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Skapa ett individbaserat nationellt
mammografiscreeningreqister

Ett individbaserat register in-
nehallande uppgifter om inbju-
dan till och deltagande i screen-
ing ar enda mojligheten att pa
ett tillfredsstéllande satt utvar-
dera det nationella service-
screeningprogrammet med all-
man mammografi.

niva innehallande bl a uppgifter om in-
bjudan till och deltagande i screening
for att kunna utvardera det nationell:
servicescreeningprogrammet. Uppme
ningen upprepades vid Socialstyrelser
konferens om »Utformning av mam-
mografiscreening i landet» den 20 aL
gusti 1986. Forslaget antogs. Motive
ringen var att detta kunde sjukvarde
(l&s: radiologerna) skota sjalva lokalt
Lars Stahle och Goéran Sjonell hatrots pdpekanden att det skulle komm
gjort ett nytt inlagg i mammografide-att krava en aggregering av data till ne
batten i Lakartidningen [1]. Det ar vik-tionell niva. Konsekvenserna av dett:
tigt med en debatt om de stora sjukvardser vi idag i form av ett antal forsok at
insatser som det har ar frdga om, mgré mer eller mindre konstgjord vag for
man kunde 6nska att den fokuserade$ka utvardera screeningen.
mer pa vilka metoder som kan anvandas Situationen var identisk i Finland na
for att utvardera nationella screeningman 1987 lanserade sitt nationella prc
program och hur dessa bor anvandasgtam. Man ordnade ett mote med berd
stallet &gnas spaltutrymmet at att diskuda intressenter inklusive inbjudne

tera resultat fran olika genomférda stusvenska radiologer, och métte ett ko

7 Om Sjonell och Stahle
hade varit medvetna om
detta hade de forhopp-
ningsvis forsokt tillampa en
studiedesign som rattvisare
skulle kunna estimera effek-
ten av screeningprogram-
met. D& hade vi kanske
ocksa sluppit denna debatt
kring om vi har en effekt av
interventionen eller ej, in-
nan det ar teoretiskt mojligt
att upptacka den med de
medel vi har till budg.

dier utan relation till deras studiedesigpakt motstand fran kliniker mot forsla-sa nagon effekt av mammografiscreen-

och genomférande.

get att samla individdata i ett centralt reing med ekologiska data, dvs:

Det ar darfor annu markligare atgister. Lyckligtvis lyssnade man inte pdl. Trender i sjuklighet och dodlighet av
man, med hanvisning till Ggtzsches oclem utan skapade ett »masscreeningre-brostcancer i olika aldersgrupper.
Olsens dubiosa artikel i Lancet, ifragagister» pa individniva, och f n leverera2. Fodelsekohortspecifik bréstcancer-
satter de svenska randomiserade studia 85 procent av den finlandska motsva- dddlighet.
erna inklusive oversikten (metaanalysigheten till vara landsting data till det-3. »Refined» brostcancerdodlighet, dvs
baserad pa individuella patientdata) [2}a register. Detta gor att man har unika studien baseras endast pa de brost-
De baseras ju pa den studiedesign sorforutsattningar att pa ett kostnadseffek- cancerdddsfall dar diagnosen kunde

alla vetenskapliga sammanhang beivt sétt utvardera sin verksamhet.
doms ha det storsta bevisvardet, namli- | en nyligen publicerad artikel i Jour-
gen den randomiserade studien. | oatal of Medical Screening [4] illustrerar
for sig forekommer bias aven i randoMatti Hakama och medarbetare pa e
miserade studier, men de ar jamforelsédrtjanstfullt satt svarigheterna att pavi
vis lattare att kontrollera och resultaten

ar darmed lattare att tolka. Procent

Figur 1. Andelen av bréstcancerdddsfall
hos kvinnor 50-79 ar i Sverige med
brostcancerdiagnos 1987-1996 samt
med justering for start av screening (Just
1) och justering for screeningintervallets
langd (Just 2).
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Forslag till utvardering

Undertecknad presenterade, tillsarr
mans med Anita Sandstrém och Sti 80
Wall vid samma institution, vid Cancer-
fondens »Arbetskonferens om hélsour
dersokning med mammografi» den 2° g
maj 1986 pa uppdrag av Cancerfonde
ett forslag till organisation och upplagg:
ning av en nationell databas pa individ 40
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Tabell I. Antalet brostcancerdodsfall i Sverige i aldersgruppen 50-79 ar 1987-1996 fordelade  brostcancerdddligheten med 20 procent

pa tidsperiod for brostcancerdiagnos (fore 1987 respektive 1987-1996). medfor Sjonells och Stahles ansats att
den i deras studiepopulation ar 20{pro

Antalet brostcancerdéda 1987-1996 Alder vid déd, &r cent/4 eller 5 procent dvs ar omt')jlig att

50-59 60-69 70-79 50-79  upptacka.

Totalt 2 288 3123 3999 9410 Utvecklingsarbete I Umeé

Tidpunkt for brostcancerdiagnos okand 70 99 138 307 om Sjt')nell och Stahle hadenit

Tidpunkt for brostcancerdiagnos kand 2218 3024 3861 9103 medwetna om detta hade de fbrhepp

Diagnostiserade fore 1987 1024 1634 2081 4739 ningsvis forsokt tillampa en studiede

Diagnostiserade 1987-1996 1194 1390 1780 4364 sign som rattvisare skulle kunna esti

Procentuell andel diagnostiserade 1987—-1996 ;

av totala antalet brostcancerdodsfall 1087-1996 538 460 461 479  mera efekten a screeningprogram

met. D& hade vi kanskocksa sluppit
denna debatt kring om vi har erieddt
av interventionen eller ej, innan det ar
ha p&erkats & interventionen. Bll 1987, och a samtligga avlidna 1996 teoretiskt majligt att upptacka den med
som diagnostiserades fore screenintpade 76 procent diagnostiserats 198de medel vi har till bds. D& hade vi
ens start ingr alltsa ej. 1996. Sammaaftningsvis gller att & ocksa kunnat fokusera arbetet pa att ut
Hakama har tidigre, genom att ut 9410 bréstcancerddddf 1987-1996 veckla metoder for uérdera dekten
nyttia designen \a deras nationella var endast 864 (48 procent) diagnes av det nationella servicescreeningpro
screeningprogram dar man senareladiserade 1987-1996 &bell I). grammet i brist pa indiddata.
inbjudan till screeningwvavissa fodelse Sjonell och Stahlealde den 1 janu  Ett sddant arbete pagbla vid On
kohorter tillampat »katgori 2». Ge ari 1987 som starttidpunkt for sin stukologiskt centrum i Umead, dar Hakan
nom att klassitera fodelseghorter die, men éktum ar att dd hade endasilonsson genom att wttja informatic
som inbjudits 1987—1989 som screendyra a de landsting som de inkluderadeen i canceroch dédsorsaksgéstret pa
de respektie icke screenade och jamfo startat sin erksamhet, arav tva endast individniva forsoler estimera éékten
ra dessa med fodelsghorter som @nnu i en del & landstinget. Mediantidpurk av inbjudan till mammogragcreening
ej inbjudits erhdlls en iak signifkant ten for start @ inbjudan till screening i [7], dvs en studiewask refined brost
riskreduktion for kvinnor inbjudna till landstingen ar ungeér juli 1988; &- cancerdddlighet (Kagori 3 enligt
screening pa 24 procent [4]. Studiernampelvis startade fyravzdem omréden ovan). A andra sidan kansklen debatt
av Sjonell och Stahle [5] och Rosén och Stockholm, som utgor ungaf1/6 & som Sjonell och Stahle startaestygar
medarbetare [6] tillhor »kageri 1», riket, sin wrksamhet mellan augustiSocialstyrelsen om noéundighetena
dvs den studiedesign med \alk det a&r 1989 och mars 1990. Detta innebar adttt skapa en nationell databas innehal
svarast att pdisa nagon dékt as linjen i Figur 1 kan forskjutas 1 1/2 arande screeningdata pa inidiniva for

screeningen pa grund alika typer & till hoger (Justering 1). att pa ett tillfredsstallande satt kunna ut
bias samt utspadning. vardera screeningprogrammet.
Forvantad effekt drojer
Studiedesignen agtrande De flesta landsting tillampar 24-ma

Utspadningséékten borde Stahle naders interall, &tminstone for kvinnor Ref

och Sjonell ara speciellt lyhérda for 55 ar och &ldre. Detta innebar att det ta elerenser

) o . p p y o - ) . . L. Stahle L, Sjénell G. Mammografiscreening
Man forstar inte Roséns och medarbeett ar innan hak studiepopulationen ™ i rytinsjukvérd har inte visats ge effekt.-La
tarnas pastdende, med wigning till har inbjudits till screeningarfor linjen kartidningen 2000; 97: 742-3.”
dverlevnaden i brostcancesatt det tar i figuren kan forskjutas ytterlege 1 &r  2.Nystrém L, Rutquist LE, Wall S, Lindgren
lang tid innan man karvkisa efekten till hoger (Just 2). Detta for att pa ett s§ A Lindavist M, R.Vﬁe” S etal. Breast can
i 6]. | stallet kdas att rattvisande satt som mojligt berakna ger screening with mammograpny: over.
& screening» 6] att T € S Jlgt view of Swedish randomised trials. Lancet
»Overlevnaden i sammanhanget () &r tidpunkt néar ungefr haha studiepopu 1993; 341: 973-8.
irrelevant eftersom man i ett aldersinlationen inbjudits till screeningpro 3.HakamaM, PukkalaE, SédermanB, Day N.
tervall mycket \él kan rakna ut vilkkn grammen i landstingen. Det méaste an Is?glseirr?ggtsaimﬁgﬁ(sjZeglzlé\(iigﬁa\lltq\/lp:élgyc:rlgen
effekt man har attanta sig..». Proble ses wara ett rimligt kra att &tminstone 1999: 6: 2099_16 '
met ar inte att viinte kan rakna ut\8lk halva studiepopulationen xponerats 4. Hakama M. Pukkala E, Heikkila M, Kallio

effekt men kan foréinta sig, utan att till  for interventionen innan man fééwntar M. Effectiveness of the public health policy

gangliga data bgrénsar ulet av studie  sig n&gon dékt. for blfe?‘St ancer %Cfeenindg igMFJinllgggi_
design, villet i sin tur pserkar méjlig  Allts& utgér de som skulle kunna ha  §PUEo0 based cohort study. '
heten att pa ett tidigt stadium étdera diagnostiserats inom det nationellas sjonell G, Stahle L. Halsokontroller med
screeningens fkt. screeningprogrammen — om de accep mammografi minskar inte dodlighet i brést

Att de inte forstatt problemat terat inbjudan — maximalt 25 procent6 CR%Y;%?]r-l\lﬂ-akLifrt]giﬂ'f}ge“ 132?09%931 Ig%‘t;%%t
aterspglas i deras sgudledgsgp. De baytan under linjen Just 2). Dettalter LE. Stenbeck M, Talba)(/:k M. Incidens och
serade sin studie pa samaligrostcan under forutsattning att andelen diagnos  gsgiighet i brastcancer under 25 ar. Interna
cerdodsll 1987-1996 i aldrarnatiserade i relation till andelerviEna tionella och regionala jamférelser. Lakar
50-79 ar i de ublda geogragka omrd inte forandras patagligt, vidt ar ett _ tidningen 2000; 97: 294-9.
dena. A/ Figur 1 framdr att & samtli  synnerligen rimligt antaande. Dettain ~ 7-Jonsson H, Témberg S, Nystrém L, Lenner

a avlidna i brostcancer 1987 i &ldersnebar dels att den genomsnittigpp P. Service screening with mammography in
9 o P . . g Sweden. Evaluation of effects on the breast
gruppen 50-79 ar hade 8,4 procent efdljningstiden understiger sju ,adels cancer mortality in women aged 40-49

hallit sin brostcancerdiagnos undeatt om inbjudan till screening minskar years. [Submitted].
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