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Forord af CEMTV

Lower urinary tract symptoms eller blot LUTS er et paraplybegreb for en lang reekke urinvejsgener. Denne
rapport fokuserer pd LUTS hos mand, og her er den altovervejende drsag til disse gener prostatasygdomme.
Det vurderes i rapporten, at cirka 200.000 maend i Danmark har potentielt behandlingskreevende vandlad-
ningssymptomer.

En central del af rapporten rummer en evaluering af implementeringen af kliniske retningslinier for diagnostik
og behandling af LUTS i almen praksis. Projektet dokumenterer, at det i dette tilfelde, trods en ihardig
indsats, har veret vanskeligt at overfere viden fra forskning til klinisk praksis, og at det tager tid.

Rapporten konkluderer pa den baggrund, at det er vigtig, at man overvejer, hvorvidt de ressourcemassige
omkostninger til udvikling og implementering af kliniske retningslinier til almen praksis kan modsvares af en
forbedret og mere hensigtsmessig klinisk praksis.

Samlet set skitserer rapporten sdledes et behov for mere viden om og forskning i effektiv implementering af
kliniske retningslinier i almen praksis. Dette er et behov som yderligere aktualiseres af, at forventningerne til
de praktiserende laeger i form af veldokumenteret klinisk praksis bliver stadig storre.

Rapporten er resultatet af et projekt, som i 1999 blev stottet af puljemidler fra MTV-Instituttet (nu Center
for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering, CEMTV). Tilskuddet blev givet til Center for Anvendt
Sundhedstjenesteforskning og Teknologivurdering (CAST) ved Syddansk Universitet i Odense.

Rapporten udgives i CEMTVs serie »Medicinsk Teknologivurdering — puljeprojekter«. Puljeprojekter er enten

helt eller delvist finansieret af CEMTYV, men udferes uden for centrets regi. For en rapport bliver publiceret
i serien, skal den gennemgd eksternt peer-review hos relevante, typisk nordiske, eksperter.

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering
Maj 2005

Finn Borlum Kristensen

Centerchef
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Forord af projektgruppen

Denne rapport vedrerer nedre urinvejsgener hos mand. En samlet betegnelse for disse gener er LUTS (Lower
urinary tract symptoms). Rapporten omhandler epidemiologi, klinisk praksis, udarbejdelsen af en vejledning
om udredning og behandling af LUTS i almen praksis, samt en evaluering af om implementering af
vejledningen om LUTS har forbedret den kliniske praksis blandt praktiserende leeger pa Fyn.

Projektet (LUTS-projekt Fyn) er blevet gennemfort pd grundlag af en bevilling fra Center for Evaluering og
Medicinsk Teknologivurdering (CEMTV), Sundhedsstyrelsen, og ekonomisk stette fra Kvalitetsudviklingsud-
valget for Almen Praksis i Fyns Amt (KAF-udvalget), Sygehus Fyn, Det Danske Rad for Prostatasygdomme,
Lundbeckfonden samt Pfizer.

Der skal rettes en tak til de fynske praktiserende leeger som har stillet sig til rddighed med oplysninger i
forbindelse med sporgeskemaundersagelse, interviews og patientforlgbsanalyser, hvilket har muliggjort
gennemforelsen af projektet. Legerne pd de involverede kirurgiske og urologiske afdelinger og praksiskonsu-
lenterne takkes ogsd for deres bidrag, ligesom Det Danske Rad for Prostatasygdomme takkes for at have stillet
data tl ridighed.
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Sammenfatning

Nedre urinvejsgener, ogsd benavnt LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms), skyldes ofte lidelser i prostata,
men kan ogsd have andre arsager. Man er oftest ikke kritisk syg af sine lidelser, men der kan for den enkelte
patient vere tale om et betydeligt tab af livskvalitet.

LUTS-projekt Fyn blev bl.a. ivarksat fordi der blandt leeger i sdvel almen praksis som i hospitalssektoren var
et pnske om at fi underspgt om fremkomsten af nye undersogelses- og behandlingsmuligheder havde betydet
at variationen i klinisk praksis var uforholdsmassig stor, ligesom man enskede at fi undersggt om det var »de
rigtige« patienter som blev henvist til de urologiske/kirurgiske afdelinger.

P4 baggrund af survey-data stillet til rddighed af Det Danske R&d for Prostatasygdomme (DDRP) er der
gennemfort en epidemiologisk analyse. Analysen viste at blandt mand p& 50 ar eller derover har ca. 28%
moderate eller svere vandladningssymptomer, dvs. en sverhedsgrad der potentielt betragtes som behandlings-
krevende, og at hyppigheden af disse vandladningsproblemer i gvrigt er stigende med alderen. Der er altsd
tale om en ganske betragtelig patientgruppe, idet 28% svarer til at ca. 212.000 mend pd landsplan har
potentielt behandlingskravende vandladningssymptomer.

Den epidemiologiske analyse viste imidlertid ogsa at vandladningssymptomer opleves individuelt. Segningen
til egen lege er meget forskellig. Fx er der blandt de svart symptomatiske ca. 55% som ikke har sogt lege
inden for de sidste to &r. Et engelsk studie har vist at manglende viden om vandladningssymptomer og om
behandlingsmulighederne betyder at folk ikke spger laege. Iser @ldre mennesker er tilbgjelige til at acceptere
deres symptomer/lidelser og er mere tovende over for at soge lege (1).

Blandt dem som seger lege, fremgdr det at 30% har milde vandladningssymptomer, 50% har moderate
symptomer, mens 20% har svere vandladningssymptomer (samtidig gelder det altsd at ca. 55% af de mend
som har svere vandladningssymptomer, ikke har sogt lege inden for de sidste to ar).

Hvilke behandlingsvalg treffes der sd for de mand som rent faktisk soger lege? DDRP’s data giver ikke svar
pa dette sporgsmal. Det kan méske noget forenklet antages at der til mand med milde symptomer ordineres
watchful waiting, til mend med moderate symptomer ordineres der watchful waiting og/eller medicinsk
behandling, og til mend med svere symptomer ordineres der medicinsk behandling, eller de visiteres til en
urologisk afdeling. Givet den relativt store andel af patienter med moderate eller svere symptomer der ikke
soger leger — sammenholdt med at der er sket en demografisk udvikling med laengere levetid og dermed flere
@ldre — ma det konkluderes at der er et stort potentiale for behandling eller viderehenvisning af endnu flere
LUTS-patienter i almen praksis.

I Danmark gelder det at mend henvender sig i almen praksis nir deres vandladningsgener er si betydelige
at de onsker noget gjort ved det, eller af frygt for at det kan dreje sig om »noget alvorligt«. Det er altsd
normalt den enkelte person selv der tager initiativ til en legelig udredning af problemet. Den praktiserende
lege udger ogsé for denne patientgruppe en vigtig faktor, idet udredningen i almen praksis gerne skulle kunne
fange alle personer med lidelser i det aktuelle organsystem, ligesom de potentielt farlige tilstande — bide med
hensyn til malignitet og med hensyn til behovet for akut indgriben — skal afdekkes. Et hovedafset i LUTS-
projekt Fyn har derfor varet udarbejdelsen og implementeringen af vejledningen om udredning og behandling
af LUTS-patienter i almen praksis med henblik pd at reducere variationen i den kliniske praksis for derved
at sikre kvalitet og effektivitet i behandlingen.

Implementeringen er evalueret vha. af en spergeskemaundersogelse, en interviewundersogelse og patientfor-
lgbsanalyser.

Sporgeskema- og interviewundersogelserne har veret designet som kontrollerede for- og efter-studier. I inter-
viewundersogelsen blev der foretaget sammenligninger mellem baseline og followup, hvor baseline-mélingen
udgjordes af 29 tilfeldigt udvalgte leegers svar som blev holdt op mod followup-malingens svar fra 29 og 28
lzeger som henholdsvis havde og ikke havde deltaget i et kursus vedr. LUTS. De lager som ikke interviewedes,
fik tilsendt et sporgeskema.

Dette design har bl.a. gjort det muligt — om end forsigtigt — at vurdere effekten af kursusdeltagelse.
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Resultaterne fra sporgeskema- og interviewundersegelserne viste at der med hensyn til de praktiserende legers
undersogelsesvalg var relativt i signifikante @ndringer i undersogelsesvalgene for og efter implementering af
vejledningen, og at der med hensyn til behandlingsvalgene ikke var der nogen signifikante @ndringer over

tid.

I patientforlgbsanalysen var der fokus pd patientforleb som havde medfert henvisning til urologisk afdeling.
Med hensyn til undersogelsesvalgene viste resultaterne at der over tid var en signifikant eget frekvens af PSA-
test, mens der for de ovrige otte undersogelser — som i henhold til vejledningen skal udferes i almen praksis —
var tale om en positiv tendens.

Patientforlgbsanalysen viste i gvrigt at der var tale om meget forskelligartede forlgb, hvilket bl.a. m3 tilskrives
den individuelle reaktion p& generne. Resultaterne viste endvidere at der sivel i almen praksis som i
hospitalsregi var tidsmassige forskelle pd de enkelte forlob — ogsé i faser af forlebene hvor ventetiden ikke
burde variere fra det ene forlgb til det andet.

Gennemforelsen af og resultaterne fra LUTS-projekt Fyn giver anledning til folgende anbefalinger:

®m LUTS blandt @ldre mand er ganske udbredt (212.000 danske mand vurderes at have vandladningssymp-
tomer som er potentielt behandlingskrevende), hvilket implicerer at fortsat »sorteringe, udredning og
behandling i almen praksis er vigtig, siledes at det sikres at hospitalsafdelinger ikke overbelastes unedigt
med patienter der lige si godt kunne udredes og behandles i almen praksis.

B Projektet viser at anvendelse af patientforlobsanalyse vha. journalgennemgang ikke er velegnet nir det
gzlder LUTS-patienter. Generelt kan det konstateres at homogenitet versus heterogenitet i sygdomsfor-
lobene samt forlobenes tidsmassige udstrekning er faktorer som har betydning for om patientforlgbsana-
lyser er et velegnet analyseinstrument. Patientforleb som er homogene, hvor der kan foretages en relativt
pracis afgrensning, og som ikke streekker sig over flere dr, er mest velegnede til patientforlebsanalyse.

Ved patientforlgbsanalyser som seger at analysere »feltet« mellem den praktiserende leege og hospitalsafde-
lingen, og hvor man ogsa seger at beskrive »kronologien« med start i almen praksis, synes afgrensning
og identifikation af patienter vha. ICPC-koder at vare det mest hensigtsmessige. Dette kraver imidlertid
storre udbredelse af anvendelsen af ICPC-kodning.

B Narvarende projekt og andre studier viser at @ndring af klinisk praksis og overferelse af videnskabelige
resultater til klinisk praksis er vanskelig og tager tid. Derfor ber der ved udvikling og implementering af
vejledninger indgd overvejelser om i hvilket omfang de ressourcer der bruges til udvikling og implemente-
ring, modsvares af sparede ressourcer i sundhedssektoren som folge af forbedret klinisk praksis, og om
der sker en forbedring for patienterne i form af eget helbredsrelateret livskvalitet.

B Der er behov for at analysere effektiviteten af forskellige implementeringsstrategier, ligesom der er behov
for ogsa at fokusere pé effekter for patienterne — fx helbredsrelateret livskvalitet — som outcome-mal.

Urinvejsgener hos maend — epidemiologi og resultater fra LUTS-projekt Fyn om implementering af en klinisk vejledning i almen praksis 9



Executive summary

LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms) — which often but not exclusively are caused by prostate disorders —
do not usually cause severe illness, but may considerably reduce the individual patients quality of life.

One of the reasons for initiating “LUTS Project Funen” was a desire among physicians in general practice
and the hospital service to investigate whether the appearance of new examination methods and treatments
had led to disproportionately great variation in clinical practice, as well as a desire to investigate whether or
not “the right patients” were referred to the hospital service.

An epidemiological analysis based on survey data provided by the Danish Council of Prostate Diseases
(DDRP) revealed that among men aged 50 years or more, 28% have moderate or severe urinary symptoms,
i.e. symptoms severe enough to be considered potentially treatment-demanding. Moreover, the frequency of
these urinary symptoms increases with age. This is a very large patient group, and corresponds at the national
level to 212,000 men with potentially treatment-demanding urinary symptoms.

The epidemiological analysis also showed that urinary symptoms are experienced individually, however. The
demand for examination and possible treatment by a GP differs markedly. Thus approx. 55% of the men
with severe urinary symptoms had not seen their GP within the preceding two years. A British study has
shown that lack of knowledge about urinary symptoms and possible treatments hinders patients from visiting
their GP. Older people in particular are more likely to accept their symptoms and less likely to want to bother
their GP (1).

Among the patients who visit their GP, 30% have mild urinary symptoms, 50% have moderate symptoms
and 20% have severe symptoms. In addition, it should be remembered that 55% of the men with severe
urinary symptoms have not seen their GP within the preceding two years.

Which treatment decisions are thus made for the men who do visit their GP? The data from the Danish
Council of Prostate Diseases does not provide an answer to this question. To simplify matters, it can be
assumed that the men with mild symptoms are prescribed watchful waiting, while those with moderate
symptoms are prescribed watchful waiting and/or pharmacotherapy and those with severe symptoms are
prescribed pharmacotherapy or are referred to a urology department. Given the relatively large percentage of
patients with moderate or severe symptoms who do not see a GP and the present demographic trend towards
longer life expectancy and hence more elderly people, it can be concluded that there is considerable potential
for treatment or referral of an even greater number of LUTS patients in general practice.

In Denmark, the situation is such that the men often do no visit their GP until their urinary symptoms are
so severe that they want something done about them, or out of fear that “something serious” could be wrong.
Thus it is normally the individual patient who takes the initiative for a medical examination. The GP also
plays an important role for this patient group in that examination in general practice should hopefully detect
all persons with urinary symptoms as well as the potential serious conditions with respect to both malignancy
and the need for acute intervention. One of the main aims of “LUTS Project Funen” was therefore to develop
and implement guidelines for the diagnosis and treatment of LUTS patients in general in order to reduce the
variation in clinical practice and thereby ensure treatment quality and effectiveness.

Implementation of the guidelines has been evaluated by means of a questionnaire survey, an interview survey
and patient pathway analyses.

The questionnaire and interview surveys were designed as controlled studies. In the interview survey the
baseline and follow-up situations were compared, with the baseline data consisting of the responses of 29
randomly selected GPs and the follow-up data of the responses of 29 GPs who had and 28 GPs who had
not participated in a course about LUTS. The GPs who were not interviewed were sent a questionnaire by
mail. Among other things, this design has enabled albeit cautions evaluation of the effect of participation in
the course.

The results of the questionnaire and interview surveys showed that with regard to choice of examination

strategy there were relatively few significant changes following implementation of the guidelines. Neither were
there any significant changes in treatment decisions.
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The patient pathway analysis focused on patient pathways that had led to referral to a urology department.
With regard to choice of examination strategy, the results revealed a significant increase in the use of the PSA
test, and a positive trend in respect of the other 8 tests that according to the guidelines are to be performed
in general practice.

The patient pathway analysis also showed that the pathways differed considerably, among other reasons due
to the individual nature of the patients’ reactions to the symptoms. Furthermore, the results revealed temporal
differences in the individual pathways in both general practice and in the hospital service — including in the
phases of the pathways where the waiting time should not vary from one pathway to the next.

LUTS Project Funen has led to the following recommendations:

Since LUTS are very widespread among elderly men (212,000 Danish men are estimated to have poten-
tially treatment-demanding urinary symptoms) this implies that continued identification, examination
and treatment in general practice is important to ensure that hospital departments are not unnecessarily
overburdened with patients who might just as well be examined and treated in general practice.

The project shows that patient pathway analysis based on medical records is unsuitable in the case of
LUTS patients. The main factors determining whether patient pathway analysis is a suitable analysis
instrument are homogeneity versus heterogeneity in the course of the disorder and the duration of the
pathways. Patient pathways that are homogeneous and relatively precisely defined and which do not
extend over a number of years seem to be the most suitable for patient pathway analysis.

With patient pathway analyses that seek to analyse “the field” between the GP and the hospital
department and that also seek to describe “the chronology” starting in general practice, definition and
identification of patients via ICPC codes seems to be the most appropriate approach. This requires more
widespread use of ICPC coding among GPs in Denmark, however.

In concert with other studies the present project shows that change of clinical practice and the application
of the results of scientific studies to clinical practice is difficult and takes time. The development and
implementation of guidelines should therefore be accompanied by consideration as to what extent the
resources devoted to development and implementation are balanced by resource savings as a result of
improved clinical practice and whether they lead to an improvement in the patients” health-related quality

of life.

The effectiveness of different implementation strategies needs to be analysed, as has the impact on the
patients — for example using health-related quality of life as an outcome measure.
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1 Introduktion
11 LUTS

Hyppigheden af nedre urinvejsgener hos mand oges med stigende alder. Generne tilskrives iser prostata, som
ogsd ofte — men langtfra altid — er rsagen. Tidligere benyttedes betegnelsen »prostatisme« for symptomgivende
vandladningsbesvar, men betegnelsen LUTS (Lower urinary tract symptoms) vinder stadigt mere frem som
en samlet betegnelse for symptomgivende dysfunktion i de nedre urinveje.

LUTS hos mand er som navnt ikke kun synonymt med lidelser i prostata da der kan vere mange andre
drsager til urinvejsgener, sdsom infektion, sten, tumorer eller generelle tilstande som ogsd har urologiske
manifestationer, fx diabetes, kredslgbslidelser og medicinbivirkninger.

Det er karakteristisk for prostata at kirtlen vokser med alderen, en tilstand betegnet benign prostatahyperplasi
(BPH), som kan medfere storre eller mindre gener, og som konstateres hos 70% af mand over 70 ar. Det er
sdledes en meget hyppig — og i princippet godartet — tilstand. Tidligere blev de fleste urinvejsgener hos aldre
meand opfattet som fordrsaget af BPH og behandlet som sddan (med operativ resektion af kirtlen). Imidlertid
var der en ganske stor del af de behandlede mend som ikke bedredes af denne kirurgiske behandling.

Hald (2) har offentliggjort denne illustration af komponenterne i BPH som viser det disperse i lidelsen:

Hyperplasi

AN

De tre cirklers indhold vedrorer hver sin gene eller aktivitet og indikerer at behandling ma athenge af hvilken
af cirklerne der dominerer. Det disperse fremgir fx ved at man kan have hyperplasi uden obstruktion og
omvendt — dvs. obstruktion uden hyperplasi.

I de sidste 10 til 15 &r er der kommet betydelig ny viden om nedre urinvejssygdomme, bl.a. takket vaere udviklin-
gen af nye undersogelsesmetoder, specielt prostatasymptomscoreskemaer og vaske-/vandladningsskemaer. Der
er endvidere fremkommet effektive medicinske behandlingsmuligheder: Alfablokkere og 5-alfa-reduktase-hem-
mere. Samtidigt er der sket en demografisk udvikling med leengere levetid og dermed flere wldre.

WHO har stettet udarbejdelsen af vejledninger som kan resultere i fagligt tilstreekkelige og ekonomisk forsvar-
lige undersogelser og behandlinger, gerne efter shared care-principper (3, 4). Shared care involverer, i henhold
til Fitzpatrick et al. (2001), udredning og behandling af mand med prostataproblemer ved praktiserende lege
og urolog. Ved shared care behandles patienter med milde og moderate symptomer og uden mistanke om
cancer i almen praksis. Den praktiserende leege viderehenviser kun patienter med stort behov for en specialist-
vurdering, -udredning og -behandling. Denne ansvarsfordeling mellem praktiserende lager og urologer, som
kraever kommunikation og samarbejde, benavnes shared care (5).

I Danmark er der 212.000 mand med LUTS-symptomer, og som navnt optreder symptomerne primart
hos ®ldre mand (se afsnit 4.4, kapitel 2). Op til 40% af mand over 60 &r har LUTS-symptomer.

I gennemsnit har hver praktiserende lege tilknyttet 150 mend over 60 ar, og op til 60 af disse mend har
LUTS-symptomer (6). Der er altsa tale om en relativt stor gruppe der sjzldent er kritisk syge af deres lidelser,
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og som ikke har nogen hej status i »sygdomshierarkiet», men for den enkelte patient kan der vere tale om et

betydeligt tab af livskvalitet.

12 Teoretisk grundlag

Det teoretiske grundlag for hele analysen er medicinsk teknologivurdering (MTV). Generelt kan hele MTV-
processen beskrives ud fra folgende seks punkter (7):

Identifikation af medicinske teknologier hvor der er behov for en narmere vurdering
Prioritering af de medicinske teknologier hvor der er storst behov for en teknologivurdering
Indsamling og analyse af data vedrerende den valgte teknologi

Formulering af anbefalinger pé basis af en syntese af materialet

Udbredelse af informationerne/anbefalingerne fra syntesen

Implementering af anbefalingerne i den daglige kliniske praksis.

SN R e

Ad1&2

Som navnt er der inden for de sidste 10 til 15 ar sket en forbedring af mulighederne for undersogelse og
behandling af LUTS. En del LUTS-patienter udredes og behandles i almen praksis, mens andre henvises fra
praksis til videre undersegelse og behandling (evt. kirurgisk indgreb) pa kirurgiske/urologiske afdelinger. De
forskellige valgmuligheder i forbindelse med diagnostik og behandling af LUTS-patienter har bidraget til
variation i den kliniske praksis bide i almen praksis og pa de kirurgiske/urologiske afdelinger (8-13).

Nearvarende projekt (LUTS-projekt Fyn) blev iverksat fordi der blandt leger i sivel almen praksis som i
hospitalssektoren var et gnske om at fi undersegt om disse nye undersogelses- og behandlingsmuligheder
havde betydet at variationen i klinisk praksis var uforholdsmassigt stor, ligesom man enskede at f& undersogt
om det var »de rigtige« patienter som blev henvist til de urologiske/kirurgiske afdelinger. Konkret var der en
mistanke om at antallet af PSA-undersogelser var steget unedigt meget (PSA: prostataspecifikt antigen). Og
endelig vidste man ikke pracis hvor udbredt LUTS er.

Ad3&4

Udviklingen af retningslinjer — det vere sig referenceprogrammer eller vejledninger — udbredes mere og mere
inden for forskellige sygdomme/lidelser, bl.a. med henblik pa at reducere variationen i den kliniske praksis
for derved at sikre kvalitet og effektivitet i behandlingen. Ogsa inden for LUTS og relaterede lidelser er der
internationalt i WHO-regi gennem de seneste 10 &r pdgdet et omfattende arbejde vedr. indsamling og analyse
af data (se fx (14)), og dette materiale er ogsd syntetiseret i en rekke anbefalinger. I nerverende projekt
besluttedes det at udarbejde en dansk vejledning baseret pd danske kliniske forhold og pa danske kliniske
verdier, idet jo nermere brugerne en vejledning er udarbejdet, des storre er chancen for at den bliver accepte-
ret som »ens egen, ligesom problemstillingerne er vedkommende. Dansk almen praksis er unik med den
meget bredt uddannede primarlege der skal tage sig af alle sundhedsklager som han/hun bliver praesenteret
for, og ud fra egen kompetence behandle eller viderevisitere patienten (gatekeeper-funktionen). Den danske
almen praktiker behandler siledes patienter som i andre lande gir direkte til organspecialisten. Det danske
listesystem medforer desuden en kontinuitet i lege/patient-forholdet som har serlig betydning omkring de
her behandlede ofte langvarige sygdomme. Da skellet mellem hvad der udferes i primarsektoren og hvad der
udfoeres i sekundersektoren, siledes er forskelligt fra andre lande, er rekommandationerne for hvad der skal
udferes i primarsektoren, ogsa forskellige.

Ad5&6

Den udarbejdede vejledning udsendtes til alle praktiserende leeger p& Fyn. Med henblik pé at fremme imple-
menteringen — dvs. 2ndring af den kliniske praksis i henhold til anbefalingerne — blev alle fynske praktiserende
leeger endvidere tilbudt et halvdagskursus. Der onskedes let tilgengelighed til kurserne, hvorfor der arrangere-
des kurser rundt om i amtet, samt et begranset antal deltagere p& hvert kursus for at fremme muligheden for
diskussion. Alle kurser havde samme program. Der var to undervisere pd alle kurser, dels den samme
praktiserende lege (Gorm Jensen), dels en af overlegerne (Knud Pedersen eller Steen Walter) fra Urologisk
Afdeling, Odense Universitetshospital. Begge overleger deltog pa forste kursusdag.

Kurserne var mélrettet de praktiserende leeger: Indholdet var praktisk orienteret, uddybende og forklarende i

forhold til vejledningen, som uddeltes pa kurserne. Formen var traditionel, katedral med relativt korte indleg
med efterfolgende — indimellem ganske livlig — diskussion. Formen med halvdagskurser blev valgt som en
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realistisk og pkonomisk mulighed for at {3 flest muligt i tale: Der er pd Fyn erfaring for at sidanne decentrale
halvdagskurser soges af ret mange.

Det blev ogsd overvejet at gennemfore projektet som et audit-projeke. Dette droftedes med Audit Projekt
Odense (APO), Syddansk Universitet, men det vurderedes at prevalensen af patienter ville vere for lav.

13 Formal

Der har séledes veret flere formdl med LUTS-projekt Fyn idet det har veret malsatningen at sege at under-

soge folgende forhold:

®  Hvor udbredt er LUTS blandt ldre mand?

B Hvor stor er variationen i udredningen og behandlingen af LUTS-patienter i almen praksis?

B Medferer implementering af en vejledning for LUTS rettet mod almen praksis en reduktion i variationen
i den kliniske praksis? Medferer vejledningen en styrkelse af kvaliteten af diagnosticering og behandling?

Disse sporgsmil er sogt besvaret ved hjelp af en epidemiologisk analyse af data fra Det Danske Réd for
Prostatasygdomme, ved hjlp af udarbejdelse af en vejledning (6) — som efterfolgende sogtes implementeret —
og endelig ved hjelp af en evaluering af implementeringen af vejledningen. Denne evaluering er gennemfort
ved hjelp af spergeskema- og interviewundersggelser samt patientforlebsanalyser.

14  Disposition for rapporten

I kapitel 2 presenteres der resultater vedrerende forekomsten af LUTS blandt mand over 50 ar. Disse
resultater baserer sig pa analyser af data som er stillet til ridighed af Det Danske Rad for Prostatasygdomme.

I kapitel 3 beskrives udredning og behandling af LUTS i almen praksis. Desuden beskrives processen for
udarbejdelse af vejledningen.

I kapitel 4 evalueres det om implementeringen af vejledningen har medfort en @ndring i hindteringen af
LUTS-patienter i almen praksis. Denne evaluering, som baserer sig p& spergeskema- og interviewundersogel-
ser, er designet som kontrollerede »for og efter-analyser«. Dvs. at data er indsamlet og analyseret for to
perioder: for implementering af vejledningen og efter implementering af vejledningen.

Ud over den kliniske praksis hos den enkelte praktiserende laege er feltet mellem den praktiserende lege og
hospitalsafdelingen ogsd interessant. P4 baggrund af patientforlgbsanalyser er det undersegt om udbredelsen
og kendskabet til vejledningen har @ndret hindteringen af patienterne i almen praksis, og om henvisningerne
til hospitalsafdelingerne er @ndret. Resultaterne af disse analyser — som ogsé er designet som »for og efter-
analyser« — presenteres i kapitel 5.

I kapitel 6 diskuteres og perspektiveres resultaterne fra de foregiende kapitler, ligesom der formuleres nogle
anbefalinger.

1.5 Projektgennemforelse

LUTS-projekt Fyn er gennemfort i et samarbejde mellem almen praksis (Praksiskonsulentordningen, KAF-
udvalget og Forskningsenheden for Almen Medicin, Syddansk Universitet), Center for Anvendt Sundhedstje-
nesteforskning og Teknologivurdering (CAST), Syddansk Universitet, de urologiske/kirurgiske afdelinger pd
Odense Universitetshospital og Sygehus Fyn samt Det Danske Réd for Prostatasygdomme.

Gennem projektforlgbet har arbejdet veeret forankret og koordineret i en gruppe bestdende af folgende med-
lemmer:

B Praksiskoordinator Per Grinsted, Fyns Amt

B DPrakdserende lege Gorm Jensen, Legehuset Glamsbjerg
B Centerleder Jan Serensen, CAST, Syddansk Universitet
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B Lektor Hindrik Vondeling, CAST, Syddansk Universitet
®  Konsulent Lene Nohr Jensen, CAST, Syddansk Universitet (01.07.2001-31.12.2001)
®  Konsulent Jens Olsen, CAST, Syddansk Universitet (01.01.2002-).

Forfatterskabet fremgar af de enkelte kapitler.

Det Danske Rad for Prostatasygdomme v/lzege Bettina Norby har velvilligt stillet data til rddighed (jf. kapitel
3).

I forbindelse med gennemforelsen af interview- og sporgeskemaundersogelserne (kapitel 4) har

B Stud. med. Hege Kilander
B Stud. med. Ina Jensen

ydet et vasentligt bidrag. Hege Kilander har endvidere udfert et stort arbejde i forbindelse med publikation
af en artikel vedrgrende variation i den kliniske praksis (15).

I forbindelse med gennemforelsen af patientforlobsanalyserne (kapitel 5) har

B Lege Bettina Norby, Odense Universitetshospital
®  Konsulent Karin Demkjer, Center for Sundhedstelematik

ydet et vesentligt bidrag. Samtidig takkes praktiserende laeger Erik Falke og Erik Holk for deres deltagelse i
forbindelse med identifikationen af LUTS-patienter vha. ICPC-registreringer.

I figur 1.1 er det tidsmassige forlob for projektet vist.

FIGUR 1.1 Tidsforlgb for LUTS-projekt Fyn

Jan. 2001 Maj 2001 Okt. 2001 Maj 2002 Nov. 2002 Aug. 2003

I I f f ; —>
Udarbejdelse af Data for fer- Kurser afholdes Data for Patientforlebsanalysen: dataindsamling Analyse og rapportering
vejledning analysen (patient- og vejledningen efteranalysen of registrering

forlebsanalysen)  udsendes (patient- Rapport
Meddelelse fra  og gennem- forlebsanalysen) Efter-analysen: afleveret
CEMTY om ferelse af gennemfarelse af til peer-
ekonomisk spergeskema- og spargeskema- og review
tilskud til interview- interviewundersagelse
projektet underspgelse
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Jens Olsen, Bettina Nerby & Hindrik Vondeling
2 Forekomst af LUTS

21 Introduktion: DDRP’s spargeskemaundersggelse

Det Danske Rid for Prostatasygdomme (DDRP) gennemforte i 1995 en sporgeskemaundersogelse blandt
8.700 tilfeldigt udvalgte mand over 50 &r udtrukket fra Det Centrale Personregister (CPR). Formdlet med
undersogelsen var at bestemme forekomsten (pravalensen) af LUTS hos den @ldre del af den mandlige
befolkning'. Data er velvillige stillet til ridighed for LUTS-projekt Fyn af DDRP. Med henblik p4 at vurdere
forekomsten af LUTS blandt danske mand samt at vurdere eftersporgslen efter leegehjalp pga. LUTS prasen-
teres i dette kapitel resultater fra analyser af DDRP’s data.

2.2 Metode

DDRP’s sporgeskema blev udsendt pr. post og indeholdt dels baggrundsspergsmal vedrerende sociale forhold
(alder, adresse, erhverv, uddannelse og civilstand), og dels sporgsmal vedrerende nuvarende eller tidligere
behandling for LUTS og nuvarende helbredstilstand. Endvidere var der vedlagt et DAN-PSS- (Dansk Prostata
Symptom Scoringsskema) og et I-PSS- (Internationalt Prostata Symptom Scoringsskema) sporgeskema.

I-PSS indeholder syv spergsmil om vandladningssymptomer hvor man skal erindre graden af forskellige
vandladningsgener gennem den sidste mined, og et sporgsmal om livskvalitet i relation til vandladning. DAN-
PSS rummer 12 sporgsmil om forskellige symptomer (fire sporgsmél om obstruktive, fire sporgsmil om
irritative og fire sporgsmal om andre vandladningsgener). Hvert sporgsmél efterfolges af spergsmalet om hvor
meget dette symptom generer (»bother«). Dette giver en differentieret viden om hvilken type gene der er tale
om.

I DAN-PSS skelnes der altsd eksplicit mellem symptomer og gener (bother), hvilket ikke er tilfeldet ved
[-PSS. I-PSS vurderes derfor at vare lidt mangelfuldt i forhold til DAN-PSS, som er et dansk udviklet

symptomscoringsskema, men I-PSS anvendes ofte for at kunne sammenligne resultater internationalt.

For sivel DAN-PSS og I-PSS udregnes der scorer pa baggrund af det udfyldte sporgeskema. Baseret pa I-PSS
udregnes der en samlet symptomscore, og man klassificerer traditionelt patienter som mildt symptomatiske,
moderat symptomatiske og svert symptomatiske. Ved brug af DAN-PSS beregnes sivel en symptomscore
som en botherscore og en totalscore. Sidstnzvnte tager hojde for bdde grad af symptomer og gene og gér fra
0 ¢l 108, hvor 0 er asymptomatisk og 108 er svart symptomatisk.

DAN-PSS-skemaet og I-PSS-skemaet findes i LUTS-vejledningen (6) som er gengivet i bilag 1.

2.2.1. Validering af data

Af de 8.700 adspurgte mand har 5.350 svaret (61,5%). Blandt de 8.700 adspurgte har 4.952 (56,9%) besvaret
IPPS-sporgeskemaet komplet, og 3.417 har besvaret DAN-PPS-sporgeskemaet komplet (39,3%). 3.289 af de
adspurgte maend (37,8%) har afgivet komplet besvarelse af bide IPPS-sporgeskemaet og DAN-PSS-sporgeske-
maet.

Epidemiologisk vurdering
Data er blevet evalueret af en epidemiolog?. Resultaterne af den epidemiologiske evaluering er gengivet i
tabellerne 2.1-2.6, ligesom der konkluderes side 18.

I 1995 var den samlede population af mend pa 50 ar eller derover i Danmark p& 754.960 personer. 5.350
mend besvarede sporgeskemaet, og heraf har 4.952 udfyldt I-PSS korreke (i det folgende benavnt stikproven).
Det afggrende sporgsmadl er hvor representative disse 4.952 mand er.

1. Et tilsvarende spergeskema blev udsendt til 1.000 danske kvinder.
2. Professor Leiv Bakketeig, Epidemiologisk Forskningsenhed, Institut for Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet, har forestaet den epidemiologiske evaluering,
som er initieret af DDRP.

Urinvejsgener hos mand — epidemiologi og resultater fra LUTS-projekt Fyn om implementering af en klinisk vejledning i almen praksis 16



Tabel 2.1 viser den aldersmassige fordeling for henholdsvis befolkningen og stikpreven (dvs. +50-arige
mend). Det fremgir at +80-drige er lidt underrepresenterede (jf. tabel 2.1), hvilket sandsynligvis skyldes at
svarprocenten er lidt lavere blandt de wldre.

TABEL 2.1
Aldersfordeling for +50-arige maend (den gene-
relle befolkning og stikpraven) (1995-tal)

Befolkningen Stikpraven

(n=4.952)
50-59 ar 4% 43%
60-69 ar 29% 30%
70-79 ar 1% 1%
+80 ar 9% 6%

Tabellerne 2.2 il 2.4 giver yderligere information om stikprevens representativitet. Det ses at de gifte og
samlevende mand samt mand bosiddende i @stdanmark/Kebenhavn er lidt overrepraesenterede i stikproven.
Det har ikke varet muligt at vurdere reprasentativiteten i forhold til uddannelsesmassig baggrund da enque-
ten ikke opererer med samme opdeling som Danmarks Statistik.

TABEL 2.2
Tilknytning til arbejdsmarkedet (den generelle befolkning og stikpraven)
(1995-tal)
Befolkningen Stikpraven
(+50-arige) (50-69-arige)
I arbejde eller under uddannelse® 59%
| arbejde® 60%
Arbejdslos eller uden for arbejdsstyrken® 4%
Pensioneret, arbejdslas/orlov eller hiemmegaende® 40%

2Danmarks Statistiks opdeling. °DDRP’s opdeling.

TABEL 2.3
Civilstand for +50-arige maend (den generelle be-
folkning og stikpreven) (1995-tal)

Befolkningen Stikpraven

(n=4952)
Gift eller samlevende 74% 82%
Enlig 26% 18%

TABEL 2.4

Bopal (opgjort pa baggrund af postnummer) for
+50-arige mand (den generelle befolkning og stik-
preven) (1995-tal)

Befolkningen Stikproven

(n=4952)
@stdanmark 45% 48%
Vestdanmark 55% 51%
Kebenhavn 2% 2%
Jylland 46% 40%
Qerne 3% 32%

Der er endvidere foretaget analyse af henholdsvis komplette og ukomplette besvarelser af I-PSS og DAN-PSS
(tabel 2.5 og 2.6). Det ses at andelen af komplette DAN-PSS-besvarelser er lavere end den tilsvarende andel
af [-PSS-besvarelser (63,9% versus 92,6% i tabel 2.5)%. Af tabel 2.6 fremgar det endvidere at jo 2ldre mande-
ne er (+80 4r), des oftere er DAN-PSS- og I-PSS-besvarelserne ukomplette; fx har 18% af de +80-arige

3. Baggrunden for at andelen af komplette DAN-PSS-besvarelser er sa lav, er at en raekke af spergsmalene (iseer spargsmalene vedr. gene) er ubesvarede — dvs. »missing«
data. Det er forsggt at udbedre dette ved at tildele de manglende besvarelser vedr. gene en vaerdi — givet at det tilharende »symptomspargsmal« er besvaret. Der er
givet bade en optimistisk og en pessimistisk besvarelse (dvs. henholdsvis lille gene og stor gene). Analyser viser imidlertid at der ikke sker naevneveerdige andringer for
DAN-PSS-scorerne eller fordelingen af scorerne.
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givet ukomplette besvarelser af bide DAN-PSS og I-PSS (grp. 1) — de 18% skal ses i forhold til at denne
aldersgruppe kun udger 6% af de 5.350 mand.

TABEL 2.5
Andel af komplette og ukomplette DAN-PSS- og |-PSS-besvarelser (svar-
gruppen)
I-PSS-besvarelse Total
Ukomplet Komplet
DAN-PSS-besvarelse

Ukomplet 270 (50%) Grp.1 | 1663 (311%) Grp.2 1933 (361%)

Komplet 128 (24%) Grp.3 | 3.289 (615%) Grp. 4 3417 (63.9%)

Total 398 (74%) 4950 (926%) 5350 (100,0%)

TABEL 2.6
Fordeling af komplette og ukomplette DAN-PSS- og |-PSS-besvarelser pa aldersgrupper

Befolkningen N=5.350 Svargruppe (Grp. i tabel 2.5)
Grp. 1 Grp. 2 Grp. 3 Grp. 4
50-59 ar 41% 43% 22% 49% 28% 43%
60-69 ar 29% 30% 28% 28% 30% 32%
70-79 ar 0% 2% 32% 18% 30% 2%
+80 & 9% 6% 18% 5% 12% 4%

P4 baggrund af ovenstiende kan folgende konkluderes:

1. Spergeskemaundersogelsen giver rimeligt valide estimater for prevalensen af LUTS blandt mand pa 50 &r
eller derover — specielt de aldersopdelte estimater. Det samlede pravalensestimat mé anses for at vare et
konservativt estimat da de ldste mend til en vis grad er underreprasenterede i data. Praevalensestimaterne
er i overensstemmelse med tilsvarende internationale studier hvor besvarelsesprocenten ogsd spiller en vis
rolle (16-19) (se afsnit 2.4).

2. Detaljerede analyser af LUTS ber baseres pé data fra de komplette I-PSS-besvarelser.

2.3 Resultater

De resultater som prasenteres i det folgende, vil altsd basere sig pd komplette I-PSS-besvarelser i DDRP’s
enquete (n=4.952).

TABEL 2.7
Forekomst af vandladningssymptomer fordelt pa sveerhedsgrad
blandt maend pa 50 ar eller derover malt ved I-PSS-score (1995-

tal)
|I-PSS-score N %
Asymptomatisk/Mild symptomatisk (score: 0-7) 3.590 72.5%
Moderat symptomatisk (score: 8-19) 1165 235%
Svaer symptomatisk (score: over 19) 197 4,0%
4952 100,0%

Af tabel 2.7 fremgér det at 72,5% har lette eller ingen vandladningssymptomer. Symptomerne er altsd modera-
te eller svare hos knap 28%, dvs. en sverhedsgrad af symptomerne (I-PSS-score over 7) der betragtes som
verende potentielt behandlingskravende.

I tabel 2.8 er resultaterne fra tabel 2.7 aldersopdelt pd 10-drs-intervaller. Det ses at vandladningssymptomer
er noget som er stigende med alderen (dette ses ogsa af tabel 2.9). Andelen af personer med moderate eller
svere symptomer er stigende og hejest blandt de +80-irige, hvor over 40% har moderate eller svere
symptomer. Nér det samtidig gelder at de +80-drige er lidt underreprasenterede i enqueten, mi praevalense-
stimaterne, som nzvnt, anses for at vere konservative. Samlet ses det at mellem 20% (de 50-59-arige) og
godt 40% (de +80-rige) af mendene har moderate eller svaere vandladningssymptomer?.

4. Den totale gennemsnitlige forekomst af moderate eller svare vandladningsproblemer er 28%, hvilket skyldes at der er flere 50-59-arige maend i stikpreven end +80-

arige.
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TABEL 2.8
Forekomst af vandladningssymptomer blandt maend pa 50 ar eller der-
over malt ved I-PSS-score (aldersopdelt) (1995-tal)

Alder I-PSS-score N %
50-59 ar Asymp./Mild symptomatisk (score: 0-7) 1766 80,0%
Moderat symptomatisk (score: 8-19) 390 17,7%
Sveer symptomatisk (score: over 19) 51 23%
2207 100,0%
60-69 ar Asymp./Mild symptomatisk (score: 0-7) 1.051 699%
Moderat symptomatisk (score: 8-19) 383 255%
Sveer symptomatisk (score: over 19) 69 4,6%
1503 100,0%
70-79 ar Asymp./Mild symptomatisk (score: 0-7) 621 62,5%
Moderat symptomatisk (score: 8-19) 314 31,6%
Sveer symptomatisk (score: over 19) 58 58%
993 100,0%
+80 & Asymp./Mild symptomatisk (score: 0-7) 137 58,8%
Moderat symptomatisk (score: 8-19) 77 3,0%
Sveer symptomatisk (score: over 19) 19 82%
233 100,0%
Ubesvaret Asymp./Mild symptomatisk (score: 0-7) 15 93,8%
Moderat symptomatisk (score: 8-19) 1 63%
Svaer symptomatisk (score: over 19) 0 0,0%
16 100,0%
TABEL 2.9
Gennemsnitlig og median I-PSS-score (1995-tal)
Alder Gennemsnitlig Median Nedre kvartil;
[-PSS-score |-PSS-score Qvre kvartil
Alle aldersgrupper 58 4 28
50-59 ar 47 3 1,7
60-69 ar 6,2 4 2,9
70-79 ar 73 5 20
+80 ar 85 6 313

Sporgeskemaundersogelsen indeholdt et enkelt spergsmél om livskvalitet/helbredsstatus generelt, idet folgende
sporgsmdl skulle besvares: »Hvordan synes De, Deres helbred er sammenlignet med andre i Deres alder?«.
Det sidste sporgsmal i I-PSS drejer sig om livskvalitet relateret til vandladning: »Hvis De skulle leve resten af
livet med Deres vandladning, som den foregir nu, vil de si vare?« Besvarelserne af disse to spergsmél er
kombineret og vist i tabel 2.10.
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TABEL 2.10
Livskvalitet relateret til vandladningssymptomer og livskvalitet generelt hos mand pa 50
ar eller derover (n=4.952) (1995-tal)

Livskvalitet relateret til vandladning* Livskvalitet generelt* n % Kumuleret %
Henrykt Meget godt 759 59,6% 59,6%
Godt 323 254% 85,0%
Det samme 84 6,6% 916%
Darligt 18 14% 93,0%
Meget darligt 7 0,5% 93,6%
Ubesvaret 82 6,4% 100,0%
1273 (257%) 100%
Tilfreds Meget godt 840 34,6% 34,6%
Godt 1065 43,8% 784%
Det samme 334 137% 921%
Darligt 75 3% 95,2%
Meget darligt 9 04% 95,6%
Ubesvaret 108 44% 100,0%
2431 (491%) 100%
Overvejende tilfreds Meget godt 178 283% 283%
Godt 73 43,3% 76%
Det samme 124 19.7% 913%
Darligt 3 49% 96,2%
Meget darligt 2 0,3% 96,5%
Ubesvaret 22 35% 100,0%
630 (127%) 100%
Blandet (tilfreds/utilfreds) Meget godt 86 2.7% 2.7%
Godt 141 37,2% 599%
Det samme 102 26,9% 86,8%
Darligt 34 9,0% 958%
Meget darligt 9 24% 98,2%
Ubesvaret 7 18% 100,0%
379 (77%) 100%
Overvejende utilfreds Meget godt 39 B1% 1%
Godt 6l 36,1% 592%
Det samme 40 237% 82.8%
Darligt 22 13,0% 959%
Meget darligt 3 18% 97,6%
Ubesvaret 4 24% 100,0%
169 (34%) 100%
Ulykkelig/Desperat Meget godt 8 14,8% 14,8%
Godt 15 278% 42,6%
Det samme 1 204% 63,0%
Darligt 14 259% 88,9%
Meget darligt 5 93% 98,1%
Ubesvaret 1 19% 100,0%
54 (11%) 100%
Ubesvaret 16 (0,3%)

* Livskvalitet relateret til vandladning er angivet som besvarelsen af folgende spargsmal: »Hvis De skulle leve resten af livet med Deres
vandladning, som den foregar nu, vil de sa vaere?«

** Livskvalitet generelt er angivet som besvarelsen af folgende sporgsmal: »Hvordan synes De, Deres helbred er sammenlignet med
andre i Deres alder?«

Fra internationale studier vides det at livskvaliteten reduceres med alderen. Narverende studie viser at alvorli-
ge vandladningssymptomer forekommer hyppigere jo @ldre man er (jf. tabel 2.8), og af tabel 2.10 fremgir
det at den generelle livskvalitet hos en tredjedel af de patienter som var ulykkelige eller desperate over deres
vandladningsproblemer, vurderedes at vere darligere end hos andre personer pd samme alder. Kombineres
disse resultater, kan det altsi konkluderes at livskvaliteten hos patienter som er ulykkelige eller desperate over
deres vandladningssymptomer, er lavere end hos patienter pd samme alder uden LUTS. Denne observation
ville ved yderligere studier kunne analyseres narmere ved anvendelse af sygdomsspecifikke og generiske livs-

kvalitetsmal.

Det afggrende er hvor stor gene vandladningssymptomerne medferer for den enkelte, og en gene vil altid
opleves individuelt. Tabel 2.11 viser at 9,1% havde sogt leege pga. vandladningssymptomer inden for de sidste
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to ar (henholdsvis 4,2%, 9,6%, 17,1% og 19,1% af mend i alderen 50-59 ir, 60-69 &r, 70-79 ar og +80 ar
havde sogt lege inden for de sidste to 4r), og det fremgar ogsd, at I-PSS-scoren er vasentligt hgjere hos dem
som havde sogt lege.

TABEL 2.11
Segning til leege (gennemsnitlig og median I-PSS-score) (1995-tal)

Sogt laege inden for de sidste to ar n % Gns. Median Nedre kvartil;

pga. vandladningsproblemer I-PSS-score I-PSS-score @vre kvartil

Ja 450 91% 128 2 7,18

Nej 4468 90,2% 51 4 L7

Ubesvaret 34 07% 59 5 %8
495) 100,0%

Af tabel 2.12 ses det dog at det langtfra er alle med moderate eller svere vandladningssymptomer som seger
leege, hvilket altsd bl.a. ma tilskrives at generne er forskellige eller opleves forskelligt. Blandt de svert
symptomatiske er der over 50% som ikke har sogt lege inden for de sidste to ar. Blandt dem som soger

lege, har 30% (137/450) milde symptomer, 50% har moderate symptomer, mens 20% (88/450) har svere
vandladningssymptomer.

TABEL 2.12
Segning til lege og I-PSS-score (1995-tal)

-PSS-score Segt lege inden for de sidste 2 ar
pga. vandladningsproblemer
n %
Asymp./Mild symptomatisk (score: 0-7) Ja 137 38%
Asymp./Mild symptomatisk (score: 0-7) Nej 3429 95,5%
Asymp./Mild symptomatisk (score: 0-7) Ubesvaret 24 07%
3590 100,0%
Moderat symptomatisk (score: 8-19) Ja 225 19.3%
Moderat symptomatisk (score: 8-19) Nej 931 799%
Moderat symptomatisk (score: 8-19) Ubesvaret 9 08%
1165 100,0%
Svaer symptomatisk (score: over 19) Ja 88 447%
Sveer symptomatisk (score: over 19) Nej 108 54,8%
Sveer symptomatisk (score: over 19) Ubesvaret ] 0,5%
197 100,0%

Samme tendens gor sig geldende i tabel 2.13. Blandt de mand som er overvejende utilfredse, ulykkelige eller
ligefrem desperate over deres vandladningsproblemer, er der 39-61% som ikke har segt lege inden for de
sidste 2 ar.
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TABEL 2.13
Livskvalitet relateret til vandladning og segning til leege (1995-tal)

Livskvalitet relateret til vandladning* Sogt lege inden for de sidste 2 ar
pga. vandladningsproblemer
n %
Henrykt Ja 3 10%
Henrykt Nej 1251 98,3%
Henrykt Ubesvaret 9 07%
1273 100,0%
Tilfreds Ja 128 53%
Tilfreds Nej 2.286 94,0%
Tilfreds Ubesvaret 7 07%
24831 100,0%
Overvejende tilfreds Ja 99 15,7%
Overvejende tilfreds Nej 528 83,8%
Overvejende tilfreds Ubesvaret 3 0,5%
630 100,0%
Blandet (tilfreds/utilfreds) Ja m3 29,.8%
Blandet (tilfreds/utilfreds) Nej 264 69.7%
Blandet (tilfreds/utilfreds) Ubesvaret 2 05%
379 100,0%
Overvejende utilfreds Ja 65 385%
Overvejende utilfreds Nej 103 609%
Overvejende utilfreds Ubesvaret 1 0,6%
169 100,0%
Ulykkelig/Desperat Ja 3 574%
Ulykkelig/Desperat Nej 2 389%
Ulykkelig/Desperat Ubesvaret 2 37%
48 100,0%
Ubesvaret - 16 -

* Livskvalitet relateret til vandladning er angivet som besvarelsen af folgende spargsmal: »Hvis De skulle leve resten
af livet med Deres vandladning, som den foregar nu, vil de sa vaere?«

Sammenfattende viser resultaterne altsi at:

B Blandt mand pa 50 &r eller derover har ca. 28% moderate eller svare vandladningssymptomer, dvs. en
sverhedsgrad der potentielt betragtes som behandlingskrevende. Vandladningsproblemerne er i ovrigt
stigende med alderen.

B Der er en vis grad af sammenheng mellem den generelle livskvalitet og livskvaliteten relateret til vandlad-
ning, selvom der ogsd er andre forhold end den vandladningsrelaterede livskvalitet der pavirker den
generelle livskvalitet.

B Vandladningssymptomer opleves individuelt, og segningen til egen leege er meget forskellig. Fx er der
blandt de svart symptomatiske ca. 55% som ikke har segt lege inden for de sidste 2 ar.

2.4 Diskussion

Epidemiologisk vurderes DDRP’s data at give rimeligt valide estimater for prevalensen af LUTS, iser hvis
analyser og resultater baserer sig p& komplette I-PSS-besvarelser. I forhold til datas validitet kan det tilfgjes at
en svarprocent pa 61,5% (56,9% for komplette I-PSS-besvarelser) er pa niveau med tilsvarende internationale
undersogelser (se fx (19) og (18) hvor svarprocenterne ligger inden for intervallet 43-65%). Endvidere skal
det bemarkes at en samlet stikprovestorrelse pé i alt 8.700 er hej, og fx hejere sammenlignet med (16-19),
hvilket alt andet lige medferer mere pélidelige estimater.

Analyserne viser altsd at gennemsnitlig 28% af de +50-drige mend har moderate eller svare vandladnings-
symptomer. Sifremt disse resultater ekstrapoleres til den danske mandlige befolkning, svarer det til at der
blandt de +50-4rige er ca. 212.000 mand som har moderate eller svere vandladningssymptomer. Moderate
eller sveere vandladningsproblemer betragtes potentielt som verende behandlingskraevende. Som nevnt er de
+80-4rige lidt underrepresenterede i stikproven. Da pravalensen af LUTS er storst i denne aldersgruppe,
betyder det at prevalensestimatet af LUTS i vores studie er konservativt. Andre kilder til selektionsbias i
forbindelse med survey-undersegelser — som muligvis bidrager til at underestimere pravalensen, iser i den
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@ldste aldersgruppe — er udenlandsk nationalitet og funktionel analfabetisme, fx fordrsaget af blindhed. Disse
faktorer er dog sandsynligvis ikke af stor betydning.

Det er usandsynligt at LUTS-pravalensen er overestimeret som folge af at svarprocenten har varet relativt
hojere i gruppen af mand med LUTS. Den vigtigste argumentation for dette er at mange mand som er
generet af LUTS, ikke soger leege, hvilket ogsd implicerer tilbageholdenhed med at rapportere LUTS i en
sporgeskemaundersogelse. Et dansk studie (20) har foretaget en analyse af grundene til tilbageholdenheden
med at rapportere LUTS. Arsagerne er bl.a.: Formodning om at symptomerne er almindelige med alderen;
angst for en kreftdiagnose; angst for operation; utilbejelighed til at diskutere symptomerne med en kvindelig
lege; forlegenhed; og ubehag ved rektaleksploration.

Det vil altsd sige at en gennemsnitlig prevalens pid 28% mé antages at vare et konservativt estimat, og
forekomsten af moderate eller sveere vandladningssymptomer kan vere endnu hejere.

Resultaterne viser imidlertid ogsd at nogle har symptomer uden at vare generet, og at mange med
vandladningssymptomer ikke soger lege. Et engelsk studie har vist at manglende viden om vandladningssymp-
tomer og behandlingsmuligheder betyder at folk ikke soger lege. Iser zldre mennesker er tilbgjelige til at
acceptere deres symptomer/lidelser og er mere tovende med at soge leege (1). I take med at andelen af @ldre
mand eges, og som folge af oget viden om LUTS og behandlingsmulighederne blandt patienterne mé det
forventes at flere m@nd med vandladningsproblemer i de kommende &r vil soge egen lege.

I den internationale videnskabelige litteratur findes der en lang rekke artikler som prasenterer resultater fra
studier over prostatisme, benign prostatahyperplasi (BPH) eller LUTS — se fx (17-19, 21-23).

TABEL 2.14
International sammenligning af praevalensen af moderate og sveere vand-
ladningssymptomer blandt +50-arige maend*

I-PSS-score>7 (%) Gennemsnitlig Median

|-PSS-score |-PSS-score
Danmark 28 580 40
Frankrig 14 3,50 20
Skotland 18 416 23
USA, Olmsted County 38 692 60
Japan 56 896 8,0
Ostrig 35 709 50
UK 4 - -

* Baseret pa DDRP’s data (for Danmark), (21, 23) (for Frankrig, Skotland, USA, Japan og @strig) og (24) (for
UK).

I tabel 2.14 er resultaterne fra populationsstudier fra forskellige lande gengivet. For alle lande gelder det at
milde vandladningssymptomer trods alt er mest udbredt (>50%, med undtagelse af Japan), ligesom det
gelder at forekomsten af moderate og svare vandladningssymptomer er stigende med alderen.

Af tabel 2.14 fremgar det at der er en vis variation i pravalensen af moderate og svere vandladningssymptomer
(14-56%), og prevalensen i Danmark ligger pa et »midterniveau«. Variationen kan afspejle reelle forskelle i
forekomsten af LUTS, men kulturforskelle i opfattelsen af og/eller villigheden til at rapportere symptomer
kan spille en rolle i forhold til de observerede pravalensforskelle (23).
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Gorm Jensen

3 Udredning og behandling af LUTS i almen praksis
31 Introduktion

Som navnt, har LUTS hos meand veret opfattet som synonymt med lidelser i prostata, men der kan vere
mange andre drsager som for eksempel: infektion, sten, tumorer eller generelle tilstande som ogsa har urologi-
ske manifestationer, sdsom diabetes, kredslgbslidelser og medicinbivirkninger (se endvidere kapitel 1). Det
har derfor veeret vigtigt at udarbejde et undersogelsesprogram som med enkle midler kan skelne mellem disse
tilstande. De udviklede og validerede danske og internationale prostatasymptomscoreskemaer DAN-PSS og
I-PSS har understottet et differentieret syn pa disse tilstande.

I Danmark henvender mend sig i almen praksis nir deres gener er s betydelige at de onsker noget gjort ved
det, eller af frygt for at det kan dreje sig om »noget alvorligt». Det er altsd normalt den enkelte person selv
der tager initiativ til en legelig udredning af problemet.

Et klinisk undersogelsesprogram skal ideelt frasortere alle de raske og kunne fange alle med lidelser i det
aktuelle organsystem. Det skal kunne afdekke de potentielt farlige tilstande, bdde med hensyn til malignitet
og med hensyn til behovet for akut indgriben. Undersogelserne skal vare s& fi og enkle som fagligt forsvarligt
og s& vidt muligt kunne udferes i primarsektoren og dermed — alt andet lige — vare billigere end i sekundar-
sektoren. Samtidig skal patienten inddrages aktivt i beslutningsprocessen om den rette behandling.

3.2 Udredning og behandling

I praksis anbefales en samtale om tidligere og aktuelle sygdomme samt evt. medicinering og operationer —
iser i bekkenet. Hjertelidelser, diabetes og neurologiske lidelser og mange slags medicin kan pavirke urinpro-
duktionen eller vandladningsrefleksen. I Danmark vil disse oplysninger som regel i forvejen vere kendte
oplysninger mellem patienten og dennes praktiserende lege.

Folgende undersogelser er nedvendige:

®  En problemorienteret palpation af abdomen med henblik pi iszr udfyldning over symfysen (blarereten-
tion) eller andre udfyldninger eller gmhed.

B Rektaleksploration, hvor man kan vurdere prostatas storrelse, konsistens og afgrensning.

®  En frisk urin skal undersoges for infektion og blod. Infektion skal umiddelbart behandles og er i @vrigt
sjelden hos raske maend. Blod er et faretegn og skal medfere procedurer udover standardundersegelserne.
Den tidligere almindelige undersogelse af urin for sukker har vist sig at vere en usikker metode til at
diagnosticere diabetes og anbefales erstattet med fasteblodundersogelse. Dette skifte er sket, medens
LUTS-projektet er forgdet, og vi har derfor accepteret bdde urinundersegelse og blodundersogelse for
sukker.

®  Blodundersogelse: Se-kreatinin eller anden blodpreve, der forteller om mulig pavirkning af gvre urinveje.
Fasteblodsukker.

B Prostataspecifike antigen (PSA) skal kun tages efter aftale med patienten. PSA ber indgi i udredning af
patienter med symptomer eller fund hvor prostatacancer er en diagnostisk mulighed. Derfor bor PSA
ogsd indgd i den initiale udredning af patienter med mere end 10 drs forventet restlevetid hvis en stillet
prostatacancerdiagnose vil @ndre behandlingsplanen (4). Man vil nok i fremtiden mede mand som
forlanger PSA-testen foretaget uden at opfylde kriterierne. Legen md si oplyse om de mulige eller
manglende konsekvenser af et positivt preveresultat.

B Der udleveres et DAN-PSS-symptomscoreskema. Symptomscoreskemaer er ikke egnede til at vurdere
sveerhedsgraden af eventuel sygdom, men er velegnede til forlobskontrol.

®  Der udleveres et vaske-/vandladningsskema til tre degns registrering. Korrekt udfyldt giver det bade
patienten og leegen mange oplysninger (25).

Disse undersogelser er tilstreekkelige til at den praktiserende lege forsvarligt kan vurdere om patienten skal
observeres i almen praksis, behandles akut med kateter, eventuelt behandles medicinsk eller visiteres til sekun-
dersektoren.
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Der indgir ingen billeddiagnostik (rentgen, ultralyd- eller CT-scanning) i denne standardprocedure. Interna-
tionalt anbefales residualurin-bestemmelse med ultralyd (3), men det har man frarddet som generel regel i
Danmark da residualurinmangden er meget svingende, og bestemmelsen i givet fald skal udferes flere gange.
Dette skulle i Danmark for primarsektorens vedkommende forega ved henvisning til sygehusenes rentgenaf-
delinger. En moderat residualurin har ikke storre betydning si lenge den ikke er ledsaget af infektion.

Det er forventningen at man vil kunne se en @ndret adferd i almen praksis som folge af vejledningen, idet
(alle) ovennavnte underspgelser (og helst kun dem) fremover forventes udfert. En blodsukkerundersagelse
med henblik pd diagnosticering af diabetes er dog fuldt ud acceptabel.

Et omride som grenser op til dette emne, men som ikke er medinddraget, er de seksuelle funktioner eller
evt. dysfunktioner. P4 dette omride er der ogsi tilkommet megen ny viden og nye behandlingsmuligheder.
Det skal nzvnes at der i tilslutning til DAN-PSS er udarbejdet et lille seksualscoreskema pa tre spergsmal med
tilhorende »bother«-spergsmal. Tilsvarende har International Continence Society udviklet et seksualfunktion-
sporgeskema.

Det er blevet demonstreret at ogsd @ldre har et ofte godt fungerende seksualliv, om end det er aftagende med
alderen. Man har tidligere frygtet at det ville blive forverret af specielt de kirurgiske indgreb pd prostata, men
et nyligt arbejde (26) har vist at standardoperationen Transuretral resektion af prostata (TUR-P) ikke forverrer
seksualfunktionen pd lengere sigt. Dette svarer til en tidligere dansk pavisning af at alle betydelige operative
indgreb uanset lokalisation kun temporart forvarrer seksualfunktionen (27).

33 Vejledning for almen praksis

Forgdende afsnit beskriver de undersogelser som er nedvendige i almen praksis for at udrede og treffe
beslutning om den videre behandling. Beskrivelsen af disse nodvendige undersogelser udger det centrale i den
vejledning for almen praksis der er udarbejdet (6).

Basis for anbefalingerne i vejledningen er Dansk Urologisk Selskabs rekommandationer for udredning og
behandling af patienter med BPH udsendt af Det Danske Rad for Prostatasygdomme (DDRP) (4). DDRP
er et udvalg under Dansk Urologisk Selskab med to reprasentanter fra Dansk Selskab for Almen Medicin
(DSAM) og et medlem fra Dansk Geriatrisk Selskab. Udvalgets formél er at udbrede viden om prostata-
sygdomme, specielt BPH, og stimulere udforskningen af forekomst, ®tiologi, patogenese, symptomer, diag-
nose og behandling af disse sygdomme.

Dansk Urologisk Selskabs rekommandationer er baseret pa rapporter om BPH fra The International Consen-
sus Committee’s (ICC) moder i Paris og er senest revideret p& baggrund af rapporten fra 1998. ICC’s konferen-
cer er stottet af WHO, og der har varet atholdt fem meder siden 1991. De seneste rekommandationer fra
disse moder udkom i 2001, men denne udgave afviger ikke vasentligt fra 1998-rekommandationerne.

Selvom der findes andre nationale og udenlandske anbefalinger, blev det i LUTS-projekt Fyn besluttet at
udarbejde en dansk vejledning baseret pd danske kliniske forhold og pé& danske kliniske vardier rettet specifikt
mod almen praksis. Vejledningen er udarbejdet af praktiserende leege Gorm Jensen, som er medlem af DDRP
udpeget af DSAM. Professor, overlege, dr.med. Steen Walter og formand for DDRP, professor, overlege,
dr.med. Jorgen Nordling har kritisk gennemgget vejledningen (6).

Vejledningen er udarbejdet som en tryksag pa 19 sider. Der er desuden udarbejdet et ensidet plastikindstebt
resumé af vejledningen. Vejledningen findes i bilag 1.
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4 Variation i praksis vedr. diagnostik og
behandling af maend med LUTS

41 Introduktion

I dette kapitel prasenteres resultaterne fra evalueringen af den implementering af vejledningen der er tilstrabt.
Evalueringen baserer sig p& prasentation af standardiserede sygehistorier, og data er indsamlet vha. interviews
og sporgeskemaundersogelser (i kapitel 5 prasenteres der ligeledes resultater fra evalueringen af implemente-
ringen, men hér vil resultaterne basere sig pd patientforlgbsanalyser).

Forst presenteres metoden der er anvendt ved dataindsamlingen. Der er udviklet forskellige metoder til at
dokumentere variation og @ndringer i den kliniske praksis. Disse metoder omhandler bl.a. spergeskemaer,
computerprogrammer hvor der presenteres standardiserede patientforlgb, og interviews med praktiserende
leger eller urologer om patientbehandlingsstrategier (8, 10-13, 28). Disse metoder anses alle for anvendelige,
og det vurderes at ingen af metoderne skiller sig serligt ud.

Dernast prasenteres resultaterne af analyserne for @ndret adfeerd med hensyn til undersggelsesvalg og behand-
lingsvalg. Kapitlet afsluttes med et konklusionsafsnit og en diskussion af resultaterne i relation til den litteratur
om @ndring af klinisk praksis der findes. Metodiske aspekter vedr. design og analyse diskuteres i kapitel 6.

42 Metode

4.21 Dataindsamling
Data vedr. klinisk praksis for og efter udbredelse og implementering af vejledningen blev indsamlet vha.
interviews eller sporgeskemaer til de praktiserende leeger pd Fyn.

For udarbejdelse og implementering af vejledningen blev der gennemfort interviews og udsendt spergeskemaer
i januar og februar 2001 (baseline eller for-mdling). P4 det tidspunke var der 311 praktiserende leeger i Fyns
Amt. 30 leger (ca. 10%) blev spurgt om de ville deltage i interviewet, 29 (96,7%) accepterede. Sporgeskemaet
blev udarbejdet af projektgruppens legelige medlemmer. Det blev testet over for to grupper af praktiserende
leeger som ikke var praktiserende pd Fyn: Dels et hold pd mikroskopikursus, dels en forsamling af
undervisningskoordinatorer fra hele landet. Deres i alt 21 besvarelser gav ikke anledning til at @ndre skemaet.

I interviewet blev lzegen successivt prasenteret for tre sygehistorier. Den forste historie beskrev den ukomplice-
rede patient, den anden en patient hvor der var mistanke om prostatacancer, og den tredje sygehistorie beskrev
en patient hvor der tidligere var diagnosticeret type 2-diabetes (se i ovrigt boks 4.1). For hver sygehistorie
blev lzegen bedt om ud fra hukommelsen at valge en eller flere undersogelser. Resultatet af de valgte underso-
gelser eller sporgeskemaer (vaeske-/vandladningsskema eller DAN-PSS) blev givet med det samme. »Underse-
gelsessvarene« er gengivet i bilag 2.
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Boks 4.1. Metode — interviewundersegelsen

Der blev, med udgangspunke i de forskellige behandlingsalternativer »watchful waiting«, medicinsk behandling og
henvisning mhp. operation, udarbejdet tre sygehistorierder representerer forskellige prasentationsformer af syg-
doms- og behandlingsmulighederne ved nedre urinvejsgener hos maend. P& baggrund af en af projektlegernes
(Gorm Jensen) mange &rs erfaring fra almen praksis med handtering af LUTS-patienter blev der lavet en liste over
22 relevante eller mindre relevante undersogelser. Undersogelserne og »undersogelsessvarene« er gengivet i bilag 2.

Den samme introduktion blev benyttet ved hvert interview. Lagen blev gjort opmarksom pé at hun/han i hvert
tilfzelde skulle bruge feerrest mulige ressourcer for at stille en diagnose og foresld en behandling. Der blev afsat ti
minutter til hver sygehistorie.

Ved hvert interview blev sygehistorierne prasenteret en efter en i folgende rekkefolge:

Sygehistorie 1:

En 65-rig mand opseger dig i din klinik udelukkende med vandladningsklager: Gennem lang tid tiltagende hyppig
vandladning, dog kun to gange om natten. Lidt slappere strile, igangsetningsbesver, men ogsd af og til kraftig
vandladningstrang, nasten med inkontinens. I gvrigt sund og rask. Fir ingen medicin.

Sygehistorie 2:

58-&rig mand, tidligere rask. De sidste méneder stadigt hyppigere vandladninger. Strilen er slap. Han m3 presse
for at komme af med vandet og er ikke altid sikker p4 at temme bleren rigtigt. M& op et par gange hver nat. Fér
ingen medicin.

Sygehistorie 3:

72-4rig, lidt overvagtig mand, som har haft en let NIDDM gennem en halv snes 4r, alene behandlet med kostregule-
ring. Ingen medicin. Klager ved en diabeteskontrol over meget hyppige vandladninger dag og nat. Kan ikke altid
holde tet. Hustruen skelder ud. Vandladningerne tager lang tid, tynd stréle.

Hver sygehistorie blev afsluttet med:

A: Hvad vil du undersege/sette i gang af undersogelser?
B: Ud fra disse fund (dvs. svarene): Hvilken behandling vil du tilrade?

Behandlingsalternativerne var ens for de tre sygehistorier:
Watchful waiting/observation

Medicinsk behandling

Henvisning til indleggelse (med henblik p& operation)
Anleggelse af kateter.

Det var muligt at give flere behandlingsalternativer samtidigt, hvorfor den kumulative svarprocent >100%. Be-
handlingsalternativet »watchful waiting/observation« giver mulighed for to tolkninger. Den ene mulighed er at
man afventer og folger patienten uden at foretage sig ydetligere (watchful waiting). Man kan ogsé tolke observation
som en opfelgning af patienten, fx i afventen pé indleggelse eller effeke af igangsat medicinsk behandling. Det
blev besluttet at lade den forste tolkning vere geldende ved opgerelse af resultaterne. Anlaeggelse af kateter var
muligt sammen med medicinsk behandling eller henvisning til indleggelse, evt. alle tre i kombination.

Metoden blev afprovet ved to testinterviews. Disse medforte ingen store @ndringer ved oplagget, hvorfor de to
szt svar indgdr blandt de gennemforte baseline-interviews. Ved baseline blev leegerne primert interviewet i deres
praksis, fem interviews foregik privat. Ved followup foregik alle interviews i praksis.

Interviewene blev gennemfort af to medicinstuderende. Den ene, Hege Kilander, gennemforte alle baseline-inter-
viewene. Den anden studerende, Ina Jensen, gennemforte interviewene ved followup. Hege Kilander blev introdu-
ceret til problemstillingerne og superviseret af Gorm Jensen. Ina Jensen blev introduceret af Hege Kilander og
Gorm Jensen og superviseret af Gorm Jensen. Derudover gennemforte Ina Jensen og Hege Kilander et par inter-
views sammen til at begynde med.

De leger som ikke deltog i interviewundersogelsen (n=281), fik tilsendt et sporgeskema hvor sygehistorie 1
var beskrevet. Ud fra denne historie blev lzegerne bedt om at valge en eller flere undersogelser eller sporgeske-
maer ud fra en liste med i alt 22 muligheder. Svarprocenten var 86% (n=242).

Efter dataindsamlingen for baseline blev vejledningen segt implementeret. I fordret/sommeren 2001 afholdtes
der i alt fem halvdagskurser for fynske praktiserende leger hvor diagnosticering og behandling af LUTS-
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patienter blev gennemgdet med udgangspunkt i vejledningen og andet undervisningsmateriale. I alt 125
praktiserende leeger deltog (40%). De praktiserende leger som ikke deltog i kurset, fik efterfolgende tilsendt
vejledningen — si alle praktiserende leeger pd Fyn har modtaget vejledningen (n=311)°.

Efter implementering af vejledningen er der igen indsamlet data vha. interviews og spergeskemaundersogelser
(followup eller efter-miling). Blandt de 125 leger der deltog i kurserne, blev 31 tilfeeldigt udvalgte leger
inviteret til at deltage i et interview. 29 (93,5%) indvilgede i at deltage. Interviewet var en gentagelse af
interviewet fra baseline — dvs. en gentagelse af de tre sygehistorier (se boks 4.1). Blandt de leger som ikke
deltog i kurserne, blev 30 tilfeldigt udvalgte leger inviteret til at deltage i et interview. 28 (93,3%) indvilgede
i at deltage. Interviewene blev gennemfort i perioden april-juli 2002.

De leger som ikke deltog i interviewundersagelsen (n=254), fik tilsendt et sporgeskema. Igen var sygehistorie
1 beskrevet. 215 svarede (83%). Heraf havde 85 deltaget i et af kurserne, mens 130 ikke havde deltaget.

Det blev ikke oplyst for kursusdeltagerne at de senere ville blive tilbudt at deltage i en interviewundersogelse
eller modtage et sporgeskema. Ved baseline og followup blev der udsendt ét rykkerbrev.
I figur 4.1 vises »flowcharts« over rekruttering af informanter.

4.2.2. Dataanalyse
Der er testet for forskelle i frekvensen af individuelle undersogelsesvalg og for forskelle i frekvensen af
behandlingsvalg for og efter implementering af retningslinjerne vha. y-test (p=0,05).

P3 samme vis er der vha. af y’-test testet for forskelle mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen
(p=0,05). Med interventionsgruppen menes praktiserende leeger som deltog i kurset om diagnosticering og
behandling af LUTS-patienter, mens der med kontrolgruppen menes praktiserende leeger som ikke deltog i et
af de fem halvdagskurser (disse praktiserende leger modtog blot retningslinjerne med posten).

FIGUR 4.1 Flowcharts over rekruttering af informanter

For-maling

311 Almen Praktiserende Laeger ]

Interview Spergeskema
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Efter-maling
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Deltagere Ikke-deltagere
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Interview Spergeskema Interview Spergeskema
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(93.5%) (90.4%) (93.3%) (92.2%)

Ophert eller flyttet
15/186

(8.1%)

43 Resultater

Her prasenteres de vigtigste resultater af analyserne af @ndret adferd med hensyn til undersogelsesvalg og
behandlingsvalg. For mere udferlig information om resultaterne henvises til bilag 3, der kan ses som et
supplement til hovedteksten. Der skelnes mellem de praktiserende laegers undersogelsesvalg og behandlings-
valg.

5. Der er 311 praktiserende laeger pa Fyn i 182 praksis (dvs. der er 182 forskellige ydernumre), da en del lager sidder i kompagnipraksis.
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4.3.1 Undersogelsesvalg

Presentationen af resultaterne af analyserne af de praktiserende leegers undersogelsesvalg er organiseret i over-
ensstemmelse med de to forskellige metoder til dataindsamling som er anvendt i studiet. Det vil sige at der
skelnes mellem resultater fra sporgeskemaundersogelsen og resultater fra interviewundersogelsen.

For interventionsgruppen og kontrolgruppen foretages der sammenligninger for (baseline) og efter udbredelse
og implementering af vejledningen (followup), suppleret med en sammenligning af interventionsgruppen og
kontrolgruppen af praktiserende leeger efter udbredelse og implementering (followup).

FIGUR 4.2 Interventionsgruppens undersogelsesvalg ved sygehistorie 1 ved spargeskemaundersggelsen (for- og ef-
ter-maling)
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I figur 4.2 er vist et resultat fra spergeskemaundersogelsen hvor praktiserende legers undersogelsesvalg i
interventionsgruppen er sammenlignet med baseline. Der var en signifikant foregelse af bestilling af DAN-
PSS og vaske-/vandladningsskema (VVS) — henholdsvis p=0,005 og p=0,004. Begge disse @ndringer blev
anbefalet af vejledningen. Alle undtagen én af de andre undersegelser for hvilke man hébede pé en foroget
bestillingsfrekvens, viste rent faktisk en tendens i den retning. Omkring halvdelen af de undersogelser hvor
der forventedes et fald i antallet af bestillinger, viste en tendens i retning af et fald.

Resultaterne i figur 4.2 vises her som et eksempel. I bilag 3 er gengivet samtlige resultater vedrorende underse-
gelsesvalg fra spergeskemaundersegelsen og interviewundersegelsen (fordelt pa sygehistorie 1, 2 og 3). I tabel
4.1 vises derimod en samlet oversigt over resultaterne vedrerende @ndringer i undersogelsesvalg, og disse
@ndringer er sat i relation til vejledningens anbefalinger. Der er kun medtaget undersogelser hvor ndringerne
er signifikante.

Interventions- og kontrolgruppen sammenlignes ud fra den hypotese at interventionsgruppens undersegelses-
valg burde vere »bedre« end kontrolgruppens.
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TABEL 4.1
Oversigt over resultater vedrerende andringer i undersagelsesvalg i relation til vejledningens anbefalinger

Interventionsgruppen Kontrolgruppen Interventionsgruppen versus
(followup versus baseline) (followup versus baseline) kontrolgruppen (followup)
Andringer i | Andringer i modsaetning|  Andringer i | Andringer i modsatning|  Andringeri | Andringer i modsatning
overensstemmelse | til vejledningens | overensstemmelse | il vejledningens | overensstemmelse til vejledningens
med vejledningen anbefalinger med vejledningen anbefalinger med vejledningen anbefalinger
Sygehistorie 1 (sporgeskema) DAN-PSsTe - - psaTh PsALk
yysTo Residualurin ' Residualurind!
Sygehistorie 1 (interview) yysTe - - - - -
Sygehistorie 2 (interview) Stetoskopid? - - - - Palpation af abdomen{™
SR/CRPT
Sygehistorie 3 (interview) Urografil® Palpation af abdomend | Stetoskopil Urin for infektiond! - Palpation af abdomen°

Interventionsgruppen: praktiserende laeger som deltog i et kursus om LUTS. Kontrolgruppen: praktiserende laeger som ikke deltog i et kursus.

T indikerer en @get frekvens af den pagaldende undersogelse. | indikerer en reduceret frekvens. Der er kun medtaget undersogelser/resultater hvor andringerne (markeret
med T eller 1) er signifikante (y2-test, p<0,05).

2p=0,005 (80,5%—56,6%=23,9%), °p=0,004 (90,8%—61,4%=29,4%), “p<<0,016 (82,8%—517%=31,1%), 9p<<0,019 (0,0%—17,2%=—7,2%), °p<<0,022 (3,4%—24,1%=—0,7%), ‘p<<0,027
(20,6%—8,3%=—77%), £p<0,042 (0,0%-137%=—137%), Pp<00N (67.9%—50,0%=179%), p<0,0N (31%—169%=142%), Jp=0,033 (78,6%—966%=—18,0%), “p<0,009
(44,0%—67,9%=—23,9%), 'p<<0,013 (15,7%—311%=—15,4%), "p=0,04 (20,7%—46,4%=—257%), "p=0,05 (20,7% —3,6%=17]1%), °p=0,020 (20,6% —50,0% = —29,4%).

Nér der ses pd interventionsgruppen, fremgir det af tabel 4.1 at @ndringerne i undersogelsesvalg er i
overensstemmelse med vejledningen i fem tilfelde, nir bide sporgeskema- og interviewundersogelsen medta-
ges, og ndr der ses pa alle tre sygehistorier. For sygehistorie 3 er der én @ndring i undersogelsesvalg som ikke
er i overensstemmelse med vejledningen (palpation af abdomen).

Ses der pa kontrolgruppen, er der flere @ndringer i undersogelsesvalg der er i modsetning til vejledningens
anbefalinger frem for overensstemmelse — tre versus én.

Niér interventionsgruppens undersogelsesvalg sammenlignes med kontrolgruppens efter implementering af
vejledningen, ses det at der er tre forskelle i undersogelsesvalg som er i modsatning til vejledningen, mens to
forskelle er i overensstemmelse.

Som felge af at de statistiske test er gennemfort mange gange, kan det ikke udelukkes at der tilfeldigt er
fundet statistisk signifikante resultater (massesignifikans). Af tabel 4.1 fremgir det at de fleste p-vardier er
meget lave (hvilket indikerer en lille sandsynlighed for massesignifikans), mens der er tre tilfeelde hvor p-
verdien er tet pd 0,04 eller mellem 0,04 og 0,05. I disse tilfzlde skal man derfor vare mere varsom med at
drage faste konklusioner.

4.3.2 Behandlingsvalg

Resultaterne vedrerende beslutningstagning omkring behandling er alle udelukkende baseret pd interviewene.
Der var ingen signifikante @ndringer i nogen af resultaterne (y-test, p=<0,05). Der kunne dog ses en rekke
tendenser, hvilket diskuteres senere.

Sygehistorie I: Den ukomplicerede patient

TABEL 4.2

Laegernes valg af behandlingsregi for sygehistorie 1 for og efter im-
plementering af vejledningen: Fortsaettelse i almen praksis versus
henvisning til hospital (interventionsgruppen)

Behandlingsregi

For-maling (n=29)

Efter-maling (n=29)

I almen praksis

25 (862%)

27 (931%)

Henvisning til hospital

4 (3.8%)

2 (69%)

Tabel 4.2 viser at der er en tendens hen imod at behandle patienter i almen praksis, hvilket er i overensstem-
melse med vejledningen.
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TABEL 4.3

Lagernes valg af behandlingsalternativ for sygehistorie 1 for og ef-
ter implementering af vejledningen (interventionsgruppen)

Behandlingsalternativ

Far-maling (n=29)

Efter-maling (n=29)

Watchful waiting 8 (27,6%) 3 (10,3%)
Medicinsk behandling 18 (621%) 24 (82,8%)
Henvisning til indleeggelse 4 (13,8%) 2 (6.9%)
Anlaeggelse af kateter 0 0

— senere henvisning til sygehus
— senere behandling i almen praksis

I for-malingen gnskede én praktiserende lzge at kombinere medicinsk behandling med henvisning til hospital.
Denne praktiserende leege forestillede sig at dekke den formodede ventetid. Da denne praktiserende laege
sdledes er talt med to gange i for-mélingen, er totalprocentangivelsen for behandlingsvalg en smule hojere
end 100. Med denne baggrundsviden viser tabel 4.3 en tendens i retning af en foregelse af den medicinske
behandling af patienter i almen praksis.

Resultaterne for interventionsgruppen i tabel 4.2 og 4.3 er stort set de samme for kontrolgruppen, hvorfor

de dlsvarende tabeller for kontrolgruppen ikke er vist her (se de tilsvarende tabeller i bilag 3).

TABEL 4.4

Laegernes valg af behandlingsregi for sygehistorie 1 efter implemen-
tering af vejledningen: Fortsattelse i almen praksis versus henvis-
ning til hospital (interventionsgruppen og kontrolgruppen)

Behandlingsregi

Interventions-
gruppen (n=29)

Kontrolgruppen (n=28)

I almen praksis

27 (931%)

25 (893%)

Henvisning til hospital

2 (69%)

3(107%)

Tabel 4.4 viser at der pé followup-tidspunktet kun er sma forskelle mellem de to grupper af praktiserende

legers valg af behandlingsregi.

TABEL 4.5

Laegernes valg af behandlingsalternativ for sygehistorie 1 efter im-
plementering af vejledningen (interventionsgruppen og kontrol-

gruppen)
Behandlingsalternativ Interventions- Kontrolgruppen (n=28)
gruppen (n=29)
Watchful waiting 3 (10,3%) 2 (71%)
Medicinsk behandling 24 (82,8%) 23 (82)%)
Henvisning til indleeggelse 2 (69%) 3 (10,7%)
Anlzeggelse af kateter 0 0

~ senere henvisning til sygehus
— senere behandling i almen praksis

Tabel 4.5 viser at der ikke er nogen signifikante @ndringer mellem de to grupper pa followup-tidspunktet
med hensyn til behandlingsformer i almen praksis — den medicinske behandling dominerer. Der er en tendens
mod en lavere frekvens af henvisning af patienter til hospital i interventionsgruppen, hvilket er i overensstem-

melse med vejledningen.

Sygehistorie 2: Patienten med mistanke om prostatacancer

TABEL 4.6

Laegernes valg af behandlingsregi for sygehistorie 2 for og efter
implementering af vejledningen: Fortsaettelse i almen praksis versus
henvisning til hospital (interventionsgruppen)

Behandlingsregi

For-maling (n=29)

Efter-maling (n=28)

I almen praksis

1 (34%)

0

Henvisning til hospital

28 (966%)

29 (100%)
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Tabel 4.6 viser at sammenlignet med fer-malingen er der nu fuldstendig enighed blandt de praktiserende
leeger om at henvise patienten til hospital. Den ene praktiserende lage der i for-mélingen indikerede at
patienten skulle behandles i almen praksis, angiver at patienten skulle modtage medicinsk behandling.

Ogsé i kontrolgruppen er der ved followup fuldstendig enighed blandt de praktiserende lager, idet alle
henviser patienten til hospital, og ingen af de praktiserende leger overvejer at anlegge kateter (se ogsa bilag

3).

Sygehistorie 3: Patienten med diabetes

TABEL 4.7

Laegernes valg af behandlingsregi for sygehistorie 3 for og efter
implementering af vejledningen: Fortsaettelse i almen praksis versus
henvisning til hospital (interventionsgruppen)

Behandlingsregi For-maling (n=29) Efter-maling (n=29)
| almen praksis 5 (17,2%) 8 (27,6%)
Henvisning til hospital 24 (82,8%) 21 (72,4%)

Tabel 4.7 viser at sammenlignet med for-malingen er der en gget tendens til at valge behandling af patienter
i almen praksis (p=0,055), selvom langt storstedelen af patienterne stadig henvises til hospital.

TABEL 4.8
Laegernes valg af behandlingsalternativ for sygehistorie 3 for og ef-
ter implementering af vejledningen (interventionsgruppen)

Behandlingsalternativ For-maling (n=29) Efter-maling (n=29)
Watchful waiting 0 0

Medicinsk behandling 3 (10.3%) 8 (27.6%)
Henvisning til indleeggelse 16 (55.2%) 14 (483%)
Anlzeggelse af kateter 10 (34.5%) 7 (241%)

~ senere henvisning til sygehus 8 7

— senere behandling i almen praksis 2 0

Tabel 4.8 viser at pd followup-tidspunktet ville alle patienter der blev behandlet i almen praksis, modtage
medicinsk behandling.

I for-malingen indikerede 10 praktiserende laeger at de ville henvise patienten til anleg af kateter. Efter den
hospitalsbaserede behandling ville otte af de navnte praktiserende leger velge at hospitalet ogsd skulle yde
followup-behandling, modsat to praktiserende leger som ville forsege at fortsette behandlingen i almen
praksis. Saledes ville kun to ud af 10 leger i sidste ende velge selv at fortsette behandlingen af patienten.
Selvom det kun er en tendens, indikeres det at alle praktiserende leeger i efter-mélingen nu ville henvise
patienten til hospital for videre behandling efter indledende anleg af kateter, hvilket er i modsetning til
vejledningen.

TABEL 4.9

Laegernes valg af behandlingsregi for sygehistorie 3 for og efter
implementering af vejledningen: Fortsattelse i almen praksis versus
henvisning til hospital (kontrolgruppen)

Behandlingsregi For-maling (n=29) Efter-maling (n=28)
I almen praksis 4 (13,8%) 10 (35.7%)
Henvisning til hospital 25 (86,2%) 18 (64,3%)

Tabel 4.9 viser at sammenlignet med for-malingen i kontrolgruppen er der en oget tendens til at valge
behandling af patienten i almen praksis, selvom hovedparten af patienterne stadig henvises til hospital.
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TABEL 4.10
Laegernes valg af behandlingsalternativ for sygehistorie 3 for og ef-
ter implementering af vejledningen (kontrolgruppen)

Behandlingsalternativ Far-maling (n=29) Efter-maling (n=28)
Watchful waiting 0 1 (3,6%)
Medicinsk behandling 2 (69%) 6 (214%)
Henvisning til indleeggelse 16 (55,2%) 14 (50,0%)
Anlaeggelse af kateter 10 7

— senere henvisning til sygehus 8 (27,6%) 4 (14,3%)

— senere behandling i almen praksis 2 (69%)* 3 (10,7%)*

* Der er ikke tilgengelige oplysninger om hvorvidt der er valgt watchful waiting eller medicinsk
behandling.

Tabel 4.10 viser at der er en oget tendens til at valge behandling af patienter i almen praksis hovedsageligt
er forbundet med en tendens til foreget valg af medicinsk behandling. Derudover er der ingen bemarkelses-
verdige @ndringer. Den procentdel af de praktiserende leeger som ville forsage at behandle patienten i almen
praksis efter indledende anleg af kateter pa hospital, er faldet markbart.

TABEL 4.1

Laegernes valg af behandlingsregi for sygehistorie 3 efter implemen-
tering af vejledningen: Fortsaettelse i almen praksis versus henvis-
ning til hospital (interventionsgruppen og kontrolgruppen)

Behandlingsregi Deltagere (n=29) Ikke-deltagere (n=28)
I almen praksis 8 (276%) 10 (357%)
Henvisning til hospital 21 (72,4%) 18 (64,3%)

Tabel 4.11 viser at der er moderate forskelle mellem de to grupper pé followup-tidspunktet med hensyn til
valg af behandlingsform. Henvisning til hospital er den valgte behandlingsform for omkring to tredjedele af
de praktiserende lager.

TABEL 4.12
Lagernes valg af behandlingsalternativ for sygehistorie 3 efter im-
plementering af vejledningen (interventionsgruppen og kontrol-

gruppen)
Behandlingsalternativ Deltagere (n=29) Ikke-deltagere (n=28)
Watchful waiting 0 1 (3,6%)
Medicinsk behandling 8 (27,6%) 6 (214%)
Henvisning til indleeggelse 14 (483%) 14 (50,0%)
Anlzeggelse af kateter 7 7
- senere henvisning til sygehus 7 (241%) 4 (14,3%)
— senere behandling i almen praksis 0 3 (10,7%)

Tabel 4.12 viser at der ikke er nogen bemarkelsesverdige @ndringer mellem de to grupper pa followup-
tidspunktet med hensyn til valg af behandlingsform. I begge grupper henviser ca. to tredjedele af de
praktiserende leger patienten til behandling pd hospital. Af disse leeger henviser en tredjedel patienten til at
fa anlagt kateter. Umiddelbart lader det til at variationen i klinisk praksis er reduceret i interventionsgruppen
i forhold il kontrolgruppen.

44  Konklusion og diskussion

441 Konklusioner vedrorende undersogelsesvalg

I sygehistorie 1 — den ukomplicerede patient — kan det pd basis af sivel spergeskema- som interview-
undersogelserne konkluderes at der over tid sker relative fi signifikante @ndringer i undersogelsesvalgene

blandt de praktiserende leger pa Fyn.

Sammenlignes interventionsgruppen med kontrolgruppen (followup), er nettoeffekten af at kombinere udbre-
delse af vejledningen med atholdelse af kurser — frem for blot at udsende vejledningen — at frekvensen af
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PSA-test reduceres i overensstemmelse med vejledningens anbefalinger. Samtidig gelder det dog ogsa at fre-
kvensen af undersogelse af residualurin stiger, hvilket er imod vejledningens anbefalinger. Disse resultater
skyldes forst og fremmest en eget frekvens af disse to undersogelser i kontrolgruppen.

Den ogede anvendelse af vaske-/vandladningsskema (VVS) og symptomscore (DAN-PSS) i interventions-
gruppen efter implementering afspejles ikke som en signifikant forskel mellem interventionsgruppen og kon-
trolgruppen.

Sammenlignes sporgeskemaundersegelsen med interviewundersegelsen, fremgér det at der — ud over en gget
brug af VVS — ogsd sker en signifikant egning i brugen af DAN-PSS. Dette skyldes formentlig en storre
stikprovestorrelse i sporgeskemaundersogelsen og det forhold at legerne ved sporgeskemaundersogelsen har
haft en liste af undersogelser at valge ud fra, hvilket kan have varet med til at »genopfriske« hukommelsen.

Ses der pé resultaterne i sygehistorie 2 — patienten med mistanke om prostatacancer, kan det konkluderes at
der kun sker én signifikant 2ndring i undersogelsesvalgene i interventionsgruppen.

P4 trods af at udbredelse af vejledningen kombineres med afholdelse af kurser — frem for blot at udsende
vejledningen — sker der en reduktion i gennemfgrelsen af palpation af abdomen og en stigning i anvendelsen
af SR/ICRP — begge disse @ndringer er i uoverensstemmelse med anbefalingerne.

Implementeringen har ingen effekt pa frekvensen af PSA-test.

I interventionsgruppen ses der et fald i anvendelsen af stetoskopi af hjerte og lunger, hvilket er i overensstem-
melse med retningslinjerne, men dette fald afspejles ikke som en signifikant forskel mellem interventionsgrup-
pen og kontrolgruppen.

I sygehistorie 3 — patienten med diabetes — ses der igen to signifikante @ndringer i undersogelsesvalgene i
interventionsgruppen. I overensstemmelse med vejledningen er frekvensen for valg af urografi faldet, mens
frekvensen for valg af palpation af abdomen ogsd er faldet, men i dette tilfzlde i uoverensstemmelse med
vejledningen.

Frekvensen for valg af palpation af abdomen er ogsd faldende nar interventionsgruppen sammenlignes med
kontrolgruppen, hvilket primert skyldes faldet i interventionsgruppen.

Samlet konklusion vedrarende undersogelsesvalg
Samlet kan det konkluderes at der ses relativt fi signifikante @ndringer i undersogelsesvalgene for og efter
implementering af vejledningen.

Ses der samlet pd de tre sygehistorier i interventionsgruppen, ses der en oget tendens til at valge vaske-/
vandladningsskema, hvilket er i overensstemmelse med vejledningen. Samlet set er der en forbedret udvikling
for fire undersogelser, mens der er en forvarret udvikling (reduceret anvendelse) for én undersagelse.

Ses der samlet péd de tre sygehistorier i kontrolgruppen, ses der et inkonsistent menster over tid, idet der er
en forbedret udvikling for én undersegelse, mens der er en forverret udvikling for tre undersogelser.

Ses der pé resultaterne for interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen pé followup-tidspunktet,
kan det konkluderes at implementering af vejledningen — men tilsyneladende ogsa andre faktorer — maksimalt
har haft (signifikant) effekt pd fire ud af 22 undersogelser, hvoraf frekvensen for valg af PSA er faldet i
overensstemmelse med vejledningen, mens frekvensen for tre andre undersogelser har @ndret sig i uoverens-
stemmelse med vejledningens anbefalinger.

4.4.2 Konklusioner vedrorende behandlingsvalg

Samlet set er der ingen signifikante 2ndringer i behandlingsvalget i nogen af de tre sygehistorier. I sygehistorie
1 valges videre behandling i almen praksis af ca. 90% af leegerne, hvilket er i overensstemmelse med vejlednin-
gens anbefalinger.

I sygehistorie 2 er der ved followup fuldstendig konsensus blandt de praktiserende lzger om at henvise denne
patient videre til behandling i hospitalsregi — uanset om leegen har deltaget i et kursus eller ¢j. Mistanke om
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eller risiko for prostatacancer udger tilsyneladende en steerk tilskyndelse til at henvise til hospitalsudredning
og -behandling, hvilket i ovrigt ogsa er i overensstemmelse med vejledningen.

For sygehistorie 3 ses det bide ved baseline og followup at det velges at behandle bdde i primer- og sekundar-
sektoren, idet ca. 66% af leegerne valger at henvise patienten til hospitalsbehandling. I henhold til vejlednin-
gen ber henvisning overvejes.

4.4.3 Samlet konklusion vedrorende undersogelses- og behandlingsvalg

Det kan konkluderes at implementering af vejledningen (med eller uden kursusdeltagelse) hejst har haft
marginal indflydelse pa udviklingen i de praktiserende leegers undersogelsesvalg for forskellige LUTS-patienter,
og i forhold til behandlingsvalg ses der ingen @ndringer som kan relateres til implementering af vejledningen.

4.4.4 Diskussion

Interventionen som der analyseres pd, er implementering af vejledningen, dvs. atholdelse af kurser om LUTS
hvor vejledningen blev udleveret og gennemgiet. Denne implementering blev bl.a. sammenlignet med en
»simpel« implementering hvor vejledningen udsendtes til de leeger (ca. 60%) som ikke deltog i et kursus.

Sével vejledningen som kurset skal ses som et middel til at @ndre den kliniske praksis. Udarbejdelse og
implementering af vejledningen har varet forankret lokalt/regionalt®, hvilket i andre studier har vist sig at
have betydning (30). I et australsk studie vedr. en vejledning om LUTS rettet mod praktiserende laeger viste
resultaterne bl.a. at anbefaling af brug af vejledningen fra faglige eksperter og organisationer — som vel at
merke ikke har udarbejdet vejledningen — vardisettes hojt af milgruppen (31).

Vejledningen blev prasenteret pa kurser hvor der ud over forelasning var mulighed for diskussion. Det kan
diskuteres om denne implementeringsstrategi er den rette og mest effektive.

I en oversigt over systematiske reviews af interventioner som sgger at fremme evidensbaseret praksis, konklude-
rer Bero et al. (32) at kurser som primart baserer sig pa forelesning, horer til blandt de interventioner som
har lille eller ingen effeke i forhold til at @ndre klinisk praksis. Det skal dog bemzrkes at evidensen for denne
konklusion er relativt beskeden. Derimod viser review’et at interaktive kurser, som fx omfatter workshops
hvor der er mulighed for mere indgiende diskussioner af klinisk praksis, er en mere effektiv interventionsform.
I efterfolgende reviews — se fx Davis et al. (33) — bliver disse resultater bekreftet, hvilket i en rekke lande
har medfort at tilretteleeggelse og indhold af den kontinuerlige medicinske efteruddannelse er @ndret (Conti-
nuous Medical Education Programmes og Continuing Professional Development Programmes).

Endvidere konkluderer et review om effektiviteten af forskellige implementeringsstrategier for vejledninger
rettet mod almen praksis (34) at iser kollegial omtale/pavirkning og pc-baserede beslutningsstotteverktojer
kan forbedre effektiviteten af udbredelse af information og viden.

I nerverende studie har det interaktive, diskussionsmeassige indhold pd kurserne méske vearet for begrenset,
og vejledningen har heller ikke varet suppleret med et pc-baseret beslutningsstotteverktoj, hvilket kan vere
en af forklaringerne pa den manglende forskel i effekt mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen.

Selvom resultaterne viser at et stort flertal af de praktiserende laeger vil ivaerksztte de anbefalede undersogelser,
og selvom langt de fleste patienter foreslds behandlet i almen praksis i overensstemmelse med vejledningens
anbefalinger, er der stadig forbedringsmuligheder i forhold til udredning og behandling af LUTS-patienter.
Review’et fra Wensing og andre kan i den forbindelse méske tjene som inspiration (34). En anden mulig
inspirationskilde kan vare Audit Projekt Odense (35), som er et nordisk initiativ med udspring i Odense,
selvom kvalitetssikring af udredning og behandling af LUTS-patienter ikke er helt velegnet som et auditpro-
jekt da incidensen af LUTS i forhold til denne kvalitetssikringsmetode er for lav.

Kan resultaterne generaliseres?

Fyn udger med sine 472.000 indbyggere knap 10% af den danske befolkning, og det kan havdes at disse
10% udger en reprasentativ stikprove for hele landet (se fx (36)). Ligesd udger de fynske praktiserende leger
en reprasentativ stikprove pd knap 10% af samtlige landets praktiserende leeger. Der er ingen demografiske

6.  Vejledningen er rettet mod praktiserende leeger pa Fyn og er udarbejdet af praktiserende leege Gorm Jensen, Laegehuset Glamsbjerg, og professor, overlaege, drmed
Steen Walter, Urologisk Afdeling, Odense Universitetshospital, har gennemgaet vejledningen. Vejledningen har bl.a. vaeret omtalt i Laegekredsforeningens blad »Fynske
Leaeger« (29).
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forhold eller andet der taler imod at overfore resultaterne fra nerverende studie til at gelde for undersogelse
og behandling LUTS-patienter i hele landet.

Opverforelse af resultaterne til andre patientgrupper er derimod problematisk, idet LUTS-patienter reprae-
senterer en bred vifte af symptomer med en rekke underliggende rsager. Overforelse af resultater vedr.
implementeringsstrategier for kliniske vejledninger er méske mere egnet for relative homogene sygdomsgrup-
per, mens generalisering for heterogene sygdomsforleb som LUTS-forleb ikke er helt si oplagt.
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Gorm Jensen, Bettina Nerby, Karin Demkjaer & Jens Olsen

5 Patientforlgbsanalyse
51  Introduktion

Overordnet set er det patientforlebsanalysens formdl at analysere »feltet« mellem den praktiserende lege og
hospitalsafdelingen. Har implementering af retninggslinjerne forbedret visiteringerne? Er henvisningsmensteret
@ndret? Udferes de relevante undersogelser i almen praksis inden henvisning?

Ligesom interview- og sporgeskemaundersogelserne er det altsd patientforlebsundersogelsens formal at sege
at dokumentere en endret adferd blandt de praktiserende leeger som folge af implementering af vejledningen.
Det er patientforlgbsanalysens sigte at analysere pa de forleb i almen praksis som forer til en hospitals-
henvisning.

Endvidere onskedes det afprovet hvorvidt det elektroniske patientforlebsprogram der var udviklet af FynCom”
i samarbejde med Praksiskonsulentordningen med henblik pa at folge patienter med cancer coli, var egnet til
at folge LUTS-patienter.

52 Metode

5.21 Testfase

Identifikation og registrering af oplysninger om de enkelte patientforlgb blev indledningsvist testet pa forskel-
lige mader. Det viste sig nemlig at selvom de patientadministrative data og journalerne var tilgengelige,
krevede det en del overvejelser og tilgange for at fi beskrevet og defineret LUTS-patienterne pracist nok.
Som udgangspunkt kan LUTS-patienterne identificeres vha. diagnoseregistreringen i almen praksis, eller pa-
tienterne kan identificeres ved hospitalsafdelingens registrerede aktionsdiagnose (ICD-10-kode®).

Identifikation af patienterne i almen praksis vha. diagnoseregistrering (ICPC-koder, se boks 5.1) er at foretraek-
ke da man derved kan f& kendskab til alle patienter der registreres under disse diagnoser i praksis. Det vil i
s fald vaere muligt at folge dem og i dette tilfzlde undersoge om der sker nogen @ndring i behandlingen for
og efter interventionen. Vi mi skenne at kun en mindre del af disse patienter henvises til sekundarsektoren,
eventuelt forst efter lengere tids behandling i almen praksis.

Ved at identificere patienterne ud fra sygehusets ICD-10-registrering findes kun den del af patienterne der er
henvist. Sporgeskemaer til de praktiserende leger om hvad der gik forud for henvisningen, kan kun give
oplysning om disse »udvalgte« patienter.

Ved identifikation af patienterne i almen praksis vha. diagnoseregistrering métte der udvelges praksis der de
sidste ar konsekvent havde diagnoseregistreret deres kontakter (dvs. anvendt ICPC-klassifikationen). Denne
udvelgelse udger en bias da kun ganske fi praksis anvender diagnoseregistrering, og det er formentlig ikke
tilfzeldige praktiserende laeger der anvender diagnoseregistrering. Det kan i hvert fald ikke udelukkes at disse
leger ogsé er bedre fagligt opdateret pa andre omrder end det data- og registreringsmessige.

Boks 5.1. Diagnoseregistrering i almen praksis

Det er forholdsvist nyt i storre omfang at diagnoseregistrere i almen praksis. Et problem har veret at WHO’s
sygdomsklassifikation (ICD-10) ikke er egnet til almen praksis. Der er udviklet en sygdomsklassifikation for almen
praksis (ICPC=International Classification of Primary Care) som der i disse dr udfoldes mange bestrabelser for at
standardisere brugen af, og med den nu nesten fuldstendigt dekkende indforelse af elektroniske patientjournaler
i primarsektoren er betingelserne til stede for nem og rationel registrering.

7. FynCom er Fyns Amts kontor med ansvar inden for elektronisk kommunikation, information og samarbejde mellem sundhedssektorens parter pa Fyn.
8. ICD-10: Den 10. danske revision af »International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems«. ICD-10-klassifikationen anvendes som diagnoseklassifi-
kation pa alle danske hospitaler.
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Identifikation i almen praksis vha. ICPC-registreringer blev testet hos to praktiserende leger.

I de to praksis fremsegtes alle journaler fra &r 2000 med ICPC-koder der pé forhind var defineret som LUTS-
diagnoser (disse diagnosekoder fremgér af bilag 4). Initialt var mélet 10 patienter for &ret i hver praksis.

Det viste sig begge steder dels at flertallet af forlobene var meget langvarige (op til 13 ar) uden nogen egentlig
startdato, dels at mange slet ikke kom i beroring med sekundersektoren, samt at nogle ved henvisning til
sygehusafdeling blev indrulleret i kliniske forseg og af den grund fik et uforholdsmessigt stort antal kontakeer.
Med fokus pd skeringspunkterne mellem primar- og sekundersektoren var de fundne forlgb alt for spredte
til at det ville veere muligt at drage nogen konklusion. Endelig var det vanskeligt at opnd et tilstreekkeligt
antal brugelige patienter.

P4 baggrund af pilottestene hos de to praktiserende laeger konkluderedes det at identifikation af de enkelte
patientforleb vha. ICPC-koder ikke kunne gennemfores i praksis, hvorfor det besluttedes at identificere
patientforlebene vha. hospitalernes diagnoseregistreringer (ICD-10-tilgangen).

5.2.2 ICD-10-tilgangen

Ved ICD-10-tilgangen foregik der ogsd en testfase hvor registreringsskemaerne til henholdsvis hospitalet og
de praktiserende leger blev tilpasset. Endvidere blev der udviklet et registreringsark il vurdering/scoring af
henvisningerne (bilag 5). Efter disse indledende test og justeringer har den metodiske tilgang for patientforleb-
sanalysen veret folgende:

®m Fra Fyns Amts Patientadministrative System (FPAS) blev der for Urologisk Afd. L udvalgt i alt 50
patienter pd cpr-nummer (indlagte eller ambulante). Patienterne, som var henvist fra egen lege, blev
identificeret ved kon (mend), alder (>50 4r) og bestemte aktionsdiagnoser (ICD-10-koder) som er
LUTS-diagnoser. Diagnoserne fremgar af bilag 4. For perioden for implementering af retningslinjerne
blev der udvalgt 25 patienter konsekutivt fra den 1. februar 2000, og for perioden efter implementering
blev der udvalgt 25 patienter konsekutivt fra den 1. oktober 2001.

®m  For de 50 patienter blev journalerne fundet frem og gennemgget af praktiserende lege Gorm Jensen og
1. reservelege Bettina Norby (under speciallegeuddannelse inden for urologi). Ved journalgennemgangen
deltog endvidere it-konsulent Karin Demkjer, som lobende registrerede de relevante oplysninger i en
database.

m P4 baggrund af oplysninger i hospitalsjournalen registreredes oplysninger vedr. henvisningen, modta-
gelsen samt videre visitation i afdelingen, tidspunkt for ferste kontake, igangsatte undersogelser,
aktions- og bidiagnoser samt tidspunkt for behandlingsvalg’.

m  For hver patient fremsendtes endvidere et skema til den henvisende leege hvori leegen skulle svare pa
sporgsmél vedr. symptomer, symptomdebut, tidspunkt for forste henvendelse, igangsatte undersogel-
ser samt iverksatte behandlinger. Der blev kun spurgt om undersogelser som var igangsat/rekvireret
inden for de sidste tre méneder for henvisningen.

m  De leger som ikke svarede, blev rykket telefonisk 1-2 gange.

B Data — dvs. oplysninger fra hospitalsjournalerne og de praktiserende leger — registreredes i en database/
patientforlebsprogram og blev efterfolgende analyseret.

5.3 Resultater

Ud over frafaldsanalysen prasenteres i det folgende resultater vedr. vurdering af de praktiserende leegers henvis-
ninger, deres undersogelsesvalg, patientsammensatning malt ved diagnoser samt resultater vedr. forlebenes
fase- og tidsmassige udstreekninger.

Resultaterne, konklusionerne og analysens anvendelighed diskuteres i afsnit 5.4.

5.3.1 Frafald
Som navnt er der udtrukket 25 patientforlgb for interventionen og 25 patientforlgb efter interventionen.

Med hensyn til for-materialet foreligger der 24 komplette registreringer fra hospitalsafdelingen og 22 komplet-
te registreringer fra egen laege, dvs. i alt 22 komplette registreringer, da det er nodvendigt at have oplysninger

9. Oplysninger om den efterfalgende hospitalsbehandling er udeladt da disse oplysninger ikke har relevans for naervaerende projekt.
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fra bide afdeling og egen lege. I nogle f3 tilfelde tidligt i patientforlgbsanalysen erstattedes frafaldne patient-
forleb med nye forlgb. Frafaldet pd i alt tre patientforleb skyldtes bl.a. at:

Egen lege i et tilfelde intet kunne oplyse pd grund af manglende data (nyt edb-system)

Egen lege i et tilfelde ikke svarede (pa trods af rykkere)

Der i to tilfelde var tale om akut indlagte og behandlede

En patient ikke var forstegangshenvist, men var henvist til aftalt kontrol via afdeling eller egen lege.

Med hensyn til efter-materialet foreligger der 24 komplette registreringer fra hospitalsafdelingen og 21 kom-
plette registreringer fra egen lege, dvs. i alt 21 komplette registreringer. For det forste var det problematisk
at finde tilstrekkeligt mange forstegangspatienter registreret pa afd. L efter oktober 2001 der var undersogt
og henvist af egen lege efter interventionen. Det medferte at en rekke udtrukne métte kasseres og erstattes
af nyudtrukne. Derudover skyldtes frafaldet bl.a. at

B Egen lege i tre tilfelde ikke svarede (pd trods af rykkere)
®  Der i tre tilfelde var tale om akut indlagte og behandlede
m  To patienter ikke var forstegangshenvist, men henvist til aftalt kontrol.

5.3.2 Henvisninger

Alle henvisninger til afdelingen blev bedemt pd en skala op til 12 point. I bilag 5 er gengivet det registrerings-
ark som anvendtes til vurdering af henvisningerne. Vurderingsarket er en videreudvikling af et vurderingsred-
skab som tidligere er anvendt i andre patientforlgbsanalyser (37). Som udgangspunket var det vedtaget at 8
point var lavest acceptable score.

For interventionen blev 22 henvisninger »ratet« mellem 7 og 12 (median: 9,0). 86,4% af henvisningerne blev
vurderet til mindst 8 point.

Efter interventionen blev 21 henvisninger »ratet« mellem 7 og 11 (median: 9,04). 85,7% af henvisningerne
blev vurderet til mindst 8 point.

Hovedarsagen til at henvisningerne ikke blev vurderet hgjere, var manglende angivelse af resultaterne af
udferte undersogelser.

5.3.3 Diagnoser

I tabel 5.1 er det vist hvilke aktionsdiagnoser de henviste patienter havde henholdsvis for og efter
implementering af vejledningen. Det fremgar at diagnosen »Forstorret blerehalskirtel« (prostatahyperplasi) er
den hyppigste diagnose sivel »for« som »efter«, mens der ses betydeligt flere kreftdiagnoser »efter« i forhold
til »for«. For implementeringen registreredes seks forskellige diagnoser, mens der efter implementeringen
registreredes syv forskellige diagnoser.

TABEL 5.1
Registrerede aktionsdiagnoser for patienter henvist til Urologisk Afdeling, Odense Uni-
versitetshospital, henholdsvis fgr og efter implementering af LUTS-vejledningen

Diagnose For Efter

Antal % Antal %
C619  Kreeft i blaerehalskirtel 2 91% 7 333%
N30.0 Cystitis acuta (akut bleerebetaendelse) - - 1 48%
N30.3 Trigonitis 1 45% = -
N304 Stralebetinget cystit 1 45% - -
N319  Neuromuskulaer funktionsforstyrrelse i urinbleere - - 1 48%
N394 Andre specificerede former for incontinentia urinae 1 45% - -
N409 Forstarret blaerehalskirtel 15 68,2% 9 429%
N410  Prostatitis acuta (akut beteendelse i bleerehalskirtel) - - 1 48%
R319  Blod i urin 2 91% - -
R32.9 Incontinentia urinae uden specifikation - - 1 48%
R339  Urinretention - - 1 48%

0 100,0% 2 100,0%
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5.3.4 Undersogelsesvalg
Resultatet af gennemgangen af svarformularerne fra de praktiserende leger med oplysning om undersogelser
og undersogelsesresultater pd de 22 »for«-skemaer og 21 »efter«-skemaer er vist i tabel 5.2.

TABEL 5.2

Undersggelser udfert i almen praksis inden henvisning til Urologisk
Afdeling, Odense Universitetshospital, henholdsvis fer og efter im-
plementering af LUTS-vejledningen

For-maling Efter-maling
(n=22, 2000-data) (n=21, 2001-data)

DAN-PSS 7 (32%) 1 (52%)
Palpation af abdomen 15 (68%) 19 (90%)
PSA 13 (59%) 19 (90%)
Rektaleksploration 16 (73%) 19 (90%)
Se-kreatinin 20 (91%) 20 (95%)
Urin for sukker 19 (86%) 20 (95%)
Urin for infektion 15 (68%) 19 (90%)
Urin for blod 17 (77%) 19 (90%)
Vaeske-/vandladningsskema 9 (41%) 12 (57%)
Henvisning til cystoskopi 3 (14%) 3 (14%)
Henvisning til urografi/ultralyd 7 (32%) 3 (14%)
Residualurin 2 (9%) 1 (5%)

De ni overste undersggelser i tabel 5.2 er de undersogelser som i henhold til vejledningen skal udferes i almen
praksis — dog med den bemerkning at PSA kun skal tages efter aftale med patienten og i tilfelde hvor
prostatacancer er en diagnostisk mulighed (jf. kapitel 3). Forskelle i undersogelsesvalgene for og efter imple-
mentering af vejledningen er testet vha. y*-test (p=0,05). Den ogede frekvens af PSA-test er signifikant
(p=0,018), mens der for de gvrige otte undersogelser er tale om en positiv tendens i overensstemmelse med
vejledningen, om end denne tendens er knap s udtalt for udfyldelse af DAN-PSS og vaske-/vandladningsske-

maer.

Vedrerende henvisning til cystoskopi, urografi/ultralyd og residualurin: Cystoskopi og urografi er undersogel-
ser som egen lege skal rekvirere ved visse symptomer, specielt ved hamaturi (udskillelse af blod i urinen), s&
et vist antal skal forekomme i en registrering som denne. Ved gennemgang af journalmaterialet fandtes der
indikation for urografi i alle tilfelde.

5.3.5 Forlebene

Fra forste symptom registreres, til henvisningen sendes, varierer perioderne fra 0 dage til >5.500 dage (>15
ar). Der er mange drelange forlob. Med den usikre registrering af forste symptom giver det ingen mening at
beregne median- eller gennemsnitstiden, men det gelder altsd at forlobene i almen praksis er meget spredte
tidsmaessigt.

Perioden fra henvisningen fra den praktiserende leege er sendt (dateret), til patienten ses af en leege pé afdelin-
gen, og der tilbagesendes besked til den praktiserende laege, kan opdeles i folgende faser:

1. Fra henvisningen er dateret, til den registreres som modtaget pa afdelingen.

2. Fra modtagelsen af henvisningen til papirvisitation (hvor afdelingens lzger alene har henvisningen at stotte
sig til).

3. Fra modtagelsen af papirvisitationen til klinisk visitation/konsultation.

4. Fra forste legeundersogelse til udskrivningsbrev til egen lege.

Fra henvisningen er dateret, til den registreres som modtaget pa afdelingen

Henvisninger kan sendes elektronisk, med fax eller som brev. For for-forlobene var mediantiden 1,0 dag med
en 10%;90%-range pa 0,0 dage;6,7 dagem. For efter-forlobene var mediantiden 1,0 dag med en 10%;90%-
range pd 0,0 dage;27,0 dage. Der er umiddelbart ingen forklaring pa disse afvigelserne, som kan skyldes
drsager i almen praksis, postvasenet eller pd sygehusafdelingen.

10.  10%;90%-range angiver henholdsvis 10%- og 90%-percentilerne.
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Fra modtagelsen af henvisningen til papirvisitation

Efter modtagelsen af henvisningen visiteres patienten alene efter oplysningerne pa henvisningen. Visitationsda-
toen noteres. For for-forlebene var mediantiden for hvorndr visitationsdatoen foreld, 4,0 dage med en
10%;90%-range pd 1,4 dage;18,0 dage. For efter-forlobene var mediantiden for hvorndr visitationsdatoen
forela, 1,0 dag med en 10%;90%-range pé 0,0 dage;11,6 dage.

Fra modtagelsen af papirvisitationen til klinisk visitation/konsultation

Efter en tid indkaldes patienten til en egentlig klinisk undersagelse, hvor der ofte er planlagt en reekke mere
specialiserede undersegelser. For nogle er der allerede ved visitationen anbefalet visse undersogelser i ventetiden
hvis det ud fra henvisningen er indiceret og ikke er udfert i forvejen, som for eksempel DAN-PSS og vaske-/
vandladningsregistrering eller urografi ved hematuri. Men ellers er perioden fra modtagelsen af henvisningen
til forste undersagelse ventetid for patienten. For for-forlobene var mediantiden 32,5 dage med en 10%;90%-
range pa 8,3 dage;46,4 dage. For efter-forlobene var mediantiden 33,0 dage med en 10%;90%-range pa 17,1
dage;68,1 dage.

Fra forste laegeundersagelse til udskrivningsbrev til egen laege

I forhold til for-forlebene mangler der oplysninger ved nogle akutte forlgb, og ved nogle forlob mangler der
registrering fra egen lege. Der er i alt 18 tilbagemeldinger. For efter-forlebene er der 20 tilbagemeldinger. For
for-forlebene var mediantiden 0,0 dage med en 10%;90%-range pé 0,0 dage;41,2 dage. For efter-forlebene var
mediantiden 0,0 dage med en 10%;90%-range pa 0,0 dage;14,2 dage.

54 Diskussion

Som nzvnt er mange LUTS-sygdomme godartede og udvikler sig langsomt, og den individuelle reaktion pé
generne er forskellig. Der er siledes ikke overraskende meget stor forskel pd hvornir de forste symptomer
mearkes, hvorndr de bringer patienten til leege, og hvorndr lege og patient gnsker en videre aktion — og i
undersogelsen i nerverende kapitel er endog kun medtaget patienter der har passeret en sygehusafdeling.

Ved identifikation af patientforlebene valgtes ICD-10-tilgangen frem for ICPC-tilgangen. Patientforlgbsanaly-
ser, som indbefatter manuel gennemgang af journaler, viste sig hér at vare en omfattende opgave — bl.a.
tidsmassigt. Analysen bed altsd pa en del »metodiske udfordringer«, og nar den beskedne stikprove tages i
betragtning (n=50), ma patientforlgbsanalysen samlet set betragtes som en pilotundersogelse.

Det fremgir at kvaliteten af henvisningerne ikke har @ndret sig efter implementering af vejledningen. Til
gengzld ses der en positiv tendens med hensyn til de 8-9 undersogelser der ber udferes i almen praksis inden
henvisning. Frekvensen af disse undersogelser er hojere ved efter-mélingen. Imidlertid gelder det generelt at
der hér er tale om en beskeden stikprove, hvorfor der ikke kan konkluderes hindfast, men derimod rapporteres
om tendenser. Ud over at stikproven er lille — i alt 43 forleb hvor der er data fra sivel almen praksis
som hospitalsafdelingen — udger det ogsd en bias at kun én sygehusafdeling (fra et universitetshospital) er
reprasenteret' .

I forhold til kapitel 4 — hvor resultaterne vedr. undersogelsesvalg for tre (hypotetiske) sygehistorier baserede
sig pa sporgeskema- og interviewundersegelser — baserer resultaterne i dette kapitel (tabel 5.2) sig pd empiriske
data, men der er vel at marke tale om patientforleb som alle har medfert henvisning til urologisk afdeling.
I forhold til de tre (hypotetiske) sygehistorier var viderehenvisning ikke nedvendigvis relevant (jf. kapitel 4).

I forhold til det tidsmzssige i forlebet er den vigtigste periode — set fra almen praksis — tiden fra egen laege
sender en henvisning, frem til patienten ses af en kompetent specialleege. I denne periode vil patienten ofte
fortsat mede frem i almen praksis med sine klager, pa trods af at egen lege netop har skennet at have opbrugt
sin kompetence.

Da der er uforklarlige variationer i kommunikationen frem til modtagelsen af henvisningen pa afdelingen, er
det her valgt at bruge perioden fra modtagelsen af henvisningen til forste kliniske konfrontation (periode 2
til 3), idet der sa skal tillegges tiden fra henvisningen sendes, til den modtages.

1. Af tidsmaessige arsager og givet projektets gkonomiske rammer har det ikke vaeret muligt at inddrage patientforlgb fra andre hospitalsafdelinger. Dette skyldes bla. at
selve den metodemaessige udvikling — dvs. dataudtraek, dataindsamling m.m. — viste sig at vare tidskraevende. En mulig bias ved kun at have data fra en universitetsafdeling
kunne veere at der — alt andet lige — visiteres flere komplicerede patienter til en universitetsafdeling end til en »gennemsnitlig« urologisk afdeling.
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Det ma konkluderes at der ikke er forskel pa for- og efterforleb. Spergsmilet er si om en gennemsnitlig
ventetid pd 5% uge (37,5-38,5 dage) til en klinisk specialistprioritering er acceptabel. Der er tale om
sygdomme som i de fleste tilfzlde er godartede, har et arelangt forleb, og som ogsa har haft et drelangt forlgb
hos egen lege. Hvis der skrives cancer pd henvisningen, er patienten dzkket af behandlingsgarantien og skal
ses pd afdelingen inden for 14 dage.

Det er imidlertid ikke altid eller forventeligt at den rigtige sygdom hver gang er diagnosticeret i almen praksis,
og det er dog tankevaekkende at i alt ni af de 43 patienter viste sig at have neoplasmer i blere eller prostata.
Det kan indikere at der — som gnskeligt — prioriteres i primersektoren og henvises et flertal af alvorligere
sygdomstilfalde.

Det fremgér klart at afdelingen har en fastlagt politik om at egen lege skal have besked umiddelbart efter
besog, og at denne politik folges. En tilbagemelding er mest relevant efter den kliniske undersogelse, men
nogle har fundet sted efter papirvisitationen (formentlig med anmodning om supplerende undersogelser).

En konklusion md imidlertid ogsd vere at forlobsundersogelser af denne type nappe egner sig til LUTS-
patientforleb. Den meget store variation med de langvarige og ofte godartede forlgb, hvoraf mange aldrig
kommer i kontakt med sekundersektoren, gor at det pd baggrund af forlebsundersogelser er vanskeligt at sige
noget generelt om denne patientgruppe. I denne underspgelse er materialet et rent sygehusmateriale som
formentlig ikke siger ret meget om hvordan disse sygdomme behandles i almindelighed i almen praksis. Det
kunne derimod nok vere interessant at vide hvad der er arsagen til at der skiftes behandlingsplan/@ndres
beslutning netop pa dette tidspunke i et langvarigt forleb.

Ved forlobsundersogelse i praksis vil det vare ngdvendigt med mere pracise differentialdiagnoser for at diffe-
rentiere mellem de mange sygdomme med vidt forskellige naturhistorier der er samlet under LUTS-syndro-
met, sidan som det fremgir af vore forsog pa udtrekning af materiale fra de to almen praksis.

Det var forlgbsanalysens andet formal at undersoge om anvendelse af et elektronisk patientforlobsprogram er
egnet for denne type sygdomme. Selv med forlgbsprogrammet var det vanskeligt at systematisere og fa overblik
over patientforlebene og at pévise @ndringer i hindteringen af patienterne, men disse vanskeligheder mé
tilskrives forlobenes forskelligartede karakter og ikke selve det elektroniske patientforlobsprogram.

Afslutningsvis skal det bemarkes at det er vanskeligt (umuligt) at vurdere om henvisningsmensteret er 2ndret
over tid som folge af vejledningens implementering. Af tabel 5.1 fremgir det at der for vejledningens
implementering er reprasenteret seks forskellige diagnoser i data, mens tallet er syv efter implementeringen.
Endvidere fremgér det at der er et oget antal patienter med en cancerdiagnose, selvom det ikke er muligt at
relatere disse tendenser til implementering af vejledningen.
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6 Diskussion og anbefalinger

6.1 Diskussion

Det har varet projektets formal at sege at undersoge folgende forhold:

B Hvor udbredt er LUTS blandt zldre mend?

B Hvor stor er variationen i udredning og behandling af LUTS-patienter i almen praksis?

B Medforer implementering af en vejledning om LUTS rettet mod almen praksis en reduktion i variationen
i den kliniske praksis? Medforer vejledningen en styrkelse af kvaliteten af diagnosticering og behandling?

LUTS er udbredt blandt ®ldre mend. P4 baggrund af nerverende analyse estimeres det at 212.000 mend
pa 50 r eller derover har vandladningssymptomer som potentielt er behandlingskravende.

Der er variation i udredningen af LUTS-patienter i almen praksis. Nar der ses pa 22 potentielle undersagelser,
kan det konstateres at der i et vist omfang udferes undersogelser som ikke anbefales i vejledningen. I relation
til undersogelsesvalg ses der relative fi signifikante @ndringer for og efter implementering af vejledningen.
Implementering af vejledningen har séledes hojst reduceret den kliniske praksis marginalt hvad angir underse-
gelsesvalg.

For behandlingsvalgene ses der ingen signifikante @ndringer som folge af vejledningens udbredelse. For imple-
mentering af vejledningen sis der, specielt for sygehistorie 1 (den ukomplicerede patient), en vis variation i
klinisk praksis, idet 13,7% af leegerne valgte at hospitalshenvise denne patient. Efter vejledningens implemen-
tering er der fortsat 6,9-10,7% (jf. tabel 4.4, kapitel 4) som henviser den ukomplicerede patient til videre
udredning og behandling i hospitalsregi, hvilket ikke er i overensstemmelse med vejledningen.

For sygehistorie 3 (patienten med diabetes) var der ogsé en variation sivel for som efter, men denne variation —
behandling i almen praksis eller henvisning — er ikke overraskende, idet begge valg principielt er i
overensstemmelse med vejledningen (i henhold til vejledningen ber henvisning overvejes).

Det er séledes primert i relation til undersegelsesvalgene at der fortsat er et forbedringspotentiale, selvom der
i relation til behandlingen af den ukomplicerede LUTS-patient (sygehistorie 1) ogsd er pévist et forbedringspo-
tentiale.

ZAndring eller forbedring af klinisk praksis sker formentlig som folge af en kombination af mange faktorer —
ndr det sker! I »editor’s choice« i British Medical Journal (BM]) for nylig under titlen »From publication to
change« (38) problematiseres der netop over det forhold at det er vanskeligt og tager tid at overfere videnskabe-
lige resultater til klinisk praksis. Det haevdes at mange af de ressourcer der anvendes inden for den kontinuerli-
ge medicinske efteruddannelse, er fejlinvesteret, da der fortsat er betydelig forskel mellem evidens og faktisk

klinisk praksis (38).

Grol et al. (39) har vist at vejledninger med kontroversielle, vage eller uspecifikke anbefalinger samt krav om
omfattende forandringer i klinisk praksis sjzldent efterleves fuldt ud. Efterlevelse sker mere sandsynligt safremt
anbefalingerne er klare, ukontroversielle og evidensbaserede (39). Narverende vejledning (bilag 1) er evidens-
baseret, jf. kapitel 3, med ukontroversielle undersogelsesanbefalinger.

/Andring af klinisk praksis athenger selvfolgelig af de praktiserende legers compliance ift. vejledningen.
Hovedstrategien i projektet har veret at soge at implementere vejledningen, og midlet har veret udsendelse
af vejledningen suppleret med et kursustilbud. Det store sporgsmél — som ikke er undersogt — er naturligvis
hvordan compliance eller adferden hos den enkelte leege @ndres. Endvidere kan man, som navnt, heller
ikke se bort fra det faktum at vidensniveauet i relation til LUTS initialt har veret rimeligt hejt (»ceiling

effect«).

Mht. afvikling af kurserne — som var en del af den »fulde implementering« af vejledningen — blev der atholdt
fem halvdagskurser fem forskellige steder pd Fyn, og kurserne udlgste i gvrigt et honorar til deltagerne for
tabt arbejdsfortjeneste. 125 leger deltog (40%) i de fem kurser. Yderligere to kurser blev udbudt, men blev
aflyst pga. manglende tilslutning, s& det md konstateres at »kursus-efterspergslen« blev dakket.
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Det kan selvfolgelig diskuteres om atholdelse af kurser med udlevering af vejledning eller subsidiert udsendelse
af vejledning er den bedste implementeringsstrategi. Séfremt der er et onske om at udbrede den viden og de
resultater der er indeholdr i en ny vejledning, kliniske retningslinjer, et referenceprogram eller lignende, synes
udsendelse at vere den bedste metode til at nd en stor malgruppe. Ved denne strategi er der naturligvis den
risiko at man ikke ved om vejledningen bliver lest (og implementeret), hvilket i nervarende projeke er sogt
imedekommet ved jevnlig omtale af projektet (29).

I projektet er det endvidere valgt at supplere vejledningen med et tilbud om et halvdagskursus. Som nzvnt,
var indholdet praktisk orienteret, uddybende og forklarende i forhold til vejledningen. Formen var traditionel,
katedral med relativt korte indleeg med efterfolgende — indimellem ganske livlig — diskussion.

Halvdagskurserne blev valgt som en realistisk og skonomisk mulighed for at f& flest muligt i tale: Der er pd
Fyn erfaring for at sidanne decentrale halvdagskurser soges af ret mange. Det er selvfolgelig muligt at et andet
kursustilbud og en anden undervisnings- og formidlingsform ville have medfort en storre effekt.

6.11 Sporgeskema- og interviewundersogelsernes design og metode

Sporgeskema- og interviewundersogelserne har veret designet som kontrollerede for- og efter-studier. I syste-
matiske litteratur-reviews er det vist at der endnu kun er begranset evidens for hvilke metoder der er effektive
implementeringsstrategier i forhold til kliniske vejledninger (32, 34). Der er heller ikke konsensus om hvilken
evalueringsmetode der er den bedst mulige (se fx (40)).

Alle praktiserende leger havde modtaget vejledningen; hvis ikke de havde deltaget i et af kurserne, havde de
modtaget vejledningen med posten. Desuden havde vejledningen varet omtalt i bladet »Fynske Leger« (28, 29),
og alle leger som ikke var blevet interviewet, havde modtaget et sporgeskema to gange. S3 selv denne »simple
implementering« har segt at pavirke og skabe interesse om udredning og behandling af LUTS. Derfor har det i
forbindelse med design af evalueringen vaeret overvejet at indsamle data vha. den samme sporgeskemaundersegel-
se blandt praktiserende leeger i Vejle Amt (data skulle siledes indsamles i de samme to perioder) for derved at f&
oplysninger fra en kontrolgruppe som ikke aktivt var blevet gjort bekendt med vejledningen.

Opvervejelserne om denne kontrolgruppe blevet opgivet igen da det vurderedes ikke at ville give vasentlig ny
information. Eksempelvis har et lignende studie vedr. implementering af kliniske retningslinjer vist at anven-
delse af en kontrolgruppe fra naboamtet skabte metodiske problemer, bl.a. p& grund af forskel i karakteristika
ved de praktiserende laeger i de to amter ved baseline-mélingen (se (41)).

Hverken ved sporgeskema- eller interviewundersogelsen er der fundet en sammenheng mellem kon, alder
eller praksisform i forhold til valg af undersogelser.

Den begrensede effeke af implementering af vejledningen kan bl.a. skyldes at Dansk Urologisk Selskab siden
1993 og senest i 1999 har udsendt rekommandationer for udredning og behandling af patienter med benign
prostatahyperplasi (4) til alle landets praktiserende laeger. Disse rekommandationer overlapper delvis indholdet
i nerverende vejledning. Der har siledes allerede varet et vist vidensniveau blandt de praktiserende leger.
Man kan tale om en sikaldt »ceiling effect«.

Samtidig kan det ikke udelukkes at de leger som tilmeldte sig kurserne, var dem med den storste interesse
for LUTS. Denne selvselektering ville altsd betyde at forbedringspotentialet i interventionsgruppen ville vare
begraenset. P4 den anden side ville det ogsd betyde at sandsynligheden for at finde signifikante forskelle
mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen ville gges. Men resultaterne viser som bekendt at der kun i
fi tilfelde var signifikante forskelle mellem de to grupper hvad angér undersogelsesvalg, mens der ikke var
nogen signifikante forskelle med hensyn til behandlingsvalg.

Interviewundersagelsen baseredes pd tre standardsygehistorier, idet det dermed sogtes at fi reprasenteret s&
stor en patientvariation som muligt. Samtidig segtes det sé realistisk som muligt at »kopiere« et patientbesog.
Givet den heterogenitet som LUTS reprasenterer, er det dog klart at valget af kun tre sygehistorier implicerer
at kun en vis del af spektret af patienter er dekket. P4 den anden side ville flere sygehistorier formentlig have
pavirket gennemforelsen — dvs. deltagelsesprocenten — i negativ retning (langt de fleste interviews, som varede
ca. %, time, blev gennemfort i legens praksis — flere sygehistorier ville have oget tiden).

Det er uvist om nogen af legerne var uszdvanligt velforberedte inden de skulle interviewes. Men forud for
projektet var forventningen at en fiktiv sygehistorie med mulighed for fortlebende svar pa undersogelser ville
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give et bedre billede af legernes faktiske hindtering af patienterne end et sporgeskema hvor man skulle
rekvirere nedvendige undersogelser. Forventningen var at de fortlobende svar ville indskrenke antallet af
rekvirerede undersogelser og give et mere korrekt billede af variationen. Med henblik pd at gere forholdene
realistiske blev alle interviews gennemfort i konsultationen, og hver sygehistorie blev diskuteret i ca. 10
minutter. Resultaternes reprasentativitet kan dog meget vel vaere reduceret som folge af standardiseringen af
sygehistorierne, den ensartede interviewteknik og af det forhold at legerne blev bedt om at bruge ferrest
mulige ressourcer.

Spergeskemaundersogelsen baseredes pd én sygehistorie — den ukomplicerede patient — idet denne type pa-
tienter forekommer hyppigst. Besvarelsen kunne ske relativt hurtigt (forventeligt 5 min.), hvilket sandsynligvis
har varet af positiv betydning for svarprocenten (42). Ideelt set burde sporgeskemaundersogelsen ogsd have
indeholdt alle tre sygehistorier for at overensstemmelsen med interviewundersogelsen havde varet komplet,
men dette ville forventeligt har pavirket svarprocenten negativt — i et andet dansk studie hvor der
prasenteredes seks sygehistorier, var svarprocenten mellem 50 og 60% (41). Svarprocenten i narverende

projekt var 83-86% (jf. afsnit 4.2).

Projektets tidsmessige udstreekning fremgédr bl.a. af figur 1.1 i kapitel 1, hvoraf det ses at der er giet et vis
tidsrum fra kurserne og vejledningens udsendelse til efter-malingerne i sporgeskema- og interviewundersogel-
serne gennemfortes (ca. 1 &r). Det kan betyde at kursernes »learning effect« er aftaget siledes at efter-
maélingerne ikke har kunnet registrere effekterne i tilstrekkelig i grad. Den tidsmassige udstrekning kan
endvidere betyde at andre tendenser har haft en pavirkning. Eksempelvis ses det at der i sygehistorie 1 (den
ukomplicerede patient) konstateres en eget anvendelse af vaske-/vandladningsskemaer (VVS), hvilket er i
overensstemmelse med vejledningen, men samtidig skal det bemarkes at anvendelse af VVS siden 2000 har
udlest et serligt honorar (25, 43). Et andet dansk studie har fundet at honorarer er en relevant »stimulerende«

fakeor (36).

Det skal endvidere bemarkes at holdningen til PSA i Danmark har @ndret sig i perioden siden 1990 i
takt med at forbedret undersogelses- og operationsteknik har medfert bedre resultater ved behandling af
prostatacancer.

I begyndelsen af halvfemserne anbefaledes se-PSA kun brugt som kontrol af hormonal behandling af prostata-
cancer samt diagnostisk ved symptomer pd metastaserende prostatacancer. Derimod frarddedes det at bruge
proven som led i udredning af ukompliceret LUTS — og slet ikke som screening. Der var heller ikke dengang
et kirurgisk tilbud.

Dansk Urologisk Selskab besluttede i 1999 at intenderet kurativ behandling kan tilbydes selekterede patienter
i Danmark hvis canceren er lokaliseret, og der er en forventet 10-15 ars overlevelse. Derfor anbefales PSA-
miling i den initiale udredning, idet fordele og risici samt usikkerheder ved testen skal diskuteres med
patienten (DDRP, 1999).

I nye rekommandationer fra DDRP fra 2004 (i trykken) endres teksten til: »Alle patienter med LUTS ber
have malt PSA. — Fordele og ulemper skal diskuteres, herunder falsk positive og negative resultater«. Fortsat
bor PSA ikke benyttes til screening. Denne @ndring i holdningen til og anvendelsen af PSA kan séledes ogsd
veere drsagen til at anvendelsen af PSA steg i kontrolgruppen, mens niveauet var uzndret i interventionsgrup-
pen. Derfor var anvendelsen af PSA i interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen faldet ved
followup, men denne udvikling mé nu forventes at zndre sig som folge af de nye retningslinjer.

6.1.2 Patientforlabsanalysen

I forhold til LUTS-patienter gav forlobsanalysen ikke meget ny information, hvilket bl.a. skyldes at langtfra
alle patienter henvises til sekundarsektoren, og at forlebene er meget varierende mht. tl tid og mht.
patienternes forskellige oplevelse af generne. Metodeudviklingsmassigt er det i sig selv et resultat at patientfor-
lobsanalyser ikke er velegnede for denne type af forlgb.

6.1.3 Okonomiske implikationer

De gkonomiske implikationer i nerverende projekt vedrerer primert to forhold. For det forste gelder det at
kliniske vejledninger ogsd udarbejdes med henblik pd at sikre en omkostningseffektiv diagnosticering og
udredning séledes at de nedvendige — og i princippet kun de nedvendige — undersogelser udferes. Det fremgar
at der er variation i klinisk praksis, og at der ogsi efter implementering fortsat udferes undersegelser som
ikke anbefales i vejledningen. Set ud fra et ekonomisk perspektiv er der siledes fortsat potentiale for en
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omkostningsreduktion. Der er ikke foretaget beregninger pa dette besparelsespotentiale, men folgende regne-
eksempel illustrerer ssmmenhangene:

B SR (senkningsreaktion) og CRP (C-reaktivt protein) er undersggelser som ikke anbefales. De udferes i
et vist omfang — 16% af alle leger valger fortsat SR/CRP ved den ukomplicerede patient (sygehistorie
1), jf. figur 4.2.

B SR/CRP er takstfastsat til 83,03 kr. (2003-niveau) (43).

B Deter estimeret at 9,1% af alle +50-&rige maend har segt lege inden for de sidste to ar pga. vandladnings-
problemer, jf. tabel 2.11. Dette svarer til ca. 69.000 mend pé landsplan.

B Forudsettes det at 69.000 mend i en periode pd to r seger lege pga. vandladningsproblemer, og
forudsattes det endvidere at disse mand udredes, og at der i 16% af tilfeeldene udfores SR/CRP — selvom
det ikke anbefales — og omkostningsfastsettes SR/CRP til 83 kr., medferer det omkostninger pd i alt
912.000 kr. Besparelsespotentialet ved totalt fravalg af SR/CRP i henhold til anbefalingerne er siledes
450.000 kr. pr. &r.

Eksemplet, som kun vedrerer SR- og CRP-undersogelser, viser altsd at der er et besparelsespotentiale.

Det andet forhold i relation til okonomiske implikationer vedrerer omkostningseffektiv udvikling og imple-
mentering af kliniske vejledninger. Effekterne — mélt ved udviklingen over tid i undersogelsesvalg og behand-
lingsvalg — i nervarende studie har veret beskedne. Andre studier finder ogsd beskedne effekter (se fx (41)),
og som nevnt finder editor'en i BMJ (38) at mange af de ressourcer der anvendes inden for den kontinuerlige
medicinske efteruddannelse, er fejlinvesteret.

Man skal selvfolgelig veere varsom med at generalisere resultaterne fra nerverende studie — som naevnt repree-
senterer LUTS-patienterne en bred vifte af symptomer, og der er tale om forskelligartede sygdomsforlgb —
men sammenholdt med andre resultater implicerer det fornuftigvis at man skal overveje strategien for udvik-
lingen og implementeringen af en klinisk vejledning, et referenceprogram eller lignende for at sikre at udvik-
lingen og implementeringen fir storst mulig effekt og dermed ogsa bliver omkostningseffektiv.

6.1.4 Patientaspektet

I dette studie er effekterne mélt vha. udviklingen i undersogelsesvalg og behandlingsvalg. Set fra et patientper-
spektiv er det relevante endelige effekemadl helbredsrelateret livskvalitet. Har implementeringen af vejledningen
medfort en forbedring for LUTS-patienter pd Fyn i form af en oget helbredsrelateret livskvalitet? Besvarelsen
af dette ligger uden for nazrverende projekt. Men givet de meget beskedne effekter og tendenser der er pévist
for undersogelses- og behandlingsvalg, sammenholdt med LUTS-patienternes forskelligartede forleb, er det
nok meget tvivlsomt om en forbedring i form af eget helbredsrelateret livskvalitet vil kunne pavises.

I princippet er der dog pévist et potentiale for en ggning af den helbredsrelaterede livskvalitet — specielt for
de patienter som er ulykkelige eller desperate over deres vandladningssymptomer, da ca. en tredjedel af disse
patienter oplever en generel lav livskvalitet sammenlignet med personer uden LUTS pd samme alder (jf. tabel
2.10). Dette potentiale ville kunne analyseres yderligere ved anvendelse af sygdomsspecifikke og generiske
livskvalitetsmal som supplement til I-PSS, der fokuserer pa symptomscoringer.

Et andet forhold ved patientaspektet vedrorer »shared decision making« — dvs. information og patientinddra-
gelse i forbindelse med undersogelsesvalg og behandlingsvalg. Vejledningen anbefaler patientinddragelse, og
af vejledningen fremgir det at pjecen om »Godartet forstorret prostata« (44) anbefales udleveret ved forste
konsultation. Denne pjece er skrevet til mend med problemer med vandladningen og beskriver bl.a. underse-
gelses- og behandlingsmulighederne.

Effekten af patientinddragelse er ikke undersogt i nerverende projekt, men der er fundet et enkelt studie om
»shared decision making« og benign prostatahyperplasi (45). Her er effekten af at anvende et uddannelsespro-
gram udarbejdet til mend med BPH vurderet. Uddannelsesprogrammet bestod af en 30 minutters video
som forklarer vigtigheden af at deltage i beslutningsprocessen omkring behandlingsvalg, ligesom der gives
basisoplysninger om kirurgiske og ikke-kirurgiske behandlingsmuligheder, herunder estimater for mulige be-
handlingsresultater (verbalt og grafisk). Herefter fulgte en mere interaktiv del hvor patientens oplysninger om
fx alder og sygdomsgrad blev anvendt til at give mere specifikke oplysninger om forskellige risici. Ved
programmets afslutning blev der udskrevet et resumé til patienten og hans lege. Kontrolgruppen fik udleveret
en brochure med basale oplysninger om prostata og dens sygdomme med detaljerede oplysninger om BPH
og dens behandlingsmuligheder. Der indgik 104 patienter i interventionsgruppen og 123 patienter i kontrol-
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gruppen. Resultatet af underspgelsen viser at der var signifikant forskel i patienternes viden om BPH. Der
var ligeledes en lille statistisk signifikant forskel i de to gruppers tilfredshed med beslutningsprocessen (p=

0,03).

Ved udvikling og implementering af kliniske vejledninger kunne det for relevante lidelser (fx LUTS) overvejes
at inddrage patienten mere eksplicit. Eventuelle evalueringer kunne siledes designes pa en sddan méde at det
kunne sammenlignes hvilke valg legen ville treffe pd egen hind, og hvilke valg der ville blive truffet nar
patienten var inddraget.

6.2 Konklusioner

Dette projekt har vist at LUTS er udbredt i Danmark. Mange patienter undersoges ikke og er derfor »underbe-
handlede«, primert fordi patienterne ikke soger leger. Dette vil muligvis @ndre sig i takt med den
demografiske udvikling med leengere levetid og dermed flere @ldre og i takt med oget opmarksomhed om-
kring behandlingsmulighederne. Blandt de patienter som seger lege, er der en vis andel som gennemgir
ungdvendige undersogelser, og af hvem der foretages uhensigtsmeassige henvisninger. Dette galder iser for
den ukomplicerede patient. Ved sével eksperimentelle som deskriptive metoder er der pévist en variation i
klinisk praksis, og det er vist at implementering af en vejledning om LUTS hgjst har reduceret den kliniske
praksis marginalt hvad angdr underspgelsesvalg.

6.3 Anbefalinger
Gennemforelsen af og resultaterne fra LUTS-projekt Fyn giver anledning til folgende anbefalinger:

®  Da LUTS blandt @ldre meand er ganske udbredt (212.000 danske mand vurderes at have vandladnings-
symptomer som er potentielt behandlingskravende), implicerer dette at fortsat »sortering, udredning og
behandling i almen praksis er vigtig, siledes at det sikres at hospitalsafdelinger ikke overbelastes unedigt
med patienter der lige si godt kunne udredes og behandles i almen praksis.

B Projektet viser at anvendelse af patientforlgbsanalyser vha. journalgennemgang ikke er velegnet i forhold
til LUTS-patienter. Generelt kan det konstateres at homogenitet versus heterogenitet i sygdomsforlebene
samt forlebenes tidsmassige udstrakning er faktorer som har betydning for om patientforlgbsanalyser er
et velegnet analyseinstrument. Patientforleb som er homogene, hvor der kan foretages en relativt pracis
afgrensning, og som ikke streekker sig over flere &r, er mest velegnede til patientforlgbsanalyse.

B Ved patientforlgbsanalyser som seger at analysere »feltet« mellem den praktiserende leege og hospitalsafde-
lingen, og hvor man ogs seger at beskrive »kronologien« med start i almen praksis, synes afgrensning
og identifikation af patienter vha. ICPC-koder at vare det mest hensigtsmessige. Dette kraver imidlertid
storre udbredelse af anvendelsen af ICPC-kodning.

B Narvarende projekt og andre studier viser at @ndring af klinisk praksis og overferelse af videnskabelige
resultater til klinisk praksis er vanskeligt og tager tid. Derfor ber der ved udvikling og implementering
af vejledninger indgd overvejelser om i hvilket omfang de ressourcer der bruges til udvikling og implemen-
tering, modsvares af sparede ressourcer i sundhedssektoren som fglge af forbedret klinisk praksis, og om
der sker en forbedring for patienterne i form af eget helbredsrelateret livskvalitet.

B Der er behov for at analysere effekriviteten af forskellige implementeringsstrategier, ligesom der er behov
for ogsa at fokusere pé effekter for patienterne — fx helbredsrelateret livskvalitet — som outcome-mal.
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8 Anvendte forkortelser

Abd.-pal.:
BHP:

BT:

CAST:
CEMTV:
CRP:
CT-scanning:
DAN-PSS:
DDRP:
DSAM:
FPAS:

Hb:

ICC:
ICD-10:

ICPC:
I-PSS:
LUTS:
MTV:

PSA:

Reg. th.:
Se-kreatinin:
SR:

St. c. & p.:
TUR-P:
U-blod:
U-infektion:
UL-nyre:
U-sukker:
VVS:
WHO:

Palpation af abdomen
Benign prostatahyperplasi

Bloderyk

Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og Teknologivurdering
Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering

C-reaktivt protein

computertomografisk scanning

Dansk Prostata Symptom Scoringsskema

Det Danske Rid for Prostatasygdomme

Dansk Selskab for Almen Medicin

Fyns Amts Patientadministrative System

Hamoglobin

International Consensus Committee

10. danske revision af International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems

International Classification of Primary Care

Det Internationale Prostata Symptom Scoringsskema
Lower urinary tract symptoms

Medicinsk teknologivurdering

Prostataspecifikt antigen

Rontgen af thorax

Serum-kreatinin

Senkningsreaktion

Stetoskopi af hjerte og lunger

Transuretral resektion af prostata

Urin for blod

Urin for infektion

Ultralyd af nyre

Urin for sukker
vaske-/vandladningsskema
World Health Organization
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9 Bilag

Bilag 1

Lower Urinary Tract Symptoms. Nedre vandladningsproblemer hos mzend. En vejledning
Vejledningen findes her
htep://www.sst.dk/upload/Planlaegning og_behandling/ CEMTV/Rapporter/bilag_1_lutsvejledning.pdf

Som nevnt i kapitel 3 beskriver vejledningen, hvilke undersegelser der ber foretages i almen praksis, inden

der treffes beslutning om behandlingsvalg og eventuel viderehenvisning til sekundersektoren. Vejledningen
er pd 19 sider, men indeholder ogsd én sides plastikindstebt sammenfatning.
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Bilag 2

Undersogelser og svar for de tre sygehistorier (interviewundersegelsen).

Boks 10.1. Sygehistorie 1: Resultaterne af 22 potentielt relevante undersogelser

Undersogelse Svar/Resultat

Anoskopi Pzn oversigt. Rectalslimhinden er uden tumores, betzndelse
eller bledning. Prostata prominerer ikke.

Bloderyk 135/85

Cystoskopi Der ca. 6 mineders ventetid pd denne undersogelse.

Hamoglobin 8.9

Levertal Alle normale

Palpation af abdomen

Prostatasymptomscoreskema (DAN-PSS): udleveres
PSA (Prostataspecifikt antigen)
Rektal eksploration

Residualurin

Rontgen af thorax

Se-kreatinin

Stetoskopi af hjerte og lunger

SR/CRP (senkningsreaktion/C-reaktivt protein)
Ultralyd af nyrer

Urinflowundersagelse

Urin for blod

Urin for infektion

Urin for sukker (U-sukker; blodsukker; HbA,C)
Urografi

Vasketal
Vaskevandladningsskema (VVS): udleveres.

Abdomen er blgdt og usmt. Der er ingen dempning eller
udfyldninger, specielt ikke over symfysen.

Det udfyldte skema udleveres til legen.

2.1

Ampullen foles tom. Prostata er lidt forstorret, ensartet glat,
kanterne kan nds. Ugm.

En enkelt undersogelse viser ca. 40 ml

Normale fund vedrorende hjerte og lunger. RD:

92

La.

SR: 5 CRP:<10

Viser to nyrer af normal form og sterrelse uden fokale pro-
cesser. U.d: Intet abnormt.

Der er 6 méneders ventetid.

Ingen blod

Ingen infektdion.

0; blodsukker ikke fastende 5.9; HbA,C: 0,054

Oversigten viser ingen konkrementer. Efter kontrastinjek-
tion ses begge nyrer af normal form og sterrelse. Pen, retti-
dig udskillelse i slanke pyelogrammer, som temmer sig gen-
nem slanke ureteres til normal konfigureret blaere. Der ses
en mindre impression i blerebunden. Bleren tommes ikke
helt. R.D.: Hyperplasia prostatae. Retentio urinae.

Alle indenfor normalomrider

Det udfyldte skema udleveres til legen.

Bemerkning: Undersogelserne er vist i alfabetisk reekkefolge.
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Boks 10.2. Sygehistorie 2: Resultaterne af 22 potentielt relevante undersogelser

Undersogelse Svar/Resultat

Anoskopi Pzn oversigt. Rectalslimhinden er uden tumores, betzendelse
eller bledning. Prostata prominerer ikke.

Blodtryk 135/85.

Cystoskopi Der ca. 6 mdneders ventetid pd denne undersogelse.

Hemoglobin 8.9

Levertal Alle normale.

Palpation af abdomen

Prostatasymptomscoreskema (DAN-PSS): udleveres
PSA (Prostataspecifikt antigen)
Rektal eksploration

Residualurin

Rontgen af thorax
Se-kreatinin

Stetoskopi af hjerte og lunger

SR/CRP
Ultralyd af nyrer

Urinflowundersogelse

Urin for blod

Urin for infektion

Urin for sukker (U-sukker; blodsukker; HbA,C)
Urografi

Vasketal
Vaskevandladningsskema (VVS): udleveres.

Abdomen er blgdt og uemt. Der er ingen dempning eller
udfyldninger, specielt ikke over symfysen.

Det udfyldte skema udleveres til legen.

8.2 (0-4 ng/ml)

Ved rektaleksploration foles ampullen tom. Prostata ikke
sikkert forstorret. Foles hird og knudret i hejre side, hvor
det er usikkert, om man kan fole afgrensningen af kirtlen.
Overkanten kan nds. Ugm.

En enkelt undersegelse viser ca. 40 ml.

Normale fund vedrerende hjerte og lunger. RD: i.a.

92

La.

SR: 5 CRP: <10

Viser to nyrer af normal form og sterrelse uden fokale pro-
cesser. U.d: Intet abnormt.

Der er 6 maneders ventetid.

Ingen blod.

Ingen infektion.

0; blodsukker ikke fastende 5.9; HbA,C: 0,054

Oversigten viser ingen konkrementer. Efter kontrastinjek-
tion ses begge nyrer af normal form og sterrelse. Pen, retti-
dig udskillelse i slanke pyelogrammer, som temmer sig gen-
nem slanke ureteres til normal konfigureret blare. Der ses
en mindre impression i bleerebunden. Bleren tommes ikke
helt. R.D.: Hyperplasia prostatae. Retentio urinae.

Alle indenfor normalomrider.

Det udfyldte skema udleveres til leegen.

Bemarkning: Undersogelserne er vist i alfabetisk reekkefolge.
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Boks 10.3. Sygehistorie 3: Resultaterne af 22 potentielt relevante undersogelser

Undersogelse Svar/Resultat

Anoskopi Pzn oversigt. Rectalslimhinden er uden tumores, betzendelse
eller bledning. Prostata prominerer.

Blodtryk 135/85.

Cystoskopi Der ca. 6 mdneders ventetid pd denne undersogelse.

Hemoglobin 8.9

Levertal Alle normale.

Palpation af abdomen

Prostatasymptomscoreskema (DAN-PSS): udleveres
PSA (Prostataspecifikt antigen)
Rektal eksploration

Residualurin

Rontgen af thorax
Se-kreatinin

Stetoskopi af hjerte og lunger

SR/CRP
Ultralyd af nyrer

Urinflowundersogelse

Urin for blod

Urin for infektion

Urin for sukker (U-sukker; blodsukker; HbA,C)
Urografi

Vasketal
Vaskevandladningsskema (VVS): udleveres.

Abdomen er blgdt og uemt. Der er dempning og udfyld-
ning over symfysen, halvt tl umbilicus, og der udleses let
vandladningstrang ved tryk her.

Det udfyldte skema udleveres til leegen.

7.2

Ved rekrealeksploration feles ampullen tom. Prostata er stor
og prominerende, ensartet, glat, elastisk. Overkanten kan
lige nis.

650 ml.

Normale fund vedrerende hjerte og lunger. RD: i.a.

191

La.

SR: 5 CRP: <10

Viser to nyrer med let udspilede nyrepelves og en formentlig
normal parenkymbremme.

Der er 6 maneders ventetid.

Ingen blod.

Ingen infektion.

+; blodsukker ikke fastende 9.8; HbA,C: 0,102
Rentgenafdelingen nagtede at udfere urografiundersegelsen
pd grund af den forhgjede Se-kreatinin.

Alle indenfor normalomrider bortset fra Se-kreatinin.

Det udfyldte skema udleveres til leegen.

Bemerkning: Undersagelserne er vist i alfabetisk reekkefolge.
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Bilag 3

Resultater fra analysen af fynske praktiserende legers undersegelsesvalg og behandlingsvalg fer og
efter udbredelse og implementering af en vejledning for diagnostik og behandling af mand med nedre
urinvejssymptomer (LUTS).

Introduktion

I dette appendiks praesenteres alle resultaterne fra studiet over variationen i klinisk praksis. Appendikset kan
ses som et supplement til hovedteksten, der udelukkende fokuserer pa de vigtigste resultater. Praesentationen
skelner mellem de praktiserende legers valg af undersegelser og deres valg af behandling.

Undersagelsesvalg

Presentationen af resultaterne fra analysen af de praktiserende leegers undersogelsesvalg er organiseret i over-
ensstemmelse med de forskellige metoder til dataindsamling som blev anvendt i studiet. Forst prasenteres
resultaterne fra sporgeskemaet, derefter resultaterne fra interviewene.

Sporgeskemaet var baseret pd en beskrivelse af en ukompliceret patient, kaldet sygehistorie 1. Interviewet
bestod af tre historier, hvoraf den forste var identisk med den der bruges i spergeskemaet. Sygehistorie 2
beskrev en patient hos hvem der var mistanke om prostatacancer, og sygehistorie 3 beskrev en patient som
tidligere havde fiet diagnosticeret diabetes type 2. Interventionsgruppen bestod af de praktiserende leeger som
deltog i et kursus om LUTS (defineret som »deltagere« i figurer og tabeller), mens kontrolgruppen bestod af
praktiserende leeger som ikke deltog i et kursus (defineret som »ikke-deltagere« i figurer og tabeller). Disse
praktiserende leeger modtog blot en LUTS-vejledning med posten. De to grupper af praktiserende leeger blev
sammenlignet for (baseline) og efter udbredelse og implementering af vejledningen (followup), henholdsvis
suppleret med en sammenligning af interventionsgruppen og kontrolgruppen af praktiserende leger efter
udbredelse og implementering (»followup«). For mere udferlig information om de anvendte metoder henvises
til kapitel 4 i hovedrapporten.

Resultater vedrorende undersogelsesvalg baseret pa spargeskemaet

FIGUR 11.1 Deltagernes undersagelsesvalg ved sygehistorie 1 ved sporgeskemaundersegelsen (fer- og efter-maling)
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Figur 11.1 viser praktiserende leegers undersogelsesvalg i interventionsgruppen sammenlignet med baseline
(for-maling). Der var en signifikant foregelse af bestilling af DAN-PSS og vaske-/vandladningsskema (VVS)
til patienterne i interventionsgruppen (henholdsvis p=0,005 og p=0,004). Begge disse ndringer blev anbefa-
let af vejledningen. Alle undtagen en af de andre undersegelser for hvilke man hibede pa en oget bestillingsfre-
kvens, viste rent faktisk en tendens i den retning. Omkring halvdelen af de undersogelser hvor der forventedes
et fald i antallet af bestillinger, viste en tendens i retning af et fald.
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FIGUR 11.2 Ikke-deltagernes undersggelsesvalg ved sygehistorie 1 ved spargeskemaundersggelsen (for- og efter-
maling)
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Figur 11.2 viser undersogelsesvalgene for praktiserende leger i kontrolgruppen sammenlignet med baseline.
Disse praktiserende leger deltog ikke i et kursus, men modtog i stedet en vejledning med posten.
Sammenlignet med baseline var der signifikant flere praktiserende laeger i kontrolgruppen der bestilte PSA-
test og undersggelse for residualurin (p=0,011 i begge undersogelser). Begge disse @ndringer er ikke i overens-
stemmelse med vejledningen. S3 at sige alle andre undersogelser for hvilke der var forventet en frekvensfor-
ogelse, viste en tendens i den retning. I kontrast til dette stir at tendensen for nasten alle de undersogelser
hvor et fald i bestillingshyppigheden var forventet, var i retning af en gget bestillingsfrekvens.

FIGUR 11.3 Undersggelsesvalg hos deltagere versus ikke-deltagere ved sygehistorie 1 ved spargeskemaundersggelsen
(efter-maling)
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Figur 11.3 viser undersogelsesvalgene hos praktiserende lzger i interventionsgruppen og i kontrolgruppen pé
followup-tidspunktet. Valg af PSA er mindre hyppig i interventionsgruppen (p=0,008), og dette resultat er
i overensstemmelse med vejledningen. Undersegelse for residualurin er mindre hyppig i interventionsgruppen
(p=0,013), hvilket ogsd er i overensstemmelse med vejledningen, som ikke anbefaler denne undersogelse.
Praktiserende leeger i interventionsgruppen lever op til begge disse anbefalinger i hojere grad end praktiserende
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leeger i kontrolgruppen. 1 storstedelen af de undersogelser hvor bestilling var forventet at vere sterst i
interventionsgruppen, viser resultatet noget andet. For de fleste af de undersegelser hvor bestilling forventedes
at veere lavest i interventionsgruppen, er tendensen i overensstemmelse med forventningerne.

Resultater vedrorende undersogelsesvalg baseret pa interviews
Sygehistorie 1. Den ukomplicerede patient

FIGUR 11.4 Deltagernes undersggelsesvalg ved sygehistorie 1 ved interview (for- og efter-maling)
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Figur 11.4 viser undersogelsesvalg for praktiserende laeger i interventionsgruppen pé followup-tidspunktet
sammenlignet med baseline. Resultaterne viser en signifikant foregelse af anvendelsen af vaske-/vandladnings-
skema (VVS) pa followup-tidspunktet (p=0,01), en @ndring der anbefales af vejledningen. Resultaterne viser
en blandet tendens for alle de andre undersogelser hvor en gget frekvens var forventet. I storstedelen af de
undersogelser hvor en nedgang i frekvensen var forventet, viser resultaterne ogsi en tendens mod en nedgang.

FIGUR 11.5 Ikke-deltagernes valg af undersagelser ved sygehistorie 1 ved interview (for- og efter-maling)
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Figur 11.5 viser undersogelsesvalgene for praktiserende leger i kontrolgruppen pé followup-tidspunktet sam-
menlignet med baseline. Der var ingen signifikante forskelle i valgfrekvensen overhovedet. Resultaterne viser
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en blandet tendens for alle de undersegelser for hvilke en gget frekvens var forventet. For langt storstedelen
af de undersogelser hvor der forventedes en nedgang i frekvensen, viste resultaterne rent faktisk ogsd en
tendens mod en nedgang.

FIGUR 11.6 Undersogelsesvalg hos deltagere versus ikke-deltagere ved sygehistorie 1 ved interview (efter-maling)
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Figur 11.6 viser undersogelsesvalgene for praktiserende leger i interventionsgruppen og i kontrolgruppen pé
followup-tidspunktet. Der er ingen signifikante forskelle i valgene (frekvenserne) overhovedet. For sd at sige
alle undersegelser hvor undersogelsesvalgene forventedes at vare hgjest for interventionsgruppen, bekraftedes
forventningerne. Ligeledes var tendensen i overensstemmelse med forventningerne for storstedelen af de un-
dersogelser for hvilke bestillingsfrekvensen var forventet at vare lavest for interventionsgruppen.

Sygehistorie 2. Patienten hos hvem man skulle fi mistanke om prostatacancer

FIGUR 11.7. Kursusdeltagernes undersggelsesvalg ved sygehistorie 2 ved interview (fer- og efter-maling)
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Figur 11.7 viser undersogelsesvalgene for praktiserende leeger i interventionsgruppen sammenlignet med basel-
ine. Der var en signifikant nedgang (undersogelsen forsvandt) i anvendelsen af hjerte- og lungestetoskopi i

Urinvejsgener hos mand — epidemiologi og resultater fra LUTS-projekt Fyn om implementering af en klinisk vejledning i almen praksis 59



interventionsgruppen (p=0,019), en 2ndring som er i overensstemmelse med vejledningen. Der var en ten-
dens hen imod en foreget bestilling af PSA, hvilket er i overensstemmelse med vejledningen. Omkring 90%
af de praktiserende lager bestilte denne test. For de andre undersogelser hvor der forventedes en foregelse,
bekreftede tendenserne ikke forventningerne. For storstedelen af de undersegelser hvor en nedgang i frekven-
sen var forventet, viste resultaterne en tendens i retning af et fald.

FIGUR 11.8 Undersogelsesvalg hos ikke-deltagere ved sygehistorie 2 ved interview (for- og efter-maling)
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Figur 11.8 viser undersogelsesvalgene hos praktiserende leger i kontrolgruppen sammenlignet med baseline.
Her var der ingen signifikante forskelle i valgene overhovedet. Der var en tendens i retning af en foreget
bestilling af PSA. For andre undersogelser der burde valges oftere, var der blandede tendenser i frekvensen,
hvor frekvensen for sterstedelen af proverne faldt. Nasten alle undersagelser der skulle velges mindre hyppigt,
viste en tendens i denne retning.

FIGUR 11.9 Undersagelsesvalg af deltagere og ikke-deltagere ved sygehistorie 2 ved interview (efter-maling)
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Figur 11.9 viser undersogelsesvalg for praktiserende lager i interventionsgruppen og i kontrolgruppen pé
followup-tidspunktet. Valg af SR-CRP var signifikant hgjere i interventionsgruppen (p=0,05), mens frekven-
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sen for palpation af abdomen var lavere i interventionsgruppen end i kontrolgruppen (p=0,04). Begge disse
@ndringer er modsat det som anbefales i vejledningen. PSA-test-bestillingsfrekvensen var nasten den samme
for begge grupper, nemlig omkring 90%. Tendensen for valgene var for de fleste undersogelsers vedkommende
modsat vejledningen.

Sygehistorie 3. Patienten med diabetes type 2

FIGUR 11.10 Deltagernes undersggelsesvalg ved sygehistorie 3 ved interview (fer- og efter-maling)
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Figur 11.10 viser undersogelsesvalgene for praktiserende leger i interventionsgruppen sammenlignet med
baseline. Der var en signifikant nedgang i frekvensen af palpation af abdomen i interventionsgruppen
(p=0,027), en @ndring som er modsat det der anbefales i vejledningen. Desuden var der en signifikant
nedgang i valg af urografi (p=0,022) i interventionsgruppen, hvilket er en @ndring som er i overensstemmelse
med vejledningen. For de andre undersggelser hvor der var forventet en eget frekvens, var tendensen den
modsatte. I modsetning hertil ses det at for sterstedelen af de undersogelser hvor et fald i frekvensen var
forventet, forekom der rent fakreisk ogsa et fald.

FIGUR 11.11 Ikke-deltagernes undersagelsesvalg ved sygehistorie 3 ved interview (fer- ogefter-maling)
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Figur 11.11 viser undersogelsesvalgene for praktiserende laeger i kontrolgruppen sammenlignet med baseline.
Der var en signifikant nedgang i valg af test for urininfektion (p=0,039), hvilket er modsat det der anbefales
i vejledningen. For storstedelen af de andre undersogelser for hvilke en nedgang var forventet, viste resultaterne
ogsd en nedgang. For det andet var der en signifikant nedgang i anvendelsen af hjerte- og lungestetoskopi
((p=0,042), denne undersogelse forsvandt fuldstzendigt), hvilket er helt i overensstemmelse med vejledningen.
Derudover viste alle resterende undersegelser for hvilke der var forventet en nedgang i frekvensen, en tendens

hen imod et fald.

FIGUR 11.12 Undersggelsesvalg blandt deltagere og ikke-deltagere ved sygehistorie 3 ved interview (efter-maling)
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Figur 11.12 viser undersogelsesvalgene blandt praktiserende leeger i interventionsgruppen og i kontrolgruppen
pa followup-tidspunktet. Palpation af abdomen udferes signifikant sjeldnere af praktiserende leger i interven-
tionsgruppen (p=0,02), en =ndring som er modsat det der anbefales i vejledningen. I kontrast til dette ses
at der er en svag tendens til at de resterende undersogelser som anbefales i vejledningen, vealges oftere af
interventionsgruppen. Der er ingen storre forskelle i niveauet for de to grupper mht. de undersogelser som
skulle have veret valgt sjeldnere.

Resultater vedrorende beslutningstagning

Resultaterne vedrerende beslutningstagning omkring behandling er alle udelukkende baseret pa interviews og
presenteres pd to mader. Forst gives der en oversigt over hvorvidt en patient skal behandles i almen praksis
eller henvises til hospital. Dernast gives der mere detaljerede resultater vedrgrende den valgte behandlingsform
for hver enkelt beslutning. Der var ingen signifikante @ndringer i nogen af resultaterne (y*-test, p=0,05).
Der kunne dog ses en rekke tendenser, hvilket diskuteres senere.

Sygehistorie 1. Den ukomplicerede patient

TABEL 11.1

Laegernes valg af behandlingsregi for sygehistorie 1 for og efter im-
plementering af vejledningen: Fortsaettelse i almen praksis versus
henvisning til hospital (interventionsgruppen)

Behandlingsregi

For-maling (n=29)

Efter-maling (n=29)

Almen praksis

25 (862%)

27 (931%)

Hospital

4 (38%)

2 (69%)

Tabel 11.1 viser at der er en tendens hen imod at behandle patienter i almen praksis, hvilket er i overensstem-
melse med vejledningen.
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TABEL 11.2

Lagernes valg af behandlingsalternativ for sygehistorie 1 for og ef-
ter implementering af vejledningen (interventionsgruppen)

Behandlingsalternativ

Far-maling (n=29)

Efter-maling (n=29)

Watchful waiting 8 (27.6%) 3 (10.3%)
Medicinsk behandling 18 (621%) 24 (82.8%)
Henvisning til indleeggelse 4 (13.8%) 2 (69%)
Anlaeggelse af kateter 0 0

— senere henvisning til sygehus
— senere behandling i almen praksis

I for-malingen enskede en praktiserende lzge at kombinere medicinsk behandling med henvisning til hospital.
Denne praktiserende lege forestillede sig at dekke den formodede ventetid. Da denne praktiserende laege
sdledes er talt med to gange i for-mélingen, er totalprocentangivelsen for behandlingsvalg en smule hojere
end 100. Dette er ogsa tilfzldet i tabel 11.4. Med denne baggrundsviden viser tabel 11.2 en tendens i retning
af en foregelse af den medicinske behandling af patienter i almen praksis.

TABEL 11.3

Laegernes valg af behandlingsregi for sygehistorie 1 for og efter im-
plementering af vejledningen: Fortsaettelse i almen praksis versus
henvisning til hospital (kontrolgruppen)

Behandlingsregi

For-maling (n=29)

Efter-maling (n=28)

Almen praksis

25 (86.2%)

25 (89:3%)

Hospital

4 (138%)

3(107%)

Tabel 11.3 viser at der knap nok er nogen @ndringer mellem baseline-mélingen og followup-maélingen. Langt
storsteparten af patienterne behandles i almen praksis.

TABEL 11.4

Laegernes valg af behandlingsalternativ for sygehistorie 1 for og ef-
ter implementering af vejledningen (kontrolgruppen)

Behandlingsalternativ

For-maling (n=29)

Efter-maling (n=28)

Watchful waiting 8 (27.6%) 2 (71%)

Medicinsk behandling 18 (621%) 23 (821%)
Henvisning til indleeggelse 4 (13.8%) 3 (107%)
Anlaeggelse af kateter 0 0

— senere henvisning til sygehus
~ senere behandling i almen praksis

Sammenlignet med for-malingen viser tabel 11.4 en foregelse af den medicinske behandling i almen praksis
pa bekostning af watchful waiting. Den samme tendens kan ses i tabel 3. Det vurderedes ikke at vere

nedvendigt at anlegge kateter for nogen af patienterne.

TABEL 11.5

Laegernes valg af behandlingsregi for sygehistorie 1 efter implemen-
tering af vejledningen: Fortseettelse i almen praksis versus henvis-
ning til hospital (interventionsgruppen og kontrolgruppen)

Behandlingsregi

Deltagere (n=29)

Ikke-deltagere (n=28)

Almen praksis

27 (931%)

25 (89:3%)

Hospital

2 (69%)

3 (107%)

Tabel 11.5 viser at der pa followup-tidspunktet kun er smé forskelle mellem de to grupper af praktiserende
legers valg af behandlingsform.
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TABEL 11.6
Lagernes valg af behandlingsalternativ for sygehistorie 1 efter im-
plementering af vejledningen (interventionsgruppen versus kontrol-

gruppen)
Behandlingsalternativ Deltagere (n=29) Ikke-deltagere (n=28)
Watchful waiting 3 (10.3%) 2 (71%)
Medicinsk behandling 24 (82.8%) 23 (821%)
Henvisning til indleeggelse 2 (69%) 3 (10.7%)
Anlzeggelse af kateter 0 0
- senere henvisning til sygehus
— senere behandling i almen praksis

Tabel 11.6 viser at der ikke er nogen signifikante @ndringer mellem de to grupper pé followup-tidspunktet
med hensyn til behandlingsformer i almen praksis, og at den medicinske behandling dominerer. Der er en
tendens mod en lavere frekvens af henvisning af patienter til hospital i interventionsgruppen, hvilket er i
overensstemmelse med anbefalingerne.

Sygehistorie 2. Patienten hos hvem man skulle fi mistanke om prostatacancer

TABEL 11.7

Laegernes valg af behandlingsregi for sygehistorie 2 for og efter
implementering af vejledningen: Fortsaettelse i almen praksis versus
henvisning til hospital (interventionsgruppen)

Behandling For-maling (n=29) Efter-maling (n=28)
Almen praksis 1 (34%) 0
Hospital 28 (966%) 29 (100%)

Tabel 11.7 viser at sammenlignet med fer-malingen er der nu fuldstendig enighed blandt de praktiserende
leeger om at henvise patienten til hospital.

TABEL 11.8
Laegernes valg af behandlingsalternativ for sygehistorie 2 for og ef-
ter implementering af vejledningen (interventionsgruppen)

Behandlingsalternativ For-maling (n=29) Efter-maling (n=28)
Watchful waiting 0 0

Medicinsk behandling 1 (34%) 0

Henvisning til indleeggelse 28 (96.6%) 28 (100%)
Anlzeggelse af kateter 0 0

- senere henvisning til sygehus

— senere behandling i almen praksis

Tabel 11.8 viser at den ene praktiserende lege der i for-malingen indikerede at patienten skulle behandles i
almen praksis, nu angiver at patienten skulle modtage medicinsk behandling. Der er fuldstendig enighed
blandt de praktiserende lager i followup-maélingen, idet ingen af de praktiserende lager overvejer at anlegge
kateter.

TABEL 11.9

Legernes valg af behandlingsregi for sygehistorie 2 for og efter
implementering af vejledningen: Fortsaettelse i almen praksis versus
henvisning til hospital (kontrolgruppen)

Behandling For-maling (n=29) Efter-maling (n=28)
Almen praksis 1 (34%) 0 (0%)
Hospital 28 (966%) 28 (100%)

Sammenlignet med for-malingen er der fuldstendig enighed blandt de praktiserende leeger om at henvise
patienten til hospital.
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TABEL 11.10
Lagernes valg af behandlingsalternativ for sygehistorie 2 for og ef-
ter implementering af vejledningen (kontrolgruppen)

Behandlingsalternativ Far-maling (n=29) Efter-maling (n=28)
Watchful waiting 0 0

Medicinsk behandling 1 (34%) 0

Henvisning til indleeggelse 28 (96.6%) 28 (100%)
Anlzeggelse af kateter 0 0

— senere henvisning til sygehus

— senere behandling i almen praksis

Tabel 11.10 viser at den ene praktiserende leege som valgte at behandle patienten i almen praksis, nu ville
velge medicinsk behandling. Ingen af de praktiserende leeger overvejede at anlegge kateter.

TABEL 11.11
Laegernes valg af behandlingsalternativ for sygehistorie 2 efter im-
plementering af vejledningen (interventionsgruppen versus kontrol-

gruppen)
Behandlingsalternativ Deltagere (n=29) Ikke-deltagere (n=28)
Watchful waiting 0 0
Medicinsk behandling 0 0
Henvisning til indleeggelse 29 (100%) 28 (100%)
Anlaeggelse af kateter 0 0
— senere henvisning til sygehus
~ senere behandling i almen praksis

Som man kan slutte ud fra den foregiende tabel, tabel 11.11, viser en sammenligning af de praktiserende
leger i interventionsgruppen og i kontrolgruppen pé followup-tidspunktet fuldstendig enighed i beslutnings-
tagningen. Alle praktiserende laeger, uanset om de har deltaget i et kursus eller ¢j, henviser patienten til
hospital hvis der er mistanke om prostatacancer.

Sygehistorie 3. Patienten med diabetes type 2

TABEL 11.12

Legernes valg af behandlingsregi for sygehistorie 3 for og efter
implementering af vejledningen: Fortsaettelse i almen praksis versus
henvisning til hospital (interventionsgruppen)

Behandling For-maling (n=29) Efter-maling (n=29)
Almen praksis 5 (17.2%) 8 (27.6%)
Hospital 24 (828%) 2 (724%)

Tabel 11.12 viser at der sammenlignet med for-mélingen er en oget tendens til behandling af patienter i
almen praksis (p=0,055), selvom langt sterstedelen af patienterne stadig henvises til hospital.

TABEL 11.13
Laegernes valg af behandlingsalternativ for sygehistorie 3 for og ef-
ter implementering af vejledningen (interventionsgruppen)

Behandlingsalternativ For-maling (n=29) Efter-maling (n=29)
Watchful waiting 0 0

Medicinsk behandling 3 (10.3%) 8 (27.6%)
Henvisning til indleeggelse 16 (55.2%) 14 (48.3%)
Anlaeggelse af kateter 10 (34.5%) 7 (241%)

— senere henvisning til sygehus 8 7

— senere behandling i almen praksis 2 0

Tabel 11.13 viser at pa followup-tidspunktet ville alle patienter der blev behandlet i almen praksis, modtage
medicinsk behandling.
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I for-mélingen indikerede 10 praktiserende leeger at de ville henvise patienten til anleg af kateter. Otte
praktiserende leger ville efter denne hospitalsbaserede behandling valge at hospitalet ogsa skulle yde followup-
behandling, modsat to praktiserende leger som ville forsage at fortsette behandlingen i almen praksis. Saledes
ville kun to ud af ti laeger i sidste ende vealge selv at fortsette behandlingen af patienten. Selvom det kun er
en tendens, ville alle praktiserende leeger i efter-mélingen nu henvise patienten til hospital for videre behand-

ling efter indledende anleg af kateter, hvilket er i modsatning til retningslinjerne.

TABEL 11.14

Laegernes valg af behandlingsregi for sygehistorie 3 for og efter
implementering af vejledningen: Fortsaettelse i almen praksis versus
henvisning til hospital (kontrolgruppen)

Behandling For-maling (n=29) Efter-maling (n=28)
Almen praksis 4 (13.8%) 10 (35.7%)
Hospital 25 (86.2%) 18 (643%)

Tabel 11.14 viser at der sammenlignet med fer-malingen i kontrolgruppen er en eget tendens til at valge

behandling af patienten i almen praksis, selvom hovedparten af patienterne stadig henvises til hospital.

TABEL 11.15

Laegernes valg af behandlingsalternativ for sygehistorie 3 for og ef-
ter implementering af vejledningen (kontrolgruppen)

Behandlingsalternativ

For-maling (n=29)

Efter-maling (n=28)

Watchful waiting 0 1 (3.6%)
Medicinsk behandling 2 (69%) 6 (214%)
Henvisning til indleeggelse 16 (55.2%) 14 (50.0%)
Anlzeggelse af kateter 10 (34,5%) 7 (250%)
~ senere henvisning til sygehus 8 4
— senere behandling i almen praksis »* 3*

* Der er ikke tilgaengelige oplysninger om hvorvidt der er valgt enten watchful waiting eller medicinsk

behandling.

Tabel 11.15 viser at tendensen i retning af foraget behandling af patienter i almen praksis hovedsageligt er
forbundet med en tendens til foreget valg af medicinsk behandling. Derudover er der ingen bemarkelsesveer-

dige @ndringer.

TABEL 11.16

Laegernes valg af behandlingsregi for sygehistorie 3 efter implemen-
tering af vejledningen: Fortseettelse i almen praksis versus henvis-
ning til hospital (interventionsgruppen versus kontrolgruppen)

Behandling Deltagere (n=29) Ikke-deltagere (n=28)
Almen praksis 8 (27.6%) 10 (35.7%)
Hospital 21 (724%) 18 (64.3%)

Tabel 11.16 viser at der er moderate forskelle mellem de to grupper pé followup-tidspunktet med hensyn til
valg af behandlingsform. Henvisning til hospital er den valgte behandlingsform for omkring to tredjedele af

de praktiserende laeger.

TABEL 11.17

Laegernes valg af behandlingsalternativ for sygehistorie 3 efter im-
plementering af vejledningen (interventionsgruppen versus kontrol-

gruppen)

Behandlingsalternativ Deltagere (n=29) Ikke-deltagere (n=28)
Watchful waiting 0 1 (3.6%)
Medicinsk behandling 8 (27.6%) 6 (214%)
Henvisning til indleeggelse 14 (48.3%) 14 (50.0%)
Anlaeggelse af kateter 7 (241%) 7 (250%)

— senere henvisning til sygehus 7 4

- senere behandling i almen praksis 0 3
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Tabel 11.17 viser at der ikke er nogen bemerkelsesveerdige 2ndringer mellem de to grupper pd followup-
tidspunktet med hensyn til valg af behandlingsform. I begge grupper henviser tre fjerdedele af de praktiserende
lzeger patienten til behandling p& hospital. Af disse leeger henviser en tredjedel patienten til at £ anlagt kateter.

Umiddelbart lader det til at variationen i klinisk praksis er reduceret i interventionsgruppen i forhold til
kontrolgruppen.
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Bilag 4

LUTS-patienter er i almen praksis defineret ved folgende ICPC-koder:

uo1
uo02
uo4
uos
uo6
U13
U26
u27
U229
Y06:
Y07
Y26
Y27
Y29
Y73
Y77
Y78
Y85
Y79:

Smerte ved vandladning

Hyppig vandladning/imperigs vandladningstrang
Urininkontinens (ekskl. P12)

Andet vandladningsproblem

Blod i urin

Andet symptom/klage fra urinblere

Frygt for kreft i urinveje

Frygt for anden urinvejssygdom

Andet symptom/klage fra urinvej
Symptom/klage fra prostata

Potensproblemer (ekskl. P07 og P08)

Frygt for kraft i mandlige genitalier

Frygt for anden genital sygdom

Andet symptom/klage fra mandlige konsorganer
Prostatitis/vesiculitis seminalis

Ondartet svulst i prostata

Anden ondartet svulst i mandlige kensorganer
Prostatahypertrofi

Godartet svulst i mandlige kensorganer (inkl. mammae)

LUTS-patienter er i hospitalsregi defineret ved folgende ICD-10-koder:

Co61:
C67:
D29:
N21:
N30:
N31:
N32:
N33:
N34:
N35:
N36:
N40:
N41:
N42:
N51:
R30:
R31:
R32:
R33:

R39

Kreft i1 blerehalskirtel

Kreft i urinblere

Godartet svulst i mandlige kensorganer
Sten i nedre urinvej

Blzrebetzndelse

Neuromuskulere funktionsforstyrrelser i urinblere ikke klassificeret andetsteds

Andre sygdomme i urinblere

Sygdomme i urinblere ved sygdomme klassificeret andetsteds
Urinrersbetzndelse og urinrerssyndrom

Urinrersforsnevring

Andre sygdomme i urinrer

Forstorret blerchalskirtel

Betendelse i blerehalskirtel

Andre sygdomme i blerehalskirtel

Sygdomme i mandlige kensorganer ved sygdomme klassificeret andetsteds
Smerter ved vandladning

Blod i urin

Urininkontinens uden specifikation

Urinretention

Andre symptomer og abnorme fund fra urinveje
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Bilag 5

Vurdering af kvaliteten af henvisninger til sygehuse fra almen praksis. LUTS-henvisninger.

Points for henvisninger
Formalia:
1. Kan den henvisende leege identificeres?

2. Er henviste afdeling identificeret?

3. Tydelig og leselig patientidentifikation?
4. Diagnose?

Formalia i alt max.

Anamnese og undersogelser i henvisningen:

a  En forlgbsredeggrelse over tid

Variation: Ved genhenvisning af en i afdelingen velkendt patient
Urinus. for blod, sukker, infektion

Se-kreatinin

PSA

Rektaleksploration, palpation af abdomen
Vaske-/vandladningsskema

DAN-PSS

0 "m0 A0 o

Variation: Kun hvis anamnese eller urinus. oplyser om hamaturi:

h  Urografi
i Cystoskopi

Max for anamnese og undersogelser:
Totalt mulig score

Acceptgrense
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Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja

0 points
1 point
0 points
1 point
0 points
1 point
0 points
1 point
4 points

2 points
4 points
1 point
1 point
1 point
1 point
1 point
1 point

1 point, ellers 0
1 point, ellers 0

8 points
12 points

8 points
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