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Beslut i HSN 180627

• Region Skåne inrättar ett Regionalt prostatacancercentrum

Prostatacancercentrum Skåne i drift sedan 190902

• Region Skåne inför organiserad PSA-testning

Start pilotstudie september 2020

Bakgrund
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Anna-Carin Börjedahl
Sjuksköterska 100 % sedan 
september 2019

Thomas Jiborn
Enhetschef PCC
Medicinsk ansvarig läkare 50%
sedan september 2019 

Linda Jireteg
Medicinsk sekreterare 30 %
Sedan mars 2021

Bakgrund
Prostatacancercentrum i Region Skåne 



Oorganiserad PSA-testning
”vem som helst kan när som helst ta PSA”

• Ineffektivt, resurskrävande och ojämlikt

• Upprepade PSA helt i onödan

• Andra är ovetande, avstår eller nekas 

• Olika hur förhöjda PSA-värden följs upp

• Risk för överdiagnostik och överbehandling / 
risk för att missa cancer

Bakgrund



Socialstyrelsen 2018

Rekommendation
Hälso- och sjukvården bör inte erbjuda screening för 
prostatacancer med PSA-prov

Motivering
Nyttan med screening för prostatacancer med PSA-
prov bedöms inte tydligt överväga de negativa 
effekterna på befolkningsnivå. 



Februari 2018

Dagens oorganiserade 
PSA-testning är
• Resurskrävande
• Ineffektiv
• Ojämlik



Skillnad mellan screening och organiserad testning
Screening

• Nationell inbjudan 

• Syfte hitta specifik sjukdom 

• Höga krav på nytta och vetenskapligt stöd

Organiserad prostatacancertestning 

• Regionala insatser 

• Rätta den oorganiserade PSA-testningen 

• Riktad neutral information 

• Möjlighet till organiserad uppföljning och utredning 

• Ska fylla kunskapsluckor inför nationellt 

screeningprogram

Bakgrund



Organiserad prostatacancertestning (OPT)
• Riktad information om prostatacancer till 

män mellan 50 och 74 år

• Möjlighet till PSA-provtagning inom 
programmet 

• Standardiserad uppföljning för att hitta de 
män som är betjänta av behandling och 
samtidigt minska risken för överdiagnostik

• Välinformerat beslut hos den enskilde 
mannen 

• Rationellt utnyttjande av tillgängliga 
sjukvårdsresurser

Bakgrund



• Målsättning att nå ut med begriplig
information om prostatacancertestning till så 
många män som möjligt och samtidigt skapa 
trygghet i beslut och uppföljning

• I Skåne finns ca 190 000 män mellan 50 och 74 
år

• I Skåne talas många olika språk

• Organiserad prostatacancertestning kräver 
stora resurser

Bakgrund
Organiserad prostatacancertestning utmaningar



• Automatiserat kallelsesystem (INCA). Sköter 

informationsutskick och provsvar.

• Digitaliserad information till berörda på 1177 

med översättningar.

• Regional koordinator: Samordnar utredning 

och ansvarar för rådgivning.

• Stegvis breddinförande

Så här möter vi utmaningarna
Organisation 



Algoritmer

Kallelsesystemet

Utredningsprocess -
styrdokument

Biopsier

Uppföljning

OPT är till stora delar en automatiserad och standardiserad process

Organisation 



OPT är till stora delar en automatiserad och standardiserad process

Erbjudande Provtagning MR prostata Urologbesök

Organisation 
Algoritmer



OPT-
kansli

Organisation 



Förenklad algoritm 

organiserad prostatacancertestning 

Hur går det till?  
Algoritm



Hur går det till?  





• Alla män med symtom från urinvägarna ska 
utredas oavsett om de ingår i OPT eller inte. 

• Nationella vårdprogrammet, SVF 
prostatacancer och AKO riktlinjerna.

OBS! Män med symtom

ska ALLTID utredas! 



18910
6597
351
128

66

44

Utskick

Deltagare

PSA ≥3

Biopsi indikation

Cancer

Aktiv behandling

100%

35%

5,5%

36%

56%

67%

Aktuellt status utskick 2022 Region Skåne
Uppgifterna som är ljusgrå justeras när samtliga patienter är färdigutredda  

Lägesrapport



Hösten 2020 

• Pilotstudie. 999 utskick. 50, 56 och 62 år.

2021

• Män födda 1971 (ca 9000)

2022

• Män födda 1972 (ca 9000)

• Män födda 1966 (ca 9000)

• 2 års kontroller från piloten

• Nytt erbjudande till de från piloten som inte 
tog provet

2023 =>

• Successivt utvidga till fler åldersgrupper

Vägen framåt



• Start september 2020

– Västra Götalandsregionen

– Skåne

• Start 2022-2023

– Stockholm

– Jönköping

– Region norr

Vad händer i resten av landet?  



• Region Skåne är igång med OPT - föregångare i 
Sverige

• Väl förberedda inför ett sannolikt kommande 
nationellt screeningprogram

• 190 000 män i åldersgruppen 50-74 år -
införandet tar tid - utredningsresurser

• Läs på 1177 och ta ställning till om du vill testa 
dig!

• Män med symtom ska ALLTID utredas  

Sammanfattning OPT



Kontaktuppgifter

thomas.jiborn@skane.se
Överläkare, VO Urologi SUS
Medicinskt ansvarig, Prostatacancercentrum Skåne
Ledamot Nationell arbetsgrupp för organiserad 
prostatacancertestning

Frågor/diskussion

mailto:Thomas.jiborn@skane.se


Kontaktuppgifter

salma.butt@skane.se
salma.tunabutt@skane.se
Medicinsk rådgivare, RCC Syd 
Spec. i Kirurgi, Med. Dr. 
(ST-läkare i Allmänmedicin)
Ledamot Nationell arbetsgrupp för organiserad 
prostatacancertestning

TACK! 

mailto:salma.butt@skane.se
mailto:salma.tunabutt@skane.se
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