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SLUTREPLIK TILL JAN-OTTO OTTOSSON:

Ense och kanske oense

H Jan-Otto Ottosson och jag
ar eniga pa plattformen av vad
man kanske kunde kalla evi-
densbaserad medicin, men
Ottosson (LT 41/2008, sidan
2861) saknar tva aspekter i
min replik.

En av dessa aspekter kanske
kan tillgodoses genom att jag
fortydligar mig (ytterligare):
Psykoterapi har en given plats
inom psykiatrin och med
samma krav pa evidens som
all annan behandling. Sidana
psykoterapiformer finns och
utvecklas allt mer och ar re-
dan i dag oerhort viardefulla
som komplement till farmaka
vad géller de svarast sjuka och
som enda behandling i manga,
nagot enklare, fall.

Vad giller den andra aspek-
ten, som fick utgéra rubriken
for Ottossons artikel, »Den
medicinska modellen otill-
réacklig inom psykiatrin«, mas-
te jag, nagot férundrad, kon-
statera att jag dr oenig med
Ottosson. Har detta mojligen
sin grund i semantik? Ligger
violika inneb6rd i begreppet
»den medicinska modellen«?
Ett biopsykosocialt synsétt ar
vil en sjilvklarhet inom den
medicinska modellen.

Den egentliga oenigheten
tror jag bestar i att Ottosson
tror att det dr en dalig strategi
for psykiatrin att lyfta fram
det han haller for sjalvklar

Melatoninreplik pa
lakartidningen.se
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imelatoninfragan i LT 40 (si-
dan 2792) och tillaggsreplik i
LT 41 (sidan 2826) i form av
en lasarkommentar pa
<http://www.lakartidningen.
se/07engine.php?articleld=
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sanning, att alla psykiska
funktioner ar aktivitet i hjar-
nan. Han tycks befara att om
man lyfter fram denna san-
ning 6ppnar man Pandoras
ask, och ut slipper en ensidigt
hjarnfokuserad psykiatri dar
psykologiska och sociala di-
mensioner riskerar att fa
otillracklig uppmarksamhet.

Jag ddremot tror att det &ren
god strategi. Ett multifaktori-

ellt synsatt behdver nu inte
langre vara fraga om vianskap-
lig eklektisk samvaro med
»hogt i tak« utan om en ge-
mensam vetenskaplig grund
att sta pa.

Jag tror att det har stiarkt
psykoterapins anseende att
man kunnat pavisa liknande
effekter pa hjarnan av psyko-
terapi som av farmaka. Jag
tror att om psykiatrin haller
sig inom den medicinska mo-

dellen kommer de psykiatris-
ka patienternas lidande att
tas pa samma allvar som de
som lider av »somatiska«
sjukdomar, vilket ju inte ar
falletidag.

Goran Isacsson

docent, dverldkare,
Affektiva mottagningen,
Psykiatri Sydvast,
Stockholms lans landsting
goran.isacsson@sll.se

Motboki Europa

m I Lakartidningen 39/2008
(sidorna 2649-50) finns en ar-
tikel, »Alkoholpreventivt ar-
bete behover riktade pengar«.
Det ar ratt och bra som star
dir, men man nar inte dnda
fram till effektiv prevention.

Alla lander i Europa har stora
alkoholproblem. Bista 16s-
ningen ar motbok fér kop av
alkohol, som i Sverige 1905-
1955. Kan inf6ras snabbt, ar
billigt och effektivt. Behovet
ir enormt. En tredjedel av
sjukvardens, 50 procent av
socialvardens, 80 procent av
polisen, riattsviasendets och
kriminalvardens kostnader
beror i Sverige i grunden pa
alkoholanvindningen.

Alla europeiska ldinder har
liknande problem. Stora
pengar, som motsvaras av ett
stortlidande, helti onédan.
Niamnda samhallsfunktioner
ar overbelastade av arbete —
de skulle klara sina uppgifter
med god marginal, om vi hade
motbok. Kéerna férsvann och
det blev pengar 6ver till 6kad
vilfard. Manniskors livskva-
litet 6kade avsevart. Natur-
ligtvis vill alla ha detta och i
hela Europa. P4 likarinitiativ
kunde man 1905 - vi kan ock-
sa.

Manga tror att information
om alkoholens skadeverk-
ningar ska minska konsum-

tionen. Information sedan
mer &n 50 ar pagar. Konsum-
tionen accelererar. Vi ska
fortsitta informera men inse
att det inte riacker.

Alkoholkonsumtion verkar
vara tvingande i umgéngesli-
vet och i stora méngder, ofta.
Skadligheten behover jag inte
gain pa. Att vara missbru-
kare/beroende &r ett helvete.
Alkoholinducerad brist pa
omdome och ansvarskinsla
leder till brott. Sitta i fangelse
for nagot man gjort i fyllan ar
illa, inte bara for den som sit-
ter dar.

Jag, f6dd 1932, var barn och
dven vuxen under motboksti-
den, sa jag vet att ménniskor
levde béttre da med hogst
mattlig alkoholkonsumtion.
Det var sjalvklart att umgas
och ha trevligt utan alkohol.
Motbok fick man (med fa
undantag) forst vid 25 ars al-
der, da hjarnan ar nagorlunda
fardigvuxen/utvecklad/talig
for alkohol i mattlig mangd.
Kopa alkohol vid 18 ar som nu
ar ett insiktslost misstag.

Vid 25 ar hade man lart sig
att umgas utan alkohol. Vid
50-arskalas och liknande fick
méinnen »en sup till sillen,
mén och kvinnor 1-2 glas vin
till maten, en liten konjak re-
spektive likor till kaffet, de
som ville ha. Man forviantade

sig inte mer. Ingen blev full,
otrevlig, aggressiv eller farlig.

Nubdrjar 12-13-aringar
tdnka alkohol = fest. De och
dldre ungdomar super sig as-
fulla, spyr och tror att detta ar
fest. Jag 6nskar dem béttre.
Under motbokstiden drack
kvinnor néstan inte alls - bra
for foster och for barns och
ungdomars trygghet. Mamma
var alltid nykter - pappa nis-
tan alltid. Hade han druckit,
var han extra uppsluppen och
pratsam - litet rolig, tyckte
barn. Alkoholdosen var liten,
och det var langt emellan. Jag
sag aldrig en full person under
min barndom.

Regeringen som tog bort mot-
boken 1955 hade nog glomt
hur det varit fore 1905. Nu dr
vi dér igen. Behovet av mot-
bok ar stort, och i hela Euro-
pa. Ingen annan atgérd ar lika
bra fér minniskorna. Av soli-
daritet med alla som lider ska
vi kréva avregeringarna att de
infoér motbok. Information
om motbok och dess vilsig-
nelse for folken ska tas upp i
Bryssel och med Ryssland och
ovriga Oststater, tillsammans
med inbjudan till samarbete
for battre folkhilsa osv - bétt-
re livskvalitet.

Solvig Enerstrom
leg lakare, specialist
i socialmedicin, Fagerhult
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REPLIK TILL GORAN EKELUND:

Stockholms kolorektala cancerscreening
bygger pa vetenskaplig evidens

Trots sin egen evidensbedémning i Social-
styrelsens riktlinjer fér screening av kolo-
rektal cancer ifragasitter Géran Ekelund
den screeningverksamhet som inletts i
Stockholm. P4 vad baseras detta stéll-
ningstagande, fragar docent Sven T6rn-
berg, ansvarig for Stockholmsprojektet.

oran Ekelund skri-

ver i en medicinsk

kommentar om

screening for kolo-
rektal cancer (Lakartidningen
38/2008, sidorna 2555-6) att
Stockholm tagit ett »forva-
nande« initiativ baserat pa att
man »anser att det redan ar
bevisat att screening reduce-
rar dédlighet i kolorektal can-
cer«. Som ansvarig for Stock-
holms kolorektalscreening-
program dnskar jag darfor re-
plikera.

Goran Ekelund hari flera
decennier aktivt ifragasatt
screening for kolorektal can-
cer [1]. Han var ocksa den ex-
pert som utségs att ga igenom
evidensbasen for screening i
Socialstyrelsens riktlinjear-
bete [2]. M&jligen dr Ekelunds
egen formulering om Stock-
holms initiativ nagot férva-
nande, eftersom det i Social-
styrelsens riktlinjer anges att
screening for kolorektal can-
cer med F-Hb har hogsta evi-
densgrad.

Stockholm har ddrmed en-
dast tolkat vad Socialstyrel-
sen och dess experter, inklusi-
ve Ekelund, kommit fram till i
riktlinjerna. I riktlinjearbetet

|
SVEN TORNBERG
docent, 6verldkare,
avdelningschef, Halso-
undersdkningar, Onko-
* logiskt centrum, Karo-
linska universitetssjukhuset
sven.tornberg@karolinska.se

genomfordes ocksa ett ambi-
tiost arbete med att forsoka
prioritera atgirder relaterat
till evidensen, och i det arbe-
tet placerades screening for
kolorektal can-
cer med F-Hb pa

ir det ett oldmpligt matt i
screeningsammanhang. En
delibegreppsférvirringen
kan vara svarigheter att motas
ien gemensam terminologi.
Overlevnad #r ju per defini-
tion att patienten undslipper
dod trots en presumtivt letal
sjukdom.

Vad Ekelund rimligen avser
ir att medellivslingdeniden
screenade gruppen bor 6ka
som ett resultat av att farre dor
isjukdomen - detta for att
kunna méta att hela befolk-
ningen pa nagot siatt kommer i
atnjutande av effekten av ett
befolkningsbaserat screening-

fidensintervall. Man kan ha
uppfattningen att viidag sak-
nar ett bra hilsoekonomiskt
matt pa kostnadseffektiviteten
av preventiva insatser.

I Stockholm har vi vint pa
steken och i stdllet utgétt fran
behovet av att kunna utvérde-
ra effekten relaterad till bud-
geterade medel och budgetut-
fall. Det ar en retrospektiv ap-
proach, dir vi utlovar ett
»kvitto« pa hur kostnadsef-
fektivt programmet verkligen
blev efter ett antal ar. Vi gor
detistillet for att, som ar
brukligt, »frik6pa« sig med ett
»kvitto«iform av en hélso-
ekonomisk ana-
lys innan scree-

FoU-lista. FoU- MEDICINSK KOMMENTAR AR MO YT oy ningen startar
placeringen it it och sedan slippa
gjordesbl apa redovisa hur
grund av syn- . e . kostnadseffektivt
punkter om att _[Tl te S..] Ellel art att vi Ska detisjilvaverket
detansigsvara - gereena fOr kolorektal cancer varit

virdefullt att

finna mer kéns- - Seun Jomnes Blom aimer imucbir Samtliga sjuk-
liga test innan t. .‘“'*u",',““*f':'-“:,;":,;‘, o rnipbdiirery i vardsregioner

en allmin scree- % holl en »hearing«
ning inférdes. T m— som ett slags re-

Goran Ekelunds medicinska kommentar i LT 38/2008.

Trots sin egen

evidensbeddm-

ning i Socialstyrelsens riktlin-
jerifragasitter Ekelund nu
screeningens evidens med
hénvisning till att det inte gatt
att visa en paverkan pa total-
mortalitet. Detta kan tyckas
obegripligt, for ingen uppfat-
tar vil att F-Hb-test kan pa-
verka dod i flera andra sjuk-
domsgrupper. I princip skulle
man ju kunna hivda att om
bara en individ farre dor av
kolorektal cancer minskas ju
ocksa totalmortaliteten med
det fallet. Detta kan givetvis
inte forvantas pavisas med
nagon signifikans.

Ekelund tar ocksa upp
»Overlevnad« som effektmatt.
Pagrund av lead time-proble-
matiken, som innebir en
skenbart forlingd 6verlevnad,
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program, och for att det ska
vara hilsoekonomiskt motive-
rat.

Hakama och medarbetare
[3] bemoter Ekelunds tes,
framford i en kommentar [4]
till deras artikel, och replike-
rar bl a: »The observation of
Ekelund and Janzon of no sta-
tistically significant reduction
in total mortality is correct
but their inference or conclu-
sion is simply wrong« [4]. Ha-
kama konkluderar att det inte
ens teoretiskt &r mojligt att
visa att medellivslingdenien
screenad grupp 6kar som ett
matt pa effekt.

Hélsoekonomiska analyser
bygger ofta pd antaganden i
flera steg, vilket ger breda kon-

misshantering av
Socialstyrelsens
forslag till rikt-
linjer under 2006. Darvid
fanns i Stockholm en konsen-
sus mellan savil politiker och
tjinstemin som representan-
ter for lakarprofessionen om
att foresla inférande av scree-
ning fér kolorektal cancer
med F-Hb pa ett evaluerbart
stt.

Ansvarig for samordningen
avriktlinjearbetet betonade
angaende Stockholms beslut:
»... varken Socialstyrelsen el-
ler de experter som medverkat
iarbetet ser det som kontro-
versiellt eller of6renligt med
riktlinjerna att Stockholmsre-
gionen pabdrjar ett arbete med
screening med F-Hb for kolo-
rektal canceriutvarderingsba-
raformer«. Detta méaste upp-
fattas som att Ekelund sdsom
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expert inom Socialstyrelsen
redan meddelat en uppfatt-
ning i fragan, dvs att han st6-
der Stockholms initiativ.

Den vetenskapliga evidens
[5] som visat att screening
med F-Hb kan minska d6d-
ligheten i kolorektal cancer
med 16 procent gar inte att
forhalla sig passiv infor; det
gar inte heller att vara aktivt
emot. Ett aktivt forhallnings-
satt for screening ar inte pa
nagot satt oforenligt med att
samtidigt ha ett aktivt och
positivt forhallningssétt till
forskning. Med en redan
uppbyggd infrastruktur for
screening underléttas aktiv
forskning liksom méjlighe-
ten att byta till ett annat
screeningtest om forskning
visat att battre effekt kan
uppnas med detta.

Screeningteori ir inte helt en-
kel. De s k biases som innebar
att endast hdlsomedvetna lag-
riskindivider deltar, att man
endast uppnar en skenbart
forlangd 6verlevnad, liksom
att man primaért diagnostise-
rar langsamvixande icke leta-
la cancrar med screening, gor
att befolkningsinriktad scree-
ning maste baseras pa veten-
skaplig evidens.

Irandomiserade studier
kan fallgroparna férvéntas
finnas i samma omfattning i
bade studie- och kontroll-
grupp. Om man uppnér en
signifikant effekt pa dédlighet
kan man bortse fran dessa
fallgropar.

Johannes Blom har pa ett
utmarkt sdatt ssmmanfattat
bade screeningteori och kun-
skapslédge vad giller screening
for kolorektal cancer [6]. Det
ar ocksa tillfredsstillande att
han aktivt vill medverka till
att rita ut de fragetecken som
finns vad géller screening for
kolorektal cancer.

Goran Ekelunds papekande
om forskning, »Men se da till
att dessa studier dr designade
sa att de kan ge svar pa fra-
gan«, kan uppfattas vara en
smula pretentiost. Nog borde
en person som under sa lang
tid engagerat sig i screening-
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fragor mera aktivt sjalv ha
kunnat bidra till att fa dessa
viktiga fragor besvarade och
inte bara avvakta andra fors-
kares insatser.

I Stockholm avser vi att
sammanfatta forsta arets er-
farenheter och komma med
ettinldggiLikartidningen
under varen 2009.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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Infor inte rutiner pa brackligt

vetenskapligt underlag

B Sven TOrnberg reagerar kri-
tiskt pa den medicinska kom-
mentariLT 38/2008 som jag
ansvarat for, och da sarskilt
utifran screeningstudien i
Stockholm. Térnberg skriver
att jag »som expert inom Soci-
alstyrelsen stédde Stock-
holms initiativ«. Aven om jag
forvisso ingatt i faktagruppen
s&varken ar eller har jag varit
talesman for Socialstyrelsen.
Jag har aldrig deltagit i nagot
sadant stodjande uttalande.

Syftet med populationsbase-
rad screening ir att minska
sjukligheten och dodligheten i
aktuell sjukdom. Eftersom
det sker pa befolkningsniva
uppstar det nagon form av
nettoeffekt dir positiva och
negativa effekter balanseras,
dven med hénsynstagande till
etiska virderingar.

Det ar riktigt att Socialsty-
relsen angett evidensgrad 1
for tva studier som har visat
en statistiskt signifikant
minskad dodlighet (0,08-0,18
procentenheter i absoluta tal)
ikolorektal cancer. Ingen re-
duktion av total mortalitet var
pavisad. I den medicinska
kommentaren har jag utveck-
lat detta.

Iriktlinjerna skrivs vidare
att uppgift om forekomst av
negativa effekter av screening
endast finns redovisad i be-
gransad omfattning. Samman-
taget ger tillgingliga studier

inte sdkert stod for att scree-
ning med F-Hb minskar d6d-
lighet i kolorektal cancer i kli-
niskt signifikant grad, varfor
man i riktlinjerna férordat yt-
terligare forskningsinsatser.

Tornberg reagerar, som
manga andra, mot att avsak-
nad av reducerad totalmorta-
litet skulle ha betydelse och
han kan inte férstéa att F-Hb-
test kan paverka dod i flera
andra sjukdomsgrupper. Nej,
det ar inte heller vad som av-
ses (savida inte F-Hb skulle
leda till utredning/behand-
ling med allvarliga komplika-
tioner som f6ljd).

Jag uppmanar till lisning av
referenserna 9 och 10iden
medicinska kommentaren. I
korthet har de refererade po-
pulationsbaserade studierna
haft som mal att minska dod-
lighet i kolorektal cancer.
Eftersom studierna var ran-
domiserade borde en effekt
ha avspeglat sigi en minskad
total mortalitet (under studie-
tiden). Det ar upp till den som
hévdar att det trots allt fore-
ligger en effekt att bevisa att
sa ar fallet. Totalmortalitet
blir dessutom ett alltmer re-
levant matt i takt med att ob-
duktionsfrekvenserna sjun-
ker och att validiteten av or-
saksspecifik mortalitet ar
oklar. D6d eller ej dr och for-
blir det starkaste mattet.

Paverkan pa medellivs-

»Sddana studier kan
dock inte ge ytterligare
kunskap om den pri-
madra effekten av
screening, namligen
att minska dodligheten
i sjukdomen!«

lingd har jag aldrig diskute-
rat, bara konstaterat att ingen
studie har pavisat forlangd
overlevnad, och att darfor be-
riakning av vunna levnadsar
synes meningslos.

Vad géller synpunkter pa
felkallor (selektions- och
»length time bias«) hanvisar
jag ater till den medicinska
kommentaren. Jag kan inte
mer dn halla med Sven T6rn-
berg nir han skriver att »om
man uppnar en signifikant ef-
fekt pa dédlighet kan man
bortse fran dessa fallgropar«.
Det enda sikra effektmattet
ir med andra ord minskad
dodlighet.

Vetenskapliga resultat tolkas
ofta olika. T6rnberg ar langt
ifran ensam om att anse att
det redan ir bevisat att scree-
ning med F-Hb reducerar
kolorektalcancerspecifik dod-
lighet pa ett meningsfullt sitt.
Flera av dessa gar darfori oli-
ka studier vidare for attbl a
undersoka om rutinmaéssig
screening kan ske med till-
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ricklig acceptans av befolk-
ningen, och om man kan
minska incidensen av symto-
matisk cancer. Den senaste
publikationen ror en engelsk
pilotstudie [1]. Sddana studier
kan dock inte ge ytterligare
kunskap om den priméra ef-
fekten av screening, namligen
att minska dédligheten i sjuk-
domen!

Slutligen, jag dr ingalunda ak-
tiv motstandare till screening
for kolorektal cancer i sig,
men jag ir aktiv motstandare
till att omfattande rutiner in-

fors pa basen av brickligt ve-
tenskapligt underlag.

Goran Ekelund
docent, kirurgiska kliniken,
Universitetssjukhuset MAS,

Malmo
goran.ekelund@med.lu.se
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Man behover

ocksa jaimstilldhet

B Krav pé kvinnors jamstalld-
het moéter vi varje dag. Under-
forstatt handlar det om att
vara jamstilld med mannen
vid exempelvis samma arbete.

Finns det da nagot omrade
didr mannen dr mindre jim-
stilld 4n kvinnan? Ja, fak-
tiskt! Vid genomlisning av
Abortlagen kan jag inte se att
mannen nimns. Nir det giller
kvinnor under 18 ar uppma-
nas dessa att i forsta hand be-
ratta om den 6nskade aborten
med sin eller sina vardnads-
havare. Enligt Abortlagens
tredje kapitel ska den kvinna
som begir abort erbjudas
stodsamtal innan den utférs.
Stodsamtalen sker tillsam-
mans med yrkesutévare med
beteendevetenskaplig kompe-
tens. Lagen genomsyras ocksa
av snabbt insatta atgirder.

Konsekvensen av detta kan
vara att fadern till barnet kan-
ske aldrig blir informerad om
sitt foraldraskap, forran abor-
ten dr utford. Kan man vara sa
siker pa att han inte vill ta sitt
féraldraansvar nar han fak-
tiskt ar far, &ven om det drien
tidig graviditet? Bor det inte
skrivas in i lagen att han ocksa
har ritt till stodsamtal? Stod-
samtal lampligen tillsammans
med modern. Néar det giller
ett sé slutgiltigt ingrepp som
en abort bor ocksa likaren

vara med vid samtalet. Forr
hade man en tvaldkarbedom-
ning infor ett abortbeslut.

GoOr man denna lagandring
kan positiva effekter férvian-
tas. Forhéallanden som tett sig
hopplésa kan fa nytt liv. Det
spirande unga livet i moderns
kropp kan fa fortsitta att ut-
vecklas och s& smaningom f6-
das. Den biologiska processen
avbryts inte. Kirleken har
segrat!

Enligt Kajsa Sundstrom [1]
har utvecklingen till den f6-
delsekontroll vi nu har, till-
kommit forst efter ett lang-
varigt motstand inom likar-
karen. Detta dock last mellan
raderna. Foresprakarna for
kvinnans reproduktiva rattig-
het vann slaget, och Abortla-
gen tillkom. Det enda mot-
stand som, vad jag forstar,
kvarstar ar enskilda ldkare
och foreningen Kristna lakare
och medicinare i Sverige.

Arne Simonsson

specialist i allmdn psykiatri,
Trollhattan; medlem i Kristna
lakare och medicinare i Sverige
saltljus@hotmail.com
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