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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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@kende internasjonalisering og motivasjon

I Tidsskriftet nr. 15/2013 har Gjersvik en god litteraturliste i en
lederartikkel om karakterer i medisinstudiet (1), men han mangler
referanser for et av kjerneargumentene for & endre karaktersystem
ved medisinstudiet i Oslo. Hvordan kan vi vite at flere og flere
av de norske studentene i fremtiden vil seke jobb utenfor Norge?
Og tror vi at norske bestattleger vil bli arbeidslese nar A-leger fra
inn- og utland stremmer inn over grensene?

Det er ogsa vanskelig & forsta hva eventuelle langtidseffekter
av karakterfastsettelse skal vaere. Er man bekymret for at bestétt-
legene lettere skal glemme sitt pensum og at de etter 20 ar skal vere
mindre kunnskapsrike enn A-legene? N4 har vi rundt 3 000 leger
som er uteksaminert med bestattkarakter i Oslo. Jeg tror deres
genuine kunnskapsterst, som Gjersvik fremholder, er en motivasjon
mer verdt enn gode karakterer.
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Maler vi det vi bgr male?

I kva grad fortel karakterar fra prever om faktisk kunnskap, hald-
ningar og ferdigheiter hos studenten? Og er dette kunnskap, hald-
ningar og ferdigheiter folk som tilset legar ser pa som relevante for
den jobben dei skal utfore? I eit innlegg i Tidsskriftet nr. 15/2013
onsker Gjersvik at vi skal ha det litt meir «slik det er i utlandet» (1).
Eg har det siste semesteret vore Erasmus-student i «utlandet,
avdeling Innsbruck, der eg har hatt kontakt med andre medisin-
studentar frd rundt omkring i Europa. Det verkar & vere sars stor
skilnad i bedemming av studentar. Dette gar bade pa type eksa-
menar, niva og karaktersetjing.

Den ordinare medisineksamenen i Innsbruck er til demes arlege
multiple choice-eksamenar. Ingen av desse til saman fem eksame-
nane demmer studenten i klinisk dugleik eller i serleg grad klinisk
tenking. Andre utanlandsstudentar fortel om gode standardiserte
prever som dei opplever skil godt mellom sentrum og periferi i faget.
Sjelv hadde eg to muntlege spesialeksamenar fordi eg var utanlands-
student. P4 min eksamen i augesjukdommar fekk eg to stikkords-
sporsmél for «der Professor» var lei og gav meg toppkarakter etter
tre minutt. Eg kjem sjolvsagt til & legge ved denne karakteren nar
eg seker turnus — sjelv om den ikkje er verdt skrivemaskinpapiret
den er skriven ut pa.
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Ein treng dessverre a studere i utlandet for a4 oppleve variabel
eksamensavvikling. Gjersvik har sjelv gétt gjennom rundar med
OSCE-eksamensforma i hud pé 6. semester. Kvifor? Jo, eksamen
er vanskeleg! Gjersvik synest & bruke OSCE og klinikkeksamenar
i Noreg sé vel som i utlandet som «validitets- og reliabilitetsvitne».
Han hevdar at karakterar er reliable og valide og gir eit godt screen-
ingverktoy for tilsetjing av nye legar. Eg er ikkje s& fullt sa sikker
pa det. Sjolv har eg sett lite reliabilitet og mykje variabilitet.

Gledeleg nok har eg ogsa erfart at studiekvaliteten i Oslo er godt
over gjennomsnittet. Eg er stolt over a studere ved Universitetet
i Oslo og eg takkar bade Gjersvik og andre gode professorar og
lektorar for god undervisning og tilbakemeldingspraksis.

Det Gjersvik bruker som argument for karakterar er akkurat
det same som eg bruker mot karakterar. Som student i Oslo har eg
hatt gleda av & ha Gjersvik i terminen om hud. Eg har hatt stor sans
for den pedagogiske tankegangen hans og ynskjet om a utdanne
legar som tenker kritisk og kan vurdere mellom ulike og til dels
motstridande funn. Men: Karakterane ma méle det som er viktig
for & kunne «troste, lindre og nokon gongar helbrede». Provene ma
vere nokonlunde like slik at det er mogleg 4 samanlikne meg og dei
som eg konkurrerer mot. Eg meiner vi ikkje er der. Slik eg ser det,
er det to alternativ for & komme dit: Vi tek karakterar med ein klype
salt og konkurrerer ut ifrd andre kriterium om jobbane, til demes
referansar, intervju og arbeidserfaring. Eller sa kan Gjersvik og kol-
legaene hans innfore fleire «kontinentale» treminuttseksamenar.
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Er innfgring av karakterer veien a ga?

Vi i Medisinsk fagutvalg i Oslo (MFU) ensker & besvare Gjersviks
leder i Tidsskriftet nr. 15/2013 (1), fordi vi mener den gir et feil
bilde av behovet for karakterer.

Etter Oslo 96-reformen gikk man i medisinstudiet fra & bruke
karakterer til vurderingen bestatt/ ikke bestatt. @nsket var & satse
mer pd samarbeid, utfyllende tilbakemeldinger og studentenes
motivasjon for laring.

Medisinsk fakultet ved Universitetet 1 Oslo gjennomgér nd en revi-
sjon av studieplanen. Under denne revisjonen er det igjen en disku-
sjon om behovet for karakterer. Bade blant studentene og professo-
rene er det uenigheter om bruk av karakterer. Studentene stir sveert
samlet i denne saken. En undersgkelse gjennomfert av Medisinsk fag-
utvalg i Oslo viste at blant de 865 medisinstudentene som besvarte
undersekelsen, var 80 % mot innfering av graderte karakterer.

80 % av studentene svarte at en innfering av karakterer vil gi mer
stress i studiehverdagen, 77 % av studentene mente at innfering av
karakterer ville fore til negativ konkurranse og 70 % mente det ville
gi et dérligere studentmilje. Dette er bekymringer som det medi-
sinske fakultet ber ta hensyn til.Ved Det medisinske fakultet, Uni-
versitetet 1 Oslo kreves det minst 65 % rett for & bestd. Derfor til-
svarer bestatt minimumkarakteren C. Hvis det innferes graderte
karakterer og det er et onske om a beholde samme bestattgrense,
betyr det at karakteren E ved Universitetet i Oslo vil sidestilles med
C ved andre universiteter. Dette gir studentene i Oslo et darligere
utgangspunkt for videre karriere enn studenter fra utlandet og de

andre studiestedene i Norge. Innfering av karakterer sies & vaere
>>>
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