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Välkommen till 

RAG OPT sydöst
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Med god tydlig regional samordning 

genom hela processen kan en 

gemensam tjänst samnyttjas. 

Patientens hela vårdförlopp – steget 

före och steget efter – genom hela 

förloppet.
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Agenda, RAG OPT sydöst

• Inledning 

• Kort statusuppdatering per region och kansli

• Året som gått i siffror

• Utskicksplaner 2027

• NAG OPT

• Algoritm

• Etik och kommunikation

• MR-utvecklingen  - status

• PSAföreMR - status

• Bifynd, uppdatering av SweOPT

• Sammanfattning och avslutning  
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2026-02-26 Namn | Sammanhang

OPT sydöst är satt i förvaltning 

- utveckling pågår fortsatt i sydöst liksom nationellt!



Sydöstra sjukvårdsregionen

Ur direktivet från beställarna 

Uppdraget för OPT sydöst 

En kanslifunktion i SÖSR förutsätter att process, verktyg, arbetssätt och implementering är så lika 

som det är praktiskt möjligt. Införandet i tre regioner kan liknas vid införande på flera enheter/sjukhus 

inom en region. 

• Nyckeln till framgång, och resurseffektivitet, ligger i att hålla ihop initiativet i en så enkelt, tydlig 

och lättadministrerad leverans och lösning som möjligt

• Anpassningar och avsteg från gemensam lösning och arbetssätt sker enbart när det föreligger ett 

absolut tydligt och motiverat behov. 

• Målet är att uppnå robust lösning med hållbart arbetssätt i samverkan gällande kontinuitet i 

att utveckla digitala lösningar, budskap/information/kommunikation och samverkansformer. 

• Detta sammantaget ses leda till en god kommunikation med invånare och medarbetare, 

förutsägbarhet i verksamhetsplanering samt resurseffektivitet inom SÖSR. 
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Året som gått sammanställs

Områden

• Förvaltningsmodell

• Deltagande grad

• Internationella indikatorer 

• Automatisering för stöd i invånardriven process – lab och MR 

(vårdbegäran)

• Resurser, ekonomi

• Simulering – prognos/utfall

• PSA före MR
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2025 - Resultat

Omg 1:             51,4%
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Underlag inför 2027 - åldersgrupper
enligt principiell planering
RÖ har tydligt angett att det lutar åt beslut där man avvaktar med att utöka med 62 år 2027
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Utfall: 62-åringar RJL 2025

Källa SVF 2025 62 år 

* Ökar mängden att utreda 

* Vi hittar cancer tidigare 

* 67% av utredningarna via OPT 

hamnar i aktiv behandling 
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Utfall: 56-åringar RJL 2025

Källa SVF 2025 56 år 

• Ökar mängden att utreda 

* Vi hittar cancer tidigare 

* 48% av utredningarna via OPT 

hamnar i aktiv behandling 
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Underlag inför 2027 – antal totalt

Källa SVF 2025 62 år 

* Ökar mängden att utreda 

* Vi hittar cancer tidigare 

* 62-år: 67% av utredningarna via OPT hamnar i aktiv behandling 
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Underlag inför 2027 – antal /vecka
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Om biopsier. Nyheter i algoritmen.

• Gemensamma indikationer för biopsi i samma omgång

• Ny algoritm för män som genomgått biopsi tidigare
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En djungel! Ska inte anslås på urologmottagningen
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Ombiopsi i samma omgång

Det viktigaste
• PIRADS-4 med benign biopsi

• Om PSA-D>0.3

• Nytt PSA 3 mån

• Om PSA-D >0.3 ny biopsiomgång

• Ska vi sköta detta på resp urologmott??

• Blir en lång tidslatens innan åter OPT
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Algoritm för tidigare biopserade

Vi registrerar på kansliet fr.o.m. nu alla som har genomgått biopsi (utan cancerfynd) 

i OPT-IT system, så att dessa kan identifieras när de kommer på efterföljande 2-

års-kontroller

Registrering sker av ssk. Farslag att vi inför frasminne på remissvar från Urolog så 

informationen är med till ssk.

Nyhet!
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Återerbjudande, tidigare biopserade
Tidigare PSA D ≥ 0,15 eller PIRADS 3 och PSA D ≥0,1 eller PIRADS 4-5

Aktuell PIRADS 1-2:

• PSA-D ≥0,15 och ökning (Δ) av PSA-D ≥0,05 sedan föregående MR

• Systematiska biopsier, även omfattande ventrala prostata enligt 

NVP
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Återerbjudande, tidigare biopserade
Tidigare PSA D ≥ 0,15 eller PIRADS 3 och PSA D ≥0,1 eller PIRADS 4-5

Aktuell PIRADS 3

• Ökning (Δ) PSA-D ≥0,05 sedan föregående MR : Systematiska och riktade 
biopsier

• Progress av tidigare känd lesion: Riktade biopsier (oavsett densitet)

• Ny lesion:

• PSA-D 0,1-0,199; riktade biopsier

• PSA-D>0,2; Riktade och systematiska biopsier

• PSA-D ≥ 0,2 om ingen tidigare systematisk biopsi: Systematiska och riktade 
biopsier
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Återerbjudande, tidigare biopserade
Tidigare PSA D ≥ 0,15 eller PIRADS 3 och PSA D ≥0,1 eller PIRADS 4-5

Aktuell PIRADS 4-5

• Ny lesion och/eller progress av tidigare lesion: Riktade + eventuellt 
perilesionella eller systematiska biopsier

• PSA-D ≥ 0,2 om ingen tidigare systematisk biopsi: Systematiska och 
riktade biopsier

• En tidigare biopserad lesion som inte tillväxt hos en man med stabilt 
eller lägre PSA behöver oftast inte biopseras igen
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MR-utredd enligt SVF. Relevant för OPT?

En MR gjord i OPT är giltig i 3 år för att bedöma aktuellt PSA-värde, om 

PIRADS 1-2, PSA<10 och PSA-D<0.1

Hur förhåller det sig med utredning med MR som gjorts utanför OPT?

Kansli:

Ska vi titta på färska MR som gjorts utanför OPT, och hur ska vi hantera det?

Kansli och urologmottagning:

Vilka besked får mannen som nyligen genomgått normal utredning för SVF. Ska han gå med i OPT 

och när? 
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Information till invånare i SÖSR 

Frågor och svar om ärftlighet på 1177.se/regelbunden testning

Fråga: Jag har en släkting med prostatacancer. Bör jag vara orolig för ärftlighet?

Svar: De flesta som får prostatacancer har ingen ökad ärftlig risk. Men ibland kan sjukdomen vara ärftlig. Du kan 

ha en ökad ärftlig risk om alla följande stämmer:

• En förstagradssläkting, till exempel pappa, bror eller son, har haft prostatacancer.

• Ytterligare en förstagradssläkting till den personen har haft prostatacancer.

• Minst en av dem fick sin diagnos före 75 års ålder.

Om du tillhör en sådan riskgrupp bör du kontakta din vårdcentral för att diskutera kontroller. 

Det är vanligt att PSA-prov då tas en gång per år. Din läkare bedömer behovet och kontaktar en urologmottagning 

vid behov. 

Läs mer om ärftlighet och prostatacancer här: Ärftligt ökad risk för cancer – 1177 

Vid frågor om testning kan du kontakta Kansliet för prostatacancertestning.

Good to know
Nationella kommunikatörer 

skapar en gemensam sida 

för OPT 1177.se.

https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--besvar/cancer/fakta-om-cancer/arftligt-okad-risk-for-cancer/
https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--besvar/cancer/fakta-om-cancer/arftligt-okad-risk-for-cancer/
https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--besvar/cancer/fakta-om-cancer/arftligt-okad-risk-for-cancer/
https://www.1177.se/Jonkopings-lan/lankbiblioteket/jonkoping/hjv-lankar/specifika-kontaktkort-hitta-och-jamfor-vard/urologi/kansliet-for-prostatacancertestning-opt/
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MR-utvecklingen SÖSR – status digitala utv

• Ett SÖSR uppdrag skapat (beställarna)

• Utveckling från RCC Väst / Inseme begränsad under 2026 

pga CE-märkning

• Möte med AGFA på torsdag (26/2) => input för möte med Sectra



Sydöstra sjukvårdsregionen

PSA före MR 

• Status COS LAB:  Bearbetning av kundgrupper pågår

• RÖ klara - kan tekniskt köra igång efter sommaren

• Anders/Ann-Sofie tar fram förslag/underlag för uppdatering av 
meddelandemallar, texter på 1177.se samt vårdgivarsidor med 
stöd av kommunikatörer.
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Bifynd, uppdatering av SweOPT
• Från 2026 är andelen MR med rapporterade bifynd en kvalitetsindikator för OPT. OPT-

kanslierna rapporterar bifyndens typ och om de föranlett någon åtgärd till SweOPT.
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Osäkerhet kring registrering av bifynd i OPT IT-system – 

Rapport – RCC – OPT – 2026

De bifynd som bör rapporteras vid MR prostata i OPT är:

 • Cancermisstanke 

 o Tumörmisstänkt förändring i urinblåsan 

 o Polyp eller tumör i rektum eller sigmoideum 

 o Metastasmisstänkt lymfkörtel 

 o Metastasmisstänkt benmärgsförändring 

 o Andra cancermisstänkta fynd, t.ex. mjukdelstumör 

• Andra fynd som uppenbart kräver åtgärd, till exempel 

 o Uretärsten 

 o Blåssten 

 o Mycket stor blåsvolym som inger misstanke om betydande urinretention 

Exempel på icke relevanta bifynd är artros, vätska i lilla bäckenet, ljumskbråck, spigelibråck, uretärocele, urinblåsedivertiklar och 

sigmoideumdivertiklar. 

• Beslut om att kansliet utgår från ovanstående och tar kontakt med medicinskt ansvarig vid nämnda 

relevanta fynd samt vid osäkerhet kring registrering av bifynd. Messenger ev funktionsbrevlåda?

• . 
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OPT – kansliet – utmaningar

• Registrering av bifynd

• Uteblivna besök, MR

o Tillvägagångssätt för ssk: Kontakta medicinskt ansvarig och skriv anteckning 

i OPT-journal enligt frasminne. Medicinskt ansvarig ringer upp invånaren. 

Ssk inväntar svar från medicinskt ansvarig innan registrering av i OPT IT-

system.

• Eftersöka remissvar --- kontaktväg

• Fördröjning av remissvar till OPT då MR är benign med hög PSA-densitet, omprov 

3 månader fram. 
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Omvärldsbevakning
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Initiativ som pågår
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Studie med koppling till deltagande

Forskningsfrågorna inom projektet är:
1.  Vilka nås (inte) av erbjudandet om OPT och varför?
2.  Vilka väljer (inte) att ansluta sig till OPT och varför?
Genomförandet beskrivs som följande

RQ 1-2 (explorativt):
•  Tidigare forskning från VGR om socio-ekonomiska faktorer
•  Kartlägga mönster avseende vilka innevånare som inte väljer att 

ansluta till OPT.
Metod: Maskininlärning. Mätningen blir säkrare ju mer data som 

finns, men kan påbörjas några månader efter att OPT inletts.
•  Jämföra ovan med befolkningsdata för att identifiera vilka grupper 

som inte nås (kvantitativt)
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Bör SÖSR göra motsvarande 
– vi vet inget om effekt på provtagning

Kommunikation/media 

– samla det vi gör via

 ”en väg in?”
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Väntrumsinformation – ska vi arbeta med i SÖSR? 
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Sammanfattning och nästa möte

Förslag till datum 12 maj 2026. 
• NAG OPT/SweOPT 27 maj, 2026

Förslag till innehåll i agenda 

• Förvaltningsdokument, roller 

• Genomgång MR-flödet 

• Genomgång COS-utveckling 
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www.sydostrasjukvardsregionen.se 
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