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Muligheten til 4 beregne din sannsynlighet for a bli syk
ligger bare noen tastetrykk unna.
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Livet er et usikkert prosjekt, og usikkerhet kan vaere vanskelig & leve med.
Derfor har menneskene alltid forsgkt a se inn i fremtiden, gjerne ved hjelp av
stjernenes plassering, kaffegrut eller krystallkuler. En mer moderne mulighet er
statistiske sannsynlighetsberegninger, der opplysninger om det som er eller
har veert sannsynliggjor hva som vil hende. Men den ngyaktige
sannsynligheten for at akkurat den sykdommen vil ramme akkurat meg, er
problematisk bade & beregne og & formidle.

Likevel florerer tilbudet: Mulighet til & beregne sannsynligheten for a fa
diabetes, hjertesykdom eller ulike krefttyper, og om kreften vil spre seg dersom
man forst er blitt syk, ligger bare noen tastetrykk unna. Tidligere i vinter skrev
NRK om en lungekreftkalkulator utviklet av forskere ved NTNU, som na er fritt
tilgjengelig pa nett (1, 2). Dataene som ligger til grunn for modellen, er hentet
blant annet fra Helseundersgkelsen i Nord-Trendelag (HUNT2) og er validert i
andre norske befolkningsundersgkelser (3). NRK skriver om en kvinne i slutten
av 20-arene som hadde rgykt siden hun var 12 ar (1). Etter flere mislykkede
forsgk pa & slutte ville hun finne ut hvor stor sannsynlighet hun har for a fa
lungekreft. Ved a legge inn opplysninger om blant annet roykevaner, BMI og
hoste fikk hun beskjed om at risikoen for sykdommen er 0,01 % de neste seks
arene og 0,06 % de neste 16 drene (1).

Risikoen viste seg & vaere lavere enn kvinnen forventet (1). Det er fa som
utvikler lungekreft for de blir 40 ar, og kalkulatoren beregner ikke
livstidsrisiko. Den gir heller ingen opplysninger om relativ risiko, altsd hvor
mye lavere sannsynligheten for kreft ville veert dersom hun aldri hadde roykt.
Det lar seg ikke gjore fordi forekomsten av lungekreft blant ikke-raykere var sa
lav i datasettet at det ikke var mulig & gjore meningsfulle beregninger (3). Og —
kanskje viktigst — en slik beregning sier ikke si noe om risikoen for kreft gitt at
man slutter (eller fortsetter) a royke.

Selv om béade nettsiden og presseoppslagene kan gi inntrykk av noe annet, er
ikke det primeere formalet med lungekreftkalkulatoren & motivere til rgykeslutt
(3). Den skal identifisere personer som kan ha nytte av CT-screening for tidlig
identifikasjon av sykdommen. CT-undersgkelse er en intervensjon som (i
motsetning til roykeslutt) kan ha negative helseeffekter, som koster penger og
som kan gi bade falskt positive og falskt negative resultater. Derfor er det nyttig
a beregne pa hvilket risikoniva potensielle fordeler overgar ulempene. Saledes
ligner formalet pa Helsedirektoratets kalkulator for hjerterisiko, NORRISK 2
(4). Denne skal brukes sammen med retningslinjer for individuell
primerforebygging av hjerte- og karsykdommer til & identifisere pasienter som
kan ha nytte av statinbehandling (5). I begge tilfellene danner beregningene et
utgangspunkt for at legen og pasienten kan snakke sammen om risiko og
fordeler og eventuelle ulemper ved a velge henholdsvis screening eller
medikamentell behandling.

Uansett formal gjenstar problemet med & forsta hva individuell risiko betyr.
Uttrykket er egentlig, ifalge kardiologen John W. McEvoy, et oksymoron — altsa
en selvmotsigelse (6, 7). En persons risiko er som regel umulig & beregne: For
det forste kan ikke noe bade skje og ikke skje med den samme personen. For
det andre ville konfidensintervallet for sannsynligheten — hvis denne lot seg
beregne — spenne fra o til 100 (6). Derfor sier han aldri til pasientene at
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«sannsynligheten for at du blir syk er x, y eller z», men at «blant 100 pasienter
som ligner pa deg, vil s& og s mange bli syke i lapet av sd og sa lang tid». Dette
er ikke bare semantikk, men en faktisk og viktig forskjell.

«Ville du satt deg i et fly hvis ett av 12 styrtet?» hveste den strupekreftopererte
foredragsholderen pa min ungdomsskole da det var informasjonskampanje mot
royking i 1970-arene. Det hadde ikke sa stor effekt pa oss. Likevel haper jeg at
dagens unge ikke taster seg inn pa en kalkulator og finner ut at sannsynligheten
for a bli syk — i en for dem overskuelig fremtid — er sa lav at det bare er &
dampe i vei.
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