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Minnesanteckningar 

Arbetsgrupp Organiserad prostatacancertestning (OPT) – SÖSR 

Datum: 2025-12-09 

Plats: Digitalt 

Sekreterare: Ann-Sofie Magnusson 

Närvarande  

 

Region Östergötland: 

Cecilia Adriansson, projektledare för implementering av OPT-processen i RÖ 

Anna Hilton, projektledare för implementering av OPT-processen i RÖ 

Ann Eva Wiklund, medicinskt ansvarig för OPT i RÖ 

Annica Nydén, medicinsk sekreterare, samordnare för OPT i RÖ 

Per Hintze, radiolog i RÖ 

 

Region Jönköpings län: 

Charlotte Carlsson, projektledare för gemensam kanslifunktion för OPT i SÖSR 

Anders Permeklev, projektledare för gemensam kanslifunktion OPT i SÖSR 

Veronica Hansson, kanslisamordnare för OPT i RJL, (deltar kl. 13:00--14:30) 

Olof Gunnarsson, medicinskt ansvarig för OPT i RJL 

Ann-Sofie Magnusson, medicinsk sekreterare för gemensam kanslifunktion för OPT i 

SÖSR 

 

Region Kalmar län: 

Per Birkerud, projektledare för implementeringen av OPT-processen i RKL 

Moa Odensten, medicinskt ansvarig för OPT i RKL 

Ann-Christine Cederlöf, medicinsk sekreterare, samordnare för OPT i RKL 

 

 

Dagordning och anteckningar 

1. Inledning och kort genomgång av agenda 

• OPT är på väg in i förvaltningsfas, samtidigt som utveckling av OPT fortsätter. 

• Kort återkoppling från NAG OPT (Olof). 

• SweOPT, statistik, uppdateringar och utveckling. 

• Behov av tydlig kommunikation. 

• Beslut ska fattas om nästa möte. 

 

 

https://chatgpt.com/
https://chatgpt.com/
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2. Presentation och roller 

• Presentation av ersättare för Anna vilket blir Cecilia och presentation av övriga deltagare. 

• Laget runt OPT: 

• RÖ (Region Östergötland) – Anna: 

• Fördelning av arbete. 

• Utmaningar kopplat till röntgen (ökad MR-volym). 

• Att jobba vidare med, säkerhetsformulär, svarsmallar. 

• Genomgång av mallar för röntgensvar. MR enligt avtal ska följas, Anna-Eva 

återkopplar. 

• RKL – Första operation för OPT-deltagare. 

• RJL – Det dagliga arbetet fungerar väl. 

 

3. Nationellt beslut om screening 

• Nationellt beslut om screening för prostatacancer planeras till 2028. 

• Beslut väntas från Socialdepartementet. 

 

4. Organisation av OPT inom SÖSR 

• Struktur med NAG OPT och RAG OPT för att säkerställa likvärdig OPT. 

• Single point of contact (kanaliserar oss till rätt instans): 

• RÖ: Annica  

• RKL: Ann-Christine 

• RJL: Ann-Sofie  

• Varje region har medicinskt ansvariga. 

• Operativt arbete: 

• Gemensam kanslifunktion för OPT och förvaltning. 

 

5. RAG OPT – uppdrag 

• Ta fram medicinsk riktlinje baserad på nationell basalgoritm med lokala anpassningar. 

• Upprätta handlingsplan och utskicksschema enligt årshjul. 

• Vara ledningens stöd i OPT-frågor. 

• Kanslifunktionen ansvarar för årsrapport. 

• Representera OPT i olika sammanhang. 

• Bidra i utvecklingsarbete. 



 

Sydöstra sjukvårdsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se 

• Fungera som remissinstans. 

• Hantera frågor från NAG. 

 

6. Deltagandegrad 

• Deltagandegrad i OPT SÖSR 2025: 49,3 % (t.o.m. dags datum). 

 

7. PSA-provtagning och MR – mönster och belastning 

• RJL visar mönster i PSA-provtagning över året (stapeldiagram). 

• Farhågor om ökad belastning på MR under semesterperioder. Åtgärd: PSA-provtagning och 

MR kan till viss mån koncentreras till vissa perioder genom justering av utskickschema. 

• Förslag att inkludera visualiseringar av PSA-provtagning i årsrapport. 

 

8. Visualisering och flödesstyrning 

• Möjlighet att ta fram visualiseringar för PSA och MR över året. Bedöms som relevant och 

informativt. 

• Vi kan inom OPT till viss mån styra flödet genom justering av utskicksschema, vilket 

bedöms som intressant ur planeringsperspektiv. 

 

9. PSA före besök – regionala arbetssätt 

• Samtliga regioner tillämpar två PSA innan besök. Endast fåtalet uteblir från provtagning av 

ett andra PSA. 

• RJL: 

• PSA tas före kallelse till besök. Beroende på provresultat kallas patienten för en 

besökstid eller telefonkontakt. 

• RÖ: 

• PSA tas inför besök med biopsi. 

• RKL följer liknande arbetssätt. 

 

10. Slutrapport OPT – införande 

Slutrapport framtagen för RÖ (Anna).  

• Förslag att anpassa slutrapporten till SÖSR-nivå. 

• Projektet implementering avslutas – OPT går nu in i förvaltning och utvecklingsfas. 
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11. Förvaltning och utveckling 

• IT-testning i RÖ och RKL  

• Anders och Ann-Sofie kontaktar Cecilia och Per angående test. 

• Utskick 2026: 

• Förbrev planerat till vecka 3. 

• Ann-Sofie registrerar utrullningsschema i OPT för RÖ, RKL och RJL. 

• Simuleringsmodell: 

• Uppdateras februari 2026 baserat på resultat i SweOPT och omvärldsspaning. 

• NAG arbetar med gemensam modell. 

• RJL tar fram simuleringsmodell som underlag för budget. 

• Återkoppling via single point of contact. 

 

12. MR och PSA för MR – uppföljning 

• MR-volym i RJL ca 20 % under förväntan. 

• Lägre deltagandegrad än beräknat. 

• Uppföljning av: 

• PSA-svar hos 50-åringar. 

• Skillnad mellan omgång 1 och omgång 2 (återerbjudande). 

• Ny indikator för deltagande vid återerbjudande. 

• PSA för MR – nytt flöde, förväntas ge lägre volymer för MR. 

Behov av gemensamma principer kring: 

• Första erbjudande. 

• Påminnelser (när och hur). 

• Återkoppling till RAG. 

 

13. PSA före MR - Kommunikation, juridik och patientinformation 

• Rekommendation att uppmana PSA-provtagning dag 14–21. 

• Juridisk bedömning: tre försök till kontakt räcker. 

• Telefonsamtal vid utebliven Provtagning PSA före MR ger möjlighet att utvärdera via 

telefonsamtal (begränsad grupp). 

• Vi inom SÖSR är de enda regionerna som tillämpar PSA före MR – ses som god process. 

• Behov av elektronisk remiss. 

• Tydlig patientinformation om väntetid och nästa steg. 
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• COS/BOS startar 31 januari. 

• Anders återkommer med plan för produktionssättning. 

 

14. Nationell återkoppling och primärvård 

• Nationellt möte: OPT jämförs positivt med andra screeningprogram. 

• 3,5 % tar PSA parallellt via vårdcentral. 

• Behov av tydligare gränser mot primärvården: 

• Information om ålderskohorter. 

• Tydlig motivering till 1-års kontroll istället för 2-års. 

• Informationsinsatser: 

• Faktadagar. 

• Riktad information till vårdcentraler. 

• Arbete pågår i SweOPT för att minska dubbeltestning. 

 

15. NAG OPT – uppdatering (Olof) 

• Indikatorbeskrivning styr vad som kommer i publika utdata, indikatorslista: 

• 13 huvudgrupper, 31 undergrupper. 

• Nya indikatorer:  

• Deltagande vid återerbjudande. 

• Andel med lågrisk cancer där åtgärd blir aktiv monitorering. 

• Förekomst av avancerad intervallcancer. 

• Bifynd vid MR. 

• Biopsiinfektion inom 1 månad tas med i årsrapport 2025 (RJL). 

• Genomgång av begrepp i NAG gällande PSA-värden. 

• Fråga om MR gjord i primärvården före OPT – behov av övergångslösning. 

 

16. Kommande möten 

• Arbetsgrupp kring MR OPT: 

Per H, Ann-Sofie, Olof, Anders, Anna-Eva, Charlotte 

– sista veckan i februari / mars. Charlotte kallar till möte. 

• Nästa möte efter NAG: 

Tisdag 24 februari 2026, kl. 14.30. 

 

 


