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Sydöstra sjukvårdsregionen

Välkomna!

Presentationsrunda
Kort om OPT – nuläge i sydöst och nationellt 
• Inflygning om OPT i SÖSR 
• Kunskapsläge kort från NAG OPT
• Resultat SweOPT och landet

Radiologens tankar kring OPT-MR 
MR OPT i RJL
• Granskningsarbetet
• rita ut inför fusionsbiopsi 
• dialog om protokoll 

Summering och avslut
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Sammanhang OPT

Kunskapsstyrning och omvärld

- kort bakgrund

Exempel och data som används kommer spegla RJLs OPT, RKL är igång men små volymer. 



Sydöstra sjukvårdsregionen

Nationellt uppdrag att standardisera och effektivisera den PSA-testning 

som görs i Sverige idag i organiserad prostatacancertestning (OPT). 

Utvecklingsprojekt – forskning bedrivs på området. 

➢ Invånare, manligt personnummer, folkbokförda i aktuella län i 

Sverige, på sikt 50-74 år. 

➢ Under 2025 använder 19 regioner

(Undantag Värmland och Halland)

➢ Gemensamt kvalitetsregister används - SweOPT

Organiserad prostatacancertestning (OPT)

Län i blått har börjat med OPT
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Varför utvecklar vi OPT just nu? 

Nationellt

Socialdepartementet gav 2018 SKR i uppdrag att standardisera och effektivisera PSA-

testningen samt identifiera kunskapsluckor om kompletterande diagnostiska tester för 

prostatacancer. 

- Kommer ett program för screening prostatacancer?

RCC i samverkan (RCC sydöst) står bakom stöttar utveckling. 

Sjukvårdsregionalt 

Förstudie genomförda, två stycken. Region sjukvårdsledning och Samverkansnämnden i 

sydöstra sjukvårdsregionen fattar beslut om pilot i Region Jönköpings län.  

Regionalt 

Projekt för utveckling av gemensamt arbetssätt vid digitalisering av OPT-process. 
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Samverkan sydöstra sjukvårdsregionen

Uppdrag piloten i sydöstra sjukvårdsregionen

1. Arbetssättet ska kunna tillämpas i hela sydöstra 

sjukvårdsregionen

2. Processen ska digitaliseras i så hög grad som möjligt

3. Effektivt resursutnyttjande vid organiserad 

prostatacancertestning

4. Bidra till ett nationellt lärande med extra fokus på digitalisering

Samverkan sydöstra sjukvårdsregionen
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Erbjudande Tacka ja* Lämna 

blodprov*

Provsvar

Undersökning 

magnetkamer

a

Vidare 

utredning hos 

urolog

Nytt 

erbjudande

Provsvar

Om blodprov tyder på 

behov av fortsatt 

utredning

Om blodprov normalt

Om MR tyder på behov 

av fortsatt utredning

Om ingen fortsatt 

utredning behövs Om ej cancer

Boka tid

Fortsatt 

vårdförlopp

Information 

om 

tidbokning

Introduktions-

brev

Före testning Under testning inom OPT Efter testning

1177.s

e
1177.s

e

1177.s

e

1177.s

e

1177.s

e

Svar 

undersöknin

g 

1177.s

e

1177.s

e

Männens övergripande flöde för organiserad prostatacancertestning

Accepterat erbjudande, där PSA-svar saknas -> påminnelse.
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Arbetsuppgifter

Gemensam kanslifunktion
Gemensamt kansli för sydöstra sjukvårdsregionen placerat i Region 
Jönköpings län.

• Lägger beställningar och skriver röntgenremisser

• Hanterar remisser/svar för MR samt urolog

• Övervakar OPT-processer och hanterar avvikelser

• Kommunicerar med invånarna via 1177 vid frågor

• Tar fram underlag för årskohort, registrerar enligt beslutat schema 
(förankrat med RAG OPT och kanslifunktionen)

• Behörighetshantering och styrande dokument

Uppföljning av resultat sker via kvalitetsregistret SweOPT.
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Bemanning OPT-kansliet

Kanslist

(Vårdadm & USK)

Ärendehantering & Inkommande frågor

Bevakar funktionsbrevlåda

Utskick

Bevakning OPT kallelsesystem

• PSA-beställning

• MR-remiss

• Remissvar urologi

Sjuksköterska 

MR-svar

Remiss urolog

Samordnare OPT-kansli

Bemanningsfrågor

Stödfunktion i OPT-process

Planering utskick

Repr. i produktråd OPT IT-system

Repr. i programråd SweOPT

VeronicaElin & Anna Kerstin & Dorina

Ingrid
Verksamhetschef

Inkommande frågor

Utskick

Medicinsk rådgivning till vårdpersonal

Resultatuppföljning

Patientsäkerhet

RJL: Olof, Veronica, Charlotte

RKL: Moa, Ann-Christine
RÖ: Anna Eva, Annica

NAG OPG - SÖSR 

RAG OPT - SÖSR
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OPT inom SÖSR

År 2025 RJL RKL RÖ

Erbjudande 8 300 1 200 2 850

Åldersgrupper 50 + 56 + 62 + 

återerbjudande

50 50

Kommentar 230 under 2024 500 under våren, 

resterande under hösten

• Förslag på volymer/utskick 2026 initieras under februari 2025.

• Beslut tas av beställare => förankras RSL/SVN 
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Plan för samverkan

OPT - tentativ plan/visualisering av utskick erbjudande enligt basalgoritm, RÖ

ARBETSMATERIAL - FÖRSLAG för förankring

Notera: Enligt OPT-data, kvalitetsregistret SweOPT.
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I år ska vi göra ett 

utskick, antal 

veckor - totalt 

5718 239

Vecka -> 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Deltagande 3003 126 Utskick Strålfors 

introduktionsbrev 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239 0 0 0 0 0 0 0 0 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239 0 0 0 0 0 0 0

MRT 144 6

Erbjudande 1177 0 0 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239 0 0 0 0 0 0 0 0 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239 0 0 0 0 0 0 0

Till Urolog 53 3 Accepterade - deltagande 

(förväntas provta sig) 0 0 126 126 126 126 126 126 126 126 126 126 126 126 0 0 0 0 0 0 0 0 126 126 126 126 126 126 126 126 126 126 126 126 0 0 0 0 0 0 0

Våren: startvecka 

för utskick: 

5 Antal invånare med PSA >3 = 

MR besök 0 0 0 0 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 0 0 0 0 0

Antal veckor under 

våren

12
Urologbesök 50% av MR, inför 

vävnadsprover. 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0

Hösten: startvecka 

för utskick: 

33

Vävnadsprover ankommer 

patologen och analyseras x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

Antal veckor under 

hösten

12

Behandlingsstarta ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
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Simuleringsmodell – många antaganden

50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67

Kluster, PSA-värde PSA-värde 50 år 51 år 52 år 53 år 54 år 55 år 56 år 57 år 58 år 59 år 60 år 61 år 62 år 63 år 64 år 65 år 66 år 67 år

0,1 ≤ PSA <1 70,60% 69,90% 69,20% 68,50% 67,80% 67,10% 66,40% 65,70% 65,00% 64,30% 63,60% 62,90% 62,20% 61,50% 60,80% 60,10% 59,40% 58,70%

PSA 0,1-1 1 ≤ PSA < 3 29,06% 29,63% 30,20% 30,77% 31,34% 31,91% 32,48% 33,05% 33,62% 34,19% 34,76% 35,33% 35,90% 36,47% 37,04% 37,61% 38,18% 38,75%

PSA ≥ 3 0,34% 0,47% 0,60% 0,73% 0,86% 0,99% 1,12% 1,25% 1,38% 1,51% 1,64% 1,77% 1,90% 2,03% 2,16% 2,29% 2,42% 2,55%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

0,1 ≤ PSA <1 18,90% 18,14% 17,38% 16,62% 15,86% 15,10% 14,34% 13,58% 12,82% 12,06% 11,30% 10,54% 9,78% 9,02% 8,26% 7,50% 6,74% 5,98%

PSA 1-3 1 ≤ PSA < 3 76,20% 75,06% 73,92% 72,78% 71,64% 70,50% 69,36% 68,22% 67,08% 65,94% 64,80% 63,66% 62,52% 61,38% 60,24% 59,10% 57,96% 56,82%

PSA ≥ 3 4,90% 6,80% 8,70% 10,60% 12,50% 14,40% 16,30% 18,20% 20,10% 22,00% 23,90% 25,80% 27,70% 29,60% 31,50% 33,40% 35,30% 37,20%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

0,1 ≤ PSA <1 10,00% 9,80% 9,60% 9,40% 9,20% 9,00% 8,80% 8,60% 8,40% 8,20% 8,00% 7,80% 7,60% 7,40% 7,20% 7,00% 6,80% 6,60%

PSA >3 1 ≤ PSA < 3 50,00% 48,70% 47,40% 46,10% 44,80% 43,50% 42,20% 40,90% 39,60% 38,30% 37,00% 35,70% 34,40% 33,10% 31,80% 30,50% 29,20% 27,90%

PSA ≥ 3 40,00% 41,50% 43,00% 44,50% 46,00% 47,50% 49,00% 50,50% 52,00% 53,50% 55,00% 56,50% 58,00% 59,50% 61,00% 62,50% 64,00% 65,50%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

0,1 ≤ PSA <1 70,30% 68,48% 66,67% 64,85% 63,03% 61,22% 59,40% 33,40% 32,42% 31,44% 30,46% 29,48% 28,51% 27,53% 26,55% 25,57% 24,59% 23,61%

OSCREENAD 1 ≤ PSA < 3 27,00% 28,13% 29,27% 30,40% 31,53% 32,67% 33,80% 53,60% 53,19% 52,78% 52,37% 51,96% 51,55% 51,14% 50,73% 50,32% 49,92% 49,51%

PSA ≥ 3 2,70% 3,38% 4,07% 4,75% 5,43% 6,12% 6,80% 13,00% 14,39% 15,78% 17,16% 18,55% 19,94% 21,33% 22,72% 24,11% 25,49% 26,88%
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RJL, RKL och RÖ = gemensamt innehåll på 1177.se
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Under 2025 

RJL, RKL och RÖ - gemensamt formulär, MR

PERSONAL MR

Sectra
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Kunskapsstyrning 

Stöd i det praktiska – RAG OPT i SÖSR

https://sydostrasjukvardsregionen.se/programomraden/rpo-cancersjukdomar/organiserad-prostatacancertestning/
https://sydostrasjukvardsregionen.se/programomraden/rpo-cancersjukdomar/organiserad-prostatacancertestning/
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NAG OPT
Nationell arbetsgrupp

RAG OPT
Regional arbetsgrupp

Ro båten

Gemensamma principer 

nationellt

Ett gemensamt arbetssätt i 

SÖSR
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OPT är inte screening

Syftet med OPT är att förbättra prostatacancertestningen i Sverige. 

Den är nu mycket utbredd, men ineffektiv och ojämlik.

Om män ska testa sig för prostatacancer, så ska de göra det:

1. på ett effektivt sätt,

2. med jämlika förutsättningar och

3. så att vi kan öka kunskaperna och därigenom förbättra diagnostiken

Detta är en tydlig skillnad jämfört med ett nationellt screeningprogram, som syftar till att minska 
sjuklighet och dödlighet i prostatacancer. 

Även OPT minskar sjuklighet och dödlighet, men motiven för att införa OPT är 1-3 ovan.
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Principer för erbjudande om deltagande

1. Brevet ska inledas med en förklaring till varför det skickas ut, där det tydligt framgår att detta är ett 

erbjudande, inte en kallelse.

2. Vi erbjuder ”testning för prostatacancer” inte PSA-prov

3. Att män som tidigare testat sig bör ansluta sig till OPT

4. En kort beskrivning om fördelar och nackdelar. Viktigaste fördel: Att upptäcka prostatacancer i ett 

botbart skede. Nackdel: Överdiagnostik och risk för överbehandling med minskad livskvalitet.

5. Hänvisning till var det finns mer detaljerad info

6. Uppgift om hur man kan nå dem som är ansvariga för projektet (e-post & telefon).

7.  Att första steget är ett blodprov

8. Kort beskrivning vad som händer efter provtagningen beroende på PSA-värdet

9. Praktisk information hur provet ska lämnas

10. Information om uppgifter som lagras i kvalitetsregister
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SweOPT - utdata
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SweOPT - utdata

Deltagande
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SweOPT - utdata

PSA per åldersgrupp, RJL
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SweOPT - utdata

Utfall biopsier RJL
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SweOPT - utdata

MR ledtid. Remiss till utförd MR,    RJL
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SweOPT - utdata

Från PSA prov till besked om MR
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SweOPT – utdata

 Gleason-fördelning
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Om röntgen och MR för 

prostata/OPT
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Radiologens tankar kring OPT-MR

Jonas Wallström 
Med dr, överläkare buk-kärlröntgen 
Sahlgrenska universitetssjukhuset



Prostatacancer

Utredning, från remiss till diagnos

Henriettae Ståhlbrandt



Prostatacancer

Utredning

MR prostata

Fusionsbiopsier



Utredning

SVF och OPT



Ståhlbrandt, Ryhov, prostata



Ståhlbrandt, Ryhov, prostata36

OPT – info för patient

Vad händer nu? 

Du behöver svara på några frågor inom 

två dagar, för att säkerställa att du kan 

genomgå en undersökning med 

magnetkamera. Du måste också läsa 

avsnittet om förberedelser nedan.   

Några dagar efter att du fyllt i formuläret 

kommer du bli uppringd av röntgen från 

ett 010-nummer, för att boka en tid för 

undersökningen.

Text 

uppdaterad/anpassad 

2024-01-24.
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Ståhlbrandt, Ryhov, prostata38



MR prostata



OPT – på röntgen: remiss

Ståhlbrandt, Ryhov, prostata40

Standardremiss från OPT-kansli skapad, SVF-märkt.

Innehåller PSA-värde:

 - kriterium för SVF

 - behövs för att räkna ut densitet

Går enligt rutin direkt till bokning, då 

 1, berättigad enligt SVF

 2, kontrast ej administreras 



Utredning

Ståhlbrandt, Ryhov, prostata41

MR prostata
• MR prostata, utan kontrast

• MR prostata, med kontrast

• MR prostata OPT screening

Fusionsbiopsi • Hos Urolog

Vidare 
bilddiagnostisk 

utredning

Om PI-RADS 3-5
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SVF-remiss (urolog)

2022: 555 st

2022: 1183 st

2023: 843 st

2024: 712 st

Kallelse inom 14 dagar

Brev med 
kallelse och 
säkerhetsfrågor

Skiljer sig från övriga 
SVF

MR prostata 2023

Utan kontrast, 
90%
30 min, 3451 kr

Med kontrast, 
10%
Om två höftproteser eller 
annat som motsäger 3T, 

59 min, samma pris + 
kontrast

SVF-flöde utanför OPT



Ståhlbrandt, Ryhov, prostata43

SVF-remiss (OPT-kansli)

Inkl säkerhets-
formulär via 
1177

2023: 28 st

2024: 110 st

Kallelse inom 7 dagar

Rings in, 
kompletterar 
säkerhets-
formulär per 
telefon

MR prostata OPT

Utan kontrast, 
kortprotokoll
20 min, 2840 kr

Skillnad: letar inte efter 
lymfkörtlar i lilla bäckenet 
(regional spridning)

Nytt SVF-flöde (OPT)



MR prostata - förberedelser

Ståhlbrandt, Ryhov, prostata44

- Sedvanliga på MR

- Minst åtta veckor efter ev biopsi (blödning och inflammation efter 

biopsi)

- Ingen utlösning tre dygn före undersökningen (tömmer 

seminalvesiklarna och ändrar signalen i perifera zonen)

- Lavemang + tömma tarm (rörelser av och avföring i tarmar/rektum kan 

ge sämre undersökning)

- Fasta 4h, ej nikotin 1-2h



Resurser inom röntgen

Ståhlbrandt, Ryhov, prostata45

Bokning – behöver få till även digital kallelse, vi kan inte ringa alla patienter 

framöver. Gehör för detta i OPT-kansli, påbörjar detta arbete april 2024.



Hur klarar vi detta?

Ståhlbrandt, Ryhov, prostata46

Maskintid/rtgssk:

- utförde 2022 1183 undersökningar, totalt 690h

- OPT när fullt utbyggt ca 1800 us

- Utan kortprotokoll och AI: 1050 h

- Med kortprotokoll, och AI: 540 h!!

- plus de som går utanför OPT

Sju MR-maskiner godkänt 2019, varav tre 3T, med detta i beaktande.



Hur klarar vi detta?

Ståhlbrandt, Ryhov, prostata47

Radiologer – fem som granskar dessa i länet, varav en ca 60%. 

Fusionsbiopsier på alla med fynd PI-RADS 3 eller över. 

Tittar just nu på AI: automatisk konturering närmast. 

ROI som ger förslag på PI-RADS? Detektion av lesioner?

Trång sektor! Organindelning, upplärning av fler radiologer. Pappologer?

Använder i nuläget inte distansgranskning då vi ändå måste göra 

fusionsutritningar (2023 utfördes 404 fusionsbiopsier: 46% av MR)



MR prostata - granskning

Ståhlbrandt, Ryhov, prostata49

• Standardiserat svar i PACS, INCA-kompatibelt, inkl densitet 

• Utritning av prostata och lesioner (PI-RADS 3 (om densitet ≥0,1), 4 

och 5) i MiM

• Prostatarond

Intranät – Arbetsplatsytor - Röntgen Läkare – Organ – Uro/gyn

Samlade lathundar MR prostata, printversion

https://intranat.rjl.se/arbetsplatsytor/arbetsplatsytor/psykiatri-rehab-och-diagnostik/rontgen/rontgen-lakare/sidor/urogyn/
https://intranat.rjl.se/contentassets/9de4595b761643928b57736e1b37a11e/samlade-lathundar-mr-prostata-printversion.pptx


Standardsvar

Ståhlbrandt, Ryhov, prostata50



MiM

Ståhlbrandt, Ryhov, prostata51



Fusionsbiopsier

Stort tack till urologen för bilderna!



Källa: www.bkmedical.com

Bild från MR

Blå: prostata

Röd: misstänkt område

Bild från ultraljud 

under provtagning

Biopsinålen

Provtaget område



Date of download:  

9/26/2023

Outcomes of BiopsiesGraphs show the outcome of the biopsies as proportions of men (A) and incidence per 100 000 estimated 

total population (B), according to Gleason score (GS). Clinical diagnosis means that no biopsy was performed, and the findings 

were benign.

Figure Legend: 

Färre biopsier med stöd av MR

Fler signifikanta cancrar med stöd av MR/Fusion



Transperineala biopsier

Förbättringar i prostatacancerprocessen

Källa: perthurologyclinic.com.au Källa: mayoclinic.org



Transperineala biopsier – hur gick det?

Förbättringar i prostatacancerprocessen

Infektionsrisk 

2,5% → 0,5%

Sjukhusvård 

1% → 0%

Antibiotikaprofylax

100% → 3%
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www.sydostrasjukvardsregionen.se 
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