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Sammanfattning 
Det kan vara klokt att delta i screening för bröstcancer, men det kan 
också vara klokt att avstå från det. Det beror på, att screening har både 
gynnsamma och skadliga effekter. 

För att kunna fatta rätt beslut måste varje kvinna veta, vad som talar för, 
och vad som talar emot screening för bröstcancer.  

Om man undersöker 2000 kvinnor med mammografi regelbundet i 10 år, 
kommer en av dem att ha nytta av mammografin, eftersom hon kommer 
att undgå att dö av bröstcancer. 

Samtidigt kommer 10 friska kvinnor av de 2000 deltagarna p.g.a. 
mammografin att få diagnosen bröstcancer och bli behandlade i onödan. 
Dessa kvinnor får genomgå operation med delvis eller helt borttagande 
av bröstet, de kommer ofta att få strålbehandling, och i några fall 
cellgiftsbehandling. 

Dessutom kommer 200 av de friska kvinnorna att få uppleva falskt alarm. 
Den känslomässiga belastningen, som ett falskt alarm ger, kan vara tung 
att bära. 
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Varför har vi skrivit denna folder? 
Vi har skrivit denna folder för att komplettera de upplysningar, som kvinnorna får, när 
de inbjuds till hälsokontroll med mammografi. Breven med inbjudan till  mammografi 
är ensidiga, genom att de lägger huvudvikten vid att informera om metodens 
gynnsamma effekter, men inte talar om hur många friska kvinnor som kommer att 
diagnostiseras och behandlas i onödan. 

När kvinnor inbjuds till mammografihälsokontroll sker det genom att de får ett brev, 
en kallelse med en redan bokad tid för undersökningen. Detta sätt att kalla till 
undersökning lägger en press på kvinnorna att delta. (Sättet att utforma kallelsen 
kritiserades redan 1999 av det Danska Etiska Rådet) 

De kvinnor som söker information på Internet finner, att informationen är begränsad, 
eftersom de viktigaste skadeverkningarna med mammografihälsokontroll inte 
beskrivs där. Undantag finns i USA, National Breast Cancer Coalition 
(www.stopbreastcancer.org), där medlemmarna huvudsakligen består av kvinnor, 
som har bröstcancer, och Center for Medical Consumers 
(www.medicalconsumers.org). 

Vi hoppas, att denna folder skall ge tillräcklig upplysning om gynnsamma och 
skadliga effekter av mammografihälsokontroller, så att kvinnorna – i samförstånd 
med sina familjer och sina läkare - kan fatta ett eget beslut, om de vill acceptera 
erbjudandet om mammografiundersökning, eller om de vill avstå. 

Folderen kan hämtas via www.screening.dk samt www.cochrane.dk. Vi tar gärna 
emot förslag och kritik. De kan sändas till general@cochrane.dk  

Vad är screening? 
Screening innebär, att man undersöker en befolkningsgrupp för att hitta sjukdomar. I 
Sverige erbjuds alla kvinnor i åldern 50-69 år en röntgenundersökning av brösten 
(mammografi) vartannat år. Syftet är att finna de kvinnor, som har bröstcancer, för att 
kunna erbjuda dessa en tidig behandling. 

Hälsokontroll med mammografi har både gynnsamma och skadliga effekter, och det 
är kvinnan själv, som måste väga dessa mot varandra. Det kan vara klokt att delta i 
hälsokontroller med mammografi, men det kan vara lika klokt att inte delta. Kallelse 
till undersökningen innebär inte ett krav utan ett erbjudande att delta. Det är helt 
frivilligt om man vill acceptera erbjudandet. 

Det hävdas ofta, att om man inte hittar något onormalt med mammografin, så ger det 
kvinnan en känsla av säkerhet, att hon är frisk. De flesta kvinnor känner sig friska, 
när de kallas till undersökningen. Men själva inbjudan kan skapa otrygghet. Således 
kan hälsokontroller med mammografi både skapa trygghet och otrygghet. 
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Gynnsamma effekter 
Bättre överlevnad -  Regelbundna mammografihälsokontroller kan inte förebygga 
insjuknande i bröstcancer, men de kan minska risken för att dö i bröstcancer. 

Om man mammograferar 2000 kvinnor regelbundet under 10 år kommer en av 
dessa kvinnor att ha nytta av undersökningen. En av deltagarna kommer 
sålunda undgå att dö i bröstcancer, genom att undersökningen hittade 
cancertumören i ett tidigt skede. 

Skadliga effekter 
Överdiagnostik och överbehandling -  Några av de cancertumörer och så kallade 
förstadier till bröstcancer, som man finner vid hälsokontroller med mammografi, växer 
till mycket långsamt eller inte alls. De kommer därför aldrig att utvecklas till en 
egentlig cancersjukdom. Eftersom man inte kan skilja dessa ofarliga tumörer från de 
farliga, behandlas alla tumörer som om de vore farliga. Hälsokontroller med 
mammografi kommer därmed att innebära, att många kvinnor kommer att behandlas 
för en cancersjukdom, som de inte har och inte heller kommer att få. 

Om man mammograferar 2000 kvinnor regelbundet under 10 år, kommer 10 
friska kvinnor som följd av mammografin att i onödan få diagnosen 
bröstcancer och behandlas. Dessa kvinnor får genomgå operation med delvis 
eller helt borttagande av bröstet, de kommer ofta att få strålbehandling, och i 
några fall cellgiftsbehandling - de behandlas alltså i onödan. 

Några av de allra tidigaste cellförändringarna (på fackspråk kallas de 
carcinoma in situ) kan finnas på flera ställen i bröstet. Därför opereras en 
fjärdedel av kvinnorna med dessa cellförändringar med borttagande av hela 
bröstet, trots att endast ett fåtal av cellförändringarna skulle ha utvecklats till 
cancer.  

Mer omfattande operationer och efterbehandling - För några kvinnor kan 
operationen och efterbehandlingen bli mer skonsam, när en tumör upptäckts med 
mammografi, än om den blivit upptäckt senare. Men genom att mammografin även 
upptäcker ofarliga tumörer, kommer totalt fler kvinnor att få brösten bortopererade, än 
om man inte utfört hälsokontroll med mammografi. Fler kvinnor kommer därmed 
också att strålbehandlas. 

Falskt alarm - Om röntgenbilden visar en misstänkt cancertumör, kommer kvinnan 
att återkallas för en ny undersökning. I en del fall visar det sig, att det man sett på 
bilderna, är en godartad tumör, med andra ord var fyndet ett falskt alarm. 

Om man mammograferar 2000 kvinnor regelbundet under 10 år, kommer cirka 
200 friska kvinnor att få uppleva ett falskt alarm. Oron innan de har fått 
besked, om det är en cancer eller inte, är stor. Många upplever ångest, 
bekymran, motlöshet, sömnproblem, ändringar i kontakter med familjen, med 
vänner och bekanta och nedsatt sexlust. Tillståndet kan pågå i månader och 
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några av dessa kvinnor kommer att långvarigt känna sig sårbarare i 
förhållande till sjukdom och besöker läkare oftare än tidigare. 

Smärtor vid undersökningen - Vid mammografi blir bröstet sammanpressat mellan 
två skivor, då man tar röntgenbilden. Detta varar endast ett kort ögonblick, men 
hälften av de kvinnor som genomgår mammografi upplever detta som smärtsamt. 

Falsk trygghet - Inte alla cancertumörer i brösten kan upptäckas på en röntgenbild. 
Därför är det viktigt, att en kvinna som själv har känt en knöl i bröstet, söker läkare, 
även om hon nyligen varit på mammografi. 

Dokumentation 
De upplysningar, vi har lämnat i denna folder, skiljer sig från de upplysningar, man får 
i kallelserna till hälsokontroll med mammografi (1) eller från cancerorganisationer (2). 
Vi redovisar därför bakgrunden till våra siffror och förklarar, varför andras uppgifter 
om hälsokontroller med mammografi inte är lika pålitliga. 

De pålitligaste resultaten kommer från försök, där man slumpvis valt ut kvinnor som 
kallas till hälsokontroll, och kvinnor som inte kallas till hälsokontroll, s.k. kliniska 
slumpvalda kontrollerade studier. På så sätt har man undersökt ca en halv miljon 
friska kvinnor i flera länder (3). De flesta av dessa försök är gjorda i Sverige. En 
översikt över de svenska försöken från 1993 visade, att mammografihälsokontroller 
minskade dödligheten i bröstcancer med 29% (4). I översikten stod det, att 10 års 
hälsokontroller med mammografi minskade dödligheten bland 1000 deltagande, så 
att en kvinna räddades från att dö i bröstcancer. Den gynnsamma effekten av 
mammografier är sålunda mycket liten. Skälet till detta är, att endast 3 av 1000 
kvinnor  får bröstcancer och dör av det under en 10-årsperiod. Den absoluta 
minskningen i dödlighet var därmed bara 0.1% (1 av 1000) i de svenska försöken 
efter 10 år. I en uppdatering av försöken från 2002 var minskningen i dödlighet 15% 
med en statistisk metod och 20% med annan metod (5).  

De två översikterna av de svenska försöken har den svagheten, att forskarna inte tog 
hänsyn till, att vissa av försöken är mer vetenskapligt välgjorda och därför mer 
pålitliga än andra. Den grundligaste genomgången av de slumpvalda kontrollerade 
försöken är en Cochraneöversikt  (3). I den var minskningen av dödlighet i 
bröstcancer 7% i de vetenskapligt mest tillförlitliga studierna och 25% i de mindre 
tillförlitliga. Det finns grund för att lägga minst vikt vid de sämst utförda försöken, och 
slutsatsen blev, att dödligheten minskade med 15% (3). En annan grundlig 
genomgång av försöken om hälsokontroller med mammografi är gjord av US 
Preventive Services Task Force. Där fann forskarna en minskning av dödligheten i 
bröstcancer på 16% (6). Dessa två översikter visade sålunda på en hälften så stor 
verkan av mammografi på dödligheten i bröstcancer som den svenska översikten 
från 1993. Detta betyder, att man måste undersöka 2000 friska kvinnor med 
regelbunden mammografi under 10 år för att rädda en kvinna från att dö i 
bröstcancer.  
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Man kunde inte påvisa någon effekt av mammografi på den totala dödligheten (3). 
Det är därmed inte visat, att kvinnor som deltar i hälsokontroller med mammografi, 
lever längre än kvinnor som inte deltar. 

Det framgår av de slumpvalda kontrollerade försöken, att mammografin fick till följd, 
att 30% fler kvinnor i den screenade gruppen fick diagnosen bröstcancer och blev 
behandlade, jämfört med kvinnor som var i kontrollgruppen (3). Stora 
befolkningsstudier i Norden, Storbritannien, USA och Australien har bekräftat, att 
screening skapar en överdiagnostik på 30%-40% (3,7). Det slumpvalda kontrollerade 
försök, som man har följt under längst tid avseende överdiagnostik, visar 25% 
onödiga diagnoser, om man i sina beräkningar tar hänsyn till, att många kvinnor i 
kontrollgruppen genomgick mammografi (8). 

Man kan med utgångspunkt från Cochraneöversikten räkna ut, vad 30% 
överdiagnostik betyder för kvinnorna. I försöken i Canada och Malmö opererades 
hela eller delar av bröstet bort hos 1424 kvinnor i den mammograferade gruppen och 
hos 1083 kvinnor i kontrollgruppen. Eftersom kontrollgruppen utgjordes av 66 154 
kvinnor, var det 10 kvinnor av 2000 som blev opererade i onödan i den 
mammograferade gruppen (1424-1083)/66 154 x 2000 = 10 kvinnor). När man 
undersöker 2000 friska kvinnor, kommer således 10 friska kvinnor få en 
bröstcancerdiagnos, som de inte hade fått, om de inte deltagit i hälsokontrollen. De 
blir med andra ord behandlade, som om de vore bröstcancersjuka. 

I en dansk studie av mammografi i Köpenhamn och på Fyn hävdas, att man kan 
genomföra hälsokontroller med mammografi, utan att det sker någon överdiagnostik 
(9). Det framförs emellertid inga belägg för detta i studien, medan man från en annan 
studie i Köpenhamn kan visa, att antalet bröstcancerdiagnoser ökade efter införandet 
av hälsokontroller med mammografi, vilket beror på just överdiagnostisering (10). Det 
framgår vidare av den danska Sundhedsstyrelsens siffror, att antalet 
bröstcancerdiagnoser ökade i Danmark efter införandet av hälsokontroller med 
mammografi.   

Cochraneöversikten visade, att man opererade bort hela bröstet hos 20% fler kvinnor 
i den screenade gruppen än bland kvinnorna i kontrollgruppen (3). Andra 
undersökningar visar också, att fler bröst bortopereras, när man mammograferar, än 
om man inte gör det (3). Det framgår vidare från statistik i Storbritannien, att man i 
29% av fallen med mycket tidiga stadier av bröstcancer, som inte hade spritt sig, 
opererade bort hela bröstet (11). Det borde vara just i dessa fall, man kunde nöja sig 
med en skonsam, begränsad operation. 

Den känslomässiga belastningen är stor från det, att misstanken om bröstcancer har 
väckts, tills man vet om man har det eller inte (3,12). I USA har det beräknats, att 
49% av alla kvinnor efter 10 upprepade mammografiunderökningar har uplevd ett 
falskt alarm (13). I Norge är motsvarande siffra 21% efter 10 mammografier (14). 
Siffrorna i Norge och de flesta andra länder är sannolikt för låga, eftersom man där 
inte räknar med de, som återkallas för en ny undersökning p.g.a. tekniskt sett dåliga 
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röntgenbilder (14).  Kvinnorna blir lika oroade av en kallelse till ny undersökning, som 
av misstanken om en möjlig bröstcancertumör, som skall utredas närmare, och de 
bör räknas in i gruppen falska alarm (12). I Köpenhamn fick 6% av kvinnorna ett falsk 
alarm efter den första undersökningen (15), och 10% av de kvinnor, som genomgått 
3 undersökningar med mammografi, uplevde ett falsk alarm (16). Forskarna har 
beräknat, att 21% kommer att få ett falskt alarm, om de deltar i 10 omgångar av ett 
program med mammografihälsokontroller (15). Vi har uppskattat, att 10% av 
kvinnorna kommer att få uppleva ett falsk alarm efter 10 år (d.v.s. 5 omgångar med 
mammografi). Det motsvarar 200 friska kvinnor av 2000 deltagare i ett 
hälsokontrollprogram med mammografi. 

Vi har tidigare nämnt, att ca hälften av de kvinnor, som genomgår mammografi, 
upplever smärtor, när brösten kläms ihop mellan plattorna vid mammografi. Detta 
framgår av en systematisk genomgång av forskningslitteraturen (17). 
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Om du är tveksam til något, föreslår vi, att du diskuterar folderens 
innehåll med din allmänläkare. 
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