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Overdiagnostikk 
og mammografiscreening
Vi viser til artikkelen til Per-Henrik Zahl 
& Jan Mæhlen i Tidsskriftet nr. 17/2004 om 
påstått overdiagnostikk ved mammografi-
screening (1). Artikkelen må ses i sammen-
heng med de samme forfatteres artikkel 
i BMJ (2). Vi vil gjøre Tidsskriftets lesere 
oppmerksomme på at Kreftregisterets fors-
kere har påpekt klare feil i bruk av tall i et 
leserbrev i BMJ (3), og at det er delvis de 
samme feil som gjentar seg i aktuelle 
artikkel i Tidsskriftet (1). Vi håper derfor at 
våre kolleger leser Kreftregisterets og andre 
internasjonale forskeres svar i BMJ (3).

Det er verdt å merke seg at forfatterne 
også denne gang har valgt aktivt å gå ut 
i mediene i forkant av publiseringen. Dags-
avisen hadde torsdag 9. september 2004 en 
helside om overdiagnostikk. I ingressen 
siteres Mæhlen: «– Brystkreft kan gå over 
av seg selv» (4). Dette er en uhyrlig og 
udokumentert påstand som har opprørt 
mange kvinner og mange i fagmiljøet.

Vi vil også påpeke at Kreftregisteret for 
over ett år siden sendte inn og fikk akseptert 
for publisering i Tidsskriftet et manuskript 
om resultater fra mammografiprogrammet 
i Norge. Vi kan dokumentere at Zahl fikk 
adgang til dette manuskriptet etter at det var 
akseptert i Tidsskriftet. Kreftregisteret valgte 
å trekke manuskriptet og har påpekt de fak-
tiske forhold overfor Tidsskriftets redaktør.

Frøydis Langmark

Steinar Thoresen

Kreftregisteret
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P.-H. Zahl & J. Mæhlen svarer:
Vi har allerede svart på de kritiske innven-
dingene fra forskere ved Kreftregisteret 
og andre (1) om vår artikkel i BMJ (2).

Sperrefristen ble ikke brutt i medie-
omtalen av artikkelen i BMJ og artikkelen 

i Tidsskriftet. Vi er derfor usikre på hva 
Frøydis Langmark & Steinar Thoresen 
mener med «å gå ut i mediene i forkant».

Hypotesen om at invasiv brystkreft ofte 
går spontant tilbake, er radikal og provose-
rende. Thoresen og flere andre fra Kreft-
registeret var til stede da vi fremla denne 
hypotesen og dens vitenskapelige grunnlag 
på et møte på Ullevål universitetssykehus 
i april i år. Vi viste hvordan hypotesen kan 
testes ved å sammenlikne akkumulert seks 
års brystkreftinsidens for en testgruppe som 
er invitert til screening tre ganger, og en 
kontrollgruppe som er invitert en gang 
på slutten av seksårsperioden. Hvis bryst-
kreft aldri tilbakedannes, burde det være 
omtrent like mange kreftdiagnoser i de to 
gruppene. Vi fant 30 % flere kreftsvulster 
i testgruppen. Dette funnet indikerer at 
mange små svulster ofte tilbakedannes 
spontant. Et artikkelutkast om hypotesen 
ble sendt til Langmark, men vi mottok aldri 
noen respons fra henne. Manuset er senere 
innsendt for publisering.

Vi har ikke lest manuskriptet som Kreft-
registeret sendte inn for publisering i Tids-
skriftet, men som de valgte å trekke tilbake.

Per-Henrik Zahl
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Overdiagnosticering eller 
forkert opgørelsesmetode?
I en artikel af Per-Henrik Zahl & Jan 
Mæhlen i Tidsskriftet nr. 17/2004 er 
konklusionen at to tredeler af kræfttilfæl-
dene fundet ved mammografiscreening er 
overdiagnoser. Vi stiller os meget tvivlende 
overfor denne konklusion.

Zahl & Mæhlen sammenligner bryst-
kræftincidensen før starten af mammografi-
screening i de fire fylker, hvor mammo-
grafiscreening blev indført først, med bryst-
kræftincidensen i 2. og 3. invitationsrunde 
i de fire fylker. Hele stigningen i incidens 
tilskriver de herefter overdiagnosticering. 
Men mon ikke brystkræftincidensen i resten 

af Norge også er steget fra perioden 
1991–95 til 2000–01?

Sådan forholder det sig i hvert tilfælde 
i Danmark (1). Vi har sammenlignet bryst-
kræftincidensen for screeningsområderne 
med de områder, hvor screening endnu ikke 
er indført (1). Vi fandt at stigningen i inci-
dens i screeningsområderne fulgte samme 
mønster, som stigningen i de områder, hvor 
screening endnu ikke var indført. I 2. og 3. 
invitationsrunde, samt senere invitations-
runder, må der forventes en lidt øget inci-
dens, da der hele tiden screenes nye 
kvinder, som får deres brystkræft opdaget 
tidligere. Dermed øges incidensen i de 
pågældende år.

Sisse Helle Njor
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P.-H. Zahl & J. Mæhlen svarer:
Sisse Helle Njor og medarbeidere skriver at 
«mon ikke brystkræftincidensen i resten af 
Norge også er steget fra perioden 1991–95 
til 2000–01?». I Norge var det ingen signi-
fikant økning i brystkreftforekomsten før 
mammografiscreeningen startet (1). 
Synkront med innføringen av organisert 
mammografiscreening har den fylkesvise 
bryskreftinsidensen økt med ca. 50 % 
i aldersgruppen 50–69 år, men ikke i andre 
aldersgrupper. I noen fylker kan man 
i tillegg se økninger i brystkreftinsidensen 
på grunn av lokale screeninginitiativer. 
For eksempel økte insidensen i Troms og 
Finnmark markert i 1996–97 på grunn av et 
lokalt screeninginitiativ i Tromsø (2). Vi 
tror at liknende effekter av uorganisert 
mammografiscreening forklarer insidens-
økningen i danske fylker der man ikke har 
innført organisert mammografiscreening. 
Vi mener derfor at overdiagnostiseringen 
er omtrent på samme nivå i Danmark og 
Norge (3).
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