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Hvor er pasientenes stemme?

I kronikken i Tidsskriftet nr. 15/2013 om fallgruver for helse-
tjenesten viser Steinar Krokstad frem en imponerende rekke med
kilder (1). Jeg savner imidlertid uttalelser fra pasienter i helse-
vesenet. Jeg savner ogsa en vurdering av «forretningsmodellen»
som far helseforetakene til & fokusere pa kroner i stedet for & hjelpe
pasienter innenfor alle pasientgrupper til & bli helt friske — spesielt
de som er sterkt hjelpetrengende og ikke far hjelp. Krokstad kate-
goriserer bort psykiatrien i landets sterste helseforetak, som bygges
ned. Jeg har selv skrevet en bloggpost om verdier i kommunikasjon
og tjenestetilbud (2). Mangelen pé pasientperspektivet gjor at artik-
kelen er mangelfull. Den barer preg av at forfatteren ikke selv

har maéttet be om hjelp i denne sektoren, eller muligens er han bare
blitt behandlet for lettere somatisk sykdom. Sosiale medier flyter
over av ulike brev til toppledelsen i helseforetakene. Pasienter der
i korridoren. Denne artikkelen trenger en realitetssjekk for 4 bli
troverdig.
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Tolke med forsiktighet

I Tidsskriftet nr. 15/2013 sto en medisinsk nytt-artikkel om «power
failure». Problemet med at lav statistisk styrke gir mindre sannsyn-
lighet for at signifikante funn representerer en sann effekt, gjelder
ikke utelukkende nevrovitenskapelige publikasjoner. Den skal
gjelde for alle publiserte forskningsfunn (2—4).

At forskjellige typer seleksjonsskjevhet eksisterer ogsa i nevro-
vitenskap, inkludert humane hjerneavbildningsstudier, er ikke sar-
lig overraskende. Jeg tror at det er god praksis at man leser ngye og
tolker med forsiktighet uansett statistisk styrke (om den er angitt).
Sterre studier med hoy statistisk styrke er bra i mange sammenhen-
ger om man har god rdd og tid. Er ressursene begrenset, kan det
vaere beroligende a huske at arbeidene til Golgi, Cajal, Sherrington,
Adrian, Hubel, Wiesel, Hodkin, Huxley, Eccles, Sperry, Kandel
og noen flere forfattere ofte faller i kategorien «sma studier med lav
statistisk styrke».
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Informasjon om mammografiscreening

I Tidsskriftet nr. 15/2013 hevder Zahl at kvinner som inviteres til
Mammografiprogrammet ikke far neytral informasjon om effekten
av screening (1). Han fremstiller ogsa egne teorier og beregninger
om mammografiscreening. Vi er dypt uenige i teoriene og regne-
stykkene, og mener de representerer apenbare metodefeil (2—4).

Kreftregisteret skal informere kvinnene i malgruppen, befolk-
ningen, helsepersonell og politikere om brystkreft og screening. Drif-
ting (inkludert informasjon) og kvalitetssikring av programmet ble
lagt til Kreftregisteret ved oppstart i 1995, for & unnga for tett binding
mellom dette arbeidet og de som skulle utfere helsetjenesten. Kreft-
registeret seker til enhver tid & gi informasjon pa en best mulig mate.

Resultater fra samlestudier og nyere studier med adekvate metoder
er benyttet som kilder til det informasjonsmaterialet vi har i dag. At
«to liv reddes per kvinne som overdiagnostiseres» er hentet fra den
europeiske samleanalysen fra 2012 (5). Vi unngér a bruke resultater
fra enkeltstudier der metodologiske tilnerminger er kritisert og der
resultatene avviker stort fra samlestudier, som i publikasjonene til
Zahl og Kalager.

Zahl hevder at mammografiscreening er gammeldags forebyg-
gende medisin (1). Mammografi er per i dag den eneste metoden
som er vist & redusere dedelighet av brystkreft.

Det er mange kunnskapshull relatert til brystkreftutvikling. Infor-
masjonen som gis om brystkreft og screening mé derfor justeres
kontinuerlig. Kreftregisterets registrering av kreftsvulster og data
fra Mammografiprogrammet gir unike muligheter til & bidra til at
kunnskapshullene tettes. Vart mal er at den kunnskapen ogsa vil
bidra til & skreddersy behandlingen for den enkelte kvinne.

I fjor konkluderte en engelsk «screeningneytral» forskergruppe at
fordelene med mammografiscreening overveier ulempene, men at
kvinnene mé informeres om positive og negative sider for de bestem-
mer seg for om de vil delta (6). Kvinner som inviteres til mammografi-
screening foretrekker enkel informasjon om effekten for deltakerne
(7). I neste revisjon av informasjonsmaterialet om brystkreft og
screening vil erfaringer fra England og nye europeiske retningslinjer,
som forventes i lopet av 2014, vaere viktige rettesnorer i dette arbeidet.
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Mammografiscreening - pa tide a flytte fokus

I Tidsskriftet nr. 15/2013 presenterer Zahl nok en gang sine betrakt-
ninger rundt mammografiscreening i Norge, der han kommer med
pastander om at Kreftregisteret driver bevisst feilinformasjon nar det
gjelder effekten av screening pa brystkreftdedelighet og overdiagnos-
tikk (1). Zahl er tydelig pa kollisjonskurs med Kreftregisteret, men
det er viktig & f frem at han ogs4 er pd kollisjonskurs med andre
fagmiljeer som jobber med brystkreft og mammografiscreening.

I lopet av det siste aret er det blitt publisert studier der man ana-
lyserer effekten av europeiske mammografiscreeningsprogram (2),
sa vel som en stor britisk oversiktsstudie der man blant annet har
analysert resultatene fra tidligere randomiserte kontrollerte studier
(3). I alle disse konkluderes det med at mammaografiscreening nytter.
I en nylig publisert kohortstudie fra Norge basert pa individdata og
15 ars oppfelgingstid, beregner forfatterne en reduksjon i brystkreft-
dadelighet pa 43 % hos kvinner som meter til screening, sammen-
liknet med inviterte kvinner som ikke meter (4). Disse resultatene
er helt i overensstemmelse med resultater fra andre europeiske land.

Nye studier gjort med god metodologi underbygger dermed
Verdens helseorganisasjons tidligere konklusjon om at mammo-
grafiscreening for 50—69 ar gamle kvinner reduserer dedelighet
av brystkreft. Dette selv i en tid der bade diagnostikk og behandling
av brystkreft er blitt mer effektivt enn tidligere.

Norsk Bryst Cancer Gruppe, som er en tverrfaglig gruppe besta-
ende av onkologer, kirurger, patologer og radiologer, konkluderer
ogsd med at systematisk mammografiscreening gir en klar reduk-
sjon av brystkreftdedelighet (5). I Nasjonalt handlingsprogram med
retningslinjer for diagnostikk, behandling og oppfelging av pasien-
ter med brystkreft vurderes effekten av mammografiscreening pa
redusert brystkreftdedelighet & vaere pa evidensniva A (6).

Effekten av mammografiscreening synes saledes & vere solid
dokumentert. Fokuset fremover ber né rettes mot hvordan man kan
forbedre behandling av brystkreft i tidlig stadium. Hvis man klarer
a utvikle biologiske markerer som kan si noe om prognosen til den
enkelte brystkreftsvulst, kan det 1 fremtiden bli mulig 4 behandle
enkelte kreftsvulster pd en mindre omfattende méte enn det man
gjor 1 dag. Stralebehandling gjeores allerede med mer avanserte
teknikker enn for, med lavere risiko for skade av hjerte og lunger.
Mer skdnsom behandling vil vere en viktig faktor for ytterligere
a oke fordelene forbundet med mammografiscreening.
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P-H. Zahl svarer:

Ursin, Hofvind og Hoff diskuterer ikke totaldedelighet, men bryst-
kreftdedelighet, som er noe annet. Dette siste er et skjevt endepunkt
fordi det ikke tar hoyde for at mange kvinner der av overbehandling.

Kreftregisteret hevder at min forskning er «resultater tuftet pa
apenbare metodefeil (2—4)». Deres referanser 2—4 er for det forste
leserbrev der de hevder at min forsking er basert pa gal bruk av
metoder (det samme som de sier her), og inneholder ingen doku-
mentasjon av deres pastand. Referanse nummer 4 er svar pa kritikk
av en av deres artikler og ikke av min forskning. Det er uredelig
a bruke referanser pa en slik mate. Jeg har for evrig en doktorgrad
i statistiske metoder og min kritiske forskning av mammografi-
screening er publisert i British Medical Journal (1), Lancet (2) og
andre vitenskapelige tidsskrifter med hoy prestisje. Mine resultater
om overdiagnostikk er for gvrig reprodusert av Kalager og medar-
beidere i Annals of Internal Medicine i 2012 (3). Det er meningslost
a hevde at disse tidsskriftene publiserer artikler som har apenbare
metodefeil.

Kreftregisteret har derimot publisert mye kritikkverdig forsk-
ning. Jeg har nylig publisert en metodeartikkel i British Journal
of Cancer om hvordan man skal beregne overdiagnostikk (4).

Her viser vi hvordan Kreftregisteret med kreativ bruk av statistikk
regner ut overdiagnostikk av brystkreft slik at det blir en tredel
av det som leger flest forstar med overdiagnostikk.

Solveig Roth Hoff konkluderer med at «effekten av mammo-
grafiscreening synes séledes a vaere solid dokumenterty». Etter
regelmessig mammografiscreening av over 100 millioner kvinner
over 40 ar diskuterer man fremdeles om mammografiscreening
reduserer dedeligheten (5). Dette kan bare fortolkes pa én mate:
Effekten er sa liten at den knapt kan dokumenteres med vitenskape-
lige metoder. Til sammenlikning trengte man bare & studere 150
pasienter over to ar for 4 overbevise leger om nytten av medisinsk
behandling av heyt blodtrykk (6). Ulempene er derimot formidable:
Rundt 4 % av alle norske kvinner fir nd helt unedvendig stréle-
behandling i fem uker og antigstrogenbehandling i fem &r som
folge av overdiagnostikk.

Til slutt vil jeg kommentere at Kreftregisteret ikke forsvarer sin
hemningslese overdrivelse om at mammografiscreening redder to
liv for hver kvinne som blir overdiagnostisert. Dette er propaganda
og ikke neytral informasjon.
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