Mammografiscreening vid \agskalet
— ett forslag till information till kvinnor na

Det har snart gatt tva ar se lysmetod som vi
dan Lars Stéhle och jag pesen  arvénde for att be
terade \art arbete i Lakartid - rakna brostcancer

ningen om mammograféalso- ~ dodligheten i pe
kontrollernas effekt i vardags pulationen _h__lutan
sjukvarden. VAr slutsats \ar att ~ mammogranar

nagon effekt pa populations So‘ggﬁgﬁgé]r‘mé

basis inte kunde ses i Qrige nad tom ytterlige-
8-9 &r efter inforande as h&lso- e en viktig pubk
kontroller med mammograf i kation, A Millers
17 swenska landsting [1]. och medarbetares

rapport efter 13 ars
uppfdljning a
Kritiken mot \art arbete ar att ob den, enligt danska
senationstiden ar for kort, och att @r Cochrane-institu
metod for att beraknafekten & brost tet, hogkualitativa
cancerdddligheten utan mammoggaf Kanadastudien [9].
inte var tillforlitlig. Vi besvarade denna | The Journal of
kritik, och \v@ra slutsatser larstar [2-4]. National Cancer
Institute skver de
Nya studier har tillk ommit att ingen dekt kan
Sedan dess har flera stora viktigr  ses i den randomi
beten i &mnet publicerats. Ggtzsche oderade studie som
Olsen fran danska Cochrane-institutestartade 1985 mec
genomforde en detaljerad granskningda 20000 kvinnor i
Lancet & de viktigaste forskningsstu aldern 50-59 ar i
dierna & mammograhalsolontroller respekie forsoks
[5]. Endast t& av studierna, Malmo- grupperEfter 13 ar
och Kanadastudierna, ansagsrrekt med arligg mam , ) o , , )
genomforda. Dessa studier har det genografer och Kvinnans brost. 1 all sjukvard och i synnerhet i uppsokande och
. . o 2 . . férebyggande vard maste fordelarna for de inbjudna deltagarna
mensamt f:itt de inte kanpsa nagon P,roslt,palpat'oner véagas mot nackdelarna. Detta géller &ven mammografiscreening.
effekt as hélsolontroller med mammo jamfort med endast
graf efter 9 respektie 10 ars uppfdlj arliga brostpalpa
ning [6, 7]. tioner hade 107 respekéi 105 kvinnor
Nyligen publicerade Blanks ochdottide té grupperna. | studiens inted
medarbetare, i BMJ i september 200Gingsslede hittades maagsma tumé
en uppfdljning & mammograhalse rer i mammogragruppen jAmfort med
programmet i England och aMs palpationsgruppen. Dessa tidigt wpg s
1990-1998 [8]. Denna studie visade eféckta tumorer péerkade salunda inte 1 Hltt_”_ls har marn Sj@t att
beraknad, ej sigrikanstestad, reduk brostcancerdodligheten efter 13 ar det dbjer 15-20 ar innan
tion a brostcancerdodligheten viduppfoljning. vi far se de positiva fefk

mammogratcreening med 6,4 pro _ _ _ terna i form av en 25-pr
cent, villet &r en brakdelvavad man  Utvecklingen i de 17 landstingen centig minskning av bBet

hoppats att uppnaoFattarna avéande Vi har fortlépande foljt utecklingen T .
samma typadata och en likartad ana i vara 17 studerade landsting, men s ancedOd“ghet vid dessa
bara en sag minskning@abrostcancer halsolontroller. M har med

dodligheten till och med 1997 (det 9:e- mer an bnskvgﬂ‘tyd"ghet

FOTO: IBL

Firfattare 10:e éret R: 13 studie). Narmare bestan]‘ visat att detta ar fel. Social
GORAN SIONELL fann vi under perioden 1988-1997 f6 tviel 2ste fatta ett nvtt
J kvinnor i aldern 50-78 ar att 15 Styrelsen maste fatta ett ny

med dr huslakare, Kartersakuten

i s beslut??
Matteus, Stockholm kvinnor avled ar brostcancer mot be

raknat 7440 (dvs ad som foréntats

LARS STAHLE utan mammogradcreening).
docent, erldkare, kliniskdrmalo- Saledes ded 125 indvider farre —
logi, Huddinge sjukhus. en minskning med 1,7 procent. Del >
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minskning, —28 procent som berékna
des ur Ostegotland—kKopparbegsstudi
en, skulle i den studerade aldersgrupp
ha motsarat 896 indiider till och med
1997 [10]. Metoden for att berékna den
na »vinst» ar beskrén i \art arbete i
Lakartidningen [1].

Skillnaden — de 771 kvinnor som
trots det senska halsasntrollprogram
met med mammogriadvlidit i brost
cancer — kan bara forklarag att detta
program inte har denfekt i vardags
sjukvarden som man tidage trott. Sale
des ses inte nagon silefekt as mam
mografhéalsolontroller arsseende déd
ligheten i brdstcancer ett decenniun
efter dess start i 17 emska landsting.

Sammantaget visar tre stora studig
att efekten & mammograhalsolon
troller arseende dédlighet i bréstcance
ar liten: \ar studie —1,7 procent, der
engelska —6,4 procent och den kan
densiska 0 procent [1, 8, 9]. Slutsatse
blir att mammograscreening inte har
annat an mainella efekter pa brost
cancermortaliteten.

Varfor bara marginell effekt?

Varfor ar det s ? Den mest sannol
ka forklaringen &ar nog att mammogeaf
upptackta tumorer inte hittas tillréckligt
tidigt for att p&erka metastaseringew a
de alharliga och snabkixande tumé
rerna. Detta stddsveen undersdkning
gjord v Tabar och medarbetare, son
visar att en liten grupp sméa tumorer st
for en stor andelvaddédligheten vid
mammogratipptéackta brostcancef
[11].

Tumorens biologiskagenskaper sy
nes \ara det heltwgorande for progno
sen, inte tumdrens storlek vid upptack
ten. Detta pastdende bekraftasflara
arbeten, bh Braun och medarbetare
som 1ligen fann att de biologiska
egenskaperna hos bréstcancertumore
sasom Ostrogenreceptorstatus och-for
komst & mikrometastasehar stor be
tydelse for &erlevnad, men inte en
makroslopisk @enskap som tumér
storlek [12]. B©rbattringen & brost

Forslag till information till svenska kvinnor:

1. Rgelbunden undestkning av kvinnarbiost (vartannat
ar) med mamngrafi mojliggor upptakt av minde biosttu
morer. Erfarenheten har lart oss att behandling av sma tuy
morer vid vissa cancerformer medfor en béfmognos an
behandling av st@ tumder. Dok har vi i Sverig annu

inte sett positiva behandlingéeifter av upptédd av sma
brosttumoer efter 10 as regelbundna undestkningar med
mammagrafi. Man tror dodk att det tar 15-20 ar efter start,
innan det gar att se fekkter av det halsopgram du inbjuds
till.

2. Mammagrafi ar en ofta amadnd ot erkand undestkning
som dok inte ar helt palitlig Ibland lykas metoden inte
finna cancertumdr somihns i biostet, ot ibland kan me
toden inte skilja mellan frisk bstvavnad de cancervéxt.
Detta leder till att en del elakartade tunedrinte upptaks
och att friska bost felaktigt misstanks innehalla cancerva
nad. 10-20 grcent av de cancertungirsominns i bisten
upptads inte vid halsadntroller vartannat &r med mammd
grati.

3. R grund av mamngrafimetodens lgransningar som
halsolontroll, kommer halften av de kvinnor som fullf6ljern
programmet i 20 ar att vid minst ett tillfalle bli aterkallade
till fortsatt utredning av en misstanktdsttumor Av dem
som aterkallas for fortsatt wdning kommer var fjade
kvinna att fa gnomga povtagning med ett eller flernals
tick i brostet for sé&rhets skull.

4. \ar tjugonde kvinna som fullféljer pgrammet kmmer

att bli opeerad genom borttgande av delar av eller hela
brostet pa grund av en falsk candignos. \dr femte kvin
na som far dignosen histcancer som en f6ljd av dedtan
de i mammgrafihdlsoundestkningar har inte lirstcancer

5. En kvinna pa 10 000 som fullfdljerogrammet riskrar
att fA biostcancer av derontgenstalning som awands vid
undesokningn.

\Y

cancerbehandlingen, framst tamoxien

terapi, hjalper oasett tumorstorlek vid har dsamkat kvinnorna i de 17 landsgrammen padr utfors ya pros och in

upptéackten.

tingen under det studerade decenniairepp utan nagra tydkgpositiia efek-

Med utgingspunkt i Frisells och medar ter for de kvinnor som inbjuds att delta.

Screeningens nackdelar

| all sjukvard och i synnerhet i upp 88000 kvinnor hadtt en flskt positv  skal
sO6kande och forebyggde @rd maste mammograf Vidare har cirka 19 000

fordelarna for de inbjudna deltaga nalprostagningar i brost och ®00
vagas mot nackdelarnavAvanstdende brostoperationer inkluderande bort

Vad sager bresprakama?

betares arbete [13] berdknas minfdessadkta tynger ner nackdelendg/

Vad sager dd& mammogires fore

framgar att fordelensdgskal vagde 1at  opererandet \a ett okant antal hela sprékare pa Socialstyrelsen och de an
tare an man tidiye trott. \ad \et viom brdst, gjorts pa friska kvinnor pa grundsvariga lakarna i de snska landsting

nackdelarna?

av mammogrametodens diagnostiskaen? Hittills har man sagt att det &r fér ti

Vi vet vilka skador som vi desiwe svagheter [13]. ¥rje \vecka som pro digt att se nagon fefkt, och att det dro
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jer 15-20 ar innan vidl se de posita
effekterna i form & en 25-procentig
minskning & bréstcancerdddlighet vid
dessa hélsaatroller

Vi har med mer an onséxd tydlig
het visat att detta &r fel. Socialstyrelse
maste &tta ett gytt beslut.

Forslag till information

| vantan pa dettaya beslut och med
dagens kunskapsldge om detrska
mammograprogrammet barenligt \ar
mening, \arje kvinna som kallas till
halsolontroll med mammografa in
formation enligt féljande (se Ruta).
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Privat kontra offentligt — Slutreplik 1:
Innehallet viktigar e &n brmen!

Med anledning a Ingrid
Eckermans replik i Lakartid -
ningen 43/00 (sidan 4880):

Var bestamda uppfattning
ar att innehallet ar viktigar e
an formen!

det pd att MBL och dylikt inte i sig
garanterar nagon god arbetsmiljo.

Vad det daremotaganterar ar sys
selsattningen for ett antal tjansteman
och fackliga fortroendeman.

Hotet mot fortsatt déntlig finan
siering & sjukvarden i Serige ar da
lig kvalitet, inefektivt anvandandewa

Det vill saca att om ett flertal un skattemedel och oférmagtt ge den
dersokningr visar att psatanstalld service som medbgarna betalar for
personal mar battre, anser sig ha-stor
re inflytande pa sin situation etc tyder Tydliga avtal ger god kvalitet

Saledes ar godoknpetens hos sa
val bestéllare som producentev a
vard, priata s&il som ofentliga,
inte nagot hot mot fortsattfehtlig fi-
nansiering.

Tydliga artal med klara ramar somn
ger rimliga arbetsforhallanden och
arbetsro till personalen tgar tvar
tom fér en god kalitet i sjuk\arden
och darmed mindre risk for forsak
ringsinansierade alternatie

Firfattare

JANINA CETTNER
Storvretens &rdcentral
ANDERS NILSSON
Taby Centrum Doktorhada har
tidigare i mang ar arbetat i of
fentligt driven primarérd.

Slutreplik 2:
Avknoppade enheter slipper inte
undan upphandlingsfrfarande

Mig veterligt finns det ingen landstingsédgda, med ett undantag —
undersokning som visar att den som har ett tydligt vinstintresse|.
personalen vid privatiserade
sjukhus trivs battre an den pa
forvaltningsdrivna eller bola
giserade sjukhus.

Slipper inte upphandling
Jag skulle unna de pdta och a-
knoppade enheterna att slippa b u
satta for ett upphandlingsfarande.
Men detta ar inte langre majligt.
De \Vardcentraler i Sodra Stock Forutom allt arbete som maste lagg
holm som ar foremal for upphandlingned saifins alltid en risk att den tidi
har forlorat nastan alla sina lakare. gare entreprendren forlorar upphan
Rekryteringssérrigheterna ar lika lingen.e
stora hos de prata \Ardcentralerna i
mitt sjukvardsomrade som hos de

—
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Firfattare

INGRID ECKERMAN
distriktslakare, ordférande i Saco-
rddet, Sydostra sjuBvdsomra
det, Stockholm.
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