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Status og gjennomgang av minirapporter fra 2026, 

og andre kvalitetsindikatorer



Status

• Høring om utvidelse av målgruppen
• KI i MP
• Faggrupper
• Nasjonal rådgivingsgruppe
• Styringsgruppen for kreftscreeningprogrammene
• MP20XX
• BERM
• Kvalitetsmanualer
• Jubileumskonferanse 13.10.
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2017: Henvendelse fra brystradiologene til Hdir om en 
metodeevaluering på bakgrunn av reviderte EU anbefalinger – 
utvidelse 45-75 år
Motforslag
• Ingen utvidelse
• Tilpasninger – samme kohorter inviteres i hele landet

2024: Hdir tar «tak i» henvendelsen
• Helseøkonomisk analyse (Oslo Economics)
• Vurdering av etiske aspekter (UiO)
• Ressursgruppe

• Fagpersoner fra HF-ene
• Kreftforeningen
• Kreftregisteret, FHI + andre

• Utredning fra Strålevernet/DSA

Utvidelse av målgruppen i Mammografiprogrammet?

• Anbefaler ikke utvidelse 45-49
• Vurderer å anbefale utvidelse til 48-49
• Anbefaler ikke utvidelse 70-74
• Anbefaler ikke utvidelse 45-74
• Anbefaler å prioritere ressurser til 

innovasjon og utvikling av dagens 
program



FHI:
Kunnskapsgrunnlaget støtter utvidelse av 
Mammografiprogrammets målgruppe

• FHI vurderer at screening 45–74 år har faglig grunnlag 
• Effekt på dødelighet i alle aldersgrupper (sterkest 

kunnskapsgrunnlag for 50–69)
• Usikkerhet skyldes datagrunnlag – ikke manglende effekt



FHI:
Beslutningsgrunnlaget undervurderer nytte og 
overvurderer ressursbehov

• Nytte vurdert sammen med ressursbruk → uklar faglig konklusjon
• Helseøkonomiske analyser har usikre forutsetninger
• Personellbehov trolig overestimert (screening mer effektivt enn 

klinisk mammografi, KI, mindre klinisk aktivitet)
• Konsekvenser av ikke å utvide er i liten grad belyst

•  Analysene reflekterer ikke dagens – og fremtidens helsetjeneste



FHI:
Gradvis utvidelse – kontrollert og kunnskapsbasert

• Start med utvidelse 48–49 år → «harmonisering» av målgruppen
• Mål: 45–74 år på sikt 
• Gjennomføres stegvis og kapasitetstilpasset 
• Krever:

• monitorering og evaluering
• oppdaterte analyser
• videreutvikling (KI, risiko-basert screening)

Strategisk retning: Utvide – men gjøre det kontrollert og med smartere 
løsninger enn de vi har i dag



Veien videre

• Høringsfrist: 1.6.2026 → 5.6.2026
• Hdir skal gi HOD en anbefaling – før sommeren?
• HOD skal behandle saken – høsten?
• Avgjørelse - politisk beslutning – når?

Mange brystsentre og institusjoner, organisasjoner og foreninger har 
sendt inn kommentarer på utkastet



KI i MP
• AIMS 1 
• AIMS 2
• Resten av HSØ (AIMS 3)
• Hdir metodeevaluering
• ECIBC sin metodeevaluering
• Søknad om midler
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Konsensus, 2022-2025
Brystsenter 2022 2023 2024 2025 Totalt

n % n % n % n % n %
Rogaland 1520 10 % 1068 8 % 970 7 % 1408 8 % 4966 8 %
Hordaland 1679 8 % 1690 8 % 1561 8 % 1746 7 % 6676 8 %
Oslo 2293 10 % 2300 9 % 2377 10 % 2196 10 % 9166 10 %
Telemark 406 5 % 368 4 % 465 5 % 402 5 % 1641 5 %
Agder 818 6 % 759 5 % 890 6 % 1047 7 % 3514 6 %
Troms og F 1750 13 % 1544 12 % 1407 11 % 1286 10 % 5987 12 %
Østfold 1211 8 % 983 6 % 1042 7 % 1300 8 % 4536 7 %
Nordland 644 6 % 622 6 % 840 8 % 691 6 % 2797 6 %
Trøndelag 1119 5 % 1483 6 % 1037 5 % 1437 6 % 5076 6 %
Oppland 641 6 % 873 7 % 0 - 0 - 1514 7 %
Møre og R 1007 8 % 936 8 % 869 7 % 897 7 % 3709 7 %
Sogn og F 388 7 % 343 6 % 344 6 % 267 5 % 1342 6 %
Vestfold 703 6 % 652 5 % 694 5 % 625 5 % 2674 5 %
Hedmark 611 7 % 571 7 % 0 - 0 - 1182 7 %
Ahus 1520 7 % 1379 6 % 1492 7 % 1681 7 % 6072 7 %
Vestre V 2645 12 % 2248 10 % 2717 11 % 1858 8 % 9468 10 %
Fonna 528 7 % 544 6 % 743 9 % 475 5 % 2290 7 %
Innlandet - - - - 1310 7 % 1254 6 % 2564 7 %
Norge 19483 8% 18363 7% 18758 8% 18570 7% 75174 7%

Ingen anbefalinger i kvalitetsmanualen

Men – 
det anbefales å hospitere/«byttejobbe» 

ved/med andre brystsentre



Tilleggsundersøkelser (P), 2022-2025
Brystsenter 2022 2023 2024 2025 Totalt

n % n % n % n % n %
Rogaland 518 3.3 % 428 3.0 % 405 3.0 % 572 3.1 % 1923 3.1 %
Hordaland 720 3.5 % 784 3.7 % 707 3.4 % 834 3.2 % 3045 3.4 %
Oslo 877 3.7 % 959 3.8 % 976 3.9 % 911 4.1 % 3723 3.9 %
Telemark 192 2.4 % 157 1.7 % 153 1.7 % 95 1.1 % 597 1.7 %
Agder 511 3.5 % 422 2.9 % 523 3.5 % 511 3.4 % 1967 3.3 %
Troms og F 643 4.9 % 449 3.6 % 436 3.4 % 385 3.0 % 1913 3.7 %
Østfold 373 2.3 % 285 1.8 % 312 2.0 % 393 2.4 % 1363 2.1 %
Nordland 212 1.9 % 252 2.3 % 310 2.9 % 276 2.3 % 1050 2.3 %
Trøndelag 417 1.9 % 589 2.5 % 451 2.1 % 563 2.5 % 2020 2.3 %
Oppland 262 2.6 % 348 2.7 % 0 - 0 - 610 2.7 %
Møre og R 366 2.9 % 312 2.6 % 332 2.6 % 336 2.5 % 1346 2.7 %
Sogn og F 191 3.4 % 161 3.0 % 175 3.1 % 140 2.9 % 667 3.1 %
Vestfold 310 2.5 % 325 2.7 % 373 2.8 % 294 2.4 % 1302 2.6 %
Hedmark 258 2.9 % 226 2.9 % 0 - 0 - 484 2.9 %
Ahus 834 3.8 % 704 3.2 % 742 3.6 % 752 3.1 % 3032 3.4 %
Vestre V 970 4.3 % 777 3.3 % 948 3.9 % 681 2.8 % 3376 3.6 %
Fonna 235 3.1 % 218 2.3 % 275 3.2 % 245 2.7 % 973 2.8 %
Innlandet - - - - 503 2.8 % 479 2.4 % 982 2.6 %
Norge 7889 3,2 % 7396 2,9 % 7621 3,1 % 7467 2,9 % 30373 3,0 %

Anbefalinger i 
kvalitetsmanualen



Screeningoppdaget brystkreft, DCIS og infiltrerende, 2022-2025
Brystsenter 2022 2023 2024 2025 Totalt

n ‰ n ‰ n ‰ n ‰ n ‰
Rogaland 118 7.5 108 7.6 93 6.8 118 6.4 437 7.1

Hordaland 141 6.8 150 7.0 143 6.9 187 7.3 621 7.0

Oslo 157 6.6 189 7.5 152 6.1 170 7.7 668 7.0

Telemark 50 6.1 60 6.5 56 6.4 34 3.9 200 5.7

Agder 87 6.0 75 5.2 97 6.4 90 6.0 349 5.9

Troms og F 86 6.6 75 6.0 72 5.7 73 5.6 306 6.0

Østfold 99 6.2 87 5.6 82 5.1 96 5.9 364 5.7

Nordland 56 5.1 62 5.6 64 5.9 53 4.5 235 5.3

Trøndelag 115 5.2 146 6.2 126 5.8 133 5.9 520 5.8

Oppland 60 6.0 76 6.0 - - - - 136 6.0

Møre og R 79 6.2 64 5.3 83 6.6 87 6.5 313 6.2

Sogn og F 34 6.1 16 2.9 24 4.3 18 3.7 92 4.3
Vestfold 65 5.2 69 5.8 80 6.1 61 4.9 275 5.5

Hedmark 47 5.3 52 6.7 - - - - 99 5.9

Akershus Ø 162 7.3 154 7.0 136 6.6 157 6.5 609 6.8

Vestre Viken 179 7.9 194 8.3 205 8.3 159 6.6 737 7.8

Fonna 49 6.5 51 5.3 53 6.2 55 6.0 208 6.0

Innlandet - - - - 107 5.9 103 5.1 210 5.5

Total 1584 6.4 1628 6.5 1573 6.4 1594 6.1 6379 6.3

Anbefalinger i
kvalitetsmanualen



PPV-1, 2022-2025
Brystsenter 2022 2023 2024 2025 Total
Rogaland 22% 25% 22% 20% 22%
Hordaland 18% 17% 18% 21% 19%
Oslo 16% 17% 14% 17% 16%
Telemark 24% 37% 36% 35% 32%
Agder 15% 15% 15% 15% 15%
Troms og F 12% 16% 15% 17% 15%
Østfold 23% 26% 23% 21% 23%
Nordland 24% 22% 18% 17% 20%
Trøndelag 23% 22% 24% 21% 23%
Oppland 20% 19% - - 20%
Møre og R 19% 18% 23% 23% 21%
Sogn og F 18% 9% 13% 13% 13%
Vestfold 18% 19% 19% 19% 19%
Hedmark 16% 19% - - 17%
Akershus Ø 18% 19% 17% 19% 18%
Vestre V 16% 22% 19% 21% 19%
Fonna 20% 22% 18% 22% 20%
Innlandet - - 18% 18% 18%
Norge 18% 20% 19% 19% 19%



Intervallkreft, kvinner screenet 2021-2023, fulgt i to år





Etterundersøkelsesrate - Norge, 2015-2024



Rate av SDC - Norge, 2015-2024



Rate av SDC - Norge, 2015-2024



SDC-rate som resultat av EU-rate og PPV-1 – Norge, 
2015-2024



Telemark







Norge





Fordeling av tydescore, 2024-2025 



Kombinasjoner av alle tydescore, 2019-2025



Kombinasjoner av tydescore for etterundersøkelser 
pga mammografifunn, 2019 tom juni 2025



EU-rate på bakgrunn av mammografifunn for 
kombinasjner av tydescore, 2019 tom juni 2025



Kombinasjoner av tydescore for SDC, 2019 -2024



Andel SDC for kombinasjoner av tydescore, 2019-2024



Fordeling av tydescore blant IC, 2022
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