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Hvor er pasientenes stemme?2024

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 også en vurdering av «forretningsmodellen»
som får helseforetakene til å fokusere på kroner i stedet for å hjelpe
pasienter innenfor alle pasientgrupper til å bli helt friske – spesielt
de som er sterkt hjelpetrengende og ikke får hjelp. Krokstad kate-
goriserer bort psykiatrien i landets største helseforetak, som bygges
ned. Jeg har selv skrevet en bloggpost om verdier i kommunikasjon
og tjenestetilbud (2). Mangelen på pasientperspektivet gjør at artik-
kelen er mangelfull. Den bærer preg av at forfatteren ikke selv
har måttet 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 dør
i korridoren. Denne artikkelen trenger en realitetssjekk for å bli
troverdig.
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Tolke med forsiktighet2024

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 også i nevro-
vitenskap, inkludert humane hjerneavbildningsstudier, er ikke sær-
lig overraskende. Jeg tror at det er god praksis at man leser nøye og
tolker med forsiktighet uansett statistisk styrke (om den er angitt).
Større studier med høy statistisk styrke er bra i mange sammenhen-
ger om man har god råd og tid. Er ressursene begrenset, kan det
være beroligende å huske at arbeidene til Golgi, Cajal, Sherrington,
Adrian, Hubel, Wiesel, Hodkin, Huxley, Eccles, Sperry, Kandel
og noen flere forfattere ofte faller i kategorien «små studier med lav
statistisk styrke».
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Informasjon om mammografiscreening2024 – 5

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

Kreftregisteret skal informere kvinnene i målgruppen, 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 å unngå for tett binding
mellom dette arbeidet og de som skulle utføre helsetjenesten. Kreft-
registeret søker til enhver tid å gi informasjon på en best mulig måte.

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 unngår å bruke resultater
fra enkeltstudier der metodologiske tilnærminger 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 å redusere dødelighet av brystkreft.

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

I fjor konkluderte en engelsk «screeningnøytral» forskergruppe at
fordelene med mammografiscreening overveier ulempene, men at
kvinnene må informeres om positive og negative sider før 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 løpet av 2014, være viktige rettesnorer i dette arbeidet.
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