Bristcancer-
screening sparar
pengar

Avsikten med dennaanalys
ar att uppskattade ekonomiska
konsekvenserna av brostcan-
cerscreening, inte bara direkta
kostnader. Utgangspunkten ar
Gévleborgs1an (290 000 inva
nare). 1995 undersoktes vid
siukhuseni Gavle, Bollndsoch
Hudiksvall 2 150 kvinnor med
mammografi efter remiss, nor-
malt fran primarvardsldkare.
Besoket anges kosta 800 kr.
For  mammografiundersok-
ning interndebiteras 700 kr per
patient. Bada summorna kan
vara sdval Gver- som under-
skattade men beddms som ské&-
liga.

1995 deltog 27 600 kvinnor
i mammografiscreening. Via
landstingets fyra hédlso- och
sjukvardsnamnder  ersattes
verksamheten med 3,1 miljo-
ner kr. Kvinnorna sélva beta-
lade genom egenavgifter 2,1
miljoner.

Tvaandralan, utan screen-
ing, har anvants som jamforel-
se. Ett & Vasterbottens lan
(225 000invénare), dar screen-
ing borjade 1995. Vid sukhu-
sen i Umed, Skellefted och
Lycksele undersoktes 1994 ef-
ter remiss 6 200 kvinnor med
mammografi. Det andra &r
Gotland (57 000 invénare). Pa
Visby lasarett undersoktes
1995 1 250 kvinnor. Per 1 000
kvinnor undersoktes i Gavle-
borg 7,4, pAGotland 21,9 och i
Vasterbotten 24,3. Pa Gotland
skrevs 3,0, och i Vasterbotten
3,3 génger s& manga remisser
som i Gavleborgslan.

I Gévleborgs lan skulle de
icke screenade |énens remiss-
frekvens motsvara 7 000 pati-
enter.

Det &r rimligt att anta att en
effekt pa sikt av screening ar
reduktion av antalet remisser, i
vart fall med ca 5 000. Bespa-
ringenmotsvarar 5 000 x 1 500
kr =7 700 000 kr. Om kostna-
den for bade priméarvardsbesok
och mammografiundersokning
var endast 1 000 kr, skulle be-
sparingen bli 5 miljoner.

En lagre grans

Utan screening finns inte
majlighet att markbart paverka
dodligheten i brostcancer. | en
screeningsituationfinnsen|ag-
re grans for deltagandet under
vilken verksamheten forlorar
sin effekt. Var denna gér ar
osdkert. En minskning av en
dédligheten med 30 procent &r
baserat pa deltagande mellan
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Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» véalkomnas korta inlagg (hogst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen forbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

80 och 90 procent. | vért |an be-
tyder det 10 till 12 liv per ar.
Det uppskattas, annu prelimi-
nart, att kostnaderna for vérd
av déende brdstcancerpatient
ar cirkaenmiljon. | vart |an be-
tyder detta en besparing av 10
till 12 miljoner per a.

Det finns ingen mojlighet
att beréknai vilken omfattning
tidig diagnos vid remissmam-
mografier réddar liv.

Verklig hesparing

Mammografiscreening  &r
enligt denna uppskattning en
besparmgsatgard av_ansenligt
matt, eftersom den pasikt kraf-
tigt minskar antal et och kostna-
dernafor remissunderstkning-
ar. Manfinner att besparingeni
normallénet (3 procent av Sve-
rigesbefolkning) kan uppgatl Il
6ver 5-7 miljoner kr per ar.
Déartill kan laggas uteblivna
kostnader fér dod i bréstcan-
cer.

Anledningen till att screen-
ing sparar pengar &r att det &r en
mycket kostnadseffektiv verk-
samhet, byggd pa rationellt
tankande och enkelhet. Re-
missmammografier ar vasent-
ligt mer arbetskréavande paalla
nivaer och darfor ocksa betyd-
ligt dyrare.

Bengt Lundgren

chefsoverl&kare,

mammografiavdel ningen,

Lanssukhuset, Gavle

Selentoksisitet

Margareta Brahme-lsgren
og medarbeidere har publisert
en interessant artikkel om bruk
av denetilskudd til barn med
vekstsmerter i Lakartidningen
[1]. Studien har vaat kommen-

100/

tert av Sten Jameson [2]. | till-
eggtil at seleninngdr i fireglu-
tationperoksidaser — type 1 5-
"iodothyroninediodinase, sele-
noprotein P i plasma, seleno-
protein i mitokondriemem-
branen i spermier (selenopro-
tein MCS) —er det nylig karak-
terisert et selenoprotein fra
skjelettmuskel (selenoprotein
W) [3, 4]. Man har spekulert pa
om sistnevnte protein kan vaae
assosiert til  selenmangel be-
tinget muskulag  dystrofi
(»white muscular disease»)
hos kalver og sau (far).

Norden utgjer et lavselen-
omréde, og i Sverige er innta-
ket spesielt lavt. | Finland bru-
ker man gjadsel tilsatt selen og
i Norge er hvete importert fra
USA og Kanada en viktig se-
lenkilde. Det er interessant at
man far effekter av doser som
vel masiesaliggeinnenfor fy-
siologiske tilskudd dlik at se-
rumnivaet av selen bringes opp
pa»norske nivay.

Alvorlig trykkfeil!

Det erimidlertid vel kjent at
seleni hgyere doser kan utlgse
toksiske symptomer fra hud,
negler, lever og nervesystemet.
| den farste trykkede utgave av
artikkelen  (Lakartidningen)
forekommer det en alvorlig
trykkfeil der selendoser til barn
i starrelsesorden  25-50
mg/degn! omtales som ufarli-

ge.

Det ska veae 2550
Hg/degn. Dette er korrigert til
25-100 pg/dagn i den nye ut-
gave av artikkelen. Ogsai den
korrigerte versjonen pastas det
fortsatt at den toksiske dosen
for voksne pa lagtidsbehand-
ling er 1 500 g selen/dagn.

En nordisk arbeidsgruppe
har nylig gjort vurderinger av
flere sporelementer, der i blant

selen, med hensyn til risiko for
ernagingsmessig mangel og
for toksiske symptomer [3].

Klinisk selenose er rappor-
tert fra 1000 pg selen/degn.
Ved et gjennomsnitling inntak
pa 1 300 ug/degn vil prevalen-
sen av selenose i en kinesisk
populasjon vage 1%, menstid-
lige biokemisje tegn pa toksi-
sitet visesi forlenget protrom-
bintid (nedsatt proteinsyntesei
lever) fraet inntak pa 750-850
Mg selen/dagn. Arbeidsgrup-
pen har for voksne fastsatt 300
Hg selen/degn (dvs 4 pg/kg
kroppsvekt hosen person pa70
kg) som et gvre inntak som
ikke er assosiert med uheldige
helseeffekter.  Sammenliknet
med et anbefat inntak pa
60-100 pg selen/dagn er imid-
lertid marginene mellom et an-
befalt inntak og et inntak asso-
siert med toksisitet relativt
sma.

Avhengig av i hvilken form
selen inntas, vil seleninntaket
avspeilesi serum og urin. Spe-
sifikk inkorporering av selen i
selenoproteiner (som seleno-
cystein) skjer opp til et nivapa
ca 1,5 pmol/l serum. Utover
dettevil selen, dersom det fore-
ligger som selenometionin
(f ekssomi matplanter), inkor-
poreres uspesifikt i proteiner i
konkurranse med metionin, og
inntaket vil avspeilesi serum-
niva.

Inntak av selen som uorga-
niske salter og andre organiske
former vil ikke i samme grad
avspeiles i gkte serumnivaer.
Utskillelse i urin vil imidlertid
i de fleste tilfeller avspeile et
heayt inntak [3].

Toksiske effekter

Et inntak pa 1500 pg se-
len/degn ved langtidsbehand-
ling er alt for hgyt. Risiko for
toksiske effekter opptrer ved et
lavere inntak av selen. Den
nordiske arbeidsgruppen anser
300 pg/dagn over lang tid som
et sikkert niva.

Jan Alexander

overlege, dr miljgmedisin,
Statens ingtitutt for folke-
helse, Oslo
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bakjour bor
utnyttjas

Bakgrundentill det yttrande
som Sociastyrelsen gjort att
|&kare under utbildning € bor
vara gavstandiga jourer har
vackt mycket upprordhet, bl a
hos Johan Hallgren i Lakartid-
ningen 17/96. Yttrandet skall
inte tolkas som ett misstroende
mot den enskilde AT-I&karen
utan &r ett uttryck for synen att
det inte bor krévas av |&kare
under utbildning att avstéan-
digt handlagga svart suka och
skadade.

Under AT-tjanstgoringen
och utbildningen &r det salv-
klart av stort vérde att |&karna
arbetar med jourfall, men po-
angen &r att de inte ensamma
skall behdva stédllas infor den
svéra situationen. Uppfalj-
ningar har visat att | &kare under
utbildning mindre ofta kallar
p& hjép trots svara §ukdoms-
tillstdnd aven om bakjouren
skulle befinna sig i omedelbar
nérhet. Det bordeliggai AT-1&
karnas intresse att verka for att
defér adekvat handledning un-
der sin utbildning.

Nina Rehnqvist

overdirektor,

Socialstyrelsen

”Lojal” Kklinik-
chef atnjuter

inte alimanhe-
tens fortroende

Pa min fréaga om varfor kli-
nikchefer skall riskera att for-
lora sitt arbete om de utnyttjar
rétten att via massmedierna
vadja till alméanheten (Lakar-
tidningen 22/96) svarade An-
ders Milton att klinikchefen
liksom varje svensk medborga-
re naturligtvis har rétt att of-
fentligt kritisera beslut som
landstingspolitiker eller andra
valda ombud fattar men att det
négonstans finns en grans for
hur mycket man offentligt kan
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En kritisk klinikchef sitter
inte kvar?

motarbeta sin arbetsgivares
djupt kéndamening.

Milton kommenterade dock
inte det som jag angav vara
nyckelfrédgan: Kan det nagon-
sin vara legitimt for ett lands-
ting att »forlorafortroendet for
klinikchefen» enbart p& grund
av att denne, pa sakliga grun-
der, upprepade ganger och of -
fentligt kritiserat ett planerat
eller fattat landstingsbesut?

Jag har forsokt visaatt ett ja
som svar pa denna fréga ar
kortsynt och oacceptabelt, s
va fran demokratisk som fran
facklig synpunkt, pa sikt ocksa
frén landstingets. En fortroen-
dekris med almanheten kan
|&tt seglaupp oml&karei ledan-
de stéllning, av pétvingad »lo-
jalitet», borjar tiga eller rentav
forsvara politiska beslut som
deinte har saklig anledning att
stéllasig bakom.

Kanslosamma varelser?

Jag undrar om landstingen
verkligen & s3 kanslosamma
varelser som Anders Milton
tycks tro. Klinikcheferna stér i
varje fal inte pa jamstald fot
med dem. Det kritiserade
landstingsbeslutet kan ha varit
bra, tex lett till besparingar
utan namnvérda skadeverk-
ningar, och dakan man |4t de-
monstreradettai efterhand. Att
somliga  landstingspolitiker
tycker kritik & besvérlig, eller
anser sig inte kunna sta emot
tillféliga och mindre vél moti-
verade opinionsstormar far un-
der inga omstandigheter legiti-
mera munkavle pa klinikche-
fer.

Alfred Szamosi

pensionerad Overl&kare,

docent, Stockholm

Nya blanketterna
hehdver inte
motverka kvali-
tetsutveckling

Annika Brorssons insanda-
re i Lakartidningen 19/96 om
att den nya receptblanketten
for sarskilda lakemedd har
konsekvenser for primarvar-
den vill jag kommentara.

Lakemedelsverket noterar
med tillfredsstéllelse utveck-
lingen av lokala forskrivnings-
register som led i kvalitetsut-
veckling. Denna utveckling
motverkas knappast av de nya
receptblanketterna, eftersom
ordinationen som sadan knap-
past & bunden till datorutskrift
av ett recept. Om sd ar fallet &
det juingenting som hindrar att
lakaren makulerar receptut-
skriften avseende det 18&keme-
del som ska forskrivas pa den
sérskilda  receptblanketten.
Tills nya moduler for blanket-
ten & utvecklade finns ju moj-
ligheten att fylla i blanketten
for hand, vilket majoriteten av
den svenska lakarkéren klarar
av att gora

Bjorn Beermann

professor, Lakemedels-

verket, Uppsala

Lakaren far inte
satta sig sjalv
fore patienten

Ett fatal »fallbeskrivning-

ar» dér |&karens intresse satts
fore patientenshar publiceratsi

I AKADTINNINICEN o \/OI VM Q2 o

Lakartidningen genom aren.
Tva har sarskilt fast sig i mitt
minne. Det ena fallet (10/86,
sidan 861) gdllde en person
med g behandlingsbar krafttu-
mor, som langsamt fortrangde
hans andningsvégar och som
slutligen skullekommaatt kva-
va honom. Han férsokte bega
siavmord men »raddades» till
sin kvéavningsddd av intensiv-
vardsl&kare.

Det andra géllde en person
som drabbades av tillfallig de-
pression och ordinerades ett
datidalakemedel somkundege
uphov till svar, obotlig parkin-
sonism. Andra |akemede
fanns, men ansdgskunnagebe-
roende, och pa nagot sddant
ville behandlande |&kare inte
riskerasitt godanamn och ryk-
te. Patienten drabbadesav svért
invalidiserande parkinsonism,
som inte gick att hava.

Ja,om...

| Lakartidningen 17/96 be-
skriver Anne-Marie Boeck
Gravgaard omvérldens syn pa
gamla och skropliga, vilken
inte torde vara sarskilt vanlig.
Hon ger en idedliserad bild av
I&ng- och temrinalvardspatien-
ters dagar. (Barmhértigt nog
forlorar de flestaav dessa pati-
enter begrepp om tid, vilket
kunde ha framhdllits.) Pafra
gan om smértlindring kan bli
effektiv. svarar hon »ja,
om ...», Péfrégan om den pal-
liativa varden kommer att ut-
vecklas, »ja, om ...»

Om inte »om» stér i véagen.

Johan Frostegérds darpa
foljande artikel i samma num-
mer vill jag ocksa kommente-
ra. Frostegard undrar varfor
doden skall varasmértfri nér li-
vet inte & smartfritt. Tank ef-
ter!

Jag skulle vilja fraga Fros-
tegérd: Finns det numera mat-
instrument for smérta, inklusi-
ve justering for varierande
smarttroskel, och vem avgor
Frostegdrds gradering »out-
hardlig»? Ar det vardlaget och
ytterst |1&karen?

Patienter som sdlva har
mojlighet att beréva sig livet
brukar inte besvéra doktorn
med just detta problem. Inte s
fatordegahandel sernai forvag
av radsafor den dag dadeinte
langre kan bestdmma Over sitt
liv.

Ett inte ovanligt yttrande,
hér koncist formulerat fore ett
sjalvmord ar: »Jag &r inte radd
for att do, men for vad ni kan
komma att géra med mig, in-
nan jag fé&r do.»

Klart underkant, eler hur?

Astrid Mandahl

leg l8kare,

Frankrike
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