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AGENDA
« Al for mammografigranskning

Al for tilagg av magnetkamera (MR)
« Kvalitetssakring av Al
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Intervention studies and implementation of

Al

Acronym |ID
ScreenTrustCADNCT04778670

Al-ROL NCT05048095
AI-STREAM NCTO05024591
AITIC NCT04949776
MASAI NCTO04838756

ScreenTrustMRI NCT04832594

Source: Clinicaltrials.gov, February 15,2023

Controlled implementations

Start-End n Al Use Case Country

Apr21-Jun22
Oct21-Feb22
Feb21-Dec22
Jul21-Jun23
Apr21-Nov24
Apr21-Jun23

Nov 21-
Nov 22-

55,581 Al independentreader  Sweden, Stockholm
15,500 Al safety net Sweden, Linkdping
32,714 Al reader aid Korea

27,000 Altriage to 1 or 2 readers Spain

100,000 Al triage to 1 or 2 readers Sweden, Skane
1,400 Al selection for MRI Sweden, Stockholm

Al triage to 1 or 2 readers Denmark
Al triage to 1 or 2 readers Sweden, Varmland
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MASAI, Skane

THE LANCET
Oncology

ARTICLES | VOLUME 24, ISSUE 8, P936-944, AUGUST 2023 ¥, Download Full Issue

Artificial intelligence-supported screen reading versus standard double reading
in the Mammography Screening with Artificial Intelligence trial (MASAI): a
clinical safety analysis of a randomised, controlled, non-inferiority, single-
blinded, screening accuracy study

Kristina Ldng, PhAD 2 o Viktoria Josefsson, MD e Anna-Maria Larsson, PhD e Stefan Larsson, PhD e Charlotte Hogberg, MA o

Hanna Sartor, PhD e etal. Show all authors

Published: August, 2023 ¢ DOI: https://doi.org/10.1016/S1470-2045(23)00298-X
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MASAI, Skane

Screening Workflow and Al implementations

Increase /maintain Reduce false pos Reduce benign biopsies
detection recalls

—
d & ' Mammo Ultrasoun
AI __________ Pos. | Pos. Pos.
g % Biopsy

Patholo
gy

Independent Assessment  Consensus Discussion Diagnostic Work-Up
Neg.

Diagnosis

Less reliable mammography -> Supplemental
imaging
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Interventiongroup  Control group

(n=39996) (n=40024)
Early screening performance
Number of recalls 861 817
Recall rate, % 2:2% (2-0-2-3) 2-0% (1-9-22)
Number of screen- 244 203
detected cancers
Cancer-detection rate, 6-1(5-4-6-9) 51(4-4-5-8)
per 1000 participants
screened
False positive rate, % 1.5% (1-4-1.7) 1-5% (1-4-17)
Positive predictive 283% (25-3-31-5) 24-8% (21-9-28-0)
value of recall, %
Workload
Number of screen 46345 83231
readings
Number of consensus 1584 1576
meetings
Consensus meeting rate 4.0% (3-8-4-2) 3-9% (3-8-4-1)

Data are n or point estimate (95% CI).

Table 2: Early screening performance and workload measures, modified
intention-to-treat population

Fredrik Strand | Cancerscreening i framtiden

MASAI, Skane

Recall
+ 10% signifikant

Cancer
+ 20% men ej
signifikant

Falskt positiv rat
ingen skillnad

Arbetsmangd
- 44%
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ScreenTrustCAD, Stockholm

THE LANCET
Digital Health
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ScreenTrustCAD, Stockholm

Screening Workflow and Al implementations

Increase /maintain Reduce false pos Reduce benign biopsies
detection recalls

' Mammo Ultrasoun
—— Pos. | | Pos. _ Pos.
& Biopsy

Patholo
gy

Independent Assessment  Consensus Discussion Diagnostic Work-Up
Neg.

Diagnosis

Less reliable mammography -> Supplemental
imaging
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ScreenTrustCAD, Stockholm

Method and Patients

»  Principal Investigator: Fredrik Strand

*  First author: Karin Dembrower, MD PhD Radiologist

« Single center: Capio S:t Goran Hospital, Stockholm, Sweden
*  Geographical uptake area

«  Women 40-74 years of age in regular screening

«  Women with breast implants were excluded (n=2763)

«  Final Study Population: 55,581 women and exams

« Al algorithm Insight MMG from Lunit Inc

«  Threshold defined in retrospective analysis having 2% higher sensitivity for
Al plus one radiologist compared to two radiologists

SN REGIONALA
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ScreenTrustCAD, Stockholm

Doublereadingby  Double reading by Al and one Single reading by Al Triple reading by two radiologists and
two radiologists radiologist Al
Number of Number of Relative proportion*  Number of Relative proportiont Number of Relative proportiont
women Women (95% Cl) Women (95% CI) Women (95% CI)
All screened 55581 (100%) 55581 (100%)  NA 55581(100%) NA 55581(100%)  NA
Abnormal interpretation 4104 (7:38%) 4972 (8-95%) 18-1.24) 3162 (5-69% 0.74-0-80) 6002 (10-80%) 146 (1-44-1-49)
Abnormal interpretation, no cancer 3854 (6:93%) 4711 (8-48%) 9-1.25) 2916 (5-25 5733(10-31%) 149 (1-46-1-51)
Recall after consensus discussion 1629 (2-93%) 1556 (2-80%) 94-0-97) 1716 (3:09%)  1-05 (1.04-1.06)
Recall after consensus discussion, no 1379 (2:48%) 1295 (2:33%) 2-0-96) 1447 (2-60%)  1-05 (1:04-1-06)
cancer
Biopsy, all 386 (0-69%) 403 (0-73%) 414(074%)  1.07 (1:05-1-10)
Biopsy, no cancer 136 (0-24%) 142 (0-26%) 145 (0-26%)  1.07 (1-02-1-11)
Cancer, all 250 (0-45%) 261 (0-47%) 269 (0-48%) 1.08 (1.04-111)
Cancer, invasive 195 (0-35%) 200 (0-36%) 206 (0-37%)  1-06 (1-:02-1-09)
Cancer, invasive >2 cm or lymph 77 (0-14%) 81(015%)  1.05(0:99-1-12) 78 (0-14%) 1.01(0-94-1.09) 82(015%) 1.06(1-01-113)

node metastasis

Al=artificial intelligence. *Double reading by two radiologists/double reading by Al and one radiologist. fSingle reading by Al/double reading by Al and one radiologist. 1 Triple reading by two radiologists and Al/

double reading by Al and one radiologist.

Table 2: Number of women reaching each stage of the screening workflow and the relative proportion for each experimental reader strategy compared with standard-of-care double

reading by two radiologists
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AGENDA

» Al for mammografigranskning
Al for tillagg av magnetkamera (MR)

« Kvalitetssakring av Al
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BREAST DENSITY

i A

© DenseBreast-info.org and Dr. Wendie Be

Can You See the Cancer?
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Background: DENSE TRIAL (Pl Carla van Gils)
MRI reduces interval cancer >80%

40% of women have

- e Women 50-75 yrs with extremely dense

: breast
(8-10% of women) and normal screening
mammogram were randomized:

— - no MRI
) oL R = 2 MRI
Interval Cancer rates:
Supplemental MRI Screening for Women with no MRI: 50 per 1000 women
Extremely Dense Breast Tissue -80%
Marije F. Bakker, Ph.D., Stéphanie V. de Lange, M.D., Ruud M. Pijnappel, M.D., MRI . 2 '5 per 1 000 women
Ph.D., Ritse M. Mann, M.D., Ph.D., et al., for the DENSE Trial Study Group™ Had MRI (590/ ). O 8 per 1 000 Women
0). '
November 28, 2019 NO MRI (41 0/0): 49 per 1000 women
N Engl ] Med 2019; 381:2091-2102

DOI:10.1056/NE|M0a1903986
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ScreenTrustMRI

Prior model development by Karolinska and KTH

Risk
in-house Su mmary Score

i Al Smart

Masking

in-house

. Density

Cancer sign Top 8% -> Eligible
in-house
3" part
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ScreenTrustMRI

Interrim Results

January 2023

Invited 4303
Agreed 1374 (32%)
Randomized to MRI 691
Declined MRI 90 (13%) 10 x higher risk
Performed MRI 552

BIRADS 1-2 467 than avgrage

BIRADS 3 52 population

PPV 32%
BIRADS 4 20 (1in 3)
26 1000 i t lysi

BIRADS 5 13 (Hussein et al, Radiology 2023)

COﬂfIrmEd Cancer 27: 50 ca/ 1000 MRI 16 per 1000 in DENSE trial — BIRADS D

(Bakker et al, NEJM 2019)
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Al utfor
detektion

Framtidens

mammo-
grafi

Al
$ beddmer

detektions-
mojlighet
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Aterkalla direkt

Consensusdiskussion

Friskbrev

Svarbedémda och
Tata

Svarbedémda och
mindre tata

Lattbedomda

MR med/utan kontrast
Kontrastmammo

Tomosyntes

Inget tillagg

S REGIONALA
22 CANCERCENTRUM

> T SAMVERKAN



AGENDA

* Al for mammografigranskning

Al for tillagg av magnetkamera (MR)
» Kvalitetssakring av Al
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Clinical settings differ

a4

\_

Radiologist workflow

— Single-reading

— Double-reading

— Arbitration / Consensus discussion
Radiological equipment

— Manufacturer

— Model
Image processing software and settings
Detector plate life time

itz REGIONALA

CANCERCENTRUM
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Populations differ

4 )

« Age

Mammographic density
Ethnicity

Breast cancer risk factors

SWist REGIONALA
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To ensure patient safety, we founded the
VAI-B platform (Validation of Al for Breast Imaging)

4 N\ N\ N\
Project Manager
Program Lead Pr?gram Developer j .g
.. . Hakan Gustafsson, Ann-Sofi
Claes Lundstrom; LiU . .
Medical & Scientific lead Liv L Mikaelsson
Fredrik Strand, PI, KI
Sophia Zackrisson, co-PlI, ~
LU Partner Manager Biostatistics IT Architecture
Gerhard Bothma, Kl Haiko Schurz, Kl Fernando Cossio, Kl
. /L /L J
% Karolinsk
~ A H \LLTY
S Karolin !t REGIONALA
A% ek ] a tqt tS ta II.“ LINKOPING, S CANCERCENTRUM
3 ~ Institute “ T SAMUERKAN
Wig 18°
LUND WVINNOVA
UNIVERSITY

Sweden’s Innovation Agency

A,
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Platform

SNk
2%, y
'c,;l. e \1J
National Quality Registry
for Breast Cancer (2)
({[ =~ )
. Hospital Y . Cloud VPC . On-Premises
T
P
;:‘?.‘::3 k Inferences
RIS
F o “ Al #1 éé —(O)— —
_@_> __(: )_, @ > Image Metadata
| @ Al #2 P — @ Cancer outcomes
PACS CM-Proxy asessrerts Analysis
Pseudonymized AL#N B @ Assessments
Images Cancer Outcomes @ Population selection
. COULECTIVE N g sy,
©: cobra-db @ Im
ages
A
tl @ Pseudonymized images
@ Pseudonymized study ids
Pseudonymized images
Data sources Image processing Storage and analysis and inferences

Source: Cossio et al, Journal of Medical Imaging, DOI: 10.1117/1.JMI.10.6.061404
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Current VAI-B Partners

REGTOTMN
= ™~

5 D o)

20

\|.( 5g§’icmanland

(%g) Region
Ostergdtland
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THERAPIXEL

Lunit’

vara

SEGCTRA

7 Institutet
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1.0

Al@98% spec +

1| Rad )% ’//

08

Estimated effect
of Al

Sensitivity
¥

implementation
in local hospital

07
1
x

x

Radiologist single

Radiologist double

Radiologist consensus

Rad 1 + Rad Al@ 70% sensiivity

Al @ 70% sensitivity + Radiologist

2 « Al @ 80% sensitivity

Al @ 80% sensitivity + Radiologist

Al @ 90% sensitivity

Al @ 90% sensitivity +Radiologist

Al @ 90% specificity

Al @ 90% specificity + Radiologist

Al @ 95% specificity

Al @ 95% specificity + Radiologist

* Al @ 98% specificity

* Al @ 98% specificity + Radiologist
T T 1 T T T

0.0 0.1 02 03 04 05

1 - Specificity

x

x

06
1

. x e

Source: VAI-B preliminary analysis
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Assuming the goal is to detect the same number of cancers after

adding Al
o
s el PHILIPS images on Al-1 and Al-3:
* Radiologist More false positives than radiologiéi
-------- Al2
rrrrr - Al-3

©  Calibrated overall
* Re-calibrated per GE

EXAMPLE and Philips separately

0.55

Brand of ]
mammography R o
affected scores xx  +
0 . Al-2 less affected by
S mammo equipment

vendor
GE images on Al-1 and Al-3:
_Al detects less cancer than radiqlngim‘c : :
6 8 10 12 14
False positive reads per cancer

Source: VAI-B preliminary
analysis

Shite, REGIONALA
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“Centrum for validering av Al inom bilddiagnostik”

Syfte: Kvalitetssékring av Al-algoritmer inom bilddiagnostik med forsta fokus pa
cancerscreening (forst: brost, sedan: prostata, lunga)

Huvudman: Karolinska Universitetssjukhuset (?)

Legal form: Kvalitetsregister*

Finansiering
« Kort sikt: RCC i Samverkan
« Lang sikt: SKR, vardgivare, samt tillverkare av Al och modaliteter

*) PDL 7 kap 1 8: Med kvalitetsregister avses en automatiserad och strukturerad samling av personuppgifter som
inrattats sarskilt for andamalet att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra vardens kvalitet.

iz, REGIONALA
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Pilotprojekt lungcancerscreening
| Norr och Vast

Jan Nyman, regional processagare lungcancer RCC Vast
docent i onkologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

%, REGIONALA
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Tumorstadium vid diagnosis (regionala data 2012-15)
70%
60% 58%
Screening

50% T/

40%

30%

20%

- \ 10% 9%
= - =)0 N
I - I - I - I I I 1
IB A | HIA 1B \Y;
Kirurgi Stralbehandling Lakemedel
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Lungcancer diagnosticeras sent

80

Procent
D
o

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

v NLCR 2008-2021
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Tidig diagnos okar mojligheten till bot

1.0

0.8
k]
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c
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o
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2 04
[
>
0

0.2

0.0

0 1 2 3 4 5
Antal ar efter diagnos
=a)l =0) n I e) Uppgift saknas N LCR 2021
b) Il d) IV

SN REGIONALA

2023-09-20 Jan Nyman | Cancerscreening i framtiden 22 CANCERCENTRUM



Solid medicinsk evidens for minskad
lungcancerdodlighet med screening

e NLST  Nelson

- USA 54 000 personer deltar » Europa (NL, BE) 15 000 deltagare
. Publicerad 2011 » Publicerad 2020

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

The NEW ENGLAN D
JOURNAL o MEDICINE

SSSSSSSSSSSSSSS AUGUST 4, 2011

Reduced Lung-Cancer Mortality with Volume CT Screening in a

Reduced Lung-Cancer Mortality with Low-Dose Computed Randomized Trial

Tomographlc Screenlng Harry |. de Koning, M.D., Ph.D., Carlijn M. van der Aalst, Ph.D., Pim A. de Jong, M.D., Ph.D., Ernst T. Scholten, M.D., Ph.D., Kristiaan Nackaerts,

M.D., Ph.D., Marjolein A. Heuvelmans, M.D., Ph.D., Jan-Willem |. Lammers, M.D., Ph.D., Carla Weenink, M.D., Uraujh Yousaf-Khan, M.D., Ph.D.,
Nanda Horeweg, M.D., Ph.D., Susan van 't Westeinde, M.D., Ph.D., Mathias Prokop, M.D., Ph.D., et al

The National Lung Screening Trial Research Team*

it REGIONALA
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Screening med lagdos-DT -
The National Lung Screening

1100

Trial (NLST) e
. Studie av 53 454 individer i USA

« Rokare/exrokare 55-74 ar med 30 paketar ° iﬁgi e
° R O kavvanj n I n g Years since Randomization

B Death from Lung Cancer
500+

»  Lagdos-DT vs. rontgen :
» 13 % fler lungcancerfall i DT-gruppen :, e
« 20 % lagre mortalitet i lungcancer i DT- RS

gruppen (p=0.004) _

Years since Randomization

it REGIONALA

2023-09-20 Jan Nyman | Cancerscreening i framtiden 23, CANCERCENTRUM
s 1T SAMVERKAN



2023-09-20

Effects of volume CT lung cancer screening

Mortality results of the NELSON randomised-controlled
population-based screening trial

Harry J. de Koning, MD PhD

PI NELSON
Professor & Deputy Head
Department of Public Health
Erasmus MC, University Medical Center Rotterdam, the Netherlands

itz REGIONALA
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Mailing 1 Recruitment step 1:

- general health questionnaire

******************** Men and women aged 50-74 years

derived from population registries
n=606,409

Returned questionnaires
n=150,920
Completed questionnaires
n=148,730

Mailing 2
- general health questionnaire

I
I . -
| Inclusion Criteria
| - information brochure

I

I

I

- aged 50-74 years

Recruitment step 2:

- invitation to participate Eligibles - smoking history
| -informed consent form | n=30.959 >10 cig/day for >30 yrs
! >15 cig/day for >25yrs

i
I
I
I
I
I
I
I
1
- smoking cessation <10 years }
Exclusion Criteria I
- A moderate or poor self-reported health who were }
unable to climb two flights of stairs }
- weight 2140 kilogram I
- lung cancer diagnosis }
(<5 years ago or 25 years ago but still under treatment) }

- current or past renal cancer, breast cancer or melanoma |
- CT chest examination <1 year ago }
I

(2:1)
Eligibles who signed the
informed consent

|
|
|
|
|
|
I
I
Initial randomization }
I
I
I
I
I
n=15,822 }

Deceased between signing informed }

consent and randomisation !

————» (based on later linkages with national }
} registries) }

} n=30 }

RANDOMISED
n=15,792

2023-09-20
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Int.J. Cancer: 120, 868-874 (2006)
© 2006 Wiley-Liss, Inc.

Risk-based selection from the general population in a screening trial: Selection
criteria, recruitment and power for the Dutch-Belgian randomised lung cancer
multi-slice CT screening trial (NELSON)

Carola A. van hNI **, Harry J. de I\onmg Gerrit Draisma’, Willem P.T.M. Mali®, Ernst Th. \molkn
Kristiaan Nackaerts®, \l.llhhl\ Prokop”, J.Dik.F. Habbema', Mathijs Oudkerk® and Rob J. van Klaveren®

Baseline Characteristics and Mortality Outcomes of Control
Group Participants and Eligible Non-Responders in the
NELSON Lung Cancer Screening Study

Uraujh Yousaf-Khan, MD,* Nanda Horeweg, PhD, MD,* Carlijn van der Aalst, PhD,*
Kevin ten Haaf, MSc,* Mathijs Oudkerk, PhD, MD,} and Harry de Koning, PhD, MD*
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Control arm:
214 lung cancer deaths

Screen arm:
157 lung cancer deaths
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60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Lung Cancer Stage (males NL) 7th TNM

Cancer Registry NL - Control Arm - Screen Arm
up to December 2011

W Cancer Registry NL

m Control arm

M Screen arm

Yousaf-Khan et al., in preparation

Jan Nyman | Cancerscreening i framtiden
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Nelson Volume CT screening

 MALES at high risk for lung cancer have reduced risk of dying from lung
cancer of in the screen arm compared to the male control arm (95 %

Cl 9-40 %)

* In WOMAN, reductions are consistently more favourable:

» These results are more favourable than the NLST-results & suggest gender
differences

« Volume CT lung cancer screening of high risk former and current smokers
results in low referral rates (2.3 %), and very substantial reduction in lung
cancer mortality (in both genders)

- Stk REGIONALA
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Aspekter vid lungcancerscreening

* Hur ska screeningpopulationen definieras?
* Vilket screeningintervall och hur lange?

« Matmetod, volymmatning?

* Organisation

* ROkavvéanjning

« Behov av omhandertagande av positiva fynd inom sjukvarden

Wit REGIONALA

CANCERCENTRUM
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Svenska planeringsgruppen for
lungcancers synpunkter

« Attt gora ytterligare randomiserade studier forefaller inte nédvandigt for
breddinférande

« Storre effekt pa dodligheten an vid de flesta pagaende och planerade
screeningprogram vid andra tumortyper

« Fragan bor handlaggas pa nationell niva

« Satsningen ryms inte inom befintlig rutinsjukvard

a3 RECIONALA
22 CANCERCENTRUM
s T SAMVERKAN
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SLUSG forslag for allman screening

Malgrupp:

Hogriskindivider, minst 15 paketar rokexponering
Ex-rokare som slutat <20 ar sedan

Alder 50-74 ar

Personerna identifieras efter enk&t om rékvanor
Lagdos datortomografi vartannat ar

Kombineras med rokavvanjning

SNt REGIONALA
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Berakningar av volymer/antal

« | Sverige finns ca 3 000 000 personer 50—-74 ar (ca 600 000 i VGR)
+ 30 % beréknas svara pa enkaten

* 12 % beraknas uppfylla screeningkriterier bland svarande

* 70 % beraknas vilja deltaga i screening

* Detta innebar att 75 000 personer ar aktuella (15 000 i VGR)

« DA screening skulle ske vartannat ar innebar det 37 500 (7 500 i VGR)
undersokningar per ar, lika manga kommer till som utgar ur programmet

S REGI%:%IEL'\“
22 CANC RUM
s T SAMVERKAN
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Har vi verkligen rad med detta?

IHE Rapport
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Vad pagar...

» Det finns nu god vetenskaplig grund for att breddinféra screening av
lungcancer med lagdos-DT
— RCT med 20-25 % riskreduktion for lungcancermortalitet

« Dialog startad med Socialstyrelsen for forslag till beredning och utredning av
forutsattningar for nationellt inférande

* Implementeringsstudier har startat i Stockholm och Oslo

* VGR och Region Vasterbotten planerar gemensam implementeringsstudie
med stod av RCC Vast och Norr

a3 RECIONALA
22 CANCERCENTRUM
s T SAMVERKAN
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Implementeringsstudie
| Norr och Vast

« Malsattning av screena 1 000 personer under
tva ars tid i vardera region

Personer kallas fran olika socioekonomiska
omraden enligt statistiska centralbyrans
geografidatabas (Reg So)

« Kombinera med rokavvanjningsatgarder

» Arbetsgrupper bildade och projektledare rekryterade

« Finansiering ej klar, medel sokta fran
Sjobergstiftelsen

it REGIONALA
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Fragestallningar for studien

* UndersoOka vilka som deltar ur olika aspekter

(skillnader i kon, samsjuklighet, socio- S
ekonomisk bakgrund med mera)
« Kombinera med studie av mojliga biomarkdrer
genom blodprov — en proteinpanel ar validerad
for att detektera tidig lungcancer

* Kombinera med studier med Al-tolkning av
bilderna — brist pa radiologer, ar Al-tolkning

tillrackligt bra? | |

b Wiz REGIONALA
%
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Arbetsgrupper

Nationell arbetsgrupp

«  Utforma kriterier for inkludering i screeningprojektet

« Utforma 6vergripande process for screening

« Utforma underlag till mallar och information

«  Utforma forslag till organisationsstruktur

«  Utforma rékavvanjningsprogram

« ldentifiera behov av anpassningar av kallelse- och
svarssystem,

Deltagare:

Annelie Behndig, Bengt Bergman, Elin Ljungkvist (adjungerad)
Jan Nyman, Mikael Johansson, UIf Lénnqvist, Carolina
Hawranek. Lise-Lotte Aspegren

IS och IT

« Anpassat kallelsesystem och svarssystem Sakra IT
kopplingar och integrationer for provsvar till
kallelsesystemet, automatisk éverféring till
journalsystemet.

Deltagare:
UIf Lénnqyist...?

i

Lokal arbetsgrupp

* Regionala anpassningar i process fér screening

« Utforma regionala arbetssatt och rutiner

« Utforma regionala anpassade mallar och information
« Utforma underlag for intern och extern information.

»  Utforma regional administrativ organisation

*  Lokalt anpassat kallelse- och svarssystem

*  Verksamhetsanpassningar och kostnadskalkyler

Deltagare: Lokalt utsedda

VGR
Bengt Bergman, Caroline Sandahl Molinder, Elin Ljungqvist
Jan Nyman, Sara Wittemyr Wiberg, UIf Lonnqvist

Norr

Forskningsgrupp — Studier

«  Externa ansoékningar

«  Etikansdkan

*  Forskningsplan

«  Studieprotokoll

«  Utfallsmatt

«  Priméra effektmatt

* Inventera IT-Isningar fér Al / automatiserad
beddémning av DT-bilder

*  Tafram utvérderingskriterier fér screening

«  Utvéardering - Al-lésning

« Definiera aktiviteter i processen for relevant
forskningsdata/kliniska data.

«  Utforma screeningregister

Deltagare
« Jan Nyman, Mikael Johansson, Bengt Bergman

Verksamhetsgrupp (komplettering lokal arbetsgrupp) - Radiologi, thorax etc
« Utvéardera konsekvenser fér verksamheten

«  Sakerstélla arbetssatt och utdkad kapacitet av radiologi kopplat till LC

* Analys av arbetssatt, konsekvenser resurser, lésningar

« Identifiera resursbehov och kostnader i varden /Avtal

Deltagare: Lokalt utsedda

Norr

Iryna.Axelsson

Par Asplund

Anna Sunden (Styrgrupp?)

VGR

Caroline Sandahl Molinder
Sofia Ekdahl (styrgrupp?)
Markus Hakansson (Styrgrupp?)

Kommunikationsgrupp

»  Extern kommunikation

*  Enkéter

* Information och férankring
»  Utforma mallar

«  Kommunikationsplanering

Deltagare.
Emelie, Ulrika

S\ REGIONALA
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Tankt kallelsesystem

«  Brevutskick fran RCC med halsoenkat om rokvanor till ratt aldersgrupp/
aktuellt omrade

« Log in pa hemsida ges
« Direkt svar om man uppfyller kriterierna for screening
« Onskar man deltaga skickas tid for undersokning ut

« Screeningregister via INCA

Wit REGIONALA

2023-09-20 Jan Nyman | Cancerscreening i framtiden 23,0, CANCERCENTRUM
s 1T SAMVERKAN



LUNG CANCER
POLICY NETWORK Home About Ourwork News & blog Publications & resources

An initiative of the Lung Ambition Alliance

The Lung Cancer Policy
Network’s statement on

the EU
Recommendation on
cancer screening

There are currently 27 implementation studies taking place across Europe, with three EU Member States (Poland, Croatia and the Czech Republic) having successfully
initiated national-level LDCT lung cancer screening programmes. Several other countries around the world have also committed to nation-wide implementation (the UK, US,
Canada, Taiwan, Australia and South Korea). Evidence generated from this real-world practice provides important lessons to optimise implementation of the highest quality.
Itis our hope that targeted lung cancer screening will increase the rates of early detection, reducing the number of lives lost to lung cancer across the EU.

Sz REGIONALA
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PLUS - PILOTPROJEKT for LUNGCANCERSCREENING i STOCKHOLM

Utvecklingsprojekt for tidig.upptacktav lungcancer och cancerprevention

Gunnar Wagenius —docent, dverlakare, forskningsansvarig
Nina Markholm Nordgren —onkologisjukskoterska, projektledare
Ulrica Sporre — samordningssjukskoterska

Gunnar Wagenius, Nina Markholm Nordgren & Ulrica S REGIONALA

2023-09-20 2 CANCERCENTRUM
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Vilka ar vi

* Regionalt cancercentrum
Stockholm Gotland

Englsh pages
Stockholm Gotland Val| region Hej, vad letar du efter? n

S REGIONALT

drauppdrag  Pati dende  Om RCC Stockholm Gotland 7' INCA Login

REGIONALA CANGERCENTRUM () Koot @
Kunskapsstod fordigsom &
arbetar i cancervarden © St

12 s

&

2023-09-20 Gunnar Wagenius;.Nina Markholm Nordgren & Ulrica

Sporre | Cancerscreening | framtiden

Karolinska Universitetssjukhuset
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Bakgrund

Utvecklingsprojekt pa uppdrag av Region Stockholm
| Sverige ar lungcancer den cancer som tar flest liv
90% av de som insjuknar ar eller har varit rokare
Sjukdomen 6kar i den kvinnliga populationen

Internationella studier visar minskad dédlighet i lungcancer hos
hogriskpopulation efter screening med lagdos-datortomograf

Varfor endast kvinnor?

Gunnar Wagenius,.Nina Markholm Nordgren & Ulrica S REGIONALA
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Syfte

Utvardera genomfdrbarheten av metoden
Hittar vi riskgruppen
Undersoka acceptans och deltagande

Resursatgang

Gunnar Wagenius;Nina Markholm Nordgren & Ulrica 53‘.‘.':;, REGIONALA

2023-09-20
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Pilotprojektets delar

Individualiserad lungcancerscreening for rokande eller
tidigare rokande kvinnor, 5574 ar

Erbjudande om rokavvanjningsstod
via Sluta-roka-linjen

SRR <F RING 020°84.00 00

iz, REGIONALA
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Forstudie

Halsoekonomisk analys
Riskanalys

Etikansdkan
Omvarldsbevakning
Flodesschema pilotstudien
Utveckling av kallelser,
svarsbrev samt
informationsmaterial
Kontakt med thoraxrontgen

for logistik, ekonomi och
genomférande

2019-2020

2023-09-20

Kommunikationsplan

Kravstallan IT-stoéd och
support

Utveckling av IT-stdd

Standardiserade arbetssatt
for rontgenundersokning
och granskning

Utveckling av infrastruktur
inom nédvandiga
specialiteter

Utveckling av struktur
kring Stralfors och
brevutskick

Utveckling av kansli

Gunnar Wagenius;.Nina Markholm Nordgren & Ulrica
Sporre | Cancerscreening i framtiden

Start utskick den 1
september 2022

1000 lagdos-DT
undersokningar

Utveckling av
kvalitetsregister for
lungcancer-
screening

Slutrapport

3itze, REGIONALA
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Nar 1 evolutionsprocessen vill man upptacka
lungcancern vid screening?

/ Nagon gang mellan lila och r6d?

/ Optimalt mellan grén och orange
| — kan behandlas direkt

De flesta kommer upptackas mellan
U lila och gron

Gunnar Wagenius;.Nina Markholm Nordgren & Ulrica
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Status efter 1 ar

Utskick:
. 33% besvarar enkaten
. 10% av besvarade enkéater uppfyller screeningskriterierna

Resultat frn september 2022 — juni 2023:

. 89% av kallade kvinnor kommer till undersokning - 513 kallade och 457 genomfdrda undersékningar
-- 15 % (71 kvinnor) kallas till lagdos-datortomografi efter 6-12 manader inom ramen for studien
- 6% (28 kvinnor) remitterades till Lungonkologiskt centrum pa Karolinska Universitetshuset
- 3 kvinnor &r opererade for lungcancer i tidigt skede

- 4 % (21 kvinnor) har bifynd
Exempel pa bifynd; forkalkningar i kranskérl, osteoporos, esophagus- och njurcancer, thymom

Gunnar Wagenius,.Nina Markholm Nordgren & Ulrica Wit REGIONALA
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Samordningssjukskoterskans roll

. Utskick av forfragan

. Skicka kallelser

. Telefontid — mandag till torsdag (vilka fragor har kvinnorna)

. Besvarar meijl till funktionsbrevlada fran

. Statistik

. Kvalitetssakring

. Samverkar med réntgen och IT-support

. Identifierar forbattringar aktuella infor ett implementerat screeningprogram

AN,

Gunnar Wagenius,.Nina Markholm Nordgren & Ulrica S\ REGIONALA
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Slutsatser

. Riskgrupper kan identifieras, kallas och kommer till undersdkningen

. Vi kan identifiera missténkta lungcancrar i tidigt skede som kan utredas vidare
. Screeningloopen fungerar val

. Cirka 40 000 forfragningar for att generera 1000 undersokningar

. Andelen fynd som ska utredas kommer antagligen vara betydligt storre an vad
man trott utifrén tidigare studier (nya kriterier i dag)

. Al har stor potential att géra arbetet med lungcancerscreeningen effektivare

. Pilotstudien PLUS ger ett underlag for en framtida berakning av resurser infor
eventuellt nationellt screeningprogram

Gunnar Wagenius,.Nina Markholm Nordgren & Ulrica S\ REGIONALA
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Lardomar

IT-stod
- automatiska filoverféringar
- manga aktorer — samarbetsform
- statistik

. Begréansad tillganglighet for undersokningstider thoraxrontgen

. Bibehalla rutiner som klinikerna redan har

. Tata avstamningar

. Multiprofessionell arbetsgrupp

. Tidigt involvera allmanheten i arbetet med formulering av brev och informationsmaterial
. QR-kod for direkt inloggning till eventuell enkéat

. Tillganglighet

. Samverka med verksamheterna

. Ombokningar/avbokning

. Betydelsen av Al - brist pa radiologer

Gunnar Wagenius,.Nina Markholm Nordgren & Ulrica Wit REGIONALA
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Projektgruppen

Gunnar Wagenius — Docent, OL, forskningsansvarig
Nina Markholm Nordgren — specialistsjukskoterska,
projektledare

Ulrica Sporre — samordningssjukskoterska

Miriam Elfstrém, epidemiolog, verksamhetsutvecklare
Valeriano Rodriguez Ruiz — IT-utvecklare

Carina Litorell — sakkunnig screening

Vitali Grozman, radiolog, OL, MD PhD

Marie Svensson — specialistsjukskoterska

Gunnar Wagenius;.Nina Markholm Nordgren & Ulrica

Wiz, REGIONALA
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Tack for uppmarksamheten!

Kontaktuppgifter:
gunnar.wagenius@regionstockholm.se
nina.markholm-nordgren@regionstockholm.se
ulrica.sporre@regionstockholm.se

"% REGIONALA
£ CANCERCENTRUM
% T SAMVERKAN

Gunnar Wagenius, Nina Markholm Nordgren & Ulrica
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OPT
-Organiserad prostatacancertestning

Rebecka Arnsrud Godtman
Urolog och medicinskt ansvarig for OPT

Rebecka Arnsrud Godtman | Cancerscreening i i REGIONALA
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Varfor infora screening for prostatacancer?

Antal insjuknade Antalet doda i Finns screeningtest
2021 sjukdomen 2021

Prostatacancer 10 199 2077 Ja (PSA)
Brostcancer 11 327 1326 Ja (Mammografi)
Livmoderhalscancer 553 149 Ja (HPV-analys/cellprov)

« Mannens vanligaste dodsorsak i cancer (5%)
« Leder till mycket lidande och Iag livskvalitet

« Ger symtom sent, de flesta ar obotbara om man vantar till symtom
upptrader

«  Starkt relaterat till lder. Lever langre - fler man dor av

prostatacancer )
https://www.socialstyrelsen.se/

SN,

Rebecka Arnsrud-Godtman | Cancerscreening.i S REGIONALA
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Socialstyrelsen 2018

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor inte erbjuda
screening for prostatacancer med PSA-prov

Motivering

Nyttan med screening for prostatacancer med
PSA-prov bedoms inte tydligt Overvaga de
negativa effekterna pa befolkningsniva.

AN KA " N g Suitr REGIONALA
Rebecka Amsfwbﬁodtmap’l S:agtt:;e_rsq:reenlng.l,.. b s‘{": CANCERCENTRUM
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Man har ratt att kontrollera PSA

Om PSA-prov

statacancer
pprcka pros e ackdelar

it kunt
};-o ﬂ°| digt skede (ord

Rebecka Arnsrud-Godtman | Cancerscreening.i
framtiden

2023-09-20

PSA-prov hos asymptomatisk man utan
foregaende strukturerad information

-Icke gora!

PSA-prov hos asymptomatisk man efter
strukturerad information

- P& mannens egna initiativ!

Nationella riktlinjer, Socialstyrelsen 2018

SNt REGIONALA
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PSA-testning i olika aldersgrupper i 6
landsting under kalenderaret 2015

50%
40%

30%
20%
S Erren
. il ikl |
A B C D E F

m50-59 m60-69 m70-79 m80-89

Kalla: Socialstyrelsen

SNiee, REGIONALA
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P . Utbredd oorganiserad PSA-testning
(@  Sveriges .
" Kommuner | -resurskravande

N och Regioner | -ineffektiv

-ojamlik
: W%, REGIONALA
Socialdepartementet > 2 CRNCERCENTRUM
S T SAMUERKAN
Rekommendationer,
. om organiserad
Handlingsplan st tal hnesys

-forbattra organisationen
-Oka jamlikheten
-forbattra effektiviteten
-fylla kunskapsluckor

Shite, REGIONALA
25 CANCERCENTRUM
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Vad ar OPT?
=organiserad prostatacancertestning

« program som riktar sig till samtliga
personer i den aktuella
aldersgruppen

+ erbjudanden med mgjligheten till
testning for prostatacancer med
blodprovet PSA + information om
fordelar och nackdelar detta skulle
kunna innebara for dem sjalva.

* regelbunden testning och lamplig
utredning vid behov enligt en
evidensbaserad algoritm

Rebecka Arnsrud Godtman | Cancerscreening.i. - 5;3:.'::» REGIONALA
: 23,0, CANCERCENTRUM
framtiden ' S 1 SAMUERKAN
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Socialstyrelsen 2018

Screening for
prostatacancer

Rekommendation och beddmningsunderlag

"RCC:s uppdrag kommer inte bara att kunna 6ka kunskap om PSA-
testning, utan aven lagga grunden for en forbattrad organisation for
prostatacancertestning.

Socialstyrelsen ser mycket positivt pa dessa initiativ, som kan
leda till 6kad kunskap och mer jamlik och mer effektiv
diagnostik”

Rebecka Amsrucbﬁiodtman | Cancerscreenlngl ‘ , Sz REGIONALA
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Commission

Press release 9 December 2022 Brussels

European Health Union: Commission welcomes adoption

of new EU cancer screening recommendations

« The Recommendation invites Member States to evaluate the
feasibility and effectiveness of organised prostate cancer
screening for men, on the basis of prostate-specific antigen
(PSA) testing in combination with magnetic resonance
imaging (MRI) scanning

‘Rebecka Armsrud-Godtman | Cancerscreeningi- - i NG P R it
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Start pilotprojekt OPT september 2020

=wey  SverigesRadio

Vird  Trafik  Miljd  Wiringsiv  Koltur&NGje  Teman  Allm3at

1% veiméhus

START ~ P4PROGRAMA-O  TABLA  LATLISTOR  ARKIV  OM...  TIPSA!
==

Organiserad testning for prostatacancer infors pa
forsok

h

PSA-test géirs med hjalp av blodprov. Foto: Anders Bryngel (bild vinster)

POPULARA

Hot och vald mot
ambulanspersonal: "Respekten
24 har till viss del férsvunnit”

Ny enhet ska hjdlpa till att korta
sjukhusens vardkoer

Anstillda patienter forbattrar
varden

Mérdarsniglarna redan har:
"Behdver inte bli invasion”

Nytt projekt ska ge patienten
battre koll pa sin hjartsvikt

Thomas Jiborn, Sverldkare i urologi vid Skdnes universitetssjukhus. Foto: Petra Haupt/Sveriges Radio

Samtliga méan i Vastra Gétaland fodda 1970, 1971 och 1972 kommer under dren 2020 till 2022 PROSTATACANCER

erbjudas att testa sig for prostatacancer, s3 kallade PSA-prov. | ett tvarigt pilotprojekt ska SENASTE ° °

organiserad allman testning inforas och faller det val ut ar tanken att samtliga mén mellan 50 ° rt = H

och 74 3rs Slder i Vastra Gétaland ska erbjudas test for prostatacancer. Vandaliserade hallplatser kostar miljoner Sna far SkanSka man erbj"ldand e

Nu f3r fler mbjlighet att traffa om PSA-test

- Genom tester kan vi minska dod och lidande i prostatacancer och dven halsocoachen i mobilen

sdnka kostnaderna fér behandling av prostatacancer. | tidigt stadium &r
prostatacancer en sjukdom som i stor utstrickning gdr att bota varfor Mbrdarsniglarna redan hir: "Behéver inte 1s6min @ Minlista A Dela
tidig upptackt &r mycket viktigt, sdger Thomas Bj6rk Eriksson som &r bliinvasion”
verksamhetschef for Regionalt cancercentrum vast och som leder

pilotprojektet.

Publicerat onsdag 27 februari 2019 kl 04.26
Videomdten kan hjdlpa nar amningen ar o s gae o = s e -
SullF ’ 9 Region Skdne kan bli forst med att erbjuda alla man en undersokning for att

uppticka prostatacancer. Forst gors en inledande studie med tva man.

Thomas Bjérk
e

_ ind.i Wiz REGIONALA
Rebe_cka Arnsrud-Godtman | Cancerscreening.i §=.:“ : CANCERCENTRUM
framtiden “in 1 SAMVERKAN
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Laget | regionerna

Start september 2020
e Vastra Gotalandsregionen: 12 000 50-aringar/ar
*  Skane: 9 000 50-aringar + 9 000 56-aringar/ar

Start 2022

*  Stockholm & Gotland: 17 000 50-aringar/ar

*  Vasterbotten: 50- & 56-aringar, TRUL selekterar for MR

*  Varmland: 50-70 ar, egen organisation och algoritm med S3

Start 2023

. Norr: Ovriga 3 regioner

s Sydést: Jénkdpings l3n, pilot infér samordning alla 3 regioner i SO
*  Mellansverige: Sma pilotprojekt 2 regioner, 4 till férvantas 2024

*  Syd: Kronoberg (?), Blekinge i samarbete med Kronoberg 20247

Hosten 2023 ar 13 av 21 regioner igang

Rebecka Arnsrud-Godtman | Cancerscreening.i Wi REGIONALA
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Nationell arbetsgrupp for OPT

* Ordforande: Ola Bratt
* Tva representanter for varje RCC

* Adjungerade experter, nationella
screeningsamordnare

e Stodjande RCC: Vast

. Utbyter praktiska erfarenheter

*  Tar fram och utvarderar generisk text for erbjudande om OPT
. Faststaller och reviderar “grundalgoritmen” for OPT

*  Skapat regionala vardregister for OPT pa INCA (RCC Vast)

*  Skapar nationellt kvalitetsregister for OPT (RCC Vast)

. Definierar kvalitetsindikatorer for nationell uppféljning

. Samordnar forskning om OPT

1 4 g‘“n""o REGIONALA
Rebecka Arnsrud-Godtman | Cancerscreening.i £ NCERCENTRUM
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Komponenter OPT

Kal Ie | Sesyste m Genererar och skickar ut erbjudanden och svar,
processar PSA-resultat och skapar MR/urologremisser

Vard P rocess/ Styl’d okument Standardiserad uppfdlining med minimal individuell

anpassning

Regionalt OPT-kansli Navet | OPT

KO m m U n I katl O n Med inbjudna man, samarbetspartners och

befolkningen

R eg ISte r Kontinuerlig uppféljning och kvalitetsférbéttring

Rebecka Arnsrud Godtman | Cancerscreening i

2023-09-20
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YEY s

v GOTALANDSREGIONEN Personnummen: oo -X s

<Férnamn Efternamns
<Gatuadresss
XXX XX Postadress>

Befolknings-
registret Urolog-

Information och erbjudande
Prostatacancertestning

mottagning

2 Dirfir far du detta brev | r—
- Erbjudandet om g testning|
VastraBétalandsregianen sam fler 50
Kallelse- o Bormntestasig for prostatacand Nationellt eenast:
Det r afta bra attuppticka och behand 2
systemet e i) Gverenskommen
INCA ragram far 4ig uppt ckitay Bland annd t t
giller prastatacancer har Socialstyrel=d
med st natianellt screeningaragram inf ex pach
nackdelarna. Darfar finns inget nationel iraspr i/
thckt av prostatacancer: Istallet birman Hﬁa e Py
hjalpadem att sjala avgé dedinskar testa =ig te. Besik webbplatsen w1177,
e - o
|  Fordelaroch nackdelar med att testa sig hagat upp p sidan och ik pd
H - . ardet prastatacancertesining.
Denvikgaste firdelen ir attregelbunden testning ger gada
i attuppticka ach bata en allardig p iett
tidigt skede, innan sjukdamen sprids.
. oA
f Denvikgaste nackdelen & atttestningen kan leda till en CE
Reglonala cancerdiagnas och kanske behandling, frots att cancem inte skulle =5
ha utveckbats il en alkvarbg sukdam. Behandling av prastata- E §
cancer- cancer kan leda till firsimrad sk valitet. 2
Detar tt1estningen leder il d e ten =E
i prostatacancer sam inte skulle utvecklas Sl ndgan albary E
rteStFEt sjukdam, &n 6l att Sdigt insatt behandfing firhindrar senare K
spridrning av cancer.
Lis mer am prastatacancertestning ach fardelar och nackdelar
med alt festa sig pd www 1 T7.se, valj Vasira Bitalandsregianen
hagst upp pa sdan och sak pi ardetprastatacanceriestning.

Om dutidigare Emnat 24t bladprow for Sdig uppticktay
prostatacancer ach vill fortsatta testa dig, Greslar viatt du
ansluter dig §1 Vistra Gitalandsregianens pragram e
regeltunden iestning genam att lmna ettnytt bladgraw.

Om dutidigare har fittetthesked attdu har prostatacancer, ber
widig til kansiiet firp testning far
attinte 5 flerutskick.

Mer information pi nista sida->
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REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE
Orgamserad prostatacancertestmng

Huvudbudskap

Riktlinjen viinder sig till berdrd virdpersonal och beskriver I|ur paticnter handliggs inom
for i Vistra 2020-2022.

Bakgrund

Prostatacancer ir mannens vanligaste cancersjukdom. Minga min PSA-testar sig pa eget
initiativ vilket medfSr en ineffektiv och ojamlik prostatacancerdiagnostik. Hilso- och sjuk-
virdsstyrelsen gav dirfor Regionalt cancercentrum Vst | uppdrag att starta upp tt pilot-
projekt med en regional for att av en organi-
serad prostatacancertestning (HS 2019-00027). Inom Vistra Gotalandsregionen drabbas
arligen 1700 miin och cirka 400 dor av sjukdomen. Prostatacancer, liksom manga amdm
cancerformer, ger ofia inga symptom i tidiga skeden. De méin som stker pa grund

symptom av en prostatacancer har ofta en langt framskriden sjukdom och kan sallan erbjudas
en botande behandling.

Fiir att minska antalet méin som diagnosticeras seat i furlnppc:: behivs siledes en strategi med
tidig diagnostik och adckvat i ctt ch siitt
‘med méjligheter till testning for alla min! i Véstra Gmlmdsmgmncn Pilotprojektet ar cn
forberedelse for att successivt, Gver ytterligare sju ir, eventuellt infora organiserad prostata-
cancertestning for samtliga man mellan 50 och 74 rs Alder i Vistra Gotalandsregionen.

Regional tillimpning
Avser att folja i det nationella vé for se
Nationellt vardprogram prostatacancer,

Undantaghilligg:
. 4

och erbji om att testa sig for skickas per
post till méin fisdda 1970-1972.

«  Ett regionalt kansli hiller ssmman den organiscrade prostatacancertestningen i Vistra

Gotalandsregionen.

Patienter utreds inom tider som for standardiserat virdforlopp prostatacancer (SVF)

men utredningen sker separcrat under pilotprojektet.

Vid PI-RADS 4-5 och PSA-densitet=0,15 i gors dven systematiska biopsier vid

primiira biopsitillfillet.

Ej individualiserad uppfdlning vid benignt PAD pa primira biopsier. Efter en benign

primir biopsiomgang finns sarskild algoritm, Regional rutin Organiserad

prostatacancertestning — Utredning urologi

Utredning inom organiserad prostatacancertestning sker pé det séitt som beskrivs i detta
dokument.

Vardprocess — virdniva - vardstruktur

Ett regionalt kansli belaget som en egen till Urologi pé
Universitetssjukhuset upprittas for detta projekt. Kansliet for organiscrad prostatacancer-
testning samordnar utskick av alla erbjudanden och e-remiss for analys av PSA-prov.

* Med miin avses alla personer med prosiata, oavsett kinsidentitet

Regional medicinsk riktlinje och regionala rutiner for alla utredningssteg

ncertestning — Prov|
nalt programomrade Carf

t organiserad pi

Rutinen vinder sig till provtagande enhet inom of
prostatacancertestning.

Syfte
Sakerstilla att alla min' som kommer vidare for utredning
utreds enligt nedanstiende rutiner (om inte medicinska kon

Bakgrund
Hilso- och sjukvardsstyrelsen har beslutat om pil

ncertestning — Mag
programomréde C4
n fér pilotproj

Rutinen vinder sig till radiologisk enhet som tar emot pg
prostatacancertestning.

Syfte
att alla mén' som idare for utredning
utreds enligt nedanstiende rutiner (om inte medicinska ko

Bakgrund
Hn]:p- och sjukvirdsstyrelsen har beslutat om pilotprojekt
21

Gotalandsregionen 2020-2022 infor dverging till organiser]
HS 2019-00027. Malet ar att prostatacancertestning i framy]
jimlikt och kvalitetssikrat sitt med méjligheter till testning}
Gotalandsregionen. Se Regional medicinsk riktlinje Organi]

Férberedelse infér provtagning

De provtagande enheter som &r anslutna till projektet organ|
erbjuda tider for proviagning minst tre dagar i veckan & 2 h
webbsida med om

0202022 infor sverging till organis
HS 2019-00027. Mlet r att prostatacancertestning | fran]
jimlikt och kvalitetssikrat siitt med mdjligheter till testnin|
Gitalandsregionen. Se Regional medicinsk riktlinje Orga

Teknik
Tekniken som ska anvindas ir 3T eller 1.5T MR-kamera.

Patientforberedelser

upp linkar till era enheters respektive webbsidor dir det fin]
Deltagarna hanvisas till webbsidan i erbjudandebrevet. Varg
sina respektive webbsidor med information om vad som gl
provtagning.

Provtagning och bearbetning av provror
For att fa delta i den

F syftar till att minska artefakter pi D’
Rekommenderat att patienten har tomt tarmen inn:
‘motorikhimmande kan ges efter lokala traditioner)
Vid stora mingder gas i rektum pa scoutbild rekon]
aktivt forsika omma gasen.

+  Det kan vara en fordel att kora DWI tidigt i protok]

Protokoll

erbjudandebrev med sig till den proviagande enheten. Kontf

med - Des
en egen rutin for att fi ut en klisteretikett med deltagarens p|
provréret tillsammans med en gron Klisteretikett mirkt "OP)
frén kanslict for organiserad prostatacancertestning. Provet
(ljusgran krok). Sedan ska provet centrifugera i 10 minuter
viktigt att anviinda centrifug med swingoutrotor. Efier cent]
kyl.

Skicka provror pa analys

Proven ska skickas till Unilabs Klinisk Kemi Skavde. Infar|
provtagande enheterna packa proven i en bl Unilabslida,
Unilabsladorna erhalles per internpost. Provema kommer hi
varje vardag, om inget annat ir dverenskommet.

! Med min avses alla personcr med prostata, oavsett konsidentitet

protokoll som standard:

1. T2 ax 3 mm utan mellanrum (ovinklad eller vinklaf
samt ytterligare tvi ortogonala plan (cor, sag).

T1 ax (ovinklad) stort FOV inkluderande nedre bul
PSA=20.

DWI ax med snittjocklek 3 mm och samma vinklig
hbgt b-viirde (niirmre b1500, faktiskt eller kalkyl

Ll

-

Vid héftprotes eller annat osteosyntesmaterial som)
av kontrast enligt punkt 4 (multiparametriskt proto]
litet field of view.

4. DCE ax 3 mm, temporal uppldsning <15s, observ:
Granskning

Granskning caligt PIRADSv2.1. Onskvirt att radiologerng
och att fallen hanteras av ett litet antal intresserade radiolq|

REGIONAL
certestning — Utredning u
programomrade Cancer (HS
for pilotprojektet
Rutinen vénder sig till inom p I'3
Syfte

Sikerstilla att alla rmm som kommer vidare ﬁr u(rcd.mng inom orgamscmd pmsmac.mccnnsmmg
utreds enligt rutiner (om inte

Bakgrund

Hiilso- och sjukvirdsstyrelsen har beslutat om pilotprojekt for prostatacancertestning i Vastra
Gétalandsregionen 2020-2022 infor dverging till
HS 2019-00027. Milet ir att prostatacancertestning i framtiden ska utforas pa ett strukturerat,
jamlikt och kvalitetssikrat sitt med mdjligheter till testning for alla min i Vistra
Gotalandsregionen. Se Regional medicinsk riktlinje Organiscrad prostatacancertestning.

Dokumentation
Faljande uppgifier ska dokumenteras i journalen (sc diktatmall for OPT). Journalanteckningen ska
vara utskriven inom 4 veckor. Det av patienten besvarade frageformulret scannas in i journalen.

Vid besok for biopsi
* Uppgifter om hereditet
o arftlig riskgrupp ja/nej
o antal personer, sliktskap och deras irliga alder vid insjr i
IPSS, viisentlig samsjuklighet, likemedel
Palpation: T-stadium och plats for palpationsfynd enligt nationell sektorsmall
TRUL: volym
Biopsier: Ange vilka som ir riktade och vilka som ér systematiska, samt antal, sektorer
cnligt nationell mall och typ av antibiotikaprofylax

Vid besok/telefon for PAD-besked:
PAD-besked kan limnas enligt befintlig lokal rutin (telefon eller aterbesdk). Brevbesked avrades
ifran.

«  Ange antal biopsicr med cancer, scktor/er for dessa biopsier och huruvida de var riktade
eller systematiska.
Ange eventuell post-biopsiinfektion med behov av antibiotika och huruvida det krivdes
sjukhusvi

Arftlig riskgrupp
Min som identificras som tillhérande rfilig riskgrupp enligt Nationella virdprogrammets (NVP)
definition ska avsluus i mgamscmd prostatacancertestning och istillet foljas enligt NVP:s

i ansvarig Detta ska meddelas kansliet for registrering i
databas. Se srskilt avsnitt nederst.

 Med min avses alla personcr med prostata, oavsett kinsidentitet.

2023-09-20

framtiden

Rebecka Arnsrud-Godtman | Cancerscreening.i

itz REGIONALA
£ CANCERCENTRUM
% T SAMVERKAN




F& erbjudande
om att delta i
OoPT

Deltai
OPT?

F& nytt erbjudande Lamna
om 23r blodprov

PSA
6rhojt?,

Algoritm

33PSA

Forenklad algoritm

organiserad prostatacancertestning Fnytenjdmds|  [Finit spnicmde ﬁf\';:’;‘gim"s

PI-RADS 1-3 och PSA-D<0,15 [ ] [:;] PI-RADS 1-3 och PSAD 20,15
PI-RADS 4-5

F& nytt erbjudande Besoka urolog och

om 2 4r ta biopsier
Cancer?
JA
) Exkluderas fran
F& nytt erbjudande Ombiopsi OPT och 6vergar till
om 24r inarie linil
ordinarie klinik
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ROP —regionalt vardregister

« Aggregerad detaljerad

g Urval Utdata
u p pfo IJ n I n g Sd ata: K‘"“"".""-""" = Deltagande PSA MR Biops Rebiopsi Ledtider
deltagande, ledtider, utfall av o
. Detagande efter kaleise.
algoritmer
. Pilot for nya |NCA-ma||ar’ Antal individer i urvalet: 21174
& Ladda ner

automatisk 6verforing

« Kontinuerligt uppféljning av
socioekonomi mha DeSO

« Automatisk dverforing till det
nationella OPT-registret

Detagande ~ 20%-29% [l 30%- 39> [ 40%
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Nationella kvalitetsregistret for organiserad
prostatacancertestning (SweOPT)

SweOPT

Start Indikatorer

4. Deltagande 7. Andel man som deltar i vidare utredning 9. Tid fran PSA-prov till avslutad utredning 10. Andel man med indikation fér biopsi som har genomgatt biopsi

Deltagande inom 2 manader
online-rapport
Variabel = Jamforelse B8 Tabell Q Karta | Trend © Beskrivning
Deltagande inom 2 ménader -
Begrinsa till sjukvardsregion Antal fall
Alla -
Gotland 228 av 521 4%
Jamforelseniva
Bostadslan -
Period Vasterbotten 416 av 1001 42 %
2020
O
Alder vid slutet av kallelsear
Jénképing 115 av 300 38%
Omgang
12,3 M Stockholm 2624 av 7885 - 36 %

https://statistik.incanet.se/opt/
Rebecka Arnsrud-Godtman | Cancerscreening.i
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Nationella mallar for registrering och feedback

Biopsies Pathology
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Lardomar av OPT hittills

. Detaljerad planering ar essentiell, sdkerstall resurser

. Pilot for att testa infrastruktur och identifiera fallgropar

. Balansgang da organiserad testning # screening

. Multidisciplinart arbete — kommunikator, IT, kansli, projektledning, anslutna enheter

. Kommunikation central

. Skapar kontaktnat/okar samarbetet, mojliggor kunskapsutbyte, kvalitetsuppfdljning och férbattring
. Unik mojlighet till forskning

. Noggrann uppfélining — det hander saker pa vagen!

Rebecka Arnsrud-Godtman | Cancerscreening.i Wit REGIONALA
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Tack for ert deltagande

Materialet och lank till inspelningen kommer laggas upp pa RCCi
Samverkans hemsida

) o ) &% REGIONALA
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https://cancercentrum.se/vast/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/informationskampanj-om-screening/
https://cancercentrum.se/vast/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/informationskampanj-om-screening/
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