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Rokavvanjning eller lungcancerscreening
— en konstlad motsattning

[0 Hans Gilljam héavdar i Lékartidning-
en 24/01 (sidan 2952) att screening av
lungcancer dr dyrt och ineffektivt och att
man istdllet bor satsa pa rokavvinjning.

For oss och manga andra ér det en
aning cyniskt att stilla rokavvanjning
mot lungcancerscreening eller for den
delen behandling. Dessutom gor Gilljam
nagra felaktiga antaganden och resulta-
ten blir ddrmed missvisande.

Hitta tumérerna i tid

Lungcancer ger symtom sent och upp-
tiacks darfor oftast nér utsikterna till bot
dr sma. Var malsittning ar att hitta tu-
morerna i tid, dvs innan den tickande
bomben hunnit krevera!

Detta ger oss den nya tekniken med
lagdos-spiraltomografi mdgjlighet att
gora.

Om man undersoker nuvarande och
ex-rokare i alder 40—75 ar kommer man
att hitta ungefar hélften av alla lungcan-
cerfall i landet (opublicerade data frdn
Giévle),dvs 1 500 fall. Av dessa kommer
atminstone 80 procent att vara botbara —
dvs 1 200 fall. Med »botbar« menar vi
att patienten Gverlever 5 ar utan tecken
till recidiv av cancer — och ddrmed r ris-
ken minimal att cancern &nyo dyker upp.

Diaremot kan andra rokrelaterade
sjukdomar eller andra &kommor paverka
den forvintade 6verlevnaden, men vi vet

av erfarenhet att majoriteten av de 5-ars-
Overlevande lever ocksé 10 ar.

Kostnadsaspekterna

Névil, om vi accepterar Gilljams 6vriga
siffror med en total kostnad for screen-
ing pa 1,4 miljarder kronor, och réknar
med en dverlevnadsvinst pa 5 ar per fun-
nen lungcancer (vilket &r for lagt) far vi
alltsd § &r X 1 200 personer, summa
6 000 levnadsar — med en totalkostnad
per vunnet levnadsar som dr 230 000
kronor — ar det séarskilt mycket?

Vad man egentligen skall jamfora
med (om man nu rdknar pengar) ar de al-
ternativa kostnader som skulle ha upp-
statt om man inte hade hittat tumdren i
tid. For var och en skulle (bortsett fran
utredningskostnaderna, som ju ar de-
samma) sjukhusvard, cytostatikabe-
handling, hemsjukvard, hospis, termi-
nalvard etc ofrdnkomligen ha upptritt,
lagt rdknat 500 000 kr per person, dvs to-
talt 600 miljoner kronor.

Drag detta fran 1,4 miljarder och
summan blir 0,8 miljarder, dela detta
med 6 000 levnadsar — och kostnaden
per levnadsar dr 133 000 kr. Da har vi
inte raknat med att manga patienter &nnu
ej ar i pensionsaldern — s& deras bidrag
till samhéllsekonomin nér de fortsétter
att arbeta &dr ej medtagna.

Motsittningen mellan rokavvénjning

och screening &r konstlad. Tvartom
kompletterar de varandra. Vi vet att
riskokning for lungcancer kvarstar efter
rokstopp, dven om risken successivt
minskar.

De personer med tung rékananamnes
som Gilljam eller andra lyckas forma att
sluta roka skall naturligtvis erbjudas en
screening — da kanske den forvintade
livslangdsokningen pé 1,54 ar kan for-
battras betydligt! Sjalvklart skall rokav-
véanjande insatser aktivt erbjudas de per-
soner som kommer till screening — dessa
personer dr dngsliga for sin hilsa och
sannolikt en tacksam grupp for detta.

Lat oss fortsitta att arbeta tillsam-
mans for att minska mortaliteten i lung-
cancer i landet, pa olika végar och utan
att motarbeta varandra!

Gunnar Hillerdal
docent, overlikare, lungkliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsala;

samt lungkliniken, Karolinska sjukhuset,
Stockholm

Hirsh Koyi
avdelningslikare, doktorand

Eva Brandén

overldkare, doktorand;

bada vid lungkliniken,
Linssjukhuset Géavle—Sandviken

Visst skall lakaren vara dataansvarig

[MKommentar till kollegerna Goliger,
Nielsen, Pedersen och Wickstrom i LT
26—27, sidan 3150:

Tack for artikeln, en artikel som gav
mig den fOrsta tanken »Har man inte
kommit langre?« for att i ndsta dgon-
blick undra om jag méjligen missforstatt
Ert budskap.

1. Naturligtvis skall ldkaren vara den
overgripande ansvarige for informa-
tionsbehandlingen inom sitt arbetsfalt,
liksom sjukskoterskan och laboratorie-
assistenten inom sitt.

I'mitt arbete med frdgorna rérande in-
formationsbehandlingen inom hélso-
och sjukvard pé 1960-talet och framat,
sag jag detta som den naturliga vigen att
bygga system bade for laboratorier och
véardenheter.

Jag bendmnde mig sjilv informations-
arkitekt. Ddrmed menades, att jag var —
gentemot bade sjukvardspersonalen och
datateknikerna — den ytterst ansvarige for
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systemets arkitektur, men dven kontrol-
lant av det fardiga systemet, innan det sat-
tes i drift.

Vid inget av de system jag var infor-
mationsarkitekt for hade jag anledning
att dndra uppfattning.

Jamforelse med ett trid
2. Er sista mening — »Ska nagra tusen
primédrvardsldkare anpassa sig till ngra
dataprogram eller tviartom?« — gor mig
forbryllad, dess mer som vi idag stundli-
gen anvénder ett system, som millioner
anpassat sig till, jag menar Internet, med
vars hjélp detta ar skrivet och befordrat.
For att bli battre forstadd tar jag bil-
den av ett trad. Rotterna suger upp idéer
fran verksamheten, saven for informa-
tionen fram och tillbaka, stammen kan
ses som grundsystemet, och grenar och
blad som delsystem. Forst nir saven for
fram korrekt information till den enskil-
da delen sker tillvaxt.

Denna min erfarenhet har jag bl a fran
ett journalsystem som jag var informa-
tionsarkitekt for under min tid som rege-
mentslékare i slutet pa 1980-talet. Det
systemet anvandes av mina skoterskor —
dven i félt — och av mig med framgéng.

Tyviérr fick jag inte mdjlighet att slut-
fora det pé grund av en fortidspensione-
ring. Jag tror dock att det kunde ha an-
véants inom hela forsvaret, och varfor
inte pa andra enheter, t ex vardcentraler.

Sven Wittboldt
fd ovit vid Medkar, leg ldkare, Goteborg
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