Cancer i cervix uteri och alder vid forsta coitus
En analys av ndgra metodiska och teoretiska problem rérande social etiologi

Av docent Joachim Israel, Uppsala

I en uppsats i en amerikansk facktidskrift hiavdar
Rotkin (1962) foljande:

»Tillgdnglig kunskap tyder pa att en kvinna som
har samlag under tondren maste vara beredd pa
att sannolikheten for cervix cancer okar. Genom
att praktisera avhallsamhet star den kvinnliga ton-
aringen pa tamligen sdker biologisk grund, som
inte behover vare sig moraliskt eller religiost stod.”

Forfattaren uttrycker sig med en blandning av
tviarsakerhet och forsiktighet. Bl. a. talar han om
att tillgdnglig kunskap tyder pa” och om “6kad
sannolikhet”, samtidigt som han hévdar att hans
pastidende star pa “sidker biologisk grund”. Under-
sokningen har framhallits som bevis for att tidiga
samlag skulle leda till cervix cancer eller i varje
fall oka risken for sadan. Detta har skett i utta-
landen med ansprék pé att vara vetenskapligt seri-
osa (se t.ex. Apt, 1965). Men &dven i moraldebat-
ten har detta argument anvénts savil i tidnings-
uttalanden som muntligen. Det framférs med ex-
pertens krav pa att bli trodd.

Vi skall ta det citerade uttalandet som utgangs-
punkt, dels fér en analys av tolkningsproblem inom
det omrade som Kkallats “social etiologi” (Inghe,
1962), dels for en analys om dess riktighet mot
bakgrunden av de presenterade resultaten.

Rotkin har gjort tvd undersokningar bland sam-
manlagt 155 patienter och 155 personer anvinda
som kontrollmaterial. Han far foljande statistiska
samband mellan alder for forsta coitus och cervix

cancer:
Ingen coitus Fore 15 ar 15—17
N % N % N %
Patienter | 0,7 12 7,8 55 35,5
Kontroll 5 3,2 12 7,8 33 21,3
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Om man sammanfor de personer som haft sin
forsta coitus fore 20-arsaldern och de som debute-
rat efter denna aldersgrans och ligger till dem de
som inte haft samlag alls, far vi foljande tabell:

Forsta coitus efter
20-arséaldern eller
ingen coitus

Forsta coitus fore
20-arsaldern

N % N %
Patienter 116 74,7 39 25,3
Kontroll 84 54,2 71 45,8

En statistisk test (Rotkin anvidnder Chi®) visar
att sannolikheten att fa en sadan fordelning genom
slump dr en per tusen (signifikansnivan ar 0,001).
Det innebdr att patientgruppen och kontroligrup-
pen inte tillhor samma population utan har olika
egenskaper. Bl. a. skiljer de sig at ndr det giller
aldern for forsta coitus. Om de skiljer sig dven i
andra avseenden far vi inte veta av Rotkin. Den
for oss viktiga principiella frigan blir: Ar de slut-
satser Rotkin drar berattigade? Ar det sa att tidig
sexuell kontakt dr orsak till eller hojer sannolik-
heten for cervix cancer? Talar vi om att tidigt sam-
lag dr orsak till cervix cancer gor vi en kausal slut-
ledning. Havdar vi diremot att tidigt samlag okar
sannolikheten for cervix cancer dr vi betydligt
mera forsiktiga, och pastdendet blir da en kausal
tolkning av statistiska samband.

Distinktionen mellan dessa tva typer av satser,
kausala slutledningar och kausala tolkningar &r
viktig (Allardt, 1965). Vi skall diskutera deras
innebord ur vetenskapsteoretisk synpunkt.

18—20 21—-23 24—26 senare an 26
N % N % N % N %
49 31,6 22 142 12 7,8 4 2,6
39 252 40 25,8 15 9,7 11 7,1




Kausala slutsatser
Vilken innebord har en sats av typen X orsakar Y
(tidig sexuell kontakt orsakar cervix cancer). Det
finns en rad olika innebdrder:
1. x dr en nddvindig betingelse for y. Logiskt
sett innebdr detta att om y férekommer maste ock-
sa x forekomma. I vart fall innebar det att om
cervix cancer forekommer maste dven tidigt sam-
lag forekomma. En titt pa Rotkins tabell visar att
detta dr felaktigt. En fjardedel av alla som har
cervix cancer har haft sitt forsta samlag efter 20-
arsaldern (den grins som Rotkin sjilv sitter). En
av dem har t. 0. m. inte haft nagot samlag alls.
2. x ar en tillrdcklig betingelse for y. Logiskt sett
innebidr detta att om x forekommer si maste dven
y forekomma. For vart resonemang innebir detta
att om tidiga samlag forekommer sd maste dven
cervix cancer forekomma. En titt igen pa tabellen
visar att dven detta ar felaktigt, ty c:a 54 av alla
personer i kontrollmaterialet, som alltsa inte har
cervix cancer, har debuterat sexuellt fore 20-ars-
aldern.
3. En tredje innebord ar att x dr bade en nodvdn-
dig och tillricklig betingelse for y. Det kan det
inte vara eftersom den ar varken nodvandig eller
tillracklig. I sjdlva verket forekommer det prak-
tiskt taget aldrig i empiriska undersokningar att en
faktor skulle vara bade nodvindig och tillricklig
orsak. Man har darfor overgatt till att anvdnda
orsaksbegreppet pa ett fjarde sitt.
4. x dr en oberoende variabel i en experimentell
undersokning, medan y dr den beroende variabeln.
Detta innebir att experimentatorn sjdlv varierar
X, manipulerar eller pa ett eller annat sétt forand-
rar X sa att han kan mita dess effekt pa y. (Israel
& Dahlstrom, 1961). Av lattforstaeliga skal ar det
omojligt att gora experiment pa detta omrade, i
varje fall ndr det giller mdnniskor. Diarmed bort-
faller dven den betydelsen av orsaksbegreppet.

5. Ytterligare nagra mdjligheter finns. Man kan
nimligen anta att uppkomsten av sjukdomstill-
stand betingas inte av en faktor utan av en rad
sadana. I detta fall brukar man anvdanda termen
multipel kausalitet, (Inghe, op. cit.). Om multipel
kausalitet foreligger kan faktor x tdnkas vara a)
en bland manga samverkande faktorer, varvid man

inte kan bestimma om x ir viktigare an de andra

faktorerna b) om x anses vara viktigare kan man
tala om en huvudsaklig orsaksfaktor, medan de
andra kan betecknas sasom bidragande faktorer.
Det kan ocksa vara tvdrtom sd att x dr en bidra-
gande faktor, som endast far betydelse i en viss
konstellation av faktorer ¢) x kan vara en dispo-
nerande faktor, d.v.s. x kommer att fi betydelse
enbart om vissa miljoférhallanden foreligger d) x
kan vara en utlosande faktor, vilket innebir att x
i en bestimd konstellation av faktorer dr den som
utloser sjukdomen.

Far orsaksbegreppet denna tolkning har man av-
lagsnat sig fran dess mera strikta innebdrd. Dir-
med kan man inte lingre anvinda x i satser om
kausala slutledningar utan far noja sig med kau-
sala tolkningar.

Kausala tolkningar

Vi skall borja med att relatera en amerikansk un-
dersokning (Dahlstrom, 1961). I ett stort foretag
studerades typen av arbetsledning och arbetarnas
produktivitet. Man kunde skilja mellan i stort sett
tva typer av arbetsledning a) didr férménnen ut-
ovade en strikt kontroll 6ver arbetarna b) dar for-
minnen gav sina understdllda arbetare stor frihet
och ansvar. Data insamlades med hjilp av inter-
vjuer och genom analys av produktionssiffrorna.
Det visade sig da att det existerade ett hogt statis-
tiskt samband mellan typ av arbetsledning och pro-
duktivitet pa sa sitt att de arbetsledare som prak-
tiserade en strikt 6vervakning hade ldagre produk-
tionsresultat pa sina avdelningar dn de som prak-
tiserade en mindre strikt och overvakande arbets-
ledning. Hur skall man tolka resultaten? Ar det
arbetsledningen som &r upphov eller orsak till pro-
duktionsresultaten eller dr det tvirtom? Man kan
resonera pa atminstone tva sitt: 1) Arbetare som
kinner sig starkt Overvakade blir missndjda och
didrmed sjunker produktionen. I detta fall dr alltsa
arbetsledningen en orsaksfaktor och produktionen
en effektfaktor. 2) Arbetare som har hog produk-
tion behdver mindre Gvervakning dn de som har
en lag produktion. I detta fall dr alltsd produktio-
nens mingd orsaksfaktorn och arbetsledningen
effektfaktorn.




Man kan vilja bada tolkningarna. Vilken man
viljer beror pa den teori man utgér ifran, andra
data som ir tillgiangliga etc. Men vilken tolkning
man #n viljer, sd star det klart att den inte inne-
bar en kausal slutledning utan enbart en kausal
tolkning av tillgdngliga data. Det dr ett allmint
accepterat faktum, som framhalles i varje elemen-
tar larobok i statistik, att statistiska samband inte
innebér ndgra kausala samband. For att aterga till
Rotkins i borjan citerade siffror: Néar han finner
ett samband som ir statistiskt sdkerstillt, innebar
det enbart att han kan hivda att sannolikheten av
att detta samband skulle bero pa slump ar sa liten
(i Rotkins fall en per tusen) att slumpfaktorn kan
uteslutas. Diaremot foljer dock inte att aldern for
forsta coitus skulle vara en orsaksfaktor for cervix
cancer. Den kan vara det, men den behdver inte
vara det. Andra tolkningsmdojligheter maste tas i
beaktande innan man beslutar sig for att tolka de
data som Rotkin framldgger som evidens for hans
tolkning. Vi skall forsoka presentera en rad alter-
nativa tolkningar och borjar med den enklaste for
att sedan g vidare till mera komplicerade tolk-
ningar.

Metodiska felaktigheter
Innan man diskuterar kausala tolkningar ar det
viktigt att se efter om det inte finns brister i sjdlva
undersokningen som gor dess resultat osidkra eller
till en artefakt. Rotkins material dr ytterst begrian-
sat. Det omfattar sammanlagt 155 fall av cervix
cancer och ett lika stort (eller lika litet) kontroll-
material. Det séger sig sjdlvt att risken for urvals-
fel blir mycket stor ndr materialet ar sa litet. For
det andra vet vi ingenting om tillforlitligheten i de
data Rotkin presenterar. Patienterna och kontroll-
gruppen tillfragades i en intervju om sina forsta
sexuella erfarenheter. Svaren kan paverkas av min-
nesfel. Rotkin anger inga data om materialets
aldersfordelning, men havdar att det ligger c:a 30
ar mellan forsta coitus och diagnostiserad cancer.
Det kan tolkas sa att de flesta kvinnorna befann
sig i 40—45-arsaldern.

Ett annat reliabilitetsfel utgors av att intervju-
personerna ger oriktiga svar. Speciellt hinder det
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att de forsoker svara pa det sitt som de véntar sig
att intervjuaren Onskar. Intervjuarens Onskemal
kan formedlas pa ett subtilt sitt till intervjuperso-
nen. Hanvisningar till denna typ av fel dr legio
(Andersson, 1961).

Ett tredje fragetecken giller urvalet av kontroll-
materialet. Enligt Rotkin baserades kontrollmate-
rialet pa tre faktorer: alder, religion och ras. Fra-
gan dr om dessa dr de tre viktigaste kriteria. Rot-
kin ger t. ex. inga data om patienternas eller kon-
trollmaterialets sociala bakgrund.

Anta nu att de metodiska brister, som papekats
hir, inte dr av sa allvarlig art att de ifragasitter
viardet av de data som Rotkin presenterat. Nista
steg blir da att analysera de tolkningar Rotkin
kommer fram till och att presentera alternativa
forklaringar.

Korrelationers beroende av en tredje variabel

”Tva variabler som uppvisar en korrelation sins-
emellan behover inte ha nagot annat gemensamt
in varderas separata beroende pa en tredje varia-
bel” (Reichman, s. 90).

Anta att det finns ett statistiskt samband mellan
potatis- och brénnvinspriset, sd att om det ena gar
upp, gor det andra det ocksa. Det innebdr inte att
dyrare potatis orsakar dyrare brannvin eller tvirt-
om. Det kan hidnga ihop med en fordndring i en
tredje variabel — t. ex. penningvirdets forsamring.

Pa samma sitt kan det vara sa att sambandet
mellan alder vid forsta coitus och risken for can-
cer i cervix uteri hinger ihop med en tredje varia-
bel: individens sociala bakgrund.

Data fran Storbritannien, Danmark och U.S.A.
pekar pa att cervix-cancer dr “betydligt mera van-
ligt bland fattiga kvinnor @n bland de mera vil-
situerade” (Witts, 1959, s. 301). Vi vet att det
finns ett samband mellan socialgruppstillhorighet
och alder vid forsta coitus (Kinsey, 1948): ju ldgre
socialgrupp, desto hogre sannolikhet for en tidig
sexualdebut. De ldgre socialgrupperna kinneteck-
nas oftast av storre fattigdom och dirmed sam-
manhidngande ligre ndringsstandard. De kénne-
tecknas oftast ocksa av simre bostadsférhallanden
och dirmed sammanhingande brister i den hygie-
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niska standarden. Denna faktor dr speciellt vik-
tig: Den kan dels innebédra att kvinnorna sjilva
eller de mén, som de har samlag med, uppvisar en
bristande hygienisk standard. Vi skall dterkomma
till detta problem, speciellt nédr det géller méinnen.
Vi kan aterge vart resonemang med hjilp av dia-
gram 1.

Sambandet skulle alltsa bero pa en tredje faktor
— socialgrupp — som 1i sin tur dr korrelerad med
andra faktorer, varav en — hygienisk standard —
kan vara sarskilt betydelsefull.

Mera komplicerade tolkningar

Cervix-cancer dr vanligast bland “fertila, gifta
kvinnor, speciellt sidana som har fétt manga barn”
(Susser & Watson, 1962, s. 41). Gifta kvinnor,
som har f6tt ett mindre antal barn har ocksa ligre
risk for denna form av cancer. ”Detta tyder pa att
de fysiska traumata eller de metaboliska forind-
ringarna under havandeskapet kan ha en relation
till den (cancerrisken)” (Susser & Watson, op. cit.).
Dessa forfattare infor ytterligare tvad variabler,
namligen antal barnafodslar, som i sin tur ger upp-
hov till fysiska traumata och metaboliska forind-
ringar. Men vi vet dessutom att de kvinnor, som
har tidiga sexuella kontakter, 4ven brukar gifta sig
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tidigare och dr mera fertila. 1 sjilva verket kan
antalet barnafodslar vara ett uttryck for tidiga
sexuella kontakter och ddarmed ir vi tillbaka vid
denna variabel. Att antalet barnafédslar inte kan
vara en avgorande faktor visas ocksd dirav att
ogifta kvinnor har en ligre risk dn gifta med fa
barn och dessa har en ldgre risk dn gifta med
manga barn. En dansk undersokning (Rgjel, 1953)
tyder pa att prostituerade har en fyra ginger si
hog risk for cancer i cervix uteri dn ett kontroll-
material med jimforbar social status. Slutligen
hiavdar Gagnon (1950) att cancer i cervix prak-
tiskt taget inte forekom bland en population av
nunnor. Diarmed far vi ytterligare en faktor nim-
ligen coitusfrekvens som kan delas upp i antal coi-
tus per tidsenhet och antal partners under samma
tid. Vi kan pa nytt framstilla det hela med hjilp
av diagram 2.

Pilarna anger korrelationer, d.v.s.
samband. Utover de tidigare diskuterade faktorer-
na har vi tillfogat aborter och abortforsok, som
t. ex. torde vara vanligare bland prostituerade kvin-

statistiska

nor dn bland icke prostituerade. Bilden har nu bli-
vit mycket mera komplicerad. Aldern vid forsta
samlag blir en bland atta variabler. Det kan tin-
kas att den kan vara en disponerande faktor,
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d.v.s. att tidiga samlag blir en forutsittning for
cervix cancer endast om andra betingelser dar upp-
fyllda, exempelvis bristande hygien, fysiska trau-
mata i samband med barnsbord och aborter etc.
Det tycks alltsd rora sig om ett komplicerat sam-
spel (se t. ex. Dunham et. al. 1960). Det ar darfor
omdijligt att studera ett sidant samspel med hjilp
av det ytterst begrinsade antal personer som ingér
i Rotkins undersokning. Man kan nédmligen ej med
hjilp av statistiska metoder kontrollera effekten av
olika faktorer, om antalet personer som ingdr i
undersokningen dr sa litet som hos Rotkin.

Vart resonemang stods av en undersokning
gjord av Dunham (1961). I en undersdkning av
insjukningsfrekvensen i cervix cancer i New York
fann hon att proportionen per 100.000 ir tre
ganger si hog for fiargade kvinnor jimfort med
vita icke-judiska kvinnor och tio ganger hogre dn
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bland judiska kvinnor. Vi aterger hir ett av Dun-
hams diagram (Diagram 3).

Hon gjorde dven en intervjuundersokning bland
414 firgade och 338 vita icke-judiska kvinnor for
vilka hon hade 530 resp. 594 kontrollpersoner.
Hon hittade en serie faktorer som skiljer patient-
grupperna fran kontrollgrupperna: Alder vid forsta
samlag — giller dock endast dldersgruppen mellan
14—17 ar — aldern vid forsta graviditet, dldern
vid sista graviditet. Dartill kommer som en, fastin
mycket osdker faktor, (C. Dunham et. al. 1960)
omskérelsefrekvens hos den manliga parten. Hon
konkluderar att vissa miljofaktorer d4r mera ofta
forekommande bland cancerpatienter #n bland
kontrollgruppen. Men ”fordelningen av dessa fak-
torer skiljer sig endast till en liten grad och fakto-
rerna ar ofta beroende av varandra (min kursive-
ring). Eftersom betydelsen av ett svagt samband
ar svar att bedéma, ar betydelsen av dessa fakto-
rer som orsakar till cancer tvivelaktig (op. cit.
1961, s. 914).”

Dunham vinder sig dven mot uppfattningen att
aldern vid forsta samlag skulle vara en orsaksfak-
tor. Hon framhéller att en jaimforande undersok-
ning mellan kvinnor i New York och Israel visar
att fargade kvinnor med cervix cancer har en me-
diandlder for forsta coitus av 15,8 ar. Den iar lik
medianaldern for orientaliska judar i Israel (16 ar).
Dessa har dock en cancerférekomst som endast
uppgar till en tiondel av de fiargade kvinnornas.
Samtidigt ar dessa orientaliskt-judiska kvinnors
cancerfrekvens lika hog som judiska kvinnors i
Israel med europeisk bakgrund, fastin dessa debu-
terar sexuellt mycket senare dn de kvinnor som
har orientalisk bakgrund. Dunham sédger darfor:
“"Dessa observationer dr bevis mot ett antagande
att tidig alder vid samlag orsakar cancer i cervix”
(op. cit. 1961, s. 913).

Forklaringsproblem

Aven om man skulle acceptera Rotkins hypotes
som korrekt, aterstar ett komplicerat forklarings-
problem. Rotkin anger skillnaden mellan alder for
forsta coitus och alder vid upptickt av cervix can-
cer for 99 patienter enligt foljande tabell:

. Alder vid upptackt
A.lder v1q N o I
forsta coitus Vag'riggns' Medelvirde
Fore 15 ér 9 11—43 31,0
15—17 32 8—61 29,3
18—20 33 8—53 30,5
21—-23 15 12—52 27,7
2426 9 11—47 22,3
Aldre an 26 1 — —

Bortsett fran att ”medelvdarde” i detta fall ur
statistisk synpunkt inte dr ett bra métt, visar det
sig att avstandet mellan forsta coitus och upptéck-
ten av cancern varierar mellan ldgst 8 och hogst
61 ar och att den genomsnittliga distansen ligger
kring c:a 30 ar. Adderar man medelvirdet till
klassmitten varierar genomsnittsaldern for upp-
tackt av cancer mellan 45—49 ar (Variationsbred-
den blir 23—78 ar). Enligt en annan killa (Apt,
op. cit.) dr cervix cancer mest vanlig i aldersgrup-
pen 35—54 ar. Man kan da tidnka sig att sjukdo-
men borjar langt innan den uppticks. Problemet
blir dand& att det dr ett langt tidsavstand mellan
den forsta coitus och sjukdomens borjan. Proble-
met kompliceras dédrav att skillnaden mellan pa-
tient- och kontrollgruppen forsvinner for de per-
soner som debuterar fore 15-arsidldern. Rotkin
havdar darfor att det finns en kritisk period mel-
lan 15—20 ar, ddr samlag bade som en isolerad
hindelse och en kontinuerlig aktivitet, skulle vara
tillrdcklig for att sdtta i gdng en process som ver-
kar latent under 15—20 ar tills den manifesterar
sig i cancer i cervix uteri. Aven en icke-expert pa
detta omrade ma det vara tillatet att sdtta frage-
tecken bakom en sddan spekulation. Aven om det
finns en latensperiod pa i genomsnitt 30 ar ar det
antagligen mycket svart att f4 fram empiriska ob-
servationer som skulle kunna stéda Rotkins anta-
gande. Ty under en sddan period kan intrdffa sa
mycket, t.ex. konssjukdomar, andra sjukdomar,
forlossningar etc., som kan péaverka, underlitta
eller forsvara uppkomsten av cancer.

Konklusion
Vi har forsokt att analysera nagra problem som
ror det omrade som kallats “social etiologi”. Som
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konkret exempel har valts en undersokning av
Rotkin. Vi har forsokt att visa att ur logisk, statis-
tisk och vetenskapsmetodologisk synpunkt hans
resultat knappast kan tas som intdkt for pastaen-
den att tidiga samlag, speciellt mellan 15—20-ars-
aldern, utgor en orsaksfaktor for cervix cancer.
Det dr rimligt att anta att debutaldern for forsta
coitus, som ar korrelerad med socialgruppstillho-
righet, dldern vid forsta barnsbord, antalet barns-
border, kons -och andra sjukdomar i sin tur kan
vara korrelerade med ytterligare faktorer som kan
paverka morbiditeten. Bland dessa kan nimnas
den hygieniska standard kvinnan och hennes man-
liga partner praktiserar.

Det ror sig alltsi om ett mycket komplicerat
samspel. Aven om aldern for forsta coitus ar en
bland ménga samverkande faktorer dr det inte
rimligt att kalla den en “kausal faktor”. I varje
fall om man anvinder termen i en strikt veten-
skaplig betydelse.
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ARBETSTERAPI- och
HOBBYMATERIEL

Porslinsmosaik i olika utférande.

Pérlor av tra, glas, kristall och metall.

Indiska Adelstenar till halsband och armband.

Brasiliansk Onyx till hangsmycken, halsband,
o6rhangen och nyckelringar.

Silvertrad och silverplat i olika former och
dimensioner.

Rundbéjtanger for tradarbeten.

Halsbandslas i olika utférande 1—5 rader.

Sadelgjord saval monstrad som enférgad i 22
valfria farger.

Vaskhandtag i parlbambu och rotting.

Pappstommar och Silkebast for bastflatning.

Skinn och ldder for alla andamal.

Arbetssatser i rikhaltig sortering .

Begar prislista och prover.
Vi sadnda garna paseendesandningar
pa oppet kop.

Firma SUNE ENGLUND Orebro
Klostergatan 18

Box 266
Tel. 019/1209 14 - 121095






