheter till testning for alla invanare i aktuell malgrupp.

Socialdepartementet gav 2018 SKR i uppdrag att standardisera och effektivisera PSA-testningen samt
identifiera kunskapsluckor om kompletterande diagnostiska tester f6r prostatacancer. RCC i
samverkan stir bakom och stottar utvecklingsarbetet. Socialstyrelsen vilkomnade samma ar regionala
projekt med organiserad prostatacancertestning (OPT) i syfte att 6ka kunskapen och erbjuda en mer
jamlik och effektiv prostatacancerdiagnostik. Projekt startades i Vistra Gétalandsregionen (VGR) och
1 Region Skane under 2020.

En nationell arbetsgrupp (NAG OPT) har bildats i syfte att sprida och dela kunskap 6ver landet.
Sydéstra sjukvardsregionen representeras 1 gruppen av projektledare och medicinskt ansvarig for
SOSR-piloten i RJL.. NAG OPT har starkt bidragit till att projektet ir i ging och nitverket av samlad
kunskap, ur flera perspektiv, har varit och dr mycket virdefullt f6r det nationella uppdraget f6r OPT
liksom pilotprojektet inom SOSR, i RJL.. Samverkan mellan redan etablerade projekt och nystartade
har bidragit till engagemang, motivation och 6ppenhet for att dela med sig av erfarenheter och
kunskap.

Bakgrund till OPT inom syddstra sjukvardsregionen, SOSR

En forstudie genomférdes inom SOSR (Elfstréom & Robinsson med flera, 2020) vilken ledde till att
Regionsjukvirdsledningen inom SOSR (RSL) tillsammans med Samverkansnimnden inom SOSR
(SVN) den 25 september 2020 fattade beslut om att genomfora ett pilotprojekt for SOSR i

RJL. Under pagiende pandemi genomférde RJL en forstudie betriffande tekniska forutsittningar. I
oktober 2021 fattades beslut om att paborja ett inférandeprojekt 1 RJL. Projektet genomfordes i tva
steg: Steg 1 Forbereda for pilot, Steg 2 Genomfora pilot, med planerad pilotstart Q4, 2022. Datum
tor pilotstart fick skjutas upp till Q2 2023 pa grund av férsenad leverans av OPT IT-system.

Uppdrag i Region Jonkdpings 1an for sydostra sjukvardsregionen

Uppdrag
* Skapa ett arbetssitt att tillimpa i hela sydostra sjukvardsregionen
* Skapa en process som digitaliseras i sa hog grad som mojligt
Syfte
* Bidra till ett effektivt resursutnyttjande
*  Bidra till nationellt lirande med fokus pa digitalisering av en process for invanare

Pilotprojektets uppdrag, med ursprunglig tidplan under 2022, konkretiserades till att digitalisera OPT-
processen for invanare och for vardpersonal i den man det var tekniskt méjligt. Piloten skulle sedan
ge stéd for utvirdering av forutsittningar och mojligheter att inféra OPT for hela mélgruppen
invinare med manligt personnummer i alder mellan 50 och 74 ir, folkbokfdrda i JonkSpings lin.

Tidigt efter gedigen utredning, via den forstudie som genomférdes 2020-2021 i RJL, togs ocksa beslut
att anvinda 1177 inkorg f6r den digitala processen f6r invanare. Beslutet att anvinda 1177 {or
kommunikation med invanare férankrades dven i SOSR:s regionala samverkansgrupp for digital
utveckling vilket underlittat mycket 1 arbetet med att skapa en bottenplatta for ett generellt
gemensamt arbetssitt inom SOSR. Beslutet att anviinda 1177 inkorg motiverades bland annat av;
utmaning med etikettskrivare, behorighetstilldelning, manga provtagningsplatser, innu fler anvindare,



mojlighet att paverka designen pa meddelanden till invanare och att 1177 inkorg anvinds for digitala
kallelser.

En stark kandidat bland de alternativa digitala I6sningarna som utvirderades var verktyget 1177 egen
provhantering, EP. Pa grund av ovanstaende punkter valdes EP bort tidigt i utvecklingsarbetet. I
samband med att den nationella basalgoritmen f6r OPT uppdaterades 2024, gjordes ytterligare en
genomlysning av EP. Det blev da dnnu tydligare fér projektet att EP fortsatt inte kunde méta behov
inom OPT, till exempel. behovet av att kunna kombinera olika informationsmingder som PSA-virde
med MR-svar, vilket dr aktuellt vid sd kallade atererbjudanden till invanare.

Basalgoritm som anvands under OPT-pilot i RJL, 2023
Figur 1, nedan, visar den nationella basalgoritm som anvands under piloten i RJ, 2023.
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Figur 1

Syftet med OPT f{6r invanare i dlder 50 — 74 ar kan beskrivas utifrin tre perspektiv; befolkningsnytta,
patientnytta och verksamhetsnytta enligt nedan.

Befolkningsnytta

Aldersgrupper som har mest nytta av att genomga test far erbjudandet. De som deltar kommer
utifran PSA-virde, vid behov undersékas med MR och f6ljas pa ett strukturerat och organiserat sitt
enligt en nationell algoritm. Genom selektering, utifrain MR-svar, minskar risken att onédiga biopsier
genomfors. De invanare som far erbjudandet kdnner trygghet i att delta i ett uppfoljningsprogram
parallellt med att det tydligt framgar var fragor kan stillas. Genom OPT samlas kunskap om
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processen med avsikt att vara vigledande vid bedémning om framtida screeningprogram for
prostatacancer.

Patientnytta

Genom att erbjuda testning av PSA i organiserad form foérvintas en upptickt av cancer i ett tidigt
stadium Gka vilket paverkar mojligheter till botande behandling. Samtidigt kan testning ske pa ett mer
jamlikt sitt da invanare i aktuell malgrupp far samma erbjudande oavsett var i linet hen bor eller vem
hen 4r. Fram till nu har enbart de kontrollerats som haft kunskap om PSA-testning och sjilva sokt
varden for testning. Genom strukturerat erbjudande blir det dessutom littare att sikerstilla enhetlig
och kvalitetssikrad information till alla som erbjuds testning.

Verksamhetsnytta

Virdcentraler och urologmottagningar kommer att se mindre av allt for frekvent testning hos vissa
invanare samtidigt som andra invanare, som annars inte hade testat sig alls, ocksa erbjuds méjlighet
att provta sig. Vardpersonal kan hinvisa till modellen f6r uppféljning i OPT i stillet for att hantera
individuella 6nskemal om provtagning.

En organiserad testning i en digital process som kan hanteras av invanare frigor resurser i
virdsystemet samtidigt som den mojliggor for invanare att sjdlva planera processen i sin vardag.
Den specialiserade varden involveras forst nar behov av fortsatt utredning finns.

OPT o6kar méjligheten till kvalitetsuppfoljning vilket gynnar patientsikerheten

Genomforande

I det hir kapitlet beskrivs projektorganisation, samverkan och kontaktytor med involverade parter,
inom RJL liksom externa verksamheter och forum. Figur 2 nedan ir en schematisk bild som visar
gransytor for samverkan — internt respektive externt.

Sammanhangsbild - OPT
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Figur 2
Under projektets gang har flera olika grupperingar bildats for att stédja och férankra arbetet pé olika

nivier, bade regionalt inom RJL, inom sjukvardsregionen Sydést och nationellt. Digitalisering av
processen har forflyttat ansvaret £6r hantering av OPT-processen till invanaren sjilv och utmanat de



traditionella arbetssitt som vardpersonal dr bekanta och trygga med. Vardpersonalen har uttryckt en
kinsla av att forlora kontrollen, tryggheten och sikerheten 6ver processen nir de inte lingre leder
den. Exempelvis har de fragat sig om processen blir korrekt for invanaren. Projektet har dven haft
som malsittning att optimera anvindningen av befintliga I'T-stéd och integrera dem i arbetssitten och
processerna for att underlitta for vardpersonalen. Grupperingarna som illustreras i bilden ovan har
varit av avgorande betydelse och bidragit med virdefulla kontaktytor f6r kunskapsutbyte och stirkt
samarbetet i processen mellan vardenheter och professioner i samband med utvecklingsarbetet.

En betydande utmaning under arbetets gang har varit att skapa forstaelse for den abstrakta mélbilden
av en digital process bland medarbetarna. Mycket arbete har dirfor lagts pa kommunikation for att
klargora den forindring som RJL genomfor, dir traditionella uppgifter som vardpersonalen historiskt
sett har utfort nu 6verfors till invanarna.

For att driva projektet framat enades projektgruppen tidigt om fem viktiga principer att utga ifran
utéver RJLs befintliga regler och Tillsammans-strategier, principer f6r Nira vard och det nationella
arbetet med patientkontraktets delar. De fem principer har guidat beslutsfattandet genom hela
arbetet:

1. Digitalisera sa langt som m&jligt fram till att invanaren far PSA-svar.
Digitalisera for bade invanare och vardpersonal i den utstrickning som ér tekniskt mojligt.

3. Anvind 1177-plattformen f6r kommunikation med invanarna, baserat pa férankring med
regional samverkansgrupp for digital utveckling i SOSR, tidigare kind som eSPIR.

4. Uppratthalla rittvis och nira vard.

5. Anvind OPT IT-system, inklusive kallelsesystemet och kvalitetsregistret SweOPT for
hantering av erbjudanden och provsvar.

For att kunna arbeta med OPT som en verksamhet skapades en ny enhet i RJL. som enbart anvinds
tor OPT-processen. Enheten lades till 1 olika I'T-st6d som anvinds i en invanares testprocess, bland
annat: HSA-katalogen, journalsystem, laboratoriemedicin, rontgensystem, OPT kanslifunktion,
kvalitetsregister, 1177.se, ekonomisystem.

Initialt var det en utmaning att bestimma var enheten skulle placeras, eftersom OPT inte anses
tillhora varken specialiserad vard eller primarvard, utan snarare halsovard. Slutligen bedomdes
urologkliniken vara den bista platsen for OPT-kansliet under projektet eftersom OPT idag inte ar att
likstilla med en screeningprocess utan dr en organisering och strukturering av processen fér
prostatacancertestning.

Att skapa denna sirskilda enhet underlittade hanteringen av olika IT-st6d och méjliggjorde
anpassningar i journalsystemet Cosmic inklusive BOS genom att specifika provtagnings- och
undersokningspaket kunnat skapas vilket férenklat bestillningsforfarandet av PSA och MR. Enheten
gor det ocksa mojligt att tilldela behorigheter till personer som har uppdrag vid kanslifunktionen for
OPT.

Enheten f6r OTP har konfigurerats for att kunna hantera journalanteckningar, vardbegiran,
bestillning f6r diagnostik (labb, réntgen, patologi). Eftersom OPT ir en standardiserad process
fattades det tidigt ett beslut om att journalanteckningar inte beh6vs. De journalreferenser som skapas
tor varje bestallning ar tillricklig dokumentation dock i de fall nagot som avviker frain normen i
processen ska detta dokumenteras i journal. Rutiner finns framtagna for detta.

Medarbetare i kanslifunktionen anvinder OPT IT-system for logistik i OPT-processen. Det ir ett
nytt system som alla med uppdrag inom kanslifunktionen har fatt lira sig genom utbildning via
acceptanstester. Under testerna skapades dven dokumentation och rutiner f6r hantering av den
digitala processen. Deltagare i acceptanstesterna var personal fran kanslifunktionen, urologkliniken,
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IT-centrum, sektionen f6r e-hilsa vid regionledningskontoret, rontgen och laboratoriemedicin vilket
gav bred kompetens och samsyn runt rutiner.

I paverkansanalysen nedan, figur 3, ges en 6versikt 6ver fyra centrala omraden som projektgruppen
har fokuserat pa i arbetet med att digitalisera OPT-processen, dir invanarna sjilva ska kunna hantera
sin process. Arbetet har byggt pa erfarenheter av tidigare projekt i Region Skane och Region Viistra
Gotaland.

Paverkansanalys for OPT

— diagrammet visar malet och vilka omraden, vad, projektet behdver arbeta med for att digitalisera processen

Behdvervi hantera..
"Vad?"

For att na
malet... Digitala l6sningar

Ett scoope for att
genomfdra en pilot pa
digitaliserad OPT -process
till dessa invanare far svar
pa provtagning, for

Kommunikation

maélgruppen mén 50 — 74 ar Utveckling av gemensam
framtagen till Q4 — 2022. arbetsprocess
Samverkansformer

Charlotte Carl sson , OPT, RJL

Figur 3

Projektorganisation
Bestillare av projektet 1 RJL: hilso- och sjukvardsstrateg samt I'T-direktor.

Huvudprojektledare med ansvar f6r helhet och verksamhetsnira utveckling (processbeskrivning,
kommunikation/information, rutiner, dokumentation, samverkan, férankring och dylikt) utsigs samt
en delprojektledare med ansvar for leverans och anpassning/utveckling av I'T-stodet (kontakt med
leverantOrer, anpassning, testarbete).

Styrgrupp for projektet har varit RJL:s programstyrgrupp Gemensamma e-halsotjanster.
Avrapportering varannan vecka varen 2022, efter detta sker rapportering manadsvis under steg 1 i
projektet. Under steg 2, Genomférande av pilot, har rapport och avstimning med styrgrupp skett tva
ganger per termin (vir/host, 2023) samt vid behov.

Projektgruppen har bestatt av huvudprojektledare, I'T-projektledare, kommunikatér, e-
hilsoutvecklare, e-hilsostrateg, kravanalytiker och administrativt projektstéd. Projektméte en gang i
veckan under 2022 och viren 2023 fram till pilotstart april 2023. Hir efter korta avstimningar
varannan vecka som kunde utdkas vid behov.

Medicinskt ansvarig f6r OPT-processen i RJL har varit adjungerad.

Pilotprojektet har dven haft ett sa kallat kompetensrad bestiende av sjukvardsdirektérer for
verksamhetsomraden med verksamheter som paverkar eller paverkas av projektet. Avrapportering 1—
2 ginger/termin (var 2022/host 2023). Deltagare har varit:

e IT-direktor
e Hilso- och sjukvardsstrateg
e Sjukvirdsdirektor f6r Kirurgisk vard



e Sjukvirdsdirektor for Psykiatri, rehabilitering och diagnostik
e Utvecklingsdirektor

Det har dven funnits en sa kallad kompetensgrupp bestiende av intressenter som arbetar i eller
paverkas av projektet. Gruppen har fatt statusuppdatering en giang i manaden under 2022 samt tva
ganger per termin (var/host, 2023). Deltagande i detta forum har varit 6ppet f6r den som har intresse
av utvecklingsarbetet. Inbjudan har skickats till mottagare i lista nedan.

e Utvecklingsdirektor e Likare rontgen

e Sjukvirdsdirektor Kirurgisk vérd e  Likare och verksamhetsutvecklare patologi

e Verksamhetsstrateg Kirurgisk vard e  Utvecklingschef, likare och underskoterska,

e  Kommunikationschef Kirurgisk vard primérvard Bra Liv

e Controller Kirurgisk vard e Likare, representant for privatpraktiserande
distriktslikare

e  Statistiker samt logistiker Qulturum
e Verksamhetschef urologkliniken ¢ Faktakoordinator

e Medicinskt ledningsansvarig likare *  Projektgruppen OPT
e Virdadministratér urologkliniken *  Chef for medicinteknisk avdelning

e  Verksamhetsutvecklare urologkliniken e  Invénarrepresentant/patientrepresentant

e  Instruktor och utredare laboratoriemedicin (patientforening ProLiv)

Projektarbetet har dven skett i ndra samarbete med lokala arbetsgrupper inom berérda
verksamheter samt representanter for patienter i form av s kallade patientstodjare!, representant £6r
patientforening ProLiv. Nedan ses olika omraden som utsett representanter att inga i arbetsgrupper
som efter behov mixats med varandra. Att ha tydligt utsedda representanter och
invanarrepresentanter har underlittat utvecklingsarbetet mycket. Representanterna har haft en
gemensam malbild som skapades tidigt i projektet genom resultat frain en gemensam workshop.
Malbilden har ateranvints kontinuerligt genom projektet.

e  Urologkliniken som under projektet dven agerat som kanslifunktion f6r OPT
e  Primdrvarden

e Diagnostiken

e  Patientféreningen ProLiv

e  Laboratoriepersonal

e  E-tjanster 1177 (webb-tidbok, formulir, inkorg)

Process for OPT

Figur 4 nedan illustrerar invanares OPT-process — steg for steg.

! patientstddjare: personer med egen erfarenhet av att vara patient eller nirstdende i varden.
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Organiserad prostatacancertestning (OPT)
Steg for steg

LAMNA NYTT ERBJUDANDE/
BREV ERBJUDANDE TACKA JA BOKATID BLODPROV PROVSVAR FORTSATT UTREDNING
A\ £\ 2\ e\ o\ =\
! 2 3 @ &) &) D,
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117730 17730 17750 @ 17730
+  PSAwviirde <3 = nyt

erbjudande om 2 eler 6 ar
PSA.virde >3 = fortsatt
utredrung med magnetkamera-
undersokning och vid behov
besdk hos urolog for
vavnadsprovbiops!

Figur 4

Steg f6r steg - utredningens gang for invanare

Nedan illustreras OPT-processen - steg for steg ur ett invanarperspektiv.
1. Informationsbrev/férbrev med information om kommande erbjudande samt uppmaning att
se till att avisering ar paslagen i 1177.
2. Erbjudande, digitalt via 1177 inkorg.
3. Invanare accepterar erbjudande, digitalt.
Hir finns idag, fortsatt en manuell handpéliggning — provtagningsunderlag f6r blodprov PSA
skapas manuellt — utveckling av digital hantering pagar, testas 2024.
4. Invanare bokar tid for provtagning pa vardcentral, webb-tidbok 1177.
Provtagning och analys sker enligt ordinarie provtagningsprocess samtliga
provtagningsplatser 1 ldnet, cirka 55, i privat liksom offentlig regi.
6. Meddelande till invanare med svar och information om nista steg samt kontaktformuldr om
det finns fragor.
7. Besked om nista steg foljer med provsvaret till invanaren.
Om virdet dr >3 foljer link till formuldr med fragor infér MR-undersokning. Ifyllt formular
gar direkt till MR/réntgen. Efter denna undersokning fir invdnaren ett digitalt svar med
besked om nista steg — nytt erbjudande om tva ar alternativt fortsatt utredning via
urologmottagningen, RJL.. Om virdet dr <3 far invanaren information om nir nytt
erbjudande kommer.

Vo

Invanares kommunikation med OPT-kansliet

I och med att OPT ir en digital process finns inget bemannat OPT-kansli i RJL vilket medfor att det
inte finns en 6ppen telefonlinje for invanare. Detta beslutat mot bakgrund att OPT inte 4r en akut
process varfor digital kommunikation kan anvindas. Ett digitalt formuldr har skapats och kan
anvindas av alla invdnare som har fraigor om OPT. Formuliret dr linkat i kontaktkortet f6r OPT-
kansliet pa 1177.se/Regelbunden testning for prostatacancer i Jénkopings lin. Formuliret dr dven
linkat i alla digitala meddelanden till invanare som deltar i OPT-processen. Inkomna meddelanden
besvaras inom tva arbetsdagar. Under pilot har inkommande fragor, ett fatal, besvarats dagligen.

Inom RJL finns dock ett anknytningsnummer, for internt bruk av vardpersonal, att ringa om sirskilda
fragor uppstar, till exempel. en provtagningsremiss saknas.

Informationsbrev och erbjudande till invanare

Kansliet ansvarar f6r kommunikationen till de personer som bjuds in. Utskick av informationsbrev
och erbjudanden att delta i OPT sker veckovis, f6r aktiva veckor, via OPT IT-system till invanare i



aktuell mélgrupp. Under piloten har informationsbrevet/forbrevet skickats till malgruppen fyra
veckor innan sjilva erbjudandet. Tiden ér utvirderad bade ur invanar- och verksamhetsperspektiv
vilket medfé6r att intervallet under 2024 kortas ner till tva veckor.

Infér utskick av nya informationsbrev och erbjudanden himtar OPT IT-system aktuella uppgifter
frin folkbokféringsregistret hos Skatteverket 6ver invinare med manligt personnummer som dr
fédda 1973 och boende i Jonkoépings lin. For att selektera bort de som redan har diagnosen
prostatacancer, som inte ska delta i OPT, kontrolleras data mot det regionala cancerregistret.

Personalen pa OPT-kansliet bevakar lista med accepterade erbjudande varpa de skapar en digital
bestillning f6r provtagning PSA i journalsystemet Cosmic/BOS f6r enheten OPT-kansliet (denna ir
nyskapad under projektet) Alla bestillningar skapas i namnet f6r medicinskt ledningsansvarig
(6verenskommen rutin med verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig).

Blodprovstagning, PSA
Forutsattningar

e RJL tog tidigt beslut om att provtagning ska kunna ske enligt sedvanlig provtagningsprocess
pa samtliga provtagningsplatser, i hela linet, enligt principen nira invanare.

e PSA-prover analyseras enbart pa Linssjukhuset Ryhov, Region Jénkopings lin.

e Provtagning bokas via 1177/webb-tidbok om inte annat anges av respektive
provtagningsenhet.

e Meddelande om att boka provtagning skickas till invanare som accepterat deltagande. Ett
manuellt moment gor att meddelandet skickas forst efter fyra dagar frin accepterat
erbjudande.

e Invanare kan dven ta del av provsvaret via 1177 /Journalen via nitet.

e PSA-svaret tillgingligeors for vardpersonal i invanares labblista i journalsystemet
Cosmic/BOS dessutom visas det i den nationella patientoversikten, NPO.

e DPSA-bestillning ska registreras pa medicinskt ansvarig. Avvikande provsvar signeras av den
likare som enligt schemaplanering har det kliniska ansvaret fér OPT.

e Provsvar med normalt PSA-virde, det vill sdga. PSA <3, autovidimeras via en funktion i
RJL:s integrationsplattform. Provsvar med patologiska PSA, >3 vidimeras av medicinskt
ansvarig lakare, , som ocksa ansvarar for remiss till undersékning med magnetkamera, MR.

e Provtagningen av PSA under piloten ar avgiftsfri for invanare.

e Rutiner tas fram verksamhetsnira och samverkas med kanslifunktion for OPT.

Process

Invanare som accepterat erbjudandet far via 1177 inkorg ett digitalt meddelande om att boka tid for
provtagning vid den provtagningsenhet invanaren vill vinda sig till inom Jonk6pings lan. I
meddelandet finns information om hur provtagning sker utifran val av provtagningsmottagning,
antingen boka tid eller drop-in.

Provtagning genomfors enligt sedvanlig process for blodprovstagning.

Provsvar med PSA-virde till invanare skickas automatiskt frin laboratoriemedicins system via RJL:s
sa kallade integrationsplattform till OPT kallelsesystem. Svarsmeddelande till invanare genereras
darefter automatiskt via OPT kallelsesystem och skickas via 1177 inkorg.

I svarsbrevet framgar PSA-virdet och vad som ir nista steg, till exempel nytt erbjudande om X antal
ar, beroende pa niva for PSA, eller besked om att kompletterande undersékning behéver genomforas.

Handliggning enligt basalgoritm under piloten (2023). Personer med
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e normalt PSA-virde, PSA <1 pg/l, fir ett nytt erbjudande om att ta PSA-prov om 6 ir,
forutsatt att organiserad prostatacancertestning forlings efter pilotprojektet

e normalt PSA-virde, 1<PSA <3 pg/l, far ett nytt erbjudande om att ta PSA-prov om 2 ar,
forutsatt att organiserad prostatacancertestning forlings efter pilotprojektet

e {6rhojt PSA-virde, PSA 23 pg/l, erbjuds vidare utredning med MR-underskning. I svaret
till invanare foljer link till digitalt formuldr med sd kallade sikerhetsfragor som invanare
besvarar infér MR. Besvarat formulir sinds direkt till rontgen infér bokning av
undersokning.

e f6rh6jt PSA-virde, PSA >100 fir erbjudande om direktremiss till urologkliniken.

Magnetkameraundersokning

Radiologer och urologer hade sedan tidigare, innan pilotprojektet, tagit fram strukturerade MR-svar
vid prostataundersokningar vilket underlittat for pilotprojektet. Alla MR-undersékningar, prostata,
granskades av ett fatal radiologer inom RJL. Svarsmallen foljer INCA-registrets struktur.

Forutsittningar

e MR-undersékning kan utforas pa regionens alla tre sjukhus utifran geografisk narhet till
invanaren.

e I RJL sker MR-bestillning digitalt i Cosmic/BOS. Bestillning i Cosmic/BOS kriver
namngiven bestillare och for bestillningar inom OPT anges namn pa person som ir utsedd,
av verksamhetschef, att vara medicinskt ansvarig likare f6r OPT.

e Svar pa MR vidimeras av den ldkare som enligt schemaplanering har det kliniska ansvaret for
OPT.

e  Sirskild remissmall for bestillning av MR, som kan mirkas SVF, standardiserat vardforlopp,
skapades i Cosmic/BOS utan krav pd obligatoriska frigor om kontraindikationer och
anamnes.

e Undersokning ska kunna SVF-mirkas.

e Obligatoriska fragor om kontraindikationer ska besvaras innan MR-undersékning genomfors
med stéd av formuldrhantering via 1177. Invanare ska likt tidigare besvara formulidr med
sikerhetsfragor innan MR-undersokning digitalt. Uppgifterna inhdmtades tidigare vid fysiskt
viardmote. Nu dr formuliret tillgingligt f6r invanare via 1177 inkorg, i samband med svaret till
invanare om PSA-virde.

e Rutiner tas fram verksamhetsnira och samverkas med kanslifunktion for OPT.
Process

Vid f6rh6jt PSA-virde, >3, skickar OPT IT-system digitalt meddelande till invéinare via 1177 inkorg
om att kompletterande undersékning med MR ir aktuell. I meddelandet finns dven information om
att invanare behover fylla i ett formulir gillande kontraindikationer/ sikerhetsformulir. Formuliret
ska fyllas i inom tva dagar for att undersokningen ska bokas.

I ett parallellt flode skickar person i kanslifunktionen en bestillning f6r MR via Cosmic/BOS ill
rontgen samt registrerar i OPT I'T-system att MR-remiss skrivits.

Personal vid MR-sektionen tar emot remiss och bevakar att ovannimnda elektroniska formulir
inkommer. Detta dr en ny rutin f6r MR-sektionen. Sittet att vervaka inkomna formulir har
forbittringspotential. Remiss och formuldr, mappas med varandra utifrin personnummer och
arkiverats i rontgens produktionssystem, Agfa Enterprise Imaging, varpa personal pa MR-sektionen
kontaktar patient telefonledes f6r att komma Gverens om tid f6r MR-undersékning.



Undersékning MR genomférs enligt ett kortare protokoll f6r MR som innehaller de sekvenser som
beh6vs for att korrekt detektera cancer i prostata och lokala lymfkortlar.

Nytt undersikningsprotokoll pa rontgen for MR prostata har inforts under pilotprojektet. Rintgen har utbildat och
infort ett kortare protokoll for MR prostata. Tidigare tog undersikningen 30 minuter med det nya protokollet tar
undersokningen 20 minuter. For erhallande av protokoll kan kontakt tas med F. Jdrdeling, Stockholm eller H.
Stablbrandt, Eksjo. Det kortare protokollet inneballer de sekvenser som behivs for att korrekt detektera cancer i
prostata och lokala lymfkirtlar. V'id behov av detektion av regionala lymfkirtlar skickar urologen en remiss for
kompletterande MR-undersokning. Vinsterna med ett kortare protokoll dr frimst att forkorta undersokningstiden for
invanaren men ocksd for att minska resursatgangen inom radiologin.

Vid behov av detektion av regionala lymfkortlar skickar urologen en remiss f6r kompletterande MR-
undersokning. Mer information, se stycket Férutsittningar ovan.

Berikning av densitet gjordes tidigare av sjukskoterska pa urologkliniken Under piloten fattades
beslut om att detta fortsittningsvis gors pa rontgen/MR och féljer med remissvar till
kanslifunktionen. PSA-virde anges pa remiss och sjukskéterska vid MR-sektionen for in virdet i
kameran vid undersckning. En Al-algoritm beridknar sedan prostatavolymen och foreslar ett
densitetsvirde for radiolog. Virdet har utvirderats och visat sig vara mer korrekt in manuellt
beriknat virde, som baseras pa antagandet att prostata ar en ellips. Den automatiska berikningen har
inforts for samtliga MR prostata, ej enbart OPT.

Radiologer och urologer hade redan innan pilotprojektet en sa kallad MR-rond med ett strukturerat
arbetssitt och standard f6r MR-svar vid prostatacancerundersékning. Denna struktur underlittar
aterkoppling och lirande mellan MR-granskande radiologer och biopserande urologer Alla MR-
undersokningar, prostata, granskades av ett fatal radiologer inom RJL. Svarsmallen foljer INCA-
registrets struktur.

Radiologer gor konturering av prostata samt upp till fyra lesioner pa de undersokningar som visar pa
fynd (PI-RADS 3-5) inf6r nista steg som ir besék med biopsier med mjukvaruassisterad
fusionsbiopsi.

Granskande radiolog ger ett svarsutlitande pd MR remissen i Cosmic/BOS.

OPT kanslifunktion bevakar MR-svaren via lista fér remissvar i journalsystemet Cosmic/BOS.
Sjukskoterska inom OPT kanslifunktion registrerar under piloten resultatet i MR-svaret manuellt i
OPT IT varpa digitalt meddelande genereras som skickas automatiskt till invanare via 1177 inkorg. I
svaret framgar resultatet av magnetkameraundersékningen och information om fortsatt utredning
eller den uppféljning som invanare erbjuds hirnast.

Foljande handliggning giller for personer med

e normal MR och lig PSA-densitet (PI-RADS 1-3 + PSA-densitet <0,15) - nytt erbjudande om
att ta PSA-prov om 2 ar

e normal MR och hég PSA-densitet (PI-RADS 1-3 + PSA-densitet =0,15) - vidare utredning
vid urologenhet

e avvikande fynd vid MR (PI-RADS 4-5) - vidare utredning vid urologenhet
e hinder att genomf6ra MR - erbjuds vidare utredning vid urologenhet.

Urologbesdk for fortsatt utredning for prostatacancer
Forutsattningar
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e All utredning for prostatacancer genomfors vid RJL:s centraliserade enhet DPCC,
diagnostiska prostatacancercentrum i Eksj6. Sjukskoterskor vid kanslifunktionen f6r OPT har
nira kontakt med DPCC eftersom dessa skoterskor dven dr verksamma vid DPCC.

e Remiss kan skrivas mellan OPT-enheten och urologkliniken, trots att de tillh6r samma
medicinska ansvar, for att sikerstilla 6verlimning mellan enheter i processen.

e Remiss ska kunna SVF-miirkas.

e Invanare som kommer via OPT utreds enligt standardiserat vardférlopp, SVF, och inkluderas
1 urologklinikens kallelsesystem som &vriga patienters standardiserade utredningar f6r
prostatacancer.

e Patologremiss ir elektronisk och skrivs i journalsystemet Cosmic/BOS. Detta ger dven ett
elektroniskt svarsutlitande till remitterande urologs vidimeringslista.

e Mailsittning 4r att alla vivnadsprov ska besvaras inom angivna ledtider enligt riktlinjerna for
standardiserat vardférlopp, SVFE.

Process

Invanare med avvikande fynd pa MR erbjuds fortsatt utredning enligt standardiserat vardférlopp med
remiss till urologkliniken.
For invanare med PSA-virde >100 skrivs SVF-remiss direkt till fortsatt utredning vid urologkliniken.

Invanare kallas digitalt via urologkliniken.

Urolog genomfoér undersdkning av prostata med palpation och ultraljud samt eventuellt
vivnadsprovtagning nir det bedéms vara inducerat.

Vivnadsprovtagning sker med mjukvaruassisterad fusionsbiopsi transperinealt.

Vivnadsprover SVF-mirks och skickas till patologavdelningen, laboratoriemedicin, Linssjukhuset
Ryhov, for analys enligt sedvanliga rutiner. Elektronisk remiss besvaras.

Urolog limnar besked om resultatet frain vivnadsprov till patient vid planerat vardbesok.

Urologkliniken besvarar remiss till OPT-kansliet via Cosmic.

e Om svar pa vivnadsprover visar prostatacancer ansvarar urologkliniken for fortsatt
handliggning och personen avregistreras fran OPT via kanslifunktionen fér OPT. Vid
hégriskcancer bestiller urolog en kompletterande MR-undersékning av lilla bickenet, T1ax
och DWI genom hela lilla bickenet och med coronara T2-bilder 6ver prostata.

e Om ingen cancer pavisas dtergar invanare till programmet f6r OPT och far ett nytt
erbjudande om provtagning PSA om tvi ar, enligt basalgoritm f6r pilot 2023.

Registrering 1 kvalitetsregistret SweOPT, utéver det som fangas automatiskt via OPT IT-system,
utférs manuellt av vardadministratér pa urologkliniken.

Digitalisering
Inledningsvis identifierade projektgruppen vad som skulle inkluderas i arbetet med digitaliseringen pa
kort sikt under piloten samt en langsiktig malbild.

Piloten avsag digitalisering
e Digitalisering fram till och med PSA-svar f6r bade invanare och vardpersonal i den man det
ar tekniskt mojligt.
e En aldersgrupp ingar i urvalet, 50 aringar, cirka 2300 personer.
e Provtagning ska kunna ske vid vilken provtagningsplats som helst i linet, cirka 50 platser.



e Tillfilliga 16sningar kan bli aktuella till dess att malbild kan realiseras.

Langsiktig malbild
e Hela flédet med PSA, MR och biopsi, digitaliserat f6r bade invinare och vardpersonal.
e Allainvanare i dlder 50 — 74 ar ingar i urvalet.

e BOS, IT-st6d for bestillning och svar inom diagnostik, RJL, kan ta emot bestillningar fran
externa system sa att ordinarie processer kan tillimpas.

Vidare definierades vad projektet menade med digitalisering.

For invanare innebir digitalisering att f6ljande ska ske digitalt:
e Erbjudande och svarsbrev i plattformen 1177
e Acceptera att delta
e Boka eller omboka tid for provtagning av PSA

Fo6r medarbetare innebir digitalisering att f6ljande ar digitalt:
e  Utrval av malgrupp
e Utskick av erbjudande och provsvarsbrev till och med PSA-svar
e Generering av remiss och bestillning
e Autovidmiering, signering, av negativa provsvar
e Avregistrering av personer fran urvalet som har pagiende utredning inom OPT eller kind
cancerdiagnos
o Overféring av data till regionalt register for OPT

Inledningsvis tog projektet fram statistik 6ver hur digital aktuell invanargrupp tolkas vara. Med att
vara digital avses hir att inneha mobilt bank-id. Statistiken visade att 98 procent av den aktuella
malgruppen hade mobilt bank-id. Beslutet blev att skapa OPT 1 ett digitalt flode och att det tydligt
skulle framga 1 det sa kallade forbrevet som skickas postalt till alla invanare i aktuell malgrupp. Det
skulle ocksa tydligt framga att de invanare som inte hade mobilt bank-id skulle fa méjlighet att testa
sitt PSA via sin vardcentral enligt ordinarie, tidigare provtagningsprocess. Detta férankrades med
primirvarden och att provtagning enligt ordinarie, tidigare process inte kommer att inga i OPT under
piloten. Diremot kommer invanare som provtar sig via primarvardens process, som tidigare, att fa
nytt erbjudande vartannat ér till dess de eventuellt loggar in i 1177.se och accepterar erbjudandet.

Pilotprojektets uppgift blev att ta fram en digital process vilket innebir att alla invanare far ett digitalt
erbjudande till 1177 inkorgen. De invénare i aktuell malgrupp som dr digitala agerar pa utskicket och
accepterar erbjudandet varpa kommunikationen med mannen sedan enbart sker digitalt. Projektet har
fokuserat pa att skapa en sammanhallen digital upplevelse for invanarna dér olika 1177-tjanster
samspelar, 1177 inkorg, 1177 tidbok, 1177 formuldrhantering samt kontaktkort f6r enheten OPT-
kansli.

Erbjudandet till invanarna om att delta skickas till deras inkorg pa 1177.se. Om invanaren vill delta
accepterar invanaren erbjudandet och bokar tiden f6r blodprov pa 1177 tidbok. Inférandet av OPT
har ocksa medfort att en inventering av tillgingliga tider f6r provtagning via
provtagningsmottagningar i linet. Aktiviteten resulterade 1 att alla vardcentraler och
provtagningsplatser nu anvinder webb-tidbok fér provtagning med undantag av ett fatal som har
tider f6r drop-in.

Provtagningsprocessen ir identisk med sedvanlig provtagningsprocess. Efter att invanaren limnat sitt
blodprov far invanaren provsvar och information om nista steg i sin 1177 inkorg. Dessutom finns
provsvaret dokumenterat i 1177 journalen, dir har invdnaren ocksa tillgang till all journalhistorik.
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Invanaren kan dven via 1177 e-tjanster skicka fraga till kanslifunktion och fa svar pa fragor. Lite
senare 1 flédet anvinds digitala formulir i 1177.se, till exempel infér magnetkameraundersékning. Har
har projektet tillsammans med radiologen skapat ett digitalt formuldr som féljer med de meddelande
till personer med ett PSA-virde >3. Provtagna uppmanas i dessa fall att besvara formuliret inom tvir
dagar. Formuliret innehaller sa kallade sdkerhetsfragor vars syfte ar att sikerstilla att personen kan
genomgd en MR. Det ifyllda formuldret gar direkt till radiologen som tar emot det digitala formuliret
och mappar det med personens digitala remiss f6r MR. E-remiss skapas av person inom
kanslifunktionen nir ett PSA-virde pa >3 anlint till vidimeringslista i journalsystemet. Radiologen
bevakar saledes inkommande remisser i vintan pd ifyllt formuldr fran aktuell person. En
bevakningsrutin dr framtagen i det fall ifyllt formulir uteblir 6ver fyra arbetsdagar fran remissdatum.
Da kontaktar radiologen OPT-kansliet for att sikerstilla att remiss 4r skriven pa ritt invanare varpa
invinaren kontaktas telefonledes.

RJL har inte kunnat digitalisera fullt ut f6r medarbetare da IT-stodet for bestillning av provtagning
inte har méjlighet att ta emot anrop fran externt system, i detta fall OPT IT-system. Darfoér har
kanslifunktionen till uppgift att manuellt skapa provtagningsunderlag f6r PSA-testning liksom nir
behov finns skapa bestillning av MR-undersckning till radiologen. Losning for att automatiska
remisser ska kunna skapas kommer levereras till RJI. under 2024. I vintan pa detta anvands sa kallad
assisterad RPA-16sning som startas av person vid kanslifunktion.

Figur 5, nedan, visar vilka system som ingar i nuvarande digitala koncept fér OPT i RJL.

SYSTEM & TJANSTER

OPT IT-system | s
b | 1177 E-tjnster
. RO.P . Uiz (PR | 1177 Journalen (tex. radgivning och
’ (Regionalt vardregister) verktyg | formular)

Vagval vid digital 16sning

Det har varit virdefullt att ha tydlig dokumentation om vilka aspekter som var vigledande vid val av
digitala 16sningar. Beslutet om vilken 16sning som RJL valde utgick ifran. Att kunna aterkomma till
detta skapar fértroende.

e Utformning av deltagarnas fléde
o Det ska vara enkelt och tydligt
e Effekter i virdpersonalens arbetsinsatser
o Endast sma dndringar i befintliga processer for den hart belastade vardpersonalen
o Patientsidkerhet
e Teknisk limplighet och behov av utveckling
o Genomférbart till Q4 2022
e Kompatibilitet
o Jamkning mellan framtidskompatibilitet, méjlighet att genomféra 1 RJL och méjlighet
att genomfora i de andra regionerna i SOSR



Leverantérssamverkan
Eftersom RJL idr forsta region som digitaliserar OPT-processen har flertalet processer skapats under
projektet, sisom struktur och arbetsflode for:

e behovsinventering och kravsammanstillning med godkidnnande av 16sningsforslag
e utveckling i enlighet med 6verenskommelse
e testfall

e acceptanstest och leverans

Leverantorssamverkan har skett via nationell screeningsamordnare vid RCC Vist vilket har varit ett
gott stod och nira samarbetet.

[T-arkitektur och design for att mojliggéra OPT-processen
Design, arkitekturbeskrivning och férvaltningsarkitektur vixte fram i ndra samverkan med anvindare,
invéinare och leverantérer, RCC Vist, Insieme och Inera) samt RJL:s IT-centrum..

RJL:s IT-arkitekt presenterade, tidigt i projektet, 16sningsforslag for en digitaliserad OPT process for
SOSR forum for IT-chefsarkitekter/design..

Projektledare har dven presenterat projektet och 16sning for regional samverkansgrupp, RSG, for
digital utveckling, SOSR.

Det finns kvarstiende informationsmingder att automatisera utifran pilotens omfattning, digitalisera
till och med PSA-svar. Automatisering skulle minska manuellt arbete ytterligare for vardpersonal, 1
OPT-processen:

e Script fér borttagande av inaktuella bestillningar i BOS.

e Automatiska remisser via lI6sning Cambio Open Service, COS, till BOS, remiss for diagnostik.
I vintan pa l6sningen anvinds 16sning robotic process automation, RPA, for att skapa PSA-
remisset.

Figur 6, nedan, visar hur olika IT-st6den dr sammanlankade.
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Figur 6

I skrivande stund vintar RJL pa sista leveransen av kravstilld funktionalitet, minor release, samt
rapporter som speglar RJL:s process i SweOPT.

Mer information, se bilaga Arkitekturbeskrivning — OPT, 2023-11-16.
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Under projektet genomférdes ett arbete for att skapa ett forslag till malbild att ta sikte pa gillande
forvaltningsarkitektur. Arbetet finns dokumenterat i dokumentet Férvaltningsarkitektur, RJL. — RCC
Viist, vilket bifogas denna rapport. Det framtagna foérslaget pekar sirskilt pa behovet av tva processer;
en for behovs- och 6nskemalsinsamling samt en f6r produktionssittning av OPT inklusive
versionsuppdatering.

E-tjansteri 1177

Projektet har arbetat med att sikra god tillgang till bokningsbara tider i tidboken pa 1177. Det dr samma
tidbok som anvinds f6r Gvrig provtagning och det fanns i de allra flesta fall redan ett etablerat arbetssitt
hos linets provtagningsstillen att tillgdnglige6ra bokningsbara tider via 1177 tidbok. I samband med
uppstart gjordes en kartligening av tillgingligheten till tider f6r provtagning. De enheter som dnnu inte

kommit ging fullt ut med anvindning av tidboken pa 1177 fick extra stéd via resurser pa sektionen for e-
hilsa.

Nir invanaren har provtagit sig och provet ar analyserat, skickas provsvaret till respektive 1177 inkorg,
oftast redan dagen efter. I samband med utvirdering med invinare fangas att den korta svarstiden ar

uppskattad.

Provtagna som har f6rh6jt PSA-virde far i provsvaret 1 1177 inkorg information om nista steg som ar
undersékning av prostatan med magnetkamera, MR. Via en direktlink i meddelandet kan de svara pa ett
frageformulir infér undersGkningen, 1177:s formuldrtjanst. Tiden f6r magnetkameraundersékning
meddelas via telefonkontakt frin réntgen. Svaret pA MR-undersékningen skickas sedan till invdnarens
1177 inkorg.

Det dr OPT IT-system som hanterar alla utskicken, med automatik, till 1177 inkorg med stéd av den
tekniska 16sning som anvinds f6r digitala kallelser. I och med att invanare redan i férbrevet uppmanas att
aktivera aviseringar via 1177, far de allra flesta ett ”’pling” i telefonen i samband med avisering om att ett
nytt meddelande finns att ldsa i 1177 inkorg. Detta har gett moijlighet till snabbt och sidkert kommunicera
med invanare i ett anvindarvinligt format via en sedan tidigare etablerad kanal som dessutom samverkar
med 6vriga e-tjdnster pa 1177.se.

Som alternativ till 1177 Inkorg utvirderades anvindande av Ineras tjinst Egen provhantering, EP. Det
finns logik i IT-stédet OPT kallelsesystem som styr vilket meddelande som skickas till invanaren. Vid sa
kallade atererbjudande kombineras logik f6r senaste MR-svar med PSA-svar, vilket EP inte kan hantera.
Projektet 6vervigde méjligheten att anvinda EP enbart t6r PSA-bestillning, ej svar. Detta medférde krav
pé dndringar av EP. I och med dessa begrinsningar i EP valde projektet att anvinda 16sningen med 1177
inkorg.

Kommunikation

Budskap har varit en viktig del 1 pilotprojektet. Projektgruppen har haft en deltagare med ansvar f6r
kommunikation med externa budskap om OPT med malgrupp: alla invanare, samt en deltagare med
fokus pa internt budskap f6r medarbetare i RJL. Arbetet har priglats av ett nira samarbete med
huvudprojektledare, kravanalytiker I'T-centrum, regionens webbredaktion vid
kommunikationsavdelningen, e-hilsoutvecklare vid sektionen for e-hilsa samt samordnare f6r OPT-
kanslifunktionen och vid behov medicinskt ansvarig. Pa RJL:s webbplats har det funnits en link till
beskrivning av projektet, tillgingligt for alla utan begrinsning.

Initialt skapades ett gemensamt budskap for hela projektet med stod av verktyg f6r budskapsmodell,
se bilaga OPT - budskapsmodell, Region Jénkopings lin.pdf. Tillsammans med

kommunikationsplanen var budskapsmodellen en del av projektets kommunikationsplattform.

Information till medarbetare i RJL

Att skapa olika métesforum har ocksa varit angeldget for fortlopande information och méjlighet till
dialog. I borjan av 2022 samlades ett flertal representanter i ledande funktioner och medarbetare



tillsammans med patientrepresentanter fér en gemensam information och dialog om OPT generellt
samt det specifika uppdraget RJL fatt. Hir skedde férankring i organisationen och i regionens
ledningsstrukturer.

Delar av projektarbetet kunde sedan inledningsvis enbart ske digitalt da pandemin med covid-19
pagick kraftigt dven runt arsskiftet 2021,/2022. For projektet var det en utmaning att skapa samsyn
mellan olika regionala verksamheter och professioner utan att triffas fér gemensamma dialoger. Det
stillde extra h6ga krav pa budskap och nyanser i material som skapades. En positiv effekt var att det
material som togs fram blev vil genomarbetat och har kunnat ateranvindas i flera olika sammanhang
under hela pilotprojektet. Det gav hog igenkinning skapade tillit.

I september 2022 genomforde projektet en aktivitet ”Ga flédet med oss”, vid tva alternativa tillfallen i
RJL. Vid dessa tillfillen fanns medicinskt ansvarig, tillférordnad verksamhetschef, kommunikator,
projektgruppens deltagare, representant for patientstddjare i RJL, representanter for
patientféreningen ProLiv, cheflidkare, testledare, representanter fran styrgruppen, representanter fran
kompetensgruppen, representanter fran tekniksidan, I'T-centrum, med i rummet. Med syfte att kunna
anvanda OPT-konceptet pa likvirdigt sitt i fler regioner har liknande aktivitet aven genomférts inom
SOSR med representanter frin Region Kalmar lin, Region Ostergétland samt RCC Sydost for att ge
inblick 1 det koncept som vuxit fram.

Att kanslifunktionen f6r OPT organisatoriskt inordnades under urologkliniken underlittade
information mellan olika funktioner och involverade yrkesgrupper i OPT-processen. Medicinskt
ansvarig, en utsedd arbetsgrupp vid urologkliniken och OPT-kansliets samordnare, tillika
verksamhetsutvecklare vid urologkliniken RJL, skapade riktlinjer och rutiner tillsammans.
Presentationer av OPT har hallits vid flera tillfillen f6r all personal vid urologkliniken dar
urologerna har fatt riktad information.

Under 2022/2023 har méten utbildning, informations- och dialogméten kunnat genomféras med
tysisk narvaro. Projektledare och projektgruppen har ocksa kunnat besoka urologmottagningarna, tre
stycken 1 RJL, f6r dialog och diskussion. Medarbetare i kanslifunktionen fick utbildning i rutiner och
OPT IT-system under petioden januari/februati 2023 da de deltog i ett omfattande arbete med
acceptanstester.

Kommunikationen finns beskriven i en kommunikationsplan som tar upp mal, budskap, malgrupper,
kommunikationskanaler och kommunikationsinsatser. Se bilaga ”OPT_kommunikationsplan Region

Jonk6pings lin tom 20231231.pdf”.

Digitalt vardstéd om OPT fér medarbetare

Pa RJL:s webbplats for sa kallat vardstod finns en processbeskrivning med relaterad information om
OPT, Steg for steg, samt relaterade riktlinjer och relaterade dokument till processen och arbetssittet,
tillgangligt for alla utan begrinsning. Primar malgrupp for vardstdet ar personal som arbetar i
varden. Syftet med detta var att alla, oavsett vem i varden, med hjilp av informationen skulle kunna
stédja invanaren som har fragor.

Screening och testning-Folkhilsa och sjukvird (rjl.se)/Organiserad prostatacancertestning

Eftersom invanares forsta mote med vardpersonal i den digitala processen f6r OPT sker vid
provtagningen har projektet varit angeliget om att nd ut till de som utfér provtagning, cirka 1000
provtagare, sa att de kan besvara eventuella frigor om den fortsatta processen. Projektledare har vid
tre separata tillfillen informerat RJL:s verksamhet f6r invanarservice, telefonvixel och radgivning
1177, for att skapa forstielse och ge forutsittningar att kunna svara invanare pa enkla fraigor om
OPT.
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Dirf6r anledning skapades ett informationsmaterial i form av ett enkelt vykort (A5-format), figur 7

nedan. Vykortet har dven skickats till RJLs invdnarcenter/kundservice. Vid utvirdering har just
vykortet uttryckts vara ett gott och enkelt stdd att anvinda i métet med invanare.

Organiserad prostatacancertestning (OPT)

Steg for steg, ur invanarperspektiv

LAMNA NYTT ERBJUDANDE/
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besék hos urolog for
vévnadsprov/biopsi

Region
Jonkopings lan

Figur 7

Utéver ovan har projektet 1 samrad med representanter for primirvarden tagit fram ett kliniskt
kunskapsstod for OPT 1 RJL, Fakta OPT.

Nationellt kommunikatorsnatverk

NAG OPT har ett initierat nationellt kommunikatérsndtverk dar RJL:s kommunikat6ér deltar. Det har
varit ett stort stod att utga fran tidigare framtagen information om OPT. I och med att RJL dr den
enda regionen i landet som digitaliserar kommunikationen med invanare krivs att texter och budskap
anpassas vilket har varit en utmaning,.

Exempel pa texter och meddelandemallar till invanare kan inhdmtas via kontakt med projektledare.

Information om OPT till invanare

Generell information om OPT pa 1177.se

Infor projektstart fanns en farhdga om att inférandet av OPT skulle medféra 6kad PSA-testning
generellt bland invanarna i linet. RJLL har inte genomfért nigon informationskampanj om piloten
utan enbart skickat information om OPT direkt till aktuella mottagare i malgruppen via tidigare
nimnda informationsbrev. Lokala medier har stillt frigor om projektet och ett kort inslag med
projektledare producerats. I samband pilotstart sindes ett pressmeddelande som togs upp i radio P4
Jonk6ping samt i lokala nyheter SVT.

Ett meddelande om cancertestning kan vicka fragor och kinslor bland invanare. RJL har skapat
moijlighet for invanare att stilla fragor till OPT-kansliets funktionsbrevlada pa 1177.se/regelbunden
testning. Hir finns dessutom information och ett avsnitt med fragor och svar. Malgruppen ér
invanare. Pa samma plats finns dven nationell film om férdelar och nackdelar med att testa sig for
prostatacancer. Link till film om Férdelar och nackdelar med att testa sig.

Nir det giller kommunikation pa olika sprak foljer RJL de nationella instruktionerna om att sa langt
det dr mojligt kommunicera via litt svenska.

I RJL finns patientstédjare, personer med stor erfarenhet av att vara patient, som har till uppgift att
stotta invanare vid fragor. Patientstédjarna har fatt information om OPT i syfte att forsta och kunna
torklara processen och kunna stétta invanare vid behov av eventuella kontakter samt ge information
om 1177 fungerar.


https://www.1177.se/Jonkopings-lan/undersokning-behandling/undersokningar-och-provtagning/provtagning-och-matningar/blodprov/regelbunden-testning-for-prostatacancer-i-jonkopings-lan/

Riktad information och meddelandemallar fér invénare som deltar i OPT

Det var en stor utmaning att kommunicera om OPT i ett digitalt format som innebir en mindre yta
f6r kommunikation jamfért med brevutskick. Kommunikationsytan i det digitala formatet 4r mindre
men ger andra méjligheter i form av linkar till férdjupad information. Det var viktigt att skapa en
ordningsfoljd 1 texten fOr att stegvis leda invanaren genom processen utan allt f6r mycket scrollande i

langa texter, med actionknappar i logisk f&ljd.

Samtliga mallar har utgatt fran underlag frin regioner som tidigare infért OPT, Region Skane och

Region Vistra Goétaland samt Region Stockholm.

Ett flertal moten har genomforts inom projekt for att mejsla fram korrekt utformning av information
och budskap. Det var avgérande f6r att kunna ge invdnare begripbar information for att kunna fatta
ett sjdlvstindigt beslut om att delta eller inte delta i OPT. Darut6ver var det viktigt for oss att det
tydligt framgick hur invinaren gor f6r att hantera processen sjilv. Medarbetarnas befintliga

arbetsprocesser paverkas da sa lite som moijligt.

For att skapa ritt layout, innehall och budskap
genomférde e-hilsoutvecklare och

kravanalytiker s kallade anvindartester. En 1 Erbjudande OPT
grupp bestdende av fem invinare representerade 2 Acceptera (iink il Incanet
den aktuella malgfuppe_n- 3 Boka tid for blodprov
Arbetet ir utvarc.l.e.rgt via en enkit, for resgltat S€ 4 Svar PSA normal 6 ar
dokument Uppff)l}nﬁlg minnens perspektiv 5  Svar PSA normal 2 Ar
OPT.pdf, som bifogas. 6 Svar PSA forhiit

R . . 7 Svar PSA omprov
Utover ett analogt informationsbrev, en .

: . . . . 8 Svar MR awikande
samlingssida med information pa 1177.se har 11 : »
. e - . e . 9  Svar MR ej genomférbart
mallar for digitala utskick till invanare via 1177
10 Svar MR ej awikande

inkorg skapats. Figur 8 hir bredvid ér en
forteckning 6ver digitala meddelandemallar som
anvints under piloten i RJL.

11 Svar MR gj awik forhojt PSA

Figur 8

Kansliets funktioner och bemanning

Kanslifunktionen ér navet i OPT-processen. Funktionen har under piloten inrittats under
urologkliniken i RJI. och bemannats med 50 procent, en underskoterska, en vardadministratér samt
tva sjukskoterskor. I samband med tillskapandet av funktionen har 50 procents arbetstid ersatts, i
torvaltning bedéms behovet av procentsats ligre. En urolog, 6verlikare, ar medicinskt ansvarig pa 15
procent.

For att administrera invanarnas process anvinder kanslifunktionen OPT IT-system som automatiskt
skoter utskick av digital information. Kanslifunktionen sikerstiller att alla utskick av
informationsbrev och digitala meddelanden till invanare sker enligt plan. Medarbetare i
kanslifunktionen skapar manuellt elektroniska bestillningar fér provtagning av PSA och elektroniska
remisser f6r MR-undersékning samt remitterar vid behov patienter till urologkliniken i RJL. Att detta
sker manuellt beror pa att journalsystemet Cosmic fram till dags dato inte tar emot anrop fran andra

IT-stod.

Det dr ocksé personalen i kanslifunktionen som identifierar och hanterar avvikelser som dyker upp,
till exempel brevreturer, sakerstaller funktionalitet i samband med uppdatering av OPT IT-system och
uppmairksammar behov av vidare utredning vid bifynd som har fangats vid MR.

OPT ir en digital service till invanare, dirfor finns inget 6ppet telefonnummer. Diremot finns en

mojlighet att via ett digitalt formulir stélla fragor till kanslifunktionen. Fragorna besvaras inom tva
arbetsdagar. I samtliga meddelanden som skickas digitalt till invanare finns formuldret linkat. OPT-
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processen inte dr av akut karaktir. Piloten har testat att invanare alltid ska kunna stilla fragor via
digital kommunikation med 6nskan att fa bli uppringd och fa svar. Det har fungerat vil. Under
piloten inkom 22 forfragningar via formuliret. Fragorna som inkommit har varit av varierande
karaktir. Exempelvis har det rort sig om invanare som nyligen tagit ett PSA-prov pa vardcentralen
eller fragat om det gar att ta provet trots forkylning. Ett fital samtal har kommit till kanslifunktionens
interna telefon. Fragorna har kommit frin medarbetare eller provtagare i regionen.

Kansliet fungerar ocksa som kunskapscenter for de olika enheter? som stottar invanarnas process for
OPT. Samarbetet mellan enheterna har utvirderats som vilfungerande av medarbetarna. Medarbetare
1 kanslifunktionen har olika kunskapsomraden utifran sin yrkesroll vilket de upplever sig kunnat dra
nytta av fOr att hantera processen resurseffektivt. Personalen med uppdrag i kanslifunktionen
uttrycker att det har varit bade roligt och givande att fran start fi mojlighet att vara med i inférandet
och utveckling av pilotprojektet. Projekt har haft ett agilt arbetssitt och ir i stindig utveckling.
Anpassningar sker I6pande. Angreppssittet har varit priglat av Region Jonkopings lins tre enkla
regler, lyhordhet for varandra, steget fore, eget steg och steget efter — vi gor det tillsammans!

Under projektet har ett fatal avvikelser och utmaningar av mindre allvarlighetsgrad uppstatt. Exempel
pa detta dr inloggningsbekymmer vid uppgradering av I'T-stéd 1 RJL.

OPT IT-system ger ett stod for logistik i processen och det upplevs relativt enkelt att anvinda. Den
enda utbildningsinsats som genomforts med personer med uppdrag inom kanslifunktionen har skett i
samband med acceptanstester och flédestester av processen. Vid dessa tillfillen har dven manual f6r
handhavande skapats, av samordnare for kanslifunktionen f6r OPT. Dokumentationen fér
handhavande av OPT IT-system saknades nir RJL gick in i projektet men finns nu publicerad i RJL:s
vardstod. Figur 9, nedan, skapades under acceptanstesterna. Figuren visar informationsflédet och har
varit till stod for projektet.
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Figur 9

Utskick av information och erbjudande till invanare

Projektet blev nagot férsenat pa grund av framflyttad leverans av OPT I'T-system. Beslut
fattades ddrfér om att genomféra en forsta test i liten skala innan sommaren. Ett mindre antal
erbjudanden skickades ut under tva veckor, 150 erbjudanden per vecka, 1 syfte att testa tekniken
och robustheten i den nyskapade processen. Positivt utfall av forsta testen gjorde det mojligt att

2 Enheter som stdttar OPT-processen dr exempelvis telefonvixel, primarvérd, laboratoriemedicin, rontgen.



ateruppta processen med utskick till resterande 1 malgruppen fédda 1973 under hésten 2023,
enligt plan.

En simuleringsmodell skapad i RJL har anvints for att prognostisera utskicken. Med hjilp av
modellen styrs planeringen utifran de involverade enheternas kapacitet under perioden med
hinsyn tll sd kallade lagintensiva veckor, sommar-och jul-/nyarshelgerna eller andra veckor med
neddragen verksambhet.

Utskicksplan for piloten, se figur 10 nedan f6r ursprunglig plan.

For att ombénderta eventuella nyinflyttade invanare tillborande malgruppen genomfordes utskick under ndgra
veckor i slutet av dret.

Utskick per vecka - Utskick per vecka -

forbrev digitala erbjudande ~ <ommentar

Test av teknik, robustheten i

2023-04-03 14 150
nyskapad process.

2023-04-10 15 150 Test av teknik, robustheten i
nyskapad process.

2023-04-17 16 0 0

2023-04-24 17 0 0

2023-05-01 18 0 150

2023-05-08 19 0 150

2023-06-14 o Styrgrupp beslutar att RIL foljer

tidigare framtagen plan for utskick.

2023-07-31 31 499 0
2023-08-07 32 500 0
2023-08-14 33 496 0
2023-08-21 34 490 0
2023-08-28 35 0 499
2023-09-04 36 0 500
2023-09-11 37 0 496
2023-09-18 38 0 490
Figur 10

Gemensam arbetsprocess med anvdndarcentrerat arbetssatt?

For att digitalisera den organiserade prostatacancertestningen ytterligare har projektet behovt forsta
anvindarnas behov och deras olika perspektiv. For att sidkerstalla digitala 16sningar och att processen
samt texterna uppfattas ritt har invanare och medarbetare involverats. Projektgruppen har arbetat
mycket med att visualisera fldden med sa kallade mockups, tidiga prototyper och bilder. Dessa
beskriver bade invanarens och medarbetares handhavande, steg for steg, inklusive utseende pa digitala
meddelanden. Syftet har varit att tillsammans na samsyn och férstaelse for helheten. Detta gav
aterkoppling redan innan I'T-stédet utvecklades fullt ut. Utvecklingsarbetet har genomsyrats av ett
agilt angreppssitt.

3 Anvandarcentrerat arbetssatt: hir avses med anvindare de som anvéander sig av processen; invanare likvil
som vardpersonal.
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Genomférande anvindartester

Anvindartester har fokuserat pa funktionalitet, informationsinnehall och anvindarvinlighet.
Anvindartesterna simulerade den riktiga processen fran det inledande informationsbrev via posten till
provsvaret i 1177 inkorg. Deltagarna ombads tinka sig in 1 situationen och hogt beritta vad de tinkte
och kinde for det som presenterades. Anvindartesterna gav ett flertal virdefulla insikter rérande bade
informationsinnehall och presentation.

I september 2022 genomférde projektet vid tva tillfillen en fldesvandring Ga flédet med oss. Vid
tillfillena deltog

e medicinskt ledningsansvarig

e verksamhetschef

e kommunikator

e projektgruppens deltagare

e representant for patientstodjare 1 RJL

e representanter for patientféreningen ProLiv
e cheflikare

e testledare

e representanter frin styrgruppen

e representanter frin kompetensgruppen

e representanter fran tekniksidan, I'T-centrum

Aktiviteten G4 flédet med oss har dven genomférts inom SOSR med representanter frin Region
Kalmar lin, Region Ostergotland samt RCC Sydést.

En viktig del i det anvindarcentrerade arbetssittet ér att f6lja upp och analysera utfallet. Det har
projektet gjort bade med intervjuer med berérd personal och via enkitundersokning bland deltagande
personer. Enkitundersékningen skickades ut digitalt till deltagares 1177 inkorg efter att de fatt sitt
provsvar. Personer med f6rhojt PSA-virde exkluderades i utvirderingen da den gruppen var for liten.
Totalt svarade 380 invinare pa enkiten. For resultat se dokument Uppféljning méinnens perspektiv

OPT.pdf, som bifogas.

Samverkansformer

Inom RJL

Samverkan och olika forum varit avgérande eftersom digitalisering av processen forutsitter
torindrade arbetssitt for verksamheter som ingar direkt och indirekt i processen. Genomarbetade
budskap har ateranvints. Birande byggstenar for att skapa tillit till processen har varit tydligt budskap
och transparens. Kontinuerlig férankring och att vara nira, lyh6érd har varit avgérande f6r resultatet.

For att na ut till medarbetare har flera métesfora behovts. Projektet har strivat efter att anvinda
redan befintliga motesfora nir det har varit mojlighet. Till exempel

e Kunskapsdagar och Faktadagar f6r primirvarden
e Aktuellt i varden, kontinuerligt aterkommande forum 6ppet f6r alla regionens medarbetare

o Arbetsplatstriffar for verksamheter som paverkar/paverkas av OPT.

Projektet har kontinuerligt limnat statusrapporter under utveckling, for styrgrupp, ledningsgrupper,
men ocksa for en sa kallad kompetensgrupp. Kompetensgrupp har bestatt av representanter ifran:
ledning, olika verksamheter i regionen som stdttar invanarens vardprocess samt enheter som inte ar
direkt vardnira verksamhet. Kompetensradet har varit ett 6ppet forum dir den som ér nyfiken har
haft méjlighet att delta och bidra med kunskap utifran sitt respektive perspektiv. Se bilaga OPT
kommunikationsplan Region Jonk&pings lin_tom_20231231.pdf”.



Samverkan mellan regioner i landet
Projektets uppdrag var att skapa ett arbetssitt som kan tillimpas 1 hela syddstra sjukvardsregionen
med hég digitaliseringsgrad for effektiv resurshantering. For att sikerstilla forankring och transparens
har arbetet beskrivits for

o chefsarkitekter i SOSR

e RCC sydésts styrgrupp

e processgruppen for prostatacancer vid RCC sydost

e samverkansnimnden i SOSR

e RSLiSOSR

e  Kunskapsridet kirurgi och cancer, SOSR.

Projektet har dven bjudit in till dialog med olika intressenter inom syddstra sjukvérdsregionen.

Ett flertal regioner i landet har tagit kontakt med RJL for att fa insyn i utvecklingen som skett med
koppling till digitalisering. Se bilaga OPT kommunikationsplan Region Jénkopings
lin_tom_20231231.pdf.

Utéver ovan har RJL tillsammans med andra OPT-projekt i landet deltagit och presenterat arbetet i
foljande nationella samverkansforum.

e NAG OPT e  Kommunikat6rs nitverk

e  Styrgrupp for kvalitetsregistret SweOPT e Simuleringsarbete

e Produktrad OPT-IT-system e Nitverk for OPT-kanslier

e  Programrid SweOPT e Dialog mellan olika regioner om nyttoanalys

Regional kanslifunktion fér OPT

OPT IT-system som initialt skapats gemensamt av RCC Vist, Region Vistra Go6taland och Region
Skane, hanteras i RJL. av en kanslifunktion f6r OPT. Funktionen bemannas av olika professioner i
roller som kanslist, sjukskoterska och likare. Eftersom processen digitaliserats 1 hog grad krivs
mindre tid av medarbetare. Dock beh6vs en bevakningsfunktion.

Konfigureringar och anpassningar har genomforts for att mota uppdraget om hog grad av
digitalisering med ambitionen att vara generaliserbara fr samtliga regioner i SOSR.

For att kunna prognostisera OPT-flédets volymer och kunna matcha det med vardens kapacitet har
RJL skapat en simuleringsmodell*. Den kan ateranvindas i andra regioner. Modellen himtar statistik
for aktuella malgrupper via landets folkbokféringsregister och hanterar ett antal sannolikheter vid
prognostisering av volymer. Over tid kommer fakta ersitta sannolikheterna, i och med att ny kunskap
vixer fram. Flera regioner har behov av simuleringsmodell varfor en nationell arbetsgrupp tillsatts av
NAG OPT f{6r att arbeta vidare med forbittring och kvalitetssakring av data samt gemensam modell.
Den nuvarande modellen har hjalpt RJL att strukturera utskick i hanterbara volymer for aret.

Planering infér och genomférande av erbjudanden till invanare i aktuell malgrupp

RJL har en arbetsgrupp >som samordnar planen f6r kommande utskick. Gruppen ir tvirprofessionell
och representerar olika funktioner i OPT processen.

Arbetsgruppen anvinder ovannimnda simuleringsmodell for att pa bista sitt mojliggora ett jamt
fléde, och sikerstilla att kapacitet méter behov i en plan. Nir planen édr férankrad och beslutad
formedlas den av systemforvaltare till RCC Vist och Insieme som importerar aktuell
invanarmalgrupp till OPT IT-system.

4 Simuleringsmodellen skapades av statistiker utifran inhdmtad kunskap om processen och diagnosen frén
medicinskt ansvarig och projektledare.

5 Arbetsgruppen bestar av: Systemférvaltare, medicinskt ledningsansvarig, verksamhetschef, samordnare fér
OPT-kansliets resurser samt representanter for primarvard, MR, klinisk kemi, patologen.
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Systemforvaltare och samordnare for kanslifunktionen registrerar sedan vilka av arets veckor som
paverkas av semester och andra behov av neddragen verksamhet. Utskick till malgrupp férdelas sedan
1 kronologisk ordning, efter fédelsedatum, enligt nationell algoritm.

Utskick av erbjudanden om att delta i OPT sker veckovis via OPT-IT-system. Infor utskick av nya
erbjudanden himtar OPT-IT-system aktuella uppgifter frin Folkbokforingsregistret, Skatteverket.
For att selektera bort de som redan har diagnosen prostatacancer, som inte ska delta i OPT
kontrolleras data mot det regionala cancerregistret. Processen for erbjudande initieras alltid med ett sa
kallat informationsbrev i pappersformat per post till aktuella invanare. Brevet innehiller information
om att erbjudandet och processen fortsatt kommer att ske digitalt via 1177. For att delta behover
erbjudandet accepteras av invanaren. I brevet finns en uppmaning och instruktion att aktivera
aviseringar for att fi sms och/eller mejl nir meddelanden skickas till invinaren. Kansliet samordnar
utskick av alla erbjudanden om OPT, meddelande om tidbokning, svarsbrev och vid behov remisser
for vidare utredning.

Invinare som véljer att inte delta digitalt far information om att de kan kontakta sin vardcentral for kontroll enligt
sedvanlig rutin for provtagning av PSA.

Resultat

Deltagande - prognos och utfall

I pilotprojektet har férvintat deltagande och behov av utredningskapacitet prognostiserats via en
simuleringsmodell. Berdkningarna i modellen baserades pa erfarenheter fran projekten i VGR och
Region Skane. I dessa regioner var utfallet f6r deltagande 50-aringar, pa arsbasis, cirka 35 procent.

RJLs prognos for piloten ses nedan.

Processteg Antal

invanare
Antal utskickade erbjudande till aktuell malgrupp 2300
Andel som accepterar att delta, 50 % 1150
Andel med PSA-virde >3, erbjuds MR, 2,4 % 28
Andel med fynd pa MR och behov av besék hos urolog, 50 % 14

Utfall - deltagande och diagnostiserad cancer

Tidigt under hosten 2023 var deltagandegraden® cirka 43 procent. Under oktober 2023 skickades en
paminnelse om erbjudandet till alla som accepterat erbjudandet men dnnu ej genomfort provtagning.
Aktiviteten resulterade i en 6kning av deltagandegraden till 50,9 procent fram till arsskiftet
2023/2024. Det ir noterbart att den senaste uppdateringen av statistik, 15 mars 2024, visar en
ytterligare 6kning av deltagandegraden till 51,5 procent f6r 2023.

Kvalitetsregistret SweOPT visar att andel som deltagit i OPT under 2023 totalt dr 51,5 procent.
Samtliga kommuner i J6nkopings lin har en deltagandegrad >40 procent. Det finns variation i andel
mellan kommunerna, ligst andel 42,6 procent och hogst andel 60,5 procent. Siffror i tabellen nedan ar
himtade i SweOPT (2024-03-14), figur 11, och visar volymer i processen frin informationsbrev till
diagnostiserad cancer alternativt besked om resultat och nista erbjudande.

® Deltagandegrad: Ar en berikning, andel, av antal som provtagit sig/antal utskickade erbjudanden.



Aktivitet Antal invanare Andel
Utskickade informationsbrev ”férbrev” 2278 100 %
Erbjudande 2278 100 %
- Varav accepterade erbjudande 1301 57,1 %
- Varav invinare som deltagit 1174 51,5 %
(provtagning skett)
- Varva antal med f6rhojt PSA (>3) 36 3,1 %
- Varav antal remiss till urolog 13 36,1 %
- Varav diagnostiserad cancer 3 61,5 %
Figur 11

Via klinisk kemi inom laboratoriemedicin har projektet haft stéd i att mita 6kning av provtagning
utanfér OPT. Ingen sadan 6kning har fangats under piloten.

Hilften av de som har fitt en cancerdiagnos av Gleason score 6 cancer, vilket innebir lagrisktumor.
De handlades alla med fortsatta kontroller enligt konceptet for aktiv monitorering. Den andra hilften
diagnosticerades med Gleason score 7 eller hogre och gick till aktiv behandling.

Tolkningen av dessa data ska géras med forsiktighet, med hiansyn till hur fa patienter som
diagnostiseras med cancer i denna unga malgrupp. Resultaten avseende andel testade, utredda och
diagnostiserade med cancer, kommer att f6ljas upp over tid per aldersgrupp, geografiskt omrade och
med stéd av utveckling av kvalitetsregistret SweOPT. I skrivande stund ér rapporter fran
kvalitetsregistret fortsatt under utveckling.

Fordelning Gleasonsumma, antal i aktuell grupp Cancerfynd uppdelat pa Gleasongradering
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Invanarperspektiv
Projektet hade till uppgift att digitalisera processen for invanare till och med PSA-svar men lyckades

dven inkludera kommunikation med roéntgen, MR, inom given tidsram och budget. Samtidigt som
OPT-projektet genomfordes paborjades implementering av digitala kallelser. Implementeringen av
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digitala kallelser kunde kopplas samman med OPT-processen. Effekt for invanaren blev att OPT och
den fortsatta prostatacancerprocessen vid urologkliniken idr digitaliserad i hog grad.

Digitaliseringen har medfért korta ledtider mellan olika steg i invanares vardférlopp och all
information finns samlad i inloggat lige pa 1177. Invanaren kan f6lja sin process steg for steg, oavsett
var hen befinner sig, och bestimmer sjilv var i linet och nir provtagning ska genomféras.

I enkitutvirdering fér invanare fangas att 79 procent av de som tog PSA prov fick sitt provsvar till
sin 1177 inkorg inom ett dygn frin de att de limnade sitt blodprov. Den korta ledtiden m&jliggors
tack vare den digitala processen. Minst 50 procent av de som fitt erbjudande om att delta i OPT har
fatt PSA-svar inom 15 dagar fran datum for accepterat erbjudande. Den frimsta anledningen till att
ett antal invanare fatt sitt provsvar ndgot senare har varit att de tagit sitt blodprov pa en fredag och att
det inte skickas ut ndgra digitala inkorgsmeddelanden pa helger.

Projektet har inte kunnat se nagon skillnad i tillginglighet i omraden dér invanare ska boka tider
kontra drop-in for provtagning. Det finns inga noterade avvikelser i provtagnings- eller
analysprocessen.

Processen runt MR har i och med digitaliseringen kunnat férdndras i flera moment. Det fysiska
vardmotet dger inte lingre rum varfér informationsinhimtning om till exempelvis kontraindikationer
infér MR inte lingre genomférs. Informationen behévs infér MR-undersékningen varfor invanare
numer forse varden med uppgifter via ett digitalt formulir. Det gav foljande effekter.

e Ledtider férkortades jamfort med traditionell postgang.

e Undersckning bokas pa ritt grunder fran borjan eftersom undersokningstid bokas efter att
patienten fyllt i digitalt formulir. I tidigare process skickades bokad tid till patienten
tillsammans med pappersformulir. Patienten skulle fylla i pappersformuliret och vid vissa
omstindigheter kontakta réntgen. Det skedde inte alltid vilket kunde leda till att
undersokning ej kunde genomféras enligt plan.

Vid utvirdering, 1 oktober, via digitalenkat till invanare som har testat sig med ett PSA-virde <3
(~1100) svarar 380 invanare, for resultat se dokument Uppfoljning minnens perspektiv OPT.pdf som
bifogas.

Medarbetarperspektiv

I utvirdering bland deltagare frin varden fangas en upplevelse av att alla involverade i pilotprojektet
varit positivt instillda och mana om att det ska bli bra, vilket bidragit till stort 16sningsfokus,
kreativitet och ett gott samarbete.

Ekonomi

RJL har budgeterat for utveckling och inférande av OPT. Regionalt cancercentrum Sydést har
delfinansierat projektet.

Ar 2021 2022 2023
Kostnader -49 -2430 -3 646
Budget 3000 5951 5050

Undantrangningseffekter

Risken f6r undantringning, orsakade av pilotprojektet, diskuterades med berérda kliniker och
vardgivare. Projektledare och medarbetare i kanslifunktionen har haft tit dialog med samtliga
involverade verksamheter for att tidigt kunna identifiera eventuella undantringningseffekter. Under



piloten har projektet nogsamt f6ljt utveckling och effekter av OPT-piloten genom dialoger med
invanarservice, primarvarden, laboratoriemedicin, rontgen och urologkliniken.

Primirvarden uttryckte en farhaga om att pilotprojektet kan leda till att ett 6kat antal invanare, i
allminhet, vill testa sitt PSA. Projektet har foljt statistik med st6d av klinisk kemi inom
laboratoriemedicin och inga sddana tendenser har kunnat ses. Den 6kning som ses ar enbart kopplad
till mélgruppen som fatt erbjudandet, 50-aringar. Eftersom analysdelen ér automatiserad ér paverkan
pa klinisk kemi minimal.

En annan farhdga som diskuterades 1 RJL var volymékning av antal MR-undersékningar i relation till
systemets kapacitet att mota ett forindrat behov. Paverkan pa MR har under pilotprojektet har varit
liten. Med nuvarande algoritm férvintas volymokningen bli mirkbar nir OPT skalas upp med fler
och ildre malgrupper. Det dr viktigt att prognostisera, analysera och beskriva férvintade volymer och
effekter vid beslut om framtida breddinférande.

Lardomar fran arbetet med digitalisering av OPT

Projektgruppen har vid ett antal tillfillen gemensamt utvirderat och reflekterat 6ver vad som varit
centralt for projektarbetet 1 RJL. Nedan listas lirdomar i syfte att dela med andra som vill genomféra
liknande utvecklingsarbete.

e Virdet av att arbeta med kommunikation, budskap och utformning till invanare och medarbetare
kan inte nog betonas. Detta har varit grundliggande och avgorande for piloten.

e Fokusera pa mottagare — vem iar hen och vilka behov har hen?

e Tareda pa hur processen ser ut idag. Designa l6sning efter vilken malsittning ni har, 1 detta fall
”design as imagine”, fors6k att na dit — men lat inte det basta bli det godas fiende.

e Nir ansvar lyfts till invanare behovs begripbar och hanterbar information som stodjer eget beslut.
Anpassa mingden information till olika format, devices, jimfért med papper. Innehallet ska
vigleda invanares beslut och komma i ritt ordning. Exempelvis undvik att invanare behover
scrolla 6ver langa textfloden i digitala devices, tink pa att placera actionknappar logiskt.

e Skapa trygghet genom tydliga budskap till invanare. Klargér nista steg i processen, vad och nir
nista steg forvintas ske, samt kontaktvagar for fragor och svar. Vilinformerade invanare minskar
behovet av extra kontakter med varden.

e Arbeta med forankring 1 organisationen utmed hela processen och var konsekvens med
budskapen — bidrar till samsyn, tillit och stabilitet.

e Att digitalisera en process dr ett abstrakt arbete. Det kan vara svart f6r medarbetare att forsta.
Arbeta med att visualisera och konkretisera till exempel genom tidiga prototyper 6ver flodet. Nar
flera 6gon ser samma sak och ger input fran olika perspektiv blir resultatet battre.

e Trina pa verktygen, mojliggdr for medarbetare att medskapa sa att digitala verktyg kan absorberas
in 1 arbetssittet och blir det ordinarie arbetssittet. Digitalisering dr morgondagens medarbetare,
’sd gors en del av jobbet”.

e Virdens medarbetare behover vara trygga och slippa kontrollen 6ver processen till invanaren
sjilv. En maning da vardens medarbetare dr vana vid att ta ansvar och sikerstilla nista steg.
Skapa tillit genom att simulera fléden tillsammans.

e Nir pilotprojektet anvinde moijlighet att skicka paminnelse till invanare 6kade graden av
deltagande med tio procentenheter. RJL har lagt drende till RCC Vist och funktion utvecklas.

e Projektet i RJL har haft som grundliggande angreppsitt att vara agila och anpassningsbara.
Genom att visualisera 10sningen, f6r involverade i processen, kunde nya behov fingas och
justeringar goras. Visualiseringar gjordes aterkommande.
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e Det har varit viktigt att OPT inte handlar om IT utan att det ir ett utvecklingsprojekt med
tyngdpunkt i att vara verksamhetsnira.

e Vardstdd till medarbetare, méjliggdr kunskapsspridning och ge stéd! Dokumentera och samla
riktlinjer, rutiner och processer tillgingligt och transparent, exempelvis

o planering av utskick infor nytt ar

o justering av meddelandemallar

O justering av processbeskrivningar och dylika dokument
O supportorganisation.

e Det har varit viktigt for projektet att ta avstamp i sjukvardsregionala strategier for digital
utveckling och hitta minsta gemensamma nimnare. Ambitionen har varit att skapa ett arbetssitt
att tillimpa i hela syddstra sjukvardsregionen. Stundom har det varit utmanande att finna rétt
kontaktvigar. Ett medskick ar att sikerstilla férankring och samsyn genom hela organisationen,
fran de som fattar beslut till de som ska genomféra arbetet.

e Omvirldsbevaka, kroka arm med andra pagaende initiativ, nationella, sjukvardsregionala och
regionala. OPT ir en del i vardutbudet och ska kdnnas igen som det. RJL har vivt in delar frin
nationella ansatser; patientkontrakt” och Nira vard® 1 kommunikation med invanare.

e Anvind med fordel e-tjinster som ir kdnda i organisationen och bland invanare. Ge férdjupad
kunskap 1 organisationen om hur e-tjanster samspelar till en anvindbar 16sning. Borja arbeta med
de verktyg som redan ir tillgangliga.

o 1177.se — generell information till invanare om regelbunden testning f6r prostatacancer
o 1177 kontaktkort — f6r OPT-kansliet med kontaktformulir f6r fragor fran invanare till OPT-
kansliet

1177 inkorg — inloggat lige ger direktkommunikation med invénare

1177 tidbok — f6r bokning av tid f6r provtagning

1177 journalen pd nitet — PSA-virde visas i invinarens labblista

Nationell patientéversikt, NPO — invinares PSA-virde visas i labblista tillgdngligt for

virdpersonal med behdrighet oavsett region

o Formulir f6r sikerhetsfrigor om eventuella kontraindikationer infér undersékning med

O O O O

magnetkamera, MR

Framtida utvecklingsmdéjligheter betrdffande digitalisering
e Regioner som anvinder Cosmic ir beroende av funktionalitet i COS BOS f6r att kunna hantera
automatiska bestillningar for PSA. Leverans aterstar.

e Digitalisering och automatisering av MR-processen, remiss och svar inklusive formuldr f6r
’sikerhetsfragor infor MR”, pa likvirdigt sitt som for PSA.
e Automatisera paminnelsefunktion for invanare som accepterat delta i OPT.

e Det finns fler moment som kan digitaliseras for att forkorta ledtider.

Planering framat
Utskick av erbjudanden ar 2024 pagir och har fungerat vil sa hir langt, 2024-03-26. Under éret pagar
utskick i tvd perioder, en med start vecka 5, och en vecka 31.

I slutet av dret 2023 fattades beslut om en gemensam kanslifunktion i SOSR. Arbetet har pabérjats.

7 patientkontrakt: Syftet med patientkontrakt dr att genom en gemensam éverenskommelse mellan patient
och vardgivare sakerstilla delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan, med patientens perspektiv
som utgangspunkt. [Patientkontrakt | SKR, 2024-03-15].

8Nara vard: Omstillningen innebir att vi samskapar med invanare och flyttar fokus till att arbeta mera
personcentrerat, sammanhallet, proaktivt och hilsoframjande.



https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/patientkontrakt.28918.html

Utover ovan planerar RJL dven att fortsitta digitaliseringen av processen for att minska manuellt
arbete for vardpersonalen. Att digitalisera en process fér OPT dr komplext da den bestér av olika I'T-
stéd som idag inte kommunicerar med varandra. Det medf6r idag att medarbetare behdver ha
forstaelse och djup kunskap om rutiner inom olika verksamheter som behéver koordineras och
overvakas manuellt.

Under aret 2024 testas de processer och arbetssitt som skapats under piloten i RJL sedan projektet
overgitt till férvaltning. Planering av fortsatta utskick om erbjudande pégar. I skrivande stund vintar
RJL pa leverantorers anpassning av rapporter fran kvalitetsregistret, SweOPT.

I samband med beslut om plan for fortsatt utrullning av OPT dr det viktigt att beakta och diskutera
kommande behov av MR-undersékningar i relation till systemets kapacitet. Behovet av MR forvintas
6ka ndr nuvarande algoritm anvinds. Den nationella algoritmen utvecklas kontinuerligt och f6ljs via
kanslifunktionen. Férindringar behéver beaktas vid planering av kommande utskick.

Bilagor
1. OPT kommunikationsplan Region Jonkopings lin tom 20231231.pdf
2. OPT - budskapsmodell, Region Jonkopings lin.pdf
3. Uppfoljning minnens perspektiv OPT.pdf
4. Arkitekurbeskrivning
5. Forvaltningsarkitektur RJL - RCC Vist.pdf
Linkar

e Vardstéd for vardpersonal, innehaller processbeskrivning, medicinska riktlinjer: Screening

och testning-Folkhalsa och sjukvard (rjl.se)

e Generell information till invanare pa 1177.se/Regelbunden testning fér prostatacancer i
[6nképings ldn

33


https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/medicinska-omraden/cancersjukdomar/screening-och-testning/?accordionAnchor=207501
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/medicinska-omraden/cancersjukdomar/screening-och-testning/?accordionAnchor=207501
https://www.1177.se/Jonkopings-lan/undersokning-behandling/undersokningar-och-provtagning/provtagning-och-matningar/blodprov/regelbunden-testning-for-prostatacancer-i-jonkopings-lan/
https://www.1177.se/Jonkopings-lan/undersokning-behandling/undersokningar-och-provtagning/provtagning-och-matningar/blodprov/regelbunden-testning-for-prostatacancer-i-jonkopings-lan/

N Region

@®*¥ JOnkdpings lan

Termer och begrepp

Term Beskrivning

BOS Bestillning och svar fér diagnostik, dr en modul i journalsystemet

COS Cambio Open Services dr en funktion som méjliggdr for extern
tredjepartsapplikation att skapa remisser, t.ex. med st6d av OPT IT-system.

Cosmic Journalsystem som anvinds i Region Jénkopings lin

EP Ineras funktion i 1177 f6r egen provhantering, mer info

Inera Inera ir ett digitaliseringsbolag som bidrar till att utveckla vilfirden.

MR Magnetkameraundersokning

NPO Nationell patientéversikt. Nationell patientéversikt gér det mojligt for
vardgivare att dela journalinformation fran halso- och sjukvirden med
varandra. Vardpersonal kan ta del av journalinformation som finns hos andra
virdgivare, om patienten har gett sitt samtycke till det. Tjinsten erbjuds till
offentligt finansierade virdgivare.

OPT Organiserad prostatacancertestning

RJL Region Jénkopings lin

RSL Region sjukvirdsledning f6r sydostra sjukvardsregionen

SVF Standardiserade vardférlopp i cancervarden (SVF) - RCC Stockholm Gotland
(cancercentrum.se)

SVN Samverkansnimnden f6r syddstra sjukvardsregionen

SweOPT Kvalitetsregister for organiserad prostatacancertestning, hir inkluderas
regionalt register f6r organiserad prostatacancertestning, ROP.

SOSR Sydostra sjukvirdsregionen som bestar av Region Jonk6pings lin, Region
Kalmar lin och Region Ostergétland.

Atererbjudande Patienter som genomfort férsta provtagning inom OPT far aterkommande

erbjudanden som styrs via en algoritm i OPT kallelsesystem. Dessa
erbjudanden kallas for dtererbjudanden.



https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/1177-egen-provhantering/#section-232
https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/
https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/

