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lakarkaren. Darfor maste
helaliakarkaren nu ta ansvar.
Yngre lakare vill ta ansvar for
attleda och utveckla framti-
dens sjukvard!

Underldkare bor inte noja sig
med att skaffa sig medicinsk
kompetens, utan maste ocksa
se vikten av kunskaper som
behdvs for att forbéttra de
organisationer vi verkar i, for
basta mojliga vard till alla
som behover, i rimlig tid. Man
behover inte vara en bra chef
enbart darfor att man ar la-
kare, men de lakare som har
braforutsattningar for detta
kan blibland de basta chefer-
naisjukvarden.

Vara seniora kollegor mas-
te skapa organisationer som
bjuder in till chefskap. Under-
ldkare maste vaga prova pa
och vaga ta for sig. Sylfs pro-
jekt skauppmana dagens che-
fer att fundera. Vem ska bli
chef efter dig?

B Potentiella bindningar eller
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Utdrag urinldgget:

»Skulle det vara ett samre alter-
nativom FK litade pa behand-
lande ldkares omdome och goda
vilja, hade handlaggare som
personligen kdnde vardenhetens
lakare och dé visste om ifall inte
nagon var samvetsgrann? Och
som vid en eventuell oklarhet i
intyget gick tvars 6ver garden
eller korridoren fran det med
vardcentralen samlokaliserade
lokalkontoret. Eller vanskapligt
ringde en signal for komplet-
tering! ——— ... utvecklingen
fran enklaste As-blankett till
flersidigt Medicinskt underlag
med ndrmast polisidr kontroll av
intygsskrivarna sager mycket om
ett kvartssekels forandrade rela-
tion mellan medborgarna och
dess myndigheter samt om den
forandrade lakarrollen.«

Mammografiscreening bor fortsdtta
tills full klarhet nas om effekten

m I Liakartidningen nr
44/2009 (sidorna 2860-1)
skriver Peter C Gatzsche och
Karsten Juhl Jergensen, bada
vid Det Nordiske Cochrane
Centeri Képenhamn, att »den
bésta metoden att minska an-
talet kvinnor som far brost-
cancer ir paradoxalt nog

att avsta fran mammografi-
screening«. Socialstyrelsen
har 4 sin sida genom artion-
denimaénga olika samman-
hanghévdat att dédligheten
minskar med 30 procent med
mammografiscreening.

Vad dr sant? Den enskilde, lik-
som beslutsfattarna, maste bli
synnerligen forvirrade - de
forstar inte de statistiska be-
rakningarna. Efter 40 ars
mammograferande av miljon-
tals kvinnorvet viinte om
dodligheten minskar. Enligt
min mening borde en minsk-
ning med 30 procent ge ett
markant utslagiantalet dods-
fall, sa ar inte fallet (Tabell I).
Av tabellen framgar att under
aren 1958-82, daingaeller fa
mammografier gjordes, 6kade
antalet brostcancerdéda kon-
tinuerligt fran 297 till 348, el-
ler med 17 procent. Sedan
mammograferandet kom
igang paallvar 1988 har an-
talet déda stabiliserats paen
jamforelsevis hog niva med
344 dodaper ar.

Framtiden far utvisaom en
uppbromsning/minskning ir
pagang, somisafall bor kun-
natillskrivas screeningen.
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Efter 40 ars mammograferande
av miljoner kvinnor vet vi inte om
dodligheten minskar, konstate-
rar forfattaren.

Varfor 6kade da cancerfre-
kvensen aren 1958-82? San-
nolikt var det inte forbattrad
diagnostik - bréstcancer bor-
de juvaralitt att diagnosti-
sera. Under perioden fran ar
1958 till dags dato har medel-
livslangden, efter fyllda 50
respektive 65 ar, 6kat for
50-aringarna med 7 ar (fran
27 till 34 ar) och for 65-aring-
arnamed 6 ar (fran 15 till 21
ar). Cancer ar till stor del en
alderssjukdom, och hogre al-
der borde delvis kunna for-
klara den 6kande cancerfre-
kvensen.

Fragan ar nu hur man ska
kunnavardera vad en upp-
bromsningibroéstcancerdod-

»Uppbromsningen i
dodligheten bor enligt
min mening kunna
tillskrivas mammo-
grafiscreeningen.«
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ligheten innebar, stallt mot

kostnaderna och de oldgen-

heter som screeningen in-

nebir. Enligt Det Nordiske

Cochrane Centers folder for

bréstcancerscreening som

gavs ut 2008 «www.cochrane.

dk> giller ssammanfattnings-

vis foljande:

¢ Om 2000 kvinnor under-
soks regelbundet under tio
ars tid kommer 1 att undga
att doibrostcancer.

¢ Under samma period kom-
mer 10 friska kvinnor att fa
diagnosen bréstcancer och
behandlasionddanivari-
erande grad.

¢ Om 2000 kvinnor mam-
mograferas regelbundet
under 10 ar kommer 200
friska kvinnor att uppleva
falskt alarm med atféljande
provtagning, oro, angest
etc.

¢ Alla cancertumorer syns
inte pa réntgen, men en
negativ mammografi ger
patienterna falsk trygghet.

Uppbromsningen i dodlighe-
ten bor enligt min mening
kunna tillskrivas mammo-
grafiscreeningen. Jag tycker
att undersokningarna ska
fortsatta tills full klarhet nas
om effekten, men detta kan ta
ytterligare manga ar.

Karl-Holger Sjoberg,
pensionar, verksam vid VC Skdn-
dal, Lindesberg en dag i veckan;

docent, Linkdpings universitet
karlholger.sjoberg@bredband.net

TABELL I. Antalet déda i brostcancer. fordelat pa 5-arsperioder (fram till perioden 2003-2005) och i
relation till antalet invanare (kvinnor), medeltal, enligt SCB:s tabell »D6da efter orsak och alder«.

Antal déda
Period per ar
1958-1962 1117
1963-1967 1175
1968-1972 1318
1973-1977 1448
1978-1982 1459
1983-1987 1457
1988-1992 1518
1993-1997 1513
1998-2002 1505
2003-2005 1539
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Antal miljoner Antal doda Antal deltagande
invanare/ar per miljon/ar landsting
3,76 297 0

3,81 308 0

4,03 327 1

4,13 351 3

4,20 348 4

4,23 344 11

4,34 350 22

4,46 339 25

4,45 348 25

4,55 338 25
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