Referat fra Preventing Overdiagnosis konference i Oxford 3. — 5. september 2025

Jeg havde forngjelsen at deltage som KAP-H’s repraesentant pa denne vigtige konference i fantastiske
omgivelser pa det gamle universitet.

Konferencen har fundet sted i 15 ar — senest i 2023 i Kgbenhavn, hvor vi var mange KAP-H konsulenter,
som deltog, og fik mange input til at "ggre mindre” bade i forhold til at screene, teste, stille diagnoser og
behandle med bl.a. legemidler.

John Brodersen fra Forskningsenheden i Kgbenhavn indledte med et keynote oplaeg, hvor han
prasenterede nogle relevante begreber:

e Overdiagnose er bl.a. At ggre folk ungdigt til patienter ved at identificere problemer fx
abnormaliteter, afvigelser og risikofaktorer, som aldrig vil give symptomer (fx risikofaktorer), ggre
skade eller gge dgdeligheden.

e Qvertestning hvilket vi blandt andet ser i det hurtigt voksende markeder af bl.a. selvtest; folks
keb af private blodprgver (i USA findes bl.a. multi-cancer blodprgver); screeninger og scanninger
fx helkrops MR.

e Overbehandling hvilket bl.a. sker, fordi vi (inkl. medicinalindustrien) udvider definitioner af
sygdomme; aendrer referencevaerdier og fokuserer pa marginale effekter af behandling.

| trad med ovenstaende havde en australsk forskergruppe kigget pa det i relation til miljget og CO2
aftrykket. Her fandt man “Carbon footprint af clinical care”:

o 60 % effektiv care
e 30% low value care
e 10 % harmful care

Der er mange faktorer, som har betydning i forhold til overdiagnose, men en af dem, som der under hele
konferencen var meget fokus pa, er patienten.
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SoMe

Det er blevet meget tydeligt for mig — bade fgr konferencen men ogsa under, hvor stor en magt SoMe
har. Folk bliver pa grund af narrativer, som primaert rummer frygt og hab opfordret til i tiltagende grad at
spge flere tests og undersggelser for at fa sikkerhed og undga sygdom og dgd.

Det har bl.a. en dansk / australsk forskergruppe kigget pa. Emma Grundtvig Lund fra KU preesenterede
data fra nedenstaende artikel, som viser, hvordan mange af disse indslag er opbygget. Flere viste ogs3,
hvordan det er firmaer med store gkonomiske interesser, som star bag mange af disse influensers opslag.
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Mere information til befolkningen

| flere lande har man ogsa undersggt, hvor folk far viden fra og hvad de mangler. Flere lande har vist, at
folk gnsker mere faglig oplysning fra fx offentlige myndigheder.

| Frankrig har de haft stor succes med at lave oplysningsfoldere, som sendes med ud ved fx tilbud om

brystkraeftscreening.

| Australien har de forsggt med bade spots pa nettet og materiale ved ankomst til skadestuen om,
hvorfor det ikke giver mening af lave fx rgntgen eller scanning.

Desveerre var deres erfaring ogsa, at det er sveert at overbevise folk om disse budskaber, og at det kraever
en vedholdende indsats.
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Overdiagnosticering — isaer i psykiatrien

Der var — ikke overraskende — fokus pa diagnoser stillet i psykiatrien, som jo er vokset eksplosivt de
senere ar. Dr. Giovanni Perini er italiensk psykiater og gennemgik med udgangspunkt i Thomas Szasz’s
analyse, hvordan vi i praksis benytter psykiatriske diagnoser. Vi bruger det iszer til at beskrive og forklare
folks opfgrsel. Det deskriptive bliver til forklaringer = diagnostiske kriterier, og deres opfgrsel bliver
kategoriseret som symptomer. Et eksempel er i depressions diagnosen hvor “markedly diminished
interest or pleasure in all, or almost all, activities most of the day, nearly every day” jo er meget
subjektivt afhangigt — bade hos personen og den behandler, som skal stille diagnosen.

Det mener flere psykiatere ogsa er det, som ggr sig geeldende indenfor ADHD. Her er de diagnostiske
kriterier sa abne og forskelligt fortolket, sa det har medfgrt en eksplosion i folk med de diagnoser. Man
har ikke kunne se en sendring i den underliggende genetik eller miljp gennem de sidste 26 ar.

Sa er deskriptive diagnoser gode nok som diagnostisk redskab — eller blot en made at forklare folks
forskelligheder pa? Skal vi stille st@rre krav til isaer psykiatriens diagnostiske kriterier? Igen er vi oppe
imod de mange fortaellinger pa SoMe.

| Lund i Sverige har man gennemgaet flere patienter med ADHD og/eller autisme spektrum diagnosen,
som ikke havde faet medicinsk behandling. De havde faet diagnosen i gennemsnit som 13-arig og 60%
var maend. | dag levede 90% ikke op til de diagnostiske kriterier og forelgbigt 89 patienter faet slettet /
de-diagnosticeret deres ADHD diagnose. Mange af dem har faet diagnosen i folkeskolen, hvor det gav
mulighed for bedre stgtte bade til uddannelse og gkonomisk, men i hgj grad kunne de vise, at det var
foreeldrenes velmenende behov for en forklaring pa deres barns — maske anderledes — opfgrsel.

Behovet for at kigge pa — og muligggre de-diagnosticering kommer jo iszer, fordi mange oplever, at nogle
uddannelser og job ikke er mulige for dem ligesom forsikringsselskaber etc. kreever hgjere priser.

Hvad har jeg faet med hjem til at arbejde videre med

Mange ting & men iszer en lille fortvivlelse over, at SoMe har sa meget magt og giver sa lidt plads til
faktuelle budskaber, men at meget bygger pa “den gode historie” samt folks frygt og hab. Det bliver vi
ngdt til at indtaenke i vores arbejde i KAP-H, hvordan vi nar ud til folk — isaer inden de begynder selv at
opsgge private firmaer; kgbe diverse tests og scanninger etc.

Veaelg Klogt i Danmark er godt pa vej, men ofte bliver vi som laegestand jo nedgjort pa SoMe, som nogle
der bare siger NEJ. Vi skal blive bedre til at oplyse folk om, hvorfor det ikke giver mening. Det gzelder
ogsa i vores mgde med vores kollegaer, som jo i stigende grad mgder folkets krav.

Vi bliver ngdt til at begynde at arbejde med de-diagnosticering i Danmark. Det kan ikke vaere korrekt, at
fordi man én gang i livet har faet en diagnose, sa hanger den ved livslangt og blokerer for bl.a.
uddannelses- og jobmuligheder.

Sa jeg gleeder mig til at byde Emma Grundtvig Lund velkommen pa Medicinteamets internat til
november og hgre mere om hendes forskning i SoMe, samt hendes bud p3, hvordan vi kan arbejde med
det i teamet.

Mange hilsner Janne Unkerskov, teamansvarlig i KAP-H’s Medicinteam



