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Sammanfattning

Bakgrund

Prostataspecifikt antigen (PSA) ar ett blodprov som tas for att utreda
besvir kopplade till urinviagarna samt kring misstankt prostatacancer. Det
finns vissa tydliga indikationer nar PSA skall kontrolleras. I vissa fall,
framst vid hogre dlder, kan dock férhojt PSA-virde leda till utredning med
risk for mer skada dn nytta vid fynd av langsamviaxande prostatacancer
med lag risk for dodlig utgang. Vid enbart intresse att kontrollera PSA utan
nagra symtom rekommenderas det att patienten ges information om for-
och nackdelar med provtagning for att kunna ta ett valinformerat beslut.
Syftet med studien var att kartlagga indikationer for PSA-provtagning pa
Allemanshilsans vardcentraler samt att undersoka om patienterna
informerats enligt rekommendation infor provtagningen.

Metod

Studien genomfordes pa Allemanshilsans vardcentraler i Skovde, Lunden
och City, som sammanlagt har cirka 8000 listade patienter. Med hjalp av
utdataverktyget Medrave identifierades alla PSA-provtagningar
genomforda 20220101—-20221231. Darefter kartlades
provtagningsindikationer och dokumentation kring given
patientinformation infér provtagning genom retrospektiv
journalgranskning. Resultaten presenterades med hjalp av deskriptiv
statistik.

Resultat

Sammanlagt identifierades 179 unika patienter som genomgatt PSA
provtagningar pa Allemanshilsans vardcentraler under 2022. Medelaldern
pa patienterna som provtagits var 66 ar. Majoriteten som lamnat PSA-prov
hade gjort pa grund av symptom fran de nedre urinvagarna, sa kallade
LUTS besvir. For de 40 patienter som onskat provtagning utifran enbart
intresse utan symtom fanns det hos cirka 20% dokumentation kring given
patientinformation och riskforstaelse med provtagningen. Hos
sammanlagt drygt 10% av patienterna ledde PSA-provtagningen till remiss
enligt standardiserat vardforlopp for att utesluta prostatacancer.

Konklusion

Majoriteten av patienterna som genomgatt PSA-provtagning hade gjort det
pa grund av symptom fran de nedre urinvigarna vilket ar en indikation
som Overensstaimmer med nationella riktlinjer. Hos de flesta patienter som
genomgatt PSA-provtagning enbart av intresse utan symtom saknades
dokumentation kring given patientinformation och riskforstaelse infor
provtagningen. Det ses mdjlighet till forbattring i patientutbildning inf6r
PSA-provtagning samt journalforing av given information.

Nyckelord
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Bakgrund

Prostatan ar en kortel belagen framfor andtarmen vid urinbldsans bas hos
man. Prostatan framsta funktion ar att slappta ut vatska i urinroéret under
ejakulation via sidesledarna. Vid ejakulation forenas sperma fran
testiklarna med siddesviatska fran sddesblasorna och de bulbouretrala
kortlarna (1).

Prostatacancer

Cancer i prostatan ar internationellt den andra mest forekommande
cancerformen och den femte ledande orsaken till cancerorsakad dod. I
Sverige ar det den mest vanliga forekommande cancerformen idag och
utgor ungefar 10 000 nya fall arligen. Cancer i prostatakorteln ar aven den
vanligaste cancerrelaterade dodsorsaken bland min i Sverige dar omkring
5% av svenska man avlider i denna cancerform (2). Prostatacancer ar ett
generellt langsamtvaxande tumor och studier har pavisat forekomst av
icke symptom givande tumorer redan i 20 ars alder. Symptomgivande
prostatacancer ar mycket ovanligt innan 50 ars alder (3).

Prostataspecifikt antigen

Prostata specifikt antigen (PSA) ar ett protein som produceras av normala
samt aven maligna prostataceller i prostatakorteln. Matning av PSA i
blodet ar tillsammans med prostatapalpation ett viktigt redskap i
utredning kring prostatacancer (4). PSA-provet ar ett blodprov som kan
tas oavsett tid pa dygnet oberoende av tidigare fodointag (5). Forhojda
PSA-viarden kan tala for malignitet i prostatakorteln men forhojda viarden
kan aven foreligga vid urinvagsinfektion, godartad prostataforstoring, akut
eller kronisk prostatit samt kronisk njursvikt. Tillfalligt forhojda varden
kan dven ses vid ingrepp kring prostatan samt urinretention (6).
Prostatacancer som inte ger symptom kallas kliniskt icke-signifikant
prostatacancer, dven kallat mikroskopisk prostatacancer, och PSA
provtagning leder till att manga kliniskt icke-signifikanta fall hittas.
Prevalensen av mikroskopisk prostatacancer okar med aldern. Med PSA-
testning diagnostiseras prostatacancer i snitt 5—15 ar innan om inte
provtagning hade genomforts (7).

Kontroll av PSA

Sedan ar 2014 har regionala cancercentrum framlagt ett vardprogram for
att pa nationell niva skapa en mer jaimlik vard samt utredning mellan
regionerna och idag foreligger nationella rekommendationer for
provtagning med ett samtidigt utformat patientmaterial kring fér och
nackdelarna med provtagningen. Regionala cancercentrum
rekommenderar att patienter 6ver 40 ar skall kontrolleras om det
foreligger en stark misstanke for prostatacancer. Foljande symptom ska
foranleda utredning: tilltagande skelettsmartor, skelettmetastaser utan
kiand primartumor, snabbt 6kande urineringsbesvar och fynd kring
prostata vid palpation. I dessa fall reckommenderas en riktad anamnes
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kring hereditet. Vid stark misstanke skall patienter remitteras enligt
standardiserat vardforlopp for prostatacancer (8). Provtagning
rekommenderas inte for symptomfria man med en kortare forvantad
overlevnad dn 10-15 ar di den kvarvarande forvantade livstiden ar 12 ar
for svenska mén vid 75 ar. Detta for att undvika upprepade
undersokningar, biverkningar och behandlingar for en cancer som
mojligen inte hinner bli symptomgivande (9). Symptomfria man med en
forvantad overlevnad 6ver 10—15 ar som Oonskar provtagning bor erbjudas
skriftlig information om mojliga for och nackdelar gillandes PSA-
provtagning. Patienter som tagit till sig informationen och 6nskar
provtagning trots symptomfrihet bor erbjudas regelbunden provtagning
samt mojligen dven prostatapalpation. Man med forhardnad kring
prostata skall oavsett resultat pa PSA remitteras till urolog enligt
standardiserat vardforlopp (SVF). Regionala cancercentrum har framtagit
gransvarden enligt alder som presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Nationella programmet kring gransvarden for PSA och alder. Fér man med
behandling med 5-alfareduktashammare halveras gransvardena.

Alder Gransvéarden for PSA
<70 ar 23 ugl/l
70-80 ar 25 ugl/l
>80 ar 27 ug/l

Patienter som tidigare utretts for prostatacancer kan ha ett individuellt
PSA-varde som skall foljas i stallet for nationella gransvarden (10).
Gransvardena anpassas med 6kad alder da testets specificitet okar hos
aldre man och sensitiviteten hos yngre. Detta ar for att begransa
overdiagnostiken av icke symptomgivande prostatacancer (11, 12). Man
som har mycket 1dga varden vid kontroll av PSA har en ytterst liten risk att
drabbas av allvarlig prostatacancer och arlig testning ger minimal vinst
och ar kostnads samt resurskravande (13).

Screening for prostatacancer

Det har diskuterats om det ar aktuellt med nationell screening for
prostatacancer hos man mellan 50—70 ar for att tidigt kunna fanga upp
patienter som riskerar att utveckla eller har utvecklat prostatacancer.
Socialstyrelsen bestimde 2014 att inte rekommendera ett nationellt
screeningprogram for prostatacancer med PSA-prov da riskerna for
overdiagnostik samt sjukdom som inte hinner utvecklas till
symptomgivande for patient foreldg. Man bedémde att nackdelarna med
oro, diagnostik och behandling mot prostatacancer kunde leda till nedsatt
sexualfunktion samt urinkontinens (14).

Det framtagna underlaget av Socialstyrelsen kring screening av
prostatacancer drog, med hjilp av en europeisk och en svensk
randomiserad studie, slutsatsen att regelbunden screening av man mellan



50 och 64 ar med uppfoljande provtagning vartannat ar minskade
dodligheten i prostatacancer med 0,4 % efter 14 ar (15, 16).

Sedan 2020 har ett pagaende pilotprojekt startats av Halso- och
sjukvardsstyrelsen i Vastra Gotalandsregionen kring organiserad testning
for prostatacancer for mian som det aret fyllt 50 ar med motivation att
forsoka fanga upp flera patienter i ett tidigare skede med prostatacancer.
Detta i forsok att organisera, standardisera samt effektivisera PSA-
provtagningen i regionen for man mellan 50—74 ar (17).

Primarvardens roll vid kontroll av PSA

Primarvarden ar oftast forsta instansen i bedomningen kring om
provtagning med PSA ar aktuellt och bor informera patienten kring for och
nackdelarna samt inneborden av vidare utredning och mojliga nackdelar
som kan forekomma i samband med detta (18).

Syfte

Att kartlagga indikationer for PSA-provtagning pa Allemanshilsans
vardcentraler samt att undersoka om patienterna informerats enligt
rekommendation infor provtagningen.

Fragestallningar

- Hur manga man har provtagits for PSA pa Allemanshélsans
vardcentraler 2022.01.01 — 2022.12.31?
- Hur ar provtagningen fordelad mellan:
o Patienter med kidnd prostatacancer
o Patienter med enbart intresse for provtagning
o Patienter med éldersrelaterade symptom (LUTS)
o Patienter med uppfoljande provtagning enligt rutin fran
sjukhus
o Patienter med nyutvecklade symptom inom de senaste 6
manaderna
- Finns det dokumenterat om informationsblad kring provtagningen
givits?
- Finns det dokumenterat om patienten last broschyren?
- Hur manga har remitterats enligt SVF-Prostatacancer?



Metod

Studiedesign

Studien var en retrospektiv journalgranskning pa Allemanshéalsans
vardcentraler och inkluderade patienter som ar listade och dven tidigare
listade pa vardcentralerna.

Urval

Skovde stad har ca 35 000 invanare. Allemanshélsan har tva vardcentraler
i Skovde: Allemanshilsan Lunden och Allemanshilsan City. Sammanlagt
har de tva vardcentralerna ca 9000 listade patienter. Pa vardcentralerna
arbetar tva distriktslakare, fyra ST-ldkare samt periodvis en AT-ldkare.

For studien hade patienter 6ver 18 ar som mellan 2022.01.01 och
2022.12.31 lamnat ett PSA-virde inkluderats. Studien utgick fran det
forsta kontrollerade PSA-virdet under perioden om en individ kontrollerat
PSA vid flera tillfallen under tidsperioden. Inga exkluderande kriterier
forelag.

Datainsamling och analys

Med hjalp av utdataverktyget Medrave sa har patienter 6ver 18 ar mellan
2022.01.01 till och med 2022.12.31 selekterats som har lamnat unika PSA
prov pa Allemanshilsans vardcentraler Lunden och City. Genom
filtreringsfunktionen och genom urvalsfunktionen provsvar har unika
PSA-provtagningar selekterats oavsett vardgivare och darefter skapades ett
urval for de badda vardcentralerna utifran ovanstdende namnda tidsperiod.
Journalgranskningen genomfordes via journalsystemet Webdoc.

Patienternas provtagningsindikation kartlades enligt protokollet i bilaga 1 i
foljande grupper: tidigare kiand prostatacancer, patienter med enbart
onskemal om provtagning for ett generellt intresse, aldersrelaterade
symptom (LUTS), remitterade patienter fran sjukhuset med regelbunden
uppfoljning, samt kring nyutvecklade symptom inom 6 manader fran
provtagningsdatum. Det kontrollerades dven om nédvéandig information
givits, om patienten tagit till sig information samt om det slutligen skickats
en SVF-remiss.

Vid kartlaggning kring kand prostatacancer kravdes dokumentation fran
sjukhus med satt diagnos och vid LUTS granskades journalerna manuellt
och da kravdes nagon av foljande diagnoskoder, R39.8 LUTS och N.40.9
BPH.

Patientidentiteterna pseudonymiserades genom att personnummer
ersattes med lopnummer. Data sammanstalldes och analyserades i Excel.
Deskriptiv statistik anviandes for att presentera resultaten.

Etiska 6vervaganden

Ingen etikprovning planerades i samband med journalstudien da det var
en verksamhetsuppfoljning pa Allemanshélsans vardcentraler. Arbetet
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utfordes pa uppdrag av vardcentralchefen. Materialet avidentifierades
efter genomford journalgranskning for att minska risken for
integritetskrankning av patienter, och enbart forfattaren hade tillgang till
det insamlade materialet. Granskning av kollegors arbete kan uppfattas
som integritetskrankande varav de informerades om arbetet.

Resultat

Under tidsperioden 2022-01-01 till 2022-12-31 lamnade 179 personer ett
forsta PSA-varde for aret som medtogs i slutresultatet, se tabell 2. P4
Allemanshilsan Lunden kontrollerades 109 provtagningar och pa
Allemanshilsan City kontrollerades 70 prov.

Resultatet visar att den fraimsta anledningen provtagning genomfordes var
pé grund av LUTS kind sedan tidigare och nytillkomna symptom frén
urinviagarna de senaste 6 manaderna. Medeldldern bland de som
kontrollerat PSA var 66 ar, se figur 1 for dldersfordelning.

Tabell 2. Beskrivning av studiepopulationen med antal patienter, medelalder och
provtagningsindikation. Observera att vissa patienter uppfyllde flera indikationer och att
det totala antalet provtagningsindikationer darfor ar storre &n antalet patienter.

Allemanshélsans vardcentraler

Antal patienter 179

Medelalder i &r + SD 66 + 12

Provtagningsindikation

Kand prostatacancer 4

Enbart intresse 40
LUTS 95
Uppfdljande provtagning fran sjukhus 14
Nyutvecklade symptom 48
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Figur 1. Fordelningen av patienter i 25 ars intervaller och antal PSA-provtagningar i varje
aldersspann.

Resultatet av genomgéngen om det fanns dokumenterat att patienter som
velat kontrollera PSA utifran enbart intresse fatt information enligt
rekommenderat informationsblad presenteras i figur 2. Av de 40 patienter
som velat kontrollera PSA enbart av intresse fanns det hos 7 (17,5%)
dokumentation om infoblad och riskforstaelse. Hos en patient (2,5%) hade
det dokumenterats kring riskforstaelse men inte kring infoblad.

PSA-provtagning pa enbart intresse ( n=40)

= Saknad dokumentation
= Dokumenterat kring informationsblad och risker
= Dokumenterat kring riskforstaelse men inget infoblad

Figur 2. Patienter som lamnat prover p& enbart intresse utan symptom och om det
dokumenterats kring givet informationsblad och om patienten ar inférstddd kring riskerna.

I figur 3 presenteras hur manga remisser som skickats enligt

standardiserat vardforlopp och pa vilken indikation PSA-kontrollerats i

dessa fall. Det noteras att LUTS och nytillkomna symptom ar de vanligaste
6



sokorsakerna som vidare foranleder for remiss enligt SVF. Det har inte
framlagts i figuren om patienterna hade bade andra nytillkomna symptom
och LUTS som foranlett provtagningen.

Remiss enligt SVF-Prostatacancer

2 2
2
0
Enbart intresse LUTS Uppfoljande provvia  Nytillkomna symptom
sjukhus

Figur 3. Remiss skickad enligt SVF-Prostatacancer och pa vilka indikationer
provtagningen genomforts.

Diskussion

Verksamhetsuppfoljningen visar att den storsta delen av patienterna som
lamnat PSA-prover har gjort det pa grund av LUTS som inte varit
nytillkomna. Hos patienter som kontrollerat PSA enbart av intresse saknas
hos de flesta dokumentation om patienterna fatt reckommenderat
informationsblad eller muntlig information om for och nackdelar med
provtagning.

Resultatdiskussion

Mainnen som genomforde PSA provtagning hade en medelédlder pa 66 ar.
Majoriteten av provtagningen genomfordes pa patienter med LUTS med
symptom Over 6 manader. Detta 6verensstimmer med en tidigare svensk
kohortstudie dédr 55685 PSA-testade man med medelalder 66 ar
registrerades pa laboratorierna i Uppsala — Orebro region (19).

Antalet patienter som remitterades enligt standardiserat vardforlopp
prostatacancer var 19 av totalt 179 vilket motsvarar 10,6%.

I journalgranskningen sags det att det i méanga fall saknades
dokumentation kring PSA-provtagning forutom tidigare noteringar kring
LUTS eller prostataforstoring som ICD-kod. Detta kan ge misstanke om att
det funnits en tidigare rutin fran vardcentral eller sjukhus som inte
dokumenterats men genomforts pa rutin. Alternativt har patienten sjalv
onskat PSA-provtagning i samband med andra tillfallen som exempelvis
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arskontroller. Denna teori skulle kunna 6verensstimma framst hos man
over 75 ar som pa rutin kontrollerat prover trots att det avrads hos aldre
vid tidigare laga virden Over 65 ar (20).

En annan forklarande orsak kan vara att det har saknats dokumentation
fran tidigare journaler vid byte av vardcentral kring rutinmassig
provtagning, antigen pa rekommendation fran sjukhus eller pa basis av
tidigare avvikande provsvar.

Patienter kan dven under besoket nimna ett 6nskemal om provtagning
vilket beviljats efter ett kort samtal som mojligen inte har samma prioritet
som grundorsaken till virdbesoket och darfor inte dokumenteras i samma
grad som ovriga uppgifter. Lag prioritering kring dokumentation kan dven
bero pa enkelheten i att patienten lamnar provet och att det kan foreligga
provtagning i samband med andra somatiska tillstdnd som prioriteras
hogre, speciellt vid oférandrad symptombild kring exempelvis LUTS.

I patientgruppen som onskade ta prover enbart av intresse hade det hos
cirka 20% dokumenterats kring givet informationsblad och riskforstaelse
kring provtagningen. Om provtagningen genomforts utan givet
informationsblad eller forstaelse kring eventuella nackdelar som kan
foreligga med vidare utredning, finns det risk att patienter med hog alder
kan 6verbehandlas, samt risk for infektion vid eventuell utredning.
Patienten kan ha en oro for prostatacancer och vid otillracklig given
information kan detta foranleda till arlig provtagning dar patienten
egentligen inte har behov av det vid laga PSA-viarden och avsaknad av
symptom. Det kan dven i dessa fall ha forelegat en muntlig
overenskommelse mellan forsta vardkontakt kring informationsblad, om
det tidigare hade lasts igenom av patienten och om patienten varit
inforstddd kring riskerna med provtagningen. Uppfoljningen ger dock inte
svar pa hur manga patienter som fatt information kring PSA-provtagning
och direfter beslutat att avsta provtagning.

Resultatet pavisar att provtagningsalder och symptombild i stort
overensstimmer med nationella riktlinjer men det foreligger en svaghet
kring rutinen pa vardcentralen att dokumentera kring indikationen vid
upprepad provtagning samt kring populationen 6ver 75 ar.

Metoddiskussion

Granskningen kontrollerade provtagningar under ar 2022 da tidigare
provtagningar under covid-19 pandemin eventuellt kunnat bli missvisande
da de fysiska patientbesoken var lagre, framst hos de dldre pa
rekommendation av Folkhidlsomyndigheten. Genom att genomfora
granskningen 2022 foreldg det troligtvis inga storre begransningar kring
saknade aldersgrupper bland patienterna. Det ar dock inte kant om
besoksmonstret avseende provtagningen av PSA innan pandemin skiljde
sig med hur det sdg ut i den aktuella uppfoljningen.

Genom utdrag fran Medrave kunde samtliga provtagningar av PSA
genomforda under 2022 selekteras och darefter sorteras efter patientens
forsta provtagning vilket minskade risken for att exkludera provtagningar.

Resultatet pavisar att indikationen for provtagningen i vissa fall har varit
nagot oklar eller icke-dokumenterad vid provtagningstillfalle. Vid
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kategorisering av fragestallningar kan vissa patienter haft indikationer
som inte helt stimmer 6verens med dessa och da kategoriserats enligt
tidigare diagnos eller symptom. Resultatet kan dven ha paverkats om det i
vissa fall funnits indikation for arlig provtagning men som inte
dokumenterats. Patienterna kan till exempel haft regelbunden provtagning
enligt sjukhusrutin som inte dokumenterats, eller enligt regelbunden
provtagning fran tidigare vardcentral. Patienterna kan dven muntligt fatt
besked av sin likare kring riskerna med eventuell provtagning och
bekraftat att de har tagit till sig informationen utan att lakaren
dokumenterat detta i journalen. Detta skulle kunna undervardera
vardcentralens roll i informationsgivandet till patienterna.

Arbetet med retrospektiv journalgranskning ar en effektiv metod att samla
in data. Resultatet ar representativt for provtagningen av PSA pa
Allemanshilsans vardcentraler Lunden och City, men bedoms inte ga att
generalisera till andra vardcentraler dar andra lokala rutiner kan foreligga
kring handlaggningen. Som alternativt eller kompletterande studieupplagg
hade det kunnat vara mojligt att genomfora en intervjustudie med
sjukskoterskor och ldakare pa vardcentralerna kring hur information infor
provtagning med PSA dokumenteras och i vilken grad informationen ges
muntligt utan skriftlig dokumentering.

Slutsats

Granskningen visar att storre delen av patienterna pa Allemanshalsans
vardcentraler som provtagits for PSA har gjort detta pa grund av LUTS av
olika grad, vilket kan vara indicerat vid forandrade symptom. I vissa fall
var det dock oklart om det har forekommit nagra foraindrade symtom, eller
om patienten enbart haft intresse for regelbunden PSA provtagning. Av
patienterna med enbart intresse for PSA provtagning utan symtom fanns
det hos 20% dokumenterat i journal att rekommenderad
patientinformation hade getts infor provtagningen. Det finns utrymme for
att forbattra vardcentralens rutiner kring att ge reckommenderad och viktig
patientinformation infér PSA provtagning och att det dokumenteras i
journal om patienterna tagit del av patientinformationen. Resultatet fran
rapporten kommer att anvandas som underlag for att skapa klarare rutiner
kring PSA-provtagning pa vardcentralerna.
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Bilaga 1

Protokoll journalgenomgéng

Bakgrund:
Lopnummer

Alder

Datum for provtagning

Provtagningsindikation:

Kind prostatacancer

Enbart intresse for provtagning

Aldersrelaterade symptom som LUTS
Uppfoljande provtagning enligt rutin fran sjukhus

Nyutvecklade symptom inom de senaste 6 manaderna

Dokumenterat om informationsblad givet?

Dokumenterat om patienten forstatt riskerna med provtagning?

Remiss skickad enligt SVF-Prostatacancer?

Nej=0

Nej=0

Nej=0

Nej=0

Nej=0

Nej=0

Nej=0

Nej=0

Ja=1

Ja=1

Ja=1

Ja=1
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