Originalartikkel

MEDISIN OG VITENSKAP

Formidling av kunnskapsbasert informasjon
om PSA-test og prostatakreft til leger

Sammendrag

Bakgrunn. Vi beskriver evaluering av et
informasjonstiltak for & formidle kunn-
skapsbasert informasjon om prostata-
spesifikt antigen (PSA) og prostatakreft
til allmennpraktiserende leger, urologer
og pasienter. Dokumentasjonsgrunn-
laget er ni systematiske oversikter som
viser at det ikke er dokumentert at
screening, tidlig diagnostikk og behand-
ling av prostatakreft reduserer dede-
lighet og sykelighet eller gir bedre livs-
kvalitet for pasienter med prostatakreft.
Antall PSA-analyser fra 1996-99 okte
med 47 %, med store fylkesvise varia-
sjoner i bruk av PSA-testen.

Materiale og metode. Informasjon om
PSA og prostatakreft ble sendt til 4 100
allmennpraktiserende leger og spesia-
lister i urologi i mars 2001, det ble ogsa
utformet informasjonsbrosjyre for
pasienter. Informasjonstiltaket ble
evaluert ved en sparreundersokelse

til de samme allmennleger og urologer
i april 2002.

Resultater. Undersgkelsen viste store
forskjeller mellom allmennleger og uro-
loger. Blant allmennleger var kun 13 %
uenige i informasjonen, mens 66 % av
urologene var uenige i den faglige argu-
mentasjonen og mente at brosjyrene
var uberettiget negativ til nytten av tid-
lig diagnostikk ved prostatakreft. Dette
gjenspeiles ogsa i praksis, der 87 %

av allmennlegene og 33 % av urolo-
gene oppgav at de praktiserte i henhold
til anbefalingene.

Konklusjon. Formidling av kunnskaps-
basert informasjon om PSA og prosta-
takreft ble verdsatt av allmennlegene,
hadde gjennomslagskraft og medvirket
til innsikt i en vanskelig og kontrover-
siell problemstilling.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Innforing av blodpreven prostataspesifikt
antigen (PSA) i 1980-arene apnet mulig-
heten for tidlig diagnostikk av prostatakreft.
Teoretisk kunne man forvente at tidlig
pavisning og behandling av prostatakreft
ville bedre leveutsiktene, men i praksis er
dette ikke dokumentert (1, 2). I Norge dia-
gnostiseres rundt 3 000 nye tilfeller av pro-
statakreft hvert ar, hvilket utgjer 26 %
av nye krefttilfeller blant menn (3). Behand-
ling av prostatakreft paferer pasientene be-
tydelige bivirkninger (impotens og inkonti-
nens). Det er derfor mulig at presymptoma-
tisk diagnostikk av prostatakreft gjor mer
skade enn nytte, spesielt fordi kreften hos
mange menn ikke utvikles til en livstruende
sykdom. Det foreligger ikke data fra nyere
enkeltpublikasjoner som rokker ved disse
konklusjonene, og det diskuteres hvorvidt
pagaende kliniske studier vil kunne svare pa
sporsmalet (4).

Samtidig har norske undersekelser vist at
legene av og til tar PSA-testen pa friske
menn (5), og at leger og pasienter ensket
mer informasjon om prostatakreft (6). Dette
var grunnlaget for at Senter for medisinsk
metodevurdering (SMM) inviterte til et
samarbeid med Den norske legeforening,
Statens helsetilsyn, Den Norske Kreftfor-
ening, Norsk Urologisk Cancer Gruppe og

Norsk Pasientforening for & utvikle og for-
midle informasjon om PSA-test og prostata-
kreft til allmennleger, urologer og pasienter
(7). Formalet med denne undersekelsen har
vert & evaluere legenes bruk av og holdnin-
ger til kunnskapsbasert informasjon om
PSA og prostatakreft.

Metode

Informasjonstiltak

Kunnskapsgrunnlaget for informasjonstilta-
ket var ni systematiske oversikter om scree-
ning for prostatakreft, vurdert av en norsk
ekspertgruppe med bakgrunn i urologi,
onkologi og epidemiologi (1). Hovedkon-
klusjonene ble sammenfattet i en brosjyre
for leger og en for pasienter. Informasjons-
materialet ble sendt 4 100 allmennleger og
urologer i mars 2001. Arrangerer av konfe-
ranser og seminarer ble tilbudt foredrag om
temaet. Brosjyrene er ogsa presentert i
Norsk elektronisk legehdndbok.

Kartlegging av antall PSA-tester

ved norske laboratorier

I samarbeid med NOKLUS (Norsk kvalitets-
forbedring av laboratorievirksomhet utenfor
sykehus) ble antall PSA-analyser i 1996 og
1999 innhentet fra alle norske laboratorier
(100 %), med separate data for inneliggende,
polikliniske og eksterne pasienter samt pa-
sientenes fylkestilherighet. For & beregne fyl-
kesvise testrater for 1996 og 1999 ble fylkes-
vise data innhentet fra Statistisk sentralbyra
for 1996 og 1999 pa antall menn >40 ar.
Samvariasjon mellom kreftinsidens og PSA-
testrate ble analysert ved data fra Kreftregis-
teret for 1999 med Pearsons korrelasjon.

Evaluering

Et sporreskjema ble utarbeidet for & kartleg-
ge allmennlegers og urologers synspunkter
pa og bruk av informasjonsmaterialet.

Hovedbudskap

Det er betydelig faglig uenighet
mellom allmennleger og urologer om
PSA-testing av friske menn

Allmennleger er mer restriktive enn
urologer til PSA-testing av friske menn

Ni av ti allmennleger og en av tre uro-
loger praktiserte i henhold til anbefalin-
gene om ikke a ta PSA-test pa friske
menn
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Tabell 1 Allmennlegers og urologers svar pa fire hovedpunkter i informasjonsmaterialet, om
dette var kjent eller ukjent, om de var enige eller uenige og i hvilken grad de informerer og disku-

terer med pasientene

Kjent

Enig Informerer

Mange menn kan ha prostatakreft uten a veere klar over det og vil kunne leve lenge med kreften
uten at den utvikler seg til klinisk signifikant sykdom.
Informasjon: Oppfelging uten behandling er et adekvat tilbud for menn med prostatakreft uten

98 52
89! 57

Det er ikke vist at tidlig diagnostikk av prostatakreft pavirker dedelighet eller endrer sykdoms-

symptomer

Allmennleger 98
Urologer 100!
forlopet

Allmennleger 77
Urologer 95!

82 63
49! g8l

PSA-testen er ingen god marker for prostatakreft. Avhengig av alder vil de fleste som har
positiv prave ikke ha klinisk signifikant prostatakreft

Allmennleger 78
Urologer 91!

86 82
417 92

Behandling av prostatakreft paferer mange pasienter betydelige bivirkninger. De fleste blir

impotente og noen blir inkontinente
Allmennleger 93
Urologer 98’

T p < 0,05 for allmennleger versus urologer

Hovedelementene var:

— Thvilken grad er legen enig i anbefalingen
om at PSA-testen ikke ber tas pa friske
menn? Dersom testen likevel tas, skal
legen gi informasjon om konsekvenser?

— T hvilken grad har informasjonen hatt be-
tydning for kunnskapen om prostatakreft
og for bruk av PSA-testen.

4 100 sperreskjemaer med informasjonsbro-
sjyre, et anbefalingsbrev fra Legeforenin-
gens generalsekretaer og frankert svarkonvo-
lutt ble sendt til alle allmennpraktiserende

92 67
62" 69

leger og spesialister i urologi som var med-
lemmer i1 Legeforeningen, i april 2002 med
svarfrist i juni 2002.

Analyse av besvarelsene

Returnerte sporreskjemaer ble skannet
(Capture data A.S.) og overfort til en SPSS-
datafil. Skjemaene ble ogsd gjennomgatt
manuelt for & registrere kommentarer fra
legene. Vi fikk 1 699 besvarelser (42 %), 249
ble ekskludert fra analysene fordi legen ikke
husket & ha mottatt informasjonsmappen 1i
2001, eller fordi svarskjemaet var ufullsten-

Figur 1
Antall PSA-tester/100 000 menn
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Fylkesvise rater av antall PSA-tester/100 000 menn over 40 ar i 1996 og 1999. Gjennomsnittlig
ble det i 1996 analysert 17 307 PSA-tester/100 000 menn (95 % konfidensintervall
156314-19300), og i 1999 23 336 PSA-tester/100 000 menn (95 % konfidensintervall

20864-25807)
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dig utfylt. Grunnlaget for analysene utgjorde
1450 besvarelser (35 %), 561 var fra all-
menn- eller bedriftsleger i hoved- eller bi-
stilling, 838 fra spesialister i allmennmedi-
sin og 51 fra spesialister i urologi.

Gruppen allmennleger omfattet alle som
oppgav at de var allmenn- eller bedriftslege
1 hoved- eller bistilling. Andel som har svart
pa spersmalene er analysert bade ut fra totalt
antall allmennleger eller urologer jf. krite-
riene ovenfor, og som andel av dem som har
svart pa det aktuelle spersmalet. Dette gir
noe ulike tallverdier, men ikke signifikant
forskjellige resultater.

De statistiske analysene for sammenlik-
ning mellom gruppene ble gjennomfoert ved
khikvadrattest.

Resultater

Fra 1996 til 1999 okte antall PSA-analyser i
Norge fra 168 000 til 247 000, en ekning pa
47%. Denne okning ble observert i alle lan-
dets fylker, men med betydelig variasjon
(fig 1). Aust-Agder, Oslo, Rogaland og Vest-
Agder hadde testrater signifikant over lands-
gjennomsnittet bade i 1996 og 1999, mens Te-
lemark og Finmark hadde testrater signifikant
under landsgjennomsnittet. Fylkesvise testra-
ter i 1999 viste hoy korrelasjon med insidens
av prostatakreft i 1999 i hvert fylke (Pearsons
korrelasjon r = 0,730, p = 0,000, N = 19).

Vi fikk svar fra 1699 (41 %) av totalt
4 100 allmennpraktiserende leger og urolo-
ger. Andel spesialister i allmennmedisin av
totalt antall allmennleger er den samme i be-
svarelsene (57 %) som i Legeforeningens
statistikk (56 %) per 11.9.2001 for yrkesak-
tive spesialister under 70 ar. De 51 urologe-
ne som inngar i analysene, utgjorde 48 % av
spesialistene i urologi i Norge.

Det var klart flere allmennleger (91 %)
enn urologer (61 %) som var enig i hoved-
budskapet «PSA-testen skal ikke tas pa fris-
ke menn. Dersom testen likevel skal tas, skal
legen gi informasjon om mulige konsekven-
ser» (p <0,001).

Informasjonstiltaket har hatt «litt eller
stor betydning» for kunnskap om prostata-
kreft for 87 % av legene, og var mer viktig
for allmennleger (88 %) enn for urologer
(24 %) (p <0,001).

Argumentene mot screening for prostata-
kreft i brosjyren er gjengitt i tabell 1, som
ogsa viser hvordan legene har svart pad om
dette var kjent eller ny kunnskap, om de var
enig eller uenig i argumentene, og om pro-
blemstillingen blir diskutert med pasienten.
Det var sarlig nytten av tidlig diagnostikk
og PSA-testens egenskaper som skilte all-
mennleger og urologer (tab 1). Farre all-
mennleger var kjent med denne kunnskapen,
samtidig var de mer enige i argumentene enn
urologene. Undersokelsen viser ogsa at det
var uenighet om disse spersmélene blant
urologene.

Legens kunnskap skal komme pasientene
til gode bade i form av kunnskapsbasert
praksis og i form av relevant informasjon. Vi
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Tabell 2 Informasjonstiltakets betydning
for klinisk praksis

Allmenn- Urolo-
leger (%)  ger (%)
Felger anbefalingene 87 B8
Tidligere praksis
i samsvar 53 281
Praksis endret 34 6'
Uenig i anbefalingene 6 28!
Informasjonen var
utilstrekkelig 3 29

T p < 0,000 for allmennleger versus urologer

viser at informasjonen som gis til pasientene
varierer med legens bakgrunn. Flere all-
mennleger (63 %) enn urologer (33 %) infor-
merte sine pasienter om at det ikke er vist at
tidlig pavisning av prostatakreft bedrer syk-
domsforlepet (tab 1). Flere urologer (92 %)
enn allmennleger (82 %) informerte sine pa-
sienter om at PSA-testen ikke er en spesifikk
kreftpreve (tab 1). Naer 70 % av legene, bade
allmennleger og urologer, informerte om bi-
virkninger forbundet med eventuell behand-
ling av prostatakreft.

Denne undersekelsen viser ogsa at det
ikke nedvendigvis er samsvar mellom legens
kunnskap og hvilken informasjon som gis til
pasientene (tab 1).

Begrunnelser for ikke & diskutere med
pasientene var mangel pa tid (6 %), at pa-
sientene ikke er interessert (6 %), vanskelig
problemstilling (9 %) eller at pasientene
ikke har behov for informasjon (4 %).

For & vurdere om informasjonsmateriellet
har pavirket bruk av PSA-testen ble legene
bedt om & beskrive sin praksis. 87 % av all-
mennlegene og 33 % av urologene praktiser-
te i samsvar med anbefalingene (tab 2). For
34 % av allmennlegene og 6 % av urologene
hadde informasjonen medvirket til endring
av praksis. 8 % av allmennlegene og 59 % av
urologene var uenig i anbefalingene eller
mente at informasjonen var utilstrekkelig for
bruk i klinisk sammenheng (tab 2).

Diskusjon
Problemstillingen tidlig diagnostikk av pro-
statakreft har vaert kontroversiell i Norge og
internasjonalt (8, 9). Dette fremkommer
ogsé 1 denne undersokelse. Det er uenighet
og ulik praksis mellom allmennleger og uro-
loger. Blant allmennleger var det fa som var
uenig i informasjonen, mens mange urolo-
ger var uenige i argumentasjonen og mente
at brosjyrene var uberettiget negativ til nyt-
ten av tidlig diagnostikk ved prostatakreft.
Samtidig papekte flere allmennleger proble-
mene ved 4 ha en annen oppfatning enn spe-
sialistene som de skal henvise pasientene til,
for senere a folge opp de samme pasientene.
Til sammen oppgav 87 % av legene at in-
formasjonen hadde hatt betydning for deres
kunnskap om prostatakreft, og for 34 % av
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allmennlegene hadde dette fort til endringer
i klinisk praksis. Dette viser at det har vaert
et behov for informasjon om gjeldende
kunnskapsstatus og at informasjonen har
hatt betydning for allmennlegene.

Vare anbefalinger og retningslinjer fra
internasjonale organisasjoner understreker
viktigheten av at legen informerer og disku-
terer problemstillingen med pasienten for
proven tas (10—12). Det er en utfordring
bade for allmennleger og urologer a gi god
informasjon om tidlig diagnostikk, behand-
lingsrelaterte bivirkninger og alternativer til
radikal behandling av prostatakreft. Denne
undersokelsen viser at dette er aspekter som
legene kan bli flinkere til & diskutere med
sine pasienter. Videre fremkommer det at
pasientene vil kunne fa ulik og motstridende
informasjon fra f.eks. sin fastlege og fra spe-
sialister i urologi. For urologene kan dette
reflektere uenighet til argumentet, mens det
for allmennlegene trolig er andre arsaker
som pavirker pasientinformasjonen. Det er
et problem enten det er faglig uenighet eller
andre arsaker som medforer at pasientene
ikke far informasjon i kontroversielle pro-
blemstillinger. Ifelge helsepersonelloven
har legen plikt til & gi informasjon om nytte,
risiko og bivirkninger ogsa ved diagnostiske
metoder. Videre har pasienten rett til medbe-
stemmelse og samtykke ifelge pasientrettig-
hetsloven. Legens informasjon er derfor en
forutsetning for at pasienten skal kunne be-
nytte seg av sin lovbestemte rett.

En tilsvarende evaluering blant allmenn-
leger i England viste at 81% var enige i at
PSA-screening ikke ber gjennomferes for
prostatakreft, 10% hevdet at informasjonen
hadde pavirket deres praksis, mens 9% fort-
satte 4 ta testen pa asymptomatiske menn (13).

Internasjonalt er det ingen land som har
innfert screeningsprogrammer for prostata-
kreft. Likevel har bruken av PSA-testen okt
betydelig 1 lopet av 1990-4rene (14, 15).
Dette gjenspeiles ogsa i norsk praksis, med
en gkning pa 47 % fra 1996 til 1999. Vér un-
dersgkelse viste store regionale variasjoner i
bruken av PSA-testen. Det kan vere flere ar-
saker til denne variasjonen, men fravaer av
veiledning pa nasjonal basis har gitt rom for
lokale anbefalinger. I Aust-Agder ble det i
1994 gitt anbefalinger om at alle menn over
50 ar ber ta testen, mens det i Telemark ikke
har vert gitt slike anbefalinger. Forskjellen i
testrate (PSA) er péfallende mellom disse
nabofylkene.

Det er en svakhet at kun 41 % av legene
som fikk sperreskjemaet, har svart. Selv om
vi ikke har indikasjon pa responderselek-
sjon, kan undersekelsen ikke uten videre
generaliseres utover denne populasjonen.
Respondergruppen utgjor likevel en betyde-
lig andel av de praktiserende legene innen
allmennmedisin og urologi. I en tilsvarende
undersokelse, med én purring, var svarpro-
senten 51 (16). Som en del av implemente-
ringsstrategien ble dette vurdert opp mot
nytten ved & gjennomfore en landsbasert

oppfelging ved & gjenta informasjonen ett ar
etter forsteutsendelse av brosjyrene. Til tross
for disse svakheter viser var undersekelse at
41 % av allmennlegene og 48 % av urologe-
ne har tatt seg tid til & vurdere informasjo-
nen, reflektere over den og besvare sporre-
undersokelsen.

Prosjektet er finansiert med midler fra Den nor-
ske leegeforenings kvalitetssikringsfond I. Vi tak-
ker Ivar S. Kristiansen og Lise Lund Haheim ved
Senter for medisinsk metodevurdering for verdi-
fulle diskusjoner i forbindelse med dette arbei-
det.
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