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Vi er enige med Kalager & Stoltenberg i at
screeningprogrammer ma vere dynamiske, og at nye
metoder ma utpregves og innfgres randomisert.

I Mammografiprogrammet gjennomfgres nd randomisert utpreving av
tomosyntese, fordi vi ikke vet om denne metoden er bedre enn vanlig
mammografi. Om noen ar er det kanskje en helt annen metode vi mé teste,
igjen randomisert.

Selv der vi vet at en ny metode er bedre enn, eller like god som, den gamle, ma
den nye metoden implementeres randomisert. P4 denne méten kan vi evaluere
innferingen, mens vi har kontroll pa konfundering — altsa effekten av andre
endringer som skjer i samfunnet samtidig. Randomisert implementering gjores
nd i Livmorhalsprogrammet. I fire fylker blir halvparten av kvinnene screenet
primaert med HPV-test. Dersom HPV-testen skal innferes andre steder, bor
dette ogsa skje randomisert, med en overgangsperiode hvor kun en del av
befolkningen far den nye metoden. Randomisering gir oss en kontinuerlig og
umiddelbar oversikt over konsekvensene ved innferingen.

Dynamiske programmer med randomisering gir det beste og tryggest mulige
screeningtilbudet til befolkningen.

Dynamiske screeningprogrammer | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://references.tidsskriftet.dev05.ovh.ramsalt.com/kommentar
mailto:giske.ursin@kreftregisteret.no

Publisert: 21. august 2017. Tidsskr Nor Legeforen. DOI: 10.4045/tidsskr.17.0576
Opphavsrett: (© Tidsskriftet 2025 Lastet ned fra tidsskriftet.no 30. desember 2025.

Dynamiske screeningprogrammer | Tidsskrift for Den norske legeforening



