Angaende Uppdrag granskning den 22 november 2005

Allman kommentar

Programmakarnas tes ar att man i Sverige i vasentlig utstrackning har utfért och bedriver
profylaktisk ooforektomi utan patientens hdrande, till och med emot deras uttalade 6nskan.
Detta ar en myt som man till dels lyckas uppratthalla genom hela programmet.

Den Svenska Halso- och sjukvardslagen ar entydig vad géller operationers genomférande.
Patienten skall alltid vara inforstadd och samtyckande. Detta samtycke ar i manga fall, som
t.ex. vid cancersjukdomar, mera formellt an reellt. VVad galler profylaktisk Kirurgi skall och ar
patientens autonomi absolut. L&karens roll &r endast informerande.

Vad géller eventuella risker med profylaktisk ooforektomi jamfort med eventuella fordelar ar
det endast kvinnans egen uppfattning och upplevande av risker som har relevans. Det ar inte
den behandlande l&karens upplevande av risker och fordelar. Det &r inte heller "klinikens
policy” eller "professionella konsensusbedémningar” och allra minst opinionsbildande
“mediasvéngar”.

En grupp kvinnor som skall genomga elektiv hysterektomi i den perimenopausala situationen
onskar profylaktisk ooforektomi, ej séllan p.g.a. att man har personlig erfarenhet av
ovarialcancersjukdomen.

En kvinna har sedan ett antal ar agnar sig at personforféljelser vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och ar nu polisanméld av Sahlgrenska Universitetssjukhusets
sakerhetsavdelning p.g.a. sin verksamhet. Hon har aldrig haft ndgot med undertecknades
studier att géra utan endast hort talas om desamma. Nar vi till fullo forstatt att hon har varit
inspirationskalla och samarbetspartner med programmakarna bedémde vi méjligheterna for
att i rimlig utstrackning komma igenom med information om var studie i en bandad interviju
som obefintliga. Vi erbjod oss — naturligtvis — att medverka i direktsandning.

| ett forsok skapa nagon slags trovardig ram trots de felaktiga utgangspunkterna blandar man
i programmet ett flertal i sig sjalva intressanta amnesomraden:

Gynekologisk historik

Av Socialstyrelsen sanktionerade operationsregister

Vad é&r forskning?

Effekter av profylaktisk ooforektomi

Ett fall av asidoséttande av Halso- och sjukvardslagen p.g.a. en olyckshandelse
Genusperspektiv i sjukvarden
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Specifika kommentarer

En del av enskilda intervjuade kollegors uttalanden &r sakligt egendomliga, men med respekt
for hansynslos redigeringsteknik och provocerande fragor avstar vi fran diskussion om
enskildheter. Vi vill dock ge nagra kommentarer:

a) Studiepopulationsantal och etik

Som antyds i programmet har var studie om profylaktisk ooforektomi vid elektiv
hysterektomi genom aren granskats av alla tdnkbara institutioner i alla tankbara former.
Detta ar en uppmarksamhet som ej kommer alla studier till del. Det enda som dessa
genomgangar har avkastat i form av kritik mot undertecknade ar att vi har en storre
studiepopulation &n den i etisk ansdkan angivna. Programmet kan ge den oinitierade
intrycket av att detta ar ett vasentligt tillkortakommande. Vi ser det mer som ett formellt fel.
Det torde hora till ovanligheterna att i klinisk forskning en studiepopulation utgérs av exakt
det antal som ndmnts i en etikansokan.

Ett stort etiskt och aterkommande dilemma &r daremot att man vid klinisk forskning ej
uppnar det stipulerade antalet studiepatienter. Aterkommande gér projekt om intet p.g.a. att
man ej lyckas rekrytera och genomfora planerade studier. Harvidlag ar patientinsatser,
personalinsatser, laboratorieresurser etc. bortkastade.

Ett lika stort etiskt problem &r att klinisk forskning med egentligen otillrécklig statistisk kraft
finner sin vdg genom mindre noggranna redaktioner och granskare till en publicering,
bidragande till den medicinska ”brusinformationen” med mojlig skada for patienter som
foljd. Detta kan sagas vara nagot av ett institutionaliserat etiskt problem vad géller klinisk
forskning och det &r i denna éande arbete med uppfdljning och kontroll bor borja.

b) Perimenopausal, ovariell stromaandrogen produktion och livskvalitet -
kunskapslaget

Exogena androgener, som regel i superfysiologiska doser, kan ge vissa statistiskt métbara
effekter pa sexologiska parametrar. Ett begransat antal retrospektiva studier, dar ofta langt
efter hysterektomi ooforektomerade kvinnor jamfors med icke ooforektomerade, har visat
sma, men statistiskt signifikanta skillnader i vissa sexologiska parametrar.

P& basen av detta har det i svensk gynekologisk opinion utvecklats till en ”sanning”, att man
“forstor” kvinnans livskvalitet om “det utfors™ profylaktisk ooforektomi i anslutning till
hysterektomi perimenopausalt.

Vi har genomfort den enda existerande prospektiva undersékning dar den perimenopausala
stromaandrogenproduktionen hos ovariet systematiskt utvéarderats vad avser sexualitet och
psykologiskt valbefinnande.

Den randomiserande armen blev sa liten att den ej tal "serids” statistisk utvardering.

| 6vrigt foljdes inemot 500 kvinnor i sjalvvalda armar. Vi fann att en perimenopausal kvinnas
val att genomga ooforektomi eller ej i anslutning till elektiv hysterektomi ej hade nagon
inverkan 6ver huvud taget pa sexualitet eller psykologiskt vélbefinnande. Detta under
forutsattning att dstrogensubstitution gavs till de ooforektomerade. Vi fann ej en antydan till
korrelat mellan androgennivaférandringar och psykometriska variabler i multivariatanalysen
av detta mycket stora material.
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Skaélet till att retrospektiva kliniska studier metodboksmaéssigt alltid betecknas som
hypotesskapande, ej konklusiva, ar huvudsakligen beroende pa svarigheten att gora sannolikt
att de undersokta grupperna var jamforbara i utgangslaget. | var studie kunde vi konstatera
tydliga skillnader i sexologiska parametrar preoperativt sa att kvinnor som valde profylaktisk
ooforektomi systematisk uppfattade sin sexualitet som sémre dn den andra gruppen.

Detta ar den sannolika forklaringen till de skillnader man sett i de retrospektiva studierna.

Som né&mnts har kvinnans valmojligheter begrénsats av lakares satt att informera. Tidigare
genom Overbetonande av cancerrisken och det senaste dryga decenniet osakliga
framstallningar om livskvalitetsforluster.

c) Patienti programmet

Detta djupt beklagliga fall, dar patientens autonomi p.g.a. ett misstag kommit att krankas, ar
ej beroende pa studiens upplaggning. | programmet talas om att ”den ansvarige lakaren” varit
och talat med patienten. Man kan (skall) av detta uttryck och bildsekvenserna fa ett intryck
att nagon av de studieansvariga var involverade i denna handelse. Ingen av undertecknade
har sett patienten fore detta TV-program.

Halso- och sjukvardslagen ar entydig — patienten skall alltid ge samtycke till ett kirurgiskt
ingrepp. Vad galler profylaktisk kirurgi ar kravet pa autonomi och en lyssnande attityd fran
den behandlandes lékare absolut.

Det dr att beklaga att den enda som fatt tillfalle att yttra sig i direktsandning —
Goran Mellbring fran Socialstyrelsen - ej kunde klargora detta med tydlighet.

Sammanfattning

Denna upplaga av Uppdrag granskning har berort ett flertal amnesomraden pa ett
ostrukturerat satt. Detta ar dalig journalistisk.

Programmakarna har sékert i utgangspunkten av programarbetet haft en tro att man varit ett
omfattande misshruk av en kirurgisk metod pa sparen, vilket naturligtvis maste ha varit
stimulerande. Under arbetets gang har man kommit till en fullstandig klarhet om att
profylaktisk kirurgi utan medgivande ej ar nagot som existerar annat an som olycksfall.
Man véljer att anda gora ett program med denna felaktiga utgangspunkt.

Granskande journalistik ar viktig. Det ar inte bra for denna verksamhet nér sannings- och
kvalitetskraven satts for lagt.

Goteborg den 6 december 2005

Adel Aziz Gunnar Silfverstolpe
Med. Dr. Docent
Kvinnosjukvarden Gyn-verksamheten
Boras lasarett SU/Sahlgrenska
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