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Kritik af Sundhedsstyrelsens folder: Mammografi - screening for brystkreft (2008)

Side 1

- Man skal framelde sig ordningen, hvilket betyder, at man er tilmeldt ordningen uden at have bedt
om det. Dette leegger pres pé kvinderne og giver indtryk af pligt til at deltage i screening, og ikke af
frivillighed. Det er i evrigt cn overtraedelse af markedsferingsloven, hvis kommercielle
virksomheder bondefanger forbrugerne ved negativ aftalebinding.

- Man modtager rykkerskrivelser. Rykkerskrivelser er noget, vi ellers forbinder med ubetalte
regninger. At man kan finde pa at benytte sddan et udtryk i en informationspjece om screening tyder
ikke p4, at forsikringen om, at det er frivilligt at deltage, er oprigtigt ment,

- Der stér ikke noget om skadevirkninger, kun noget om den gavnlige virkning pa dedeligheden af
brystkraeft.

- Der stér, at Sundhedsstyrelsen anbefaler screening efter en samlet afvejning af undersogelsens
tfordele og ulemper. Dette giver indtryk af, at man hellerc mé gé til screening end at lade vare, og
setningen oger risikoen for, at kvinderne ikke leser mere af folderen. Myndighederne har jo
allerede taget stilling til, at det er godt at g til screening.

- Skadevirkninger kaldes for ulemper. Det kan veere en ulempe, hvis man kommer for sent til et
made, men det er en katastrofe, hvis man er fuldsteendig rask og alligevel bliver behandlet for en
kracftsygdom, man ikke har, og heller ikke ville have féet i sin resterende levetid, hvis man ikke var
géct til screening.

Side 2
- Screening haevdes at fore til mere skansom behandling, med sterre mulighed for en :
brystbevarende operation. Dette er forkert. Pga. overdiagnostik og overbehandling af raske kvinder \
er der flere, der mister brystet, nar der er screening. ‘

- Mindre cfterbehandling. Dette er ogsa forkert. Screening ferer f.eks. til, at mange flere modtager
straleterapi, hvilket slet ikke omtales i folderen, selv om stralebehandling medferer, at risikoen for
at de af hjertesygdom og risikoen for at de af lungekreft fordobles.

- Det hasvdes, at der er usikkerhed om, hvor ofte der sker overbehandling. Det er meget misvisende.
[ lodtrackningsforsogene var der 30% overbehanding, og resultaterne fra screeningsprogrammer i
forskellige lande har vist, at i praksis er overbehandlingen endnu sterre.

- Der siges at vaere ubehag ved undersogelsen. Dette er en nedtoning af problemet. Halvdelen af
kvinderne oplever, at det er smeretfuldt.

Side 6
- Det hevdes igen, at screcning forer til mere skansom behandling, hvilket er forkert.

Side 7




- Det haevdes, at man har grund til at fole sig mere tryg, hvis mammografi-billedet er normalt. Dette
er misvisende. Chancen for ikke at have brystkraeft er over 99% for man gar til screening, og den er
stadig over 99% efter man har faet taget et mammogram. Nasten alle kvinder vil fole sig raske, for
de bliver indkaldt til screening, og indkaldelsen kan ogsa fremkalde utryghed. Man kan derfor ikke
sige, at screening kun skaber tryghed. Den skaber bade tryghed og utryghed.

Side 9

- Det navnes, at 4000 kvinder hvert &r tar brystkreeft, og at ca. 1300 der af den. Sadanne tal er
~velegnet til at skramme kvinderne til at gé til screening, og der er generelt enighed om, at de ikke

bor forekomme i en informationsfolder. Man kunne lige sé vel skrive, at det danske

screeningsprogram i Kobenhavn og pa Fyn hidtil har fort til, at over 1000 helt raske kvinder er

blevet behandlet for en kraeftsygdom, de ikke havde og heller ikke ville have faet i deres resterende

levetid, hvis de ikke var géet til screcning,.

- Det haevdes, at der blandt kvinder, der inviteres til screening er set et fald 1 dedeligheden af
brystkreft pa 25%. Sundhedsstyrelsens folder bygger imidlertid ikke pa den bedste videnskab, der
findes. Dette tal kommer fra en lille dansk observationel undersogelsc fra Kegbenhavn, som er
problematisk i sig selv, hvilket leserbrevene, der blev publiceret senere, viser. Desuden er der
international cnighed om, at man ikke kan bruge observationelle undersogelser til at sige noget om
effekten af screening, hvilket f.eks. fremgér af en WHO-rapport fra 2002. Effekten er grundigt
vurderet i internationale lodtrazkningsforsog, hvori der deltog omkring en halv million kvinder. 1
Cochrane-oversigten af disse forspg vurderes etfekten til at veere 15%; og en anden grunding
gennemgang af forsegene, der er udfort pa vegne af U.S. Preventive Services Task Force, fandt en
virkning pa 16%. Den péstiede eftekt pi 25% er derfor meget overdrevet. Desuden er der ikke
pavist nogen effckt af screening pa den totale dodelighed. Det er séledes ikke bevist, at kvinder, der
gar til screening, lever lengere end kvinder, der ikke gér til screening. Dette siger folderen ikke
noget om.

- Det er ikke relevant at beregne, hvad den gavnlige effekt er blandt de kvinder, der meder op til
screening, fordi de skadelige virkninger stiger tilsvarende.

- Alle referencer i litteraturlisten cr til danske publikationer, og de 4 vigtigste er alle skrevet af
personer, der har en stor interessekonflikt i relation til screening. Der er ingen referencer til den
mest palidelige viden, der eksisterer om screening for brystkraeft.

Se 1 gvrigt vor folder "Screening for brystkraett med mammografi" paA www.cochrane.dk eller
www.screening.dk.
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