@NTNU

Kunnskap for en bedre verden

Bacheloroppgave i radiografi

RAD 3911

N

Mammografiscreening:

Informasjon og egne valg

*
Mammography screening:
Information and making own choices

J

Av:
Maren Sofie Berg Andresen, Sir1 Gjosti
og Bettina Amb Johansen

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet i Gjovik
Institutt for helsevitenskap Gjovik
Fakultet for medisin og helsevitenskap

Véren 2017



SAMMENDRAG

Tittel: Mammografisreening: Informasjon og egne valg | Dato:  12.05.2017

Deltaker(e)/ Maren Sofie Berg Andresen

Siri Gjesti

Bettina Amb Johansen

Veileder(e): Bjorn Morten Hofmann

Evt.
Oppdragsgiver:

Stikkord/nekkel
ord Mammografiscreening, selvbestemmelse, informasjon, invitasjon

(3-5 stk)

Antall sider/ord: Antall vedlegg: 5 Publiseringsavtale inngétt: ja/nei
62/6478

Problemstilling: I hvilken grad er informasjonen som blir gitt kvinner i forbindelse med
mammografiscreening i Norge balansert og neytral, slik at den fremmer kvinners egne valg?

Formadl: Formalet med denne oppgaven er 4 analysere informasjonsmateriellet gitt til norske
kvinner angdende mammografiscreeningprogrammet, med tanke pd om informasjonen er balansert
og neytral, og fremmer kvinners selvbestemmelse.

Metode: Det er benyttet en kvalitativ litteraturstudie, med tidligere forskning og analyse av
informasjonsmateriell gitt til kvinner i forbindelse med mammografiscreening.

Resultat: Resultatene viser utviklingen av informasjonen gitt i Norge fra oppstarten frem til i dag. I
tillegg sammenlignes Norges nyeste informasjonsmateriell med Sverige og Danmark.

Konklusjon: Norge har hatt en stor utvikling de siste arene. Det har blitt mer fokus pa bade positive
og negative sider, slik at de inviterte kan ta et bedre informert valg. Slik type informasjon har
likevel alltid forbedringspotensiale, da ny forskning stadig bidrar til nye synspunkter




ABSTRACT

Title: Mammography screening: Information and making \ Date : 12.05.2017

own choices

Participants/ Maren Sofie Berg Andresen

Siri Gjesti

Bettina Amb Johansen

Supervisor(s)  Bjern Morten Hofmann

Employer:

Keywords Mammography screening, self-decision, information, invitation

(3-3)

Number of pages/words: Number of appendix: 5 Availability (open/confidential):
62/6478

Research question: To what extent is information given to women regarding mammography
screening in Norway unbiased and neutral, and how does it promote women's own choices?

Purpose: The purpose of this study is to examine information given to Norwegian women
regarding the Mammography Screening Program, and to evaluate whether or not the given
information is neutral and unbiased.

Method: We have conducted a literature review with former research and analysis of the
information material given to women.

Results: The results show the development in Norway from the beginning of the Screening
Program until today. It also includes a comparison between the latest information presented in
Norway, compared to material given in Sweden and Denmark.

Conclusion: Norway has shown major development in the recent years. Both positive and negative
effects have been highlighted. This can increase the quality of choices made by those who are
invited. This type of information, however, always has potential for improvement, as new research
will contribute to new views.
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1.0 Innledning

Brystkreft er den hyppigste kreftformen hos kvinner i Norge. Tall fra 1991-1995 viser at
omlag 179 per 100 000 kvinner per &r i Norge, 1 alderen 50-69, fikk diagnosen brystkreft.
Mammografiprogrammet ble startet som et proveprosjekt i 1996, og det ble 1 1998 besluttet
av Stortinget at tilbudet skulle bli landsdekkende. Malet med dette programmet var a redusere

brystkreftdedeligheten med 30% (Ertzaas, 2003).

I februar 2004 var alle fylker involvert i det offentlige screeningprogrammet. Alle norske
kvinner fra 50-69 ér inngar i programmet og blir invitert til mammografiundersokelse
annethvert ar (Naume et al., 2016). Inntil nylig har mammografiscreening vaert presentert som
et entydig positivt sykdomsforebyggende tiltak (Croft et al., 2002). Informasjonen var
utformet for a sikre hoy deltagelse mer enn selvstendige beslutninger. Kvinner rapporterte at
de ikke har vert tilstrekkelig informert om ulike skadevirkninger, og mener de burde ha mer

kunnskap nér en avgjerelse skal tas (Moynihan et al., 2015).

Hensikten med dette prosjektet er & analysere informasjonsmateriellet gitt til norske kvinner
angdende mammografiscreeningprogrammet. Her med tanke pa om det er balansert og noytral

informasjon som blir formidlet, og om det fremmer kvinners selvbestemmelse.

Med balanse menes fullstendig og objektiv presentasjon av relevante alternativer og
informasjonen om disse alternativene med tanke pé bade innhold og format, pa en mate som
gir den enkelte muligheten til & oppfatte denne informasjonen objektivt (Abhyankar et al.,
2013).

1.1 Problemstilling

Pa bakgrunn av beskrivelsen over har vi kommet fram til folgende problemstilling, som vi
onsker 4 belyse i denne oppgaven: “I hvilken grad er informasjonen som blir gitt kvinner i
forbindelse med mammografiscreening i Norge balansert og noytral, slik at den fremmer

kvinners egne valg?”



1.2 Radiograffaglig relevans

Radiografens rolle pa et brystdiagnostisk senter (BDS) er for det forste & utfore bildetakingen
teknisk godt, ved hjelp av god posisjoneringsteknikk, riktig eksponering og kvalitetssikring av
det tekniske utstyret. Det er ogsa viktig & vise omsorg og ta hensyn til ulike behov kvinnene
har. Kommunikasjon og informasjonsformidling pé en hensynsfull og korrekt mate er noe
man ma vare ngye pa. Andre oppgaver vil for eksempel vare a assistere radiologer ved
eventuelle biopsier og provetakinger, samt ved ultralyd-undersekelser. I tillegg har
radiografene ansvar for utbedring av feil og mangler og generell kvalitetssikring (Ertzaas,

2003).



2.0 Teori

Informasjon og kommunikasjon er en viktig del av var moderne hverdag. Vi far hele tiden
inntrykk i form av bade tekst, lyd og bilder som til enhver tid skal analyseres og prosesseres.
Noe av det gar bdde inn og ut uten av vi legger merke til det, mens andre ting er det viktigere
at man tar til ettertanke og at man er sikker pd at informasjonen bli tolket riktig. Slik type
kommunikasjon gjelder ogsd mellom helsevesen og pasient, og institusjonell makt og
definisjonsmakt er eksempler pd mulig asymmetri i dette forholdet (Jensen og Ulleberg,

2011).

Et brev i posten som for eksempel en invitasjon til mammografiscreening ber ikke vare
vanskelig & forstd. Gabrielsen og Lundetra (2014) viser i sin studie at enkelte grupper
mennesker sliter mer med & forsté slik type informasjon enn andre. Det er flere faktorer som
spiller inn, men fellestrekkene er blant annet alder, utdanningsniva, etnisitet og karriere.
Kjeonn gir i folge studien ubetydelige forskjeller. Aldersgruppen 54+ er de svakeste, deretter
ikke-vestlige innvandrere. Voksne som av en eller annen grunn har havnet utenfor
arbeidsmarkedet kommer pé en tredjeplass. Da alle disse kan falle innenfor malgruppen som
omfatter mammografiprogrammet, vil det vere relevant 4 ta slike forskningsresultater i
betraktning nar man utformer invitasjonsbrev og informasjonsmateriell. Helserelaterte

leseferdigheter spiller altsd en viktig rolle for forstielse (Gabrielsen og Lundetrae, 2014).

For alt helsepersonell er det viktig & framstd trygg, palitelig og tillitsvekkende, bade personlig
og generelt for en helseinstitusjon. Studier viser at pasienter setter kommunikasjon heyt opp
pa lista over ting de mener er viktig nar det gjelder helsevesenet (Steine et al., 2000). Dette
gjelder bdde om en pasient er syk, eller er antatt frisk slik som i et screeningprogram.
Informasjonsskriv der en samtykker, har ogsd veart et problem tidligere. Skavlid (2010) viser
til en undersokelse der lange og vanskelige samtykkeskriv i forbindelse med kreftforskning
har blitt vurdert. Det viste seg at antall ord gkte fra et gjennomsnitt pa 338 ord pa 80- og 90-
tallet, til 1048 rundt ar 2005-07. Innholdet forandret seg til mer juridisk informasjon om
finansiering, datasikkerhet og lagring. Det stilles sparsmél om skrivene egentlig utfyller sin
hensikt, og stadig internasjonalisering gjor at juridiske aspekter ofte blir mer satt i fokus enn

de etiske (Skavlid, 2010).



Kreft oppfattes som en alvorlig sykdom og vekker ofte uro. Kreftdiagnose forbindes gjerne
med noe ukjent eller farlig. Det samme gjelder for behandlingsformene ved kreft, og for
pasienter kan usikkerheten rundt dette bli en sterre byrde enn de fysiske plagene som kreft
forer med seg. En slik usikkerhet kan vaere mangel pd kunnskap og hvilke behandlingsformer
og undersgkelser pasienten skal giennom. Uten tilstrekkelig og mélrettet informasjon fra
sykehuset kan pasienter bygge sin viten pa andre kilder og derfra tolke det til sin egen

forklaring, noe som kan skape uro (Abrahamsson, 2011).

Hensikten med informasjon er & forberede pasienten pd hvilke behandlinger som gjores og
eventuelle bivirkninger, hvilke forholdsregler som ber tas for a forebygge bivirkningene og
hvordan man kan mestre engstelse knyttet til behandlingen. God informasjon kan vare med
pa & redusere usikkerheten pasienten har til selve behandlingen (Abrahamsson, 2011).

I en studie gjort av Graydon et al. (1997) ble informasjonsbehovet til kvinner med brystkreft
undersekt. Det ble funnet ut at uansett behandlingsform, stod informasjon hayest. Behovet for
informasjon var ogsa heyere jo yngre kvinnene var. God informasjon om behandling og

sykdom var viktig.

2.1 Fordeler

Den storste fordelen med mammografiscreeningprogrammet er redusert brystkreftdedelighet.
Ved screening oppdages bade brystkreft og forstadiet til brystkreft, noe som gir en betydelig
okning i antall overlevende. Ved brystkreft som er lite utviklet eller som ikke har spredd seg
oker ogsé sjansene for a kunne beholde brystet etter operasjon. Tall fra Kreftregisteret viser at
mer enn to av tre kvinner som har fatt pavist brystkreft gjennom screening far brystbevarende

kirurgi (Fordeler og ulemper ved mammografiscreening, u.4.).

Andre fordeler ved a ta del i screeningprogrammet er at alt er tilrettelagt slik at samme
brystdiagnostisk senter har ansvaret for kvinnen gjennom hele forlepet, fra screeningen til
eventuell etterundersokelse og behandling. Ved screening er det laget noen nasjonale
retningslinjer med klare kvalitetskrav, noe som gjor at kvinnene kan tilbys et kvalitetssikret

tilbud (Fordeler og ulemper ved mammografiscreening, u.a.).



2.2 Ulemper

Mammografiscreening avdekker de fleste tilfellene av svulst 1 brystet, og det er vanskelig &
forutse om den vil spre seg og bli livstruende for kvinnen. I noen tilfeller vil en svulst utvikle
seg sé langsomt at kvinnen kanskje ikke ville oppdaget den i lepet av livet, hvis hun ikke
hadde gétt til screening. Det vil derfor alltid vaere slik at noen pasienter der brystkreften ikke
ville utviklet seg til & bli et helseproblem og som ikke ville hatt behov for behandling, far
behandlig likevel. Dette kalles overdiagnostikk eller overbehandling, og omhandler bade
brystkreft og forstadiet til brystkreft (Fordeler og ulemper ved mammografiscreening, u.a.).

Mellom to mammografiscreeninger kan det oppsta brystkreft, dette kalles intervallkreft. I
mange av disse tilfellene er svulsten hurtigvoksende og for sma til & bli oppdaget ved
screeningundersekelsen, men som vokser sa raskt at den kan rekke a gi symptomer (Fordeler

og ulemper ved mammografiscreening, 0.4.).

Ved mammografi kan det vere vanskelig & skille mellom uskyldige forandringer og
forandringer som kan vare brystkreft. Det er derfor mange som mé gjennom
tilleggsundersekelser, hvor de fleste vil & beskjed om negativ undersekelse. Kvinnene som
blir etterinnkalt uten a f& pévist brystkreft kalles falsk positiv mammografi. Falsk positiv
oppstar oftest ved forste screeningundersekelse (Fordeler og ulemper ved

mammografiscreening, U.4.).

Det er ogsa mange som kan oppleve uro og engstelse i forbindelse med screening, serlig ved
innkallelse til etterundersgkelse. Dette er en vanlig reaksjon nar man venter pé svar, og det er
derfor viktig at kvinnen vet at de aller fleste som innkalles til etterundersekelse vil fa beskjed

om at de ikke har brystkreft (Fordeler og ulemper ved mammografiscreening, u.a.).

2.3 “Nudging”

Nudging - eller dulting pa norsk - er et begrep som brukes om det & pavirke atferd i en
bestemt retning med sma, subtile virkemidler (Nylenna, 2017). Nudging bygger pa idéen om
at menneskets natur er irrasjonell, og at vi noen ganger trenger et lite dytt i riktig retning for &
kunne ta det riktige valget (Fedders, 2013). Planlagte, sméa grep kan pavirke handlinger uten &

frata enkeltindividet muligheten for et eget valg. Det finnes bade etiske og politiske
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komplikasjoner som taler bade for og imot bruken av nudging. Her til lands har befolkningen
stor tillit til statlige instanser og myndighetene generelt, noe som igjen stiller spersmél om i
hvilken grad dette skal benyttes i det offentlige. Pavirkningskraften er sannsynligvis sterre, og
den eller de som bruker slike virkemidler far et storre ansvar som ikke skal tas lett pd

(Nylenna, 2017).

I helsesammenheng blir spersmélene om dulting som et virkemiddel enda vanskeligere &
besvare. Hver enkelt av oss har rett til & bestemme over egen helse pa grunnlag av gode kilder
til rett informasjon. Selv om en slik metode er godt ment fra det norske helsevesenet, er det

uenighet om bruken og i hvilken kontekst det passer seg og ikke (Nylenna, 2017).
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3.0 Metode

For a utrede problemstillingen har vi valgt en litteraturstudie som baserer seg pa en kvalitativ
metode, ved a bruke tidligere forskning, analyser og artikler. I tillegg til dette har vi veert i
kontakt med Kreftregisteret for a fa tilgang til eldre og dagsaktuelt informasjonsmateriell. For
a fa et storre kunnskapsgrunnlag til oppgaven, har vi valgt & ta med studier gjort 1 andre land,

spesielt med tanke pd informasjonsmateriell i Sverige og Danmark.

Vi har laget vart eget vurderingsskjema, basert pa evalueringsverktoyet AGREE, som blant
annet brukes av Helsebiblioteket. Dette er en metode som i hovedsak brukes pa kliniske
retningslinjer innenfor helsefaglige omrdder som for eksempel diagnostikk, forebygging,
intervensjoner og behandling (The AGREE Collaboration, 2003). I var oppgave brukes dette

skjemaet for 4 analysere og sammenligne informasjonsmateriellet vi har samlet inn.

I utgangspunktet hadde vi tenkt & sammenligne informasjonsmateriell fra 2004 og 2017, men
oppdaget underveis at det var mer hensiktsmessig & inkludere materiell fra 2010 1 tillegg.

Dette for a tydeliggjore utviklingen og ikke bare peke pa forskjellene.

3.1 Databasesgk

Tabell 1 viser en oversikt over sgkeordene, kombinasjoner og databasene vi har benyttet oss
av 1 denne oppgaven. Vi fant de fleste av vére artikler pd PubMed, mens kun én av vére
artikler fant vi i ProQuest. PubMed viste seg 4 veere den mest hensiktsmessige databasen for
vér oppgave. Basert pa tidligere erfaringer synes vi denne databasen er mest oversiktlig og
brukervennlig. For & avgrense soket vart har vi gjort et utvalg av visse kriterier, blant annet
artikler med hoy faglig relevans for var problemstilling. P& grunnlag av dette har vi valgt &

inkludere artikler som:

o er skrevet pa engelsk eller norsk
o ertilgjengelig i fulltekst pd nett

e har en relevant tittel

Mens vi har valgt & ekskludere artikler som:
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e cereldre enn 10 ar

e er pa andre sprak enn norsk og engelsk

Sekeord Avgrensninger Database = Kombinasjoner Treff  Artikkelnr.
1. Decision- Advanced, 10 PubMed 1+2+3+4 4 Artikkel 1
making years, free full
2. Screening text ProQuest  5+6+7+8 15 Artikkel 2

3. Mammography

4. Norway 2+3+5+6 88 Artikkel 3

5. Choice

6. Information 2+3+4+6+7+9 5 Artikkel 4+5
7. Breast cancer

8. Benefit and 2+3+4+5+6+8+10 70 Artikkel 6
harms

9. Norwegian

10. Invitations

Tabell 1: Oversikt over databasesok.

Antall treff Antall Antall
etter ekskludert abstrakt
strukturert pa tittel: lest:
sgk: 182 103 79

Antall
forkastet
pa
abstrakt:
47

Antall
forkastet
pa innhold:
26

Antall artikler
inkludert i oppgaven:
7

Antall artikler
utenfor
strukturert
spk: 1

Tabell 2: Resultatet av prosessen fra databasesok til utvelgelse av artiklene.
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3.2 Artikkelutvalg

I denne litteraturstudien har vi valgt & inkludere sju artikler som passet vére kriterier. Tabell 2
viser en oversikt over artiklene vi har valgt a benytte oss av, og hvilken database de er hentet
fra. Fem av artiklene er hentet fra PubMed, én artikkel er hentet fra ProQuest, mens den siste
artikkelen ble vi tipset om av vér veileder. Artikkelen ble sekt opp i Google Scholar for & fa
en oversikt over den, og vi har dermed valgt & inkludere denne da den er et godt supplement

til var oppgave.

Art. Forfatter Tittel Database  Tidsskrift
1

Osterlie et al. Challenges of informed choice in PubMed J Med
. (2008) organised screening Ethics
2 Jorgensen et al. Informed choice requires information PubMed J Med
. (2008) about both benefits and harms Ethics
3 Henriksen, Preconceptions influence women'’s PubMed  BioMed
Guassora og perceptions of information on breast Central
Brodersen cancer screening: a qualitative study
(2015)

4 Zahl (2013) Informasjonen om PubMed  Tidsskriftet
. mammografiscreening er ikke noytral
5 Hofvind og Informasjon om mammografiscreening PubMed  Tidsskriftet
. Ursin (2013)

Jorgensen og Content of invitations for publicly ProQuest BMJ
' Gotzsche funded screening mammography

(20006)
7 Zapka et al. Print information to inform decisions Google Elsevier
(2005) about mammography screening Scholar
participation in 16 countries with

population-based programs

Tabell 3: Oversikt over artiklene vi benytter.
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3.3 Analyse av data

For a analysere innholdet i artiklene vére har vi valgt & ta utgangspunkt i systematisk
tekstkondensering, som er en analysemetode utarbeidet av Kirsti Malterud. Denne modellen
deles inn i fire kategorier: helhetsinntrykk, koder og sortering, kondensering og syntese

(Malterud, 2017).

Da vi hadde funnet artiklene vére leste vi gjennom dem for & fa en oversikt og et
helhetsinntrykk. For & sortere det innsamlede materialet ble det foretatt en kodeinndeling hvor
vi fokuserte pé positive og negative sider ved informasjonsmateriellet gitt til kvinner som
inviteres til screeningprogrammet. Etter dette samlet vi de positive og negative sidene i de
utvalgte artiklene og sammenlignet disse. Funnene presenteres i resultatkapittelet og senere i

diskusjonskapittelet hvor vi vil diskutere oss frem til en mulig lesning pé problemstillingen.

15



4.0 Resultat

Den forste delen av kapittelet handler om utviklingen i Norge. Helt fra 2004, da
screeningprogrammet hadde sin nasjonale oppstart, og frem til dags dato. Videre ser vi pa
likheter og ulikheter mellom Norge, Sverige og Danmark, ved & ta utgangspunkt i det nyeste

informasjonsmateriellet tilgjengelig.

4.1 Utvikling i Norge

En studie gjort av Zapka et al. (2005) viser hva slags informasjon som er inkludert og
ekskludert i 16 forskjellige land, blant annet i Norge. Studien viser at land som hadde oppstart
etter 1992 inkluderte mindre informasjon i brosjyrene enn de andre landene som startet senere
med informasjonsbrosjyrer. Norge utelot mye viktig informasjon i brosjyrene. Viktige
opplysninger som ikke ble nevnt var klinisk undersgkelse, dedelighet, risiko, tidlig
behandling, trygghetsfolelse, komplikasjoner ved tilleggsundersekelser (for eksempel biopsi)

og funn av svulster som ikke vil utvikles til klinisk sykdom.

En studie gjort av Osterlie et al. (2008) basert pa informasjonen som ble gitt i 2003, viser at
kvinnene var usikre pé etiologien av brystkreft, og beskrev det som en skremmende sykdom.
Denne studien ble utfort i Ser- og Nord-Trendelag hvor alle kvinner i alderen 50-69 ble
invitert til den forste runden av mammografiscreening i Norge. Pa bakgrunn av
forkunnskapene til deltakerne, var det mange som allerede hadde tatt valget om & delta for de
ble invitert. De fleste av kvinnene som studien omfattet brukte ordet innkalling og dette

reflekterte ogsa deres valg om & delta. De opplevde at valget allerede var tatt for dem.

Informert valg har blitt en viktig premiss i1 informasjonsbrosjyrene. Hofvind og Ursin (2013)
skriver at fordelene med mammografiscreening er flere enn ulempene, men at kvinnene mé fa
informasjon om béde fordeler og ulemper for de tar et valg. Selv om kvinner fir nok
informasjon velger de likevel 4 stole pa helsevesenet ved a takke ja, uten & tenke pa ulempene

dette eventuelt kan fore til (QDsterlie et al., 2008).

Ifolge Zahl (2013) ble mammografiprogrammet dannet pa grunnlag av studier gjort for 40 ar
siden. Han hevder i sin studie at Kreftregisteret ikke gir nok informasjon til kvinner om

ulempene ved mammografiscreening, hvor overdiagnostikk nevnes som det mest sentrale.
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Basert pa de tidligere studiene var det ingen betraktelig reduksjon hverken i
brystkreftdedeligheten eller totaldedeligheten. Zahl (2013) skriver i tillegg at Kreftregisteret
kun informerer om positive effekter ved screening for at tilbudet skal fremsta som positivt.
Han nevner at informasjonen som blir gitt til kvinner ma vere neytral for at de skal ta et

informert valg om de vil delta eller ikke.

Studien til Zahl (2013) hevder tall fra Kreftregisteret viser at 428 kvinner blir
overdiagnostisert ved screening hvert ar, og at to dedsfall unngas per overdiagnostiserte
kvinne. Zahl (2013) har basert tallene sine pd en studie som viser at brystkreftdedeligheten ble
redusert med 10 % over en tidrsperiode, hvor 25-40 kvinner ble overdiagnostisert per
brystkreftdedsfall som ble forbygget. En studie gjort av Jergensen og Getzsche (2006) viser at
overdiagnostikken er beregnet & vare 30% i randomiserte studier. Dette er tall som Zahl

(2013) mener kvinnene ber informeres om.

4.1.1 Informasjonsmateriell

12005 utarbeidet Kreftregisteret den forste nasjonale informasjonsbrosjyren om
mammografiscreening i Norge. Denne brosjyren har vaert en grunnmur for videre utvikling av
nytt informasjonsmateriell. I tabell 4 listes brosjyrene fra 2005, 2010 og 2017 opp etter

utvalgte innholdsindikatorer.

Norge 2005 Norge 2010 Norge 2017
(Vedlegg 1) (Vedlegg 2) (Vedlegg 3)

Hvordan er Invitasjon til Invitasjon til deltakelse i Vil du delta 1

invitasjonen Mammografiprogrammet Mammografiprogramme Mammografi-
presentert? - Mammografi kan redde  t - Mammografi kan programmet?

liv redde liv

Hvem er Mammografiprogrammet Mammografiprogramme Mammografiprogramme
avsender og v/leder, personlig t v/leder, personlig t v/leder, personlig
kommer det underskrift underskrift underskrift

tydelig frem?

Kommer det Kommer tydelig frem Kommer tydelig frem Kommer tydelig frem i
tydelig frem tidlig i invitasjonen tidlig i invitasjonen forste setning, 50-69 ar
hvem som er
malgruppen?
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Er formalet med
informasjonen
klart beskrevet?

Hvordan
beskrives
besoket?

Vises det til
tidligere
resultater?

Er eventuelle
etterundersgkels
er beskrevet?

Nar og hvordan
far du svar?

Tekst/bilde/figur

Hvilke
helsemessige
fordeler er
beskrevet?

Hvilke
helsemessige
ulemper er
beskrevet?

Kan mottaker
lett finne mer
informasjon?

Hva gjor man
om man ikke vil
delta?

“Malsettingen er &
redusere dedeligheten av
brystkreft.”

Detaljert og forstaelig

Antall behandlinger og
etterundersgkelser nevnes

Nevnt de viktigste
etterundersgkelsene

Skriftlig beskjed uansett
resultat, innen 2 uker

Mye tekst, bilder av
positive mennesker

Bedre leveutsikter,
brystbevarende, oppdage
svulster i tidlig stadium,
rask oppfelging

Engstelse

Refererer til hjemmeside,
ringe BDS

Gi beskjed per telefon

“Hensikten er a oppdage
brystkreft i et tidlig
stadium, for 4 redusere
dadeligheten av
sykdommen.”

God og detaljert
forklaring

Viser kort og enkelt til
tall

Nevnt de viktigste
etterundersgkelsene

Skriftlig beskjed, 2-3
uker

Mye tekst, pent
presentert

Redder liv, skansom
behandling,
rutinemessig
oppfelging, bidrar til
samfunnsnyttig
kunnskap

Overdiagnostikk/over-
behandling,
intervallkreft, falsk
positiv, uro og engstelse

Referer til hjemmeside
(norsk og engelsk),
ringe BDS

Gi beskjed per telefon

“Hensikten er a oppdage
brystkreft i et tidlig
stadium, for at feerre
skal dg av sykdommen.”

Kort, men detaljert

Visuell presentasjon av
data, som er lett 4 forsta

Kort beskrivelse av de
viktigste
etterundersgkelsene

Skriftlig beskjed uansett
resultat, 2-4 uker

Tekst og grafisk
illustrasjon

Redusere dedsfall,
brystbevarende

Engstelse, uro, risiko for
overdiagnostikk, falsk
positiv

Refererer til hjemmeside
(engelsk og norsk) og
Facebook

Gi beskjed per telefon,
e-post eller nettsider

Tabell 4: Utviklingen av informasjonsbrosjyrene fra oppstart i Norge frem til dags dato.

Som vist i tabellen over har brosjyren fra 2005 og 2010 dpnet med at “Mammografi kan redde

liv”’, noe de 1 2017 utgaven har valgt a bytte ut dette med “Vil du delta i

Mammografiprogrammet?”. Utseende pa brosjyrene har ogsa endret seg gjennom érene. I de

eldste brosjyrene var det fokus pa utseende pa en annen méte enn det som er presentert i
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brosjyren fra 2017. Utgavene fra 2005 og 2010 er brosjyrer, mens i 2017 er utformingen

tilneermet et faktaark.

Den sterste forskjellen ved brosjyrene er informasjonen om effekten av mammografiscreening
for deltakerne. I utgaven fra 2005 er det mye fokus pa fordelene, mens ulempene ved
screening stdr det lite om. Det er kun nevnt engstelse ved & vente pa resultater. Brosjyrene fra

2010 og 2017 beskriver risikoer som overdiagnostikk, falsk-positiv, uro og engstelse.

Brosjyren fra 2005 har noen uthevede setninger som dpenbart er viktige. Det settes et
umiddelbart fokus pa at “Deltagelse i Mammografiprogrammet sikrer rask oppfelging” og det
viktige punktet “Tidlig diagnose, enklere behandling, bedre leveutsikter”. Til sammenligning
er det andre momenter som trekkes frem i brosjyren fra 2017. Blant annet at mange friske
kvinner ma undersekes for at man skal kunne oppdage de fa som faktisk har brystkreft eller et
forstadie, slik at disse kan unnga a de av sykdommen. Tidlig i invitasjonen star det ogsa

tydelig at det er frivillig & delta i screeningprogrammet (Vedlegg 1 og 3).

Nér det gjelder kun invitasjonsbrevene har bade det nye og de eldre en allerede reservert time.
Brevene fra 2010 og 2017 starter med en forklaring pa hvorfor man har mottatt brevet, mens
invitasjonsbrevet fra 2005 &pner med tid og sted, deretter en forklaring pd hvordan man kan
endre timen. Forst i tredje avsnitt kommer informasjon om hvorfor man er invitert. Brevet fra
2005 har vedlagt et avkrysningsskjema der kvinnen skal gi personlige opplysninger om
familieforhold og sykehistorie pd forhand. Denne informasjonen trekkes fram som viktig. I
brevet fra 2017 settes det derimot fokus pa vedlagte faktaark, som skal hjelpe den inviterte &
ta en beslutning om hun vil delta eller ikke. I brevet fra 2010 ble kvinnene oppfordret til & lese
vedlagt brosjyre under avsnittet “@nsker du ikke & benytte mammografitilbudet?”. Utover
dette har informasjonsbrevene fra 2005, 2010 og 2017 mange sammenfallende opplysninger

og lik informasjon, blant annet om pris og forberedelser (Vedlegg 1, 2 og 3).

4.2 Norge, Sverige og Danmark

Henriksen, Guasorra og Brodersen (2008) skriver i sin studie at alle ber ha tilgang pa den

nedvendige informasjonen for a kunne ta et selvstendig og informert valg. Nar
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screeningprogammer inviterer friske kvinner til & delta, er det desto viktigere at deltakerne er

opplyst om usikkerhetene rundt bade fordeler og potensielle skadelige effekter.

Videre nevner de den voldsomme debatten de siste tidrene rundt resultatene av
brystkreftscreening og balansen mellom fordelene og de uenskede negative virkningene.
Dodelighetsrate, falsk-positive svar, overdiagnostikk og overbehandling trekkes frem som
viktige punkter som ber tydeliggjores for de involverte parter (Henriksen, Guasorra og
Brodersen, 2008). Allmennhetens kunnskap om effekten av screening er begrenset, og
forskning viser at bare 1,5% av europeere vet om hva de faktiske fordelene ved & delta 1
programmet er. Risikoen for overdiagnostikk er ukjent for kvinnene som er invitert

(Henriksen, Guasorra og Brodersen, 2008).

Studier fra Danmark viser ogsa at kvinner ofte har forutinntatte meninger som styrer deres
valg angdende screening. Mange av kvinnene i Henriksen, Guasorra, og Brodersen (2008) sin
studie oppga at venner, familie og omgangskrets hadde stor innflytelse pd valget. Siden
screeningen generelt gikk for & vere positivt og forebyggende, hadde de pé forhand gjort seg
opp en mening om at dette ville de veere med pa. Det spilte ikke s stor rolle hva som egentlig
sto 1 brevet eller i informasjonsbrosjyren. Festingers teori om kognitiv dissonans kan stette
opp om at for eksempel ny informasjon om et tema blir avfeid fordi det strider i mot allerede

godt befestede verdier og tanker (Svartdal, 2012).

Jorgensen og Getzsche (2006) gjorde en studie pa informasjonsmateriell fra seks forskjellige
land, der blant annet Norge, Sverige og Danmark var med. Ingen av informasjonsbrosjyrene
fra Skandinavia bemerket usikkerhet knyttet til forstadiet av kreft, gkt bruk av kirurgi eller
stralebehandling som felge av overdiagnostikk. Den hyppigste nevnte ulempen ved screening
var smerter assosiert med selve undersgkelsen, men dette ble i noen brosjyrer videre beskrevet

som ubehag, som kun ville vare i noen fa sekunder.

Den tidligere nevnte undersegkelsen til Jorgensen og Getzsche (2006) brukte en sjekkliste med
punkter de mente var viktig & framstille i1 en typisk mammografibrosjyre. Selv om resultatet
generelt var lavt med en median pé 2 av 17 mulige, kom Sverige darligst ut. Der kunne man
ikke sjekke av for noen av punktene. I tillegg 14 Sverige pa bunnen da det gjaldt a faktisk

sende med brosjyren som et vedlegg til invitasjonsbrevet, dette ble gjort i kun én av ni
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regioner. Selv om dette er tall fra 2006, ser vi ut fra Tabell 5 at Sverige har en noe annen

tilneerming til informasjonsformidling ogsé i nyere ar, sammenlignet med Norge og

Danmark.

En annen studie gjort i Danmark av Ploug, Holm og Brodersen (2012) papeker at mange foler

seg obligert til & delta pd grunn av heflighet og darlig samvittighet. Et annet element som

fremheves er interessekonflikt, med tanke pa at informasjonen utformes av de samme som

gjennomforer screeningen. Valget om & delta kan pavirkes gjennom samfunnets normer.

Artikkelen hevder ogsé at informert samtykke kun kan gis ved at adekvat og balansert

informasjon ligger til grunn. Paternalistiske idéer bygger pd at opplysninger som er vinklet i

en viss retning, selv om de er korrekte, kan brukes for & pavirke valg. Dette mener Ploug,

Holm og Brodersen (2012) svekker kravene som ber oppfylles for et informert samtykke.

4.2.1 Informasjonsmateriell

De aller fleste land viser til opplysninger og informasjon i en brosjyre, nér de sender ut

invitasjonene. Dette er ogsa tilfellet i Norge, Sverige og Danmark per dags dato. Forskjeller

og sammenligninger av innholdet, samt méten opplysningene blir presentert pa, er vist i

tabellen under.

Hvordan er
invitasjonen
presentert?

Hvem er avsender
og kommer det
tydelig frem?

Kommer det
tydelig frem
hvem som er
malgruppen?

Er formalet med
informasjonen
klart beskrevet?

Norge 2017

Mammografi-
programmet?

Mammografi-
programmet v/leder,
personlig underskrift

Kommer tydelig frem
1 forste setning, 50-69
ar

“Hensikten er a
oppdage brystkreft i et
tidlig stadium, for at
feerre skal do av
sykdommen.”

Sverige 2015

Kallelse - valkommen
till mammografi

Regionala
Cancercentrum, logo

Kommer tydelig frem
1 forste setning, 40-64
ar

“Mammografi gors
for att tidigt hitta
fordndringar som kan
vara brostcancer.”

Danmark 2013
(Vedlegg 5)
Mammografi -
Screening for
brystkraeft

Sundhetsstyrelsen,
logo

Kommer tydelig
frem i andre setning,
50-69 ér

“Mammografi er en
rontgenundersokelse,
der kan vise, om du
har forandringer 1
dine bryster.”
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Hvordan
beskrives
besoket?

Vises det til
tidligere
resultater?

Er eventuelle
etterundersokelser
beskrevet?

Nér og hvordan
far du svar?

Tekst/bilde/figur

Hvilke
helsemessige
fordeler er
beskrevet?

Hvilke
helsemessige
ulemper er
beskrevet?

Kan mottaker lett
finne mer
informasjon?

Hva gjer man om
man ikke vil
delta?

Kort, men detaljert.
Tidsaspekt, gangen i
undersegkelsen (us)

Visuell presentasjon
av data, som er lett &
forsta

Kort beskrivelse av de
viktigste
etterundersekelsene

Skriftlig beskjed
uansett resultat, 2-4
uker

Tekst og grafisk
illustrasjon

Redusere dedsfall,
brystbevarende

Engstelse, uro, risiko
for overdiagnostikk,
falsk positiv

Refererer til
hjemmeside (engelsk
og norsk) og
Facebook

Gir beskjed per
telefon, e-post eller
nettsider

Trinnvis forklaring av
besgket, men selve us.
er forklart pa bakerste
side med liten skrift
(ogsa nevnt 1
invitasjonen)

Ingen informasjon fra
tidligere resultater

Opplyser om
eventuell
etterundersgkelse,
men ikke hva det
innebarer

Skriftlig brev per post
innen et par/noen uker

Mye bilder, lite tekst

Tidlig deteksjon av
brystkreft

Refererer til
hjemmeside og
telefonnummer

Sier noe om
ombooking, men ikke
noe om avbestilling

Bildetaking noye
beskrevet, men lite
informasjon om hele
besoket

Mye tall om
screening og
brystkreft

God beskrivelse av
alle aktuelle
etterundersokelser

Kommer an pé
hvilken region man
tilhorer

Mye tekst, et bilde.

Redder liv, bedre
behandlingstilbud

Overdiagnostikk,
falsk positiv, falsk
negativ, uro

Refererer til
hjemmeside

Ma kontakte den
lokale screening
klinikken

Tabell 5: Sammenligning av informasjonsbrosjyrene i Norge, Sverige og Danmark.

Studien til Jorgensen og Gatzsche ble skrevet i 2006 og mye kan ha endret seg 1 perioden

frem til nd. Tabell 5 viser de viktigste punktene vi har lagt vekt pa i informasjonsbrosjyrene.

Et av de punktene er blant annet hvordan invitasjonen er presentert, selve overskriften. Som
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nevnt har brosjyren fra Norge formulert overskriften som et spersmal, mens 1 Sverige har den
blitt presentert som en “kallelse”, eller innkalling. Brosjyren fra Danmark starter med en

overskrift om hva det gjelder, altsa screening for brystkreft (Vedlegg 3, 4 og 5).

Maten de tre landene har valgt & utforme invitasjonsbrosjyren pa er meget forskjellig.

I forhold til den nyeste norske brosjyren har Danmark valgt & lage et hefte med mye tekst og
et bilde av en kvinne i malgruppen pé forsiden. Sverige har derimot benyttet en helt annen
tilnerming pa sin brosjyre, hvor de har valgt & bruke mye bilder og lite informerende tekst.

De har lagt mest vekt pd hva besgket vil innebare, og har illustrerende bilder til hvert avsnitt.

Nér det gjelder informasjon om fordelene og ulempene ved screening er det ogsa en betydelig
forskjell. Norge og Danmark har valgt 4 inkludere reduksjon av dedsfall, og raskere
behandling. Sverige derimot har kun skrevet om tidlig deteksjon av brystkreft som en fordel
ved 4 delta i programmet. For & belyse ulempene har Norge valgt & trekke frem engstelse

og uro, risiko for overdiagnostikk og falsk-positive svar. Det er ogsa et eget avsnitt som
forklarer hva som menes med overdiagnostikk, slik at leseren faktisk kan forstd hva det
innebzrer. Som man ser i Tabell 5 har den svenske informasjonsbrosjyren mangelfull
informasjon om ulempene, da de ikke har skrevet noe om de potensielle risikoene. Under
forklaring av undersekelsen skrives det at det legges press pa brystet, men at det for noen kan
foles ubehagelig er utelatt. Informasjonsbrosjyren til Danmark har i samsvar med den norske

ogsé skrevet om overdiagnostikk, falsk-positiv/negativ og uro (Vedlegg 3.4 og 5).
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5.0 Diskusjon

Brystkreftscreening har vart tema for intens debatt de siste tidrene med tanke pa fordeler og
ulemper. Ifelge Henriksen, Guassora og Brodersen (2015) ber deltakelse i
screeningprogrammet vere basert pa selvbestemmelse. De fleste land gjor dette ved & sende
invitasjonsbrosjyrer og invitasjonsbrev til kvinnen om 4 delta i programmet. Studier viser at
informasjonen som gis til kvinner ikke er tilstrekkelig da det er lite fokus rundt ulempene ved
screening. Brosjyrene har blitt kritisert for & ikke vere neytrale, slik at hayere deltakelse
oppnas. For & fremme selvbestemmelse er det ikke bare innholdet i brosjyrene som er viktig,

men ogsa hvordan den er presentert (Henriksen, Guassora og Brodersen, 2015).

Beslutningsprosessen som innebarer a ta et informert valg handler om forstéelsen av
informasjonen som blir gitt. I et moderne samfunn slik vi lever i, er det forventet at
enkeltpersoner skal kunne ta egne valg om sin egen helse, for & opprettholde autonomitet

(Osterlie et al., 2008).

Mammografiscreening kan virke positivt for mange ved at det skaper en trygghetsfolelse da
undersokelsen kan oppdage alvorlig sykdom pa et tidlig stadium, og muligheten for & kurere
sykdommen er stor. Pa den andre siden kan dette gi kvinner ekstra belastning ved tanken pé a
leve med en potensiell farlig sykdom lengre. Informasjonen som gis de inviterte ved
mammografiscreening ber avdekke bade positive og negative sider for at kvinnene kan ta et

godt, informert og balansert valg (Aas et al., 2007).

5.1 Utvikling i Norge

I resultatene fra studien til Zapka et al. (2005) nevnes det at informasjonsbrosjyren til Norge
utelater viktig informasjon. Likevel har Norge inkludert mange elementer i forhold til mange
andre land, allerede tidlig etter oppstart av mammografiprogrammet. Analyse av brosjyren fra
2005 viser at vdre observasjoner stemmer med studien til Zapka et al. Mange elementer er pa
plass, men vi ser likevel et tydelig forbedringspotensiale. Informasjonen mé vare mer

balansert, da helhetsinntrykket gir en positiv vinkling pé deltakelse i programmet.
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Osterlie et al. (2008) skriver i sin studie at mange av kvinnene brukte ordet “innkalling” om
invitasjonen, og hadde allerede besluttet & delta for de faktisk ble invitert. Kvinnene var
takknemlige og lettet over & ha fatt tildelt en time. Det kan tenkes at kvinnenes tillit til det
norske helsevesenet var stor og dermed kunne slippe & ta avgjerelsen selv. De inviterte hadde

fétt tildelt time og det kan ha hatt direkte innvirkning pa deltakelsen.

Jorgensen et al. (2008) stotter Osterlie et al. (2008) i pastanden om blant annet
nedvendigheten av balansert informasjon. Jorgensen et al. (2008) mener likevel at Osterlie et
al. (2008) sin studie ikke er tilstrekkelig da de kun har valgt & inkludere kvinner som ensket &
delta i programmet for de ble invitert. Dette kan gi en skjev fordeling av meninger da

kvinnene som ble intervjuet for det meste var positivt innstilt fra for.

12013 skriver Zahl at Kreftregisteret ikke gir nok informasjon om ulempene ved screening,
og hevder at de kun opplyser om den fordelaktige siden ved programmet. I hans analyse
legger han stor vekt pé at kvinnene har rett pd informasjon om overdiagnostikk og
overbehandling, og han mener den retten ikke er oppfylt. Imidlertid ser vi i brosjyren
Kreftregisteret brukte 3 ar for denne saken ble publisert, at en hel side er dedikert til

forklaring av ulemper ved deltagelse i Mammografiprogrammet.

Analysen Zahl (2013) har gjort, refererer til tall om overdiagnostikk og dedelighet i
enkeltstudier han mener burde bli presentert for de inviterte, noe som blir kritisert av Hofvind
og Ursin (2013). Kritikken har grunnlag i at resultatene avviker stort fra andre samlestudier,
og at disse tallene ikke er representative for bruk i informasjonsarbeidet til
Mammografiprogrammet. Hofvind og Ursin (2013) legger ogsa til at det finnes utfordringer
nér det gjelder kunnskap om utvikling av brystkreft. Informasjonen som blir gitt ma dermed
justeres kontinuerlig, og i takt med nyere forskning og analyser pa omradet. I brosjyren fra
2010 har Kreftregisteret nevnt at man er usikker pa hvor stort problemet er knyttet til
overdiagnostikk. I sitt svar til Zahl (2013) skriver Hofvind og Ursin (2013) at neste
informasjonsbrosjyre vil inneholde erfaringer fra England og nye europeiske retningslinjer

som var antatt & vere ferdig i 2014.

Hofvind og Ursin (2013) nevner at informasjonsmateriellet stadig er under revisjon. Punktene

presentert i Tabell 4 viser hvordan ulike elementer ble presentert for og né.
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Mammografiprogrammet i Norge fant tidlig en méte a presentere invitasjonen pa som tydelig
viser formélet med invitasjonen og hvem som er avsender. Denne formen har ligget fast
gjennom alle &rene. Innholdsmessig er brosjyrene ganske like, men i brosjyren fra 2017 kan
det virke som Kreftregisteret har ordlagt seg pé en méte der det legges mer vekt pa

objektivitet.

Som nevnt tidligere &pner de to eldste brosjyrene med at “Mammografi kan redde liv”. Selv
om ordet kan brukes, er dette ord som kan ha en dpenbar innvirkning pa kvinnene som skal ta
et valg. Ved 4 bruke denne frasen legges det et visst press pé leseren til & delta i programmet,
det kan jo faktisk redde liv. I den nyeste versjonen fra 2017 har man valgt & kutte ut akkurat
denne setningen, og heller erstattet dette med 4 stille et sparsmél om deltagelse. Dette kan

absolutt veere en faktor som er med pa 4 gjere informasjonen mer ngytral (Vedlegg 1, 2 og 3).

Det kan tenkes at noe av grunnen til at brosjyren fra 2005 ikke beskriver ulempene, er mangel
pa erfaringer og lite tidligere forskning. Bade 1 2010- og 2017-utgaven kan man derimot se en
bedre kjennskap til risikoene som kan vare aktuelle, ved at konkrete tall og visuelle
forklaringer foreligger. Ved a vise til tidligere forskning og resultater kan brosjyrene fremsté
som noe sikre og palitelige (Vedlegg 1, 2 og 3). Likevel kan bruk av tall og statistikk vinkles
pa en mate som avsenderen drar nytte av. De samme tallene kan brukes i bade positiv og
negativ sammenheng, avhengig av hvordan de blir fremstilt. Det kan for eksempel virke mer

positivt dersom det star at det er 50% sjanse for overlevelse, enn 50% sjanse for a de.

Utviklingen gjelder ikke bare tekstinnholdet, men ogsa pa maten hele innholdet blir presentert
pa. I brosjyrene fra 2005 og 2010 er det lagt vekt pa utseende og at brosjyrene fremstar som
“pene”. I brosjyren fra 2017 er fokuset flyttet over pa selve innholdet i teksten, og brosjyren
er blitt mer til et faktaark med korte, konsise setninger. Hofvind og Ursin (2013) trekker frem
at: “Kvinner som inviteres til mammografiscreening foretrekker enkel informasjon om
effekten for deltakerne”, noe som tydelig kommer til syne at de har tatt til etterretning

(Vedlegg 1, 2 og 3).

Likevel kan man stille spersmélstegn ved den allerede avtalte timen. Det at de inviterte faktisk
m4é gjore noe aktivt for 4 ikke delta er en mulig parallell til & pavirke atferden i form av

dulting, eller sakalt “nudging”. Om dette er et bevisst valg fra avsender sin side er vanskelig a
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si, men faktum er at med en gang tiltak m4 igangsettes for 4 melde seg av noe, kan det for
noen ofte vere like greit 4 la det gé sin gang. Mange kan tenke at Mammografiprogrammet er
et bra tilbud til de som ensker det, og at hensikten faktisk er & diagnostisere potensielt

kreftrammede.

5.2 Norge, Sverige og Danmark

I folge studien til Jorgensen og Getzsche (2006) tok ingen av brosjyrene i Norge, Sverige og
Danmark opp usikkerheten rundt forstadiene til kreft eller nevner overdiagnostikk som et
problem. Ogsa i disse landene kan det tenkes at noe av arsaken kan vere at
screeningprogrammet var relativt nytt pd midten av 2000-tallet, og at det dermed er

narliggende 4 tro at det fantes lite informasjon og forskning & vise til pa dette tidspunktet.

Béde Norge, Sverige og Danmark har brosjyrer som vinkles forskjellig fra starten av, noe som
er gjennomgdende i alle tre brosjyrene. Norge har som sagt startet med et spersmal, som apner
for et ja/nei-svar. Dette kan gjore at den inviterte lettere kan ta en avgjerelse om hun vil delta
eller ikke. I motsetning til Norge har Sverige valgt & presentere invitasjonen med overskriften
“kallelse”, noe som kan gi inntrykk av obligatorisk oppmete. Dette kan tolkes som at
selvbestemmelse ikke er fokus, men at det viktigste er & delta. Den danske brosjyren starter pa
en helt annen méte som fremstér neytral, og pavirker ikke kvinnene i noen retning (Vedlegg

3,40g)5).

I likhet med Norge har ogsé Sverige og Danmark en forhandsatt time for undersekelsen. Med
en forhandsatt time kan kvinnene tro at det ma gis en forklaring ved en eventuell avlysning av
timen. Det er de ikke forpliktet til. Denne informasjonen fremkommer ikke i brosjyren. Det
kan derfor vare mange som deltar pa grunn av samvittighet og heflighet. Det kan ogsa

diskuteres om det er et reelt samtykke da man ma velge & melde seg av og ikke pa.

Man kan tydelig se at Norge og Danmark har inkludert mye av den samme informasjonen,
men har ulike formuleringsmater. Norge har valgt & forklare opplegget pd en kort og enkel
méte. Danmark har ogsa en relativ enkel forklaring, likevel er det mye tekst a lese gjennom
for & forsta helheten. Selv om Norge og Danmark tar for seg mye av de samme

opplysningene, kan Danmarks versjon fremstd overveldende a lese gjennom. Norge har
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derimot kortet ned mye pa teksten, men ikke pé selve innholdet, noe som kan anses mer

ryddig og oversiktlig (Vedlegg 3 og 5).

Nér man ser pa brosjyren fra Sverige sammenlignet med de to andre landene, kan man lett se
at det ikke er skrevet like mye om verken de positive eller de negative effektene ved
screening. Det at brosjyren forteller mer om besoket ved BDS enn de faktiske risikoene ved
screening, kan fore til at den inviterte tar et darlig informert valg. Det kan for noen vare bra a
fa vite hele prosessen fra man ankommer, men for & kunne ta et valg om deltagelse, er dette

irrelevant informasjon (Vedlegg 4).

Som nevnt tidligere foretrekker kvinner enkel informasjon i forbindelse med screening, som
er lett 4 forstd (Hofvind og Ursin, 2013). Informasjonsbrosjyrer er en av flere kilder
tilgjengelig for kvinner og er til hjelp nér de skal ta en avgjerelse om deltakelse i progammet,
(Henriksen, Guasorra og Brodersen, 2015). Men ved bruk av lange setninger og utdypende
tekst, slik som i den danske brosjyren, kan teksten fremstd som uoverkommelig og for noen

kanskje foruroligende.

Hvor mye forkunnskaper man vil tilegne seg er en individuell vurdering som mé gjores av
hver enkelt kvinne. Noen foretrekker kanskje a fa vite mest mulig, og foler seg dermed
tryggere jo mer de kan lese. Pa den andre siden kan masse tekst virke urovekkende, eller bare
kjedelig. En hektisk hverdag gjer at noen antagelig vil prioritere bort & lese gjennom hele
brosjyren og dermed ga glipp av essensiell informasjon. For & forhindre at dette skjer vil det
kanskje vaere greit at teksten som skal leses er kort, oversiktlig og oppdelt, nettopp slik som
den nyeste norske brosjyren er. Om man vil fordype seg mer er det henvist til nettsider som
gir utfyllende informasjon, en tjeneste som for de fleste vil veare lett tilgjengelig 1 2017

(Vedlegg 3).
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5.3 Metodekritikk

Det er viktig & vaere kritisk til valg av bade artikler og metode i forhold til resultat og kvalitet i
en litteraturstudie. Nar det gjelder databasesok er det ofte en fordel & {4 hjelp av noen med
mer erfaring ndr det kommer til databaser og vitenskapelige artikler. Vi kom tidlig i gang med
sokeprosessen, og opplevde at vi fikk de resultatene vi trengte pa dette tidspunktet. I ettertid
har vi sett at det ville vaert hensiktsmessig & fa litt hjelp, for eksempel fra en bibliotekar, til
selve analysen av artiklene. De utvalgte artiklene virket gode og relevante i oppstarten, men

gjennom analysenarbeidet i diskusjonsdelen, ser vi svakheter.

Vi kunne ha benyttet oss av flere eller andre sekeord for & finne artikler av flere forfattere og
andre synspunkter. Vi har for det meste bare benyttet én database, noe som kan ha fort til at vi
ikke har funnet artikler som kunne vert relevante. Flere av forfatterne vi har benyttet oss av er
gjennomgéende i flere av artiklene. Det kan derfor vaere vanskelig & fa en utfyllende og bred

nok besvarelse da forfatterne skriver mye av det samme.

Artiklene vi har funnet til var oppgave er av eldre dato og det vil dermed vare vanskelig &
vite eksakt hvordan situasjonen er i dag, ssmmenlignet med hvordan screeningprosessen var

tidligere.

I tabellen vi har brukt for & analysere informasjonsbrosjyrene har vi formulert vare egne
spersmal etter hva vi mente var viktig 4 ha med. Det har vist seg 4 vaere vanskelig 4 finne en
klar fasit pa hva som burde vert med og ikke. Vi har analysert informasjonsbrosjyrene selv og
kan ikke vaere helt sikre pa at vér analyse og vurdering er korrekt, da dette gjenspeiler vare

egne tanker og meninger rundt temaet.

Brosjyrene og invitasjonene vi innhentet fra Danmark og Sverige ble lastet ned fra nettet. Vi
har tatt utgangspunkt i at disse er de nyeste publiserte, selv om de er fra 2013 og 2015, da
dette var det som 14 tilgjengelig. I tillegg vil vi presisere at for & f4 en komplett analyse ville
det vert nedvendig 4 innhente flere brosjyrer, slik at kunnskapsgrunnlaget i oppgaven hadde
blitt sterre. Vi har tatt utgangspunkt i det nasjonale materialet, og ikke delt inn etter region,

slik som for eksempel praksisen er i Danmark.
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6.0 Konklusjon

Formalet med denne oppgaven har vart & analysere informasjonen som blir gitt til kvinner
som fér tilbud om & delta i screeningprogrammet i mammografi i Norge. Fokuset har veert

balansert informasjon og fremming av selvbestemmelse.

Ut i fra resultatene vare ser vi at Norge har hatt en stor utvikling de siste drene. Bade nar det
gjelder hvilken informasjon som blir gitt og ikke minst hvordan den blir presentert med tanke
pa utforming. Kreftregisteret har tidligere blitt kritisert for & sikre oppmete i stedet for & vaere
objektive. Na er fordelene og ulempene ved deltagelse presentert pa en oversiktlig mate, og
virker mer balansert enn hva som har vert tilfellet tidligere. Teksten er kortet ned og gir en

informativ, men rask gjennomgang av de viktigste momentene.

Sammenlignet med Sverige har Norge mer utfyllende informasjon, og har fatt brevet sitt til 4
fremstd mindre som en innkalling og mer som en faktisk invitasjon. Dette er en viktig del, da

kvinner skal f& muligheten til & bestemme selv, uten & bli “dultet” i en viss retning.

Nér det gjelder Danmark sammenlignet med Norge ser vi flere likhetstrekk. Brosjyrene
fremstar som opplysende med bade fordeler og eventuelle risikoer som kan oppstd ved
screening. Norges brosjyre er kuttet mer ned til kjernen, og for oss kan den virke mer

bearbeidet.

Ut fra dette vil vi konkludere med at Mammografiprogrammet i Norge har hatt en god
utvikling nar det kommer til informasjonsformidling. Man kan fa inntrykk av at
Kreftregisteret og lederne har tatt selvkritikk, og gjort en innsats for & forbedre situasjonen
med tanke pé neytral og balansert informasjon. P4 gitte tidspunkt foles informasjonen godt
oppdatert, men mi fortsatt veere under kontinuerlig arbeid, da det alltid vil ha

forbedringspotensiale.
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Vedlegg 1

A
Fnr.
Invitasjons
Invitasjon til Mammografiprogrammet
Tid er reservert for deg: Mandag 22. mars 2004 kl. 16.00
Sted: Galleri Oslo, Schweigaards gate 10 (se siste side for naermere

stedsbeskrivelse).

Hvis du vil endre timen, ring 22 11 78 61 kl. 9:00 - 11:00 mandag til fredag og 13:00 - 15:00 mandag til
torsdag. Eventuelt kan e-post mammo.oslo @ulleval.no eller telefaks 23 01 65 35 benyttes.

Du er invitert til deltakelse i den offentlige mammografiscreeningen i Norge. Mammografiprogrammet
ledes av Kreftregisteret. Etter anbefalinger fra norske og internasjonale myndigheter inviteres alle kvinner
mellom 50-69 &r til mammografi annethvert r. Programmets mélsetting er & redusere dgdeligheten av
brystkreft.

Hvis du ikke gnsker 4 benytte deg av tilbudet, vennligst gi beskjéd om dette pa tIf. 22 11 78 61. Alle som
deltar vil fa et svarbrev fra Kreftregisteret'eller fra brystdiagnostisk senter. Om lag tre av 100 som deltar
innkalles til grundigere undersgkelse. Dette vil bli nzermere beskrevet for de det gjelder.

Ring for nzermere avtale dersom du har tatt mammografi i lgpet av de siste 6 méneder, gar til
behandling/kontroll etter en brystkreftoperasjon eller er funksjonshemmet.

Det koster 200 kroner & delta. Vennligst bruk vedlagt giro. Belgpet dekker mammografiundersgkelsen og
eventuelle tilleggsundersgkelser, men kan ikke fgres pa egenandelskortet. Reisekostnader ma dekkes av
den enkelte.

Ved fgrste gangs undersgkelse, gnsker vi at skjemaet pa baksiden av denne invitasjonen leveres, ferdig
utfylt. Opplysninger du gir behandles konfidensielt, etter Kreftregisterforskriften, 2001. Ta med
mammografibilder, dersom disse er tatt i Igpet av de tre siste drene.

Undersgkelsesdagen er det gnskelig at du unngér talkum og kremer i brystregionen.
Vi oppfordrer til moderat bruk av parfyme.
Du kan lese mer om Mammografiprogrammet i den vedlagte brosjyren og pa Internett;

www kreftregisteret.no.

Med vennlig hilsen

%Q Lo @‘P{ U/*QJ@—T-\::M

Steinar @. Thoresen
lege og leder av Mammografiprogrammet

Mammografiprogrammet Postadresse:
Kreftregisteret Montebello
0310 Oslo
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—

Har du felbar kul i noen av brysiene? | tilfelle hvilket?

D Nei D Hoyre D Venstre

Har du tatt preve av kuler i brystene? | tilfelle hvilket?

D Nei D Hoyre D Venstre

Har du fjernet kuler i brysiene tidligere? | tilfelle hvilket?

D Nei D Hoyre D Venstre

Har du tatt mammogralfi tidligere?
p—

D Nei D Ja, offentlig L_! Ja, privat

| sé fall, hvor mange ar er det siden du sist tok mammografi?

D 0-1 D 1-3 D 35 D Over 5

Alder ved ferste menstruasjon?
’:] Under1OD 10-13

Har du fortsatt menstruasjon?

D Begge
D Begge
D Begge

D 14-16 [:’ Over 17
D Nei D Ja

Hvis nei, hvor gammel var du ved oppher av menstruasjon?

l:l Under 4OD 40-49 D 50-59 D Over 60

Hvor mange barn og sestre har du?

o
&

O O

=
®
-2

Antall barn totalt

Herav antall detre

Antall sestre

OO
O Oe
0=
L) Oe

u
.
O

CIE] Ce

Alder ved ferste og siste fedsel

Forste lodsel Sisle fodsel

19 ar eller yngre

D 20-29 ar
D 30-39 ar
D 40-49 &r

D 50 ar eller eldre

19 ar eller yngre

[ ] 2029
[ ] s0sgar
[ ] s049ar

D 50 ar eller eldre

Bruk sort eller bl& penn. Sett kryss slik: X B
NB! Blanketten skal leses optisk. Vennligst ikke lag flere bretter pa arket.

—

Har du noen gang brukt p-piller?

L Nei [] u

Hvis ja, | hvor mange ar?

D Under 1 D 1-4 l:’ 5-9 D

Har du bruki hormonpreparater ved overgangsalder?

D Nei D Ja

Hvis ja, i hvor mange &r?

D Under 1 D 1-4

Over 10

E 5-9 D Over 10

Royker du for tiden?

D Nei, aldri D Sjelden

Hvis nei, har du tidligere reykt daglig?

l:] Nei D Ja

Hvis du reyker eller tidligere har roykt daglig, hvor mange sigaretter
royker eller roykte du daglig (1 pakke rulletobakk tilsvarer 50 sigaretter)?

D 1-10 D 11-20 D 21-30 D 31 el. fler

D Av og til D Daglig

Hender det at du drikker alkohol? D Nei
D Daglig

[:I Sprit

DJa

Hvis ja, hvor ofte drikker du alkohol?

l:l Sjelden D Ukentlig

Hva slags alkohol drikker du mest av?

D 9] D Vin

Hva er din hpyeste fullferte utdanning?

D Grunnskole

D Videregaende skole
D Universitet/hayskole

D Forskjellig

Er det noen i din familie som du vet har eller har hatt brystkreft? Kryss av for hvert familiemediem som har hatt brystkreft. Kryss ogsa av for
deres alder da de fikk brystkrefl. Hvis du har flere detre eller sostre med brystkreft, fyll ut en linje for hver av dem. Hvis du ikke husker alderen

neyaktig, kryss av i den rubrikken du tror er mest riktig.

Har hatt brystkreft 29 ar eller yngre  30-39 ar

Mor
Mormor
Farmor
Sester (1)
Sester (2)

Datter (1)

Ooooodn
DOoooodn
LOoooogn

Datter (2)

Alder da hun fikk brystkreft
40-49 ar

50-59 ar 60-69 &r 70 ar eller eldre

Doooon
Do
Hininnnnn
Do

Jeg samtykker i al opplysningene kan brukes 1il evaluering av mammografiundersekelsen og forskning pa brystkreft.

L

_

Sted Dato

Underskrift
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Vedlegg 2

aSlektsnavns, aFornavns A
aAdresses
«Postnes «Poststeds sLopeNrs

Invitasjonsnr. «InvitasjonsNrs
21 august 2011

Invitasjon til deltakelse i Mammografiprogrammet

Vi gnsker 3 tilby deg mammografiunderspkelse i regi av Mammografiprogrammet. Mammografiprogrammet
inviterer alle kvinner i alderen 50 — 69 dr til mammografi hvert annet 3r, i trdd med norske og internasjonale
helsemyndigheters anbefaling. Hensikten er & oppdage beystkreft pd et tidlig stadium, for 3 redusere
dpdeligheten av sykdommen. Mammografiprogrammet er et offentlig tilbud, som ledes av Kreftregisteret.

Reservert tid: «TildeltTidspunktTeksts
Sted: «TildeltStedBeskrivelses

«TildeltStedAdkomsts
For endring eller avbestilling av time kan du ringe «Ombookingstelefonnrs «Telefontide. «OmbookingEPostEtce

Se baksiden av arket for informasjon om fglgende:
* Hva innebarer mammografiundersgkelsen?
* Har du nettopp tatt mammografi, eller gar du til behandling/kontroll etter brystkreftoperasjon?
* Erdu funksjons- eller bevegelseshemmet?
* BETALING - OBS, SE NESTE SIDE!
* Forberedelse til underspkelse og tidigere mammografibilder
*  Hva bar du vite om frivillighet, samtykke og lagring av opplysninger?
* Hvorfor er sparreskjema vedlagt?
*  @nsker du ikke & benytte mammografitilbuder?

Alle som velger & delta | Mammografiprogrammet, vil f2 svarbrev fra Kreftregisteret eller sitt brystdiagnostiske
senter. Om lag fire av 100 som deltar, innkalles til grundigere underspkelse. Dette vil bii narmere beskrevet for

dem det gjelder.

Mer informasjon finner du | vediagte brosjyre og pd www krefiregisteret no.
Med vennlig hilsen

Berit Damtjernhaug

Overlege og leder av Mammografiprogrammet

Mammografiprogrammet, Kreftregisteret, PB 5313 Majorstuen, 0304 Cslo
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Hva innebaerer mammografiunderspkelsen?
Mammografi er rentgenunderspkelse av brystene. | Mammografisrogrammet blir det tatt to bilder av hvert
bryst. Mammografibildene blir gransket av to r@atgenleger, uavhengig av hverandre.

Har du nettopp tatt mammografi (dvs. de siste 6 méineder), gir til behandling/kontroll etter

brystkreftoperasjon, er funksjons-/bevegelseshemmet eller har andre spesielle behov?
Da ber vi deg ringe telefonnummeret som star pa forste side for naermere avtale.

Betaling

Det koster kr aEgenandelBelops & delta. Belgpet betales med kort pd betalngsterminal, eller med gire som
enten fas ved oppempte eller ettersendes. Belppet dekker screeningundersakelsen og eventuelle
tilleggsundersgkelser, men kan ikke fares pd egenandelskortet. Reisekostnader ma dekkes av den enkelte.

Forberedelse til underspkelse, og tidligere mammografibilder
Vennligst unnga talikum og kremer | brystregionen pd underspkelsesdagen, da dette kan vanskeliggere tyding
av bildene. Har du egne mammografibilder som er tatt i lppet av de tre siste drene, ber vi deg 12 disse med.

Frivillighet, samtykke og lagring av personopplysninger

A delta i Mammegrafigrogrammet er frivillig. Felkeregisteret benyttes for & finne navn og adresse til kvinnene
som inviteres, Ved Krefiregisteret registreres alle opplysninger tilknyttet din screeningundersgkelse, | henhold
til Kreftregisterforskriften. Hvis underspkelsen gir et negativt (dvs. normalt) funn - noe som gjelder de aller
fleste som deltar, - skal personopplysningene dine som navn, fadseknummer, adresse, bostedskommune og
sivilstand, slettes i Kreftregisteret i lgpet av seks maneder etter innsamlirgen av opplysningene, med mindre du

samtykier i at opplysningene lagres permanent.

En komplett, samlet kunnskap om samtlige screeningbilder som er tatt, vil kunne vaere nyttig for den enkelte
kvinne i et langsiktig perspektiv. Det vil ogsa vaere av betydning for arbeidet | Mammografiprogrammet at
personopplysninger ved normalt funn blir lagret permanent i Kreftregisteret, da opplysningene brukes som
invitasjonsgrunnlag og til drift og kvalitetssikring av programmet. Ogsa forskning relatert til screening og kreft
vil ha mytte av komplett kunnskap om alle screeningunderspkelser, eksempelvis for & underspke hvilken effekt
regelmessig mammografi har pd overlevelse av brystkreft. Kreftregisteret ber derfor om ditt samtykke i ot
personopplysningene dine lagres permanent i Kreftregisteret ogsd ved normolt funn. Ndr du mater tif
mammografi, wi du bli forespurt om & avgi en erklaering om et siikt samtykke.

Det er frivillig & avgl samtykke, og du kan nar som helst trekke avgitt samtykke tilbake. Samtykket omfatter
permanent lagring av dine personopplysninger ved normale funn, knyttet til den aktuelle undersgkelsen,
eventuelle tidligere samt fremtidge undersgkelser | Mammografigrogrammet.

Alle opplysninger behandles konfidensielt, og handteres av personer underlagt taushetsplikt. Dersom
nadvendige offentlige godkjenninger foreligger for enkeltprosjekter, kan opplysningene utleveres og kobles
mot andre helse- og sykdomsregistre og datakilder. Utlevering og bruk av opplysninger vil kunne skje i henheld
til gjeldende lover og regler.

Hvorfor er spprreskjerma vedlagt?
Som deltager | Mammografiprogrammet inviteres du til & delta i en separat sparreunderspkelse basert pa
saerskilt konsesjon. Det er frivillig ogsa & delta i denne undersakelsen. Les mer i vedlagte informasjon.

@nsker du ikke & benytte mammografitilbbudet?

| vediagte brosjyre finner du mer informasjon om programmet. Dette er nyttig lesaing fgr du bestemmer deg
for om du vil mete opp. Se favste side for ovbestilling ov time! Du kon ogsd reservere deg mot & fi invitosjoner,
for en periode eller for alitid. Skjema for reservasjon finnes pa www.kreftregisteret.no. Eventuelt kan du
kontakte ditt brystdiagnostiske senter eller Kreftregisteret pd tif 22 45 13 00 eller e-post:
mammografi@krefiregisteret.no.
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Vedlegg 3

Vil du delta i Mammografiprogrammet?

| Norge far alle kvinner i alderen 50 til 69 ar automatisk tiloud om rentgenundersgkelse av brystene,
sakalt mammografiscreening, hvert annet ar. Hensikten er a oppdage brystkreft i et tidlig stadium, for
at feerre kvinner skal dg av sykdommen. Mammografiprogrammet er et offentlig tilbud som ledes av
Kreftregisteret. Det er frivillig @ delta.

Reservert tid:

Sted:

Dersom du ikke vil benytte tilbudet eller vil endre timen:

Vi setter stor pris pa beskjed dersom du ikke kommer, da kan andre ha glede av din time.

Nar du skal bestemme deg for om du vil Snu arket for & lese om betaling, reise-
[E benytte dette tilbudet, anbefaler vi & kostnader, forberedelser og praktiske
lese vedlagte faktaark. forhold ved undersgkelsen.

Se ogsa www.kreftregisteret.no/mammografi

Med vennlig hilsen

%?’ {,‘&c'/té} m,t ‘, /.,Ldg/’

Solveig Hofvind, leder for Mammografiprogrammet
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Vi ber deg om a ringe oss dersom du:
e Har tatt mammografi i lepet av de siste seks manedene

Gar til behandling/kontroll etter brystkreftoperasjon, og ikke har avtale med legen din
om at noen av kontrollene skal gjgres i Mammaografiprogrammet

* Errullestolbruker, har andre funksjonshemminger eller behov for tilrettelegging

Benytt telefonnummeret pa forste side for naermere avtale!

Betaling og reisekostnader

II e Pris kr.
% * Dette dekker bade screeningundersgkelsen og eventuelle tilleggsundersokelser.

Belgpet inngar ikke i frikortordningen.
* Viser helst at du betaler med bankkort, men bankgiro er ogsa enmulighet.

+ Du ma selv dekke eventuelle reisekostnader. Screeningundersgkelsen inngar ikke
i ordningen for pasientreiser.

Hvordan skal du forberede deg?

 Ikke bruk talkum eller kremer i brystregionen pa undersgkelsesdagen, da dette
kan gjere det vanskelig a vurdere bildene.

* Vennligst unngé parfyme, da dette kan utlgse allergiske reaksjoner hos dem som
utfgrer undersgkelsen.

Hvordan far du resultatet?

‘Ei - Alle far skriftlig beskjed om resultatet.
N

e Vanligvis tar dette 2—4 uker.

Reservasjonsrett

Kreftregisteret registrerer relevante opplysninger knyttet til screeningundersgkelsen din i henhold
til kreftregisterforskriften. Opplysningene brukes i planlegging og til utsendelse av invitasjoner, og i
kvalitetssikring, evaluering og forskning i Mammografiprogrammet.

Du har rett til & reservere deg mot at personopplysningene dine (navn, adresse og fadselsnummer)
knyttet til screeningundersgkelser med normalt funn lagres permanent i Kreftregisteret.

Informasjon om rettigheter, og hvordan du kan reservere deg, finner du pa vare nettsider
www.kreftregisteret.no/mammografi

@nsker du ikke invitasjoner?

Gi beskjed via véare nettsider, eller ved a kontakte Kreftregisteret pa tif. 22 45 13 00 eller e-post
mammografi@kreftregisteret.no.

Unnga & sende fadselsnummer og helseopplysninger i e-post!

Du kan fa digitale brev fra oss Folg oss gjerne pa Facebook
Q Opprett digital postkasse pa www.norge.no www.facebook.com/kreftsiekken




Hvordan er mammografiscreeningen lagt opp?

Her kan du lese om hvorfor du har fatt invitasjon til Mammografiprogrammet, samt praktiske

forhold rundt selve undersokelsen.

Hvorfor far du invitasjon?

Brystkreft er den kreftformen som rammer flest
kvinner i Norge.

| Igpet av livet kommer en av ti kvinner til & fa
pavist brystkreft eller forstadier til brystkreft.

Mammografi er en rgntgenundersgkelse av brystene
som kan oppdage brystkreft for sykdommen gir
symptomer som fglbar kul.

I Norge inviteres alle kvinner i alderen 50 til 69 ar til
mammografiscreening hvert annet ar.

Hensikten er at faerre i malgruppen skal dg av
brystkreft. Effekten er best dokumentert for denne
aldersgruppen.

Hvordan foregar mammografi-
undersokelsen?
Hele besgket tar 10-20 minutter.

Forst vil en radiograf stille deg noen spgrsmal og se

etter forandringer pa brystene. Denne informasjonen
brukes nar rantgenlegene vurderer bildene.

Er du tidligere operert for brystkreft?

Dersom du fortsatt gar til kontroller, skal du falge disse. Noen av
kontrollene kan forega i Mammografiprogrammet dersom dette er

avtalt med legen din.

Nar kontrolltiden er avsluttet (inntil i ar), kan vanlig opplegg i

Det legges press pa brystene i noen sekunder nar
bildene tas. Noen kvinner synes det er ubehagelig,
men dette gjares for & fa best mulig kvalitet pa
bildene.

Hva skjer etter undersokelsen?

To rgntgenleger vurderer bildene, uavhengig av
hverandre.

Du far skriftlig beskjed, uansett hva resultatet er.
Vanligvis tar dette 2—4 uker.

Det kan bli behov for
tilleggsundersgkelse

Noen blir innkalt til tilleggsundersgkelse ved
brystdiagnostisk senter. Dette er noe mer vanlig
for kvinner som kommer for forste gang, og for
kvinner med brystprotese.

For de fleste innebeaerer tilleggsundersgkelsen
tilleggsbilder og/eller ultralyd. | noen tilfeller er det
ogséa ngdvendig & ta preve fra brystet (biopsi).

Innkalling til tilleggsundersgkelse trenger ikke a
bety at du har brystkreft.

For information
in English,
please see

N_l’g
VN

www.kreftregisteret.no/en/
mammography

Mammografiprogrammet fglges. Ring oss gjerne for a gi beskjed!

Har du mistanke om arvelig brystkreft i familien?

Du kan fa veiledning ved medisinsk-genetisk avdeling for din

helseregion. Radfgr deg med fastlegen din!

Pa nettsidene vare kan du finne mer informasjon Mammaografiprogrammet,
samt om brystkreft, risikofaktorer og utvikling av sykdommen.

www.kreftregisteret.no/mammografi
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Hva kan mammografiscreening innebaere?

Nar vi inviterer til mammografiscreening, er prinsippet at vi ma undersgke mange friske personer
for & finne brystkreft hos noen fa, slik at noen av disse skal unnga a do av sykdommen.

Samtidig vet vi at mammografiscreening kan medfare

ulemper, som risiko for overdiagnostikk*.

Det er opp til den enkelte & velge om man vil benytte Momenter a vurdere
tilbudet. P4 dette arket finner du informasjon som kan

hjelpe deg a finne ut hva du @nsker. Den viktigste nytten ved mammaografi-
screening er at det ferer til faerre dedsfall

Utdypende informasjon og statistikk, samt informasjon av brystkreft blant kvinner i malgruppen.

om diskusjonen rundt verdien av mammografiscreening,

finner du pa nettsidene vare. Nar det oppdages brystkreft som er liten og

www.kreftregisteret.no/mammografi. ikke har spredd seg, gker ogsa sjansene for

& kunne beholde brystet etter operasjon.
@nsker du & snakke med fagpersoner om
mammografiscreening, anbefaler vi at du snakker Nar mammografibildene vurderes, kan det
med fastlegen din. veere vanskelig a skille mellom godartede
og ondartede forandringer. Innkalling til
o . tilleggsundersokelse er da ngdvendig. For
Nar 1 000 kvmner underszkes de flgeste viser det seg at forandringene er
ufarlige. Dette omtales da som en falsk
positiv mammografiundersgkelse.

Mammografiscreening vil innebaere en
risiko for overdiagnostikk*. | dag er det
ikke mulig & skille ut hvilke krefttilfeller som
er overdiagnostiserte, og derfor far alle med
pavist brystkreft tilboud om behandling.

| forbindelse med mammografi-

undersgkelsen kan man oppleve engstelse

970 kvinner far beskjed om at det ikke er tegn til brystkreft 0g uro, bade i tiden fram til svaret foreligger
'm og ved innkalling til tilleggsundersgkelse.

C

30 kvinner innkalles til tilleggsundersokelser Mammografi finner ikke alle tilfeller av bryst-

kreft. Brystkreft kan ogsa oppdages mellom
I W "—QM ¢ to undersgkelser. Oppsek derfor alltid lege
18 kvinner trenger nye 12 kvinner ma | illegg om du oppdager en kul eller forandringer
mammografibilder og/eller ta en prove fra brystet i brystet, selv om du nylig har vaert til
ultralyd, og far deretter (biopsi) mammografi.

beskjed om at det ikke er
ondartede funn

i <
6 kvinner far pavist brystkreft som ma behandles

M

I tillegg vil 2 kvinner fa pavist brystkreft
i tiden for neste undersokelse

* Overdiagnostikk
Ved mammografiscreening kan det oppdages sakte- egentlig a trenge det. Dette kalles overdiagnostikk, og
voksende kreftsvulster som aldri ville blitt store nok til & gi - ma ikke forveksles med feil diagnose.
symptomer eller bli til fare for liv og helse.

Det er umulig & si hvem som blir overdiagnostisert,
For kvinnen betyr det at hun aldri ville ha merket sykdommen  siden det ikke finnes metoder for 4 skille mellom de
uten mammografiscreening. Hun kan dermed fa en brystkrefttilfellene som trenger behandling og de sakalt
kreftdiagnose og bli behandlet for brystkreft uten snille brystkrefitilfellene som kanskje ikke trenger det.
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Vedlegg 4

Landstmget
i Viarmland

Returadress:
Centralsjukhuset
651 85 Karlstad

Kallelse

Valkommen till mammografi

Personnummer

191212121212

Datum

2013-12-10

TESTSON, TEST
Kalles vag 2
651 85 Ankeborg

En tid finns bokad for dig hos en sjukskéterska. Besoket tar totalt cirka 30 minuter.

Tid: 17 dec 2013, k1. 12:20

Plats:
Rosenborgsgatan
651 85 Karlstad

Besoket kostar: 200 kronor och en faktura skickas till dig i efterhand.

Frikort giller. Ingen reseerséttning utgar.

9 Darfér ar du kallad till mammografi

Alla kvinnor i Sverige i dldern 40-74 ar kallas regelbundet
till mammografi. Det 4r en rontgenundersékning av brésten.
Mammografi gors for att tidigt hitta forandringar som kan
vara brostcancer.

Brostcancer dr den vanligaste typen av cancer bland kvinnor
i Sverige. Ungefir tva tredjedelar av all brostcancer som
uppticks i Sverige hittas vid screening med mammografi.

Varje undersdkning &r viktig fér din hélsa!

Sma fordndringar i brosten kinns inte utanpa. Det dr darfor
viktigt att du gir pA mammografi. Socialstyrelsen
rekommenderar att du gér varje gdng du far en kallelse. Om
brostcancer hittas tidigt dr chansen mycket stor att du blir
botad. Mammografin 4r frivillig.

Sa hér gar undersoékningen till

Forst far du svara pa nigra fragor. Sedan tar du av dig p&
overkroppen. En rontgensjukskéterska tittar om det syns
nagra fordndringar pa dina brst. Efter det rontgas ett brost i
taget. Rontgen tar cirka 5 minuter. Vill du ha med dig ndgon
sd gér det bra. Svaret skickar vi hem till dig med brev nir
lakarna har tittat pa rontgenbilderna.

Mottagningen for hilsokontroll brost, Centralsjukhuset

Ta med legitimation

Vagbeskrivning

Hilsokontrollen sker pa mottagningen for hilsokontroll
brost vid Centralsjukhuset i Karlstad. Ingang via
huvudentrén, rod gata, malpunkt K, vintrum 6.

Ombokning

Boka en ny tid om du inte kan komma pé utsatt tid.
Kontakta oss om du har funktionshinder eller om du
behover mer tid for din undersokning.

B Vir webbtjiinst pa 1177.se/varmland
Sok Mammografi hilsokontroll Centralsjukhuset
Karlstad och vilj Ombokning av tid for
hiilsokontroll (enkel inloggning).
- Din inloggningskod: SEMKAR0021830451

B Mina virdkontakter
(www.minavardkontakter.se)
- E-legitimation
- Engangskod

B Telefon: 054-19 11 00
Telefontid: mandag-fredag klockan 8:00-9:15,
mandag-torsdag klockan 12:30-13:30

Vill du veta mer?:
www.1177.se/mammografi

Andra sprak/Other languages: www.1177.
se/mammografi

Dina uppgifier sparas i ett sa kallat kvalitetsregister for utvecklingsarbete. Alla personuppgifter dir skyddade enligt offentlighets-
och sekretesslagstiftningen. Vill du inte att dina uppgifter sparas sa sdg till i samband med undersckningen.

Frén 23 érs dlder erbjuds du screening mot livmoderhalscancer. Fran 40 érs dlder erbjuds du screening mot brostcancer med mammografi.

EMAMSCREEN.pt
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Nar jag ska pa
¥ mammografi
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FORE UNDERSOKNINGEN

Vad ar )
mammografi?

Mammografi ar réntgen av brosten.

Rontgen &r ett sétt att fotografer? bréstenr.
Mammografi gors for att hitta brostcancer.
Brdstcancer ar lattare att bota om den
hittas tidigt.

Lakaren tittar pa bilderna for att se om du
har bréstcancer.

FORE UNDERSOKNINGEN

Nar du kom_rner
till mottagningen

| din kallelse, stér det var du ska géra din
mammografi. .
i ingen anméler du dig
4 mammografimottagning ! .
iPreceptionen. Du fé&r sedan sitta ner och vanta
tills ditt namn ropas upp.

Kallelse

Vélkommen tiy| mammografi

Entid finns bokad for gig,

Tid: 14 maj2013, g 1039

Plats:  Virdcentraten
Gamla viigen g9

Besdket kostar/Bessket 3 gratis: xxx k-

Q o du kallad till mammografi
Al kvinnor i Sverige i $idern 4.7 Arkalt-
undet till mammografi. Det 47 e réntgen-

Skning av brésten. Mammografi gare foratt
\idigthitta forsndringar som kan vera bréstcancer,
Bréstcancer ar den vanligaste typen av cancer
bland kvinnor i Sverige. Ungefs, ro4 tredjedelar ay
allbréstcancer som uppticks iSverige hittas vig
screening med mammograf;

Varje undersgkning sr viktig for din hitsat
92r i bréisten kiinns inte utanp3. Det

- Om bréstcan,
Mycket stor att du blir botad, Und,

S&hir gir undersdkningen i,

Dina udpgitter sparas i jourmajen ;

£1t 53 Kallat kvaltetsregister fop ot
offentlighets- och 5 it

ersdkningen sr frivilig,

Ta med legitima on

Végbeskrivning

Virdeentraten, Gamla vigen g9,
Ingng vid Apoteket

Aomal dig ireceptionen och g
SHarna mot “Mamimgrafiavietningan,

Ombokning
Boka en ny ti om du inte kan komima.
Kantakta 055 om du har ndgon funktins.
fiedsatining eller om du behdver mer g
fér din undersdkning,
* Telefon: xx-xxe xx xe
telefontid: x xy-x xx
* E-post: xxx@xxxx.se
* Mina virdkontakter
bveww. minavardkontakter.se)
- E-legitimation
- Engdngskod: xxx
Vill du veta mery
Bessk 1177 Virdguiden:
w1177, se/mammagra
Andra spri/ Other languages,
WWw 1177 se/mammo

Vid behov av tolk ring xx xxxxy,

ekretessiagen, v
For mer info 1177,

Frdn 23341 erbjucs u screening mey lmoderhaiscancer. Fran 40 3 grp,

1 och i it
4S89l samband med undereokaipges

“PPHACK: 3y bras
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FORE UNDERSOKNINGEN

Nar det ar din tur

N&r ditt namn ropas upp &r det din tur att géra
mammografin.

Har du ndgon som folier med dig kan den
personen vara med vid undersékningen.

UNDERSOKNINGEN

Sjukskoterskan
stéller fragor

—om du har ont i brésten
—om négot kanns konstigt i brosten
—om négot ser konstigt ut pa brosten

Sedan klar du av dig pa éverkroppen.
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UNDERSOKNINGEN

Undersokningen

Du stér eller sitter nér mammografin gors.

Sjukskoterskan visar dig hur du ska goéra.
Mammografin tar ndgra minuter.

Nar mammografin &r klar tar du pa dig
kladerna igen.

EFTER UNDERSOKNINGEN

Svar pa din
undersokning

Nar l&karen har tittat p& dina mammografibilder far
du ett brev med svar p& vad mammografin visade.
Brevet kommer inom nagra veckor.

Du kan f& géra om mammografin om lékaren ser
négot som behdver understkas mera.

wn\lﬂl":;‘ﬁ - “ngnl
\nga tecken pa bros
q%?!“f‘{“?‘rﬁ“‘“(%/‘://'
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Information till dig och din
stédperson om ni vill veta mer

Vad d&r mammografiscreening?
Mammografiscreening ir en metod
for att hitta tidig och botbar bréstcan-
cer hoskvinnor som inte har nagra
symtom frin brosten.

Dukan inte sjélv boka tid for mammo-
grafi utan att vara kallad till mammo-
grafiscreening eller ha remiss fran en
likare. Mammografiscreening ar
kostnadsfri och frivillig.

Med mammografi kan de flesta brost-
tumérer upptickas innan de ger nigra
symtom eller kan kiinnas. Mammo-
grafiscreening har minskat dédlighe-
ten i brostcancer.

Det ér viktigt att du sjilvlar kinna
dina brost och regelbundet undersoker
dem. Om du skullekinna en knuta i
dina brost ska du kontakta din vird-
central eller bestilla tid pa bréstmot-
tagning for utredning.

Kallelse tillmammografi
Allakvinnor mellan 40 och 74 ar
kallas till mammografiscreening
regelbundet.

Du far ett brev hemskickat med upp-
gifter om datum och tid fér undersok-
ning. Om inte tiden passar dig har du
méjlighet att byta. Du kan ringa till
mottagningen for att boka om din tid

eller logga in pd 1177 Vardguidens
e-tjanster.

Kvinnor med skyddad identitet
Om dulever med skyddad identitet far
duingen kallelse. Kontakta d en
bréstmottagning sa far du en tid for
undersokning. Efter undersékningen
ringer du mottagningen for att fa veta
vad bilderna visade.

Du som &r gravid eller ammar
Det finns inga hinder for dig som ar
gravid eller som ammar att genomga
mammografiscreening. Strdldosen vid
en mammografiundersékning ar si
lagatt detinte finns ndgon risk for
strdlning av fostret. Om du ammar
kan det dock varabraattamma ur
brésten fore undersdkningen.

Du behéver inte kontakta brostmot-
tagningen i férvig. Om duav olika
skil dnda vill avvakta med undersok-
ningen ska du kontakta bréstmottag-
ningen fér en ny undersokningstid.
Om duskulle kinna en knuta i brostet
under pagdende amning ska du soka
likare. En knuta ska alltid undersokas
dven om de flesta ir godartade.

S& gar mammografi till
Fore undersokningen fir du svara pd
ndgra frigor om din hilsa.

Mammografiundersdkningen gors
med hjilp av en speciell rontgenappa-
rat. Brostet trycks samman en mycket
kort stund dé bilden tas. Bildtag-
ningen tar ungefir fem minuter och
helabescket ungefir en halvtimme.

Rontgenbilderna bedéms av tvé likare
oberoende av varandra. Om du har
gjort mammografi tidigare jimfors de
nya rontgenbilderna med dina fore-
giende bilder.

Vill du veta mer?

Studiebesok

Kontakta din mammografiavdelning
om du vill halite lingre tid for ditt
mammografibesok eller om du vill
komma till avdelningen vid tidigare
tillfille for att stalla frigor och se hur
undersdkningen gar till.

Provsvar och resultat

Ett svarsbrev skickas hem till diginom
ett par veckor. Om mammografiun-
dersokningen visat nagot avvikande,
eller inte ricker for en siker bedom-
ning, aterkallas du for ytterligare
undersokningar, oftast inom en vecka.

Har du frdgor om cancer &r du valkommen att ringa till en specialist-
sjukskoterska pa Cancerrédgivningen. Telefon: 08-123 138 00
E-post: cancerradgivningen@sll.se

Telefontid: m&ndag-fredag kl. 08.30-16.00

Du kan ocksé ringa telefonnummer 1177 fér rdd. Dér svarar
sjukskoterskor dygnet runt. Du kan ocks& gé in via webben och
skriva en frdga — du f&r svar inom en timme.

For rad pé finska, ring 1177, knappval 8,

mellan klockan 08.00 -12.00

For rad med tolk pa arabiska, ring 077-111 77 90,

mellan klockan 08.00 -12.00.

For rad med tolk p4 somaliska, ring 077-111 77 91,

mellan klockan 08.00 - 12.00.

Foér mer information pa 1177 Vardguiden: www.1177.se
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Mer information

Pa 1177 Vardguidens webbsida, www.1177.se
kan du lasa mer om mammografi och bréstcancer.

Du kan ringa till Cancerradgivningen for
att fraga och prata om cancer.

Telefonnumret ar 08-123 138 00.

Materialet &r framtaget och granskat av Regionalt cancercentrum Stockholm - Gotland

i samarbete med Riksférbundet FUB (féreningen fér barn, unga och vuxna med
utvecklingsstorning).

Nz REGIONALT .
= CANCERCENTRUM 2L ﬁ egion
NS STOCKHOLM GOTLAND | .:L‘dit.,.;‘ Gotland

November 2015



Vedlegg 5

MAMMOGRAFI
Screening for brystkraeft
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Tilbud om undersagelse

Mammograh er en rentgenundersagelse, der kan vise, om Cu nhar

forandringer i dine bryster. Det kan vaere ansamlinger af vaske, goc-

artece knuder og sma forka'kninger, men kan ogsa vare egentlige
kraftknuder. Nogle krftknucer kan vaere si smi, at du endnu icke
kan fole cem med handen.

Du kan f& mere at vide om mammografiundersagelsen ved at ese
denne pjece. Hvis cu ikke ansker information eller uncersogelse,
kan cu kontakte cin lokale screeningsklinik og melde dig fra ordnin-
gen. Herefter vil du ikke moctage flere invitationer. Hvis du melcer
dig fra, vil cet naturligvis ikke pavirke din mulighed for at f2 under-
sogelse og behancling, hvis cu selv marker en knuce. Du kan ti
ennver tic tilmelde dig screeningsorcningen igen.

Sundhedsstyrelsen har lavet en samlet afvejning af forcele og ulem-
per, og anbefaler pd den baggrunc, at alle «vinder i aideren 50-65 &
tilbyces mammografundersage!se for at opspore brystikraft ticligt.
Tilbucdet bliver givet pa baggrund af videnskabelige undersogelser,
cer viser, at der kan redces liv ved undersege.sen.
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For og imod mammografi

Der kan vare bade gavnlige og skadelige virkninger ved en mammo-
grafundersegelse. Det er din beslutning, om du vil tage imod tibuc-
det om undersegelse, for kun cu kan vurdere, hvad der vejer tungest
for dig.

FOR mammografiundersogelse

» Redder liv: Hvis crftceller pavises ticligt. for ce nar sprect sig i
kroppen, kan man forbedre chancerne for at overleve. Videnskade-
lige undersogeiser tyder pa, at der redces ca 6 fra at do af bryst
kraft for hver 1.000 kvincer, cer deltager i screeningen .

 Bedre behandlingstilbud: v et tife.de af orystir=ft bliver op-
sporet og behandlet i et tidligt stacium, vi. der vare becre mulig-
hed for at kunne tilbyde brystbevarende operation. Samtidig vil en
eventuel mecicinsk behandling ofte vaere mindre belastence.

IMOD mammografiundersogelse

* Overdiagnostik: Overdiagnostik betyder, at cer opcages a=ft-
celler, som ikce vile udvikle sig til sygdom, hvis ce icke var blevet
opdaget. Man har endnu ingen metode til at fince ud af omen
krftcelle vi. medfore sygdom elier ej. Videnskadelige uncer-
sogelser tycer pd, at ca. 13 ud af 1.000 kvinder, der celtager i hele
screeningsprogrammet mec mammograf vil blive udsat for over
ciagnostik. Overciagnostik kan fare ti. overbehanding, der kan
vare alt fra flermelse af knuden i lokalbedovelse til mere omfat-
tence brystoperation og efterbehancling, se sice &

¢ Falsk alarm: Hvis mammografiundersagelsen viser forandringer,
vil kvinden ofte blive indkalct til yderligere uncersagelser. | de fleste
tilfaelde viser det sig, at forandringeme er godartece, og at cet atsd
var fals¢ alarm.

* Falsk tryghed: ke al.e «reeftenuder kan opdages ved mammo-
grafiundersagelsen. Seg derfor lege, hvis cu selv finder en knude
i brystet, ogsa selv om du for nylig har vaeret til mammografi
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Selve undersagelsen

Sadan foregdr mammografi

For at kunne se detaljer og eventuelle sma forandringer ved mammo-
grafundersogelsen er det nadvencigt, at cirtelvaevet i drystet ligger
fladt mod rentgenapparatet. Det sker ved, at man trykker dine nagne
oryster mellem to placer, mens rentgenbiliedet tages. Undersageisen
er kortvarig, men nogle kvinder oplever, at det gor onct, is=r hvis
orystet i forvejen er omt eller spanct.

Det er specialuddannet personale, der udferer mammografien.
Laes pa pjecens bagsice, hvordan du far svar pa undersagelsen.

Nogle indkaldes til ny undersogelse
Ca. 26 ud af 1.000 kvinder bliver indkaldt til en mere omfattende,

supplerende undersogelse. Mange kvincer danner knuder, ansaminger
af vaeske, elier sma forkalkninger, som er godartece. Ved en mammo-
grafundersegelse kan harmiase, godartede forandringer vare svare
at skelne fra krftknuder i brystet, se naste sice.

De fleste kvinder bliver urolige over at blive genindaldt. Men taenk
pa, at cer i de fleste tilfaide er tale om en godartet tilstanc.

! Hvis sygdommen bliver opsporet og behandlet tidligt, vil der vare
bedre mulighed for at kunne tilbyde brystbevarende operation.
Samtidig vil behovet for medicinsk behandling vaere mindre.
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Yderligere undersogelser

De ycerligere undersagelser, du kan blive indkalct til, er:

Lzgeundersogelse
Lazgen vil sperge, om du selv har bemaerket forandringer | cine

bryster. Laegen vil uncersage cine bryster og fole efter eventuelle
knuder. Desucen vil der blive taget rentgenbilleder af dine bryster
fra flere vinkler.

Ultralydsundersogelse
Hos kvincer med meget kirtelvaev «an det vare svaert at se pa ront

genbilledet, om der er tegn pa brysteraft. Er der tvivl, vi man ofte

supplere med en ultralydsundersaegelse, hvor dine dryster undersages
ved hjzelp af lydbalger. Der er ikke noget ubehag ved dette.

Vavsprove eller celleprove

Hvis man finder en knuce i brystet, kan man tage en vavsprove eler
en celleprave for at finde ud af, om knuden er godartet, elier om cer
er tale om kraft eller celleforandringer, der kan udvikee sig til kr=ft.
Praven bliver taget vec, at la2gen med en nil tager noget vav uc af
selve knuden. Proven bliver cerefter undersagt | mikroskop pa labo-
ratoriet. Du far derfor ikke svar pa praven samme dag, som den bliver
taget.

Fjernelse af knude

Hvis cer efter en vaevspreve eller celleprove fortsat er tvivi om
knudens art, kan man anbefale, at hele knuden bliver fiernet og senct
til undersogelse, s& du kan fa en sikker diagnose. Dette er et mincre
indgreb, cer oftest foregir i lokalbecavelse, og er ikce det samme
som en brystbevarende operation.

! Mange af de kvinder, der indkaldes til ny undersogelse, har ikke
brystkraeft.
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Kort om brystkraeft

Stigence alcer og arvelige forholc kan give aget risiko for at ucvikle
orystkraft. Men mange kvincer far brystkraft, uden at man ved
nvorfor.

Symptomer
Brystkreft opdages ofte af kvincen selv, fordi hun maercer en knuce

i brystet. Andre symptomer kan vare hucforancringer pa brystet,
udsivning af blodig elier kiar vaske fra brystvorten eller havede
lymfeknucer i armhulen. Der er sjzident smerter eller udehag for
meget sent | sygdomsforiedet.

Forleb

Fra der opstar krftceller, og ti. de eventuelt vokser til en knude,
<an der ga lang tid. | en del tifzelce udvikier kreficellemne sig alcrig
til en kraeftsygdom. Men der er risiko for, at kreficellerne spreder
sig ti. lymfekirtlerne i armhulen og gennem blodet til ancre organer.

Behandling

Brystkraeft kan i mange tilfzlde behandles mec en brystoevarence
operation, hvor knucen og vavet omkring bliver fiernet, mens resten
af brystet bevares. Muligheden for at foretage en brystbevarence
operation afha@nger af knucens type, starrelse og piacering samt
brystets storrelse. En anden mutighec er at fleme hele brystet
{mastektomi).

Efter operationen kan kvinden blive tilbudt striledehandling og/
eller mecicinsk behandling for at neds=tte risikoen for, at sygcom-
men vender tilbage.

Hos de fleste af de kvincer, cer har faet fiemet hele brystet,
vil man kunne gens<abe brystet ved at indsatte et implantat.
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Hvor sikkert er svaret?

Selv om ingen undersagelse er fuldstandig sikker, har du grunc til
at fole dig mere tryg, hvis du far at vide, at mammografi-dilledet er
normalt.

Omvendt — hvis du far at vice, at du skal til en ny undersagelse — er
cet ikke ensbetydence med, at du har kreft. Hos nogle «vinder er
cet svart pi et rentgenbillece at se forskel p3 gocartede forancrin-
ger og tidlige stacier af brystkraft. | de fleste tilfzide vi den nye
undersagelse vise, at du ikke har kraft.

! Uanset hvilket svar, du fér: Seg altid l=ge, hvis du marker
en knude eller andre symptomer fra brystet | form af smerter,
hudforandringer, sir, udsivning af blodig eller klar vaske fra
brystvorten eller haevede lymfeknuder i armhulen.

Falske svar
Nar det gzlder falske provesvar, taler man om:

* Falsk alarm (falsk positivt svar): Du bliver geninckalct
til nye uncersagelser, og det viser sig s3, at du ikke har
ondartece forandringer i brystet. P4 sice 5 kan du l=se om
de undersagelser, Cu kan blive genincikaldt ti.

* Falsk tryghed (falsk negativt svar): Du fir beskecd om,
at mammografen er normal, selv om du har brystkraeft.
Det kan fx skyldes, at brystkra=ften scjuler sig i t=t drtelvay,
eller at kreften er hurtigvoksende og derfor kan udvikle sig
incen naste mammograhscreening.
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Mere om mammografien

Undgh pudder og talkum

Du b uncgd at bruge talkum, pudder og
creme den dag, du skal uncersages, da
det kan gare cet vanskelgt & bedomme
billedeme.

Hvis du har brystimplantater
Beystimplanater kan vanskelggere en
mammegrafi. Hvis implantater ligger bagved
brystmusklen, sa fortael det til personalet
forud for undersagelsen. Ofte kan under-
sagelsen gennemfores aligeve. idet pe-
sonalet forsager & skubbe implantater,

54 det ikke skjuler for beystvaevet. Du skal
dog vaere opmaErcsom pa, at der er en

lilke risiko for, at implantatets apsel kan
briste ved undersegelsen, selvom fisicoen
er meget Slke. Kvinder med implantat foran

Drystmusclen kan som regel ike undersages

med mammografi.

Brystet tager ikke skade of trykcket

Ved mammografi bliver brystet presset
sammen mellem 10 plader. Det kan

vaere ubehagelgt, men det skader icke
Drystvaver.

Marmmograf er bedst til at finde kraeft i
fedtvay.

Ultralyd er bedst 1il at finde forandringer

i krtehay

Hos kvinder med meget kintelvay kan
det vare svaert at se pd en mammograf,
om der er tegn pd brystkraeft.

Men de fleste kvinder i aideren 50-65 har

ke l=ngere hormanproduktion, selvom
nogle aligevel har en del kirtelvas.

Strklerne - du fir kun en meget lille
dosis
Rentgenstraler kan | g selv gve en flle
fisico for at udvitde kraft, men striedoss
vec mammog-zh e ubetydeiig of covers
& de bv, der reddes ved mammogeh-

sCréemngen.

Hyvis der er flere | familien med
brystkraft

Huis der er flese | ens famile, der har haft
brystheaft kan man hawe en stoere risio
for a1 f2 det selv. | s2 fald ber din risiko
vurderes 2 en Lege med sarig viden om
arvelighed o brystiraft, og cu kan blive
radet 1l & g ti kontrol oftese end andre
kvinder pd samme aider.

Mammogreh forebygger ikke

Dy nedsaetter iidee din risiko for &2 12
brystheaft ved a1 deltage | mammograh-
screening. Mammograh kan ice forebygee
brystraft, men kan afdiore aft tidlige,
hvor behandingsmudighederne og chancen
for overdevelse er angt bade.
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Screening i tal

Brystkraeft i tal

« 1 2011 fik 4.600 kvinder bryst-
kreft, og ca. 1.300 dede af
sygdommen .

« Ca. 2.500 af sygcomstilfzidene
ses hos kvinder i alderen 50-69
ar'.

« Der forebygges ca. 6 decsfald
af brystkraft, hver gang man
screener 1.000 kvinder’.

« Ca. 13 ud af 1.000 kvinder, som
folger mammografiscreeningen
i 20 &r, vil blive udsat for over-
diagnostic og overbehandling
{se necenfor)

Undersogelsen i tal
Sundhedsstyrelsen har valgt at
l=2gge meget vagt pa resultaterne
fra en omhyggelig. uafhangig
engelsk vurdering af cen viden-
skabelige litteratur. Den engelske
rapport vurderer, at man opnar
nedenstaence vec at invitere
1000 kvinder i alceren 50 ar til at
deltage i mammografiscreening
gennem 20 ar:

* 932 af kvinderne vil fa at vide,
at uncers@ge.sen var normal
evt. efter supplerende under-
sogelser”.

« 68 af kvinderne vil fa at vide,

at de har en a=ftsygdom —
heraf vil I3 vaere overdiagnostik”
{se ogsa nedenfor)

« 4 dadsfald som falge af bryst-
krft vil blive foredygget.

Overdiagnostik

Overdiagnostic betycer, at cer
opdages kreftcelier, som icke ville
have udviklet sig til en a=ft-
sygdom, hvis de ikke var blevet
opdaget. Det ska. understreges, at
cer er megen cebat om, hvor stor
overdiagnostikken egentlig er.
Man har i gjedlicket ikce metocer
til at finde ud af, hvilke kraftcel-
ler, der vil medfere sygdom, og
hvilke der ikke vil.

Yderligere informationer
Se Sunchedsstyresens
hjemmeside: www.sst.ck

Referencer

I. Cancerregistret og Dodsirsags-
regstret. Statens Serum institut.

2. The Benefits and Marms of Breast
Cancer Screening:
An Independent Review, 2012

61



62



