
Komplettering
av screening
med PSA reser
etiska frågor

I sin studie av screening för
prostatacancer anger Eberhard
Varenhorst och medarbetare
[1] att man avstod från att an-
vända prostataspecifikt anti-
gen (PSA) vid de två första
screeningomgångarna, efter-
som metoden då ännu inte an-
sågs tillfredsställande utvärde-
rad. Invitation till screening
med PSA är speciellt intressant
från etisk synpunkt, eftersom
den vetenskapliga grunden för
hur man skall handla vid olika
screeningutfall inte tycks vara
särskilt stabil. Hade Varen-
horst och medarbetare inklude-
rat PSA som ett möjligt screen-
inginstrument redan vid sin
första ansökan till etisk kom-
mitté (och fick man då tillstånd
att använda detta test?) eller
gick man in med särskild ansö-
kan inför den tredje screening-
omgången om att även få ha
med PSA? Vilka konsekvenser
fick inklusionen av PSA på
kraven i fråga om patientinfor-
mation?
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Replik:

Konsekvenserna
togs upp
i inbjudan
Bristen på konklusiv veten-

skaplig dokumentation gällan-
de nyttan av tidig diagnostik
och kurativt syftande behand-
ling av kliniskt lokaliserad
prostatacancer betyder att ge-
nomförande av program för ti-
dig upptäckt får betydande
etiska konsekvenser.

Vi uppskattar att Adam
Taube tar upp den etiska di-
mensionen av vårt projekt, vars
syfte är att allsidigt belysa kon-
sekvenserna av prostatacan-
cerscreening.

Vid våra upprepade screen-
ingomgångar av samma kohort
valdes av praktiska och etiska
skäl metoder som vid den aktu-
ella tidpunkten tillämpades i
rutinsjukvården.

PSA (prostataspecifikt anti-
gen) som medicinsk teknologi
vid diagnostik av prostatacan-
cer etablerades först efter 1990
[1, 2], dvs när vi redan hade ut-
fört två screeningomgångar
med rektalpalpation som un-
dersökningsmetod.

I en medicinsk kommentar i
Läkartidningen konstaterades
så sent som 1991 »att varken
PSA eller PAP (sura fosfata-
ser) har någon egentlig bety-
delse vid allmän hälsokontroll
för att utesluta prostatacancer»
[3].

Helt frivillig
Vid forskningsetikkommit-

téns prövning 1992 inför tredje
screeningomgången som in-
kluderade PSA godkändes pro-
grammet, men kommittén be-
tonade att frivillighet tydligt
skulle framgå i kallelsen till
männen. Även den experimen-
tella karaktären av undersök-
ningen och konsekvenserna av
undersökningsresultaten togs
upp i inbjudan/kallelsen. »Häl-
sokontroll av prostata bedrivs
idag som en försöksverksam-
het, då nyttan av undersök-
ningen ännu inte är vetenskap-
ligt säkerställd …

Undersökningen är natur-
ligtvis helt frivillig … Först tas
ett blodprov som avser prosta-
tan, därefter känner läkaren på
Din prostatakörtel genom änd-
tarmsöppningen. Du får be-
sked om resultatet av läkarens
undersökning direkt. Vid miss-
tanke om prostatatumör ordnas
cellprov några dagar senare.
Svar på blodprovet kommer att
sändas till Dig efter en till två
veckor. Om provet är förhöjt
ordnas också med ett cellprov
några dagar senare.»

Inklusionen av PSA i screen-
ingprogrammet 1993 motive-
rades då av den föreliggande
vetenskapliga dokumentatio-
nen gällande PSA som etable-
rad tumörmarkör för diagnos,
stadieindelning och uppfölj-
ning av prostatacancer [1, 2].

En svaghet
Att PSA är organspecifikt

och inte cancerspecifikt är en
svaghet. Av denna anledning
är serumnivån (beslutsvärdet)
av avgörande betydelse. Vid ett
empiriskt fastställt övre nor-

malvärde på 4 µg/l har ett för-
höjt PSA i flera undersökning-
ar ett högre positivt predik-
tionsvärde för cancer än ett ma-
lignitetssuspekt fynd vid rek-
talpalpation. Det torde därför
inte föreligga en större etisk
konflikt att använda PSA än
rektalpalpation som screening-
test. Det största etiska övervä-
gandet med båda metoderna
rör antalet falskt positiva resul-
tat. Dessa är en konsekvens av
att beslutsvärdet måste sättas
lågt för att kunna upptäcka tidi-
ga lokaliserade cancerfall. Om
beslutsvärdet höjs ökar antalet
av såväl falskt negativa utfall
som andelen avancerade can-
cerfall.

Värdet av PSA vid tidig dia-
gnostik belystes nyligen bland
svenskar som ingick i studien
»1913 års män i Göteborg». I
efterhand bestämdes PSA i
sparat serum [4]. PSA >4 µg/l
var förenat med en mångfaldig
riskökning att senare insjukna i
klinisk prostatacancer. Dia-
gnosen skulle därför kunna ti-
digareläggas betydligt genom
serum-PSA-test.
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Asta-teamet
unikt för sexuellt
traumatiserade?

Sedan början av 1980-talet
har sexualiserat våld, dvs kvin-
nomisshandel och sexuella
övergrepp mot kvinnor och
barn, i ökande grad uppmärk-
sammats i samhällsdebatten.
Kvinnorörelsen har varit en
starkt pådrivande kraft och till
slut har ställda krav börjat hör-
sammas också av myndigheter
och makthavare. Vilka effekter
denna process haft inom sjuk-
vården är för närvarande svåra
att överblicka.

Specialiserat
Inom den psykiatriska vår-

den i Umeå finns sedan några
månader ett specialiserat öp-
penvårdsteam för bearbetning
av sexuell traumatisering,
Asta-teamet, med sex heltids-
tjänster; överläkare, kurator,
psykolog, arbetsterapeut, sjuk-
gymnast och sjuksköterska.
Hittills har ett 60-tal patienter
aktualiserats, varav också någ-
ra män.

Teamet vänder sig företrä-
desvis till kvinnor, som är mo-
tiverade att bearbeta sina över-
greppserfarenheter. Verbala
och icke-verbala metoder prak-
tiseras, enskilt och i grupp.
Målsättningen är bl a att mot-
verka psykiatrisering och me-
dikalisering av övergreppens
konsekvenser, att se symtom
och avvikande beteenden som
kommunikation och överlev-
nadsstrategier och att förändra
självbilden och stärka själv-
känslan genom att avlasta
skam och skuld och bryta soci-
al isolering.

Inrättat som ordinarie 
verksamhet
Det faktum att teamet inrät-

tats som en ordinarie verksam-
het, synliggör att våldet finns,
att det kan medföra mer eller
mindre allvarliga skadeverk-
ningar samt att det är vårdens
ansvar att erbjuda behandling
för dessa. Att teamet finns un-
derlättar också för vårdperso-
nal att våga fråga om våld och
övergrepp förekommit, efter-
som man nu kan erbjuda speci-
aliserad behandling.

Hur behandlingen skall ut-
formas för att på bästa sätt sva-
ra mot de mångskiftande vård-
behov som föreligger är delvis
en öppen fråga. Mycket av den
kunskap vi behöver utveckla
finns fortfarande outtalad och
därför dold. I mötet och samta-
let med våldsdrabbade och sex-
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