SBU uttalar
sig inte om
screening med
mammografi
utan underlag

Vid sammantréde i styrel-
sen fér SBU den 11 december
1995 diskuterades de pastéen-
den som férts fram i Lékartid-
ningen i andlutning till debat-
ten om mammografiscreening
att »myndigheterna aktivt bor-
jat motarbeta screeningen», att
»SBU forstker paverka och
manipulera med uppgifter ba-
serade pa inaktuella siffror»
och »driver enmassmedial |ob-
bying.

Styrelsen forklarar att dessa
pastadenden saknar all grund.

SBU har inte granskat hela
den vetenskapliga litteraturen
om brostcancerscreening och
inte heller pastatt att sa skett.

I »Vetenskap och praxis»
har SBU publicerat en figur ur
enartikel i Lancet 1995 som ut-
gor en bearbetning av svenska
publicerade data rérande
screening for bréstcancer, samt
forsett dennamed en kort kom-
mentar. Aven i fortsattningen
kommer SBU i Vetenskap och
praxis att publicera aktuella
data ur internationell veten-
skaplig litteratur forsedda med
en kort kommentar i avsikt att
stimulerakritiskt tnkande och
debatt inom sjukvarden.

SBU kommer inte att kom-
mentera massundersokningar
for brostcancer pa samma St
som skett med massundersok-
ningar for prostatacancer forr-
an en projektgrupp granskat
det vetenskapliga underlaget
for en sdan verksamhet.

Lars Werko
ordfdrande i SBUs styrelse

Replik:
SBU boér anvanda

originaltexter

SBUs styrelse fornekar att
SBU motarbetat mammogra-
fiscreening. Men att SBU fak-
tiskt gjort det & fullstandigt
klart. Under ménga & har
SBUs ordférande Lars Werkd
bland annat i tidningsartiklar
[1] ifrégasatt vardet av fore-
byggande halsovérd. SBU an-
vander konsekvent felaktiga
uppgifter. Screeningkostnader
[2, 3] och éaterkallningsfre-
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KORRESPONDENS

Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hogst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortséttningsvis véarna om den-
na avdelning, som har hogt lasvéarde. Genom att varje insan-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

kvens [4] anges vara 5-10
ganger hogre an i verkligheten
(Lundgren B, Géavle, Svensk
forening for radiologisk brost-
diagnostik, seartikel pasid 126
i detta nummer). | Alvsborg &r
Christer Enkvist landstings-
Overlékare. Han & ledamot i
SBU och har lyckats dvertyga
politikernaatt med ett fullmak-
tigebedlut fattat med 89 roster
mot 12 |&gga ner screeningen.
Det &r allvarligt.

Utomordentligt

omfattande

Werkd medger att SBU inte
har granskat hela den veten-
skapliga litteraturen i amnet.
Forvisso! Ingen torde heller
begéra att SBU skall behérska
»helalitteraturen». Déremot &ar
det ett minimikrav att ett stat-
ligt organ for medicinsk utvar-
dering k&nner till grundléggan-
de fakta frén litteraturen och
aterger dessa korrekt nar man
uttalar sig om och agerar i en
fradga som denna.

Litteraturen & utomordent-
ligt omfattande. Att ur den val-
jaen artikel som &terger felak-
tigaoch inaktuella siffror visar
tydligt SBUs inriktning att
motarbeta mammografiscreen-
ing. SBU boér ha omdéme att i
stéllet for att vélja »bearbet-
ning av svenska publicerade
data» anvanda originaltexter.
Den »korta kommentaren» av
SBU [4] & ingenting annat &n
just ett forsok att »paverkaoch
manipulera med uppgifter ba-
serade pdinaktuella siffror».

SBU skall naturligtvis pu-
bliceraaktuelladataur interna
tionell vetenskaplig litteratur.
Det & ju den uppgift SBU har.
Avsikten att stimulera kritiskt
ténkande och debatt &r lovvard.
Forhoppningsvis kommer det
Overtramp som nu presterats att

100/

generera viss gavkritik inom
SBU.

Avsdlutningsvis kopplar
SBU ihop prostatacancer med
brdstcancer, vilket inte & ve-
tenskapligt relevant. I1frdgaom
brdstcancer finnsva dokumen-
terad nytta med halsounder-
sokningarna, |fraga om prosta-
tacancer finnsinga omfattande
studier som visar minskad déd-
lighet. Om uttalandet &r ett |6f-
teatt SBU fortséttningsvisinte
skall kommentera mammogra-
fiscreening utan att ha veten-
skapligt underlag & det pa ti-
den.

Saffan Cederblom

docent,

Goteborg
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Diagnosmiss
vid bensar

| andutning till den medi-
cinska kommentaren med ru-
briken »Okat intresse for kro-
niska bensar» (L &kartidningen

48/95) skulle jag vilja komma
med en aktuel fal|beskrivning.

En 51-arig kvinna sokte pa
en vardcentral for aterkom-
mande problem med et SVar-
lakt sér pa utsidan av underbe-
net i operationsarret efter den
ena av tva osteosyntesskruvar
som satts in vid en ortopedisk
operation pa grund av en fot-
ledsfraktur nagra ar tidigare.
Sdret krévde langvariga och
upprepade behandlingar med
ibland dagliga omlaggningar
hos distriktsskéterskan i sam-
manlagt minst 60 veckor. Hon
behandlades av distriktsl&kare
med antibiotika peroralt vid &t-
minstone fyratillfallen.

Alltsedan den forsta opera-
tionen gjordes hade ortopeder-
nakant till att ett borrfragment
legat kvar, frén borjan i tibia, i
andlutning till den 6vre av
osteosyntesskruvarna som var
en sk stéllskruv genom fibula
och tibia och som tagits bort
sex veckor efter skadan. Pati-
enten géav, och darmed di-
striktsl&karen och distriktssko-
terskan, hade daremot ftt upp-
fattningen att allt osteosyntes-
material avlagsnats, att »den
sistaskruven» tagitsut tre r ef-
ter den forsta operationen. Ti-
digare sammadr hade hon ock-
sa opererats for &derbrack pa
bada underbenen. Operations-
saren efter dessalakte helt utan
problem.

Forst efter ca 10 ars dter-
kommande behandlingar slog
distriktsskoterskan larm. Hon
tyckteatt ndgot intestdmde och
krévde en réntgenkontroll av
om det &nd& inte kunde finnas
négot »metallskrot» kvar. Vid
den réntgenundersokning som
da foretogs konstaterades att
»borrbiten 1&g mellan fibula
och tibia motsvarande saret pa
huden». Innan den helt kompli-
kationsfria operationen for att
avlagsna fragmentet kunde
kommatill stdnd drojde det yt-
terligare ttaméanader pagrund
av stafylokockinfektionen och
viss ytterligare »doctor’'s de-
lay». Efter den operationen har
séret inte kommit tillbaka, och
kvinnan & besvérsfri sedan tre
ar.

Viktigt att diagnostiken

forbattras

Jag tycker denna beskriv-
ning belyser nagot av det for-
fattarna framhaller: vikten av
forbéttrad diagnostik sa  att
kausalterapi kan sittasin dar si
& mojligt. Kvinnan i mitt
»fall»  kunde ha besparats
manga ars lidande om rétt dia-
gnos stéllts tidigare. Fallet ar
enligt min beddmning ett ty-
piskt exempel pa sk diagnos-
skada. Med den aktuella arti-
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