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Professor i medisinsk etikk, Bjørn Hofmann, har utført en innholdsanalyse av
informasjonsmaterialet i Mammografiprogrammet (1). Han konkluderer med at det
ikke gis tilstrekkelig informasjon til at kvinner kan ta informerte og selvstendige valg
om deltakelse. Konklusjonen bygger på sviktende grunnlag hvor viktig informasjon er
utelatt.

Hofmann påstår at kvinnene ikke får informasjon om overdiagnostikk. Det er feil.
Kvinnene har blitt informert om overdiagnostikk via invitasjonsbrevet siden 2009.

Informasjonen kvinnene mottar i dag har bred omtale av overdiagnostikk, både i brevet
og på nettsidene. Overdiagnostikk omtales blant annet i brevet, med uthevet overskrift:
«Ved mammografiscreening kan det oppdages saktevoksende kreftsvulster som aldri
ville blitt store nok til å gi symptomer eller bli til fare for liv og helse [...]. Dette kalles
overdiagnostikk, og må ikke forveksles med feil diagnose. [...]»

Alle tall om nytte og ulemper ved deltakelse i programmet er utførlig beskrevet på
Kreftregisterets nettsider. Tema er komplekst, og kvinner i målgruppen til programmet
har gitt tydelig uttrykk for at de ikke ønsker informasjon om anslagene i brevet (2). En
utfordring med overdiagnostikk er at det ikke kan telles. Forskere må gjøre en rekke
antakelser for å beregne anslag, og disse spriker kraftig. Forskningsrådets evaluering
anslår at 15–20 % av de screenede kvinnene ble overdiagnostisert (3), mens nyere
studier anslår vesentlig lavere estimater (4, 5). Små, saktevoksende svulster uten
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spredning, som kan oppfattes som overdiagnostikk, påvises både i og utenfor
screeningprogrammet og utgjør kun en liten andel av all brystkreft som påvises hvert år
– anslagsvis 15 % eller mindre (upubliserte data fra Kreftregisteret).

Kommentaren om overdiagnostikk er kun en av flere misvisende fremstillinger i
artikkelen. Vi forundres også over at sammenblanding og feilaktig bruk av begreper og
ensidige (og dels feil) valg av kilder ikke er fanget opp av fagfeller eller redaksjonen.

Det kan virke som om verken Hofmann, fagfeller eller redaksjonen har lest dagens
faktaark som kvinnene får med invitasjonsbrevet, eller Kreftregisterets beskrivelser av
nytte og ulemper på nettsidene. Vi håper å inspirere interesserte til selv å lese på
www.kreftregisteret.no/mammografi, hvor alt informasjonsmateriell ligger.
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