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Marit Solbjør finner at det var et underliggende premiss i stortingsdebatten om
mammografiscreening i 1998 «at tidlige funn påvirker brystkreftdødeligheten» (1). Tidlige
funn betyr at man oppdager flere små svulster uten spredning, men screening endret ikke
forekomsten av brystkreft med spredning. Siden screening ikke forebygget spredning ved
diagnose, så kan screening umulig redusere dødelighet av sykdommen. All økning i
forekomst ved screening som ikke forebygger spredning, kalles overdiagnostikk (2, 3). I
ettertid er det interessant å studere om politikere lærte noe om betydningen av
overdiagnostikk av kreft.

Først er det er interessant å notere at Stortinget ikke ble informert om at det var stor skepsis
blant patologer til mammografiscreening på grunn av studier som hadde vist at spredning
starter lenge før brystkreft kunne oppdages med mammografi (4). Spredning starter etter
10–20 volumdoblinger av svulsten, mens mammografi kan oppdage svulster først etter 30
volumdoblinger (og kan oppdages klinisk etter 32 volumdoblinger). Dessuten vokser
svulster så raskt at de blir oppdaget mellom to screeninger, slik at i snitt fremskynder
screening diagnosen med én doblingstid (og dette er 10–20 doblingstider etter at spredning
har startet) (2).

Året etter behandlingen i Stortinget kom rapporter som påviste alvorlige feil i de studiene
som viste 30 % reduksjon i dødelighet av brystkreft ved screening. Kvinner var selektivt
ekskludert og dødsårsaker var forandret, alt til fordel for mammografiscreening. De mest
troverdige studiene viste ingen reduksjon i dødelighet (5).

I 2015 ble pakkeforløpet ved behandling kreft innført. Formålet med pakkeforløpet er at
kreftpasienter skal oppleve et godt organisert og forutsigbart forløp uten unødvendig ikke-
medisinsk begrunnet forsinkelse i utredning, diagnostikk og behandling. Over halvparten
av det som oppdages ved PSA- og mammografiscreening er overdiagnostikk (2, 3).
Overdiagnostikk medfører overbehandling og noen dør av overbehandling. Pasienter som
er overdiagnostisert, bør ikke følge et pakkeforløp. Man bør heller studere om de lever
lenger med aktive overvåking. Dette gjøres for prostatakreft (6) og bør gjøres for brystkreft.
Overdiagnostikk og behandling er vanskelig å forklare til pasienter, men politikere bør
forstå begrepene. Innføringen av pakkeforløp for kreft minner mye om innføringen av
mammografiscreening.
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