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Sammanfattning

Nar vi ar 2008 publicerade denna folder for forsta gangen var
sammanfattningen foéljande:

"Det kan vara klokt att delta i screening for bréstcancer, men det
kan ocksa vara klokt att avsta fran det. Det beror pa, att
screening har bade gynnsamma och skadliga effekter.

For att kunna fatta ratt beslut maste varje kvinna veta, vad som
talar for, och vad som talar emot screening for bréstcancer.

Om man undersoker 2000 kvinnor med mammografi regelbundet
i 10 ar, kommer en av dem att ha nytta av mammografin,
eftersom hon kommer att undga att do av bréstcancer.

Samtidigt kommer 10 friska kvinnor av de 2000 deltagarna p.g.a.
mammografin att f& diagnosen brostcancer och bli behandlade i
onodan. Dessa kvinnor far genomga operation med delvis eller
helt borttagande av brostet, de kommer ofta att fa
stralbehandling, och i nagra fall cellgiftsbehandling.

Dessutom kommer 200 av de friska kvinnorna att fa uppleva
falskt alarm. Den kdnslomassiga belastningen, som ett falskt
alarm ger, kan vara tung att bara."

Dessa sifferuppgifter ar hamtade fran slumpmassigt gjorda prévningar
av halsokontroller med mammografi. Sedan provningarna genomférdes
har brostcancerbehandlingar forbattrats betydligt. Studier pa senare tid
tyder pa att halsokontroller med mammografi i nulaget inte langre &r en
effektiv metod for att minska risken att do av bréstcancer.

Halsokontrollerna skapar bréstcancerpatienter av friska kvinnor som
aldrig skulle ha utvecklat nagra symtom pa brostcancer. Att behandla
dessa friska kvinnor 6kar risken for att de ska do6 av exempelvis
hjartsjukdom eller cancer.

Det tycks darfor inte langre vara meningsfullt att genomga
halsokontroller for brostcancer. Genom att avsta fran undersokningen
kommer kvinnor faktiskt att minska sin risk for att fa en
bréstcancerdiagnos. Men trots detta 6nskar en del kvinnor fortfarande
delta i halsokontrollen.



Vad ar screening?

Screening innebar att man undersoker en befolkningsgrupp for att
upptacka sjukdomar, alternativt individer som I6per 6kad risk for
insjuknande.

| manga lander erbjuds alla kvinnor i aldern 50-69 ar en
réntgenundersokning av brosten (mammografi) vartannat eller vart
tredje ar. Avsikten med dessa halsokontroller ar att finna kvinnor som
har bréstcancer for att kunna erbjuda dem tidig behandling.

Halsokontroll med mammografi har bade gynnsamma och skadliga
effekter. Syftet med denna folder ar att hjalpa kvinnor att vaga dessa
gynnsamma och skadliga effekter mot varandra baserat pa egna
varderingar och val sa att de kan fatta egna, personliga beslut om att
delta eller €.

Om inget onormalt upptackts vid screeningen, lugnas kvinnan av
kanslan av att vara frisk. Men nastan alla kvinnor kénner sig friska innan
de kallats till undersokningen. Sjalva inbjudan kan ockséa skapa
otrygghet. Saledes kan dessa halsokontroller bade ge trygghet och
otrygghet.

Gynnsamma effekter

Minskad risk for att d6 i brostcancer - Regelbundna halsokontroller
med mammografi kan inte forebygga insjuknande i bréstcancer, men de
kan eventuellt minska risken for att do i sjukdomen. | en systematisk
granskning av de slumpmaéssiga provningarna av hélsokontroller med
mammografi fann man:

Om man regelbundet undersodker 2000 kvinnor med mammografi
under 10 ar, far en av dem nytta av mammografin eftersom
cancern tack vare undersokningen kunnat upptackas tidigare.

Sedan prévningarna genomfordes har brostcancerbehandlingarna
forbattras pa ett anmarkningsvart satt. Numera uppsoker kvinnor
dessutom lakare mycket tidigare &n forr om de noterar nagot ovanligt i
sina brost. Dessutom har diagnostik och behandling centraliserats i
manga lander och utférs nu av team med bréstcancerexperter.

Till foljd av dessa forbattringar har screeningmammaografi blivit mindre
effektivt och aktuella studier pekar mot att denna halsokontroll inte



langre &ar en effektiv metod for att minska risken att d6 av brdstcancer
(se Dokumentation 6ver fakta och siffror nedan).

Screening minskar varken den 6vergripande risken att do eller den
overgripande risken att d6 av cancer (brostcancer inberdknat).

Skadliga effekter

Overdiagnostik och 6verbehandling - Nagra av de cancerfall och
tidiga cellforandringar ("carcinoma in situ") som upptacks vid
screeningen vaxer sa langsamt att de aldrig skulle ha utvecklats till
egentlig cancer. Manga av dessa "pseudo-cancrar" som upptacks vid
halsoundersokningen skulle t.o.m. ha férsvunnit spontant om de
lamnats utan behandling.

Eftersom det inte gar att skilja mellan de farliga och de ofarliga
cellférandringarna och cancerformerna, maste man behandla alla.
Darfor leder halsokontrollerna till att manga kvinnor behandlas for en
cancersjukdom som de inte har och inte heller kommer att drabbas av.
Baserat pa de slumpmassiga provningarna finner man:

Om 2000 kvinnor mammograferas regelbundet under 10 ar,
kommer 10 friska kvinnor som f6ljd av mammaografin att
forvandlas till bréstcancerpatienter och behandlas i onédan.
Dessa kvinnor far genomga operation med delvis eller helt
borttagande av brostet. De kommer ofta att fa stralbehandling,
och i nagra fall cellgiftsbehandling. Att behandla dessa friska

kvinnor Okar deras risk for att do av exempelvis hjartsjukdom eller

cancer.

Olyckligtvis upptrader vissa av de tidiga cellférandringarna
("carcinoma in situ") ofta pa flera stallen i brostet. Darfor opereras
en fjardedel av kvinnorna med dessa cellférandringar med
borttagande av hela brostet, trots att endast ett fatal av kvinnorna
skulle ha utvecklat cancer.

Mer omfattande operationer och efterbehandling - For kvinnor som
genom mammografin diagnosticerats med en mindre, "riktig" cancer
kan operationen och efterbehandlingen bli mindre omfattande an om
cancern hade upptackts vid ett senare tillfalle. Men genom att
mammografin aven upptécker ofarliga tumérer, kommer totalt sett fler
kvinnor att fa ett brost bortopererat &n om de inte hade genomgatt
halsokontroll med mammografi. Fler kvinnor kommer darmed ocksa att
stralbehandlas i onddan.



Falskt alarm - Om rontgenbilden visar nagot som skulle kunna vara
cancer, kallas kvinnan pa aterbesok for ytterligare undersokningar. | en
del fall visar det sig att det man sag pa bilderna var en godartad tumor;
med andra ord utgjorde fyndet ett falskt alarm.

Om 2000 kvinnor mammograferas regelbundet under 10 ar,
kommer omkring 200 friska kvinnor att fa uppleva falskt alarm.
Oron innan de har fatt besked om huruvida de har cancer eller
inte, kan vara svar. Manga upplever angest, bekymmer,
modloshet, somnsvarigheter, forandrade relationer med familjen,
vanner och bekanta samt nedsatt sexlust. Tillstdndet kan paga i
manader, och pa langre sikt kommer nagra av dessa kvinnor att
kanna sig mer sarbara i forhallande till sjukdom och att uppsdka
|akare oftare.

Smarta vid undersdkningen - Brostet pressas ihop mellan tva plattor
medan rontgenbilden tas. Aven om det gar snabbt uppfattar runt halften
av kvinnorna det som smartsamt.

Falsk trygghet - Halsokontroller med mammografi kan inte upptacka
alla cancerfall. Det ar darfor viktigt att en kvinna uppsoker lakare om
hon finner en knuta i brostet, &ven om hon nyligen genomgatt
mammaografi.

Dokumentation 6ver fakta och siffror

Vi redogdr nedan for bakgrunden till den information om halsokontroller
med mammografi som vi har ger, vilken vi ocksa i detalj beskrivit i
vetenskapliga publikationer och i en bok (1). Bakgrunden till detta &r att
informationen som ges till kvinnor om gynnsamma och skadliga effekter
med screeningmammografi (1-3) samt ges pa webbsidor av ideella
cancerorganisationer och andra intressegrupper (1,4) ofta ar
vilseledande.

Gynnsamma effekter

De mest tillforlitliga resultaten harstammar fran provningar dar
kvinnorna blivit slumpmassigt utvalda till halsoundersdkningar med
mammografi, alternativt till att inte fa sadan undersékning. Omkring 600
000 friska kvinnor har deltagit i sddana prévningar (5). Halften av
provningarna genomfordes i Sverige. | en granskning av de svenska
prévningarna fran 1993 framgick att halsokontrollerna minskade
dodligheten i brostcancer med 29% (6).



Aven om effekten kan tyckas stor, innebar 29% i sjélva verket féljande:
Av granskningen framkom att 10 ar efter screening motsvarade denna
minskning i brostcancerdddlighet att en kvinna av 1000 undgick att do i
sjukdomen.

De gynnsamma effekterna av screening ar saledes mycket sma. Skalet
ar, att under en period av 10 ar far endast 3 kvinnor av 1000
bréstcancer och dor till féljd av den. Den absoluta minskningen i
brostcancerdodligheten var darfér endast 0,1% (1 av 1000) efter 10 ar i
de svenska prévningarna. Att gbéra screeningundersokningar under mer
an 10 ar kan oka saval de gynnsamma effekterna som de skadliga.

Skalet till att vi endast redogor for en 10-arsperiod ar att det saknas
tillforlitliga data for langre tidsperioder.

En annan granskning av de svenska prévningarna, frdn 2002, fann en
minskning av brdstcancerdodligheten med endast 15% med en
berakningsmetod, och 20% med en annan metod (7).

Bada granskningarna av de svenska studierna led av bristen att
forskarna inte tagit hansyn till att nagra av prévningarna utforts pa ett
battre satt - och saledes var mer tillforlitliga - an andra (5).

Den mest genomgripande utvarderingen av alla slumpmassiga
prévningar som gjorts ar en Cochrane-granskning (5). Har befanns
minskningen i bréstcancerdddlighet uppga till 10% i de mest tillforlitliga,
och till 25% i de minst tillforlitliga provningarna. Da effekten vanligtvis
overskattas i otillforlitliga provningar, beraknades minskningen uppga till
15% (5).

En annan djupgaende utvardering av prévningarna som gjorts av
oberoende forskare utfordes pa uppdrag av U.S. Preventive Services
Task Force. Forskarna fann en minskning med 16% (8).

Séaledes fann man i dessa tva systematiska granskningar en effekt pa
brostcancerdddligheten som endast var hélften sa stor som den som
hade faststallts i den forsta svenska granskningen fran 1993. Detta
innebér, att det kravs regelbundna screeningundersékningar av 2000
kvinnor under 10 ar for att en av dem ska raddas fran att do i
brostcancer. Den absoluta minskningen i brostcancerdddlighet var
darfor endast 0,05%.

Screening minskar inte den dvergripande risken att do, ej heller den
Overgripande risken att do av cancer (bréstcancer inberéknat) (5). Det
tycks saledes som att kvinnor som genomgar screening inte lever
langre an dem som inte genomgatt undersokningen.



Sedan de slumpmassiga provningarna utférdes har stora framsteg
gjorts inom diagnostik och behandling. Detta innebar att effekterna av
halsokontrollerna ar mindre i dag. Senare och mer rigorésa studier tyder
pa att screening inte langre ar effektivt (1,9).

| Danmark infordes héalsokontroller endast i tva av landets regioner,
vilket motsvarade 1/5 av befolkningen. Under 17 ar erbjods kvinnor i
andra delar av landet ingen halsokontroll, och mycket fa av dessa
genomgick en screeningmammografi. Den arliga minskningen i
brostcancerdddlighet i den aldersgrupp som skulle kunnat dra nytta av
halsokontrollerna uppgick till 1% i de screenade omradena och 2% i de
icke-screenade omradena. Hos kvinnor som varit for unga for att dra
nytta av halsokontrollerna var minskningarna i bréstcancerdédligheten
storre; 5% respektive 6% (10). Detta visar att nedgangen i
brostcancerdédligheten inte varit en effekt av halsokontrollerna utan av
battre behandlingar.

Kvinnor under 50 erbjuds séllan screeningundersdkningar i Europa.
Anda konstaterades hos dessa kvinnor en minskning med 37% i
brostcancerdodlighet mellan aren 1989 och 2005, medan den endast
uppgick till 21% hos kvinnor i aldersgruppen 50-69 ar (11). Denna
nedgang sags i flera lander redan innan organiserade halsokontroller
hade inforts.

En jamforelse mellan tre par av angransande europeiska lander som
hade infért screening med 10-15 ars mellanrum visade inget samband
mellan inférandet av halsokontrollerna och den minskade dodligheten i
brostcancer (12). Minskningen i brostcancerdodligheten lag pa ungefar
samma niva i dessa sex europeiska lander som i USA (13).

| en studie fran Australien konstaterades att merparten av, om inte hela,
minskningen i brostcancerdodligheten kunde hanféras till forbattrad
behandling (hormoner och cellgifter) (14).

Data om tumorernas stadium och storlek ger en foérklaring av dessa
negativa fynd (1). Om screeningundersdkningar inte kan minska
forekomsten av framskriden cancer kan de inte vara verksamma. En
systematisk granskning av studier fran 7 lander visade att antalet
framskridna brdstcancrar (definierade som elakartade tumdorer storre an
20 mm) inte paverkades av screening (15).



Skadliga effekter

| de slumpmassiga provningarna framgick att screening t6kade antalet
kvinnor som fick en brdstcancerdiagnos och behandlades med 30%,
jdmfort med kvinnorna i gruppen som inte undersoktes (5). Denna hiéga
niva av overdiagnostik har ocksa patraffats i stora befolkningsstudier
fran europeiska lander, USA, Kanada samt Australien. | en systematisk
genomgang av lander med organiserade screeningprogram fann man
en 52%-ig 6verdiagnostik (16). | Danmark, dér det finns en icke-
screenad kontrollgrupp, var det 33% 0Overdiagnostik (17).

Fran Cochrane-granskningen (5) kan vi berakna vad en dverdiagnostik
om 30% innebéar for kvinnorna. | provningarna i Kanada och Malmo
opererades antingen hela eller en del av brostet bort pa 1424 kvinnor i
den undersokta gruppen och pa 1083 kvinnor i kontrollgruppen. D&
kontrollgruppen omfattade 66 154 kvinnor, sa utgjorde ¢verdiagnostiken
(1424-1083)/66 154 x 2000 = 10 kvinnor per 2 000 undersotkta kvinnor.

Vid screening av 2000 kvinnor kommer 10 friska kvinnor saledes att fa
en cancerdiagnos som de skulle ha undgatt om de inte hade screenats.
De far genomga brostkirurgi och vanligtvis aven andra behandlingar,
som om de hade varit cancerpatienter. Utan screeningundersdkningen
skulle de matt bra.

Studier fran USA, Sverige och Norge pekar pa att halften eller mer &n
halften av de cancerfall som upptackts vid halsokontroller skulle ha
forsvunnit spontant, om de lamnats utan nagon behandling alls (18). De
flesta av de tidigaste cellférandringarna som upptécks vid screening
("carcinoma in situ") ar ocksa ofarliga da de aldrig skulle ha utvecklats
till invasiv cancer (5).

| Cochrane-granskningen framgick att brostet tagits bort pa 20% fler
kvinnor i den undersdkta gruppen an i kontroligruppen (5). Andra studier
har ocksa pavisat att fler kvinnor far bréstet bortopererat om de
genomgatt screening an om de inte gjort det (5). Detta har bekraftats
med data fran bade de danska (9) och de norska (19)
screeningprogrammen. | England opererades hela brostet bort i 29% av
de fall dar de cancerosa lesionerna hade upptackts pa mycket tidigt
stadium och e hunnit spridas, trots att dessa skulle utgjort just de fall
dar en mindre omfattande operation kunde ha genomforts (20).

Den psykologiska pressen medan man vantar pa ett positivt eller
negativt cancerbesked kan vara allvarlig (5,21). | USA har man
beraknat att efter 10 omgangar av halsokontroller s2 kommer 49% av
friska kvinnor att ha upplevt falskt alarm (22). | Norge kommer 21% att
ha upplevt falskt alarm efter 10 halsokontroller (23).



Siffrorna for Norge och de flesta andra landerna &r dock for laga p.g.a.
att man vanligtvis inte har inkluderat undersokningar som fatt géras om
till foljd av dalig teknisk kvalitet pA mammogrammen (23). Eftersom
kvinnor paverkas lika mycket av kallelser till fornyad undersokning som
av sjalva misstanken om cancer (21), bér dessa betraktas som falska
alarm. | Kbpenhamn kommer 13% att ha upplevt falskt alarm efter 10 ar
med halsokontroller (5 omgangar) (24). Om vi anvander 10% som
Overgripande uppskattning fér Europa, skulle detta motsvara 200 friska
kvinnor av samtliga 2000 som screenats under 10 ar.

Som namndes ovan upplever runt hélften av kvinnorna smarta nar
brosten pressas samman vid mammografin. Detta framgar fran en
systematisk granskning av de relevanta studierna (25).

Varfor har vi skrivit denna folder?

Ar 1999, nér betydande tvivel hade rests i Danmark om vérdet av
halsokontroller med mammografi, ombad den danska
halsovardsmyndigheten lakaren och forskaren Peter C Gatzsche fran
Det Nordiske Cochrane Center att utvardera prévningarna fran
halsokontrollerna med mammografi (1). Centrets rapport utvidgades
senare till en Cochrane-granskning (5), vilken utg6ér den mest
omfattande granskningen av screeningprévningar som foreligger.

Det Nordiske Cochrane Center ar ett oberoende forskningscenter som
publicerat mer forskning inom halsoundersékningar med mammografi
an nagon annan oberoende institution. Efter att vi hade publicerat en
kritisk granskning av kallelser till halsokontroller med mammografi i flera
lander, Danmark inberéknat (2), holls ar 2006 ett mote av den danska
halsovardsmyndigheten for att samla in forslag till revideringar av
myndighetens informationsfolder.

De fyra forfattarna av denna folder hade inbjudits till métet. Den danska
halsovardsmyndigheten faste inget avseende vid vara kommentarer och
publicerade en reviderad folder som vi fann innehdll allvarliga
felaktigheter (1). Vi beslot darfor att skriva en egen folder, vilken
publicerades ar 2008 efter att vi testat den omsorgsfullt pa saval
sjukvardspersonal som pa lekman.

Da det officiella material som anvandes i England var lika vilseledande
som de danska halsovardsmyndigheternas, och de som uppdaterat det
pa motsvarande satt hade varit lika oemottagliga for goda argument
som de danska myndigheterna, skrev vi en artikel enbart om bristerna i
den brittiska foldern. Vi publicerade vara observationer i the British
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Medical Journal ar 2009 tillsammans med en éversattning av var folder

(3).

The US Center for Medical Consumers kallade var folder "den forsta
arliga informationen om mammaografi som skrivits for kvinnor av
sjukvardspersonal" (1). Vi tror att detta ar skalet till att frivilliga har
oversatt foldern sa att den numera ar tillganglig pa 13 olika sprak.

Informationen som kvinnor far i samband med inbjudan till
halsokontroller med mammografi ar ofullstandig, ensidig och felaktig (1-
3). | breven framhavs de gynnsamma effekterna med screening, men
det namns inget om hur manga friska kvinnor som kommer att uppleva
de viktigaste skadliga effekterna, dverdiagnostik och dverbehandling.

Ett vanligt tillvagagangssatt nar kvinnor erbjuds mammografi per brev ar
att en tid redan har bokats in. Processen fungerar som en patryckning
for kvinnor att stalla upp. Av denna anledning blir deras deltagande
mindre frivilligt. | vissa lander blir kvinnorna t.o.m. uppringda i bostaden
och uppmuntras att infinna sig till undersokning, vilket ocksa ar ett
potentiellt tvang.

Information pa Internet fran exempelvis ideella cancerforeningar
utelamnar ofta de mest skadliga effekterna, eller ocksa beskrivs de som
gynnsamma. Exempelvis pastas det att screening minskar risken for att
en kvinna ska forlora ett brost (1). Detta ar inte sant. Till féljd av
Overdiagnostik och 6verbehandling 6kar halsokontroller med
mammografi risken for att brost ska opereras bort.

For ytterligare information rekommenderar vi féljande webbsidor:

o the National Breast Cancer Coalition
(www.stopbreastcancer.org), vars medlemmar huvudsakligen
bestar av kvinnor med brdstcancer, och

e the Center for Medical Consumers (www.medicalconsumers.org)

Denna folder ger erforderlig, grundlaggande information om saval de
gynnsamma som de skadliga effekterna av halsoundersdkningar med
mammografi for att varje kvinna - i samrad med sin familj och lakare,
om hon onskar - ska kunna gora ett fritt och informerat val betraffande
om hon ska genomga screening med mammografi.

Foldern kan hamtas fran www.cochrane.dk och www.screening.dk. Vi

tar tacksamt emot kommentarer och synpunkter till
general@cochrane.dk.
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