
Kort berättelse om vad vi kan göra för att få veta mer om 
prostatacancer/Örjan 2025-02-19 
https://prostatacancer.se/  
AI chat, innehåller bara godkända dokument, exempel på frågor:  
hur kan vi använda prostatacancer.se 
vilka behandlingar kan ges till en man med mellanrisk cancer 
Hur stor andel av de med aktiv monitorering får senare metastaser 
Hur stor andel av de med lågriskcancer får senare metastaser 
 
NPCR.se RATTEN har full koll på statistiken när vi får vår indikation. Gleason, MR, väntetid, PSA, ... 
http://statistik.incanet.se/npcr/ 
 
ProLivskvalitet.se/info 
ProLivskvalitet.se vår egen hemsida 
Facebook gruppen ProLivskvalitet, berätta om dig själv, ställ en fråga till andra 
Facebook sidan Prostatacancer NV Skåne för patienter, vårt sätt att nå ut 
Hjälper oss att nå ut till gamla och nya medlemmar 
 
https://chatgpt.com ChatGPT can make mistakes. Check important info. 
Kan svara på alla frågor som Örjan inte kan, ibland blir det fel men oftast vettiga svar.  
Här kan vi lätt roa oss flera timmar på att hitta oviktiga fakta. 
 
Örjans varning: Många svar kan bli fel, gissar att det beror på val av källa. Ibland kan  
översättningen från engelska till svenska bli konstig.  

https://prostatacancer.se/
http://statistik.incanet.se/npcr/
http://prolivskvalitet.se/info
https://chatgpt.com/


Prostatacancer.se : Hur stor andel av de med lågriskcancer får senare metastaser 

Chatbot Avatar 

För män med lågrisk prostatacancer som genomgår aktiv monitorering är risken att utveckla metastaserad 
sjukdom under 1 %. Detta beror på noggrann selektion och uppföljning av patienterna. Studier har visat att med 
rätt övervakning är risken för metastaser och död i prostatacancer mycket liten. 

 
 
 
  



Fråga till ChatGpt: Kan du sammanfatta studien  

A prospective phase II study of prostate-specific antigen-guided salvage radiotherapy and 
68Ga-PSMA-PET for biochemical relapse after radical prostatectomy - The PROPER 1 trial 

Adalsteinn Gunnlaugsson, Vilberg Johannesson, Elinore Wieslander, Eva Brun, Ulrika Bitzen, Olof Ståhl, Ola 
Bratt, Göran Ahlgren, Tomas Ohlsson, Elisabeth Kjellén, Per Nilsson 

 

  



 

 

 
  



 
  



 



ChatGpt: Här är en steg-för-steg-guide för att hålla ett föredrag i Microsoft Teams: 
Bjud in deltagare 
Skapa ett möte: 
Gå till Teams-kalendern och klicka på ”Nytt möte”. 
Lägg till deltagare genom att skriva deras namn/e-post. 
Klicka på ”Skicka” för att skicka inbjudan. 
Starta mötet: 
Gå till mötet i kalendern och klicka på ”Gå med”. 
Kontrollera ljud och kamera innan du klickar på ”Anslut nu”.  
Dela skärm (presentation, dokument etc.) 
Klicka på ”Dela” (ikonen med en fyrkant och en pil) i mötesmenyn. 
Välj vad du vill dela: 
Hela skärmen → Visar allt på din skärm. 
Fönster → Visar bara ett program (t.ex. PowerPoint). 
PowerPoint Live → Laddar upp en PowerPoint så deltagarna kan bläddra själva. 
För att sluta dela, klicka på ”Sluta dela”. 
Spela in mötet 
Klicka på ”Mer” (de tre prickarna i menyn). 
Välj ”Starta inspelning”. 
(Valfritt) Starta transkribering om du vill ha en textversion av mötet. 
För att stoppa inspelningen, klicka på ”Mer” igen och välj ”Stoppa inspelning”.  
Inspelningen sparas automatiskt i OneDrive/SharePoint. 
Släppa in andra talare 
Klicka på ”Deltagare” i mötesmenyn. 
Hitta personen du vill göra till talare. 
Klicka på deras namn → Välj ”Gör till presentatör”. 
Presentatörer kan dela skärm och styra mötet. 
Deltagare kan bara lyssna och prata. 
Byta mellan olika skärmar och presentatörer 
Om du delar din skärm kan du växla mellan öppna fönster på datorn. 
Om du använder PowerPoint Live, kan du klicka på nästa/vilken sida som helst. 
Om en annan person ska presentera: 
Be dem klicka på ”Dela” i mötet och välja sin skärm. 
Din skärm visas tills de börjar dela sin. 
Du kan sluta dela genom att klicka ”Sluta dela”. 
Sammanfattning av viktiga knappar i mötet 
Vill du att jag tar fram en guide med bilder eller video? 
  



kan du beskriva OPT organiserad prostatacancertestning i sverige 
ChatGPT said: 
Organiserad prostatacancertestning (OPT) är ett initiativ i Sverige som syftar till att erbjuda 
strukturerad och jämlik testning för prostatacancer bland symtomfria män. Genom att 
systematisera testningen strävar man efter att tidigt upptäcka allvarlig prostatacancer, minska 
dödligheten och säkerställa att fler män får möjlighet till behandling i tid.  
Cancercentrum 
Hur fungerar OPT? 

1. Erbjudande om testning: Män i specifika åldersgrupper, vanligtvis mellan 50 och 74 år, får 
ett erbjudandebrev med information om fördelar och nackdelar med 
prostatacancertestning. De uppmanas att ta ett informerat beslut om huruvida de vill testa 
sig eller inte.  

Cancerfonden 
2. PSA-prov: De som väljer att delta lämnar ett blodprov för att mäta nivån av 

prostataspecifikt antigen (PSA). Provtagningen sker på anvisade vårdcentraler eller 
provtagningsenheter.  

1177 
3. Uppföljning vid förhöjt PSA: Om PSA-värdet överstiger en viss nivå, vanligtvis 3 mikrogram 

per liter, erbjuds vidare utredning. Detta inkluderar magnetkameraundersökning (MR) av 
prostatan och, vid behov, vävnadsprovtagning för att fastställa om det rör sig om cancer.  

1177 
Regionala skillnader och studier 

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/prostatacancertestning/?utm_source=chatgpt.com
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/undersokningar/organiserad-prostatacancertestning-opt?utm_source=chatgpt.com
https://www.1177.se/Stockholm/sjukdomar--besvar/cancer/cancerformer/prostatacancer/regelbunden-testning-for-prostatacancer-i-stockholm-gotland/?utm_source=chatgpt.com
https://www.1177.se/Stockholm/undersokning-behandling/undersokningar-och-provtagning/upptack-och-forebygg-cancer/regelbunden-testning-for-prostatacancer2/?utm_source=chatgpt.com


Implementeringen av OPT varierar mellan olika regioner i Sverige. Till exempel har Region Skåne 
sedan 2020 erbjudit organiserad prostatacancertestning, där män i åldern 50–74 år successivt 
inkluderas i testprogrammet.  
Vårdgivare Skåne 
I Region Stockholm och Region Gotland pågår sedan 2022 ett treårigt projekt där 50-åriga män 
erbjuds testning. Under 2024 utvärderas även Stockholm3-testet som en del av OPT, med syfte 
att förbättra träffsäkerheten i diagnostiken.  
A3P 
Fördelar med OPT 

• Tidigare upptäckt: Genom regelbunden och organiserad testning kan allvarlig 
prostatacancer upptäckas i ett tidigt skede, vilket ökar chansen för framgångsrik 
behandling.  

Cancerfonden 
• Minskad dödlighet: Studier indikerar att organiserad testning kan leda till minskad 

dödlighet i prostatacancer.  
Cancercentrum 

• Jämlik vård: OPT strävar efter att alla män inom de aktuella åldersgrupperna ska få samma 
möjlighet till testning, oavsett var i landet de bor.  

Cancercentrum 
Nackdelar och överväganden 

• Överdiagnostik: Testning kan leda till upptäckt av cancerformer som aldrig skulle ha 
orsakat symtom eller påverkat livskvaliteten, vilket kan resultera i onödig oro och 
behandling.  

https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/cancer/screening-och-testning/organiserad-prostatacancertestning/?utm_source=chatgpt.com
https://www.a3p.com/sv/stockholm3-i-region-stockholms-och-gotlands-opt-program/?utm_source=chatgpt.com
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/undersokningar/organiserad-prostatacancertestning-opt?utm_source=chatgpt.com
https://cancercentrum.se/norr/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/prostatacancertestning/prostatacancertestning-i-norr/?utm_source=chatgpt.com
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/prostatacancertestning/?utm_source=chatgpt.com


Cancerfonden 
• Falskt positiva resultat: Förhöjda PSA-värden kan bero på andra orsaker än cancer, 

såsom godartad prostataförstoring eller infektioner, vilket kan leda till onödiga vidare 
utredningar.  

Cancerfonden 
Sammanfattningsvis syftar OPT till att förbättra tidig upptäckt av prostatacancer genom en 
strukturerad och jämlik testningsprocess, samtidigt som man beaktar de potentiella riskerna 
med överdiagnostik och falskt positiva resultat. 
  

https://www.cancerfonden.se/om-cancer/undersokningar/organiserad-prostatacancertestning-opt?utm_source=chatgpt.com
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/undersokningar/organiserad-prostatacancertestning-opt?utm_source=chatgpt.com


hur stor är risken för ett barn att dö av dödligt våld jämfört med risken att dö av olycka eller 
sjukdom 
ChatGPT said: 
Risken för ett barn att dö av dödligt våld är mycket mindre än risken att dö av olycka eller 
sjukdom. Här är en jämförelse baserad på svenska data: 
1. Dödligt våld mot barn i Sverige 

• Enligt Brå (Brottsförebyggande rådet) mördas i genomsnitt 10–15 barn per år i Sverige. 
• Detta motsvarar en dödlighet på cirka 0,5 per 100 000 barn. 
• De flesta fall av dödligt våld mot barn sker i hemmiljö och begås oftast av en närstående, 

särskilt när det gäller små barn. 
2. Olyckor som dödsorsak hos barn 

• Olyckor är en betydligt vanligare dödsorsak än våld. 
• Enligt Socialstyrelsen dör omkring 80–100 barn per år i olyckor. 
• De vanligaste dödsolyckorna bland barn är trafikolyckor, drunkningsolyckor och 

fallolyckor. 
• Dödsfall på grund av olyckor motsvarar cirka 3–5 per 100 000 barn, alltså ungefär 6–10 

gånger vanligare än dödligt våld. 
3. Sjukdomar som dödsorsak hos barn 

• Sjukdomar är den vanligaste dödsorsaken bland barn, särskilt allvarliga sjukdomar som 
cancer, hjärtfel och andra medfödda sjukdomar. 

• Varje år dör cirka 300–400 barn i Sverige av sjukdom. 
• Detta motsvarar en dödlighet på cirka 15–20 per 100 000 barn, vilket gör sjukdom 30–40 

gånger vanligare som dödsorsak än dödligt våld. 



Sammanfattning: Risknivåer för barn i Sverige 
Orsak Antal dödsfall per år Risk per 100 000 barn 
Dödligt våld 10–15 0,5 
Olyckor 80–100 3–5 
Sjukdomar 300–400 15–20 
Slutsats: Barn löper flera gånger större risk att dö av sjukdom eller olycka än av dödligt våld. 
Sjukdomar står för den största risken, följt av olyckor, medan dödligt våld är den minst vanliga 
orsaken. 
  



hur ser statistiken ut i NPCR.se för Gleason i olika åldersgrupper (Är troligen falsk) 
ChatGPT said: 
Enligt data från Nationella prostatacancerregistret (NPCR) i Sverige varierar fördelningen av 
Gleason-poäng bland män med prostatacancer beroende på åldersgrupp. En studie som 
analyserade 6 849 patienter visade följande fördelning av Gleason-poäng i olika åldersgrupper: 
Åldersgrupp Gleason 2–6 (%) Gleason 7 (%) 
<60 år 1 224 (66,7%) 601 (61,7%) 
60–64 år 1 098 (53,9%) 280 (28,7%) 
65–70 år 1 077 (36,2%) 93 (9,5%) 
Dessa siffror indikerar att yngre män oftare diagnostiseras med lägre Gleason-poäng (2–6), 
medan förekomsten av högre Gleason-poäng (7) är mindre vanlig i denna grupp. Det är viktigt 
att notera att dessa data representerar en specifik kohort och att fördelningen kan variera 
beroende på population och tidpunkt för studien. För mer detaljerad och uppdaterad statistik 
rekommenderas att besöka NPCR:s officiella webbplats eller deras interaktiva 
rapporteringsverktyg "RATTEN". 
Källor 
  



 
  



 

ChatGPT said: 
Hej Nils! Härligt att höra från dig igen. Vad har du för dig idag? 
You said: 
“Jag tänker en fråga om prostatacancer.” 
00:02 
ChatGPT said: 
Det låter som ett viktigt ämne. Vad undrar du om prostatacancer? 
You said: 
“Många patienter får aktiv monitorering.” 
00:03 
ChatGPT said: 
Många patienter med prostatacancer, 
You said: 
“Thank you.” 
00:00 
ChatGPT said: 



Till exempel om cancern växer långsamt eller om den är i tidigt skede. Då kan 
aktiv övervakning vara ett bra alternativ. Det innebär regelbundna kontroller för 
att följa upp hur sjukdomen utvecklar sig. Är det något särskilt du undrar över? 
You said: 
“Hur många får metastaser efter tio år av de som går på aktiemontering?” 
00:05 
ChatGPT said: 
Andelen som utvecklar metastaser varierar, men ungefär 20-30% av de som 
följer aktiv övervakning kan få metastaser inom 10 år. Det beror på många 
faktorer som cancerns aggressivitet och patientens hälsa. Det är viktigt med 
regelbunden uppföljning för att upptäcka förändringar i tid. Om du vill veta mer 
detaljerat kan du alltid rådfråga en läkare. 
You said: 
“Ett annat begrepp är lågriskcancer. Hur många av dem får mättas av sig inom 
tio år?” 
00:07 
ChatGPT said: 
Lågriskcancer innebär att tumören växer långsamt och har låg sannolikhet att 
sprida sig. Bland patienter med lågriskcancer är det färre än 10% som 



utvecklar metastaser inom 10 år. Det är dock viktigt att fortsätta med 
regelbunden uppföljning för att hålla koll på eventuella förändringar. 
You said: 
Hur stor andel av de med lågriskcancer får senare metastaser 

ChatGPT said: 
Bland patienter med lågrisk prostatacancer är risken för metastaser relativt låg. 
Studier har visat att färre än 10% av de med lågriskcancer utvecklar metastaser 
inom 10–15 år. 
Riskfaktorer som kan påverka inkluderar: 

• Gleason-score: De med Gleason 6 eller lägre har mycket låg risk. 
• PSA-nivåer: Stabilt och lågt PSA tyder på låg risk. 
• Tidig upptäckt och uppföljning: Regelbunden kontroll minskar risken att 

missa en aggressiv utveckling. 
Vid aktiv övervakning upptäcks ofta en eventuell progress i tid, vilket möjliggör 
behandling innan metastaser uppstår. 
4o 
You said: 
Hur stor andel av de med högriskcancer får senare metastaser 



ChatGPT said: 
Bland patienter med högrisk prostatacancer är risken för metastaser betydligt 
högre än vid lågriskcancer. Studier visar att: 

• 30–50% av de med obehandlad eller otillräckligt behandlad högriskcancer 
utvecklar metastaser inom 10 år. 

• Vid aggressiv cancer (Gleason 8–10, högt PSA, avancerad lokal tumör) 
kan metastasrisken vara ännu högre, uppemot 60–70% utan effektiv 
behandling. 

• Med modern behandling (kirurgi, strålning, hormonbehandling) kan 
risken minska betydligt, men metastaser kan fortfarande uppstå på lång 
sikt. 

Tidig och aggressiv behandling samt noggrann uppföljning är avgörande för att 
minska risken för spridning. 
4o 
You said: 
kan du göra en tabell över riskgrupperna 
ChatGPT said: 
Här är en tabell som sammanfattar risken för metastaser i olika riskgrupper vid 
prostatacancer: 



Riskgrupp Kriterier 
Risk för metastaser inom 10 
år 

Lågrisk 

- Gleason ≤ 6  
- PSA < 10  
- Tumör begränsad till prostatan 
(T1–T2a) 

< 10% 

Mellanrisk 
- Gleason 7  
- PSA 10–20  
- Tumör inom prostatan (T2b–T2c) 

10–30% 

Högrisk 

- Gleason 8–10  
- PSA > 20  
- Tumör som kan ha brutit genom 
kapseln (T3) 

30–50% (upp till 70% utan 
behandling) 

Mycket 
högrisk 

- Gleason 9–10  
- PSA mycket högt  
- Tumör spridit sig lokalt (T3b–T4) 

50–80% 



Metastasrisken kan påverkas av behandling och individuell 
sjukdomsutveckling. Regelbunden uppföljning och tidig behandling är viktiga 
för att minska risken. 
 
  



Idag vill jag prata om prostatacancer 
ChatGPT said: 
Prostatacancer är den vanligaste cancerformen hos män i Sverige och drabbar 
oftast äldre män. Sjukdomen utvecklas vanligen långsamt, och många lever 
länge utan att få några allvarliga symtom. Samtidigt kan vissa former av 
prostatacancer vara aggressiva och kräva snabb behandling. 
Vanliga symtom på prostatacancer: 

• Svårt att kissa eller svag urinstråle 
• Täta urinträngningar, särskilt på natten 
• Blod i urinen eller sperman 
• Smärta i rygg, höfter eller bäcken vid spridd cancer 

Diagnos och behandling 
Prostatacancer upptäcks ofta genom ett PSA-test (ett blodprov som mäter 
prostataspecifikt antigen). Om PSA-nivån är hög görs vidare undersökningar, 
som biopsi och magnetkamera. 
Behandlingen beror på hur aggressiv cancern är: 

• Aktiv monitorering – För långsamt växande cancer utan symtom. 
• Operation (prostatektomi) – För att ta bort hela prostatan vid aggressiv 

cancer. 



• Strålbehandling – För att döda cancerceller, antingen externt eller genom 
inre strålning (brakyterapi). 

• Hormonbehandling – Minskar testosteron, vilket bromsar cancerns tillväxt. 
• Cellgifter – Används vid spridd och svårbehandlad cancer. 

Förebyggande åtgärder 
Det finns inget säkert sätt att förebygga prostatacancer, men en hälsosam 
livsstil med bra kost, fysisk aktivitet och regelbundna kontroller kan minska 
risken. 
Har du några specifika frågor om prostatacancer? Kanske något om symtom, 
behandling eller forskning? 
Läs mer om hälsa och medicin på GPT Online. 
2/2 
You said: 
Kan du sammanfatta studien A prospective phase II study of prostate-specific 
antigen-guided salvage radiotherapy and 68Ga-PSMA-PET for biochemical 
relapse after radical prostatectomy - The PROPER 1 trial Adalsteinn 
Gunnlaugsson, Vilberg Johannesson, Elinore Wieslander, Eva Brun, Ulrika 
Bitzen, Olof Ståhl, Ola Bratt, Göran Ahlgren, Tomas Ohlsson, Elisabeth Kjellén, 
Per Nilsson   

https://gptonline.ai/sv/


ChatGPT said: 
PROPER 1-studien var en fas II-studie som undersökte en individanpassad 
behandlingsmetod för biokemisk återfall av prostatacancer efter radikal 
prostatektomi. Målet var att kombinera PSA-kinetik under salvage-
strålbehandling (SRT) med ^68Ga-PSMA-PET-avbildning för att optimera 
behandlingen. 
Studiedesign och metod: Studien inkluderade 100 patienter med biokemiskt 
återfall. Alla genomgick en ^68Ga-PSMA-PET-skanning vid studiens start. 
Under SRT mättes PSA-nivåer veckovis. Initialt ordinerades 70 Gy i 35 fraktioner 
till prostatafossan. Efter 50 Gy utvärderades PSA-respons: 

• Responders: PSA < 0,15 ng/mL; fortsatte med planerad SRT. 
• Non-responders: PSA ≥ 0,15 ng/mL; behandlingsplanen anpassades för att 

inkludera strålning mot lymfkörtlar och eventuella PSMA-PET-positiva 
lesioner. 

Resultat: Av de 97 patienter som analyserades klassificerades 34 som 
responders och 63 som non-responders. PSMA-PET var positiv hos 9% av 
responders och 35% av non-responders, en signifikant skillnad (p = 0,007). Den 
treåriga återfallsfria överlevnaden var 94% för responders och 68% för non-
responders, med en medianuppföljning på 38 månader. Inga signifikanta 



skillnader i läkarrapporterad urin- eller tarmtoxicitet observerades mellan 
grupperna. 
Slutsats: Denna individanpassade behandlingsstrategi, baserad på PSA-
respons under SRT, visade hög tumörkontroll med måttliga biverkningar hos 
båda grupperna. PSMA-PET tillförde begränsat värde i denna kontext. 
Behandlingsmetoden utvärderas nu vidare i en fas III-studie. 
För mer information om hälsa och medicin, besök gärna GPT Online. 
Källor 
  

https://gptonline.ai/sv/


PROPER 1-studien var en fas II-studie som undersökte en individanpassad 
behandlingsmetod för biokemisk återfall av prostatacancer efter radikal 
prostatektomi. Målet var att kombinera PSA-kinetik under salvage-
strålbehandling (SRT) med ^68Ga-PSMA-PET-avbildning för att optimera 
behandlingen. 
 
**Studiedesign och metod:** 
Studien inkluderade 100 patienter med biokemiskt återfall. Alla genomgick en 
^68Ga-PSMA-PET-skanning vid studiens start. Under SRT mättes PSA-nivåer 
veckovis. Initialt ordinerades 70 Gy i 35 fraktioner till prostatafossan. Efter 50 
Gy utvärderades PSA-respons: 
- **Responders:** PSA < 0,15 ng/mL; fortsatte med planerad SRT. 
- **Non-responders:** PSA ≥ 0,15 ng/mL; behandlingsplanen anpassades för 
att inkludera strålning mot lymfkörtlar och eventuella PSMA-PET-positiva 
lesioner. 
 
**Resultat:** 
Av de 97 patienter som analyserades klassificerades 34 som responders och 
63 som non-responders. PSMA-PET var positiv hos 9% av responders och 35% 



av non-responders, en signifikant skillnad (p = 0,007). Den treåriga återfallsfria 
överlevnaden var 94% för responders och 68% för non-responders, med en 
medianuppföljning på 38 månader. Inga signifikanta skillnader i 
läkarrapporterad urin- eller tarmtoxicitet observerades mellan grupperna. 
 
**Slutsats:** 
Denna individanpassade behandlingsstrategi, baserad på PSA-respons under 
SRT, visade hög tumörkontroll med måttliga biverkningar hos båda grupperna. 
PSMA-PET tillförde begränsat värde i denna kontext. Behandlingsmetoden 
utvärderas nu vidare i en fas III-studie. 
 
För mer information om hälsa och medicin, besök gärna [GPT 
Online](https://gptonline.ai/sv/). 
  



 prostatacancer.se/kunskapsbank/. 
hur många tackar ja till erbjudandet att testa sig 
 
Jag är ledsen, men jag har inte specifik statistik över hur många som tackar ja 
till erbjudandet om organiserad prostatacancertestning (OPT). Deltagandet kan 
variera beroende på region och hur informationen om testningen 
kommuniceras till målgruppen. 
För mer detaljerad information och statistik kan du 
besöka prostatacancer.se/kunskapsbank/. 
Har du fler frågor om prostatacancertestning eller något annat relaterat till 
prostatacancer? 
  

https://prostatacancer.se/kunskapsbank/
https://prostatacancer.se/kunskapsbank/


hur många tackar ja till erbjudandet vid OPT att testa sig 
ChatGPT said: 
Organiserad prostatacancertestning (OPT) syftar till att erbjuda män 
strukturerad PSA-testning för tidig upptäckt av prostatacancer. Enligt en 
rapport från Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin (CES) har 80% av 
de tillfrågade männen valt att delta i OPT. De främsta anledningarna till 
deltagande inkluderar önskan att säkerställa att man inte har cancer (69%) och 
att man fick möjlighet att testa sig (59%). Bland de som avstod från deltagande 
angav 21% att de redan testat sig på annat håll, och en annan 21% uppgav 
tidsbrist som skäl.  
Folkhälsoguiden 
För mer information om hälsa och medicin, besök gärna GPT Online. 
Källor 

 
 

https://www.folkhalsoguiden.se/4ab2ae/globalassets/verksamheter/folkhalsoguiden-gemensam/ces-material-from-okt23/ces-rapporter/rapport-2024.5-mans-erfarenheter-av-organiserad-prostatacancertestning.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://gptonline.ai/sv/

