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DEBAT /19. FEB 2015

Systematisk helbredsscreening har
ikke gavnlig effekt

N
REPLIK Del gl
En advarsel mod, at samfundet bruger store ressourcer pa helbredsscreening
Dato Forfattere 0

19. Feb 2015 Professor Torben Jergensen og Forskningsoverleege Charlotta Pisinger,
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Center for Sundhed,
Region Hovedstaden, Glostrup Hospital E-mail:
torben.joergensen@regionh.dk Interessekonflikter: ingen

Gorm Jensen (GJ) og Eva Prescott (EP) mener at systematiske helbredsscreeninger har
effekt, men de kommer ikke med nogen dokumentation (Ugeskr Laeger 2014;177:194).

Torben Jorgensen L
Muligvis forveksler de laegers

daglige handtering af patienter
med en systematisk
helbredsscreening pa
befolkningsniveau, hvilket er to vidt
forskellige ting: Borgeren kan
henvende sig til leegen, fordi han
synes, han har et problem, eller
leegen kan henvende sig til en
bestemt gruppe borgere, fordi
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leegen synes, der er et problem.
Det er veldokumenteret, at
sidstneevnte strategi ikke virker (1-
3), og vi skal vel fortsat falge
Sundhedsstyrelsens anbefalinger,
for vi iveerksaetter systematisk
screening?

Strukturelle tiltag
Faldet i dgdeligheden af

hjertekarsygdom skyldes en
kombination af bedre behandling
og en reduktion i risikofaktorer,
som igen skyldes en kombination
af strukturelle sendringer
(lovgivning), oplysning og
holdningsskift i populationen. Det
skyldes ikke en systematisk
helbredsscreening, da dette aldrig
har veeret gennemfort i Danmark.
Vi ved ikke, om brug af risikoscore-
modeller som HeartScore har
bidraget til faldet, da effekten aldrig
er blevet undersagt i kontrollerede
designs.

Charlotta Pisinger

Med henvisning til forbuddet mod
transfedtsyre i 2004 og rygeloven i
2007, skriver GJ og EP, at
strukturelle tiltag ikke kan forklare
faldet i hjertekarsygdom, da forbud
ikke har tilbagevirkende kraft. Nu
er det jo ikke sadan, at de to love
har veeret de eneste strukturelle
tiltag. Transfedtsyren var stort set
faset ud inden lovgivningen tradte i
kraft, og oplysning og lovgivning
om rygning har veeret en artier lang
proces.

Inter99
Det har undret, at Inter99 (2), én af verdens starste interventioner overfor livsstil i en

normalbefolkning, ikke har haft effekt, selvom fundet er i fuld overensstemmelse med andre
studier (2,4). Sund fornuft siger os, at "selvfelgelig ma det virke at tale fornuft til folk, inden de
bliver syge”. Der er dog tragiske eksempler pa forebyggende behandling, som viste sig at sla
mange mennesker ihjel — f.eks. anti-arytmibehandling (4). Vuggededen er et andet tragisk
eksempel. Folkesundhedsforskning er en svaer disciplin; nok lige sa sveer som kardiologi.
Der er masser af feelder.

AEngstelse
Der blev ikke fundet @get aengstelse hos deltagerne i Inter99-undersogelsen, men dette

udelukker ikke, at vi evt. skadede dem pa anden made. Vi kan ikke ignorere den ikke-
signifikante overdedelighed blandt kvinder i interventionsgruppen i Inter99, og at en
metaanalyse af tilsvarende studier udfert i almen praksis viser en 30 % overdedelighed i
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hjertekarsygdom (3). Dette kan vaere tilfaeldigt, men forklaringen kunne ogsa veere, at enhver
behandling ogsa har bivirkninger. Nar vi screener, finder vi raske personer med f.eks. let
forhgjet blodtryk. Hvis indikationen for behandlingen er svag, og effekten af behandling
derfor lille, er der risiko for, at bivirkningerne "overdgver” den positive effekt af behandlingen
pa befolkningsniveau.

Vi har pa intet tidspunkt stillet spargsmalstegn ved, at laeger ber tale livsstil med, radgive og
behandle de patienter, der henvender sig til dem. Det, vi advarer om, er, at samfundet bruger
store ressourcer pa systematisk helbredsscreening i en normal befolkning eller i udvalgte
grupper. Som ved al anden behandling ma vi farst sikre os, at vi ikke skader nogen, dernaest
at det virker, og at den dyre indsats er kost-effektiv.
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