Om utvérdering vid cancervard

Edgar Borgenhammar

Bengt Rosengren

Med utgangspunkt i en artikel i den kanda medi-
cintidskriften Lancet diskuterar Edgar Borgen-
hammar, professor i halso- och sjukvardsadmi-
nistration, Nordiska halsovardshogskolan, Gote-
borg och cancerprofessorn Bengt Rosengren,
Bergen, alternativ cancerbehandling. Brister och
fallgropar vid vardering av behandlingseffekter
aktualiseras. Deras slutsats ar att har behovs mer
forskning.

Har det nagon betydelse hur den som vil har drabbats
av brostcancer lever? Innebir det skillnad om denne
gar over till mager och fiberrik kost, praktiserar men-
tal trining och utvecklar sociala nidtverk? Motione-
rar? Slutar roka?

Skillnader som har samband med livsstil dr svara
att dokumentera. Dirfor: den som bara vill lamna in
sig sjilv med sin cancer som paket till sjukvérden
utan tanke pa att gora nagot sjdlv har inte mindre
chans att dverleva dn den som viljer att andra livsstil.
Oriittvist, kan man tycka. Anda ar det forskningens
nuvarande standpunkt.

Men kan det vara troligt att man rentav blir samre
av att bemoda sig? Tre ganger samre? Att man dor
tidigare? Dubbelt sa tidigt?

Fornuftsmissigt talar inget i den riktningen. Men
en artikel i Lancet presenterar sadana data (1). Lat oss
se narmare pa dessa markliga resultat.

Lancet-artikeln har studerat 334 kvinnor med
brostcancer som vint sig till en sjdlvhjilpsorganisa-
tion for cancerdrabbade, Bristol Cancer Help Centre
(BCHC) i England. De har jamforts med en kontroll-
grupp av 461 kvinnor vid tre sjukhus: ett specialist-
sjukhus for cancer och tva distriktssjukhus.
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Bristol Cancer Health Center

Vad dr dd BCHC? — En patientorganisation dit can-
cerdrabbade kommer for att samtala och lyssna till
foredrag och dela gemenskap. Det kan ske under na-
gon enstaka dag. Kanske foljs ett undervisningspro-
gram om livsstil under en vecka. Tanken dr att av-
spanning, meditation, visualisering och goda matva-
nor ska upplevas positivt. Forhoppningsvis ge sjalv-
kinsla, stimulera viljan att arbeta mot sjukdomen och
kanske forlaingsamma sjukdomsprocesserna. I bista
fall resultera i forbattring. Programmet har beskrivits
av en av eldsjdlarna, Penny Brohn (2), sjdlv cancerpa-
tient.

Psykologins vikt

Forestillningen att psykologiska faktorer som moti-
vation, beredskap att arbeta sjdalv med livsstilsfor-
andringar, avkoppling och gruppsamtal kan ha bety-
delse vid uppkommen cancer har diskuterats 1 popu-
lar (3, 4) savil som 1 vetenskaplig litteratur (5—10).
Den har fatt visst stod i nagra studier. En sadan foljer
tva grupper av brostcancerpatienter med metastaser.
Totalt giller det 82 patienter (11). De som varje vecka
fatt gruppsamtal, avstressning och sjalvhypnos for
smirtkontroll synes enligt vissa data ha fatt lingre
overlevnad. Det talas om i det narmaste fordubbling.
Anmirkningsvirt nog visade interventionsgruppen
okad (om 4n inte signifikant hogre) dodlighet i jamfo-
relse med kontrollgruppen de forsta 18 manaderna
(30 mot 22 procent). Narmare granskning visar dock
att inga generella slutsatser kan dras fran studien,
varken i ena eller andra riktningen.

Fragan om psyke och cancer diskuterades vid La-
karsillskapets riksstimma 1985 (12). Efter genom-
gdng av litteraturen ansag docenten vid Radiumhem-
met Lars-Erik Holm att forskningen varken stodjer
eller motbevisar teorierna om att psyket pa ett avgo-
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Patienten borde inte behova vinda sig utanfor

sjukvarden for att fa hjilp med positivt tinkan-
de.

rande sitt paverkar motstandskraften nar man val
fatt cancer. En rad mdgjliga sa kallade “medierande
faktorer” mellan psyke och cancer kan vara viktiga
men namns enligt Holm mindre ofta 1 den studerade
litteraturen. Det giller livsstilsfaktorer som rokning,
alkohol, kost- och sexvanor samt ekonomiska och
arbetshygieniska faktorer. Allt detta kan 1 sin tur pa-
verkas av personligheten och aterverka pa psyket. De
psykosociala faktorerna kan vara av betydelse for att
avgora om en patient klarar att leva ett rikt och virde-
fullt liv med sin sjukdom.

I diskussionen vid riksstimman nimndes att sjuk-
varden bor kinna ansvar att fi med patienterna 1
gemensamt arbete mot sjukdomen. Ddrmed far ocksa
patienterna okad kénsla av positivt ansvar och delak-
tighet: “Patienter borde inte behdva vinda sig till
nagon utanfor sjukvéarden for att fa hjdlp med positivt
tankande™ (12, s 76).

Nu ir sa inte alltid fallet. Kritik finns i manga fall
nir det giller bemodtande, kommunikation och re-
spekt (13). Situationen ar inte tillfredsstdllande, var-
ken 1 Sverige eller i England. Dirfor kommer organi-
sationer som BCHC till.

Enorm publicitet

I England har Lancet-studien fatt enorm publicitet
och lett till intensiv debatt. Artikeln “lickte” ndagra
dagar fore publiceringen i Lancet, och forfattarna in-
tervjuades i teve och press. Vid presskonferensen sdgs
vida slutsatser ha dragits fran studien, langt utover
vad tillgangliga data ger tackning for (14).

Inte mindre dn nio insidndare som dr kritiska mot
studien aterfinns 1 Lancets tva forsta nummer efter
publiceringen. Studien har ocksa viackt uppmarksam-
het 1 manga andra linder och bla refererats i svenska
massmedia. I Finland har en stor artikel publicerats
med rubriken: "Ar holistisk vard skadlig” (15)?

Ar den det? — Lat oss se nirmare pa studien. Prin-

cipiellt syftar den till att jaimfora Overlevande och

Socialmedicinsk tidskrift nr 9—10 1990

metastasfrihet hos BCHC-gruppen och kontrollgrup-
pen.

Studiens brister

Vad kdnnetecknar d4 BCHC-gruppen? — Att den va-
rit registrerad vid BCHC nédgon gang mellan 1 juni
1986 och 31 oktober 1987. Undersokningen analyse-
rar inte om, och 1 sa fall i vilken grad BCHC-gruppen
har andra levnadsvanor dn kontrollgruppen. Pa cen-
tret talas det en hel del om vegetarisk kost och mo-
tion, om vikten av att inte roka, att meditera etc. Men
undersokningen analyserar inte om eller 1 vilken man
gruppen tagit till sig nagon andrad livsstil eller dver
huvud taget tillimpat nagot av vad den kan ha hort
eller last. En del kan bara ha gatt dit vid enstaka
tillfdlle.

Rokningen dr en faktor som omnamns i undersok-
ningen. [ BCHC-gruppen var bara sju procent rokare.
Hur méanga som rokte 1 kontrollgruppen far man inte
veta, bara att 34 procent utgor det nationella genom-
snittet.

BCHC-gruppen bestar av dels patienter som fatt
och far den konventionella sjukvardens skilda terapi-
er, och dessutom magjligen av ett antal, okdnt hur
stort, som kan ha valt att avsta. | BCHC-gruppen
hade fler an 1 kontrollgruppen genomgéatt kirurgisk
behandling (mastectomi).

Resultaten av analysen visar att metastastendensen
ar 2,85 ganger storre hos patienter som vint sig till
BCHC in hos 6vriga. Overlevnaden var 1,81 ginger
storre 1 kontrollgruppen dn 1 BCHC-gruppen.

Den rimliga hypotesen for majoriteten forskare
skulle vara att likartade grupper visar likartat overle-
vande. I varje fall finns inte nagot fornuftsmassigt
skal forestilla sig betydande skillnader.

Vad kan da det samre resultatet for BCHC-gruppen
bero pa? — Forskargruppen utesluter drojsmal 1 be-
handlingen till foljd av att man foretagit besok vid
BCHC. Efter analys av journalerna finner man heller
inget som tyder pa skepsis mot att soka ldkare till
foljd av inflytande frain BCHC. 41 procent av BCHC-
patienterna hade anviént “alternativa terapier” av ett
eller annat slag fore forsta BCHC-besoket.

Kan det, fragar forskarna, ha uppstatt negativa ef-
fekter till foljd av den strianga kosten? — Skillnader
i kostvanor har inte analyserats. Darfor dr fragan
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Forskarens forsta bud dr att vara kritisk — inte
minst mot de egna forestdllningarna.

irrelevant. Som ldsare skulle man onska vetskap om
hur manga av de cancerdrabbade kvinnorna som
gjort sma, mattliga respektive stora fordndringar 1
sina matvanor under kortare eller lingre tid (under-
sokningen omfattar en relativt begriansad period).
Men det dr inte troligt att kostomldggning har bety-
delse for patienter med brostcancer 1 de stadier det
har giller.

Den rimligaste forklaring till olikheterna dr skevhet
1 urvalet. Denna kan bero pa att man inte tar hdnsyn
till och redovisar forekomsten av metastaser 1 hela det
aktuella brostcancermaterial varur patienterna &r
hdamtade och att man inte har upplysning om recep-
torstatus och svar pa endokrin behandling (16, 17).

Har livskvaliteten varit olika for de bada grupper-
na? — Undersokningen beror inte den fragan. Den
ska bli foremal for en kommande rapport, meddelar
forskarna.

Forskningen ifragasatter

Hur reagerar man nidr forskningsresultat pekar tvars
emot vad man forvintat? — Sadana resultat dr inte
ovanliga. Ett exempel: en icke-randomiserad studie
visar att medikamentbehandlade patienter med hogt
blodtryck har tva ganger hogre dodlighet @an obehand-
lade (18). Ett annat: Min som aldrig varit gifta har
mindre risk for coloncancer och rectumcancer dn gif-
ta, franskilda och dnklingar (19).

Nir forskare kastar ett epidemiologiskt nit 1 havet
av information kan bade det ena och det andra fastna
1 maskorna. Vad som missats 1 BCHC-studien ar dels
annan eflektmdtning an mortalitet och metastasering,
tex livskvalitet. Den andra svagheten ar attribu-
tionen, avsaknaden av analys av vad som kan ligga
bakom de olikheter som observeras mellan grupper-
na. Den tredje dr avsaknaden av den i1 och for sig
onskvarda men tekniskt och etiskt praktiskt taget oge-
nomforbara randomiseringen (20).

En allmidnmansklig reaktion ndr data inte stimmer
med vara forestidllningar ar att forsvarsmekanismer
aktiveras. Och nar data strider mot fornuftet blir vi
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latt forvirrade. Men forskarens forsta bud lyder: " Var
kritisk™.

Nya hypoteser 4r utmanande: Ar patientforeningar
skadliga? Detta att flera cancerpatienter kommer
samman pa frivillig bas, kan det forvirra liget? Ar det
livsfarligt att befinna sig under samma tak som en
vegetarian? Ar hilsopedagogik dventyrlig for hilsan?

Lat oss anta att det 1 varje fall @n sa lange varken dr
livsfarligt eller metastaserande att sdga: "Har behovs
grundligare analytisk forskning!”
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