Praksispakke

PSA-prgvetagning i almen praksis

Praksispakken viser trin for trin, hvordan | i klinikken kan arbejde med at sikre en hensigtsmaessig anvendelse af
PSA-prgver og styrke kvaliteten i udredning og opfglgning.

Praksispakken kan bruges som opfglgning efter et klyngemgde eller pa eget initiativ.
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Kvalitetsarbejdet i praksis

Med praksispakken far | indblik i jeres brug af PSA-prgver og mulighed for at undersgge, om prgverne bliver taget pa
relevante indikationer, og om patienterne far den ngdvendige information fgr prgvetagning. Pa et klinikmgde
gennemgar | data fra egen praksis og ser neermere pa de seneste patienter, der har faet taget en PSA-prgve. Med
udgangspunkt i resultaterne kan | drgfte jeres nuveerende praksis og aftale konkrete forbedringer, der ggr det lettere
at sikre en ensartet og fagligt velbegrundet brug af PSA-prgver.

Det far | ud af at arbejde med praksispakken
o Etfaelles billede af jeres nuveerende brug af PSA-prgver
e Aftalt 1-2 konkrete forbedringer af jeres arbejdsgange
e Mulighed for at udarbejde eller tilpasse en lokal instruks og relevante journalfraser
e Enansvarlig for afprgvningen og en dato for opfalgning.

Hvem skal vaere med?

Praksispakken er udviklet til et klinikm@de med deltagelse af lzeger og relevant klinikpersonale. Det er en fordel, at
bade dem, der informerer patienterne, bestiller prgverne og fglger op pa prgvesvarene, deltager. Pa den made kan |
sammen aftale arbejdsgange, som fungerer i hverdagen.

Hvorfor fokus pa PSA-prgvetagning?

Prostatakraeft er en hyppig kreeftform med ca. 4.500 nye tilfaelde og ca. 1.200 dgdsfald arligt i Danmark. Ved
diagnosticering af prostatacancer foregar fgrste trin som oftest i almen praksis, hvor den praktiserende laege
anvender PSA-prgven. PSA-prgven kan dog vaere upraecis og medfgre bade overdiagnostik, overbehandling,
ungdvendige henvisninger og kontroller samt ungdig bekymring hos patienten. Det afspejles i de faglige
anbefalinger, hvor der hverken anbefales systematisk eller opportunistisk screening med PSA-prgver.
Beslutningen om at tage en PSA-prgve skal baseres pa en konkret klinisk vurdering og en informeret samtale
med patienten.

PSA-prgven er en af de mest anvendte blodprgver i almen praksis. Mange prgver tages pa baggrund af
patientgnsker eller uspecifikke symptomer, og klinikker oplever ofte usikkerhed om, hvornar PSA er relevant.

Denne praksispakke hjalper klinikken med at skabe fzlles arbejdsgange omkring PSA-prgvetagning. PSA-forlgb

involverer ofte bade sekreteerer, sygeplejersker og laeger. Derfor anbefales det, at hele klinikken deltager i

arbejdet med praksispakken. Praksispakken tager udgangspunkt i KiAPs klyngepakke om PSA-prgvetagninger og

de gaeldende kliniske retningslinjer.

Faglige anbefalinger

De faglige anbefalinger nedenfor sammenfatter de vigtigste anbefalinger fra Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb for

prostatakraeft og er taenkt som et praktisk beslutningsstgttevaerktgj i almen praksis.

Anbefalingerne tydeliggar, hvornar en PSA-prgve er relevant, og hvad klinikken bgr vaere opmaerksom p3, inden
prgven tages. Det geelder bade vurdering af indikationen, information til patienten og feelles beslutningstagning

om fordele og ulemper ved prgvetagning:



HER SES DE FAGLIGE ANBEFALINGER FOR LUTS ER IKKE | SIG SELV INDIKATOR
HVORNAR PSA-MALINGER B@R OVERVEJES FOR PSA-PROVE

PSA-méling ber kun foretages, nar mindst ét af
felgende forhold er opfyldt.

vandladning, svag strile eller urgency er

j Nedre urinvejssymptomer som hyppig
ikke i sig selv tegn pa prostatakrasft.

R Palpatorisk malignitetssuspekt prostata.
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over 10-15 ar.

FOR PSA-PROVETAGNING BOR KLINIKKEN

Foretage rektaleksploration med palpation af prostata.
Informere patienten om mulige resultater og konsekvenser.

Drefte fordele og ulemper ved PSA-praven.

BHOOL P

Dokumentere samtalen i journalen.

Kilde: Pakkeforlgb for prostatakraeft. Sundhedsstyrelsen 2022.

Anbefalingerne danner samtidig det faglige grundlag for de data, auditspgrgsmal og arbejdsgange, som indgar i
praksispakken. Brug dem som udgangspunkt for at drgfte, om jeres nuvaerende praksis er i overensstemmelse
med anbefalingerne, og hvor der eventuelt er behov for at justere jeres arbejdsgange.
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Arbejdet med praksispakken er inddelt i fglgende 3 trin:

ol

¥ Vaelg indsats
Bestil data og brug materialet Folg op

N

Bestil KiAP-data mindst Gennemga jeres data og Tjek, om jeres indsats har haft
14 dage for klinikmedet. eventuelle auditresultater, og effekt, og aftal, hvad | eventuelt
Data giver jer overblik over draft hvor | kan forbedre kvaliteten. vil justere eller arbejde videre
PSA-prever i jeres praksis med.

og sammenligning med
klyngen og landsplan.

@ valgfrit: Q 1 pakken finder | bl.a.: @/3' Aftal:

e Hvem ger hvad?

Gennemgé journalerne o Auditvaerktej og segevejledning

for de seneste 5-10 ® Beslutningsstette og patientinfo ® Hvornér falger | op?
PSA-patienter med @ Journalfraser ® Huvilke data kigger | pa?
auditvaerktojet. e Materiale til klinikteamet s Evt. nye tiltag.


https://www.sst.dk/udgivelser/2022/pakkeforloeb-for-prostatakraeft?utm_

Trin 1: Bestil data
| kan bruge to forskellige datakilder, som belyser jeres brug af PSA fra hver sin vinkel:

e KiAP-data: Antal PSA-prgver i praksis, sammenlignet med klyngens gvrige klinikker samt klynge- og
landsgennemsnit
e Audit: Gennemgang af 5-10 patientjournaler, som klinikken selv gennemfgrer forud for mgdet.

KiAP-data

Hvis | har afholdt et klyngem@de om PSA-prgver kan | tage udgangspunkt i det data, der blev leveret til
klyngemgdet. Hvis | gnsker at arbejde med PSA-pr@ver uden, at det har vaeret et emne pa et klyngemgde, kan |
bestille data her: Data bestilles fra KiAP mindst 14 dage fgr klinikmgde pa dette link

Antal unikke mand (= 40 ar) pr. 100 sikrede mand, Totale antal PSA-prever pa mand (= 40 ar)
der har faet taget minimum én PSA-preve pr. 100 sikrede maend fordelt pa ydernumre
fordelt pa ydernumre

Periode: 1. november 2023 - 31. oktober 2024 Honbddiianoventtiac 008 ST 0K To e w2024

Pr. 100 sikrede mand Pr. 100 sikrede maend
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KiAP leverer data, der viser klinikkens brug af PSA-prgver sammenlignet med de gvrige klinikker i klyngen samt
klynge- og landsgennemsnittet. Data viser bade:

- antal forskellige maend 240 ar, der har faet malt PSA inden for ét ar og

- det samlede antal PSA-prgver i samme periode i klyngen.

Audit-data

Med en audit af 5-10 patientjournaler kan | undersgge hvorfor og hvordan, prgverne bliver taget.
Fremsgg maend, der har faet malt PSA inden for de seneste 12 maneder. Sortér efter dato for PSA-
malingen med den nyeste fgrst, og veelg de 5-10 seneste patienter. Hvis samme patient har faet malt
PSA flere gange, indgar patienten kun én gang. Gennemga journalen for hver patient og udfyld
auditskemaet (der ses pa den sidste side i dette dokument). | auditten undersgger | blandt andet
indikationen for PSA-prgven, om patientinformationen er dokumenteret, om der er foretaget
rektaleksploration, og om der er lagt en plan for svar og opf@lgning. Pa KIAP.dk (link) finder | en
vejledning til, hvordan | fremsgger informationerne til auditten i jeres journalsystem.



https://www.survey-xact.dk/LinkCollector?key=X2WDL87YS5CJ

Trin 2: Valg indsats og brug materialet

Pa klinikmgdet gennemgar | jeres KiAP-data og — hvis | har gennemfgrt en audit — resultaterne fra
journalgennemgangen. Brug de tre spgrgsmal nedenfor til at finde frem til, om der er noget, | vil forbedre i
klinikken. KiAP-data viser omfanget af PSA-prgver sammenlignet med andre klinikker. Audit kan give indblik i
indikation, patientinformation, rektaleksploration og dokumenteret plan for opfglgning. Tallene kan ikke alene
afggre, om en prgve var relevant.

1. Hvad viser data?
Tager vi flere eller feerre PSA-prgver end andre klinikker? Hvad viser auditten om indikation, information,
undersggelse og opfalgning?

2. Hvad overrasker os?
Er der forskelle i vores arbejdsgange eller handtering af patientgnsker? Er der journalforlgb, hvor vi i dag ville
have handlet anderledes?

3. Hvor kan vi forbedre forlgbet?
Afslut mgdet med at beslutte, om der er noget, | vil ggre anderledes. Veelg hgjst 1-2 konkrete indsatser, som er
realistiske at gennemfgre i jeres hverdag. Det kan fx veere:

e Falles retningslinjer for PSA-prgvetagning

e Standardjournaltekst

e Falles patientinformation

e Ny arbejdsgang for visitation hos sekretzer eller sygeplejerske

e Felles arbejdsgang for, hvordan patienten far svar pa PSA-prgven

Tre eksempler pa, hvordan | kan bruge resultaterne til at vaelge en konkret indsats

Antal PSA-prgver sasmmenlignet med andre klinikker
Hvis jeres data viser, at | tager flere eller faerre PSA-prgver end andre klinikker i klyngen eller pa
landsplan, kan det give anledning til at undersgge, om prgverne tages pa relevante indikationer.

Mulig forbedring: Gennemga de faglige anbefalinger, og aftal en feelles tilgang til, hvornar PSA-prgver
er relevante, og hvordan patienterne informeres.

Variation mellem lzeger i klinikken
Hvis der er forskelle i lsegernes brug af PSA-prgver, kan det veere relevant at drgfte, om | har
forskellige tilgange til indikationer, patientgnsker og opf@lgning.

Mulig forbedring: Udarbejd eller opdater en faelles klinikinstruks, der beskriver, hvornar PSA-prgver
er relevante, og hvordan patientforlgbet handteres.

Mange patientgnsker om PSA-prgver
Hvis | oplever, at mange PSA-prgver bestilles pa baggrund af patientgnsker, kan det vaere relevant at
se naermere pa, hvordan patienterne informeres, inden der treeffes beslutning om prgvetagning.

Mulig forbedring: Aftal en feelles tilgang til patientinformation og faelles beslutningstagning. Brug
eventuelt praksispakkens forslag til patientinformation og journalfrase, sa samtalen og beslutningen
dokumenteres ensartet.




Journalfrase, instruks og patientinformation

For at ggre det lettere at omsaette jeres beslutninger til konkrete @ndringer i klinikken indeholder praksispakken
forslag til en journalfrase, en lokal instruks og patientinformation.

Materialerne kan bruges direkte som inspiration eller tilpasses jeres egne arbejdsgange. Velg de veerktgjer, der
understgtter de forbedringer, | har aftalt pa klinikmgdet.

Journalfrase

"Patienten er informeret om PSA-pra@vens muligheder og begraensninger, herunder risiko for falsk positive fund,
overdiagnostik og videre udredning. Fordele og ulemper er drdftet, og beslutningen er truffet i feellesskab."
[Tilpas til den faktiske samtale, indikation og aftale.]

Instruks for PSA-prgvetagning i almen praksis/arbejdsgange ved PSA-gnske fra patient
1. Book konsultation hos lzege

Vurder symptomer og risikofaktorer

Foretag rektaleksploration ved relevant indikation

Informér om fordele og ulemper

Treef feelles beslutning

Dokumentér samtalen

Planlaeg opfglgning.

NoubkwnN

Patientinformation — kan udleveres eller anvendes til stgtte af patientsamtalen

Hvad skal du vide om PSA-prgver?

Du har gnsket en PSA-prgve eller overvejer at fa taget en. PSA er en blodprgve, som kan bruges i udredningen
for prostatakraeft. Prgven er dog ikke en sikker test for prostatakraeft, og bade fordele og ulemper bgr overvejes,
f@ér prgven tages.

Hvad kan PSA-prgven fortzlle?
Et forhgjet PSA-tal kan skyldes:
Prostatakreeft
Godartet forstgrret prostata
Betzendelse i prostata
e Andre ufarlige forhold
Et normalt PSA-tal udelukker dog ikke altid prostatakraeft.

Mulige fordele ved en PSA-prgve
e Prgven kan bidrage til at opdage prostatakraeft
e Prgven kan vaere relevant ved symptomer eller gget risiko for prostatakraeft.

Mulige ulemper ved en PSA-prgve
e Nogle maend far et forhgjet PSA-tal uden at have krzeft
Et forhgjet PSA-tal kan fgre til flere undersggelser
Nogle kraeftforandringer ville aldrig have givet symptomer eller behov for behandling, men kan alligevel
blive fundet

Videre undersggelser og behandling kan medfgre bivirkninger.



Tal med din lege

PSA anbefales ikke som rutinemaessig screening af raske maend. Fgr en eventuel PSA-prgve anbefales derfor en
samtale med laegen, hvor | sammen vurderer, om prgven er relevant for dig.

Yderligere information
PSA - skal du lade dig teste? (Patienthandbogen pa sundhed.dk) Link til sundhed.dk
Region Midts test af viden om PSA, som kan ses her PSA-test

Frase, instruks, patientinformation og audit-skema findes pa KiAPs hjemmeside.


https://www.psa-test.dk/
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Journalgennemgang af 10 patienter med PSA-maling. Notér kort, hvad der fremgar af journalen.

Patient A(Iéd:;r Indikation' Informeret? RE® Plan® Noter

" Indikation for prgven, som den fremgér af journalen. 2 Dokumenteret information om prgvens muligheder,
begraensninger og konsekvenser.
3 RE = rektaleksploration; notér om den er udfgrt/dokumenteret. * Dokumenteret plan for svar, handtering og eventuel opfglgning.



Trin 3: Folg op

Aftal opfglgningen som det sidste pa klinikmgdet. Aftal hvornar | samles igen, og hvem der forbereder
opfalgningen.

Seet fx 10—15 minutter af pa et klinikmgde efter 2-3 maneder. Brug mgdet til at se, om journalfrasen, instruksen
og patientinformationen har bidraget til den forbedring, | gnskede.

Indhent erfaringer fra hverdagen

Bed en af de involverede om at laegge maeerke til situationer, hvor jeres frase og instruks fungerede godt, og hvor
noget var uklart. Tag nogle konkrete eksempler med til opfglgningen. Det gor det lettere at se, om | har
forbedret noget, eller om, der er noget, der skal justeres.

Hvad gjorde vi?
* Hvilken arbejdsgang aftalte vi at forbedre?
* Erfrasen og instruksen tilgeengelige, og bruger de relevante kolleger dem?
* Hvad fungerede godt, og hvor opstod der tvivl?

Hvordan gar det?
* Kan vi se den gnskede forbedring i de eksempler, vi har gennemgaet?
* Er ansvar, dokumentation og naeste handling tydelige?
* Hvad fortzeller patienter og personale om den nye patientinformation?

Hvad ggr vi nu?
*  Aftal, hvad | vil fastholde, og hvad der skal justeres. Ret frase og instruks samtidigt, sa de fortsat haenger
sammen. Udpeg en ansvarlig for opdateringen, og g@r den nye version kendt for alle, der bruger den.

* Nar | har opfglgningsdata fra et senere klyngemgde, kan | bruge dem til at vurdere udviklingen over
lengere tid. | behgver ikke vente pa nye data for at undersgge, om vaerktgjerne fungerer i hverdagen.

* Nar |l er faerdige: | har taget stilling til, hvad der fortsaetter, hvem der retter frasen og instruksen, og
hvornar | fglger op igen.
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Det Almenmedicinske Hus
Stockholmsgade 55, stuen
2100 Kgbenhavn @

Kvalitet | Almen Praksis
Thomas B. Thriges Gade 48,1.
5000 Odense

Henvendelse til KiAP kan rettets pa
tlf. 7196 8844 eller pa support@kiap.dk
Lees mere om KiAPs arbejde pa www.kiap.dk
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