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1 Bakgrund

Prostatacancer édr den vanligaste cancersjukdomen bland min 1 Sverige och
orsakar flest cancerrelaterade dédsfall i denna grupp. Socialstyrelsen har trots
detta gjort bedomningen att fordelarna med ett nationellt screeningprogram
med enbart PSA-testning inte tydligt 6verviger nackdelarna och man har
darfor avratt fran att infGra ett nationellt screeningsprogram. Den
bakomliggande orsaken till Socialstyrelsens bedémning ar frimst risken for
overdiagnostik och 6éverbehandling. Samtidigt 4r dagens oorganiserade PSA-
testning ineffektiv och ojamlik, da manga min PSA-testar sig pa eget initiativ
utan strukturerad uppfoljning.

1.1 Organiserad prostatacancertestning (OPT)

For att mota dessa utmaningar gav Socialdepartementet 2018 ett uppdrag till
Sveriges kommuner och regioner att ta fram en handlingsplan f6r
standardiserad och effektiviserad PSA-testning. I uppdraget lag ocksa att
identifiera kunskapsluckor vad det giller diagnostiska tester som kan
komplettera PSA som diagnostisk metod for att identifiera man med hég risk
for att utveckla en allvarlig prostatacancer.

Regionala cancercentrum (RCC) tog samma ar fram rekommendationer f6r
organiserad prostatacancertestning (OPT), med syfte att skapa ett
evidensbaserat och jamlikt erbjudande om PSA-testning.

1.2 OPT i Region Kronoberg

Flera regioner har sedan dess infért OPT, men inférandetakten har varierat.
2024-10-30 beslutade regionfullmaktige 1 Region Kronoberg att tillsitta medel
for att bygga upp en organisation och ett digitalt system som mojliggor
strukturerat erbjudande om prostatacancertestning under 2025 samt beslut om
langtidsfinansiering med stegvist inférande av OPT (Budget 2025 med
flerarsplan 2026 - 2027, 24RS33).

2 Syfte

Syftet med inférande av OPT 1 Region Kronoberg ir att effektivisera tidig
diagnostik av icke symtomgivande prostatacancer och att skapa ett jimlikt och
strukturerat erbjudande om PSA-testning.

Sida 2 av 20



Region Kronoberg

Projektet ska sikerstilla att:

- ett digitalt kallelsesystem, OPT-IT, ska implementeras och integreras
med regionens vardinformationssystem dar PSA-erbjudande, provsvar,
uppféljning och registrering dr automatiserat

- ber6rda enheter ges méjlighet att medverka vid planering via
representanter i styrgrupp och projektgrupp

- ett OPT-kansli ska etablerats och bemannas av sjukskoterska,
medicinsk sekreterare och medicinskt ansvarig urolog

- kommunikation och information nar bade berérd vardpersonal och
invanare pa ett tydligt sétt

- pilotinférande genomfoérs for en arskull (min fédda 1975) under 2025
som grund for utokning till fler arskullar fran 2026

3 Metod

Projektet har genomférts som ett regionalt inférandeprojekt under 2025 med
fokus pa att etablera en hallbar organisation och teknisk infrastruktur for
fortsatt OPT. Arbetet har bedrivits i f6ljande steg:

Kickoff: I samband med projektstart arrangerades en kickoff med inbjudna
foreldsare fran nationell och regional arbetsgrupp f6r OPT dir berérda
medarbetare fick en gemensam upptakt och kunskapsgrund.

Projektorganisation: En styrgrupp med representanter fran ledning inom
kirurgklinik, primarvard / vardval, klinisk kemi, bild- och funktionsmedicin,
IT, patologi och ekonomi har ansvarat for strategiska beslut i samrad med
projektledare och medicinskt ansvarig urolog. Projektgruppen har bestitt av
huvudprojektledare, delprojektledare f6r I'T, cancersamordnare,
kommunikat6r, medicinskt ansvarig urolog, sjukskoterska, medicinsk
sekreterare samt specialister i allmidnmedicin. Adjungerade experter och
resursstod har bidragit med specialistkompetens via lokal
prostatacancerprocessledare, lokal SVF-processledare samt representanter
inom radiologi, patologi och juridik. Representant fran patientférening Proliv
Kronoberg och invanare-representant har medverkat 1 adjungerad grupp.
Regional arbetsgrupp f6r OPT i RCC Syd har bidragit med st6d i
uppbyggnadsfasen.

For mer information om projektorganisation, se bilaga 1.
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IT-integrering: Ett nationellt kallelsesystem f6r OPT, tillhandahallet av RCC
Viist, har integrerats med Region Kronobergs interna system f6r hantering av
provsvar och vardinformation. Arbetet har omfattat konfiguration, end-to-end-
tester och sikerstallande av behorigheter. Kallelsesystemet styrs av en algoritm
och skoter savil informationsutskick (bilaga 2 och 3) som utskick av svarsbrev
med information om aktuellt PSA-virde och rekommenderad uppféljning helt
automatiskt.

Kommunikation: En kommunikationsplan har tagits fram for atgirder
gillande information till vardpersonal, berérda invanare och allmédnheten.
Informationsmaterial har publicerats via 1177 och vardgivarwebb utefter
klarspraksprincipen. Riktade insatser har genomférts mot primérvard/vardval
genom informationsméte med verksamhetschefer, informativa webbinarier
och riktat bildspel. Sirskild satsning har gjorts gentemot sjukskéterskor 1
telefonradgivning pd vardcentral, i form av ett stdddokument med fragor och
svar om OPT.

Framtagning och anpassning av de texter (mallar) som invanare tar del av inom
OPT-processen via 1177 har genomforts. Media har kontaktats i samband med
projektstart och under forsta veckan f6r utskick av erbjudanden.

e-tjanst 1177: Fran projektets start har ansatsen varit att digitalisera OPT-
processen genom att anvanda 1177 1 sa stor grad som mojligt. Férutom att
generell information finns pa 1177 kan direktkommunikation med invanare ske
via funktionsbrevlada, tidbok fo6r bokning av PSA-provtagning pa vardcentral,
meddelande till invanaren om provsvar och fortsatt provtagning eller utredning
kommuniceras via 1177.

Pilotinforande: Under 2025 har OPT erbjudits till en arskull (médn som fyller
50 ar) for att testa floden, integrationer och rutiner. OPT-kansliet har
bemannats av sjukskoterska, medicinsk sekreterare och urolog. Kansliet har
ansvarat for utskick av erbjudande, 6vervakning av inkomna provsvar,
handlaggning av utredningar samt registrering i kvalitetsregister. Invanare har
haft méjlighet att vinda sig till kansliet vid fragor via telefon (rstbrevlada).
Medicinskt ansvarig urolog har tagit fram medicinska riktlinjer £6r OPT
Kronoberg och delgivit information om OPT-projektet inom den urologiska
verksamheten i Vixj6 och Ljungby. Projektet har f6ljt en tids- och
aktivitetsplan med milstolpar fran januari till december 2025 och styrgruppen
har regelbundet kunnat ta del av projektets planering och dess genomférande.
Lokal cancersamordnare har bidragit med stéd och haft kontakt med
medicinska kommittén i Region Kronoberg. For att kunna prognostisera OPT-
flédets volymer har en simuleringsmodell anvints via stod fran regional
arbetsgrupp f6r OPT inom RCC Syd. Modellen himtar statistik f6r aktuella
malgrupper via landets folkbokforingsregister och hanterar ett antal antagande
vid prognostisering av volymer. Méjligheten att redovisa faktiska utfall till
uppdragsgivare, styrgrupp och berérda enheter gors genom inhimtning av
uppgifter inom OPT-IT-systemet och nationellt kvalitetsregister
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SweOPT/ROP. Detta har byggts upp pa INCA-plattformen, vilken ir en
nationell IT-plattform f6r hantering av register kring cancerpatienter avseende
vard och forskning, dir dven mojlighet att kunna folja statistik fran andra
regioner finns.

3.1 Utredningsprocess

Hoérnstenarna 1 OPT utgérs av PSA-prov och magnetkameraundersékning
(MR prostata), och utredningsprocessen bygger pa riktlinjer i nationellt
vardprogram for prostatacancer. OPT-processen illustreras i bilaga 3.

De som, efter att ha tagit del av information om for- och nackdelar med PSA-
testning, viljer att ta PSA-prov fir erbjudande om uppféljning baserat pa vilket
PSA-virde de har. Vid ett f6rh6jt PSA-virde skickar kallelsesystemet ut ett
svarsbrev till invanaren och kansliet skickar en remiss for utredning med MR-
undersokning via kirurgkliniken. Flera vetenskapliga studier har visat att
inférandet av MR prostata vid PSA-f6rhojning kan minska behovet av
prostatabiopsier (vivnadsprovtagning) signifikant. Om prostatacancer inte

pavisas vid utredning skapas en remiss for ett aterinférande till kallelsesystemet
i OPT.

4 Resultat
4.1 Utskick och deltagandegrad (50 ar)

Fig 1 Antal utskickade erbjudandebrev

Antal erbjudandebrev
1286

Totalt finns 1511 invanare varav 225 dr exkluderade pga cancerdiagnos sedan tidigare, ar
utvandrad eller avliden. Invanare som 4r bostadslds, har skyddad identitet eller har kvinnligt
personnummer far inget erbjudandebrev da kallelsesystemet bygger pa manligt personnummer
och folkbokféringsadress.

Fig 2 Deltagandegrad bland de som fatt erbjudande

Antal tagna PSA
532 (41,4%)

Fig 3 Antal tagna PSA utanfér OPT

Antal PSA 2025 Antal PSA 2024
140 126
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Fig 4 Deltagande uppdelat per kommun

Kommun Antal erbjudande | Antal deltagande | Antal deltagande
Vixjo 601 263 43,8 %
Lessebo 53 23 43,4 %
Alvesta 139 58 41,7 %
Almhult 122 50 41,0 %
Uppvidinge 54 21 38,9 %
Markaryd 62 24 38,7 %
Ljungby 200 74 37 %

Tingsryd 55 19 34,5 %
Totalt 1286 532 41,4 %
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Fig 5 Deltagande uppdelat per kommun — tematisk karta éver Kronobergs lin
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Fig 6 Deltagande uppdelat per kommun, jimfért med Region Skine -Tematisk
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Fig 7 Deltagande — andra regioner 2025 (50 ar)

Ostergdtiand

Vasterbotien

Jonkoping

Kalmar

Skane

Vastra Gétaland

RIKET

Gotland

Stockhalm

Jamtland

228 av 499

233 av 571

453 av 1060

191 av 546

1525 av 4389

1925 av 5941

5599 av 17620

35av 111

895 av 4065

94 av 438

Region Kronoberg

46 %

43 %

35%

35 %

2%

32 %

32 %

22 %

21 %
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4.2 Laboratoriematt primirvard / vardval

Fig 1 PSA-analyser fordelade per vardcentral

Virdcentralen Achima Care Vislanda 9
Virdcentralen Achima Care Vixjo 17
Virdcentralen Achima Care Almhult 31
Virdcentralen Alvesta 27
Virdcentralen Birka 19
Virdcentralen Brads 5
Virdcentralen Capio Hovshaga 45
Virdcentralen Centrum 22
Virdcentralen Dalbo 10
Virdcentralen Grinsbygdskliniken 10
Virdcentralen Hilsocentralen Falken 1
Virdcentralen Ingelstad 16
Virdcentralen Kry Almhult 14
Virdcentralen Kungshogen 21
Virdcentralen Lagan 6
Virdcentralen Lammhult 2
Virdcentralen Lenhovda 5
Virdcentralen Lessebo 19
Virdcentralen Likarhuset Ljungby 9
Virdcentralen Markaryd 10
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Virdcentralen Moheda 10
Virdcentralen Praktikertjanst Ljungby 11
Virdcentralen Prima Vird Soder 41
Virdcentralen Rottne 13
Virdcentralen Ryd 5
Virdcentralen Skirvet 33
Virdcentralen Slindan 24
Virdcentralen Stromsnisbruk 5
Vardcentralen Teleborg 24
Virdcentralen Tingsryd 9
Vardcentralen Vixjohilsan Vixjo 9
Virdcentralen Aseda 5

27 PSA ir tagna via provtagningsenhet i Vaxjé och Ljungby. Antal PSA ir
darfor ligre an i 4.1 Fig 2. Ingen analys har krivt omtag

4.3 Kliniska utfall, process- och flédesmatt

Fig 1 Antal invanare med f6rhojt PSA-virde (PSA 23)

Antal f6rhojt PSA
18

Fig 2 Fordelning av PSA-virde

Region Kronoberg

Alder PSA <1 PSA 1-2,9 PSA >3

50 ar 364 (65 %) 168 (31,6 %) 18 (3,4 %)
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Fig 3 Antal utférda MR och prostatabiopsi vid PSA = 3

Antal MR inom OPT | Antal prostatabiopsi inom
OPT
*18 2

Region Kronoberg

Viss diskrepans uppstir da utredningen stricker sig 6ver arsskiftet och avslutades forst efter

arsskiftet. * Tva MR ur kohorten gjordes januari 2026.
Tre besok till urolog har avbokats p g a normaliserat PSA.

Fig 4 Antal diagnostiserade med prostatacancer

Prostatacancerdiagnos

2
Fig 5 Ledtider
okt-nov Antal dagar fran tackat ja till | Antal dagar fran Antal dagar fran
erbjudande till taget PSA forhojt PSA till MR MR till biopsi
Median 16 19 -
Medel 17 18 14

Antal dagar fran PSA till MR utanfér OPT ir 13 dagar

Antal dagar frain MR till biopsi utanfér OPT ir 26 dagar
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4.4 Jamlik OPT
4.4.1 Jamlikt deltagande - rapporten kompletteras

Genom ett pagiaende utvecklingsarbete i den nationella arbetsgruppen f6r OPT
kommer uppgifter baserade pa demografiska statistikomraden (DeSO) att bli
tillgéingliga via kvalitetsregistret SweOPT/ROP. Under 2026 kommer det vara
mojligt att ta fram en sammanfattande redovisning som beskriver
deltagandegrad per kommun och i omraden med olika andel liginkomsthushall
och personer fédda utanfér Europa, samt skillnader mellan aldersgrupper och
mellan stad, mindre titort och landsbygd. Detta ger en unik mojlighet att
analysera deltagande i OPT ur ett jamlikhetsperspektiv. Resultaten kommer att
utgora underlag f6r en analys dven i Region Kronoberg, och de nya uppgifterna
kommer att komplettera den foreliggande utvirderingsrapporten.

Att folja jamlikhet 1 OPT 6ver tid ér centralt, bade i relation till nationella och
regionala jamlikhetsmal och for att mojligeora riktade insatser i omraden med
lagt deltagande. Pa sikt kan den hidr typen av analys se om genomférandet av
OPT ger mer jamlika forutsittningar fOr att fatta ett informerat beslut. Om
skillnader mellan grupper som annars har olika benidgenhet att testa sig
minskar, kanske ses forst pa lingre sikt.

4.4.2 Ojamlikt kallelsesystem

Ett annat omrade att beakta ir att den nuvarande utformningen av
kallelsesystemet visar brister ur ett jimlikhetsperspektiv, da hela malgruppen
inte kan inkluderas. Det ber6r personer med kvinnligt personnummer (t ex
transkvinnor), personer med skyddad identitet samt bostadslosa. Orsaken ar att
kallelsesystemet enbart baseras pa uppgifter om personer med manligt
personnummer och att de dr folkbokférda i respektive lin. OPT-Kronoberg
har i storsta mojliga utstrickning anpassat texter pa 1177 och vardgivarwebben
for att vara sa inkluderande som mojligt, och erbjuder ovanstiende
invanargrupper att kontakta OPT-kansliet f6r stod.

4.4.3 Icke digitala invanare

Malsittningen med OPT-inférande har varit att digitalisera processen i sa stor
utstrickning som maijligt. Detta innebir att invanare som inte dr digitalt aktiva
riskerar att inte nas. Problematiken ér inte unik f6r OPT, utan speglar en kind
digital ojimlikhet inom hilso- och sjukvarden. Att minska digitala klyftor ar
angeldget och en viktig framtida utmaning.

Tre invanare som saknar digital kompetens har kontaktat OPT-kansliet f6r
stod. Hur stort morkertalet dr saknas uppgifter om. OPT-kansliet hianvisar
dessa invanare till Region Kronobergs hilsobibliotek, som kan bista med stod i
anvindning av 1177.
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Som ett led i att 6ka tillgingligheten har OPT Kronoberg gjort ett undantag i
digitaliseringsprocessen genom att erbjuda moijlighet till telefonradgivning via
rostbrevlada. Syftet dr att invanare inte enbart ska vara hinvisade till
information pa 1177 nir de soker svara pa frigor om OPT.

4.5 Ekonomiska matt

OPT finansieras av beslutad tilliggsbudget.

For att kunna prognostisera OPT-flédets volymer och berakna kostnad for
berorda enheter har en simuleringsmodell anvints via stod fran regional
arbetsgrupp f6r OPT inom RCC Syd. Lagd budget fo6r 2025 grundade sig pa
40 % deltagande vilket visade sig stimma vil med utfall f6r 2025.

Prognos antal PSA | Faktiskt antal PSA 2025 | Prognos antal MR | Faktiskt antal MR2025

529 532 13 18

4.6 Kvalitativa indikatorer; medarbetar- och invanareperspektiv

Erfarenheter fran ProLiv Kronoberg

- At OPT har pabirjats i Region Kronoberg har varit vilkommet bland vara medlemmar
och vi dr tacksamma for beslut om inforande. Vi kommer fortsitta att informera vira
medlemmar fortlipande om vikten av att PSA-testa sig. Vi upplever att medyetenheten om
OPT-satsningen hos man i allmdnhet inte dr speciellt god och dar bebivs mer satsningar.

Kansliets erfarenheter av OPT-IT systemet;

- OPT-IT har fungerat enligt forvantan, lite extraarbete genererades av ett kortvarigt
startproblem da den robot som genererar bokningsunderlag fordrijdes och en initial ovana till
programmet av kansliet. Support var tillgangligt och vir lokala I'T-utvecklare var ett stort
$tid.

Kansliets kontakt med invinare:

- V77 har hanterat 20 drenden, varav 8 via 1177 (funktionsbreviada) och 12 via TeleQ.

De som kontaktat oss har varit bade berdrda invanare och dven anbiriga. I ett fall en god
man. Arendena rirde frimst medicinska fragor kopplade till PSA-provtagning,
prostatacancer, drftlighet samt inkindering i OPT. I flera fall lag drendena utanfor OPT:s
inklusionskriterier och invanarna hinvisades vidare til] vardeentral.

Enstaka drenden mijliggjorde inkindering i OPT efter individuell uppfoljning, vilket mottogs
mycket positivt av berdrda invanare.

Tekniska fragor géllde framst anvindning av 1177, exempelvis svarigheter att boka tider
digitalt och svdrigheter med 1177 da mdnnen dr for snabba sa bokningsunderlag inte hunnit
Startats.

Tre invanare dnskade delta trots att de inte dr digitala. Dessa mdn inkluderades manunellt
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genom att kansliet skickade information per post och har uppréttat en sdrskild oversikt for
manuell hantering 7 journalsystemet, med invanarnas godkdnnande.

5 Diskussion

Pilotinférandet av OPT i Region Kronoberg visar att modellen ir genomforbar
och att deltagandegraden motsvarar bade andra regioner och det budgeterade
malet. Deltagandet varierar mellan kommunerna (34—44 %) vilket far ses som
ett relativt stabilt genomslag 1 hela linet. Vixjo, Lessebo och Alvesta har hégst
deltagande medan Tingsryd och Ljungby ligger lagre.

Kompletterande analys av demografisk omradesstatistik kan pa sikt ge underlag
for att bedoma om genomférandet av OPT ger mer jamlika forutsittningar for
att fatta ett informerat beslut. Om skillnader mellan grupper som annars har
olika benagenhet att testa sig minskar, kan ses forst pa lingre sikt.

Pilotens utfall ligger nira simulerad volym f6r bade PSA-provtagning och
MR-undersékning, vilket talar for att simuleringsmodellen ger tillforlitligt
planeringsunderlag.

Andelen min med f6rho6jt PSA dr som forvintat 1 en 50-arskohort. Tva
upptickta prostatacancerfall visar att tidig upptickt dr mojlig 4ven i denna
aldersgrupp och att OPT nar individer som sannolikt inte hade testat sig.
Ledtiderna fran PSA till MR och fran MR till biopsi ligger inom rimliga ramar,
men behéver foljas 6ver tid och 1 relation till ledtider utanfér OPT. Eventuella
skillnader mellan ledtider inom OPT och ordinarie fléden kan visa pa vilka
forindringar och resursbehov som kan uppsta vid en bredare implementering.

Vid en utékning av OPT blir kapacitetsfragor mycket centrala. En fortsatt
utokning forutsitter en stabil tillgang till MR-undersékningar och tillricklig
utredningskapacitet inom bade kirurgkliniker och patologienhet. Aven
operationskapaciteten, inklusive méjligheten att optimera utnyttjandet av
operationsroboten, har betydelse. Den kan 1 dagsliget paverka maoijligheten att
utoka antalet arskullar inom OPT Kronoberg.

Fler verksamhetsar krivs for att bedoma langsiktiga effekter pa deltagande,
antal cancerdiagnoser och dven den oorganiserade PSA-testningen.
Pilotkohorten har varit liten vilket medfort ringa paverkan pa
primérvard/vardval, klinisk kemienhet, MR-kapacitet samt urologisk och
patologisk utredning. I samrad med berérda enheter har inga negativa effekter
rapporterats.
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Infér pilotstarten uttrycktes farhdgor fran primarvard/véardval om att OPT
skulle 6ka belastningen pa virdcentralernas telefonradgivning, vilket ej har
bekriftats under pilotgenomférandet.

Kansliets erfarenheter visar att OPT-IT fungerar enligt férvintan efter en
initial inkorningsperiod. Fragor fran invanare har fraimst rort medicinska
aspekter och inklusionskriterier, vilket visar behov av fortsatt tydlig
kommunikation och flexibla arbetssitt for personer som inte ér digitalt aktiva.

6 Slutsats

Samverkan mellan och inom styrgrupp, projektgrupp, I'T och andra aktuella
enheter har varit god och berérda medarbetare har varit positivt instillda till
OPT vilket bidragit till stort 16sningsfokus, kreativitet och gott samarbete.
Pilotinférandet av OPT under 2025 har lagt en stabil grund som skapar
mojlighet till en stegvis utokning av antalet arskullar. Takten for utvidgning
avgors framfor allt av vilka utredningsresurser vi kan avsitta, till exempel MR-
kapacitet, utan undantringningseffekter for 6vrig sjukvard.

For framtiden behéver OPT Kronoberg
- utveckla automatiserat frigeformulir for riskbedémning for arftlig
prostatacancer
- utveckla automatiserad 16sning f6r MR-remiss

- utveckla omvirldsbevakning via hilsobibliotekets plattform for
gemensam kunskapsoversikt

- folja demografisk omradesstatistik 6ver deltagande i OPT och planera
for framtida riktade insatser i omraden med lag deltagandegrad

- fatta beslut om inférandetakt baserat pa faktisk kapacitet

- folja Socialstyrelsen utredning om allmén prostatacancerscreening
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1 Projektorganisation

Uppdragsgivare: Hilso- och sjukvérdens ledning
Projektégare: Vo chef sjukhusvérd och vo chef priméirvard
Projektledare: Carina Danemalm Jigervall

Medicinskt ansvarig urolog: Henrik Bjorkman

Projektgrupp

Region Kronoberg

Arbetsgrupp

Textfram-
tagning

|
| | |
Adjungerade Jll A<SETPP Bl OPT kansli

|
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2 Erbjudandeinformation (forbrev)

Snart far du ett erbjudande om att testa dig
for tidig upptackt av prostatacancer

Alla méan i Region Kronoberg som ar fodda 1975 far erbjudande om att

testa sig for prostatacancer.

Det finns bade férdelar och nackdelar med
testning for prostatacancer. Du behdver ta
del av informationen i detta brev sa att du
sjalv kan besluta om du vill testa dig eller
inte. Om du nyligen utretts eller om du ari en
pagaende utredning av misstankt prostata-
cancer kan du bortse fran detta erbjudande.

Erbjudande via 1177.se

Du far erbjudandet via inkorgen pa 1177.se
inom nagra veckor. Om du véljer att tacka

ja till erbjudandet far du boka tid for att
lamna ett blodprov som mater ditt PSA-varde
(prostataspecifik antigen). Provtagningen ar

gratis.

Om ditt blodprov visar ett 1agt PSA-varde
behdver du inte utredas vidare. Du far da ett
nytt erbjudande om att Il&mna blodprov om
tva eller sex ar. Om ditt blodprov visar ett
forhojt PSA-varde som behéver foljas upp,
kommer du att erbjudas fortsatt utredning.

Fordelar och nackdelar med att testa sig
Det finns bade fordelar och nackdelar med
att testa sig regelbundet for prostatacancer.
Har kan du ldsa om nagra av de viktigaste.

Férdelar

Prostatacancer ar lattare att hitta tidigt om
du testar dig regelbundet. Hittar lakaren
farlig prostatacancer behandlas du direkt.
D3 gar sjukdomen oftast att bota och du kan
bli frisk igen.

Nackdelar

Ibland behdver prostatacancer inte
behandlas. Till exempel om cancern vaxer
l&ngsamt. D& kan cancern vara ofarlig. Det &ar
vanligt. Det kan kénnas jobbigt att veta om
cancern.

Du kan ocksa behandlas fast det egentligen
inte hade behdvts. Behandlingen kan ge olika
besvar. Vissa besvar blir battre eller forsvin-
ner helt. Andra besvar kan du ha kvar resten
av livet. Du kan till exempel fa svart att f3
stand, lacka urin eller fa I6sare avforing.

Mer information

Pa 1177.se kan du ldsa mer, sok pa
Regelbunden testning for prostatacanceri
Kronobergs Ian. Dar kan du &ven titta pa en
film om fordelar och nackdelar med att testa
sig for prostatacancer.
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Aktivera aviseringar pa 1177.se for att fa erbjudandet
Gor sa har for att f& sms/e-post frén 1177 nar du fér erbjudandet:

1. Logga in pé 1177.se med e-legitimation.

2. G till Instaliningar.

3. Fylli ditt mobilnummer/e-post.

4. Godkann avisering och delning genom att bocka i rutorna.

Om du inte har e-legitimation och vill testa dig, kontakta:
OPT-kansliet Region Kronoberg
Telefon: 0470- 54 44 44

u =T
I Skanna QR-koden fér att komma direkt till
. sidan om Regelbunden testning fér prostata-
cancer pa 1177.se
h -
[ | ]

Sagar det till - steg for steg

Informations- Erbjudande Tackaja Boka tid pa Lamna Provsvar Nytt erbjudande
brev via 1177.se 1177.se blodprov efter tva-sex ar/
fortsatt utredning

1 2—3—>4 — 5 — 6 — 7
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3 OPT-processen

LAMNA NYTT ERBJUDANDE/

BREV ERBJUDANDE TACKA JA BOKATID BLODPROV PROVSVAR FORTSATT UTREDNING
1 /i\ N\ /4\ 7=\ 72\ N\
(2) &) 4) $) &) )

=

+  PSA-virde <3 = nytt
erbjudande om 2 eller 6 ar

+ PSA-varde >3 = fortsatt
utredning med magnetkamera-
undersékning och vid behov
besék hos urolog fér
vavnadsprov/biopsi

S o
B
o
B
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