
 

 

2026-02-24, RAG OPT sydöst  
Sammanfattning av ljudinspelning, strukturering gjord av AI.  

Här är en sammanfattning av mötet utifrån den angivna agendan, följt av fattade beslut och en 
handlingsplan. 

Plats: Digitalt, via Teams 

Deltagare 

Närvarande: 

• Per Hinze, radiolog/MR - RÖ (Region Östergötland). 

• Charlotte Carlsson, processledare OPT, SÖSR (Sydöstra sjukvårdsregionen). 

• Anders Permeklev, förvaltning och projektledare OPT, SÖSR (Sydöstra 
sjukvårdsregionen). 

• Ann-Sofie Magnusson, förvaltning och samordnare kanslifunktion OPT,  

SÖSR (Sydöstra sjukvårdsregionen). 

• Olof Gunnarsson, medicinskt ansvarig OPT, RJL (Region Jönköpings län) och SÖSR 
(Sydöstra sjukvårdsregionen). 

• Per Birkerud, projektledare OPT, RKL (Region Kalmar län). 

• Moa Odelram Bodlund, medicinskt ansvarig OPT, RKL (Region Kalmar län). 

• Ann-Christin Cederlöf, kontaktperson OPT, Västervik (Region Kalmar län). 

• Cecilia Adriansson, projektledare OPT, RÖ (Region Östergötland). 

• Annika Nydén, kontaktperson OPT, RÖ (Region Östergötland). 

• Ej närvarande:  Anna Eva Wiklund, Medicinskt ansvarig, RÖ (Region Östergötland). 

 

Sammanfattning av agendapunkterna 

Inledning och kort statusuppdatering per region och kansli  

Mötet inleddes med en närvarokoll och det konstaterades att gruppen befinner sig i en 
förvaltningsfas för Organiserad prostatacancertestning (OPT), men att kontinuerlig utveckling av 
den digitala processen pågår. En årsrapport för sydöst håller på att skrivas till RCC Sydöst där 
förvaltningsmodellen och arbetsgruppens roller kommer att belysas. 

 



 

 

Året som gått i siffror 

Deltagandegraden för 2025 gicks igenom och visade på fina siffror nationellt och regionalt, med 
ett snitt kring 50 % (Jönköping ca 50 %, Kalmar 46,8 % och Östergötland 53,9 %). En diskussion 
fördes kring de cirka 6 % av männen som accepterar erbjudandet men sedan inte går och 
lämnar blodprov. 

Utskicksplaner 2027  

Planeringen inför 2027 påbörjas redan nu under våren för att synka med regionernas 
budgetprocesser. Jönköping har nått taket för sina åldersgrupper (50, 56, 62 och 68 år) och 
kommer enbart att erbjuda återinbjudningar. Kalmar och Östergötland står inför valet att 
eventuellt utöka med åldersgruppen 62-åringar. Beräknat förväntat utfall för 2027 visar att 
utökning till en äldre åldersgrupper leder till fler upptäckta cancrar, varav majoriteten när det 
gäller 62-åringarna (67 %) kräver aktiv behandling. Ett förslag lyftes också om att i framtiden 
starta utskicken vecka 4 i stället för vecka 3, för att minska stressen hos leverantören. 

NAG OPT och Algoritm  

Mötet diskuterade den nya nationella algoritmen, med särskilt fokus på män som får ett förhöjt 
PSA men där magnetkameran (MR) visar PIRADS 4 eller 5 och biopsin är godartad (benign). I 
stället för att remittera dem tillbaka till OPT direkt ska de behållas på urologmottagningen för ett 
nytt PSA-prov efter tre månader. Även algoritmen för män som tidigare har genomgått biopsi i 
OPT och kallas till en 2-årskontroll gicks igenom. Vidare diskuterades hur man hanterar män 
som nyligen gjort en MR utanför OPT. Konsensus är att rekommendera patienten att invänta sin 
ordinarie tvåårskontroll inom OPT. 

Etik och kommunikation  

Information om ärftlighet kommer att läggas ut på 1177. Män med misstänkt ärftlig risk ska inte 
följas inom OPT utan uppmanas kontakta sin vårdcentral. Det informerades även om pågående 
forskningsstudier kring socioekonomiska faktorer och OPT. En diskussion påbörjades om 
regionerna ska samordna en gemensam kommunikationskampanj inför "Mustaschkampen" i 
november. 

MR-utvecklingen och PSA före MR - status  

MR-utvecklingen via RCC Väst kan komma att begränsas något under 2026 på grund av arbete 
med CE-märkning av systemet. Gällande införandet av "PSA före MR" är Östergötland redo att 
starta efter sommaren tack vare digitala remisser mellan Cosmic och ROS. Införandet av ”PSA 
före MR i Jönköping och Kalmar, pågår och är beroende av införandet av COS. 

Bifynd, uppdatering av SweOPT  

Det finns ett nytt krav på att registrera MR-bifynd detaljerat i kvalitetsregistret SweOPT, men 
nuvarande gränssnitt upplevs som bristfälligt. Kanslisjuksköterskorna har efterfrågat tydligare 
skriftliga riktlinjer för hur de ska hantera bifynd, vilket togs fram och godkändes under mötet. Det 
förtydligades även att sjuksköterskorna ska kontakta den medicinskt ansvariga läkaren (oftast 



 

 

via Cosmic Messenger) om en patient uteblir från en MR-undersökning, så att läkaren kan ringa 
upp och utreda orsaken. 

 

Fattade beslut 

• Inga extra påminnelser till "de som accepterat att delta men ej provtagit sig" 
Gruppen beslutade att inte skicka ytterligare påminnelser till de män som tackat ja till 
OPT men inte går och tar sitt blodprov. Den nuvarande rutinen med en påminnelse 
behålls (1 månad efter accepterat deltagande, ej provtagit sig får påminnelse).  

• Kvarhållande av patienter vid benign biopsi:  
Patienter med PIRADS 4/5 men benign biopsi (och hög PSA-densitet) ska behållas på 
urologmottagningen för uppföljning efter 3 månader, och inte omedelbart remitteras 
tillbaka till OPT-kansliet. 

• Hantering av MR gjord utanför OPT 
Patienter som nyligen gjort en MR utanför systemet och får ett OPT-erbjudande kan 
utifrån vad den MR-undersökningen visar rekommenderas att hoppa över den aktuella 
omgången och delta vid nästa tvåårskontroll.  
Arbetssätt och rutin för hur detta ska fångas behöver skapas.  

• Kommunikationsväg för bifynd 
Cosmic Messenger fastställdes som en välfungerande och accepterad 
kommunikationsväg mellan OPT-kansliets sjuksköterskor och de medicinskt ansvariga 
läkarna gällande bifynd och uteblivna MR-besök. Sjuksköterskor vid kansliet har 
bevakning även på skickade Messenger för att säkerställa svar.  

 

Handlingsplan 

• Åtgärd: Färdigställa och skicka ut årsrapporten för OPT i sydöst till gruppen för 
granskning och feedback.  

o Ansvarig: Charlotte. 

o Till när: Så snart den är klar. 

• Åtgärd: Ta fram och skicka ut underlag med statistik inför beslut om utskicksplaner 2027 
till regionerna, så de kan föra lokala diskussioner.  

o Ansvarig: Statistiska underlag till respektive region, Anders. Skickas till 
kontaktpersoner/single-point-of-contact som säkerställer processen regionalt. 
Utsedda uppdragsledare finns för stöd i respektive region, RKL – Per B, RÖ – 
Cecilia A.  



 

 

o Till när: febr/mars – skickas underlag till budgetprocessen i respektive region. 
Beslut återkopplas till respektive region inför nästa års schema för utskick. 
Underlag ska skickas till RCC Väst under hösten/okt 2026  

• Åtgärd: Undersöka Gleason-gradering (allvarlighetsgrad) för de cancrar som hittats i 
gruppen 62-åringar.  

o Ansvarig: Olof. 

o Till när: Snarast som stöd för budget och kommande beslut om utskicksplaner. 

• Åtgärd: Kontrollera om den medicinska riktlinjen behöver uppdateras med den nya 
algoritmen för 3-månaderskontroll på urologmottagning, och meddela Moa och Eva om 
så sker.  

o Ansvarig: Ann-Sofie och Olof. 

o Till när: Snarast – återkopplar och förankrar eventuella justeringar i RAG OPT.  

• Åtgärd: Sammanfatta rekommendationerna för biopsialgoritmen till ett enklare 
informationsanslag som kan sättas upp på urologmottagningarna.  

o Ansvarig: Olof. 

o Till när: Ej specifikt angivet. 

• Åtgärd: Se över rutinerna på kansliet kring hur patienter med oförändrad PIRADS 4 
hanteras vid 2-årskontroller (vad som går med automatik).  

o Ansvarig: Ann-Sofie/Olof – stämmer av med kanslipersonalen. 

o Till när: Innan 2027 (då dessa fall blir aktuella och arbetssätt behövs för 
handläggning). 

• Åtgärd: Ta fram förslag på uppdaterade texter meddelande till männen gällande "PSA 
före MR" för 1177 och vårdgivarsidor.  

o Ansvarig: Anders och Ann-Sofie. 

o Till när: Under våren, sjösätts inför vecka 31 då nästa utskicksperiod påbörjas.  

• Åtgärd: Lägga ut och implementera det skriftliga underlaget till kanslisjuksköterskorna 
gällande hantering av bifynd.  

o Ansvarig: Ann-Sofie. 

o Till när: Ej specifikt angivet. 

• Åtgärd: Fundera ut en teknisk/administrativ lösning i OPT IT-system för hur läkare ska 
meddela kansliet att en patient behålls för en tremånaderskontroll, utan att behöva 
skicka ett formellt remissvar.  



 

 

o Ansvarig: Ann-Sofie. 

o Till när: Följs upp utanför mötet, rutin behöver skapas.  

• Åtgärd: Skicka ut kallelse till nästa möte (preliminärt den 12 maj). Om tiden inte passar 
ska deltagarna svara med ett nytt förslag på tid.  

o Ansvarig: Charlotte (möteskallaren). 

o Till när: Snarast möjligt. 

 

 


