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Sammanfattning.

Bakgrund. Mot bakgrund av ett 6kat antal fall med prostatacancer pa ett foretag
erbjods alla anstidllda médn over 40 ar av arbetsgivaren att genomfora en PSA-
provtagning hos foretagshédlsovarden i forebyggande syfte. Som foretagslékare ar det
otillfredsstédllande att ta beslut om atgérder utifran enbart provresultat utan annan
information, varfor man beslot att gora en studie av dem som hade erbjudits PSA-
prov.

Syfte. PSA-screening dr kontroversiellt &ven pé global niva. Syftet var att undersoka
attityden till PSA-screening och speciellt klinisk undersokning vid provtagning,
informationsnivdn om PSA hos de tillfrdgade samt eventuella samband mellan
attityd/ informationsnivé och besvér/arftlig belastning.

Undersokt grupp. 48 min, alla 6ver 40 ar - pd samma arbetsplats, dir man
misstdnkte dkat antal fall med prostatacancer som tidigare hade fétt erbjudande om
PSA-test och uttryckt sig positivt om att delta 1 studien. Hirav besvarade 37 enkaten,
vilket var den slutliga gruppen for undersdkningen.

Metod. En enkét med 29 fragor om information och allmén attityd till PSA-
screening, eventuellt genomford PSA-provtagning och/eller ldkarundersokning samt
eventuella vattenkastningsbesvir och hereditet for prostatacancer tillséndes
undersokningsgruppen.

Resultat. Drygt 2 ér efter introduktionen av erbjudandet om PSA screening for alla
anstillda pa 40 &r eller dardver, var en stor majoritet (§89% enligt enkéten) fortsatt
positiva till genomforandet av PSA-screening inom Foretagshélsovérden.
Majoriteten (65%) uppgav att de hade fatt ndgon form av information om PSA. Ev.
motstdnd mot ldkarundersdkning (rektal exploration) som betingelse for
provtagningen kunde inte pavisas.

Slutsats. PSA-screening efterfragas allt oftare pd senare ir av bade arbetsgivare och
anstillda och kan inte direkt avvisas. Dér finns rekommendationer harfér — under
forutsittning av samtidig lakarkontakt/-undersokning — inom hogt urologisk expertis,
t.ex. AUA (American Urological Association). PSA-screening bor dock aldrig

genomforas som en isolerat handling utan uppf6ljning.



Inledning

Saab Bofors Testcenter dr ett foretag inom Saab Bofors Koncernen for avprovning av
olika produkter, huvudsakligen inom vapenindustrin. De anstéllda &r pa olika séatt
exponerade for flera olika kemikalier. De anstéllda dr ndstan uteslutande mén,
huvudparten 50 ar eller darover. Under mitten/slutet av 2000-talet
observerades/upplevdes ett 6kat antal fall av prostatacancer utan att ndgon siaker
orsak kunde anges. Omfattande undersokningar av miljon som de anstéllda vistades 1
undersoktes av skyddsingenjor, utan man lyckades att pavisa nagot specifikt
cancerogent &mne. Detta medforde, att oron bland de anstéllda viaxte och
arbetsgivaren erbjod dérfor pa eget initiativ ett PSA-test for alla pa 40 ar eller
dérover via foretagshilsovarden. Det fanns inte pa forhand ndgon uppgjord plan for
uppfoljning. Foretagslikaren fick sig forelagt provresultatet och fick ta stéllning till
vidare dtgdrder utifran detta och provtagningen var saledes inte betingad av

lakarbesdk/-undersokning.

De senaste aren har uppmairksamheten pé prostatacancer okat. Prostataspecifikt
antigen — forkortat PSA — har dérfor fatt en allt viktigare roll som en del av
provtagningen i bl.a. hdlsokontroller inom foretagshilsovérden. Forhojt viarde av
PSA kan vara en markor for prostatacancer, men kan dven forekomma vid godartad

forstorad prostata (prostatahypertrofi) och vid inflammation i prostata (prostatit).

Asikterna om virdet av provtagningen gér isir inom den medicinska sakkunskapen,
vilket dven avspeglas i den medicinska litteraturen. Vid ifyllande av “’psa screening”

under sokfunktionen pd PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) hénvisades till >

11.000 artiklar. Foresprakare for regelbunden PSA-testning i form av screening anfor
nyttan av tidig diagnostisering med ddrav mojlighet for insédttande behandling i tid,
vilket skulle reducera mortaliteten, speciellt rekommenderar man PSA-test vid arftlig
belastning hdnvisar i ovrigt allmént till motsvarande screeningar som mammografi.
De starkaste motstdndarna av PSA-testning anfor som huvudargument risker for att
for hoga PSA-virden kan ge onddig oro for cancer, som inte finns, eller cancer, som
ar mycket langsamt véxande. Dér skulle uppsta en onddig forsdmring av

livskvaliteten som f6ljd av medvetenheten om att bédra pa en cancer, som egentligen



inte skulle ha gett nagra besviir pd manga &r. Aven kunde ett PSA-virde inom
normalt referensintervall ge en falsk trygghet, om dér inte var mycket téta kontroller.
Under ett rundbordssamtal i en internetvideo (N Engl J Med 2009; 360:e18 March
26, 2009, Lee, Kantoff & McNaughton-Collins) hirskade trots olika infallsvinklar
enighet om att PSA-test alltid skulle kombineras med samtidig information av lékare
samt klinisk unders6kning. Rundbordssamtalen medférde respons i form av
kommentarer frin sévil personer inom medicinska professionen som lekmén, av
kommentarerna kom 55% frén USA, 17% fran Europa, 17 % frin 6vriga Amerika.
Alla kontinenter var representerade, gemensamt var att attityden till oférbehéllen
PSA-testning var storre hos lekmén an professionella, medens dér inte var nagon
storre skillnad geografiskt. Fragan om relevansen av PSA-testning dr siledes utover

att vara aktuell och kontroversiell dven global.

P& den amerikanska Mayo klinikens hemsida (www.mayoclinic.com/health/prostate-

cancer/HQO01273) finns en utforlig och 6verskédlig dversikt dver argument for och

emot PSA-screening samt dver hur olika amerikanska medicinska organisationer
(American Urological Association, American Cancer Society, Centers for Disease
Controll and Prevention, U.S. Preventive Services Task Force, American College of
Preventive Medicine, Institute for Clinical Systems Improvement) stiller sig till
hantering av screening for prostatacancer. Ater ir det gemensamma draget, att ett
PSA-test alltid bor kompletteras med omfattande information samt klinisk
undersokning. Detta dr &ven konklusionen i1 6vrig — mycket omfattande — litteratur
om dmnet, bl.a. 1 Socialstyrelsens broschyr om PSA

(www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2040-4-10)

Under mina forsta ménader pa Feelgood Foretagshélsovérd 1 Karlskoga fick jag mig
till och fran forelagt svar pa PSA for stillningstagande till vidare atgérd, utan att jag i
ovrigt kdnde till nagonting om patienten. En del av de testade tyckte det var onddigt
med lakarbesok och klinisk undersdkning, om PSA var bra. Eftersom detta
upprepade sig med jimna mellanrum bdrjade man undra 6ver motivet for
provtagningen. Fler och fler foretag erbjod sina manliga anstéllda Gver en viss alder
att fa utfort PSA-provtagning hos Foretagshilsovarden utan nagot avtal om
uppfoljning. Man fick darfor intrycket att ganska manga uppfattade ett PSA-resultat

som nagot ganska definitivt, som kunde avgéra om man var “’sjuk eller frisk” (hogt



PSA var synonymt med prostatacancer, normalt PSA var synonymt med normal
prostata utan risk for cancer troligen flera ar framigenom). Situationen var saledes
nagot ooverskadlig och ganska ostrukturerad. Hur manga gick omkring med angest
for prostatacancer pa grundlag av ett prov de inte hade ndgon storre kinnedom om —
och hur manga gick omkring med falsk trygghetskéinsla utifrdn samma premisser.

Vad visste de om PSA och hade de symptom som vid prostatasjukdom?

Eftersom det framkommit att fragestéllningen om PSA-screening dr ganska komplex,
ar det vasentligt att framhalla att syftet med studien inte var att papeka nya
medicinska (urologiska) aspekter eller ndgon specifik medicinsk genomgéng av de
medverkande i studien. Syftet med studien var dirfor att undersoka attityden till

PSA-screening samt informationsnivdn om PSA hos deltagarna.

Man hade foljande fragestéllningar fore studien:

o Hur dr den allméinna attityden/instéllningen till PSA-test i samband

hilsokontroll hos foretagshédlsovarden

o Hur ér det allmédnna informationsnivd om PSA och vilka &r de vanligaste

informationskéllorna?

o Hade de tillfragade symptom i form av vattenkastningsbesvér och hade de

tillfrdgade okat drftlig belastning?

o Paverkas denna attityd av niva och typ av information samt av ev. arftlig

belastning for prostatacancer och symptom pa vattenkastningsbesvér?

o Finns det samband mellan informationsnivd/-kéllor och symptombild, dkar

informationsniva vid 6kade symptom?

o Rektal exploration (palpation av prostatakorteln via &ndtarmen) kan upplevas
som en obehaglig undersokning. Paverkas attityden till PSA-test av samtidigt

krav pé rektal exploration?



o Pa den aktuella arbetsplatsen kom erbjudandet om PSA-testning, nir oron for
prostatacancer var som storst. Har attityden till PSA-testning dndrat sig under

tiden, sedan man borjade med screening under hosten 2008?

Undersokt grupp

Aven om PSA-provtagning hade borjat erbjudas till anstiillda pa flera olika
arbetsplatser beslot man dock att begransa studien till Saab Bofors Testcenter, som
var det foretag som var forst med erbjudandet. 55 anstillda - savél tjdnsteman som
arbetare - pa 40 ar eller dirdver tillfragades av arbetsgivaren, om man ville delta i
studien. Av dessa svarade 48 positivt, och dessa 48 personer var den utvalda
gruppen, som via representant pa arbetsplatsen fick utlimnat ett standardiserat

enkidtformuldr samt svarskuvert.

Metod

Alla inom gruppen, som accepterade att delta i studien kring information och
attityder till PSA-screening, tillskickades en enkdt med 29 fragor, som till storsta
delen besvarades med alternativen ja, nej eller vet inte — med undantag av 2 frégor,
som hade mer graduerade svarsalternativ. Till enkidten bifogades ett
informationsblad, vari man angav att enkiten ingar som ett led i ett projektarbete i
Foretagsldkarkursen Vist vid Goteborgs Universitet och att syftet var att undersoka
informationsnivan och attityd till PSA.. Dessutom informerades deltagarna om att det
fardiga resultatet rubriceras som offentlig handling, men att den enskildes svar
kommer att behandlas helt anonymt eftersom resultatet redovisas enbart pa

gruppniva, dér enskilda besvarare av enkéten inte kan identifieras.
Enkétens 29 olika fragor hade 4 huvudpunkter.

o Hade man erhallit information om PSA och vilka kéllor kunde man hénvisa

till betraffande erhdllen information om PSA.



o Hade man haft vattenkastningssymptom och i vilken omfattning samt
eventuell drftlighet.for prostatacancer.

o Hade man gjort provtagning for PSA och hade man genomgatt
lakarundersokning.

o Vad hade man som generell attityd till PSA som screening och hade attityden

andrats under aren.

I enkédten kunde man svara ja, nej eller vet inte till frigorna om man hade fatt

information om PSA fran:

o Socialstyrelsens broschyr: ”Om PSA-prov — for att kunna upptécka
prostatacancer i ett tidigt skede — fordelar och nackdelar”?

o Medicinsk litteratur utéver ovan nimnda broschyr fran Socialstyrelsen.

o Foretagshélsovardens personal.

o Personal inom 6vriga vdrden (sjukhus, vardcentraler, privatkliniken)

o Allmédnna medier

Vid differentiering av olika typer av symptom fanns i enkéten fragor om:

e Pollakisuri (6kat vattenkastningsbehov under dagen).

e Efterdropp (nytt vattenkastningsbehov kort efter att ha genomfort
vattenkastning),

e Inkontinens (svérigheter att halla urinen)

e Urgencyinkontinens (plotsligt pAkommande vattenkastningsbehov)

e Nykturi (behov av att stiga upp pé natten pa grund av vattenkastningsbehov)

Resultat

Svarsfrekvens

Av 48 dverlamnade enkéter, svarade 37, vilket innebar en svarsfrekvens pa 77%

respektive 67 % av alla (55 personer), som totalt tillfrigades av arbetsgivaren om



man ville delta 1 studien. Av de som hade svarat hade 24 personer (65%) gjort PSA-

prov.

PSA och rektal exploration (palpation av prostatakorteln via
andtarmen).

P& frigan om krav pd genomforande av rektal exploration (DRE = Direct Rectal
Exploration) skulle paverka beslutet om att fa utfort en PSA-provtagning svarade
majoriteten av de tillfragade nej (Figur 1). Av de 24 personer som uppgav att de hade

fatt utfort en PSA-provtagning hade 18 dven genomgétt DRE (Figur 2).

Paverkar krav om DRE?

40 -

20 -

0 -

vet inte

B Paverkar krav 3 29 5

om DRE?

Figur 1

Om krav om DRE (direct rectoral exploration) skulle vara en férutséttning for
genomférande av PSA-provtagning, skulle det p8verka beslutet att genomféra
provtagningen?

Antal genomférda PSA-provtagninger

30
20
10
Totalt DRE *1
= Antal genomférda 24 18
PSA-provtagninger
Figur 2

Genomférd PSA-provtagning
*1 Har dven genofért rektal exploration

*2 Har §ven erh8llit information via FHV
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Attityd till PSA-screening

P4 fragan om det anses befogat med ett PSA-prov som en naturlig del av
provtagningen vid hilsokontroller hos Foretagshédlsovarden svarade 33 ja, 2 nej, 1 vet
inte (denna fraga hade inte besvarats i en av enkiterna). Gemensamt for de 2 som
svarade nej var, att de angav sig att vara helt utan symptom pa vattenkastningsbesvar.
Deras enda informationskalla for PSA var information via personalen pa
Foretagshilsovirden hos den ene, medan den andre inte hade fatt ndgon information

alls.

Information om PSA. Informationsniva och — killor.

Nedan redovisas hur manga som hade erhallit nagon form av information om PSA

(Figur 3) respektive frin vilken/vilka kéllor man erhéllit information (Figur 4).

antal svar

30 -

20 -

10 -

0 g
Jja nej vet inte

1

W antal svar 24 12

Figur 3.

Angivna svar p8 frBgan om man hade f8tt ndgon form av information om PSA

antal svar

m antal svar

Figur 4.
Angivna svar p8 fr8gan om vilken/a kélla/or man hénvisade till fér den information man
hade f4tt om PSA.

SS= Socialstyrelsens broschyr - “Om PSA-prov - fér att kunna upptécka prostatacancer i ett tidigt

skede - férdelar och nackdelar”
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M L = Ovrig medicinsk litteratur
FHV = Personal inom Féretagshélsov8rden
Ovr = Personal inom évriga v8rden

A M = Allmdnna medier

Symptom/besvar pa vattenkastning och arftlig belastning for
prostatacancer.

I Tabell 1 nedan redovisas hur ménga som upplevt aktuella vattenkastningsbesvér

respektive dndrade vattenkastningsvanor samt eventuell hereditet for prostatacancer.

Tabell 1.

Svar p8 enkétfrgor huruvida de tillfr8gade hade upplevt vattenkastningsbesvér, dndrade
vattenkastningsvanor de senaste 1-2 §ren och om dér fanns fall med prostatacancer inom
néra familj.

Ja Nej Vet
ity s o inte
Upplevelse av aktuella vattenkastningsbesvar * 9 27 0
Har fatt &ndrade vattenkastningsvanor inom senaste aren 16 21 0
Fall med prostatacancer inom den narmaste familjen 8 27 2

*Denna fraga hade inte besvarats i en av enkéterna

Grad av nykturi och typ av vattenkastningsbesvar redovisas i Figur 5 respektive
Figur 6. Bland de sammanlagt 20 personer som uppgav nagon form av
vattenkastningsbesvir hade hélften enbart 1 symptom medan 6vriga hade >1

symptom (Figur 7)

40 -

30 -

20 -

10 -

aldrig |ibland

unden tofta | inte

@ antal med nykturisymptom 15 16 3 2 1 0

O antal med besvér av nykturi

Figur 5

Grad av nykturi (antal g8nger per natt med behov att stiga upp p8 grund av vattenkastningsbehov)
Aldrig

Ibland = 0-1

Regelbundet = 1
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Ofta = 1-2
Mycket ofta = >2

(Till besvéar rdknades: grupperna regelbunden, ofta och mycket ofta)

antal svar mpos angivelse for

15 -

10 -

51

0+

inkontinens

pollakisuri efterdropp urgency ink

‘l antal svar m pos angivelse fér 9 8 6 13

Figur 6.

Pollakisuri (6kat vattenkastningsbehov under dagen).

Efterdropp (vattenkastningsbehov med vattenkastning med liten volym kort - <15
minuter - tid efter “normal” vattenkastning)

Inkontinens (sv8righeter att hdlla p& vattnet)

Urgencyinkontinens (plétsligt kommande vattenkastningsbehov)

nykturi (behov av att stiga upp p8 natten p8 grund av vattenkastningsbehov)

antal svar for antallet av symptom

10 -

3 symptom

2 symptom
3

5 symptom 4 symptom

B antal svar for antallet av symptom 1 3 3

Figur 7.
Graden av symptomatologi utifr8n hur m8nga av symptomen (pollakisuri, efterdropp,
inkontinens, urgencyinkontinens, nykturi) som antal av de tillfrégade angav att ha.

Samband mellan symptom och informationsniva.

Totalt 12 personer av de 20 som angav nagon form av vattenkastningsbesvér uppgav
att de hade erhéllit information om PSA. I tabell 2 redovisas de tillfragades

informationsniva relaterat till antalet symptom.
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Tabell 2
Antal svar pd hur m8nga symptom man hade totalt och hur m8nga som &dven hade f8tt
information om PSA

*1) Hur m8nga med hur m8nga symptom - totalt och

*2) Hur m8nga med hur m8nga symptom - som hade erhéllit information

5 4 3 2 1 Total
symptom | symptom | symptom | symptom | symptom
Totalt *1)
1 3 3 3 10 20
Information
*2) 0 3 1 2 6 12

Samband mellan arftlig belastning och informationsniva.

Atta av de tillfragade svarade bekriftande pa drftlig belastning for prostacancer,

hérav hade 5 fétt ndgon form av information om PSA.

Attitydforandringar sedan erbjudandet om PSA-screening infordes.

I enkiten stélldes fragan om hur man bedomer betydelsen av PSA-prov i dag jamfort
med tidigare. I figur 8 redovisas hur viktigt man anser PSA-prov vara i dag jaimfort

med tidigare, dels bland alla tillfrdgade, dels bland de personer som gjort PSA-test.

mer vikti oférdndra | mindre Vol
9 4 viktig
B antal asikter om viktigheten av 25 9 0 2
PSA-provtagning idag jamfort
med tidigare -totalt

0 antal asikter om viktigheten av 20 2 0
PSA-provtagning idag jamfort
med tidigare -fatt utfort PSA-test

Figur 8.

Asikter bland de tillfr8gade om viktigheten av PSA-provtagning idag jamfért med tidigare,
nér erbjudandet om PSA-provtagning introducerades av arbetsgivare drygt 2 8r sedan
under hésten. (Fr8gan om viktigheten av PSA-provtagningen idag jémfért med tidigare

var obesvarat i en av enkédterna)
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Samband mellan attitydforandringar och information, mellan
attitydforandringar och symptom och mellan attitydforandringar och

arftlig belastning.

I enkédten angav 25 personer att de anser att betydelsen av PSA-provtagning i dag ér
viktigare dn tidigare. I figur 9 redovisas ur manga av dessa som erhéllit information

om PSA inédgon form.

Antal som aser PSA-provtagning mer viktig idag

0. =
info totalt |info via FHV | info via allm
total
*1 2 med *
B Antal som aser PSA- 25 20 17 14

provtagning mer viktig idag

Figur 9. Antal som anser PSA-provtagning viktigare idag i relation till informationsniv.
*1) Har erhdllit n8gon form av information
*2 Har erhdllit information via Féretagshédlsov8rden

*3) Har erhdllit information via allménne medier

Attitydforandringar till PSA-provtagning bland personer med arftlig belastning,

vattenkastningsbesvér, dndrade vattenkastningsvanor samt symptom. Se figur 10.

Arttlighet *3 Andring *5 Symptom *6

W b/&/s *1 - totalt 8 9 16 20
0 b/é/s *1 - mer viktigt med PSA i dag 6 7 13
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Figur 10. Tillfrgade med &6kat &rftlighet fér prostatacancer, upplevelse av
vattenkastningsbesvdér, upplevelse avférdndrade vattenkastningsvnor, upplevelse av vissa
symptom p8 avvikelser i vattenkastningen - men som inte upplever det som direkte
besvér.

*1) Besvaér/éarftlighet/symptom

*2) Okat &rftlighet fér/kénde tillféllen inom ndrmaste familj med prostatacancer

*3) Upplevelse av vattenkastningsbesvar

*4) Upplevelse av férédndrade vattenkastningsvanor/-ménster inom senaste 1-2 8ren

*5) Upplevelse av lindriga symptom betréffande vattenkastningen p§ direkt férfrégan - men

upplever det inte som direkta besvér.

Diskussion

Resultaten av studien visar, att det bland de tillfragade finns ett stort intresse for
PSA-screening, och att intresset inte har minskat sedan man borjade med PSA-
screening drygt 2 ar sedan. Intresset &r relativt oberoende om man har symptom pa
vattenkastningsbesvir, och nagot direkt motstand mot att &ven genomfora DRE i
samband med provtagningen kunde inte pavisas. Den allménna attityden — som
ocksa 1 viss grad dr titelfragan — om de tillfrdgade ansag att PSA-screening ska inga i

hilsokontroller inom Foretagshilsovarden, svarade en dvervildigande majoritet ja.

Information om PSA anses vara en central punkt oavsett om attityden till screening
ar positiv eller negativ. Det &r viktigt att de som genomfor screeningen dr medveten
om konsekvensen av resultatet inkl. dess ofullkomlighet (falsk trygghet, falsk oro for
cancer) och att PSA-provet inte kan st ensamt som svar pd huruvida om det finns
orsak till att misstidnka prostatacancer eller inte. Utgdngspunkten i studien var darfor
primirt att man ville undersoka om det fanns ndgon relation mellan positiv attityd till
PSA-screening och informationsnivén hos de tillfrdgade. Denna fundering far man
inte nagot tydligt svar pd, eftersom foresprakarna innehéller alla grupper inom
informationsnivd och symptom/besvér och arftlighet. Dock dr det tankevéckande att
ca. 25% av foresprakarna for PSA-screening inte har fitt ndgon information alls om
PSA. Ser man 6ver killorna till information ser man hér tecken till att samhallets
information kan forbéttras. Anmérkningsvért dr att sd fa kdnde till det "officiella”

medicinska informationsmaterialet, dvs. Socialstyrelsens broschyr.
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Det fanns en del bland de tillfrdgade som hade vissa symptom/besvir och drftlig
belastning, hir fick man intryck av en nagot 6kad informationsniva..Man kan dock
inte — med tanke pd det kvantitetsméassigt begransade material - dra ndgra slutsatser
om, att dér finns proportionalitet mellan graden av information och graden av

besvar/arftlighet.

I borjan av perioden med PSA-screening var det manga, som mottsatte sig DRE eller
atminstone ansag att det var onddigt. Hos flera av de testade var den allmidnna
attityden, att om man hade ett normalt PSA var man frisk betraffande sin prostata,
och da var det inte nddvéndigt att de skulle genomgé en obehaglig klinisk
undersdkning. Man far intryck av att denna hallning har &ndrat sig, en majoritet har
svarat nej pa om krav om rektal exploration skulle paverka beslutet om deltagande i

PSA-provtagning.

Vid den tidpunkt, som arbetsgivaren erbjod sina anstéllda PSA-screening var oron
for prostatacancer pd den aktuella arbetsplatsen pa sin maximala niva. Det &r déarfor
naturligt, att motivationen for PSA-provtagning var hog pa dévarande tidpunkt.
Fragan ér, om dir har kommit en attitydfordndring 6ver tid, om motivationen for att
genomfora PSA-screening fortsatt dr lika aktuell, eller om “den virsta stormen har
lagt sig”, sé intresset har minskat. Inom den tillfrdgade gruppen synes det inte vara

fallet, snarare tvartom.

Som redan anfordes i inledningen var syftet inte att komma med epokgdrande
medicinska nyheter inom PSA. PSA-frigorna dr kontroversiella och globala, det har
genomforts ett stort antal studier, ofta med >10000 undersokta/tillfragade. Detta
maste man ha klar for sig vid beddmningen av resultatet av studien i denna rapport.
Det handlar om ett i forvigen selekterad urval av personer 1 begrénsat antal dir sa
slutligen har tillkommit ytterligare bortfall i form av obesvarade enkdter. 48 - av
ursprungligt 55 tillfrdgade - hade uttryckt sig positivt att delta i studiet och fatt
tillskickad enkdét, hdrav hade 37 (77%) besvarat enkéten och av dessa hade 24 fatt

utfort PSA-provtagning.

Vad kan man dra for slutsatser av studien?
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Ater — med tanke p4 begrinsat antal deltagare — kan man inte dra nigra absoluta
slutsatser, men man anser dock man har fatt svar pd frigorna i sddan grad, att man

ser en tendens:

o En stor majoritet av de tillfragade onskar PSA-screening 1 samband med

hilsokontroll inom foretagshilsovarden

o Motivation for/onskan om PSA-screening anses inte mindre idag, &n nar

erbjudandet introducerade for ett par ar sedan.

o Det kan inte pdvisas, att krav om DRE som forutsittning for PSA-screening

skulle vara ett hinder.

o Informationsnivdn om PSA bor forbattras. Foretagshdlsovarden och allménna

medier ser ut att vara béasta informationskallor.

Har man funnit det slutgiltiga svaret pa huruvida PSA-screening ska inga som en del
av provtagningen i samband med hilsokontroll inom foretagshilsovirden? Ater kan
man inte dra nagra absoluta slutsatser, dér finns medicinska argument béda for och

emot (dven bland de absoluta experterna).

Studien visar dock en markant positiv attityd till PSA-screening, en stor majoritet av
de tillfrdgade onskar fortsatt screening och denna attityd har inte minskat sedan PSA-
screeningen initierades under hosten 2008. Det finns dven hos AUA (American
Urological Association) foresprakare for PSA-screening pd mén >40 &r under
forutséttning av samtidig ldkarkontakt. Om det dr ett stort dnskemal hos anstéllda och
arbetsgivare (“kunden har alltid rétt”), anses det inte att man per automatik av
medicinska skél kan man avvisa PSA-screening som en del av provtagningen i
samband med hélsokontroll inom foretagshilsovarden. Detta géller dock under
forutséttning av att det alltid gors 1 kombination med ldakarkontakt/-undersokning,
och att det finns en klar planering for uppf6ljning, som &ven har understod av
urologisk expertis. Man kan didremot inte forsvara provtagning som en isolerad

handling.
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