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onart er vi
alle patienter

Overdiagnostik har store konsekvenser for patienten og
for samfundet. Ny bog giver akademisk indblik og
argumenterer for gget opmaerksomhed pa feenomenet.

or 10 &r siden kom en rask

borger ind i min konsulta-

tion og bad om et hel-

bredstjek. Det drejede sig

om Anton, en 60-arig mand, som op-

levede, at mange mend i hans om-

gangskreds havde faet konstateret

bleerehalskreeft. Det var hans indtryk,

atalle pa golfbanen kendte deres PSA-
tal.

Da han ingen symptomer havde,

provede jeg at problematisere malin-

gen, men det lykkedes ikke at over-

bevise ham om, at blodprgven ikke
skulle tages. Han var blevet bange
pga. de mange historier, og segte-
feellen havde ogsa presset pa for
at fa ham til at ga til leege. Hun
havde sagt ja til alle screeninger,
sd kunne han vel ogsa fa taget en
blodprgve. De havde begge set
“Knek cancer” i fjernsynet med
deltagelse af flere "kreeftoverle-
vere” og havde forstaet budska-
bet: Det er vigtigt at opdage kreeft
sa tidligt som muligt.

PSA var desveerre forhgjet. Ma-
ske var han endnu ikke gjort til
patient, men han havde en risiko-
faktor, som gjorde, at han blevhen-
vist til urologisk ambulatorium.
Her fik han foretaget prostatabiop-
sier, som viste kreeftceller. Han
blev behandlet med straleterapi
og efterfplgende mélinger af PSA
hver tredje maned. Biopsier og/el-
ler behandling medfgrte desveerre
forringet potens og intermitteren-
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de urin-inkontinens. Han blev efter
nogen tid afsluttet tilmig med rdd om
PSA-maling hvert &r, hvilket var
sveert at overholde, for han var ble-
vet tiltagende opmerksom pa
symptomer fra urogenitalsyste-
met. Kun en PSA-maling kunne
berolige ham.
Heldigvis forblev PSA ret
konstant. Han var meget ner-
ves,inden han kom til svar,
men tilsvarende glad
og lettet, nar PSA
var uendret
siden

sidst. Iforbindelse med en afblod-
preverne blev der ogsa malt et mar-
ginalt forhgjet kolesterol og BT
160/100. Han kom i behandling for
blodtrykket og ville prgve at dyrke
motion og leve lidt sundere. Sidste
ar dede han pludselig i en trafik-
ulykke, da han var ude at kere pa

sin nye MTB.
Ved en efterfplgende samtale
med hustruen fortalte hun, at
det havde pavirket ham meget,
athan kunne opleve inkontinens,
og det havde gjort, at han havde
sagtnej til flere sociale arrangemen-
ter og bl.a. var stoppet med at spille
golf. Han havde veret glad og tryg
ved at have mig som laege og for blandt
andet at have fundet ud af, at han
havde prostatakreft, sa han kunne
blive behandlet. Han betragtede sig
selv som én, der havde vundet "kam-
pen” mod kreeften. Jeg vidste desveer-
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Overdiagnostik kan ikke forstas isoleret set som
et medicinsk problem uden at medtage den
Kontekstuelle interaktion mellem individ og samfund.

re alt for godt, at det ikke var hele
sandheden.

Sandheden var, at han levede sine
sidste 10 &r som patient—med prosta-
tacancer, inkontinens, dyslipideemi,
erektil dysfunktion og hypertension.
Han dgde ikke afnogen af diagnoser-
ne, og to af dem var fplger efter un-
dersggelse og behandling pa sygehu-

set. Han var overdiagnosticeret.

Giver akademisk indblik
Hold op, hvor har jeg teenkt me-
get pa Anton, mens jeg leeste bo-
gen "Snart er vi alle patienter”,
som er skrevet af almenmedici-
ner og professor John Brandt Bro-
dersen og antropolog Alexandra

Brandt Ryborg Jensson.

Anton var overdiagnosticeret, for
han dade ikke af prostatacancer, hy-
pertension eller dyslipideemi, men af
noget helt andet. Han var formentlig
udsat for bade overdetektion (ndr man
finder sygdom, som patienten ikke
kommer til at maerke eller dg af) og
overdefinition (reducerede grense-
veerdier for risikomarkgrer som f.eks.
PSA, blodtryk og kolesteroltal).

Forfatterne giver et akademisk ind-
bliki det, der kan ga galt, nar vi over-
diagnosticerer, overdetekterer, over-
definerer, overbehandler, laver labe-
ling eller "patientificering” og episte-
mologiske fejltagelser. De er alle fald-
gruber, som kan identificeres i oven-
staende case, ndr man har laest bogen.

Overdefinition eksemplificeres i
bogen med en beskrivelse af en un-
dersggelse fra Norge, der viste, at over
95 % havde mindst en forhgjet risiko-
faktor ifplge de europeeiske guideli-
nes. Alligevel havde man i omradet

en hgjere gennemsnitlig levealder
sammenlignet med andre europeeere.

Det er klart, at det i hgj grad er
uhensigtsmeessigt bade pé individ- og
samfundsniveau, hvilket der overbe-
visende redeggres for i bogen med
bade antropologiske og leegeviden-
skabelige argumenter.

Jo fer, jo bedre?

Bogen sandsynligger, hvordan man-
ge aktgrer i samfundet (inkl. vi laeger)
skubber til de processer, der giver an-
ledning til ovenstaende feenomener,
og det meget intuitivt logiske1i, at pa-
tienter og leeger teenker: ”jo mere vi-
den, jobedre” og "jo for, jo bedre”. Men
er det ogsa det? Ikke ngdvendigvis —
og i hvert fald ikke altid - ifplge for-
fatterne.

Det beskrives, hvordan overdiag-
nostik ikke kan forstas isoleret set
som et medicinsk problem uden at
medtage den kontekstuelle interak-
tion mellem individ og samfund. Der
argumenteres for, at sundhedskultu-
ren er praeget af healthism og neoli-
beralisme, som medfgrer et forplig-
tende biomedborgerskab, hvor den
enkelte forventes at tage ansvar for
egen sundhed —ikke kun for egen vin-
dings skyld, men som en forpligtelse
over for samfundet, som det ogsa er
eksemplificeret i min case fra virke-
ligheden.

Hvis overdiagnostik skal undgas,
skal alle teenkelige incitamenter og
drivkreefter til overdiagnostik sa vidt
muligt kortleegges.




Pres - et nyt incitament

Det store problem er, at overdiagno-
stik er sveert at identificere pa indi-
vidniveau, da det ofte tidligst kan kon-
stateres, nar patienten er ded, men
det skal forstas pa samfundsniveau,
hvor medier, politikere, industri og pa-
tientforeninger ofte argumenterer for
principper eller indferer lovgivning,
som kan fore til bade overdiagnostik
og overbehandling.

Det synes dog som om, at faren for
sundhedsvaesenets nedbrydning med
bade presset gkonomi og mangel pa
arbejdskraft har givet nytincitament
til at se pa spildet afressourcerisund-
hedsvaesenet bade hos beslutnings-
tagere og sygehusledelse. I hvert fald
var jeg til et mgde hos den lokale sy-
gehusledelse for tre uger siden, hvor
der blev sagt, at man ville fokusere
pa, at "20-30 % af det, vi laveri syge-
husveasenet, ingen nytteveerdi har for
patienten”. Det er en erkendelse, som
nok ikke ville veere blevet italesat
mange steder i sygehusvaesenet for
bare for fem ar siden.

Usikkerhed - et grundvilkar
I bogen argumenteres der ikke for, at
overdiagnostik og overbehandling
heltkanundgas, men at den skal mind-
skes. Ifplge forfatterne er en af ma-
derne at opna det, at bade leeger, pa-
tienter —ja, hele samfundet — ma er-
kende, at usikkerhed er et menneske-
ligt grundvilkar og acceptere den usik-
kerhed i diagnostikken,
sygdomsforstéel-
sen og behand-
lingerne.

SNART ER VI ALLE PATIENTER
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Rammer stor malgruppe

Det har veeret en forngjelse at leese
bogen. Sproget er varieret og godt, og
argumenterne er logisk opbyggede,
men den er ikke letlaest. Der er meget
viden pa hver side. Iseer de antropo-
logiske betragtninger var udfordren-
de, men de er meget speendende og er
med til at give bogen mere pondus. En
DJ@F’er vil formentlig nemmere kun-
ne tilegne sig den viden, men have
tilsvarende sveert ved den mere me-
dicinsk-faglige del.

Bogen er godt delt opiet fantastisk
forord af Ole Hartling, en indledning
og leesevejledning og herefter otte ka-
pitler, som kan laeses individuelt. Der-
for er der ogsa en del gentagelser, som
dog ikke generer.

Hvert kapitel indledes med en case
og en kort introduktion, som opridser,
hvad kapitlet handler om, og hvert
kapitel afsluttes med en opsamling
samt opleeg til refleksion og diskus-
sion. Pastande og argumenter under-
bygges som oftest af eksem-
pler ud over selv-
folgeligen

hel del litteraturhenvisninger (400-
500). Dette fungerer godt og ger bo-
gen padagogisk.

Den vil veere fremragende som lee-
rebog og som opslagsveerk for prak-
tiserende laeger, sygehusleger
og beslutningstagere eller
andre med samfundsvi-
denskabelige interes-
ser. Bogen er yderst
samfundsrelevant
og fokuserer pa
mange af de ak-
tuelle udfordrin-
ger i sundheds-
vasenet. Detkun-
ne maske veere re-
levant at udgive en
pixiudgave til politikere,
patientforeninger eller borgere
med interesse for emnet. //

varmt anbefales.
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