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Misvisende fremstilling af vort arbejde
om screening med mammografi

| Lakartidningen 51-52/01 (sidorna 5924-6) forsvarade Peter Dean
halsoundersdkningar med mammaografi, och kritiserade samtidigt
Peter Gatzsche och Ole Olsen for deras framstallning av mammo-
grafiscreeningens effekter i en artikel i Lancet och i en Cochrane-
rapport. Har bemdter Peter Gotzsche deras kritik.
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Director, Det Nordiske Cochrane Cen-
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[MPeter Dean havder, at vort Cochrane
review [1] skulle have vist, at mammo-
grafisk screening mindsker dedelighe-
den af brystkraeft, hvorimod vort Lancet
review [2, 3] skulle pasta det modsatte.
Som stette for sin pastand citerer han et
resultat fra sammenfatningen i vort
Cochrane review, men forsgmmer at ci-
tere den folgende s®tning, som er:
»However, breast cancer mortality is
considered to be an unreliable outcome
and biased in favour of screening.« To
setninger senere i vor sammenfatning
skriver vi: »The currently available reli-
able evidence does not show a survival
benefit of mass screening for breast can-
cer (and the evidence is inconclusive for
breast cancer mortality).«

Ingen principiell skillnad

Der er saledes ikke nogen principiel
forskel pé vore konklusioner i de to ud-
gaver af vort review. Dean forsemmer
ogsa at neevne, at Cochrane redaktererne
insisterede pa, at vi skulle inkludere de
misvisende resultater trods vore gentag-
ne protester, hvilket Lancets chefredak-
tor finder er uacceptabelt [4]. Det er ogsa
forkert, nar Dean siger, at vor oprindeli-
ge rapport blev publiceret i Lancet uden
endringer, idet Lancet har underkastet
vore data omfattende peer review.

Dean havder fejlagtigt, at vi ikke har
taget hensyn til tidligere kritik, og at vi
kun accepterer data fra de to bedste stu-
dier. Vi har gjort rede for resultaterne af
de andre studier i begge reviews, og har
vist, at heller ikke i disse studier var der
nogen evidens for, at screening nedsat-
ter mortaliteten.

Det har ikke nogen betydning, at
svenska Cancerfonden har gennemgaet
data for de kvinder, man mente kunne
vaere dode af brystkraeft [5], idet bryst-
kreeftdedeligheden er upélidelig og bia-
sed til fordel for screening. Blindede end-
point komiteer kan ikke lose dette funda-

Lakartidningen [INr1-2 (12002 [Volym 99

mentale problem [1, 3, 6]. Fejl-
klassificeringen drejer sig iser om, at
nogle dedsfald i den screenede gruppe
bliver rubriceret som dedsfald af anden
cancer eller som hjertededsfald. Man kan
beregne, at den totale cancerdedelighed
ville have veret klart nedsat, hvis de
svenske resultater, der viste en 30 % re-
duktion af dedeligheden af brystkreeft,
havde veeret palidelige [6]. Det er derfor
interessant, at der ikke var nogen forskel
i den totale cancerdedelighed (inkl.
brystcancer) eller i den totale dedelighed.
Det bar give anledning til eftertanke.

En norsk undersegelse [7] har i ovrigt
vist, at man finder alt for fa cancere, der
ikke har spredt sig, til at det kan forklare
en 30% reduktion i brystkraeftdedelig-
heden.

Optimistisk mammografilista

Deans liste over europaiske lande, der
har indfert screeningsprogrammer, er
noget optimistisk. For eksempel er der
ikke landsdeekkende, organiserede pro-
grammer i Danmark, Italien, Spanien og
Tyskland. Og selv om man har besluttet
at indfere screening i Norge i 2002, er
der stadig intens debat. For nylig har
Den Nationale Forskningsetiske Komité
anbefalet, at man gennemforer et forsk-
ningsprojekt i stedet for, fordi det er
usikkert, om screening ger mere skade
end gavn.

Dean navner en ikke-randomiseret
undersogelse fra Kopparberg/Ostergét-
land (det omréde, hvor Two-County
forsoget — W-E studiet — blev gennem-
fort), og beskriver den som en »milstol-
pestudie«. Studiet er imidlertid beheeftet
med sa alvorlige fejlkilder, at det er helt
utrovaerdigt [8]. Fx har man kun set pa
halvdelen af brystkraeftdedsfaldene, idet
man har kravet, at cancere for at talle
med som brystkraeftdedsfald bade skul-
le opsta inden for et 10-ars interval og
ogsa have fort til deden inden for samme
10-ars interval.

Dette giver en kolossal bias til gunst
for screening pa grund af lead-time pro-
blemer. Forfatterne har forseget sig med
en mindre korrektion for denne lead-

time bias, hvilket ikke lgser problemet.
En anden alvorlig fejl er, at undersogel-
sen ikke skelner mellem en evt. effekt af
screening og en effekt af indferelse af ef-
fektive behandlinger (som fx tamoxifen,
som reducerer brystkraeftdedeligheden
med 30%).

Forfatterne bruger en kontrolgruppe
af unge kvinder som aldrig har veret in-
viteret til screening som sakaldt bevis
for, at screeningen har effekt. Jeg har
imidlertid beregnet, at der ikke er nogen
signifikant forskel mellem den nedgang
i brystkreftdedelighed, der er mélt i den
unge kontrolgruppe og i den gruppe,
som har veret inviteret til screening [8],
sa dette »bevis« holder heller ikke. En-
delig er det veerd igen at erindre sig, at
brystkreeftdedeligheden er biased, og at
man ikke kan bruge kohortestudier til at
uddrage pélidelig viden om screenin-
gens evt. effekt, da der er alt for mange
fejlkilder [8].

England, Holland, Danmark
Dean anforer, at dedeligheden i bryst-
kreeft er faldet kraftigt i Storbritannien,
efter man har indfort screening, og at den
fortsat er hgj i Danmark, hvor vi ikke har
landsdaekkende screening. Igen leder
han leeserne pa vildspor. Fx er dedelig-
heden i brystkraeft lige sa haj i Holland
som i Danmark, selvom man har scree-
net mange ar i Holland (9). Og englan-
derne har ansléet, at screening kun har
reduceret brystkraeftdedeligheden med
6%, hvilket de ikke engang har fundet
muligt at teste statistisk (10).

Det er bemerkelsesvardigt, at Tabar
og medarbejdere kan fremvise sa utroli-

Vore konklusioner er: Der er
ingen evidens for en gavnlig
effekt af mammografiscree-
ning, ikke engang en ten-
dens til en sddan effekt,
hvorimod der er klar evidens
for en skadelig effekt.
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ge resultater af screening i deres »mil-
stolpestudie« (50 % reduktion i bryst-
kreeftdedeligheden, hvilket er helt urea-
listisk), nar man i Sverige ikke har set
nogen @ndring i dedskurven [9], hvori-
mod man i Storbritannien har set en klar
stigning i brystkraftdedelighed aflost af
et lige sa klart fald. »Milstolpestudiet«
blev i gvrigt indsendst til tidsskriftet Can-
cer den 29. december 2000 og blev ac-
cepteret 6 dage senere, den 4. januar
2001, hvilket tyder pa, at der ikke har
vearet noget peer review.

Gor troligen mer skada an nytta
Richard Horton skrev i sin leder, at vore
resultater ber lede til naje refleksion og
diskussion [4]. Jeg ser frem til en dis-
kussion pé et sobert akademisk niveau,
og gor opmerksom pa, at vi har lagt me-
get detaljerede og gennemarbejdede
data frem om mammografiforsegene.
Derfor mener vi, at hvis man ikke kan
pavise vesentlige fejl i vor forskning,
der invaliderer vore resultater, sa holder
vore konklusioner. Disse konklusioner
er: Der er ingen evidens for en gavnlig
effekt af mammografiscreening, ikke
engang en tendens til en sadan effekt,
hvorimod der er klar evidens for en ska-
delig effekt.
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Specialistutbildningen
i psykiatri maste forandras

Slopa psykoterapiobligatoriet!

Psykoterapiobligatoriet inom specialistuthildning i psykiatri bor av-
skaffas. Motsvarande obligatorium finns inte inom andra specialite-
ter. Vidare bor psykoterapiutbildningen for blivande specialister
breddas utan inskolning i ndgon etablerad psykoterapitradition. Da-
gens svarigheter att genomféra de obligatoriska studiemomenten
leder dessutom till att den enskilda doktorn gar miste om sluttjénster
och att sjukvardshuvudmannen inte kan besatta lediga tjénster.
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[DSlutet av 1900-talet blev for psykia-
trins del omvilvande pa manga sitt. In-
tresset fran politiskt hall var stort, pa
bade gott och ont. Psykiatriutredningen
och den efterfoljande Psykiatrireformen
innebar stora omstillningsproblem. Pa
vissa hall innebar den ett resurstillskott
medan den pad andra stillen ledde till
mindre resurser totalt for psykiatrin.

Forandringarna inom psykiatrin
Forandringen fran mentalsjukhus till 6p-
penvardspsykiatri har vl pa det hela ta-
get varit av godo, dven om det finns for-
skrickliga exempel pa forsummelser
och brister sirskilt nir det géller omhén-
dertagandet av de kroniskt sjuka.
Tvangsvérdslagstiftningen forandrades
och innebar en forsdmring for de riktigt
svart psykiskt sjuka som har bristande
sjukdomsinsikt. Den sektorisering som
genomfordes under 1980- och go-talen
ledde till tillkomsten av ett antal mindre
kliniker med begransade resurser samti-
digt som psykiatrin decentraliserades.

Sammantaget torde de organisatoris-
ka och strukturella fordndringarna ha in-
neburit en bittre organisatorisk struktur.
Hade psykiatrin inte samtidigt drabbats
av den allmidnna neddragningen, som
skett i vélfdrden, torde slutresultatet ha
kunnat bli riktigt bra.

Forandringar inom professionen

Under den hér tiden har ocksa skett vik-
tiga inomprofessionella forédndringar.
Psykiatrin har blivit alltmer evidensba-
serad, och savil respekten for psykiatrin

fran medicinen i 6vrigt som sjédlvkinslan
inom psykiatrin har 6kat. Battre behand-
lingsmojligheter savédl farmakologiskt
som psykoterapeutiskt och social-
psykiatriskt har bidragit till detta.

Nu kommer dock alltmer oroande
tecken pa dels minskande ekonomiska
resurser allmént sett till psykiatrin, dels
en tilltagande brist pa kvalificerad per-
sonal. Det géller savél lakare som sjuk-
skdterskor och psykologer. Detta beror
pa de allmidnna neddragningarna, men
ocksa pa 6kande pensionsavgangar och
sjukskrivningar av 40-talisterna.

Okad psykoterapeutisk kompetens

Desto viktigare ar nyrekryteringen av
specialister, och hir finns ett snabbt
okande problem. Det som till en bérjan
var en av forutsiattningarna for den gynn-
samma utvecklingen har nu blivit ett
problem. Under framfor allt 1970-talet
kritiserades psykiatrin for sin bristande
kompetens inom psykoterapiomradet
och for att behandlingen var alltfor far-
makologiskt inriktad.

For att mota kritiken, som inte var
utan grund, genomfordes med Svenska
psykiatriska foreningens aktiva engage-
mang en obligatorisk grundldggande
psykoterapiutbildning i specialistutbild-
ningen i psykiatri. Detta ledde till att alla
psykiatrer legitimerade efter 1992 har en
grundlidggande kompetens inom psyko-
terapiomradet. Detta i sin tur innebar na-
turligtvis en okad kunskap och bredd
inom psykiaterkaren, bidrog till den
okade sjélvkénslan och slog undan en
del av kritiken utifrdn mot psykiatrerna
som halvutbildade naturvetare.

Enda specialiteten med obligatorium

Efter hand har specialistutbildningen for
lakare fordndrats pa det sittet att det inte
langre finns ndgra obligatoriska moment
annat dn inom specialistutbildningen i
psykiatri, didr psykoterapiobligatoriet
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