Screening med mammografi
ar inte evidensbaserad

Nar mammografiscreening kritiseras har den svenska mammografi-
screeningens forsvarare en tendens att svara mycket fordomande.
Ofta forsvinner den vetenskapliga argumentationen i personangrepp
och vardeladdade uttryck. Ett exempel pa det &r professor Peter B
Deans debattartikel i Lakartidningen 51-52/01 [1].

MATS LINDBERG
lakemedelskonsulent i Sanderjyllands
Amt, Danmark, specialistiinternmedi-
cin och reumatologi, Master of Health
Administration

mli@sja.dk

[ Dean kritiserar hiar Olsen och Getz-
sche fran det Nordiska Cochranecenter,
som genomfort en systematisk litteratur-
genomgang, dir man inte finner konklu-
siva bevis for att mammografiscreeen-
ing skulle minska mortaliteten i brost-
cancer eller totalmortaliteten [2]. Jag vill
har kritiskt granska nagra moment i
Deans argumentation.

Appellerar till nationell stolthet

Dean anvénder ord som »Sverige« och
»svensk« manga ganger i artikeln. Med
uttryck som »den svenska forskningen,
»en svensk milstolpe« och »Sverige
fortsétter att ligga i frontlinjen« tycks
Dean appellera mer till nationell stolthet
an till kritisk vetenskaplig analys.

Dean skriver kryptiskt: »Idag mer &n
16 dr efter det att resultaten fran Koppar-
berg/Ostergdtland publicerades, fokuse-
ras uppméarksamheten pa utvirdering av
den rutinmissiga screening, vilket gett
utmérkta exempel pd evidensbaserad
medicin«.

Det ér svart att forsta vad Dean menar
med evidensbaserad medicin i det hir
sammanhanget. Intrycket av att han har
missuppfattat begreppet styrks, nér han
senare i artikeln tillskriver epidemiolo-
giska data med manga uppenbara bias
storre vikt dn en systematisk analys av
randomiserade kontrollerade kliniska
studier.

Ohederlig citering

Dean citerar en enstaka mening i Coch-
ranerapporten om mammografiscreen-
ing: »If data from all eligible trials (ex-
cluding flawed studies) are considered
then the relative risk for breast cancer
mortality after 13 years is 0,80 (95% CI
0,71-0,89).« Nésta mening i rapporten
(ej citerad av Dean) tar emellertid udden
av det skenbart positiva resultatet:
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»However, breast cancer mortality is
considered to be an unreliable outcome
and biased in favour of screening.«

Deans citatet dr ocksd mycket missvi-
sande for Cochranerapportens slutsats,
som lyder: »The currently available reli-
able evidence does not show a survival
benefit for mass screening for breast
cancer (and the evidence is inconclusive
for breast cancer mortality).«

Tillskriver motstandare dolda motiv
Dean antyder att Olsen och Getzsche har
anviant mammografistudiernas resultat
som inklusions- och exklusionskriteri-
um. Han skriver: »De accepterar endast
data fran studier som inte visat ndgon
statistiskt signifikant minskning av dod-
ligheten i brostcancer.«

Det ir, som jag ldser det, en grov be-
skyllning. Olsen och Getzsche har i rap-
porten redogjort for sina kriterier for att
bedéma mammografistudiernas kvali-
tet. De har lagt vikt pad randomisering,
exklusioner efter randomisering och till-
forlitlighet av data dver hur det egentli-
gen gick for patienterna.

Populism

Dean forsoker hanvisa till kvinnors (in-
tuitiva?) uppfattning av brdstcancer-
sjukdomens farlighet: »Sammanfatt-
ningsvis har de vetenskapliga studierna
overtygannde visat det som kvinnor all-
tid forstatt, ndmligen att sma brosttumo-
rer sillan dodar, att stora ofta gor det,
och att mycket stora cancertumérer van-
ligen dodar.«

Det framgar inte hur Dean har fast-
stillt vad »kvinnor alltid forstatt«, och
annu svarare att forsta dr vad det egent-
ligen har med mammografiscreening att
gora. Visst finner man flera smé cancer-
tumorer vid mammografiscreening in
utan, men incidensen av brostcancer
stiger ju ocksa som en direkt foljd av
screeningen.

Jag vet inte om kvinnor »alltid for-
statt« det ocksd. I annat fall borde de
mammografiansvariga forstas ha infor-
merat om det. Hér &r ett (kanske litet
drastiskt) forslag: »Genom att delta i

mammografiscreeening okar du din risk
for att f4 klinisk brostcancer. Det gor inte
s& mycket, for oftast dr cancern liten, s
att den kan opereras bort tillsammans
med en bit av brostet.«

Vad kan vi lara av debatten?

Forsvararna av mammografiscreening
reagerar kraftigt ndr verksamheten
ifragasitts. Det r naturligt eftersom for-
svararna vanligen har uppnatt akade-
misk prestige tack vare de svenska mam-
mografiscreeningsstudierna. Av samma
anledning ar det viktigt med en extern
granskning av grundlaget for screen-
ingsverksamheten. Den svenska mam-
mografiscreeningen har blivit en natio-
nell stolthet, och enligt det radande para-
digmet ar screeningen effektiv. Darfor
verkar ett ifragasittande provocerande
och framkallar forsvarsreaktioner.

Dean antyder att en internmedicinare
som Getzsche och en biostatistiker som
Olsen inte har lamplig yrkesbakgrund
for att bedoma underlaget for mammo-
grafiscreening. I motsats till Dean tyck-
er jag att det dr utmérkt att forskare som
ar tranade i den evidensbaserade medici-
nens metodik granskar det vetenskapliga
underlaget for en screeningsverksamhet
som en mycket stor del av den svenska
befolkningen utsitts for.

Odmjukhet?

De som é&r anvariga for mammografi-
screening borde visa ndgon grad av 6d-

Den svenska mammografi-
screeningen har blivit en
nationell stolthet, och enligt
det radande paradigmet ar
screeningen effektiv. Darfér
verkar ett ifrdgaséttande
provocerande och framkal-
lar férsvarsreaktioner.
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mjukhet infér Cochranerapporten. Ut-
ifran tillgdnglig dokumentation kan man
inte dra slutsatsen att mammografi-
screening minskar totalmortalitet eller
mortalitet i brostcancer [2].

Ar det da motiverat att fortsitta med
screening utanfor kliniska studier? Moj-
ligtvis 6verviager mammografiscreenin-
gens negativa konsekvenser i form av
okat antal brostoperationer och okad
mortalitet p4 grund av biverkningar till
strdlbehandling [3].

Ar det da etiskt forsvarligt att fortsét-
ta? Sa ldnge det rader sa stor osdkerhet
om nettoeffekterna av mammografi-
screening dr det viktigt att de kvinnor
som inbjuds till screeening erhaller en
rattvis bild av tillgédnglig dokumenta-
tion, hdribland ocksa Cochranerappor-
ten [2] och Olsens och Getzsches artikel
i Lancet [3].
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Befogad kritik
mot bristande sekretess
vid 8 7-undersokningar

Enligt lag far journaler, mot patientens vilja, anvandas vid § 7-under-
sokningar varigenom kénsliga journaluppgifter kan komma till dom-
stols och allménhetens kdnnedom. | 48/01 (sidorna 5532-4) av Lakar-
tidningen skriver professor Gunnar Kullgren m fl att det finns patien-
ter som misstror sekretesskyddet fér journaler. En misstro som jag

anser ej helt obefogad.
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[DEnligt Lakarforbundets etiska regler
skall lakaren »iaktta tystlatenhet om var-
je patient sdvida inte patientens val
dventyras hirav«, och enligt Madrid-
deklarationen &r information som erhél-
lits i behandlingsarbetet »konfidentiell
och far endast och uteslutande anvindas
for att fraimja patientens hélsa«, och vi-
dare stadgas att » ... réttsregler medfor
inte av sig sjilva etiskt forsvarbar medi-
cinsk praxis«.

Enligt svensk sekretesslagstiftning
giller att »Sekretess hindrar inte heller
att uppgift lamnas till annan myndighet,
om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller
forordning« (SFS 1980:100 14 kap 1 §).
Sadan uppgiftsskyldighet giller gent-
emot rattspsykiatrisk undersdknings-
verksambhet.

Cirka 2 000 § 7-intyg arligen

Det gors varje ar cirka 2 000 § 7-under-
sokningar, eller s k sma sinnesundersok-
ningar, av for brott missténkta personer.
I samband med dessa inforskaffas till
undersokningsenheten journaler fran
barn- och vuxenpsykiatriska kliniker,
missbrukskliniker och ofta dven fran
vardcentraler m m. Redan innan perso-
nen anlinder till undersdkningsenheten
har en registrator ringt till hemortens
psykiatriska klinik och klinik for miss-
bruksvard och rekvirerat journaler. Av
dessa kan framga att personen dven véar-
dats pa annan ort, och dé bestélls journa-
ler darifran.

Samtycke efterfragas inte

Ingen frigar efter personens samtycke
till att journaler pa detta sétt lamnas ut.
Jag har ej varit med om att nagot sjukhus
eller ndgon vardcentral végrat 1dmna ut

journalhandlingar. Daremot har en rad
privatpraktiker sa gjort. De flesta som
genomgar § 7-undersdkning har tidigare
haft psykiatriska kontakter.

Omfattande psykiatrisk anamnes

I ett § 7-intyg redovisas i regel den psy-
kiatriska anamnesen inklusive miss-
bruk, sjalvmordsforsok och annat de-
struktivt beteende, beteendestdrningar i
barn- och ungdomsaren, jaimte psykiska
storningar, missbruk och kriminalitet
hos néra anhdriga.

Vad man kanske fem ér tidigare i for-
troende, och med tillit till sekretess, sagt
till sin ldkare, delges nu aklagare och
ndmndeman. Ibland kan det rora sig om
for den atalade gravt belastande uppgif-
ter. Sadant kan inte védcka annat dn bit-
terhet mot sjukvarden. Tillika kan ju
grannar, arbetskamrater och press f lasa
§ 7-intyget eftersom dessa oftast ej hem-
ligstdmplas av domstol.

En kollega till mig berdttade att fyra
av hans § 7-intyg atergetts i tidningar.
Innan jag skrev dessa rader besokte jag,
i kontrollsyfte och utan att presentera
mig, ett par domstolar dér jag fick ut och
laste igenom nagra § 7-intyg. For att fa
ut domstolens akt i malet bor man veta
aktens nummer. Detta dr dock inte svart
att f4 fram.

Flertalet positiva till undersokning

En sjukforklaring, dvs om personen li-
der av en i lagens mening allvarlig psy-
kisk storning, star och faller ej med att
undersokningsldkaren tagit del av tidi-
gare journalhandlingar. For 6vrigt ar det
stora flertalet positiva till att undersokas
och har inget emot att journaler rekvire-
ras. Jag tycker dock inte att journaler
skall lamnas ut innan personen ifraga
gett sitt medgivande hartill.

»Stora sinnesundersokningar«

Ovanstaende resonemang giller endast
delvis RPU (rdttspsykiatriska undersok-
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