Modern cancerdiagnostik kraver en modern debatt

Hans-Olov Adami och Sven Britton lyfter pa DN Debatt (26/7) fragor om 6verdiagnostik och
overbehandling vid hélsokontroller och screening for cancer. Tyvarr utgar deras resonemang
varken fran dagens cancerdiagnostik eller aktuell forskning.

Vi foretrader patienter, men vart stallningstagande bygger ocksa pa vetenskap bakom dagens
nationella screeningrekommendationer. Vi delar uppfattningen att 6verbehandling ar ett
problem. Screeningprogram och precisionsdiagnostik ar viktiga verktyg for tidig upptackt och
korrekt behandling. Just darfor vialkomnar patientrorelsen utvecklingen mot mer traffsaker
diagnostik med minskad 6verbehandling som syftar till att radda liv och ge en god livskvalité.

Forfattarnas resonemang utgar fran att ett tidigt upptackt tumorfynd automatiskt leder till
behandling. Sa ser inte dagens cancervard ut. Modern cancervard handlar allt oftare om att
gora mindre och individanpassa.

Dagens organiserade prostatacancertestning har forandrats i grunden. PSA-prov
kompletteras med magnetkameraundersokning och riktade vivnadsprov. Darfor genomgar
farre man onodiga biopsier och behandlingar samtidigt som fler behandlingskravande
tumorer identifieras. Nyttan blir storre an risken.

Brostcancerdiagnostikens traffsdkerhet okar standigt, inte minst i takt med att artificiell
intelligens introducerats. Samtidigt pagar forskning for att gora skillnad pa ofarlig forandring
och forstadie till invasiv cancer. Malet ar att 0ka precisionsdiagnostik-och minska
overbehandling utan att forlora mojligheten att uppticka livshotande cancer i tid.

Screening bedoms inte enbart utifran total dodlighet. Minst lika viktigt ar att farre behover
genomga omfattande behandling och att fler kan botas innan sjukdomen spridit sig. Det ar
darfor nationella och internationella expertorgan samstimmigt rekommenderar organiserad
screening.

I artikeln pastas att organiserade hilsokontroller forstiarker ojamlikhet. Tvartom utvecklas
organiserade hilsokontroller just for att ge alla manniskor samma mgjlighet till tidig
upptickt, oavsett utbildning, ekonomi eller bostadsort.

Ingen pastar att dagens screeningprogram ar perfekta. De utvecklas i takt med ny forskning
och kunskap. Dagens vetenskapliga diskussion ifrdgasitter inte tidig upptackt, utan fokuserar
pa hur den kan bli mer traffsaker, riskanpassad och jamlik.

Vi moter ménniskor som lever med konsekvenserna av sévil sena cancerdiagnoser som
omfattande utredningar. Bada perspektiven maéste tas pa allvar. Slutsatsen ar inte att backa
fran organiserad tidig upptackt. I stillet maste vi fortsatta utvecklingen av
precisionsdiagnostik och riskbedomning samt arbeta mot mer individanpassade
behandlingar. Det ar s& 6verbehandling kan minskas samtidigt som fler manniskor far
mojlighet att 6verleva och slippa for omfattande behandling.
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