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Screeningens vaesen og status

Screening er ikke et nyt feenomen. F.eks. var scree-
ning for tuberkulose en fast procedure i min barndom
11950’erne. Ogsa for den tid har man gnsket at kunne
finde mennesker, der var syge, uden at de havde kli-
niske symptomer. @nsket om at helbrede eller fore-
bygge sygdomme har veret stort gennem hele histo-
rien. Det nye er, at den moderne teknologi gor det
muligt at screene for en lang razkke sygdomme. Bryst-
kreaeft, livmoderhalskreft, prostatakreft og nu tarm-
kraft er blot en del. Undersggelserne er hver for sig
begrundet i gnsket om at opdage sygdommen i god
tid, s& helbredelse er mulig. Men screening rejser en
reekke etiske problemer, der er beskrevet i dette num-
mer af Ugeskrift for Laeger. Det er ikke gratis at
screene.

Forudseaetningen for en succesfuld screening er,
at det er muligt at opdage sygdommen i tide, og at
det er muligt at behandle sygdommen. Her opstar det
forste problem. Er det en sygdom, der vil udvikle sig
eller er fundet betydningslgst for de fleste patienter.
Her har specielt Peter Gatzsche [1] argumenteret for,
at 30% af kvinderne vil blive overbehandlet, og at
man redder et liv over ti ar for hver 2.000 kvinder,
der bliver screenet for brystkreeft. Andre har derimod
argumenteret for, at effekten er mere gunstig [2].
Kendetegnet for debatten om screeninger er, at til-
hangerne af en screeningsprocedure bliver beskyldt
for at overdrive effekten, mens modstanderne bliver
beskyldt for at undervurdere effekten. Vanskelig-
heden ved at skabe evidens for screeningsprogram-
mer er beskrevet af Olsen i dette nummer af Ugeskrift
for Laeger [3].

Skaber screening frygt mere end tryghed? P4 et
amerikansk hospital beskrev risikogruppen for tyk-
tarmskraeft pa folgende méde: »You feel great. You
have a healthy appetite. You are only 50« i en avisan-
nonce. Det m4 siges at veere et udsagn, der er egnet til
at skabe frygt. Alle over 50 ar er i risiko. Lou et al [4]
belyser netop, om screening for Downs syndrom giver
pget usikkerhed hos den gravide kvinde. Forfatterne
finder, at graviditet medferer stgrre usikkerhed. Gar
graviditeten godt? Screening syntes ikke at gge denne
usikkerhed. Om erfaringerne fra dette screeningspro-
gram kan overfgres til andre programmer som fore-
sldet, tvivler jeg pa. Gravide kvinder er i en speciel
situation.

Hvad bliver fremtiden for screening? Der er in-
gen tvivl om, at vores sundhedsbegreb er ved at @n-
dre sig. Man har en fornemmelse af, at man aldrig er
rask, men altid potentielt syg. Vi lever i et risikosam-
fund som beskrevet af Hgrby [5]. Der er mange inte-
resser i et sddant syn pa sundhed. I dag taler man of-
test om screening som en organiseret statslig proces,
som f.eks. screening for livmoderhalskraft. I fremti-
den vil »screening« blive langt mere individuelt. Der
vil komme mange udbydere af diverse test og apps.
Man kan f& bestemt sit genom, eller man kan fa mélt
diverse veerdier mange gange om dagen samt f4 dem
overvaget via sin computer. Alt sammen i den bedste
mening eller i hvert fald til gavn for producenterne.
Vil dette blive til gavn for borgerne, eller vil det blot
generere masser af udgifter til sundhedsvaesenet,
samtidig med at alle gar rundt i kronisk angst for at
vaere syg? Det gamle ordsprog »en rask person er bare
en syg, der ikke er undersggt grundig nok« kan hur-
tigt vise sig at blive sgrgeligt aktuelt. Vi ved, at mange
folkeundersogelser af f.eks. kolesterol i blodet gene-
rerer undersggelser i sundhedsvasenet af i gvrigt ra-
ske personer. Nar man undersgger raske, er der stor
sandsynlighed for, at man far et unormalt resultat,
hvis undersggelsesantallet er tilstraekkeligt stort. Vi
stér derfor i et stort etisk dilemma: Skal vi lade virk-
somheder »skreemme« befolkningen, eller kan man
ved oplysning eller lovgivning forhindre de veerste
udskejelser. Desverre ser det ikke ud som om, at op-
lysning i sig selv er nok. Screening arrangeret af
sundhedsvesenet bliver séledes ikke den stgrste ud-
fordring i fremtiden. Den stgrste udfordring kommer
fra de frie markedskrafter.
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