Komplettering
av screening
med PSA reser
etiska fragor

| sin studie av screening for
prostatacancer anger Eberhard
Varenhorst och medarbetare
[1] att man avstod frén att an-
vanda_prostataspecifikt anti-
gen (PSA) vid de tva forsta
screeni ngomgangarna, efter-
som metoden da &nnu inte an-
ségs tillfredsstdllande utvérde-
rad. Invitation till screening
med PSA &r speciellt intressant
fran etisk synpunkt, eftersom
den vetenskapliga grunden for
hur man skall handla vid olika
screeningutfall inte tycks vara
sarskilt stabil. Hade Varen-
horst och medarbetareinklude-
rat PSA som ett méjligt screen-
inginstrument redan vid sin
forsta ansokan till etisk kom-
mitté (och fick man datillstand
att anvénda detta test?) eler
gick man in med sérskild anso-
kan infér den tredje screening-
omgangen om att &ven fa ha
med PSA?Vilkakonsekvenser
fick inklusionen av PSA pa
kraven i frdgaom patientinfor-
mation?
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Replik:
Konsekvenserna
togs upp

I inbjudan

Bristen pa konklusiv veten-
skaplig dokumentation géllan-
de nyttan av tidig diagnostik
och kurativt syftande behand-
ling av kliniskt lokaliserad
prostatacancer betyder att ge-
nomfdrande av program for ti-
dig upptackt f& betydande
etiska konsekvenser.

Vi uppskattar att Adam
Taube tar upp den etiska di-
mensionen av vart projekt, vars
syfteé&r att allsidigt belysakon-

sekvenserna av prostatacan-
cerscreening.
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KORRESPONDENS

Vid vara upprepade screen-
ingomgangar av sammakohort
valdes av praktiska och etiska
skal metoder som vid den aktu-
ela tidpunkten tillampades i
rutingukvarden.

PSA (prostataspecifikt anti-
gen) som medicinsk teknologi
vid diagnostik av prostatacan-
cer etableradesforst efter 1990
[1,2], dvsnér vi redan hade ut-
fort tva screeningomgangar
med rektalpalpation som un-
derstkningsmetod.

| en medicinsk kommentar i
L &kartidningen konstaterades
SA sent som 1991 »att varken
PSA eller PAP (sura fosfata
ser) har nagon egentlig bety-
delse vid almén halsokontroll
{t‘)]r att utesluta prostatacancer»

3].

Helt frivillig

Vid forskningsetikkommit-
tensprovning 1992 infor tredje
screeningomgangen som in-
kluderade PSA godkéndespro-
grammet, men kommittén be-
tonade att frivillighet tydligt
skulle framga i kallelsen till
ménnen. Aven den experimen-
tella karaktéren av undersok-
ningen och konsekvenserna av
undersdkningsresultaten togs
upp i inbjudan/kallelsen. »Hal-
sokontroll av prostata bedrivs
idag som en forsoksverksam-
het, da nyttan av undersok-
ningen &nnu inte & vetenskap-
ligt sskerstélld ...

Undersbkningen & natur-
ligtvishelt frivillig ... Forst tas
ett blodprov som avser prosta-
tan, darefter kanner 1akaren pa
Din prostatakortel genom and-
tarmsoppningen. Du far be-
sked om resultatet av |18karens
undersokning direkt. Vid miss-
tanke om prostatatumor ordnas
cellprov ndgra dagar senare.
Svar pablodprovet kommer att
sandas till Dig efter en till tva
veckor. Om provet & férhojt
ordnas ocksa med ett cellprov
nagra dagar senare.»

Inklusionenav PSA i screen-
ingprogrammet 1993 motive-
rades d& av den foreliggande
vetenskapliga dokumentatio-
nen géllande PSA som etable-
rad tumdrmarkér for diagnos,
stadieindelning och uppfolj-
ning av prostatacancer [1, 2].

En svaghet

Att PSA & organspecifikt
och inte cancerspecifikt ar en
svaghet. Av denna anledning
& serumnivan (beslutsvérdet)
av avgorandebetydel se. Vid ett
empiriskt faststallt 6vre nor-

100/

malvarde pa 4 pg/l har ett for-
hojt PSA i flera undersokning-
ar ett hogre positivt predik-
tionsvérdefor cancer én ett ma-
lignitetssuspekt fynd vid rek-
talpalpation. Det torde darfor
inte foreligga en storre etisk
konflikt att anvanda PSA &n
rektal pal pation som screening-
test. Det storsta etiska dvervéa-
gandet med bada metoderna
ror antalet fal skt positivaresul-
tat. Dessa & en konsekvens av
att beslutsvardet maste séttas
1&gt for att kunnaupptackatidi-
galokaliserade cancerfall. Om
beslutsvérdet hojs okar antalet
av sdval falskt negativa utfall
som andelen avancerade can-

cerfall.

Vérdetav PSA vidtidigdia-
gnostik belystes nyligen bland
svenskar som ingick i studien
»1913 &s méan i Goteborg. |
efterhand bestdmdes PSA i
sparat serum [4]. PSA >4 ug/l
var forenat med en mangfal dig
riskdkning att senareinguknai
klinisk prostatacancer. Dia
gnosen skulle darfor kunna ti-
digareléggas betydligt genom
serum-PSA-test.
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Alltid dubbelt radavstand!
Samtliga manus, aven
korta inlagg i debatt- och
korrespondensspalterna,

skall vara utskrivna med
minst dubbelt radavstand
och max 25 rader per sida.

Asta-teamet
unikt for sexuelit
traumatiserade?

Sedan borjan av 1980-talet
har sexualiserat vald, dvskvin-
nomisshandel och sexuella
Overgrepp mot kvinnor och
barn, i 6kande grad uppmaérk-
sammats i samhallsdebatten.
Kvinnorérelsen har varit en
starkt p&drivande kraft och till
slut har stélldakrav borjat hor-
sammas ocksd av myndigheter
och makthavare. Vilkaeffekter
denna process haft inom sjuk-
varden & for narvarande svéra
att overblicka

Specialiserat

Inom den psykiatriska var-
den i Umea finns sedan nagra
manader ett specialiserat Op-
penvérdsteam for bearbetning
av  sexuell  traumatisering,
Asta-teamet, med sex heltids-
tjanster; overlékare, kurator,
psykolog, arbetsterapeut, §uk-
gymnast och sjukskéterska.
Hittills har ett 60-tal patienter
aktualiserats, varav ocksa nég-
raman.

Teamet vander sig foretré-
desvistill kvinnor, som & mo-
tiverade att bearbeta sina 6ver-
greppserfarenheter.  Verbala
ochicke-verbalametoder prak-
tiseras, enskilt och i grupp.
Malsittningen &r bl a att mot-
verka psykiatrisering och me-
dikalisering av Overgreppens
konsekvenser, att se symtom
och avvikande beteenden som
kommunikation och 6verlev-
nadsstrategier och att foréndra
gélvbilden och stérka sélv-
kdnslan genom att avlasta
skam och skuld och bryta soci-
al isolering.

Inréttat som ordinarie

verksamhet

Det faktum att teamet inrét-
tats som en ordinarie verksam-
het, synliggor att vadet finns,
att det kan medfora mer eller
mindre alvarliga skadeverk-
ningar samt att det & vardens
ansvar att erbjuda behandling
for dessa. Att teamet finns un-
derlattar ocksa for vardperso-
nal att vaga frdga om vald och
Overgrepp forekommit, efter-
som man nu kan erbjuda speci-
aliserad behandling.

Hur behandlingen skall ut-
formas for att pa basta sétt sva-
ramot de mangskiftande vard-
behov som féreligger &r delvis
en 6ppen fraga Mycket av den
kunskap vi behover utveckla
finns fortfarande outtalad och
déarfor dold. | motet och samta-
let med val dsdrabbade och sex-
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