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Brystkreftforekomst for og etter
iInnfaring av mammografiscreening

Sammendrag

Bakgrunn. Offentlig mammografi-
screening (Mammografiprogrammet)
for kvinner 50-69 ar er gradvis innfart
i alle fylker fra november 1995 til feb-
ruar 2004. Ved en slik innfgring forven-
tes en gkning, deretter en reduksjon

i forekomst av brystkreft blant de
undersgkte. Studien viser generell

og stadiespesifikk populasjonsbasert
brystkreftforekomst i ulike aldre i de ni

fylkene som startet farst i programmet.

Materiale og metode. Forekomst av
infiltrerende brystkreft vises for Akers-
hus, Hordaland, Oslo og Rogaland
(startet screening i 1995-96) og Agder
(Aust- og Vest-Agder), Telemark,
Troms og Finnmark (startet screening

i 1999-2000) i perioden 1990-2003.
Tallene er hentet fra Kreftregisterets
hoveddatabase, og vises i rater per
100 000 kvinnear.

Resultater. Forekomsten blant kvinner
50-69 ar gkte fra 200 til 350 per

100 000 kvinnear ved oppstart av
Mammografiprogrammet. Deretter ble
forekomsten redusert til om lag 250.
Forekomsten var hayere for 70-74-
aringene enn for 50-69-aringene for
programmet startet. Denne trenden
endret seg etter screeningoppstart.

| 1990-2003 var forekomsten relativt
stabil for kvinner 20-50 ar og eldre enn
74 ar. Ved innferingen ble en hoyere
andel svulster i stadium 1 diagnostisert
enn tidligere, spesielt blant kvinner
50-69 ar.

Fortolkning. Innferingen av Mammo-
grafiprogrammet har fert til endringer
i forekomst av brystkreft blant kvinner
i alderen 50-74 ar.
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Brystkreft er den hyppigste kreftformen
blant kvinner, og forekomsten er stadig
okende (1, 2). Tall fra Kreftregisteret viser at
brystkreftforekomsten har vert stigende fra
1953 til 2003 (1). Risikogkningen, som er
beregnet til & veere om lag 1,5 % per ar de
siste tidrene (2), forventes a vedvare (3).

Arsakssammenhengene til brystkreft er
ikke klarlagt, men alder, reproduktive fakto-
rer som alder ved menarke og forste fedsel,
antall barn samt bruk av hormoner, fysisk
aktivitet og arvelighet er kjente risikofak-
torer (4). Overlevelse av brystkreft er sterkt
avhengig av sykdommens stadium ved dia-
gnose. Fem ars relativ overlevelse var 88 %
for kvinner som fikk diagnostisert sykdom-
men i stadium 1 i perioden 1989-93, og
16 % for dem som fikk diagnostisert syk-
dommen i stadium 4 (1).

Den offentlige mammografiscreeningen i
Norge (Mammografiprogrammet) startet i
1995-96 i Akershus, Hordaland, Oslo og
Rogaland, og er gradvis utvidet til & bli
landsomfattende i 2004 (5). Malet med
mammografiscreening er 4 redusere dede-
ligheten av brystkreft ved & diagnostisere
sykdommen 1 et tidlig stadium. Tidlig dia-
gnostisering vil gke sjansene for helbreden-
de behandling. Muligheter for mer skdnsom
behandling vil vaere en positiv folge. Ved
oppstart av organisert mammografiscreen-
ing forventes et okt antall diagnostiserte
brystkrefttilfeller (6, 7), blant annet fordi
mammografi kan oppdage svulster for de
kan erkjennes ved klinisk undersegkelse.
Hvor langt frem diagnosen kan forskyves i
tid og den reelle effekten dette har pa dede-
ligheten, er diskutert (§8—10).

Siden mammografiscreening kan dia-
gnostisere svulster tidlig i sykdomsforlepet,
vil det i et gitt tidsrom bli diagnostisert flere
brystkrefttilfeller i en screenet enn i en ikke-
screenet populasjon (6, 7). Europeiske ret-
ningslinjer for mammografiscreening (7)
angir en tredobling av det antall tilfeller man
ville forventet uten screening (forventet bak-
grunnsforekomst) som akseptabelt blant

kvinner som undersekes for forste gang
(prevalent screening). Blant kvinner som har
gjennomgétt regelmessig screening, angis
en ekning pa 50 % som akseptabelt. Risi-
koen for a utvikle brystkreft er kjent & oke
med alder. Aldersforskyvningen og tidlig
deteksjon forklarer hvorfor et storre antall
brystkrefttilfeller forventes & bli diagnosti-
sert ogsa blant kvinner som har vert under-
sokt gjentatte ganger. Blant kvinner som har
vert undersekt, men som ikke lenger blir
invitert pa grunn av evre aldersgrense, for-
ventes en nedgang i forekomst fordi dia-
gnosetidspunktet er forskjovet frem i tid
(6, 7). En forskyvning av diagnosetidspunk-
tet vil pavirke stadiefordelingen av svuls-
tene. Det antas derfor at svulstene er mindre
i en screenet enn i en ikke-screenet popula-
sjon. Blant prevalent screenede vil man ogsé
oppdage store svulster, som bade kan vare
klinisk erkjennbare og ikke-erkjennbare.
Dette kan bety en okning av svulster i alle
stadier blant prevalent screenede og i hoved-
sak svulster i et tidlig stadium (stadium 1)
blant kvinner som har vaert undersegkt gjen-
tatte ganger (6).

Formalet med artikkelen er & beskrive total
og stadiespesifikk forekomst av brystkreft i
perioden 1990—2003 i omradene som startet
forst 1 Mammografiprogrammet (Agder
(Aust- og Vest-Agder), Akershus, Hordaland,
Oslo, Rogaland, Telemark, Troms og Finn-
mark). Forekomsten vil bli beskrevet for ulike
aldre og relateres til perioder for, under og et-
ter oppstart av programmet.

Materiale og metode

Mammografiprogrammet inviterer alle kvin-
ner i alderen 50—69 ar til mammografi hvert
annet ar. Kvinnene inviteres med angitt tid
og sted for undersgkelsen. Bildene tas i to
projeksjoner, og mammogrammene leses
uavhengig av to radiologer. Beslutning om
nedvendigheten av tilleggsundersokelse blir
tatt pd konsensusmeter, pa bakgrunn av ra-

Hovedbudskap

Brystkreftforekomsten i Norge det
siste tiaret blant kvinner i alderen
50-69 ar har gkt

Svulster i stadium 1 utgjer den sterste
delen av gkningen

Deler av gkningen kan knyttes til innfg-
ring av offentlig mammografiscreening
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Aldersspesifikk forekomst av brystkreft
i perioden 1990-2003 i Akershus, Horda-
land, Oslo og Rogaland

Figur 2
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Aldersspesifikk forekomst av brystkreft
i perioden 1990-2003 i Agder (Aust- og
Vest-Agder), Telemark, Troms og Finnmark

diologisk tyderesultat og vurdering av tidli-
gere screeninghistorie. Tilleggsundersokel-
ser, kirurgi og generell oppfolging finner sted
ved ett av 17 brystdiagnostiske sentre (BDS).
Mammografiprogrammet ledes av Helse- og
omsorgsdepartementet og er et samarbeids-
prosjekt mellom Sosial- og helsedirektoratet,
Kreftregisteret, Nasjonalt folkehelseinstitutt,
Statens stralevern og helseforetakene. Kreft-
registeret har ansvar for blant annet gjen-
nomfoering, kvalitetskontroll, opplering og
kompetanseheving. Programmet bygger sin
virksomhet pa egen kvalitetsmanual (11), og
fortlopende kvalitetssikring og -kontroll ut-
fores lokalt (ved de enkelte brystdiagnostiske
sentrene) og sentralt (Kreftregisteret). Orga-
niseringen og logistikken i programmet er
narmere beskrevet i rapporter, tidsskrifter og
doktorgradsarbeider (5, 12—13).

Forekomsten av infiltrerende brystkreft vil
bli fremstilt samlet for kvinner bosatt i
Akershus, Hordaland, Oslo og Rogaland, og
samlet for kvinner bosatt i Agder, Telemark,
Troms og Finnmark. Forekomsten vil bli
fremstilt i todrsperioder: 1990-91, 1992-93,
1994-95, 199697, 1998—-99, 2000—01 og
2002-03.

Total forekomst vil bli fremstilt for alders-
gruppene 20—49 ar, 50—69 ar, 70—74 ér og
75+, mens stadiespesifikk forekomst vil bli
fremstilt for aldersgruppene 20—49 ar,
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50-69 éar og 70+. Aldersgruppene 70—74 ar
og 75+ er slatt sammen i en stadiespesifikk
inndeling pa grunn av fa tilfeller i hvert sta-
dium. Stadiespesifikk forekomst vil bli vist
for stadium 1 og 2 eller hoyere (2+). Sta-
dium 1 representerer svulster uten spredning
(lokaliserte svulster), mens stadium 2+ re-
presenterer svulster med enhver form for
spredning og/eller innvekst i andre organer
(1). Stadium 2, 3 og 4 er slatt ssmmen for &
fa to markert forskjellige grupper (lokalisert
og ikke-lokalisert) og pa grunn av fa tilfeller
i stadium 3 og 4.

Mammografiprogrammet startet i peri-
oden mellom november 1995 og februar
1996 i Akershus, Hordaland, Oslo og Roga-
land, mens Agder, Telemark, Troms og
Finnmark startet mellom september 1999 og
mai 2000. De aktuelle omrddene begynte
uavhengig av arsskifter, men alle brukte to ar
pa & invitere alle kvinnene i malgruppen.
Det vil si at oppstartsperioden (forste
screeningrunde) strekker seg to ar frem i tid
fra oppstart (til april 1998 for de forste fyl-
kene og til juli 2002 for de neste). De to
arene det tar for & invitere hele malgruppen
i et omrade omtales heretter som en screen-
ingrunde.

11952 ble det innfort meldeplikt for kreft
i Norge. Mer enn 50 ars tradisjon og tett opp-
folging mellom meldende instanser og
Kreftregisteret gjor at databasen kan betrak-
tes som naermest komplett (1). I 2001 fikk
Kreftregisteret sin egen forskrift om innsam-
ling og behandling av helseopplysninger
(Kreftregisterforskriften) (14).

Forekomst av brystkreft er hentet fra Kreft-
registerets hoveddatabase (1) og vil bli frem-
stilt i rater per 100 000 kvinneér. I beregnin-
gene er kun forstegangstilfeller av brystkreft
medregnet. I Akershus, Hordaland, Oslo og
Rogaland var det i 1997 bosatt om lag 887
000 kvinner, hvorav 389 000 i alderen 20—49
ar, 163 000 i alderen 50—69 &r, 35 000 i alde-
ren 70—74 ar og 80 000 i alderen 75+. 12000
var det bosatt om lag 326 000 kvinner i
Agder, Telemark, Troms og Finnmark, hvor-
av 132 000 1 alderen 20—49 ar, 66 000 1 alde-
ren 50—69 ar, 13 000 i alderen 70—74 arog 31
000 i alderen 75+ (1).

Resultater

1 observasjonstiden (1990-2003) endres
forekomsten av total og stadiespesifikk
brystkreft mest blant kvinner i screeningal-
der (50—69 ar) (fig 1-4). Blant kvinner
bosatt i Akershus, Hordaland, Oslo og
Rogaland er forekomsten om lag 200 per
100 000 kvinnear i 1990-95 (fig 1). I peri-
oden som tilsvarer innferingen av Mammo-
grafiprogrammet (1996—97) gker forekoms-
ten til 345, for deretter a reduseres og stabi-
lisere seg pd om lag 290 frem til 2003. En
tilsvarende trend, men pa et noe lavere niva,
er observert i samme aldersgruppe blant
kvinner bosatt i Agder, Telemark, Troms og
Finnmark, der oppstartsperioden hovedsa-
kelig var 1 2000—01 (fig 2).

Forekomsten av stadium 1-svulster blant
kvinner 50—69 ar bosatt i Akershus, Horda-
land, Oslo og Rogaland egker til det dobbelte
i perioden som tilsvarer oppstart av Mam-
mografiprogrammet sammenliknet med
perioden for, fra om lag 120 til 245 per
100 000 kvinnear (fig 3). I pafelgende perio-
der, 1998-99, reduseres forekomsten til
195, for deretter & holde seg stabil. Fore-
komsten av svulster i stadium 2+ gker noe i
perioden for og ved oppstart av Mammogra-
fiprogrammet (fra 75 til 100 per 100 000
kvinneér). For kvinner bosatt i Agder, Tele-
mark, Troms og Finnmark ses ogsd en
markert okning i forekomst av stadium 1-
svulster i perioden rundt innferingen av
Mammografiprogrammet, og en reduksjon i
pafelgende periode (fig 4). For svulster i sta-
dium 2+ er det en tilsvarende trend som for
stadium 1-svulster, men ekningen og den
pafelgende reduksjonen er atskillig mindre.

Kvinner i alderen 20—49 ar har lavest
forekomst av brystkreft gjennom hele obser-
vasjonsperioden, om lag 50 tilfeller per
100 000 kvinneér, bade i Akershus, Horda-
land, Oslo og Rogaland (fig 1) og i Agder,
Telemark, Troms og Finnmark (fig2).
Svulstene fordeler seg slik at omtrent halv-
parten er i stadium 1 og den andre halvparten
i stadium 2+ i begge omradene (fig 3 og 4).

Blant 70—74-aringene som er bosatt i
Akershus, Hordaland, Oslo og Rogaland,
oker forekomsten av brystkreft fra om lag
250 per 100 000 kvinnedr i perioden for og
rundt oppstart av Mammografiprogrammet
til om lag 325 i andre screeningrunde
(1998-99). Deretter reduseres forekomsten
(fig 1). For denne aldersgruppen er fore-
komsten av stadium 1-svulster stabil pa om
lag 170 per 100 000 kvinneér for program-
met. Etter screeningoppstart (1998—99)
oker forekomsten for deretter & bli redusert
(fra211 til 148 per 100 000 kvinneér) (fig 3).
Svulster i stadium 2+ forekommer hos om
lag 100 per 100 000 kvinneér gjennom hele
observasjonsperioden. I Agder, Telemark,
Troms og Finnmark er forekomsten av
brystkreft blant 70—74-4ringene noksa stabil
omkring 220 per 100 000 kvinneér, med en
liten nedgang til 187 i 2002—03. Forekoms-
ten av stadium 1-svulster varierer mellom
140 og 1609 tilfeller per 100 000 kvinnear
gjennom hele observasjonsperioden, mens
av svulster i stadium 2+ er den 75—105 for
den eldste alderskohorten (fig 4).

For kvinner 75+ er forekomsten i Akers-
hus, Hordaland, Oslo og Rogaland om lag
290 per 100000 kvinnedr gjennom hele
observasjonsperioden, mens i Agder, Tele-
mark, Troms og Finnmark er den 232—-329
(fig 1, fig 2).

Ratene i figur 1 er basert pd minimum 120
tilfeller, mens ratene i figur 2 representerer
minst 125 tilfeller, med unntak av gruppen
70-74 &r (45-72 tilfeller). Ratene i figur 3
er basert pd minimum 170 tilfeller, mens an-
tall brystkrefttilfeller varierer fra 52 til 290 i
figur 4.
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Diskusjon

Forekomsten av brystkreft i Norge har end-
ret seg vesentlig i omrader som har innfort
offentlig mammografiscreening (Mammo-
grafiprogrammet). Endringene knyttes til
perioder rundt programmets oppstart og i ti-
den etter. Det er hovedsakelig forekomst av
svulster i stadium 1 blant kvinner i malgrup-
pen for programmet (50—69 ar) som oker.

Figurene 1 og 2 viser en sterk ekning i
forekomst av brystkreft ved innfering av
Mammografiprogrammet blant kvinner i
alderen 50—69. Forekomsten reduseres i
perioden etter fylkenes forste screeningrun-
de, hvor relativt faerre kvinner undersegkes
for forste gang. Dette er et menster man for-
venter nar populasjonsbasert screening inn-
fores (6, 7). Tilsvarende endringer er ogsa
vist i andre studier (3). Endringene er tydeli-
ge til tross for at de vises som en popula-
sjonsbasert rate. Dersom kurvene var vist
bdde for kvinner som hadde og kvinner som
ikke hadde deltatt i Mammografiprogram-
met, ville muligens endringene vert enda
mer markert. Om lag 77 % av kvinnene som
inviteres, moter. Den observerte endringen
kan derfor betraktes som en indikator pa at
programmet oppnar resultater som stemmer
overens med tidligere erfaringer (6, 15, 16)
og anbefalinger (7) for et populasjonsbasert
screeningprogram.

Blant kvinner i screeningalder okte fore-
komsten av stadium 1-svulster i perioden fra
1990-91 til oppstart av. Mammografipro-
grammet (fig 3, fig 4). Ved innferingen ses
en okning pa 104 % i Akershus, Hordaland,
Oslo og Rogaland og 70% i Agder, Tele-
mark, Troms og Finnmark . Dette tyder pa at
det primert er stadium I-svulster som ble
diagnostisert i forste screeningrunde i Mam-
mografiprogrammet. Dette er ogsa som for-
ventet (6, 7). For de forste fylkene er fore-
komst av svulster i stadium 2+ i aldersgrup-
pen 50—69 ar noksa konstant etter oppstart
av programmet. I de fire neste fylkene okte
forekomsten frem til og med perioden som
tilsvarer forste screeningrunde, etterfulgt av
en reduksjon. En reduksjon i forekomst av
stadium 2+ blant kvinner som har gjennom-
gétt pafelgende screeningundersekelser, er
som forventet (6). For kvinner i screening-
alder i Akershus, Hordaland, Oslo og Roga-
land okte forekomsten av stadium 2+-svuls-
ter fra 1990-91 til forste screeningrunde
(1996-97). Etter dette har skningen stoppet
opp. I det andre omradet okte ogsd denne
forekomsten fra 1990-91 til programmet
ble innfert (2000—01), for deretter & synke i
pafelgende periode (fig 4).

Formalet med mammografiscreening er at
brystkreft skal diagnostiseres for den har
spredt seg. Det observerte mensteret for
svulster i stadium 2+ i de to omradene kan
derfor betraktes som en indikasjon péa at
Mammografiprogrammet virker som for-
ventet. Denne studien viser brystkreftsvuls-
tene i to kategorier: lokaliserte (stadium I)
og ikke-lokaliserte (stadium 2+). En mer
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detaljert oppdeling ville vert enskelig der-
som maélsettingen med studien hadde vert &
sammenlikne tumorkarakteristikk for og et-
ter at programmet ble igangsatt. En slik stu-
die, hvor det ogsé tas hensyn til deltakelse i
programmet, er under arbeid. Kreftregisteret
registrerer stadig flere detaljer om bryst-
kreftsvulster, og innfering av utvidet regi-
strering (Norsk Bryst Cancer Register) vil
gjore registreringen av brystkreft enda mer
fullstendig.

For kvinner i alderen 70—74 ar er fore-
komsten av brystkreft relativ stabil, om lag
250 per 100 000 kvinnedr, i perioden til og
med forste screeningrunde i Akershus, Hor-
daland, Oslo og Rogaland. Disse kvinnene
har veert invitert til deltakelse i Mammogra-
fiprogrammet 2—4 ganger. Under andre
screeningrunde okte forekomsten, for der-
etter 4 avta i perioden 2002—03. I Agder,
Telemark, Troms og Finnmark sa vi en noe
okende trend blant kvinner i alderen 70—74
ar for forste screeningrunde, for forekoms-
ten avtok 1 2000—03. Kun de yngste av kvin-
nene i denne aldersgruppen hadde da veert
invitert til & delta i Mammografiprogram-
met. For denne aldersgruppen skiller de to
omradene seg noe fra hverandre (fig 1, fig 2).
Den okte forekomsten 1 Akershus, Horda-
land, Oslo og Rogaland i andre screening-
runde skyldes trolig at kvinner som var i den
eldste alderskohorten i Mammografipro-
grammet (fodt 1927-28) fikk tilbud om un-
dersgkelse to ganger. De tilherte pilotpro-
sjektet, hvor alle kvinner i alderskohorten
1927-46 skulle inviteres to ganger i peri-
oden 1996-99. Det betyr at kvinner til og
med 72 &r fikk tilbud om screening i
1998-99. Det forventes en reduksjon i fore-
komst blant kvinner 70—74 ar som har veert
undersgkt i Mammografiprogrammet, etter-
som diagnosene kan stilles pa et tidligere
tidspunkt. Kurvene i Agder, Telemark,
Troms og Finnmark er derfor som forventet.
Det er trolig at dette monsteret vil bli enda
mer fremtredende blant kvinner som har del-
tatt i Mammografiprogrammet ti ganger, fra
de var 50 &r.

I aldersgruppen 75+ er forekomsten klart
hayest i begge omradene i perioden for pro-
grammet ble innfort. Forekomsten er ikke
vesentlig endret ved oppstart. Dette kan for-
klares ved at kun et lite antall kvinner i
denne aldersgruppen har vert invitert til &
delta i programmet (kvinner som var 69 ar
da de ble invitert i 1996—97 var 75—76 ar i
2002-03).

I aldersgruppen 20—49 ar er forekomsten
stabil, pd om lag 50 tilfeller per 100 000
kvinnedr. Innfering av Mammografipro-
grammet synes ikke & ha pavirket forekoms-
ten i denne aldersgruppen.

Figurene 1, 2, 3 og 4 viser at den okte
forekomsten av brystkreft blant kvinner i
alderen 50—69 ér i stor grad kan tilskrives
innferingen av Mammografiprogrammet. |
hvilken grad andre faktorer pavirker fore-
komsten synes usikkert, men det forventes at
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Stadiespesifikk forekomst av brystkreft
i perioden 1990-2003 i Akershus, Horda-
land, Oslo og Rogaland

Figur 4
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Stadiespesifikk forekomst av brystkreft
i perioden 1990-2003 i Agder (Aust- og
Vest-Agder), Telemark, Troms og Finnmark

den okte forekomsten som er observert for
programmet startet, vil vedvare (16). Vi vet
at bruk at hormoner i forbindelse med over-
gangsalderen gir okt risiko for brystkreft
(17, 18). Forbruket av slike hormoner er
dokumentert & vere seksdoblet i perioden
fra 1993-2003 (18). Forbedret kvalitet pa
mammogrammene bidrar til ekt sensitivitet
pa undersekelsen. I tillegg synes kunnskaps-
nivaet om brystkreft & vaere okt i populasjo-
nen det siste tiaret. Det er derfor naturlig a
anta at terskelen for & segke hjelp for bryst-
problemer er lavere i dag enn bare for 4 &r
siden. Bruk av mammografi ved private
institutter kan ogsd ha pévirket den obser-
verte tidsutviklingen av brystkreftforekoms-
ten. I 1993 ble det utfert i underkant av
160 000 mammografiundersekelser ved pri-
vate institutter (19), i 2003 anslas tallet &
vaere om lag 90 000 (20). Sa vidt forfatterne
vet, finnes det i dag ingen offentlig tilgjen-
gelig dokumentasjon pa omfang eller detek-
sjon av svulster som folge av mammografi-

2937



MEDISIN OG VITENSKAP  Originalartikkel

virksomhet utfort utenfor Mammografipro-
grammet.

Europeiske retningslinjer for mammogra-
fiscreening har angitt en tredobling av bak-
grunnsforekomsten som akseptabel blant
prevalent screenede kvinner. Blant kvinner
som har gjennomgatt flere underseokelser,
betraktes en gkning pa 50 % som akseptabel
(7, 11). I en tidligere studie er ratioene be-
regnet til & vaere 3,2 og 1,7 blant henholdsvis
prevalent og flergangsundersgkte kvinner
bosatt i Akershus, Hordaland, Oslo og Ro-
galand (14). Forekomsten i denne studien og
beregningene i studien det vises til (5), er ba-
sert pd infiltrerende tilfeller. Mammografi-
screening er vist & oke deteksjonen av duk-
talt karsinom in situ (21, 22). Dersom denne
lidelsen hadde veert inkludert, ville forskjel-
len i forekomst vaert enda sterre enn det som
vises. I hvilken grad mammografiscreening
forer til overdiagnostikk, er dermed et rele-
vant spersmél. Overdiagnostikk — eller over-
behandling — er hyppig debattert i ulike tids-
skrifter den siste tiden (23—-25) og repre-
senterer utvilsomt en utfordring i ethvert
screeningprogram.

Resultatene i denne studien bygger pé tall
fra Kreftregisterets hoveddatabase. I Agder,
Telemark, Troms og Finnmark er populasjo-
nen og antall brystkrefttilfeller feerre enn i
Akershus, Hordaland, Oslo og Rogaland, og
ratene er noe usikre. Figurene er derfor vist
for alders- og stadiesammensetninger, hvor
antall tilfeller er oppgitt i teksten. Alle rate-
ne er i tillegg beregnet med justering for
femérs aldersgrupper. Dette ga minimale
endringer fra det som er oppgitt i artikkelen,
og er derfor ikke presentert.

Standard rapporteringer, som er brukt i
denne artikkelen, kan gi grove oversikter
over trender i befolkningen. For & evaluere
Mammografiprogrammets spesifikke effekt
pa forekomst og dedelighet er informasjon
pa individnivd om hvem som har fatt bryst-
kreftdiagnosen som folge av deltakelse i
Mammografiprogrammet, tidspunkt for dia-
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gnose og eventuell ded samt kvinnens
screeninghistorie av betydning. Kunnskap
om screeningens logistikk og organisering
er trolig ogsa viktig for & evaluere slike pa-
rametere neyaktig og korrekt.

Innforingen av offentlig mammografi-
screening for kvinner i aldersgruppen
50-69 ar har fort til vesentlige endringer i
forekomst av brystkreft i den undersokte
aldersgruppen og i aldersgruppen 70—74 ar.
Andre faktorer kan ha pdvirket utviklingen,
men den gkte forekomsten av brystkreft
blant kvinner i alderen 50—69 ar tilskrives
forst og fremst innfering av organisert mam-
mografiscreening.
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