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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 5. marts 2019 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 637 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er
stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 637:

"Vil ministeren redeggre for, hvilke fordele og ulemper Sundhedsstyrelsen ser ved at
oplyse kvinder med taet brystvaev om, at deres vaevstype gor det sveerere at opdage
kraeftknuder med de nuvaerende screeningsmetoder? Vil ministeren i forlaengelse
heraf redeggr for, hvilken anbefaling Sundhedsstyrelsen i dag har pa omradet?”

Svar:
Til brug for min besvarelse har ministeriet indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen:

“Baggrund

Tilbud om brystkraeftscreening blev vedtaget ved lov i 1999 og national udrulning af
programmet begyndte i 2007. Tilbud om brystkraeftscreening er lovfaestet i sundheds-
lovens § 85.

Mammografiscreening nedseetter ikke risikoen for brystkraeft, men kan afslgre kreeft i
tidligere fase, far kvinden far symptomer, og far sygdommen har spredt sig. Derved
forgges sandsynligheden for at overleve sygdommen.

Alle screeningsprogrammer er tilrettelagt ud fra den eksisterende viden pd omradet,
herunder at screeningens gavnlige effekter skal opveje ulemperne. De nuvaerende kli-
niske retningslinjer for mammografiscreeningen er udarbejdet af styregruppen for
Dansk Kvalitetsdatabase for Mammografiscreening. | lighed med Sundhedsstyrelsens
informationspjece fremgar det af den kliniske retningslinje, at mammografi ikke er en
perfekt test, og at et normalt screeningsresultat ikke garanterer, hverken at der ikke
er eller ikke vil opstd brystkreaeft. Alle kvinder anbefales derfor at henvende sig til egen
leege, sdfremt de folger noget unormalt eller anderledes i brysterne. Samme anbefa-
ling fremgdr af Sundhedsstyrelsens informationspjece om brystkraeftscreening.

Det er i den kliniske retningslinje ikke saerlige anbefalinger i forhold til screening af
kvinder med tzet brystveev.

Om vurdering af og oplysninger om taet brystvaev

Pd nuveerende tidspunkt vurderes screeningsmammografier ikke systematisk for taet-
hed af brystveev. Ifglge nationale eksperter findes der heller ikke en veldefineret og sy-
stematisk metode for sddan en vurdering, som kan sikre ensartethed i vurderingerne.
Aktuelt evalueres screeningsmammografier i Region Hovedstaden i regi af en forsggs-
protokol for at udvikle en automatiseret metode til at vurdere densitet og textur af
brystveev. Hvis screeningsmammografier skal vurderes for taethed af brystveev, er der
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sdledes behov for mere viden pg omrddet, for en veldefineret model og metode, samt
forventeligt kompetenceudvikling.

Det er kendt, at det hos kvinder med tzet brystveev er det sveerere at opdage kraeft-
knuder med de nuveerende screeningsmetoder, hvilket ogsd @ger risikoen for et falsk
negativ resultat af screeningstesten (falsk tryghed). Hvis kvinder oplyses om taetheden
af deres brystveev, vil de blive gjort opmaerksomme pd denne ggede risiko. Det kan
ggre disse kvinder mere opmarksomme pad forandringer i deres bryster, og kan give
kvinderne grundlag for at ops@dge deres laege og tage en snak om konsekvenserne af
teet brystveev, og hvilke symptomer der kan veere pa brystkreaeft. Alle kvinder, uanset
teethed af brystveaev, anbefales straks at tage kontakt til egen laege ved sadanne symp-
tomer. Ogsd selvom de lige er blevet screenet.

Oplysningen om at man har taet brystvaev, og dermed er i gget risiko for at fa bryst-
kreeft, kan vaekke bekymring hos kvinden, og dette kan pavirke hendes psykiske vel-
veere og dermed livskvaliteten. Seerligt da der pd nuvaerende tidspunkt ikke foreligger
tilstraekkelig forskningsbaseret viden om gavn af andre screeningsmodeller. Europa-
kommissionens initiativ for brystkraeft (ECIBC) har vurderet evidensen af at anvende
andre screeningsmetoder til kvinder med tzet brystkraeft (Automated breast ultra-
sound system (ABUS), Digital breast tomosynthesis (DBT), Hand-held ultrasound
(HHUS), og Magnetic resonance imaging (MRI)) uden entydigt at kunne anbefale
nogle af disse alternative screeningsmetoder. Sdledes er screeningstilbuddet for bryst-
kreeft pa nuveaerende tidspunkt ens for alle kvinder. Man vil sdledes forvente, at en del
af kvinderne med taet brystveev vil henvende sig til egen lzege med henblik pd hyppi-
gere vurdering.

Overordnet kan det siges, at der er mere brug for forskning pd omrdadet, og at Sund-
hedsstyrelsen falger forskningen pd omradet taet.”

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Hjalte Borum
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