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KAPITEL 1
Sammanfattning

Detta dr det forsta nationella vardprogrammet f6r bréstcancerscreening.
Brostcancer dr den vanligast forekommande cancertypen och den nist
vanligaste orsaken till cancerd6d bland kvinnor 1 Sverige. Socialstyrelsen
rekommenderar att kvinnor i aldern 40—74 ar erbjuds bréstcancerscreening
med mammografi med 18-24 manaders intervall. Screening ar en
populationsbaserad sekundirpreventiv atgiard som syftar till att uppticka
cancer i ett tidigt asymtomatiskt skede som méjliggor tidig behandling.

Milet med brostcancerscreening dr att minska dodligheten 1 bréstcancer.

Sverige har varit ett foregangsland nir det giller mammografiscreening, och flera
av de forsta stora kontrollerade studierna som utvirderade mammografiscreening
genomfordes i Sverige. De visade att screening ledde till minskad dédlighet i
brostcancer. Socialstyrelsen rekommenderade dirfor att mammografiscreening
skulle inf6ras, vilket gjordes successivt under 1980- och 1990-talet.

Brostcancerscreening med mammografi ar dirmed val etablerat 1 Sverige.

Kvinnor i malpopulationen far information om screeningprogrammets for-

och nackdelar for att kunna fatta ett vilgrundat beslut om att delta. En
standardunders6kning utgérs av tva mammografiska projektioner per brost.
Undersokningen dubbelgranskas av brostradiologer som beslutar om kvinnan ska
aterkallas for vidare utredning eller inte. Omkring 3 % av alla screenade kvinnor
aterkallas for vidare utredning, varav knappt 20 % blir diagnostiserade med
brostcancer. Diagnostik och behandlingen av brostcancerpatienter beskrivs i

Nationellt vardprogram brostcancer.

Screeningprogrammets kvalitet och effektivitet bor systematiskt utvirderas
med hjilp av kvalitetsindikatorer, och i forekommande fall relateras till
malvirden. Det finns ett nationellt kvalitetsregister f6r mammografi som dnnu

inte har nationell tickning.

Virdprogrammet ar ett levande dokument som féljer kunskapsliget, och det ar
forankrat 1 Socialstyrelsens rekommendationer. Omfattande forskning om
brostcancerscreening pagar, och detta vardprogram kommer att revideras och
uppdateras om Socialstyrelsen limnar nya rekommendationer. Da kommer
dven evidens fran nationella och internationella studier samt rekommen-

dationer frain European Commision Initiative on Breast Cancer att beaktas.



https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/brostcancer/vardprogram/
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc?gclid=Cj0KCQiAh8OtBhCQARIsAIkWb689uuPKpWYbE1woMeO0TkDOFsmgKFMr9B7uRu_1wpaeqfxTsIJ3JTMaAlZbEALw_wcB

KAPITEL 2
Inledning

2.1 Introduktion

Malet med brostcancerscreening dr att minska dédligheten i brostcancer.
Screeningprogrammet innebir att kvinnor i dldern 40—74 ar erbjuds
mammografi med 18—24 manaders intervall. De som testas positivt i
screeningen blir aterkallade f6r kompletterande utredning. Vardprogrammet
ger rekommendationer for screeningprocessens olika delar sa att en nationell
samsyn kan uppnas. Rekommendationerna utgor ett komplement till

Socialstyrelsens rekommendationer.

2.2 Vardprogrammets giltighetsomrade

Detta ér det forsta nationella vardprogrammet f6r brostcancerscreening, och
det innehaller samlade rekommendationer for screeningprogrammets olika
delar. Regionerna ansvarar for brostcancerscreeningen och det ar viktigt att fa
en nationell samsyn for att screeningen ska vara jamlik. Vardprogrammet
innefattar inte diagnostik, behandling och uppféljning av bréstcancer, ej heller
kontrollprogram f6r kvinnor med f6rhojd risk f6r brostcancer, vilka omfattas

av Nationellt vardprogram brostcancer [1].

Viardprogrammet har tagits fram av den nationella arbetsgruppen 1
mammografi pd uppdrag av Regionala cancercentrum i samverkan. Extern
expertis har deltagit i arbetet. Vardprogrammet faststilldes av Regionala
cancercentrum i samverkan 2024-09-24. Beslut om implementering tas i vatje
region i enlighet med 6verenskomna rutiner. Stédjande regionalt
cancercentrum (RCC) dar RCC Viist.

2.3 Vardering av det vetenskapliga underlaget

I arbetet med vardprogrammet har en sammanvigning av evidenslidget och den
kliniska tillimpningen gjorts. Arbetet har utgatt fran Socialstyrelsens

rekommendationer om screening med mammografi, och i tillimpliga delar har
arbetsgruppen anvint kunskapsstéd och rekommendationer fran European

Commission Initiative on Breast Cancer (ECIBC). Ett urval av europeiska


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-screeningprogram/slutliga-rekommendationer/brostcancer/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-screeningprogram/slutliga-rekommendationer/brostcancer/
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc?gclid=Cj0KCQiAh8OtBhCQARIsAIkWb689uuPKpWYbE1woMeO0TkDOFsmgKFMr9B7uRu_1wpaeqfxTsIJ3JTMaAlZbEALw_wcB
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc?gclid=Cj0KCQiAh8OtBhCQARIsAIkWb689uuPKpWYbE1woMeO0TkDOFsmgKFMr9B7uRu_1wpaeqfxTsIJ3JTMaAlZbEALw_wcB

nationella vardprogram for screening har utnyttjats som stéd i utformningen av

vardprogrammets olika delar.

Forfattarna till detta vardprogram har bidragit med sin respektive
expertkunskap. Vardprogramsgruppen har inte sjilv genomfort nagra
evidensanalyser enligt GRADE-klassificering (Grading of Recommendations,
Assesments, Development, and Evaluations) men principerna for
klassificeringen har anvints i diskussionerna av det vetenskapliga underlaget

[2]. Systematiska litteraturs6kningar har vid behov genomforts.

2.4 Forkortningar

Forkortning Forklaring

Al Artificiell intelligens

cC Kraniokaudal

DCIS Duktal cancer in situ

DSN Diagnostisk standardniva

ECIBC European Commision Initiative on Breast Cancer
MLO Mediolateral-oblik

MRT Magnetresonanstomografi

NKM Nationellt kvalitetsregister for mammografiscreening




KAPITEL 3
Mal med vardprogrammet

Malet med vardprogrammet for bréstcancerscreening ér att ge
rekommendationer for screeningprocessen ur ett organisatoriskt och
medicinskt perspektiv. Vardprogrammet ar forankrat i Socialstyrelsens
rekommendation om screening for brostcancer fran 2023. Syftet ar att ge
huvudminnen och verksamhetsansvariga goda férutsittningar for att bedriva

screeningen pa ett sikert och jamlikt vis i Sveriges regioner.

Programmet beskriver hur de olika stegen 1 screeningprocessen gar till och hur

de kan utvirderas pd ett systematiskt vis.
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KAPITEL 4
Socialstyrelsens

foreskrifter och allmanna
rad

e Alla regioner ska erbjuda avgiftsfri screening for brostcancer med
mammografi till personer 40-74 ar som vid fodseln tillskrevs det
juridiska konet kvinna. Screeningen ska erbjudas med 18-24 manaders
intervall.

e Screening rekommenderas inte efter 74 ars dlder eftersom inga fordelar

ar visade. Se vetenskapligt underlag fran SBU.

e Screening med andra metoder rekommenderas inte, och inte heller

brosttithetsbedomning, eftersom vinsterna édr osikra.

e Dor att screeningprogrammets effekt inte ska forsimras eller utebli
behover regionerna:

— sakerstilla goda mojligheter till utvardering och uppfoljning

— sakerstilla ett jamlikt erbjudande om screening

— sakra kompetensforsorjningen

— analysera intervallcancer.

e Screeningen regleras av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad,
se Rekommendationer om screening med mammografi och

Socialstyrelsens foéreskrifter och allmédnna rdd om villkor f6r avgiftsfri

screening. Syftet med foreskrifterna och de allminna riden ar att na en

nationell samordning och samsyn nar det giller screening for bréstcancer

och pa sa sitt skapa forutsittningar for en jamlik vard. Foreskrifterna
och de allminna raden riktar sig till beslutsfattare, verksamhetsledningar
och yrkesverksamma inom hilso- och sjukvarden. Till de allmdnna raden
finns dven indikatorer fOr att utvirdera screeningprogrammet pa

nationell niva. Se Indikatorer — screening f6r brostcancer med

mammografi.

1


https://www.sbu.se/353
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-screeningprogram/slutliga-rekommendationer/brostcancer/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201914-om-villkor-for-avgiftsfri-screening/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201914-om-villkor-for-avgiftsfri-screening/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-screeningprogram/2022-6-8260.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-screeningprogram/2022-6-8260.pdf

KAPITEL 5
Definition av

malpopulation och
cancer i relation till
screeningen

5.1 Definition av malpopulation

Milpopulationen dr den population som ska erbjudas screening for brostcancer
enligt Socialstyrelsens rekommendationer, och den utgors av personer 40-74 ar

som vid fodseln tillskrevs det juridiska kénet kvinna.

Kallelsesystemet ar baserat pa kvinnligt personnummer och regionerna bor
darfor ha rutiner for att kalla och ta emot transpersoner som ingar i

malpopulationen.

5.2 Definition av cancer i relation till
screeningen

Cancerfall i malpopulationen f6r screening delas in i foljande kategorier:

1. Screeningupptickt cancer: Cancer som uppticks vid screening ledande
till utredning och diagnos, oavsett om sida eller lokalisation i brostet
stimmer med misstanken som ledde till selektion. Hit riknas dven cancer
som diagnostiseras nir kvinnan efter screening och utredning kallas tillbaka

for en planerad kontroll.

2. Intervallcancer: Cancer hos kvinna som efter brostcancerscreening med
mammografi, med eller utan selektionsutredning, inte bedémdes ha
brostcancer, men som diagnostiseras med brostcancer (invasiv eller in situ)
1intervallet fram till kallelsen f6r nista planerade screeningomgang skickas

ut, eller under den tid efter sista screeningomgangen som motsvarar ett

12



screeningintervall pa 24 manader (se avsnitt 12.6.3 Intervallcanceranalys).

. Cancer hos icke deltagare: Cancer hos kvinna som har blivit kallad till
screening men valt att inte delta men som diagnostiseras med brostcancer
(invasiv eller in situ) i intervallet fram till kallelsen f6r nasta planerade
screeningomgang skickas ut, eller under den tid efter sista
screeningomgangen som motsvarar ett screeningintervall pa 24 manader,

eller som star pa spartlista (se avsnitt 10.3 Sparrlista).
. Cancer hos kvinnor som inte har kallats till screening: Cancer hos

kvinna i malpopulationen som dnnu inte blivit kallad till sin férsta screening.

Denna typ raknas inte som intervallcancer.

13



KAPITEL 6

Epidemiologi

6.1 Incidens

Brostcancer dr den vanligast férekommande cancertypen hos kvinnor och
utgor cirka 30 % av alla cancerfall hos kvinnor. Under 2021 diagnostiserades

8 619 kvinnor med bréstcancer i Sverige [3]. Under perioden 1975-2021 6kade
antalet diagnostiserade fall med ungefir 50 %, men under de senaste 10 aren

har incidensen planat ut [4].

Risken for brostcancer 6kar med stigande alder. Medelaldern vid diagnos ér
64 4r, med en incidenstopp vid 7074 ar [4]. Ar 2022 stod kvinnor < 40 ars
alder for enbart 4 % av alla brostcancerfall [5]. Bland kvinnor 40-74 ar
uppticktes 65 % av alla brostcancerfall (4 404 fall av 6 810) i screeningen [6].
Det innebir att en stor del av brostcancerfallen diagnostiseras innan

patienterna fatt nagra symtom.

6.2 Dédlighet

Bland kvinnor édr brostcancer den nist vanligaste orsaken till cancerdddsfall.
Under 2022 avled 1 374 kvinnor med brostcancer som underliggande
dodsorsak, vilket motsvarade 3 % av alla dodsfall [7]. I dldersgruppen 35—64 ar
var motsvarande andel cirka 10 % [7]. Den dldersjusterade dédligheten i
brostcancer minskade fran 55 till 31 dédsfall per 100 000 kvinnor under 1975—
2021 [4]. Minskningen ér storst 1 dldrarna som omfattas av screening, och

storsta andelen finns 1 gruppen 40-59 ar med minskningen 60 % [4].

6.3 Overlevnad och prevalens

Overlevnaden i bréstcancer ir god. Fér kvinnor i aldrarna som omfattas av
screening ir den relativa 5-drséverlevnaden 95 % [4]. Overlevnad ir dock ett
svarvirderat matt, 1 synnerhet for de kvinnor som omfattas av screening,
eftersom en tidigt upptickt cancer i screeningen kan leda till en skenbart 6kad

overlevnad utan att prognosen paverkas, s.k. ”lead-time bias”.

Overlevnaden ir relaterad till stadium vid diagnos. I stadium I 4r den relativa

5-arséverlevnaden over 99 %, jamfort med 91 % i stadium II, 68 % 1 stadium

14



III och 29 % 1 stadium IV. Under perioden 2018-2021 diagnostiserades
ungefir 11 % av alla brostcancerfall i stadium 0 (in situ), 82 % i stadium I-11
och 7 % 1 stadium III-IV [4]. Stadieférdelningen av screeningupptickt cancer
(genomsnitt 2017-2020) visar att ungefdr 16 % var i stadium 0, medan 54 %
var i stadium I och 30 % i stadium II+ [8].

Minga kvinnor lever med en bréstcancerdiagnos, eftersom cancerformen ar
torhallandevis vanlig och eftersom 6verlevnaden dr god och dédligheten lag.
Ar 2022 var det 36 296 kvinnor som hade blivit diagnostiserade med

brostcancer under de senaste 5 aren (5-arsprevalens) [9].
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KAPITEL 7
Screening — principer och

effekter

7.1 Screeningprinciper

Screening ir en sekundirpreventiv atgird som syftar till att upptacka sjukdom i
ett tidigt skede, for att mojliggora tidigt insatt behandling med ett forbattrat
kliniskt forlopp. Malet med bréstcancerscreening ar att minska dodligheten i

brostcancet.

Wilson och Jungner publicerade 1968 en skrift om de principer som bor vara
uppfyllda f6r att screening skulle kunna anses vara limpligt [10]. Dessa
screeningprinciper ar fortfarande aktuella och sammanfattas i en uppdaterad

version av Socialstyrelsen [11]:

Tillstaindet ar ett viktigt hidlsoproblem.

Tillstandets naturalférlopp ar kint.

Tillstaindet har en symtomfri fas som gar att uppticka.

Det finns en limplig testmetod.

Det finns atgirder som ger bittre effekt 1 en tidig fas dn vid klinisk upptickt.

A e e

Screeningen minskar dédligheten, sjukligheten eller

funktionsnedsittningen som dr orsakad av tillstandet.

7. Testmetoden och den fortsatta utredningen accepteras av den avsedda
populationen.

8. Atgirderna vid tillstandet 4r klarlagda och acceptabla for den avsedda
populationen.

9. Halsovinsterna 6verviger de negativa effekterna av screeningprogrammet.

10. Screeningprogrammet ar godtagbart ur ett etiskt perspektiv.

11. Screeningprogrammets kostnadseffektivitet har virderats och bedéms vara
rimlig 1 relation till utfallet.

12. Informationen till deltagarna i screeningprogrammet har virderats.

13. De organisatoriska aspekter som dr relevanta for ett nationellt likvardigt
screeningprogram har klarlagts.

14. Screeningprogrammets resursbehov och genomférbarhet har viarderats.

15. Det finns en plan for att utvirdera screeningprogrammets effekter.
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Brostcancer som sjukdomstillstaind och mammografi som screeningtest

uppfyller dessa kriterier.

7.2 Effekter av brostcancerscreening

7.2.1 Positiva effekter

Enligt Socialstyrelsens senaste bedémning minskar mammografiscreening den
relativa dodligheten 1 bréstcancer med 16 % 1 aldersgruppen 40—49 ar och med
23 % i aldersgruppen 50—74 ar, sett till dem som bjuds in till screening [12].
For dem som faktiskt deltar 1 screeningen dr effekten storre. The International
Agency for Research on Cancer (IARC) Handbook Working Group har gjort
en systematisk bedémning av randomiserade studier, observationsstudier och
fall-kontrollstudier, och uppskattade den relativa minskningen i
brostcancerdédlighet f6r kvinnor 50—69 ar till 23 % f6r dem som inbjuds till
screening och 40 % fér dem som deltar [13]. De randomiserade studier som lag
till grund for screeningprogrammets inférande genomfordes f6r 40 ar sedan.
Screeningprogrammets effekt pa dodligheten i brostcancer ar darfor svir att
uppskatta eftersom bade behandlingen och den mammografiska tekniken
successivt har forbattrats [14].

Aven ur ett sjuklighetsperspektiv ir det positivt att uppticka en cancer i ett
tidigt skede, eftersom det ofta mojliggér mindre omfattande behandling och
dirmed firre biverkningar. En analys av randomiserade studier visade att den
kumulativa incidensen av avancerad cancer (definierad som tumér > 20 mm,
stadium II+ eller > 1 axillmetastas) var 15 % lagre i gruppen som inbj6ds till
screening dn i gruppen som inte inbjods [15]. En svensk studie pa drygt

500 000 kvinnor visade att den relativa risken for fatal eller avancerad
brostcancer (> 20 mm och/eller 2 4 axillmetastaser) var 41 % respektive 25 %
ligre f6r kvinnor som deltog i screening jimfért med dem som inte deltog [10].
Det har framgitt av flera randomiserade studier att den grupp som inte
hoérsammar kallelse till screening har simre prognos dn normalbefolkningen,

sannolikt relaterat till socioekonomiska faktorer [17].

Screeningprogrammet har bedémts vara kostnadseffektivt med en mattlig
kostnad per effekt pa 100 000-500 000 kronor per kvalitetsjusterat levnadsar
[12].
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7.2.2 Negativa effekter

Negativa effekter av screening ar 6verdiagnostik, oro och kostnad pa grund av

falskt positiva svar, och falsk trygghet pa grund av falskt negativa svar.

7.2.2.1 Overdiagnostik

Overdiagnostiserad cancer ir screeningupptickt cancer som aldrig skulle ha
gett symtom under kvinnans livstid eller orsakat hennes dod [18]. Vanligen
giller det laingsamvaxande prognostiskt gynnsam cancer, men 6verdiagnostik
kan dven gilla mindre prognostiskt gynnsam cancer dir kvinnan dor av annan
orsak. I dagsliget finns inga sikra metoder for att avgéra om en cancer ar
overdiagnostiserad, och eftersom all upptiackt cancer behandlas finns risk for

overbehandling.

Frekvensen av 6verdiagnostik har uppskattats till 1-50 % [19-23]. Det stora
spannet beror bl.a. pa skillnader i studiernas val av metodologi, t.ex. statistisk
modellering, och lingd pa uppfoljning, och skillnader 1 huruvida in situ-cancer
har inkluderats i berikningarna. Overdiagnostik kan sikrast mitas genom att
berikna skillnaden i kumulativ incidens mellan en screenad och en oscreenad
population, dir kontrollpopulationen aldrig bjuds in till screening.
Overdiagnostik kommer da att leda till en relativt hégre incidens i den
screenade populationen som inte jimnas ut 6ver tid. Det finns en berikning av
kumulativa incidensen av in situ-cancer och invasiv cancer som bygger pa den
randomiserade studien Malmé Mammography Screening Trial [24] med 15 ars
uppfoljning. Den resulterade in en 6verdiagnostikrat pa 10 % av dem som
inbjods till screening i dldersgruppen 55-69 ar [25]. Independent UK Panel on
Breast Cancer Screening gjorde en genomlysning av evidensen och uppskattade
att 6verdiagnostikraten var omkring 11 % f6r kvinnor som inbjuds till
screening (populationsperspektiv) och 19 % f6r dem som deltar i screening
(individperspektiv) [26].

Det gar alltsa inte att avgora huruvida en enskild cancer dr 6verdiagnostiserad,
men risken ar storre vid fynd av en laggradig invasiv eller in situ-cancer [27,
28]. Sedan screeningprogrammet inférdes har incidensen av in situ-cancer okat
markant [29-32]. I USA har incidensen av duktal cancer in situ (DCIS) 6kat
med 571 % fran 1970-talet till 2000 (fran 4,9 till 32,9 fall per 100 000 kvinnor)
[27]. Innan screening infordes stod DCIS f6r cirka 5 % av all cancer jamfort
med cirka 16-25 % av all screeningupptickt cancer i dag [0, 8, 28, 33].

Risken for 6verdiagnostik 6kar dven ju aldre kvinnan ar, bl.a. beroende pa att
dédligheten av annan orsak dn brostcancer ocksa 6kar. Vidare har dldre

kvinnor mindre tita brost, vilket gor det lattare att uppticka smé cancrar som
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eventuellt inte skulle ha hunnit ge symtom eller orsaka kvinnans déd.

Det pagar studier som underséker om aktiv exspektans, dvs. regelbundna
kontroller 1 stillet f6r operation, ar en acceptabel metod f6r kvinnor som
diagnostiserats med laggradig DCIS [34, 35].

7.2.2.2 Falskt positiva

Ett falskt positivt svar i screeningen innebir att en kvinna har blivit aterkallad
for vidare utredning utan att det resulterar i en cancerdiagnos. Att kallas till
utredning upplevs av manga kvinnor som stressande och angestladdat, och det
kan paverka livskvaliteten dven pa lingre sikt [30, 37]. Det ar darfor viktigt att
inte ha for vida kriterier for dterkallning eftersom detta ar relaterat till en hog

andel falskt positiva svar.

Aterkallningsfrekvensen 1 Sveriges regioner idr 1,9-5,1 %, med genomsnittet
2,9 % [8, 36-39]. Av dem som aterkallas dr cirka 80 % falskt positiva [8]. Falskt
positiva tillsammans med 6verdiagnostik utgdr den storsta negativa effekten av

screeningen.

7.2.2.3 Falskt negativa

Ett falskt negativt svar i screeningen med eller utan aterkallning innebir att
screeningtestet inte ledde till nagon cancerdiagnos trots att kvinnan har cancer.
Nir kvinnan blir diagnostiserad med brostcancer i intervallet fram till kallelsen
for nista planerade screeningomgang, eller inom ett tidsintervall som

motsvarar ett screeningintervall, riknas det som intervallcancer.

Den genomsnittliga intervallcancerfrekvensen i Sverige ar 1,33 respektive
1,97 fall per 1 000 screenade kvinnor for 18 respektive 24 manaders
screeningintervall, och intervallcancer star ddrmed for cirka 30 % av alla
brostcancerfall i ett screeningintervall [8]. Intervallcancer kan ytterligare
klassificeras baserat pa hur mammografiskt synlig tuméren var vid

screeningtillfillet (se avsnitt 12.6.3 Intervallcanceranalys).

Ett falskt negativt svar kan leda till falsk sikerhet och dirmed att
brostcancerdiagnosen f6rdréjs. En kvinna som fatt ett falskt negativt svar kan

ocksa kinna minskat fortroende for screeningprogrammet [39].
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7.2.24 Oro

En del kvinnor ir oroliga infér screeningundersckningen. Nagra anledningar
kan vara risker med straldosen, att kvinnan dr gravid eller har brostimplantat
(se avsnitt 11.4 Straldos och bildkvalitet och 11.5.3 Kvinnor med implantat).

Det dr viktigt att ge tydlig information om syftet med bréstcancerscreening och
om de for- och nackdelar som finns. Det dr dven viktigt att informera om hur
undersokningen och screeningprocessen gir till eftersom tydlig information

kan minska oro. Det finns ett nationellt informationsmaterial (se avsnitt

10.4.1 Informationsmaterial) om brdstcancerscreening som bor anvindas, och
information pa 1177.se som uppdateras i samrad med nationella arbetsgruppen
t6r mammografi. Oro for bréstcancer hos kvinnor som pa grund av alder ¢j
lingre omfattas av screeningprogrammet kan ocksa vara en negativ effekt av

screening.

7.2.2.5 Smarta vid kompression

Vid mammografiundersékningen behéver brésten komprimeras for att fa sa
tydliga och skarpa bilder som méjligt och for att kunna anvanda lagre straldos

(se avsnitt 11.3.5 Brostkompression), vilket 4r viktigt att informera om.

Kompressionen kan vara smartsam, men i de flesta fall endast i samband med
sjalva undersokningstillfllet. Enstaka kvinnor kan dock kidnna smirta eller
Oombhet 1 brosten eller omkringliggande muskulatur i ndgra dagar efter

mammografiundersokningen.
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KAPITEL 8
Screeningprogrammets

utveckling

8.1 HIP-studien

Ar 1964 startade den forsta randomiserade screeningstudien i New York, kallad
HIP-studien (The Health Insurance Plan of Greater New York Breast Cancer
Screening Trial), dar halften av 61 000 kvinnor 40—64 ar blev screenade med
mammografi. I interventionsgruppen sags 29 % relativ minskning i
brostcancerspecifik dodlighet jamfort med kontrollgruppen, men enbart f6r
kvinnor 6ver 50 ar [40]. Vid cirka 20 ars uppféljning sags dven en viss

minskning i bréstcancerspecifik dodlighet i dldersgruppen 40—49 ar [41].

8.2 Screeningprogrammets utveckling i
Sverige

Sverige har varit ett foregangsland nir det giller att utvirdera
mammografiscreening. Redan 1975 startade rontgenlakaren Bengt Lundgren
ett pilotprojekt for brostcancerscreening med mammografi i Sandviken, med
lovande resultat [42, 43]. Senare gjordes sex randomiserade studier: i Goteborg,
Givleborg, Dalarna, Ostergétland, Stockholm och Malmé [24, 44-57]. 1 dessa
studier randomiserades kvinnor till bréstcancerscreening med mammografi
eller till ingen screening. En samordnad analys av fem av dessa studier, med en
total population pa 282 777 kvinnor och uppféljningstid pa 5-13 ir, visade

29 % relativ minskning av bréstcancerspecifik dodlighet i dldersgruppen 50—-69
ar. I aldersgruppen 40—49 ar sags en icke statistiskt signifikant sinkt dodlighet
pa 13 % [58].

Ar 1986 utfirdade Socialstyrelsen allminna rid om bréstcancerscreening i
sjukvardshuvudmannens regi, med en undre aldersgrins pa 40-50 ar och en
ovre grans pa 74 ar [59]. Socialstyrelsens rekommendation innebar att
sjukvardshuvudminnen skulle erbjuda kvinnor, 50-69 ar, att delta i
brostcancerscreening. Den undre aldersgrinsen var valfri och kunde vara 40—
49 ar, och den 6vre aldersgrinsen kunde vara 70-74 ar. Detta grundades pa att

resultaten visade liten eller oklar effekt pa dodligheten i dessa grupper. Ungefir
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hilften av landstingen kallade kvinnor fran 40 ar och 6vriga fran 50 ar, med
vissa undantag (Blekinge, Malmo och Gé6teborg kallade fran 45, 46 respektive
47 ar). I slutet av 1990-talet hade bréstcancerscreening inforts hos samtliga

sjukvardshuvudman [60].

8.3 Aktuellt screeningprogram

8.3.1 | Sverige

Enligt Socialstyrelsen ska Sveriges regioner erbjuda bréstcancerscreening med
mammografi till kvinnor 1 aldern 40-74 ar, med 18—-24 manaders intervall.
Screeningintervallet varierar. En nationell utvirdering [8] visar att cirka hilften
av Sveriges regioner bjuder in kvinnor 40—49 ar eller 40-54 ar med 18
manaders intervall, medan intervallet 4r 24 mainader for kvinnor > 49 ir eller
> 54 ar. I Vistra Gotaland erbjuds screening till kvinnor 40-74 ar med

21 manaders intervall. De Ovriga regionerna bjuder in kvinnor 40—74 ar med

24 minaders intervall.

Utvirderingen visade dven att det genomsnittliga screeningdeltagandet i Sverige
ar 81 % (2017-2018), med lagst deltagande 1 Stockholm (71 %) och hogst

1 Visternorrland (87 %) [8]. Deltagandet ir relaterat till utbildningsniva och
socioekonomisk status [8], och ir sdrskilt lagt bland ensamstiaende kvinnor med
lig socioekonomisk status och kvinnor med bakgrund i ett utomnordiskt land
[61, 62]. Det finns dven andra faktorer som kan paverka deltagandet, sisom
fysiska och psykiska funktionshinder [8]. Ar 2016 blev bréstcancerscreening
avgiftsfri, vilket inte haft nagon tydlig effekt pa deltagandet [8, 63].

8.3.2 | Europa

De flesta linder 1 EU erbjuder brostcancerscreening med mammografi.
European Commission Initiative on Breast Cancer (ECIBC) uppdaterar
kontinuerligt sina rekommendationer for brostcancerscreening (se European
Commision Initiative on Breast Cancer). Enligt de aktuella
rekommendationerna finns stark evidens for att screena kvinnor 50-69 ar med
24 manaders intervall. ECIBC har dven en villkorad rekommendation om
screening av yngre (45—49 iar med 24-36 manaders intervall) och édldre kvinnor
(70-74 ar med 36 manaders intervall) [64].

Sverige och Island ar de enda linderna som erbjuder screening till kvinnor

40-74 ar. Det nederlindska screeningprogrammet erbjuder screening till
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kvinnor i aldern 50-75 ar med 24 manaders intervall. I Storbritannien erbjuds

kvinnor screening 1 dldern 50—69 ar med 36 ménaders intervall [64].

8.4 Utvardering av nya screeningmetoder

Det pagar rikligt med forskning inom brostcancerscreening. En
forskningsfraga som har undersékts under en lingre tid dr huruvida screening
tor kvinnor med mammografiskt tita brost kan forbattras, och den 6verlappar
delvis fragan om riskbaserad screening leder till ett mer effektivt
screeningprogram. Pa senare tid har frigan om virdet av artificiell intelligens
blivit aktuell.

Vid utvirdering av nya screeningmetoder behover balansen mellan nytta och
skada beaktas. Screeningens nytta maste ses 1 relation till dagens forbattrade
behandling; det ricker inte enbart att anvinda en metod som uppticker fler
cancerfall, utan den maste hitta kliniskt relevanta cancrar sa att den tidigare
upptackten leder till bittre prognos [65, 66]. Eftersom prognosen for
brostcancer dr sa pass god med modern behandling dr det mycket svart att gora
screeningstudier med dodlighet i bréstcancer som utfallsmatt. Lampliga
surrogatmatt kan vara intervallcancersfrekvens och ackumulerad incidens av
avancerad cancer (> 20 mm eller lymfkortelpositiv) [67]. Kostnadseffektivitet
och milpopulationens acceptans for testet dr ocksa en viktig del 1

utvirderingen av nya screeningmetoder.

8.4.1 Mammografiskt tata brost

Effektiviteten av ultraljud, tomosyntes eller magnetresonanstomografi (MRT)
for kvinnor med tita brost har undersokts och hiller pa att undersokas i
prospektiva studier. I en japansk randomiserad screeningstudie pa 73 000
kvinnor studerades tilligg av ultraljud till mammografi (oavsett brosttithet)
jamfort med enbart mammografi (Japan Strategic Anti-cancer Randomized
Trial, ]-START), vilket resulterade 1 en statistiskt signifikant 6kad sensitivitet
(91 % respektive 77 %) och en signifikant sinkt specificitet (88 % respektive
91 %) [68]. Studiens resultat gar inte sakert att generalisera till en europeisk

population, i synnerhet eftersom brosttitheten skiljer sig at.

Ultraljud ar begransad som screeningmetod eftersom den dar mycket
resurskrivande, dr anvindarberoende (och resultaten dirmed svara att
reproducera mellan screeningomgingar) och leder till fler falskt positiva svar.
ECIBC rekommenderar att inte anvinda ultraljud, eller automatiskt ultraljud,

1 screeningen av kvinnor med tita brost [64].
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Tomosyntes har i en metaanalys av individdata fran prospektiva studier visat
Okad cancerdetektion jamfort med mammografi, f6r bade tita och icke tita
brost, men ingen statistiskt signifikant skillnad i sensitivitet eller
intervallcancerfrekvens [69]. Det finns tva randomiserade studier dir
tomosyntes 1 kombination med mammografi (vanlig eller syntetisk)

har jimférts med mammografi, och de visade ingen signifikant sinkt
intervallcancerfrekvens [70, 71]. Pa grund av hogre cancerdetektion med
tomosyntes har ECIBC en villkorad rekommendation om att anvinda
tomosyntes 1 stillet f6r mammografi f6r kvinnor med tita brost, men
evidensgraden ar mycket lag [64]. Den oklara kliniska nyttan maste stallas mot
de 6kade resurser som krivs for tomosyntesundersékning och granskning, och
undantringningseffekten pa ovrig verksamhet. Socialstyrelsen rekommenderar

dérfor inte tomosyntes som screeningtest [72].

For narvarande pagiar flera prospektiva tomosyntesstudier, bl.a. en tysk
randomiserad studie som planeras att omfatta 120 000 kvinnor och dir
detektion av invasiv cancer och intervallcancerfrekvens édr primiéra utfallsmatt
(TOSYMA, clinicaltrials.gov NCT03377036). De kan leda till andrat

evidenslige.

Tilliggsunderstkning med MRT efter negativ screeningmammografi for
kvinnor med uttalat tita brost har undersokts 1 en nederlindsk randomiserad
studie (The Dense Tissue and Early Breast Neoplasm Screening, DENSE
trial). Resultatet visade siankt intervallcancerfrekvens jamfért med standard
mammografiscreening, men intervallcancerfallen var fa i interventionsarmen
(n = 20) och enbart 59 % av de tillfrigade deltagarna valde att genomga MRT
[73]. MRT-undersokningen ledde dven till fler falskt positiva svar och anségs
enbart kostnadseffektiv med 4 ars screeningintervall [74]. ECIBC

rekommenderar att MRT inte ska anvindas som tilliggsmetod [64].

Socialstyrelsen rekommenderar screening med mammografi oavsett brosttithet
[72]. For nirvarande finns ingen limplig tilliggsmetod f6r kvinnor med tita
brost som visat Overtygande resultat nir det géller kostnadseffektivitet och
klinisk nettovinst. Kvinnor informeras inte om sin brésttithet vid
screeningundersokningen. Alla rekommenderas att rutinmissigt kidnna igenom

sina brost och s6ka vard vid nytillkomna symtom.

8.4.2 Riskbaserad screening

Flera studier underséker individanpassad screening, dir den individuella
kvinnans risk for brostcancer anviands for att anpassa valet av screeningmetod

och screeningintervall [75]. Riskbaserad screening skulle kunna 6ka nyttan av
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screening 1 en hogriskgrupp, med en tilliggsmetod, samtidigt som de negativa
effekterna av screening skulle kunna minskas i en lagriskgrupp, med t.ex. lingre

screeningintervall [76].

Det finns flera modeller for att berdkna den individuella risken f6r brostcancer,
baserat pa ett sammantaget matt av olika riskfaktorer sisom alder, arftlighet,
alder vid menarke, tidigare biopsier, BMI, hormonersittningsbehandling,
alkoholkonsumtion, fysisk aktivitet, polygen risk (single nucleotide
polymorphism) och brosttithet [77]. Ndgra vanligt anvanda riskmodeller ar
International Breast Cancer Intervention Study (IBIS/Tyrer-Cuzick), Breast
Cancer Risk Assessment Tool (BCRAT/Gail) och Breast Cancer Surveillance
Consortium (BCSC) [78-80]. Systematiska utvirderingar av riskmodeller har
visat en mattlig diskrimineringsférmaga nir det galler att bedéma risken for
brostcancer [77, 81]. Riskmodeller som ocksa beaktar brosttithet har generellt
nagot battre resultat in de som enbart baseras pa klassiska riskfaktorer [82].
Modellen med bist triffsikerhet, som dven tar hinsyn till mammografisk
fenotyp, har i en extern validering en area under kurvan (AUC) pa 0,72 [83].
Modellen bedémer 2-arsrisken f6r brostcancer, till skillnad fran 6vriga

modeller som vanligen riknar risk pa langre sikt [84].

Det pagar flera prospektiva studier som undersoker olika riskbaserade
screeningstrategier [85-88]. Den amerikanska randomiserade studien Women
Informed to Screen Depending on Measures of risk (WISDOM) anvinder en
modifierad BCSC-modell med tilligg av polygen riskbedémning och olika
riskgener (BRCA1 och 2, TP53 m.fl.) for att bedéma 5-arsrisken for
brostcancer [85]. Denna 5-arsrisk ligger sedan till grund for foljande
stratifiering fran lag till hog risk: ingen screening, mammografi med
2-arsintervall, mammografi med 1-drsintervall och mammografi med
1-arsintervall med tilligg av MRT. Denna strategi kommer att jimféras med
vanlig arlig mammografiscreening. Studien startade 2016 och planeras att
inkludera 100 000 kvinnor. Antal avancerade cancrar (stadium > IIB),

aterkallningsfrekvens och biopsifrekvens dr primira utfallsmatt.

En annan viktig studie dr den europeiska randomiserade studien

My Personalized Breast Screening, MyPEBS (clinicaltrials.gov NCT03672331)
som anvinder en riskmodell (dlder, irftlighet, tidigare benign brostsjukdom,
reproduktiv/hormonell historia och polygen riskbedémning) for att rikna ut
5-arsrisken for brostcancer. Den ligger sedan till grund f6r en stratifiering av
mammogtafi och/eller tomosyntes med intervallet 1-4 dr, och med ultraljud
som tilligg vid tita brést. Studien planeras att inkludera 85 000 kvinnor, med

incidens av cancer i stadium II+ som primart utfallsmatt.
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Tva studier i Stockholm undersoker riskmodeller som primirt dr baserade pa
analys av mammografisk fenotyp med artificiell intelligens for att identifiera
kvinnor med 6kad risk f6r brostcancer. Tilliggsundersokning med MRT eller
kontrastforstirkt mammografi gors for att primart undersoka effekten pa
torekomst av avancerad cancer efter screening (definierat som ett sammansatt
matt av intervallcancer, invasiv cancer > 15 mm och lymfkértelpositiv cancer)
respektive intervallcancerfrekvens (ScreenTrust MRI, clinicaltrials.gov
NCT04832594 respektive Stockholm Mammography Risk Trial, SMART,
clincialtrials.gov NCT06270355).

8.4.3 Atrtificiell intelligens i screening

Artificiell intelligens vid screeninggranskning har pa senare tid undersokts 1
prospektiva studier, och de tyder pa att metoden kan goéra granskningen mer

triffsiker och effektiv (se avsnitt 12.7 Granskning med artificiell intelligens).
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KAPITEL 9
Screeningprocess och

ansvarsfordelning

9.1 Definition av individ och patient

Kvinnor i malpopulationen for brostcancerscreening med mammografi riknas
som individer. Screeningen 6vergar 1 en diagnostisk fas nir en individ aterkallas
tor vidare utredning, och da overgar individen till att vara patient. Om
utredningen inte resulterar i en cancerdiagnos atergar patienten till att vara en
individ 1 malpopulationen for screeningprogrammet. Om utredningen leder till
en bréstcancerdiagnos kommer patienten att sparras fran kommande
erbjudanden om screening tills hon har genomgatt behandling med

efterfoljande kontroller, se Nationellt vardprogram brostcancer.

9.2 Lagstod

Virdens skyldigheter regleras bland annat 1 hilso- och sjukvardslagen
(2017:30). Den anger att malet med halso- och sjukvarden dr en god hilsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen samt att hilso- och
sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. God
vard ska enligt Socialstyrelsen vara kunskapsbaserad, indamalsenlig, siker,
patientfokuserad, effektiv och jamlik. Vardprogrammet ger rekommendationer
for hur varden ska utféras for att uppfylla dessa kriterier. Dessa
rekommendationer bor darfor i visentliga delar féljas for att man ska kunna

anse att sjukvarden lever upp till hilso- och sjukvardslagen.

Patientlagen (2014:821) anger att vardgivaren ska erbjuda patienten anpassad
information om bl.a. diagnosen, méjliga alternativ f6r vard, risk for
biverkningar och forvintade vintetider samt information om mdijligheten att
sjalv valja mellan likvardiga behandlingar (3 kap. 1-2 §). Patienten har ocksa
ritt att fa information om metoder for att férebygga sjukdom och skada

(3 kap. 1 §). I brostcancerscreening tillimpas patientlagen genom att sakerstilla
att de individer som erbjuds att delta far korrekt och utférlig information.
Personuppgifter hanteras enligt EU:s dataskyddsférordning (General Data
Protection Regulation 2016/679, GDPR)
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Enligt det s.k. patientrorlighetsdirektivet ska vardgivaren ocksa informera
om patientens rittighet att inom hela EU/EES vilja och fi ersittning for
sadan vard som motsvarar vad som skulle kunna erbjudas i Sverige. Praktisk

information om detta, t.ex. hur och nir ersittning betalas ut, finns hos

Forsikringskassan.

Enligt vardgarantin (9 kap. 1 § halso- och sjukvirdslagen) har vardgivaren en
skyldighet att erbjuda patienter kontakt och atgirder inom vissa tider. De

standardiserade vardférlopp som RCC har tagit fram, och som regionerna har

beslutat att flja, anger kortare vintetider som dock inte dr en del av

vardgarantin.

Avgiftsfriheten f6r brostcancerscreening med mammografi ir reglerad enligt
lag (2019:969) om édndring i lagen (2016:659) om avgiftsfrihet fOr viss screening
inom hilso- och sjukvarden, med en kompletterande férordning (2016:660) om
avgiftstrihet for screening for brostcancer. Detta st6ds av hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) som beskriver tillimpningsomrade och regionens

ansvar.

9.3 Ansvarsfordelning

Varje region ansvarar fOr att samordna och utféra en organiserad

populationsbaserad screening genom att:

e skicka kallelse om screeningundersékning till malpopulationen, inklusive
paminnelse, samt svarsbrev efter avslutad screeningundersékning eller
kallelse till kompletterande undersokning

e informera och kommunicera med befolkningen om fragor som ror
screeningprogrammet via telefon, e-post eller andra kommunikationskanaler

e sikerstilla kompetensforsorjning

e regelbundet utvirdera och kvalitetssidkra verksamheten

e sakerstilla att misstankta fynd 1 screeningen blir utredda och att det finns
rutiner for hur patienten far svar pa prov som tagits (vid cancermisstanke
remitteras patienten vidare till bréstmottagning som ansvarar for att delge
provresultat och skéta vidare handliggning samt utfirda remiss for
uppfoljande bilddiagnostiska kontroller eller atergang till screeningen)

e uppritta sparrlista (se avsnitt 10.3).
Varje RCC ska tillsitta en sjukvirdsregional processledare for

brostcancerscreening som ska utveckla screeningen och cancervardens

processer med individen och patientens behov i fokus. Malet ar att hoja
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kvaliteten 1 vardprocessen, Oka tillgingligheten, skapa forutsittningar f6r
samverkan och informationsutbyte, korta led- och vantetider och effektivisera
och frigora resurser. Processledaren kan dven inga som ledamot i den
nationella arbetsgruppen f6r mammografi (NAM) {6r regional och nationell

samordning av screeningprocessen.

9.4 Screeningprocess

Screeningprocessen illustreras 6versiktligt i figur 1. Selektionsutredning och

vidare behandling vid sjukdom beskrivs i Nationellt vardprogram brostcancer.
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Figur 1. Flodesschema brostcancerscreening
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KAPITEL 10
Kallelsehantering och

deltagande

Rekommendation:

e Den nationella kallelsen bor anvindas f6r inbjudan till screening.
e Spirrlistan ska revideras arligen.

e Varje region bor ansvara for riktade insatser till grupper med lagt

deltagande.

10.1 Vilka ska kallas?

De som tillh6r méalpopulationen 5.1 £6r bréstcancerscreening med

mammografi ska kallas. Kvinnor som ir satta pa en spirtlista ska inte kallas till

screeningen (se 10.3 Spirrlista).

10.1.1 Kvinnor med skyddad identitet eller skyddad
folkbokféringsadress

Kvinnor med skyddad identitet bor erbjudas brostcancerscreening om de
tillh6r malpopulationen. Den region som kvinnan tillhor skickar inbjudan med
post eller digitalt via Skatteverkets f6rmedlingstjanst. Kvinnor med skyddad
folkbokforingsadress kan vara registrerade i en annan region 4n den som de

bor 1, och de blir inbjudna till screeningen i folkbokforingsregionen.

10.1.2 Kvinnor som saknar folkbokféringsadress samt
papperslosa kvinnor
Kvinnor som saknar folkbokforingsadress bor erbjudas brostcancerscreening

om de tillh6r malpopulationen. De kan sjilva behéva ta kontakt med

screeningenheten for att boka en tid.

Regionerna har ingen skyldighet, men kan sjilva besluta, att erbjuda
brostcancerscreening till de kvinnor som tillhér méalpopulationen men som inte

har nédvindiga tillstaind att vistas 1 Sverige, s.k. papperslosa [89].
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10.1.3 Screening i annan region

Enligt patientlagen har en kvinna i malpopulationen ritt att valja att genomga
sin screeningundersokning i en annan region dn den som hon ar folkbokférd 1
[90]. For att sakerstilla att screeningintervallet blir ritt kan kvinnan visa upp en
aktuell kallelse, eller annan dokumentation pa senast utférd undersékning, eller
ta kontakt med hemregionen. Den utforande regionen ska ha rutiner for att
hantera screeningundersékning, svarsbrev och selektionsutredning. Kvinnan

har ritt att besluta var eventuell fortsatt selektionsutredning ska genomféras.

10.1.4 Utlandssvenskar och gransarbetare

Svenska medborgare som ér bosatta i annat EU/EES-land eller Schweiz har
mojlighet att genomga subventionerad screening 1 Sverige. De behéver sjilva ta

kontakt med aktuell screeningenhet och uppvisa ett s.k. S2-intyg.

Svenska pensionirer som dr bosatta i ett annat EU/EES-land eller Schweiz har
ritt till vard, inklusive screening, till vanlig patientavgift nir de vistas i Sverige,

om de uppvisar Forsikringskassans intyg FKK5163.

Svenska kvinnor som studerar i ett annat EU/EES-land eller Schweiz anses
vara bosatta i Sverige enligt EU:s férordning 883/2004 och omfattas av svensk
socialforsikring aven om de ar avregistrerade fran folkbokféringen. De kan

dirmed delta i screeningen om de uppvisar Forsikringskassans intyg FK51066.

Grinsarbetare har ritt till screening och planerad vard till vanlig vardavgift
1 bade bosittningslandet och arbetslandet, om de uppvisar intyg fran
Forsakringskassan (Intyg om ritt till vardférmaner i Sverige for personer
bosatta i ett annat EU/EES-land eller Schweiz). En grinsarbetare dr en
anstilld eller egenféretagare som arbetar i ett land men ér bosatt i ett annat
land som personen regelbundet atervinder till (dagligen eller minst en gang
i veckan) [91].

10.2 Kallelse

Den region dir kvinnan édr folkbokférd ansvarar f6r inbjudan till screeningen,
och det finns en nationell kallelse som bor anvindas. Kallelsen anger en
térbokad tid och plats som kan ombokas via internet eller telefon.
Screeningverksamheten ar skyldig att erbjuda méjlighet att boka om till andra

screeningenheter i regionen, om det finns flera. Kvinnor som ingar i
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malpopulationen men som av nagon anledning inte har blivit inbjudna till

screeningen behover sjilva kontakta en mammografienhet.

Den nationella kallelsen dr framtagen av Nationell arbetsgrupp for
mammografi (NAM) 1 samrad med RCC och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), och med synpunkter fran brukare, professionen och jurister.
Syftet med en nationell kallelse dr att ge kvinnorna moijlighet att fatta ett
vilgrundat informerat beslut om deltagande. Kallelsen bestar av tva textspalter.
Den vinstra dar gemensam f6r samtliga regioner och ska inte modifieras.

Den hogra spalten anpassas regionalt, med praktisk information sisom plats,
mottagningstider och kontaktuppgifter. Det finns dven utrymme for en
regionalt anpassad logotyp i sidhuvudet. Kallelsen dr anpassad sa att
adressfiltet syns 1 ett fonsterkuvert. For att litt kunna identifiera kallelsemallen

finns versionsnummer och en kodmirkning i héger horn, som inte far dndras.

10.3 Sparrlista

De kvinnor som tillh6ér malpopulationen men som inte vill bli inbjudna till
screeningen, eller som inte kan genomfora en screeningundersokning pga.
medicinska skal (t.ex. funktionsnedsittning) satts efter skriftlig begiran pa en

sparrlista och far efter detta en skriftlig bekriftelse, se Kallelser och svarsbrev

f6r mammografiscreening (cancercentrum.se). I bekriftelsen finns information
om vikten av att kontakta sjukvarden vid symtom, for att fd en anpassad
brostradiologisk undersokning. Sparrlistan kan ocksa anvindas for kvinnor
som ingar i annat kontrollprogram, pga. konstaterad mattlig eller hog risk for
brostcancer eller efter genomgingen behandling f6r brostcancer.
Screeningenheten ansvarar for att uppratthalla en spirtlista och revidera den

varje ar.

10.4 Informerat deltagande

Det ir viktigt att kvinnor i méalpopulationen far tillricklig information for att
kunna forsta vad erbjudandet om screeningen innebir. Brostcancerscreening ar

ett erbjudande och ingen ska kinna sig tvingad att delta.

10.4.1 Informationsmaterial

Det finns nationellt framtaget informationsmaterial om bréstcancerscreening

med mammografi, se Kallelser och svarsbrev f6r mammografiscreening

(cancercentrum.se). I informationsmaterialet Fragor och Svar beskrivs vad syftet

ar med brostcancerscreening med mammografi, hur det gar till och vilka for-
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och nackdelar som finns. Informationsmaterialet bor skickas ut till alla kvinnor
som bjuds in for férsta gangen (vid 40 ars alder), och det kan dven finnas i
vintrum och/eller bifogas med kallelsen vid upprepade tillfallen. I kallelsen

(se 10.2 Kallelse) finns dven kort information om screeningens syfte samt
varfor den dr viktig och hur den gar till. I Fragor och Svar och 1 kallelsen finns

hinvisning till férdjupad information pa 1177.se dir det dven finns information

pa lattlast svenska (se mammografi pa 1177).

10.5 Hogt deltagande

Varje region bor identifiera och analysera faktorer som hindrar kvinnor fran att
delta, och genomféra riktade insatser for att skapa ett hogt deltagande.
Deltagandet ar generellt sett lagre bland dem med lig socioekonomisk status
och bland dem med fysiska och psykiska funktionshinder [8]. God
tillganglighet och sms-paminnelser med férbokad tid kan sannolikt 6ka
deltagandet.

10.5.1 Ny kallelse till dem som uteblivit

For att 6ka deltagandet bland kvinnor som uteblivit fran sin férbokade tid bor
en ny kallelse med férbokad tid skickas inom tre manader fran det uteblivna
besoket.

10.5.2 Paminnelser via sms

Sms-paminnelser kan anviandas efter att invanaren gjort ett aktivt val att Sppna
den tjansten, och det 6kar sannolikt deltagandet (se Kommunicera 6ver

internet eller andra 6ppna nit. For halso- och sjukvirden och socialtjansten).

10.5.3 Tillganglig brostcancerscreening

Hela malpopulationen ska ha mojlighet att delta i bréstcancerscreening med
mammografi, si langt det dr mojligt, oavsett eventuell psykisk eller fysisk
funktionsnedsittning. Screeningen bor dirmed anpassas for att tillgodose dessa
behov. Lokalerna bor vara tillgdnglighetsanpassade och 6ppettiderna generosa.
Moijlighet till f6rlingd undersékningstid bor erbjudas.

Screeninglokalen bor vara placerad for att underlitta deltagande, vilket dven
kan innefatta mindre satellitenheter eller mobila enheter. En satellitenhet ar
organisatoriskt underordnad en annan screeningenhet. En mobil
screeningenhet dr inte stationdr och utgdrs vanligen av en buss som kan koéra

ut till mindre orter, och sidana enheter 4r ddirmed sarskilt anvindbara i
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regioner med langa avstand till stationidra screeningenheter. Varje region
beslutar om mobila enheter ska anvindas eller inte. Den mobila enheten kan
erbjuda screening med eller utan méjlighet till aterkallelse till den mobila

enheten.

10.5.4 Klinisk bedomning

Socialstyrelsen rekommenderar mammografi som screeningmetod

(se rekommendationer om screening med mammografi). Kvinnor som inte kan
eller 6nskar genomga mammografi, och ér oroliga f6r brostcancer, kan pa eget
initiativ uppsoka likare for att fa en klinisk bedémning. Vid behov kan de da
remitteras for ultraljudsundersokning. Ultraljudsundersckning utfors dock inte

som alternativ till mammografi inom screeningprogrammet.
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KAPITEL 11

Bildtagning

11.1 Mammografisjukskoterskans kompetens
och utbildning

11.1.1 Krav och kompetens

Stralskyddslagen och Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter staller krav pa att
bildtagande personal har den kompetens som beh6vs sa att undersékningen
utfors pa ett sitt som ur stralskyddssynpunkt ar tillfredsstallande f6r bade
patienter, personal och eventuella personer som deltar for att ge hjilp eller stod
(stralskyddslag 2018:396, SSMFES 2018:5) [92, 93]. Vid bildtagning beh6vs
bland annat kunskap om vilka faktorer som paverkar bildkvaliteten och
straldosen sa att man far 6nskad diagnostisk information med sa ldg straldos
som mojligt. Rontgensjukskoterskor har formell kompetens men ska genomga
utbildning i bréstpositionering och anvandning av mammografiutrustning
innan de utfor arbetsuppgifter pa egen hand. Vid behov kan screeningenheten
utbilda allmiénsjukskoterskor 1 stralskydd och bildtagning. I vardprogrammet

anvinds mammografisjukskoterska som ett samlat begrepp av dessa

yrkesgrupper.

Om mammografisjukskoterskan har delad tjanstgoring mellan
mammografiavdelningen och annan avdelning, arbetar deltid eller ar
timanstalld, bor arbetet pa mammografienheten vara av den omfattningen att
bildkvaliteten inte sjunker. For att utvirdera och uppritthalla kompetens och
god bildkvalitet rekommenderas ett systematiskt kvalitetsarbete med
aterkommande individuell aterkoppling [94, 95].

11.1.2 Upplarning i bildtagning

Det bor finnas en lokalt upprittad, skriftlig liroplan som utgar fran det
nationella vardprogrammet f6r bréstcancerscreening med mammografi.

Utbildning i bildtagning sker under handledning.

Malet med utbildningen i bildtagning ér att fa god bildkvalitet till lig straldos.

I utbildningen ingar kriterier f6r de olika mammografiprojektionerna, vikten av
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reproducerbarhet av undersokningen mellan olika screeningomgangar och en
god presentation av undersokningens olika bilder samt f6rmaga att avgora om
en bild 4r bedémbar och vad som ir relevant information f6r dem som ska

granska undersékningen (se avsnitt 12.4 Screeninggranskning).

11.2 Undersokning med mammografi

Det finns flera faktorer som paverkar bildkvaliteten och straldosen, men en
forutsittning ar att kvinnan kan och vill medverka vid undersékningen.
Kvinnans anatomi, rorelsef6rmaga och hilsotillstind kan paverka méjligheten
till optimal bildtagning, och det beh6vs god kommunikation mellan

mammografisjukskoterskan och kvinnan for att fa bilder med hog kvalitet.

11.2.1 Bemotande

Mammografisjukskéterskans bemotande dr avgorande f6r kvinnans upplevelse
av screeningen. Personalen ska skapa en vinlig och professionell atmosfir dir
kvinnan kinner sig trygg och kan slappna av. Under tiden ska
mammografisjukskoterskan informera, dokumentera och kunna svara pa
fragor. Oftast dr undersokningstiden begrinsad, sa detta stiller hoga krav pa

nérvaro, effektiv kommunikation och lyhordhet.

11.2.2 Information vid undersokningstillfallet

Kvinnor som kommer pa sin forsta screeningundersékning bor informeras om
syftet med screeningsprogrammet, och fa en 6versiktlig beskrivning av det. Vid
varje undersokningstillfille ska kvinnan informeras om hur undersékningen gar
till, hur viktig kompressionen ar och att hon ska sta stilla och vara avslappnad
vid bildtagning. Personalen ska dven foérklara att kvinnan ska séka vard om hon
far nytillkomna symtom fran brésten, och inte vinta till nasta
screeningomging. Mammografisjukskoterskan ska vidare forklara hur och nir
kvinnan far svar pa screeningundersdkningen samt ge uppskattad tid till nasta
screeningomging eller meddela om det var sista screeningomgangen. Vid sista
screeningomgangen ska kvinnan dven fa information om att soka vard vid

nytillkomna symtom.

11.2.3 Brostschablon och frageformular

Relevant klinisk information fran screeningbesoket ska limnas till granskande
likare med hjilp av en brostschablon och ett frageformulir i picture archiving

and communication system, PACS (figur 2).
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Figur 2. Brostschablon och frageformular
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Bildtagande personal gor en visuell inspektion av brosten i samband med
screeningundersokningen, helst nir kvinnan star upp med lyfta armar. Pa en
bréstschablon markeras fynd som kan paverka granskningen eller tala f6r
brostcancer, sasom tidigare kirurgi, hudférindring, indragning eller eksem.
Alla kvinnor ska tillfragas om eventuella symtom fran brésten, och pa
schablonen noteras symtom som kan tyda pa brostcancer. Sddana symtom kan
vara knuta i brostet eller 1 armhalan, forstorat och hart brost, tecken pa
inflammation med rodnad i huden, med eller utan apelsinhud, indragning

1 huden eller brostvartan, samt blodig eller klar sekretion fran brostvartan.

Vid symtom fran brostet kan personalen ocksa gora en forenklad klinisk

undersokning.

I frageformulirets fritextfalt kan ytterligare relevant information noteras, sisom
symtomduration eller att kvinnan fatt information om att vinda sig till
vardcentralen om hon uppgett symtom och inte blir daterkallad. Brist pa sadan
information kan medféra att kvinnan blir aterkallad i on6dan. Informationen
ska vara kortfattad och utan icke vedertagna férkortningar. For att underlitta
rapporteringen kan personalen ha tillgang till standardformuleringar med
vanligt férekommande relevant information sasom indragen mamill eller tratt-
brost. Standardformuleringar underlittar arbetet f6r bildtagande personal och
minskar variationen i fritexten, vilket bidrar till att granskande ldkare far tydlig

information.

11.3 Undersokningsteknik

11.3.1 Projektioner

Mammografi vid brostcancerscreening innefattar tva projektioner per brost:
kraniokaudal (CC) och mediolateral-oblik (MLO). De tva projektionerna
kompletterar varandra. MLO ger mest omfattande avbildning av bréstets

anatomi, inklusive en del av axillen, men 6vre mediala kvadranten 4r inte alltid
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tullgott visualiserad. CC-projektionen ger bittre avbildning av mediala delen av
brostet.

Bildgranskningen ér enklare och sikrare om bilderna dr positioneringstekniskt
uniforma mellan screeningomgangarna, oavsett vem som har tagit bilderna.
For god reproducerbarhet av undersékningen mellan screeningomgangarna

krivs att positioneringskriterierna foljs.

11.3.2 Generella bildkriterier och positionering

e Mammografibilderna ska vara markta med kvinnans namn och
personnummer, sidoangivelse och uppgift om projektion.

e Smycken, klider och glaségon bor avldgsnas. Andra kroppsdelar sisom
nisa, kike och har ska inte vara med i bildfiltet.

e Bilderna ska tas utan hudveck. Ett hudveck vid bildtagning kan ge upphov
till smirta, och vid granskning kan det misstolkas som en indragning.

e Kompressionen ska vara tillricklig for att minska straldosen och fa god
bildkvalitet (se 11.3.5 Brostkompression).

e Korrekt positionering ar viktigt for att fa god visualisering av bréstet och
reproducerbara bilder mellan screeningomgangar (se bilaga for

positioneringsteknik).

e Inadekvata bilder bor tas om (se 11.6 Omtag av bilder).

11.3.3 Kiriterier for kraniokaudal positionering

e Brostet ska vara val framdraget och centrerat pa
detektorplattan.

e DPektoralismuskeln ska helst vara synlig. Om det inte ar
mojligt ska den retroglandulira fettvivnaden vara

visualiserad.

e Mamillen ska vara i profil.

e Mediala 6vergangen ska vara synlig.

e [Laterala 6vergangen ska vara med sa lingt det dr mdjligt.
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11.3.4 Kriterier for mediolateral-oblik positionering

e Brostet ska vara vil framdraget sa att det retroglandulira °

fettet visualiseras. '

e DPektoralismuskeln ska vara avslappnad och visualiseras

ned till mamillniva.
e Mamillen ska vara i profil.
e Den inframammara 6vergangen ska vara synlig.

e En si stor del av axillen som mojligt ska visualiseras.

e Som riktmirke bor gradantal vid vinkling vara mellan 45
till 60 grader.

11.3.5 Brostkompression

Brostkompression leder till bittre bildkvalitet genom att separera
vavnadstrukturer och minska rorelseoskirpa. Dessutom bidrar kompressionen

till minskad straldos och minskad mingd sekundirstralning, vilket i sin tur
leder till battre bildkvalitet.

Palagd kraft vid kompression mits i enheten Newton (N). Den kraft som
appliceras vinkelritt pa en given area ger upphov till ett tryck och mits 1
enheten kilopascal (kp). Kraftens fordelning ar relaterad till brostets area och
trycket blir foljaktligen mindre i ett stort brost 4n 1 ett litet brost.
Tryckférdelningen paverkas ocksa av brostets tithet (densitet) och hur den tita
vavnaden dr fordelad i brostet. Ett brost med hog tithet dr kompakt och far
oftast mindre kontaktyta dn ett brost med lag tithet. Kraften fordelar sig darfor
simre vid hog tithet och trycket blir hogre. Aven pektoralismuskelns storlek
och lige paverkar tryckfordelningen, framfor allt 1 MLO-projektionen.

Kompressionskraften ska dirfér anpassas till individen.

Komprimerad brosttjocklek mats i millimeter (mm). Komprimerad
brosttjocklek anvinds av rontgenutrustningen for att anpassa
exponeringsparametrar vid bildtagning. Den anvinds dven vid
straldosberakningar, i urval f6r diagnostiska standardnivaer (DSN) och
1 kvalitetskontroller.

11.3.5.1 Adekvat kompression och kompressionsplatta

Brostkompression kan f6r en del kvinnor upplevas som obehagligt och
smartsamt [96]. Darfér bor kompressionen goras 1 dialog med kvinnan, och

hennes smirtupplevelse bor alltid respekteras. En smartsam undersékning kan
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gora att kvinnan inte vill delta igen samt 6ka risken for rorelseoskirpa och

omtag.

Det finns inga evidensbaserade riktlinjer f6r hur mycket brostet ska
komprimeras. Europeiska riktlinjer anger att brostet ska vara ordentligt
komprimerat, men inte mer 4n vad som iar nddvindigt for att uppna god
bildkvalitet [94]. Limplig kompression beror inte bara pa tillricklig kraft och
brostets formaga att komprimeras utan dven pa brostpositioneringens kvalitet.
Bristfillig positionering kan ocksa leda till att hdgre kompressionskraft dn
noédvindigt anvinds. En tumregel dr att inte applicera mer kraft om brostet
inte lingre minskar i tjocklek. Varje palagd 10 N (1 kg) bor minska tjockleken
med minst 1 mm, annars bér kompressionen avslutas. Kompressionen bor
vara mindre for kvinnor med implantat, eller med inopererad medicinsk

utrustning (t.ex. pacemaker).

Kompressionsplattans storlek anpassas till brostets storlek. En liten
kompressionsplatta ger mindre ljus- och stralfilt och bér anvindas till sma
brost. Vid osdkerhet 1 valet av platta bér man anvinda den storre bildplattan
tor att fa tillrickligt bildfalt och minska risken f6r omtag.

En flexibel kompressionsplatta kan omfordela kompressionskraften fran
pektoralismuskeln till brostet, vilket kan ge ett hégre centralt tryck med ldgre
brosttjocklek utan att 6ka smartan [97]. Nagon skillnad i sjilvskattad smirta vid
kompression pavisades dock inte i en studie pa 288 kvinnor som genomgick
brostkompression med rigid kontra flexibel kompressionsplatta. Diaremot gav
den rigida kompressionsplattan bittre kontrast i det retroglandulira omradet
[98].

11.4 Straldos och bildkvalitet

11.4.1 Optimering

Risken for strialningsinducerad bréstcancer berdknas vara liten 1 jamforelse med
screeningens fordelar i aldersintervallet 40—74 ar [99]. Det édr dock fortsatt
viktigt och ett krav att optimera bade rontgenutrustning och bildtagningsteknik
sa att 6nskad diagnostisk information erhalls med sa lag straldos som mojligt
[92, 93]. Det dr manga faktorer som paverkar strildosen till brostet och
bildkvaliteten: brostets storlek och tithet, positioneringsteknik och
kompression, kvinnans férutsittningar samt valet av exponeringsparametrar pa
mammografiutrustningen som ir en balans mellan bildkvalitet och strildos till

brostet.
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11.4.2 Diagnostisk referensniva

Stralsikerhetsmyndigheten anger en nationell diagnostisk referensniva (DRN)
for brostcancerscreening [93]. Screeningenheten ska kontinuerligt rapportera
diagnostisk standardniva (DSN) till Stralsikerhetsmyndigheten, for varje
mammografiutrustning, och jaimféra mot referensnivan. Om den Gverskrids
ska orsaken utredas [93]. Syftet med DSN ir att identifiera behov av att
optimera undersokningsmetodiken eller mammografiutrustningens prestanda.
Men dven nir referensnivan inte 6verskrids maste det sikerstallas att
bildkvaliteten ar tillforlitlig och att straldosen inte dr onddigt stor.
Referensnivan bygger pa nationellt inrapporterade DSN och kan komma att
revideras nir Stralsikerhetsmyndigheten gor en ny nationell kartliggning av

straldos vid brostcancerscreening.

11.5 Anpassad bildtagning

Vissa grupper behover sirskild hinsyn vid screeningbesoket, bade avseende

information och undersokningsteknik.

11.5.1 Gravida och ammande kvinnor

Ur stralskyddssynpunkt édr graviditet eller amning inget hinder for
brostcancerscreening med mammografi, vilket ar viktigt att informera om
[100]. Straldosen till fostret dr forsumbar och paverkar heller inte
brostmjolken. Kvinnor som ammar kan girna amma ur brosten fére
undersokningen, for att fa sa god bildkvalitet som maojligt, for att minimera
straldosen till brostet och for att minska méingden brostmjolk som kan rinna ur
nir brostet komprimeras. Brosttitheten 6kar under graviditet och amning,

vilket kan leda till ldgre sensitivitet.

11.5.2 Kvinnor med funktionsnedsattning

Brostcancerscreening med mammografi kan ibland vara svar att genomféra for
bade kvinnan och mammografisjukskéterskan. Det kan bero pa brister i
kommunikation och férstaelse men ocksa pa fysiska och kognitiva hinder.
Assistans av en kollega eller medféljare kan ibland underlitta, men
undersokningen far aldrig upplevas som ett Gvergrepp och ibland maste den
avbrytas. Om man redan 1 ett tidigt skede bedomer att det blir svart att
genomfora hela undersokningen kan det vara bra att bérja med MLO-bilderna
som ger den storsta tickningen av brostet. Gradantalet vid vinkling bor

anpassas till kvinnan for att avbilda sa mycket parenkym som méjligt.
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11.5.3 Kvinnor med implantat

Det finns ingen tydlig evidens f6r hur manga mammografiprojektioner som
bor tas for kvinnor med brostimplantat [101], men rekommendationen ar att
gora tva projektioner med Eklunds teknik (dven kallat push-back) och dir en
eller tva standardprojektioner kan goras i tilligg, baserat pa regionalt beslut
[102-104]. Med Eklunds teknik forskjuts implantatet dorsalt, och delen av
brostet utan implantat stricks ut och komprimeras (figur 3). Detta ger en bittre

visualisering av brostviavnaden och bittre bildkvalitet [103, 104].

Standardprojektioner kan ge bittre visualisering av den posteriora delen av
brostet [103]. Eklunds teknik kan tillimpas oavsett om implantatet ar
subpektoralt eller subglandulirt placerat. Kraftigt inkapslade implantat kan
dock vara svira att forskjuta for att fa tillrickligt goda bilder.

Figur 3. Eklunds teknik vid brostimplantat

A 1

® K. C. Toverud

Brost med implantat bor komprimeras med viss forsiktighet. For att minimera
risken for rorelseoskirpa kan det underlitta om kvinnan far tydlig information
om vikten av att st stilla och hélla andan vid exponering. Risken f6r ruptur av
implantat dr dock mycket lag. I USA har 66 implantatrupturer efter
mammografiundersékning rapporterats till FDA, vilket far relateras till att

3,5 miljoner amerikanska kvinnor har brostimplantat [105, 106].

11.5.4 Kvinnor som genomgatt kirurgi

Efter brostbevarande kirurgi tas standardprojektioner av bada brosten. Efter
mastektomi kan s.k. drrbilder tas i1 enlighet med regionala rutiner. Vid
inopererade medicinska produkter sisom pacemaker eller implanterbar
defibrillator tas standardprojektioner, men kompressionen bor géras med
torsiktighet. Det dr viktigt att ge information om kompressionen fore
undersokningen sa att kvinnan kdnner sig trygg och avslappnad. Vid

tveksamheter eller fragor om kompression av den inopererade produkten bor
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kvinnan kontakta produktens tillverkare infér bréstcancerscreening med

mammografi [107].

11.6 Omtag av bilder

I direkt anslutning till undersékningen boér bildtagande personal bedoma
bildernas kvalitet och ta stillning till om en eller flera bilder beh6ver tas om.
Tidigare undersékningar kan anvindas som referens vid osikerhet. Extrabilder
som tas utover de som ingir i standardundersokningen ska bifogas hingningen
1 PACS, och ligga direkt efter standardbilderna eller i stack per projektion.
Andelen omtag av bilder samt tekniskt omtag (se 12.5.3 Tekniskt omtag) ar ett

matt pa bildtagande personals férmaga att ta bilder av tillrdcklig kvalitet och
bor utvirderas i screeningenhetens systematiska kvalitetsarbete [8]. Bilder som
ar tagna med Eklunds teknik och extrabilder pa grund av stora brost betraktas

inte som omtag.

11.7 Systematiskt kvalitetsarbete

Varje screeningenhet ansvarar for att bildkvaliteten utvirderas och
dokumenteras kontinuerligt, utifrain positionering, omtagningar och strildos

samt att teknisk utrustning kontrolleras.

11.7.1 Positioneringskvalitet

Det bor finnas rutiner fOr att systematiskt utvirdera positioneringskvaliteten,
med individuell aterkoppling till mammografisjukskoterskorna. Det finns olika
metoder att utvirdera och forbittra positioneringskvaliteten, varav en ar PGMI
(Pertekta, Goda, Moderata och Inadekvata bilder) [108]. PGMI kan géras som
ett stickprov pa 15 undersékningar per mammografisjukskoterska, med
individuell dterkoppling minst 2 ganger per ar. Lampliga kvalitetsmal for
PGMI-systemet dr: > 75 % P eller G, > 97 % P, G eller M och < 3 % I [109].

PGMI utvecklades ursprungligen i Storbritannien, men dir anvander man 1 dag
ett annat system for att utvirdera bildkvalitet (se NHS BSP mammographic

image assessment tool). I det féreskrivs att minst 20 mammografi-

undersokningar ska utvirderas varannan manad. Det finns dven andra metoder

for att utvirdera bildkvalitet, och valet av metod beslutas pa regional niva.

11.7.2 Tekniska kvalitetskontroller av rontgenutrustning

Screeningenheterna ansvarar for teknisk kvalitetskontroll av

mammografiutrustningen. Det bor finnas rutiner f6r sidana kontroller som
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uppfyller Stralsikerhetsmyndighetens krav pa funktion och stralsikerhet [93].
Dessa innefattar leveranskontroll innan utrustning tas i bruk samt
konstanskontroll vilket utgérs av regelbundna kontroller som sikerstiller att
utrustningen fungerar som forvantat. Utrustningen ska daven kontrolleras efter

ingrepp som kan ha péaverkat utrustningens egenskaper innan den ater tas i
klinisk drift.
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KAPITEL 12

Bildgranskning

Rekommendation:

e Dubbelgranskning bér tillimpas.
e Vid dubbelgranskning och diskussionsméten bor en av tva granskare
vara erfaren screeninggranskare och ha tillrickligt hég arlig

granskningsvolym.

e Intervallcancerfall bor identifieras och analyseras.

12.1 Arbetsmiljo

e Arbetsstationen bor vara avskarmad fran buller och ljus.

e Dedikerade screeninggranskningssessioner rekommenderas, separat fran
annat diagnostiskt arbete och med moéjlighet att arbeta ostort.

e Regelbundna raster eller avbrott minskar risken f6r uttrottning.

e Arbetsstationen ska ge maojlighet att snabbt vixla mellan olika fonster i ett
forprogrammerat visningsprotokoll. En knappsats eller liknande ska finnas
for att navigera 1 hingningsprotokollet (key-pad).

e Granskningsskirmar avsedda for brostdiagnostik ska anvandas. Tva stora
skidrmar (45-50 cm diagonalt, 19-21") med hog upplosning (5SMP) med en
ljusstyrka pa 300 cd/m? bor anvindas [110, 111]. De bor vara kalibrerade
enligt DICOM part 14: greyscale standard display function [112].

e Rummets belysning bor anpassas for att ge en hég och stabil kontrast av
visade bilder [110].

12.2 Krav pa medicinteknisk utrustning

Krav pa medicintekniska produkter regleras i:

e Jag (2021:600) med kompletterande bestimmelser till EU:s férordning om
medicintekniska produkter

e forordning (2021:631) med kompletterande bestimmelser till EU:s férordning
om medicintekniska produkter

e forordning (EU)2017/745, MDR (EUR-Lex - 32017R0745).
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CE-mirkning av en medicinteknisk produkt anger att den uppfyller kraven i
forordning (EU)2017/745, MDR. Alla medicintekniska produkter som inte ér
egentillverkade, specialanpassade eller avsedda for klinisk provning ska vara

CE-mirkta for att fa slippas pa marknaden.

For utrustning som skapar joniserande stralning, sisom

mammografiutrustning, giller dven kraven i:

e strilskyddslag (2018:3906)

e Stralsikerhetsmyndighetens foreskrift och allmidnna rid om medicinska
exponeringar (SSMES 2018:5)

e Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter om grundliggande bestimmelser
for tillstandspliktig verksamhet med joniserande stralning (SSMES 2018:1).

Mammografiutrustningen bor uppfylla krav enligt IEC-standarden:

e [HC60601-2-45 Medical electrical equipment - Part 2-45: Particular

requirements for the basic safety and essential performance of

mammographic X-ray equipment and mammographic stereotactic devices
IEC 60601-2-45:2011+AMD1:2015+AMD2:2022 CSV.

Virdgivare som har medicinteknisk utrustning ska uppfylla kraven i:

e Socialstyrelsens foreskrifter om anvindning av medicintekniska produkter
(HLSF-FS 2021:52).

12.3 Visningsprotokoll

Ett visningsprotokoll bor etableras lokalt. Syftet med ett visningsprotokoll ar
att screeningundersokningen ska presenteras pa ett standardiserat sitt och att
det gir att bladdra genom en bildpresentation for att underlitta granskningen.
Visningsprotokollet ska gora det littare att jimfora de olika projektionerna av
samma brost, samt presentera bilder 1 en storlek som underlittar upptickt av
sma forindringar inklusive mikroforkalkningar. Tidigare mammografi-
undersokningar ska ocksa presenteras i visningsprotokollet, for jamforelser
som Okar specificiteten [113-115]. Att enbart jimfora med ndrmast féregaende
undersokning ricker inte nédvandigtvis, men sensitiviteten kan 6ka om man
jamfor med édldre undersékningar for att uppticka lingsamvixande
forindringar [116]. Aven eventuella kliniska mammografier som har gjorts
mellan screeningundersékningarna bor finnas tillgangliga for jamforelse.

Om kvinnan vid féregaende tillfille undersoktes vid en annan mammografi-
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avdelning bor man vid behov bestilla de bilderna och skjuta upp granskningen
tills de finns tillgangliga.

Omtagna bilder ska ligga som extrabilder 1 slutet av visningen eller i stack per
projektion. Aven en suboptimal bild kan tillféra information som underlittar

bedémningen.

Figur 4. Exempel pa ett visningsprotokoll fér screeningbilder.

Bilderna presenteras i fem olika visningar. I den forsta visningen presenteras
de aktuella bilderna Gverst, och jamférande bilder fran nist féregaende
screeningomgang under dem. Darefter foljer visningar av de aktuella
screeningbilderna i olika storlek. I den avslutande visningen presenteras de
aktuella bilderna i mitten av skirmen, omgivna av bilder fran de tva narmast

foregaende screeningomgangarna.

12.4 Screeninggranskning

12.4.1 Dubbelgranskning

Enligt europeiska riktlinjer ska screeningundersékningar dubbelgranskas for att
sikerstilla god sensitivitet, dven nir undersékningen primirt granskas av
erfaren brostradiolog [64]. Studier har visat en nagot hogre sensitivitet med
dubbelgranskning 4n med enkelgranskning, med en effekt pa 0,10—0,83 fler
upptickta cancrar per 1 000 screenade kvinnor [117-119].

Dubbelgranskning kan vara blindad eller oblindad, och det beslutas pa regional
niva. Vid blindad granskning har andragranskaren inte tillgang till
torstagranskarens bedémning, vilket eliminerar risken for paverkan [118].
Studier har visat att fOrsta- och andragranskarens bedémning i hogre grad
skiljer sig at vid blindad granskning [120]. Blindad dubbelgranskning har i en
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nederlindsk randomiserad studie visat hogre sensitivitet, men pa bekostnad av
Okad aterkallningsfrekvens, fler falskt positiva svar och fler benigna biopsier,
jamfort med oblindad granskning [121]. Dessa resultat dr dock inte direkt
overforbara till det svenska screeningprogrammet, eftersom den studerade
screeninggranskningen inte innehdll arbitrering (dvs en granskningsmetod

dir ett fall gar till en tredje granskare om forste- och andragranskarens

screeningbeslut skiljer sig at) eller konsensusmoéte.

Vid oblindad granskning har andragranskaren tillgang till forstagranskarens
bedémning. En férdel med det dr att andragranskaren kan direktselektera fall,

vilket minskar andelen fall som ldggs till diskussion (se 12.5.2 Diskussion) och

kortar ledtiden [118]. Ledtiden kan ocksa férkortas eftersom andragranskaren

har moijlighet att prioritera de fall som forstagranskaren har lagt till diskussion.

Screeningundersékningar bor helst granskas i sammanhiangande omgangar utan
storningsmoment (batch reading) eftersom det finns indikationer pa att detta
kan minska andelen aterkallelser med bibehallen cancerdetektionen [122, 123].
Det dr dock oklart hur manga undersékningar som bor granskas per omgang.
Europeiska riktlinjer antyder att triffsikerheten kan minska om man arbetar
med granskning i mer 4n 30—40 minuter 1 strick [124]. En norsk studie pa

3 miljoner screeninggranskningar visade en tendens till lagre specificitet och
hogre sensitivitet 1 borjan av en granskningsomging, och hégre specificitet och
ligre sensitivitet i slutet [125]. Det finns ocksa studier som talar for att
uppmirksamheten minskar efter drygt 20 minuters granskning [126, 127],

sa en optimal screeninggranskningsomgang skulle kunna utgéras av 60—70

screeningundersokningar [125] vilket alltsa kan ses som ett riktmirke.

Aven tidpunkt under dagen kan ha betydelse. En stor norsk studie visade en
tendens till att sensitiviteten sjonk och specificiteten 6kade ju lingre dagen

fortskred, dven om skillnaderna var sma [128].

12.4.2 Symtom

I samband med granskningen gors dven en bedémning av eventuella symtom
som kvinnan har uppgett vid undersokningstillfillet. Vid uppgiven knuta ska
bildtagande personal ha mirkt det aktuella omradet med en radiotit markor
(se schablon, figur 2). Om screeningundersékningen, i kombination med
anamnes och eventuellt tidigare undersokningar, sikert kan bedémas som
negativ behéver uppgivna symtom inte automatiskt leda till selektion. Om
undersokningen inte sikert kan beddmas som negativ, vanligen vid tita brost,
kan kvinnan selekteras trots att det saknas nagot misstinkt mammografiskt
fynd.
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Exempel pd symtom som talar f6r brostcancer ar nytillkommen kndl,
nytillkommen indragning av hud eller bréstvarta, blodig sekretion och eksem
pa brostvarta och vartgard. Om de uppgivna symtomen inte leder till
diskussion eller selektion kan granskaren gora en anteckning som klargor att

symtomen har beaktats.

12.4.3 Bifynd

I samband med granskning av screeningundersékningen kan olika typer av
bifynd noteras, som inte ger misstanke om brostcancer. Dessa bor inte leda till
selektion och bifynd ska heller inte beskrivas i svaret fran
mammografiscreeningen. Ett undantag ar fynd av bilateralt férstorade

lymfkortlar vilka kan tala £6r lymfom.

Exempel pi bifynd ar forindringar av benignt utseende, tecken pa trasigt
brostimplantat och forstorade lymfkortlar i axillen hos en patient som har kind

orsak till lymfkortelforstoring, sisom kant lymfom.

12.5 Screeningbeslut

12.5.1 Frisk

Ett standardiserat normalsvar (se 13.1 Svarsbrev) gar automatiskt ut till

kvinnan om det slutgiltiga beslutet efter dubbelgranskning blev frisk”.

12.5.2 Diskussion

Om en eller bada granskare beslutat om diskussion, pa grund av nagot
misstinkt eller oklart fynd, gar undersokningen vidare till ett diskussionsméte
dir man fattar ett konsensusbeslut om “frisk, ”selektion” eller ’tekniskt
omtag”. Tva lakare deltar 1 diskussionen, varav den ena ska vara erfaren
screeninggranskare (se 12.6.2 Kompetenskrav vid screeninggranskning).
Diskussionsméten ar resurskravande men ar ett viktigt steg fOr att begrinsa
andelen falskt positiva svar [118]. Diskussionsmé&ten bor hallas regelbundet
och frekvensen anpassas till enhetens screeningvolym, med syfte att ha korta
ledtider och ett jimnt fléde av selektionsutredningar. Tid avsatt i schemat
underlattar diskussionsmotesrutiner. Diskussionsmétena kan vara ett viktigt

liromoment for screeninggranskare under upplarning.

Vid oblindad dubbelgranskning kan andragranskaren direktselektera eller fatta

beslut om tekniskt omtag utan ett diskussionsmoéte.
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12.5.3 Tekniskt omtag

Om granskningen av screeningundersokningen anser att bildkvaliteten dr
otillracklig for att bedéma om bilderna visar nagon férekomst av brostcancer
behover orsaken till den laga bildkvaliteten analyseras. Bilderna vigs da
samman med den information som mammografisjukskoterskan antecknat i
formuliret i samband med bildtagningen. Dalig bildkvalitet kan ha teknisk
orsak, och beror oftast pa undermalig positionering, eller vara relaterat till
habitus, dir man far bedoma om det gar att ta bittre bilder. Det sistnimnda
kan bero pa att kvinnan har avbrutit undersékningen innan alla bilder tagits,
eller pa att kvinnan har nagon sjukdom eller funktionsnedsattning. I vissa fall
bedémer man att en eller flera bilder behover tas om for att fa en siker
bedémning, och kvinnan kallas da tillbaka for ett tekniskt omtag — fGrutsatt att
det bedéms vara mojligt att fa battre bilder. Mammografisjukskoterskan kan
med fordel visa det tekniska omtaget f6r en likare som kan bedéma om det
haller tillricklig kvalitet. Efter omtag granskas undersokningen pa nytt med

beslut om frisk”, ”diskussion” eller ’selektion”.

Ibland blir bedémningen att ett tekniskt omtag inte dr meningsfullt trots
bristfallig bildkvalitet. Om svarigheterna under bildtagningen har en medicinsk
torklaring bor man bedéma om det 4r meningsfullt med framtida
mammografiundersékningar. Kvinnan kan i sa fall sittas pa en sparrlista

(se 10.3 Sparrlista). Om problemet kan vara 6vergaende eller fluktuerande bor
kvinnan kallas som vanligt till ndsta screeningomgang. I dessa fall granskas det
bildmaterial som finns, och om det inte visar tecken pa brostcancer skickar
man ut ett normalsvar med reservation for att det inte gick att géra en

tullstindig undersokning.

12.5.4 Selektion

Ett selektionsbeslut fattas nir mammografifynd eller kvinnans symtom kan
misstinkas vara brostcancer. Vid selektionsbeslutet gors en remissanteckning
om vilka kompletterande mammografiprojektioner och undersékningar som
planeras vid utredningstillfillet, samt vid behov hur fallet ska prioriteras, om

extra tid krivs (t.ex. vid planerad stereotaktisk biopsi) eller om tolk behovs.

Fyndet som lett till selektionen bor beskrivas eller mirkas ut, for att minska
risken for missforstand vid utredningstillfallet. Sifferkodning kan anvindas for
att ange prioritetsgrad. Eventuell sifferkod som anges vid selektionstillfillet ar
att betrakta som en prioriteringskod. Undersokningskoden for
mammografibilderna sitts efter att kompletterande bilder tagits vid

utredningstillfallet.
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12.5.4.1 Selektionsutredning och undersokningskoder

Om kvinnan vid utredningstillfillet bedéms vara frisk far hon aterga till
screeningen. Brostradiologen ansvarar da for att ge kvinnan ett muntligt
friskbesked. Mammografiutlatandet vid utredningstillfillet bor dven gilla de
bilder som togs vid screeningtillfillet, eftersom inget annat svar pa
mammografiscreeningen gar ut. Nationella undersékningskoder bor anvindas
vid all radiologisk brostdiagnostik. Aktuella undersékningskoder finns
beskrivna i dokument hos Regionala cancercentrum i samverkan

(se Tidig upptickt av bréstcancer). Diagnostik 1 samband med

selektionsutredningen beskrivs vidare 1 Nationellt vardprogram brostcancer.

Om selektionsutredningen leder till provtagning av en icke
malignitetsmisstankt f6randring, och patienten behéver aterkoppling av
provsvaret, kommer den utredande likaren och patienten 6verens om hur
svaret ska ges (via brev eller telefon). Om det beh6vs fortsatt utredning sker

det inom ramen for brostcancerprocessen (se Nationellt vardprogram

bréstcancer).

12.6 Kvalitetssakring och kompetenskrav

Varje mammografienhet bor ha rutiner for att kvalitetssikra verksamheten,
bland annat sikerstalla att all personal 1 screeningverksamheten har ritt
utbildning och kompetens. Medicinskt ansvarig likare bér ha en nyckelroll i
avdelningens kvalitetsarbete. Enhetens resultat, mitt med kvalitetsindikatorer
och ledtider, bor f6ljas upp regelbundet, och jamforas pa regional och nationell
niva. Informationen fran uppfoljningen bor anvindas for att uppticka
eventuella férbittringsomraden och for att utveckla verksamheten. Lokala
rutiner bor uppdateras regelbundet och 6verensstimma med regionala och

nationella riktlinjer. Intervallcancerfall (se 5.2 Definition av cancer i relation till

screeningen) ér en viktig kvalitetsindikator och bor identifieras, klassificeras

och analyseras.

12.6.1 Kompetenskrav for brostradiologer

Radiologen ska ha god kinnedom om nationella och regionala vardprogram
och medicinska riktlinjer inom brostradiologi och brostcancer. Radiologen ska

ocksa ha aktuell stralskyddsutbildning.

For att arbeta sjalvstindigt inom brostradiologi ska radiologen ha genomgatt en
upplirningsperiod som motsvarar 2,5 ar pa heltid. Under upplirningsperioden

ska det finnas tillgang till handledning. Efter individuell bedémning kan arbetet
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successivt bli mer sjilvstindigt. Till en borjan ska arbetet omfatta klinisk
brostradiologi, inklusive punktioner. Radiologen ska ocksa regelbundet delta pa
multidisciplindra konferenser. Efter cirka 6 manader kan radiologen, efter

individuell bedomning, borja delta 1 granskningsarbete 1 screeningen.

Det dr virdefullt att screeningenheten eller den enskilda radiologen har rutiner
for att aterkoppla screeninggranskningen i form av antal granskade
undersokningar, andel fall lagda till diskussion och antal fall som granskaren
friskforklarat men dar selektionsutredning har resulterat i en cancerdiagnos.
Det finns dven metoder for att systematiskt kvalitetsutvirdera radiologens
granskning, t.ex. det brittiska programmet Personal Performance in
Mammographic Screening (PERFORMS) dir ett antal bilder granskas som
vore det screening, med aterkoppling pa individ- och gruppniva om matt
sasom sensitivitet och specificitet och typer av fall som radiologen eventuellt
missar [129]. Resultat av PERFORMS-granskning har visat sig korrelera med
resultat av screeninggranskning [130].

12.6.1.1 Uppritthalla kompetens

For att uppritthalla kompetensen for sjdlvstindigt arbete inom bréstradiologi
bor radiologen regelbundet tjanstgora pa en brostradiologisk avdelning.

I arbetet bor det inga att gora bade klinisk brostdiagnostik, inklusive
punktioner, och screening, och att delta vid konsensusdiskussioner och
multidisciplindra konferenser. Radiologen bor granska 3 500-11 000
screeningundersokningar arligen [64]. Det bor finnas tillgang till svar pa
cytologi och histopatologisk diagnos f6r att kunna f6lja upp patientfall. Vidare
bor radiologen regelbundet delta i fortbildning inom bréstdiagnostik och halla

sig uppdaterad om kunskapsliget inom omradet.

12.6.2 Kompetenskrav vid screeninggranskning

Mialet ér att alltid ha en erfaren granskare vid dubbelgranskningar och
diskussionsmoten. Europeiska riktlinjer rekommenderar att atminstone den
ena av granskarna dr en lakare med minst 2,5 ars erfarenhet av bréstradiologi
och en granskningsvolym pa 3 500-11 000 screeningundersékningar per ar
[131]. Evidensen for dessa gransvirden ar dock lig och de far ses som ett
riktmirke. I en stor retrospektiv norsk studie med 6ver 2 miljoner
screeningundersdkningar och 121 radiologer sags en tendens till sinkt
specificitet vid lag arlig granskningsvolym (< 4 000 screeningundersokningar)
och siankt sensitivitet vid hog arlig granskningsvolym (> 10 000
undersokningar) [132].
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For radiologer under upplirning behévs en individuell bedémning, men
riktmirket dr att de efter cirka 6 manaders arbete med klinisk bréstradiologi
kan borja granska screeningundersokningar, och vara en av granskarna i
samband med konsensusdiskussioner. Screeningenheten bor ha rutiner for att

undvika att tva mindre erfarna granskare deltar 1 granskningen av samma fall.

12.6.2.1 Fjarrgranskning av bilder

Vid fjirrgranskning av screening bor det finnas rutiner for siker datahantering.
Om en extern granskare anlitas ansvarar den upphandlande verksamheten for
att granskaren uppfyller kraven pa kompetens och utrustning. Det bor ocksa
finnas rutiner for siker kommunikation mellan fjarrgranskare och personal pa

screeningenheten.

12.6.3 Intervallcanceranalys

Intervallcancerfrekvens ar ett matt pa screeningprogrammets effektivitet, och.
man bor efterstriva en lag niva av intervallcancerfall. Nivan bér bedémas
tillsammans med andra kvalitetsindikatorer 1 screeningprogrammet, sisom
aterkallningsfrekvens, detektionsrat och lingden pa intervallet mellan
screeningundersokningar. Data om screeningupptickt cancer och

intervallcancer anvinds for att berdkna screeningprogrammets sensitivitet.

Varje screeningenhet bor ha rutiner for att identifiera, analysera och klassificera
sina intervallcancerfall. I samband med analysen bedémer man forst
screeningundersékningen, och direfter den kliniska mammografin vid
diagnostillfillet, varvid bedémningen av screeningundersékningen omprovas.

I samband med bedomningen klassificeras intervallcancerfallen. Om det finns

olika asikter om klassificeringen rekommenderas ett majoritetsbeslut.
Intervallcancer kan klassificeras i f6ljande grupper [133]:

1. Mammografiskt ockult: Cancern syns varken pa screeningmammografin
eller pa den kliniska mammografin vid diagnostillfallet.

2. Sann intervallcancer: Cancern ir inte synlig pa screeningmammografin, men
kan ses pa den kliniska mammografin vid diagnostillfillet.

3. Minimala tecken (mznimal signs): Screeningmammografin visar en diskret
férindring, som inte nédvindigtvis borde ha lett till selektion. Vid
diagnostillfillet finns antingen fortfarande minimala tecken eller en tydlig

forindring pa den kliniska mammografin.
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4. Missad cancer: En tydlig férindring som borde ha lett till selektion syns pa
screeningmammografin och vid den kliniska mammografin vid
diagnostillfillet.

Analysen omfattar dven att bedoma om screeningundersékningen, inklusive
positioneringen, holl tillfredsstillande teknisk kvalitet, fOr att ta reda pa om
suboptimal bildkvalitet kan ha bidragit till att cancern inte upptacktes.
Uppfoljning och analys av intervallcancer ar viktigt 1 utbildningssyfte, och
samtliga likare som deltar i screeninggranskning bor ocksa delta 1 analysen av
intervallcancerfall. Analys av fall med minimala tecken och missad cancer kan
bidra till att 6ka granskarens sensitivitet. Andelen missade cancrar bor inte

overstiga 20 % av det totala antalet intervallcancerfall [124].

12.6.4 Medicinskt ansvarig lakare

Medicinskt ansvarig likare pa en brostradiologisk avdelning bor ha ingaende
kunskap om screeningprogrammet och om radiologisk brostdiagnostik. I det
medicinska ansvaret ingar dven att ha kunskap om regionala och nationella
riktlinjer, och ansvar for att implementera dem 1 enlighet med

vardprogrammen.

Den medicinskt ansvariga likaren ska dven se till att det finns rutiner for att
sammanstilla och folja upp screeningprogrammets kvalitetsindikatorer och fér
att analysera intervallcancrar. Lakaren bor vidare ansvara for att det finns
fungerande rutiner for att utbilda och fortbilda bréstradiologer och utvirdera
likares kompetens. Dessutom bor den medicinskt ansvariga likaren fungera
som kontaktperson for avdelningen i medicinska fragor fran andra kliniker eller
remittenter, och skapa rutiner for att hantera anmalningsfall och

avvikelserapporter.

12.7 Granskning med artificiell intelligens

Artificiell intelligens (Al) som appliceras pa bildigenkdnning, med metoder
sasom djupinlirning med faltningsnitverk, har gett goda resultat nér det giller
att klassificera mammografibilder. Det finns ocksa flera CE-mirkta Al-
produkter f6r mammografitolkning. Retrospektiva studier har visat potentiella
térdelar med Al i screeningen, men det har saknats evidens fran prospektiva
studier [134]. Nu finns dock resultat fran tva svenska prospektiva studier, och
flera andra studier dr pa gang bade nationellt och internationellt [135].

I en svensk randomiserad studie med 100 000 deltagare utvirderas ett

granskningsprotokoll med Al (Transpara v 1.7, Screenpoint Medical)
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som triagerar screeningundersékningar till lag eller hog risk f6r cancer.
Lagriskundersokningar enkelgranskas medan hogriskundersékningar
dubbelgranskas, och Al anvinds som beslutsstod vid granskningen (MASAI,
clinicaltrials.gov NCT04838756). En forsta analys pa 80 000 kvinnor visar att
Al-stédd screening ar kliniskt siker eftersom cancerdetektionen inte sjonk
trots att likargranskningsvolymen minskade med 44 % [136]. I studien
upptacktes 20 % fler cancrar med Al jimfért med dubbelgranskning (6,1 per
1 000 respektive 5,1 per 1 000 screenade kvinnor). Aterkallningen ékade med
Al-stédd screening (2,2 % respektive 2,0 %), men den 6kade aterkallningen
resulterade 1 fler upptickta cancrar och andelen falskt positiva var densamma
(1,5 %) i bade interventionsgruppen och kontrollgruppen. Andelen fall som
hinvisades till konsensusdiskussion var ocksa jamforbar i de tva grupperna
(4,0 % med Al-stodd screening och 3,9 % med standardscreening).
MASAI-studien har intervallcancer som primart utfallsmatt, och resultaten

forvantas vara klara under 2025.

Ytterligare en prospektiv Al-screeningstudie med 55 581 kvinnor har
genomforts 1 Sverige (ScreenTrust CAD, clinicaltrials.gov NCT04778670)
[137]. Studien hade en parad design dir undersékningarna dubbelgranskades
och analyserades med Al (Lunit v 1.1.6). Om nagon av granskarna eller AI
flaggade undersokningen som misstinkt hianvisades den till
konsensusdiskussion. Olika granskningsforfaranden kunde sedan simuleras:
Al som ensam granskare, enkelgranskning plus Al eller dubbelgranskning plus
AL Med enkelgranskning plus Al uppticktes 4 % fler cancrar 4n med standard
dubbelgranskning (4,7 per 1 000 respektive 4,5 per 1 000 screenade kvinnor)
samtidigt som dterkallningen minskade (2,9 % respektive 2,8 %). Med detta
screeningprotokoll skulle granskningsvolymen fore diskussionsmétet kunna
minskas med cirka 50 %. Andelen fall som lades till diskussion 6kade dock fran
7,4 % till 9,0 %. Screeningenheten i Stockholm dir studien genomfordes

(S:t Gorans sjukhus) har infért Al 1 screeningen.

Nyligen startade ytterligare en prospektiv observationsstudie 1 Sverige, dir man
anvinder Al (Transpara) for triagering till enkel- eller dubbelgranskning (AIM-
RO, clinicaltrials.gov NCT06187350).

Det finns ingen uppdaterad rekommendation fran ECIBC eller Socialstyrelsen
om anvandning av Al eftersom de ovan nimnda prospektiva studierna nyligen
har publicerats [72, 131]. Om en screeningenhet viljer att inféra Al maste det
ske inom ramen for ett ordnat inférande med krav pa noggrann monitorering av
algoritmens prestanda och kvalitetsindikatorerna fér screening (se Kapitel 16

Kvalitetsindikatorer och malnivaer). Mer evidens for ett vilgrundat beslut om att
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inféra Al vintas med resultat om intervallcancerfrekvens och
kostnadseffektivitet, optimalt screeninggranskningsprotokoll och reproducerbara
resultat.

I det svenska pilotprojektet VAI-B har en valideringsplattform utvecklats dar
regionala screeningenheters mammografibilder kan testas med ett urval av Al-
verktyg [138].
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KAPITEL 13
Svarshantering

Rekommendation:

e Nationellt framtagna svarsbrev bor anvindas.

13.1 Svarsbrev

For samtliga svarsbrev finns nationellt utformade mallar, med filt som kan

anpassas med regionala kontaktuppgifter. Mallarna finns att ladda ner pa RCC:s
hemsida, se Kallelser och svarsbrev f6r mammografiscreening.

13.1.1 Normalsvar (S1)

Ett normalsvar skickas automatiskt ut om bilderna bedéms halla tillricklig
kvalitet och det slutliga beslutet av screeningundersékningen blir ”frisk”.

I friskbrevet finns tydligt angivet att undersékningen inte visat nagra tecken pa
bréstcancer, och det finns information om att kvinnan ska séka vard vid
nytillkomna symtom frian brostet. Enligt europeiska riktlinjer ska kvinnor som
far ”trisk” som slutligt beslut informeras si fort som mojligt, senast 14 dagar

efter screeningundersékningen [139].

13.1.2 Tekniskt omtag (S2)

Om bilderna haller suboptimal teknisk kvalitet, inklusive pa grund av
positionering, skickas ett brev ut for ett tekniskt omtag — om man bedomer att
det gir att ta om bilder och fa bittre teknisk kvalitet. I brevet finns information

och tid f6r en kompletterande undersékning.

13.1.3 Ofullstandig undersdkning (S3 och S4)

Om det slutliga beslutet dr ”frisk”, men screeningundersékning ar ofullstindig
och man bedomer att en fullstindig undersékning inte kan goras vid tekniskt
omtag, skickas ett normalsvar med information om att det inte gick att géra en

tullstindig undersokning och att ingen cancer hittats.

Om det slutliga beslutet dr ”selektion” skickas ett selektionsbrev med

information och tid f6r kompletterande undersékning.
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Om unders6kningen av ndgon anledning inte gar att genomfora sitts kvinnan

upp pa en spirrlista och far inte fler kallelser.
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KAPITEL 14
Kommunikation och

information

Tydlig kommunikation och information ér viktigt for att kvinnorna i
malgruppen ska kunna ta ett vilinformerat beslut om deltagande i screening.
Information ir dven viktigt fOr att forebygga och minimera de negativa

psykologiska effekter som screeningen kan fa.

Det nationellt utformade informationsmaterialet bor anvindas, liksom de
mallar som finns for kallelser och svarsbrev. Det bidrar till en jamlik vard
genom att deltagare kan fa samma information och provsvar, oavsett var
1 landet de bor.

Underlaget till kommunikationsplan f6r brostcancerscreening (bilaga nr 2), bor
anvindas for att utforma lokala kommunikationsplaner, men kan dven fungera
sjalvstandigt som stod for verksamheterna. Saklig och samstimmig information
1 flera kanaler, bide muntlig och skriftlig, skapar trygghet och 6kar tilliten till
screeningprogrammet. Syftet dr att ge goda forutsittningar f6r samstimmig
och tydlig kommunikation om screeningprogrammet. Underlaget till
kommunikationsplan har ett nationellt perspektiv och tar inte upp detaljer som

kan handla om regional anpassning.
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KAPITEL 15
Kvalitetsregister

Rekommendation:

e Alla regioner bor ansluta sig till det nationella kvalitetsregistret for

mammografiscreening.

e Nationella undersoknings- och fyndkoder ska anvindas.

Det nationella kvalitetsregistret f6r mammografiscreening (NKM) omfattar
malpopulationen f6r mammografiscreening och innehéller brostradiologiska
data fo6r hela processen: inbjudan, deltagande, datum, ledtider, screeningresultat
och diagnostisk utredning. I framtiden kommer dven distriktskoder att inga.
NKM omfattar ocksa alla remisspatienter utan aldersgrans som undersokts

med brostradiologi.

Mailgruppen omfattar totalt 2,1 miljoner kvinnor. P4 grund av de stora
datamingderna 6verfors data automatiskt frin mammografienheternas
journalsystem till kvalitetsregistret; nigon extra manuell registrering beh6vs
alltsd inte for kvalitetsregistret. En forutsittning f6r NKM ar nationell samsyn i

anvindandet av undersoknings- och fyndkoder.

Beslut om att ansluta sig till kvalitetsregistert tas pa regional niva. Eftersom
data 6verfors automatiskt kan en ansluten region direkt nyttja de rapporter och
utdataverktyg som finns, och dirigenom fa stod 1 det lokala forbittringsarbetet
och uppdraget att systematiskt f6lja upp och utvirdera
mammografiverksamheten. For nirvarande finns ingen nationell tickning av
NKM. I takt med att fler regioner ansluter sig kommer registret kunna ge ett

mer stabilt underlag f6r nationella jamforelser.

For att berikna samtliga kvalitetsindikatorer beh6vs dven brostcancerdata fran
det nationella kvalitetsregistret for brostcancer, NKBC. Arliga datauttag fran
NKBC kommer att lankas mot NKM.

RCC Vist dr nationellt stod for NKM och Vistra Gétalandsregionen har

centralt personuppgiftsansvar.
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15.1 Undersokningskoder

Undersokningskoder férvaltas av Nationella arbetsgruppen f6r mammografi,

NAM. Det dr endast kodhallaren som far dndra i de originala koderna. De

aktuella nationella undersékningskoderna finns publicerade pa RCC:s hemsida

och ir markerade med senaste dndringsdatum. Se tabell 1 och dokumentet

Fyndkoder f6r bréstradiologiska undersékningar pa sidan Tidig upptickt av

brostcancet.

Tabell 1. Aktuella undersokningskoder radiologisk brostdiagnostik
(uppdaterad 2023-01-27)

KOD NAMN

66000 Mammografi klinisk

66001 Mammografi granskning av frammande undersokning
66002 Mammografi demonstration av tidigare granskad undersékning (MDK)
66003 Demonstration av importerade bilder fran annan enhet
66059 Mammografiutredning selekterad

66060 Tekniskt omtag screening

66061 Mammografi med tomosyntes

66081 Mammografi med kontrast

66200 Screeningmammografi

66202 Cancerkontroll i screeningverksamheten

66203 Hereditetskontroll i screeningverksamheten

66270 Brdstcancerscreening i etikgodkand studie

66300 Galaktografi

66500 Mammografisk brostpunktion med finnal

66502 Palpatorisk finnalspunktion brést annan avdelning
66551 Mammografisk brostbiopsi (core)

66552 Mammografisk vakuumbiopsi

66600 Mammografisk indikering

66602 Kirurgi brést (Postoperativt PAD utan preparatrontgen)
66800 Mammografisk preparatundersékning

66802 Mammografi av biopsipreparat

66803 Utstryk av mammarsekret
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66900 Klinisk undersokning

93700 ULJ axill mammo

93750 ULJ axill med finnalspunktion mammo
93751 ULJ axill med core-biopsi mammo
93800 ULJ brostkértlar inklusive axill

93838 ULJ bréstpreparat

93850 ULJ brostkortlar med finnalspunktion
93851 ULJ brdstkoértlar med core-biopsi
93852 ULJ brostkortlar med vakuumbiopsi
93853 ULJ bréstkortlar automatiskt

93854 ULJ brostkortlar abscessdranage
93855 ULJ bréstkortlar med vakuumexcision
93898 ULJ sentinel node indikering mammo
93899 ULJ bréstkortlar med indikering
M3400 MR Brostkortlar utan kontrast

M3401 MR Brostkortlar granskning av extern undersokning
M3452 MR Brostkortlar med vakuumbiopsi
M3481 MR Broéstkortlar utan och med kontrast
M3499 MR Brostkortlar med indikering

15.2 Fyndkoder

Aktuella fyndkoder har rekommenderats av Svensk férening f6r brostradiologi

[141];

. normal

. godartade fynd

. fynd med malignitetsmisstanke

1
2
3. ospecifikt fynd dir malignitet ej kan uteslutas
4
5

. fynd som motsvarar eller inger starkt

malignitetsmisstanke

De svenska fyndkoderna liknar de brittiska, och skiljer sig nagot fran det

vanligt forekommande amerikanska klassifikationssystemet (Breast Imaging
Reporting and Data System, BI-RADS) [140].
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15.2.1 Vardprogramgruppens fyndkoder

Virdprogramgruppen har beh6évt utoka antalet fyndkoder for att mota
enheternas och kvalitetsregistrets behov [142]. I tilligg till kod 1-5 (se ovan)
har koderna 0, 6, 8, 9 och (-) tillkommit (tabell 2).

Tabell 2. Fyndkoder for brostradiologiska undersékningar och provtagningar

Fyndkoder for brostradiologiska undersokningar

Mammografi:

0 Ofullstandigt bildmaterial

1 Normalt

2 Benign férandring

3 Malignitet kan inte uteslutas

4 Malignitetsmisstankt férandring

5 Férandring med malignt utseende

6 Redan kand malignitet

8 Administrativ kod med betydelsen att ingen medicinsk beddmning ar gjord

(-) Administrativ kod som betyder att ena sidan inte ar undersokt.

Ultraljud:

0 Ofullstandigt bildmaterial

1 Normalt

2 Benign féréndring

3 Malignitet kan inte uteslutas

4 Malignitetsmisstankt forandring

5 Férandring med malignt utseende

6 Redan kand malignitet

8 Administrativ kod med betydelsen att ingen medicinsk bedémning ar gjord

MRT:

0 Ofullstandigt bildmaterial

1 Normalt

2 Benign férandring

3 Malignitet kan inte uteslutas
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4 Malignitetsmisstankt forandring

5 Férandring med malignt utseende

6 Redan kand malignitet

8 Administrativ kod med betydelsen att ingen medicinsk bedémning ar gjord

Fyndkoder provtagningar

Cytologier:

1 Normalt fynd eller otillrackligt material

2 Benignt fynd

3 Benign férandring med oklar malignitetspotential

4 Malignitetsmisstankt fynd

5 Malignt fynd

9 Provet kastat

Corebiopsier och vakuumbiopsier:

1 Normalt fynd eller otillrackligt material

2 Benignt fynd

3 Benign férandring med oklar malignitetspotential

4 Malignitetsmisstankt fynd

5 Malignt fynd

Fortydliganden

Kod 0: Undersokningen ir ofullstindig. Den undersékning som har gjorts ar

otillricklig for att géra en bedémning.

Kod 6: Koden giller for redan provtagen férindring med brostcancerdiagnos,
som inte dr bortopererad. Den anvinds till exempel under pagaende
preoperativ behandling, vid konservativt behandlad brostcancer och vid
preoperativ MRT-undersékning av kind brostcancer. Koden anvinds oavsett

om tumoren ér radiologiskt synlig eller inte.

Kod 8: Undersokningen ir gjord i annat syfte dn medicinsk bedémning, t.ex.
kontrollbilder efter markorinlaggning. Koden anvinds ocksa nar
tyndkodningen gors pa annat undersokningskort, t.ex. kodas tomosynteskortet
med 8 om tomosyntesen gors som tillagg till mammografi, med fyndkodning

pa mammografikortet.
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KAPITEL 16
Kvalitetsindikatorer och

malnivaer

Rekommendation:

o Kwvalitetsindikatorer bor anvandas for att utvardera

screeningprogrammet.

Virdprogramsgruppen har genomlyst kvalitetsindikatorer och malvirden, som
en del av arbetet med detta vardprogram. Det gjordes genom att jamfora
Socialstyrelsen senast publicerade kvalitetsindikatorer (2022) [143] med
kvalitetsindikatorer fran ECIBC (2020) [144] och frin det nederlindska
vardprogrammet (2019) [145]. Efter det sammanstillde vardprogramsgruppen
1 konsensus en lista med kvalitetsindikatorer f6r brostcancerscreening. Kravet
var att de ska vara mitbara och kunna tas fram via NKM med linkning till
NKBC.

Socialstyrelsens 10 kvalitetsindikatorer redovisas i tabell 2 och
vardprogramsgruppens indikatorer i tabell 3. Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer star inte 1 konflikt med vardprogramsgruppens indikatorer.
Vardprogramsgruppen f6r en lo6pande dialog med Socialstyrelsen om att i

framtiden ha gemensamma kvalitetsindikatorer.

Det finns inga vedertagna malvarden for kvalitetsindikatorerna. ECIBC arbetar
med att ta fram malvirden for sina men dnnu ér inget publicerat. Dessa
malvirden kommer att behova justeras f6r svenska forhéllanden. Tidigare
foreslagna, men ej faststillda, malvirden for svensk bréstcancerscreening har
reviderats av vardprogramsgruppen och tabell 3 innehaller ett urval av
malvirden. De inkluderade malvirdena bygger huvudsakligen pé en
sammanstillning av screeningindikatorer, som Socialstyrelsen gjorde 2022 som

del av en nationell utvirdering av bréstcancerscreening med mammografi [8].
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Tabell 3. Socialstyrelsen: Indikatorer — screening for brostcancer med
mammografi, 2022 [143]

Nr Namn

S1 Malgrupp for inbjudan till screeningprogrammet

S2 Andel kallade kvinnor till bréstcancerscreening med mammografi

S3 Andel kvinnor som deltagit i screening for brostcancer
(mammografiundersdkning)

S4 Andel aterkallade kvinnor for vidare utredning

S5 Andel mammografiundersékningar som beddmts av tva radiologer

S6 Andel kvinnor med screeningupptackt bréstcancer som genomgéatt
operation

S7 Andel kvinnor som fatt bréstcancerdiagnos — detektionsrat

S8 Stadiefordelning av vavnadsanalyser efter operation

S9 Andel falskt positiva utredningar

S10 Andel falskt negativa utredningar — intervallcancer

Tabell 4. Vardprogrammets kvalitetsindikatorer 2023

Indikator

Definition

Kommentar och malvarde

1. Screeningprogrammets exponering mot malpopulationen

1a. Tackningsgrad kallade

TALJARE: Antal kallade
kvinnor.

NAMNARE: Antal kvinnor i
malpopulationen.

Andel kvinnor i befolkningen
som Kallats till screening enligt
programmets intervall.

Indikatorn ar relevant att folja
eftersom den kan visa pa
brister i kallelseorganisationen

Malvarde: > 90 %

1b. Tackningsgrad
deltagande

TALJARE: Antal kvinnor som
utfért fullstandig mammografi.

NAMNARE: Antal kvinnor i
malpopulationen minus dem
som star pa sparrlistan.

Andel kvinnor i
malpopulationen som
exponerats for testmetoden.
Inkluderar aven kvinnor som
utfort fullstdndig mammografi
utanfor ordinarie
screeningprogram, t.ex. i
samband med cancerkontroll
eller arftlighetskontroll samt
kvinnor pa remiss.

Malvarde saknas.
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Indikator

Definition

Kommentar och malvarde

1c. Deltagarfrekvens

TALJARE: Antal kvinnor som
utfért mammografiscreening
efter screeningkallelse.

NAMNARE: Antal kvinnor som
kallats.

Indikatorn ar relevant att folja
eftersom den visar andel
kvinnor som deltagit i screening
efter kallelse till screening.

En hég andel ar
efterstravansvard.
Malvarde:
Acceptabelt > 80 %
Onskvart > 85 %

1d. Intervall inbjudan

FRAN: Datum fér féregaende
screeningomgangs utférda
screening, eller det erbjudna
datumet om kvinnan inte
utférde foregaende screening.

TILL: Datum for forsta erbjudna
tid under aktuell
screeningomgang.

Lagkrav 18—-24 manader.
Indikatorn mater enhetens
féormaga att erbjuda
screeningtid inom lagstadgat
intervall.

1e. Faktiskt intervall

FRAN: Datum fér féregaende
screeningomgangs utférda
screening, eller det erbjudna
datumet om kvinnan inte
utférde foregaende screening.

TILL: Datum fér genomférd
eller inte genomférd (P-A-O)
screeningundersdkning under
aktuell screeningomgang.

Indikatorn mater det faktiska
intervallet.

Det finns flera skal till att det
faktiska intervallet ar storre an
intervallet for forsta inbjudan.
Andra kallelse med tid (P) eller
att kvinnan ombokat tid for
screeningbesoket.

2. Aterkallelser

2a. Aterkallelsefrekvens

TALJARE: Antal kvinnor som
aterkallas for ytterligare
undersokning.

NAMNARE: Antal kvinnor som
screenats.

Andelen kvinnor med cancer av
dem som aterkallas ar lag, sa
en hog aterkallelsefrekvens kan
indikera stort antal falskt
positiva svar. Lag
aterkallelsefrekvens kan
indikera lag sensitivitet.

Malvarde:
Acceptabelt < 3,5 %
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Indikator

Definition

Kommentar och malvarde

Onskvart < 3,0 %

2b. Positivt prediktivt varde,
PPV1.

TALJARE: Antal kvinnor med
screeningupptackt cancer

NAMNARE: Antal aterkallade
kvinnor efter screening

Ett lagt PPV1 anger en hog
andel falskt positiva svar. Hogt
PPV1 ar efterstravansvart.

Malvarde:
Acceptabelt > 16 %
Onskvart > 20 %

2c. Positivt prediktivt varde,
PPV3.

TALJARE: Antal kvinnor med
diagnostiserad bréstcancer
efter aterkallelse i screeningen
for vilka biopsi eller
finnalspunktion utforts.

NAMNARE: Antal kvinnor som
provtagits med biopsi eller
finnalspunktion efter
aterkallelse i screeningen.

Ett lagt PPV3 kan visa att
onddigt manga invasiva
ingrepp gors som foljd av
screening.

Ett hogt PPV3 ar
efterstravansvart.

Malvarde: saknas.

3. Cancerdetektion

3a. Detektionsratio

TALJARE: Antal kvinnor med
diagnostiserad brdstcancer
efter screening

NAMNARE: Antal kvinnor som
screenats

Indikatorn ar ett indirekt matt pa
screeningprogrammets
sensitivitet.
Screeningintervallets langd har
betydelse for tolkningen av
indikatorn.

Malvarde:

Acceptabelt > 4,5 per 1 000
screenade kvinnor

Onskvart > 4,7 per 1 000
screenade kvinnor

3b. Detektionsratio invasiv
cancer

TALJARE: Antal screenade
kvinnor med invasiv cancer

NAMNARE: Antal kvinnor som
screenats

Indikatorn ar ett indirekt matt pa
screeningprogrammets
sensitivitet.

Malvarde saknas.
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Indikator

Definition

Kommentar och malvarde

3c. Invasiv cancer > 20 mm

TALJARE: Antal screenade
kvinnor med invasiv cancer
storre an 20 mm

NAMNARE: Antal kvinnor som
screenats

Tumorstorleken har starkt
prognostiskt varde.
Screeningprogammet ska
kunna minska antalet stora
cancrar.

Malvarde saknas.

3d. Invasiv cancer £ 10 mm

TALJARE: Antal screenade
kvinnor med invasiv cancer upp
till 10 mm.

NAMNARE: Antal screenade
kvinnor med invasiv cancer.

Indikatorn ar ett matt pa
screeningprogrammets
sensitivitet. En lag andel sma
upptackta invasiva cancrar kan
indikera lag sensitivitet.

Malvarde saknas.

3e. Lymfkortelstatus

TALJARE: Antal screenade
kvinnor med invasiv cancer
utan lymfkortelmetastaser

NAMNARE: Antal screenade
kvinnor med invasiv cancer.

Lymfkortelstatus &r en stark
prognostisk faktor. Ett effektivt
screeningprogram ska kunna
minska antalet kvinnor med
lymfkdrtelpositiv invasiv
brdstcancer.

Malvarde saknas.

4. Intervallcancer

4a. Intervallcancer hela
intervallet

TALJARE: Antal kvinnor som
efter screening (med eller utan
selektionsutredning) inte
beddms ha brostcancer,

men som diagnostiseras med
brdstcancer (invasiv eller

in situ) i intervallet fram till att
kallelsen for nasta planerade
screeningomgang skickas ut
(réknat fran remissdatum for
utredning), eller under den tid
som motsvarar ett
screeningintervall efter sista
screeningomgangen.

NAMNARE: Antal screenade
kvinnor vid féregaende
screeningomgang med negativt
screeningresultat.

Andelen intervallcancer inom
hela det faktiska intervallet
sager mer om
screeningprocessens formaga
an om den specifika
screeningsensitiviteten.

Malvarde: < 1,97 per 1 000
screenade kvinnor.
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Indikator

Definition

Kommentar och malvarde

4b. Intervallcancer 12
manader

TALJARE: Antal kvinnor som
efter screening (med eller utan
selektionsutredning) inte
beddms ha brdstcancer, men
som diagnostiseras med
bréstcancer (invasiv eller

in situ) i intervallet upp till

12 manader efter genomférd
screening.

NAMNARE: Antal screenade
kvinnor vid féregaende
screeningomgang med negativt
screeningresultat

Andelen intervallcancer inom
12 manader efter utford
screening sager mer om
screeningsensitiviteten an
intervallcancer inom 24
manader.

Malvarde: < 0,74 per 1 000
screenade kvinnor.

5. Andel screeningupptackt cancer

5a. | screeningalder

TALJARE: Antal kvinnor med
screeningupptackt bréstcancer

NAMNARE: Antal kvinnor i
malpopulationen med
brostcancer

Processmatt
Malvarde: > 60 %

5b. Alla aldrar

TALJARE: Antal kvinnor med
screeningupptackt bréstcancer

NAMNARE: Antal kvinnor med
brostcancer

Processmatt
Malvarde: > 50 %

6. Operation

6a. Andel kvinnor som
genomgatt operation

TALJARE: Antal kvinnor som
opererats for brostcancer som
foljd av screeningfynd, bade
invasiv och in situ.

NAMNARE: Antal kvinnor som
screenats

Processmatt

6b. Andel kvinnor som
genomgatt mastektomi

TALJARE: Antal kvinnor som
opererats med mastektomi som
foljd av screeningfynd

NAMNARE: Antal kvinnor som
screenats

Indikatorn ar ett matt pa
behandlingens invasivitet. Ett
effektivt screeningprogram boér
kunna minska antalet
mastektomier till forman for
bréstbevarande kirurgi.

Malvarde saknas.
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Indikator

Definition

Kommentar och malvarde

6¢c. Andel kvinnor som
genomgatt brostbevarande
kirurgi

TALJARE: Antal kvinnor som
opererats med brdstbevarande
kirurgi som foljd av
screeningfynd

NAMNARE: Antal kvinnor som
screenats

Indikatorn ar ett matt pa
behandlingens invasivitet. Ett
effektivt screeningprogram boér
kunna minska antalet
mastektomier till forman for
bréstbevarande kirurgi.

Malvarden, kvalitetsregistret

M1 Andel
screeningundersokningar
som granskats av tva
granskare

TALJARE: Antalet
screeningundersékningar som
granskats av tva olika
granskare

NAMNARE: Antalet granskade
screeningundersékningar

MALVARDE: 100 % ar
efterstravansvart

M2 Andel
screeningundersokningar
som laggs till diskussion

TALJARE: Antalet
screeningundersékningar som
laggs till diskussion

NAMNARE: Antalet granskade
screeningundersdkningar

MALVARDE: 6 % pa bade
enhetsniva och individniva for
granskare.

En hdgre andel diskussion kan
tyda pa osakra
granskningsbeddémningar.

M2a Granskare

Som ovan per granskare

M3 Ledtid svarsbrev

TALJARE: Antalet
screeningundersokningar dar
svarsbrev genererats < 14
kalenderdagar efter
screeningundersokningsdagen
(friskbrev och aterkallelsebrev)

NAMNARE: Antalet
screeningundersdkningar som
besvarats

MALVARDE: 97 % av alla som
screenats ska fa svar inom 14
kalenderdagar. Antalet dagar
réknas fran
screeningundersokningen till
dess att svar genereras i
RIS/PACS.

M4 Ledtid
selektionsutredning

TALJARE: Antalet
selektionsutredningar dar
selektionsutredningen
genomforts < 21 kalenderdagar
efter dagen for
screeningundersokningen.

NAMNARE: Antalet
selektionsutredningar.

MALVARDE: Alla som
aterkallats fran screeningen
ska erbjudas
selektionsutredning inom 21
kalenderdagar. Antalet dagar
raknas fran
screeningundersdkning till dess
att selektionsutredningen
pabdrjas.
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Indikator

Definition

Kommentar och malvarde

Att folja upp lokalt pa utféorande enhet

Antal undersékningar per
bildtagande personal och ar

Malvarde saknas.

Antal bilder

- per screeningundersdkning
per enhet

- per screeningundersdkning
per bildtagande personal

Malvarde: Ska hallas sa lagt
som majligt.
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KAPITEL 18

Forslag pa fordjupning

Screening for brostcancer Socialstyrelsens rekommendation Slutversion 2023

Nationell utvirdering — bréstcancerscreening med mammografi

European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and
diagnosis 40 Ed

European Commision Initiative on Breast Cancer
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KAPITEL 19
Vardprogramgruppen

19.1 Vardprogramgruppens sammansattning

Den nationella arbetsgruppen bestar av en representant per regionalt
cancercentrum samt en ordférande som utsetts av RCC 1 samverkan.
Gruppen har efterstrivat multiprofessionalitet med representanter for de olika

vardnivaer som dr engagerade i patientens vardflode.

19.2 Vardprogramgruppens medlemmar

Kristina Lang, ordférande, PhD, docent, Lunds universitet, 6verlikare

Mammografienheten Unilabs, Skanes universitetssjukhus, Malmo, RCC Syd

Eric Arelof, specialistsjukskoterska onkologi, enhetschef mammograficentrum

Viisternorrland, processledare mammografi RCC Norr

Catharina Behmer, 6verlikare radiologi, mammografi Skane, Unilabs, RCC Syd
Anna Carlander, sjukhusfysiker, Unilabs Géteborg

Anna Carlund, barnmorska, utvecklingsledare RCC Vist

Anna Sandelin, utvecklingsledare RCC Vist

Pernilla Jonasson, sjukhusfysiker, Medicinsk teknik och fysik, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

Karin Leifland, 6verlikare, MD, PhD, processledare mammografi och
radiologi, RCC Stockholm-Gotland

Radu Lesnau, overlidkare radiologi, Givle sjukhus, RCC Mellansverige

Carina Litorell, leg. rontgensjukskoterska, samordningssjukskoterska
mammografiscreening, enheten f6r cancerprevention och screening,
RCC Stockholm-Gotland

Maria Edegran, overlidkare radiologi, mammografiavdelningen NU-sjukvarden

Uddevalla, regional processigare RCC Vist
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Maria Erngrund, 6verlikare kirurgi, Blekingesjukhuset, regional processagare

brostcancerscreening, RCC Syd

Pantelis Gialias, 6verlikare radiologi, mammografienheten
Universitetssjukhuset Link6ping, RCC Sydost

Joakim Ramos, 6verlikare radiologi, Vistmanlands sjukhus Visteras,

ordférande i nationella arbetsgruppen for brostcancerscreening

19.3 Adjungerade forfattare

Berit Thomsen, rontgensjukskoterska, Mammografi, Vistra G6talandsregionen

NU-sjukvirden, Mammografiavdelningen, RCC Vist

Anna Nilsson, strategisk kommunikatér, RCC Vist

19.4 Jav och andra bindningar

Medlemmar i den nationella vardprogramsgruppen har inga pagaende uppdrag
som skulle kunna innebira jav. Kopior av hela gruppens jiavsdeklarationer,

inklusive foreldsaruppdrag, gar att fa fran Regionalt cancercentrum Vist.

19.5 Vardprogrammets forankring

Virdprogrammet har utarbetats pa uppdrag av RCC:s samverkansgrupp, vilken
utsett Kristina Lang till vardprogramsgruppens ordforande.

Remissversionen av vardprogrammet har publicerats 6ppet pa
cancercentrum.se. Remissversionen har gatt till regionernas linjeorganisationer
tor kommentarer om organisatoriska och ekonomiska konsekvenser av
vardprogrammet samt till specialist-, professions- och patientféreningar f6r

ovriga synpunkter pa innehallet.

Under remissrundan har nedan listade organisationer laimnat synpunkter pa
vardprogrammets innehall. Utéver dessa har svar inkommit fran enskilda

kliniker och enskilda féretridare f6r patienter och profession.

e RPO Cancersjukdomar
e RPO Cancersjukdomar Sydostra sjukvardsregionen

e Regionalt kvalitetsrad mammografi VGR och Halland samt RPO
Diagnostik VGR

e Brostcancerforbundet
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e Svensk forening f6r brostradiologi (SFBR)
e RCC NAG prevention

e Svensk sjukskéterskeforening och sjukskéterskor i cancervard
e Nationell virdprogramgrupp cancerrehabilitering
e Anhoérigas Riksforbund

e Region Halland

e Region Virmland

e Vistra Gotalandsregionen

e Region Kronoberg

e Region Stockholm

e Region Vistmanland

e Region Orebro lin

e Norra sjukvardregionen

e Nirhilsan och Primarvardsradet VGR

e Regionhilsan

e PrimirvardsKvalitet

e Likemedelscentrum

e Samordningsrad kirurgi VGR

e Nationella primarvardsradet

e RPO Medicinsk diagnostik

e SBU

o TLV

Efter sammanstillning av de inkomna synpunkterna, och revidering som f6ljd
av den, har vardprogrammet bearbetats och godkints av virdprogramsgruppen

och faststillts av RCC i samverkan.
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BILAGA 1
Positionering

I denna bilaga beskrivs grunderna for en lyckad positionering, men varje
mammografisjukskoterska behdver anpassa dessa anvisningar till
forutsittningarna. Bilderna dr tagna av Berit Thomsen pa NU-sjukvarden i
Uddevalla.

Det dr vil spenderad tid att fa ingangspositionen ritt. Fér en lyckad
positionering behover brostets formbarhet utnyttjas. Brostets formaga att
formas dr mycket individuellt men som storst i den laterala och kaudala delen,
oavsett om det dr ett titt brost med hég densitet eller ett fettinvolverat brost
med lagre densitet. Brostets densitet ger dven en fingervisning om hur mycket

tryck som senare bor anvindas vid kompressionen.
Positionering steg for steg, kraniokaudal projektion (CC)

1. Placera kvinnan med fétterna mot réntgenapparaten. Gor en grov justering
av hojden pa detektorn. Lyft brostet och strick ut huden pa undersidan
brostet samtidigt som du f6r kvinnan nirmare detektorn. Placera brostet pa

detektorn och centrera mamillen med hjilp av linjen i kompressionsplattan.

90



2. Be kvinnan att vrida pa huvudet och titta snett uppat sa att hon kommer sa

nira detektorn som majligt.

3. Finjustera héjden pa detektorn. Om det bildas en luftspalt medialt, hoj tills
hela bréstet ligger an mot detektorn. Ritt hojd ar grundlaggande for att fa
med pektoralismuskeln, vilket indikerar att hela brostet dr med.
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. Manga kvinnor ir spinda vilket gor att axlarna aker upp. Be kvinnan att
sinka och slappna av i axlarna. Da fir du med mycket mer av brostet, och
det blir aven mer formbart vilket 6kar mojligheten fa med allt pa ett bra sitt.
Det blir t.ex. littare att dra in laterala sidan av brostet sd att hela parenkymet
kommer med. Var dock observant pa att inte vrida mediala delen av brostet
ur bildfiltet.

L4

. Strick ut bréstet, hall kvar tills kompressionsplattan tar 6ver, oavsett om du
star pa mediala eller laterala sidan om brostet. I samband med
kompressionen dr det viktigt att ta hinsyn till kvinnans smirtupplevelse
genom att tala med kvinnan, iaktta och kinna pa kvinnans brost. For

adekvat kompression, se 11.3.5 Brostkompression.
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Positionering steg for steg, mediolateral-oblik (MLO)

1. Placera kvinnan med fétterna mot réntgenapparaten. Justera henne i sidled
sa att hon kan positioneras in i rontgenapparaten pa ett bekvimt sitt. Om
hon star med benen litt isdr blir det littare for henne att senare vara f6ljsam
till dina rérelser. Anpassa kroppens vinkling beroende pa bréstets placering
pa brostkorgen. Hamnar hon for lingt fran detektorplattan kommer hon att
sta obekvimt och risken for rorelseoskirpa 6kar. Placeras hon for nira
detektorn, eller snett bakom, far hela kroppen géra en omvig in i
rontgenapparaten. Da riskerar man att missa en del av den brostkorgsnira
vivnaden. Det 6kar dven risken for hudveck 1 kaudala 6vergiangen. Star hon

med laterala delen av kroppen lutad mot detektorn far hon stéd av den och

kan lattare sta stilla.
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2. Be kvinnan att slappna av sa att axlarna befinner sig i normal hojd.

Grovijustera sedan héjden. Ovre kanten pa detektorn ska vara i héjd med

armhaélan.

3. Strick ut huden i axillen f6r att undvika veck. For den laterala delen av
brostet mot dig. Greppa tag i brostet fran undersidan sa att mamillen dr i
profil. Hall kvar detta grepp medan kvinnan positioneras framat mot

detektorn.

4. I samband med att armen placeras pa kanten av detektorn kan du gbra en
héjdjustering med hjilp av fotpedalen. Pa sa sitt kan du halla kvar

positionen och fullfélja positioneringen 1 en rorelse.
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Om detektorn placeras f6r hogt kan du inte komprimera brostet pa ett
tillfredsstéllande sitt och det blir svért f6r kvinnan att slappna av i
pektoralismuskeln. Hon kan inte heller luta sig in i apparaten. Hamnar
detektorn for lagt kan den kraniala delen av brostet missas. Det finns dven risk
att den kaudala delen av brostet kommer ur bildfiltet, da kvinnan kan behéva

boja sig.

Vardering av undersokning

I direkt anslutning till undersékningen bér mammografisjukskoterskan virdera
hela undersékningen for att kunna bedéma om nagot behéver kompletteras

innan kvinnan gar (se 11.6 Omtag av bilder och 13.1.2 Tekniskt omtag).

Om svaret dr JA pa ndgon av nedanstiende fragor, ska
mammografisjukskoterskan virdera om det dnda gar att granska
undersékningen. Bilder fran tidigare mammografiscreeningar bor tas fram
eftersom de kan underlitta en bedomning av om det 6ver huvud taget finns en
moijlighet att fa en bittre bild.

e Saknas nigon del av brostet? Ar den delen av brostet med pa den andra
positionen?

e Ligger mamillen 1 parenkymet (b6r vara friprojicerad pa minst en av
positionerna om moijligt)?

e Finns det storande hudveck i parenkymet eller andra artefakter?

o Ar det rimligt att tro att ett eventuellt omtag kan bli bittre?

o Ar bilden suddig?
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Presentation av undersokningen

Bilderna bor presenteras pa ett sitt som gynnar den paféljande granskningen.
Bilder fran dldre undersékningar bor vara med i presentationen som
jamforelsematerial. Bilder som tagits om kan laggas efter tagna bilder eller i en
stack (dvs. liggas ihop med bista bilden 6verst), och det giller aven om man
behovt ta fler bilder pga. stor brostvolym. Vid stackpresentation underlittar det
om det finns en rutin f6r i vilken ordning bilderna liggs, for att det ska vara

enkelt att jimfora med édldre bilder.

Ergonomi

Mammografisjukskoterskor utfor ett stort antal undersokningar, och efter varje
unders6kning ska kompressions- och detektorplattan rengéras. Detta sker ofta
1 ett hogt tempo. Dirfor dr det viktigt att ha tinkt igenom hur man arbetar ur

en ergonomisk synvinkel.

For att fa god kvalitet i sitt positioneringsarbete behéver man anvinda
kroppskraft. Anstringningen kan reduceras med hjilp av instruktioner till

kvinnan, men enbatt instruktioner ricker inte.

Det finns ingen generell 16sning utan varje mammografisjukskoterska maste
tinka igenom sina arbetsstillningar och komma fram till de metoder som ar
skonsammast for kroppen. Exempelvis innebir kombinationen kort
medarbetare och lang kvinna en hogre arbetshdjd och dirmed hégre belastning.
De kroppsdelar som belastas mest i arbetet ar hand och arm, skuldra och
lindrygg. Man bor vara medveten om riskerna och hur man kan férebygga
skador genom att undvika belastande arbetsstillningar sa mycket som maoijligt.

Ta hjilp av en ergonom vid behov.

For att forebygga belastningsskador kan féljande beaktas:

e Undvik armarbete utanfér underarmsavstand och ovanfor skulderhéid, sa
langt det ar mojligt.

e Anvind fotpedalerna men ha dem inte f6r langt ifran kroppen. Undvik att
stricka ut benet for langt. Undvik att vinkla foten vid tryck pa pedalen.
Anvind kroppstyngden 1 stillet.

e Boj knina i stillet for att vrida och boja ryggen.

e Arbeta nira kvinnan och instruera henne samtidigt som du styr henne med

hela din kropp.

En undersokningsstol ir ett bra hjilpmedel. Ar kvinnan ling, har ett

funktionshinder eller bara har svart att st still kan det underlitta att gbra
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undersokningen med kvinnan sittande. Dirfor dr det viktigt att ha en limplig

stol for andamalet. Den ska vara hoj- och sinkbar samt litt att flytta.
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BILAGA 2

Underlag till
kommunikationsplan

God kommunikation med malgruppen fér brostcancerscreening ar viktig for
att minimera de negativa psykologiska effekter som kan uppsta och for att
uppna och behilla en hog tickningsgrad. Kvinnorna i malgruppen behover fa
tydlig information om hur screeningen gar till, vad syftet med screeningen idr
och vilka fordelar och nackdelar som finns. Det ar viktigt att de forstar vad
erbjudandet om screeningen innebir, och att det r6r sig om ett erbjudande;

ingen ska kidnna sig tvingad till att delta.

Det beh6vs dndamalsenlig, kvalitetssdkrad och nationellt likvirdig
kommunikation om screeningprogrammet. Som stod for detta har
vardprogramsgruppen tagit fram detta underlag till kommunikationsplan, som
aven inkluderar nationella mallar for kallelser, provsvar och material samt

dokument med fragor och svar.

Underlaget till kommunikationsplan utgar fran ett nationellt perspektiv och tar
inte upp detaljer som rér regional och lokal anpassning. Det ér tinkt att
fungera som ett stod i arbetet med att ta fram lokala kommunikationsplaner,
men dven fungera sjilvstindigt som stéd for verksamheterna och

professionerna inom varden.

Syftet ir att regionerna ska fa goda forutsittningar for att kunna ge kvinnorna
en samstimmig och tydlig kommunikation om screeningprogrammet. Milet dr
att stimulera till hogt deltagande och att kvinnor som erbjuds att delta i
screeningprogrammet forstar syftet med programmet och kinner sig trygga

med screeningundersokningen.

Se aven Kapitel 14 Kommunikation och information.

Inledning

Alla kvinnor i Sverige i1 aldern 40—74 ér kallas med 18—-24 manaders intervall till
brostcancerscreening med mammografi. Det dr en rontgenundersékning av
brosten. Brostcancerscreening med mammografi dr frivillig men Socialstyrelsen

rekommenderar att alla kvinnor gar varje gang de blir kallade.
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Brostcancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor, och star for cirka
30 % av all cancer som drabbar kvinnor. Brostcancer ger vanligtvis en knol 1
brostet, men sma tumorer kan man inte uppticka sjilv. Brostcancerscreening
med mammografi gor att brostcancer kan upptickas tidigare, innan kvinnan
hunnit fa symtom. En cancer som uppticks tidigt ar oftast enklare att behandla
och bota. For kvinnor i mélgruppen for screening uppticks i genomsnitt 65 %
av alla brostcancerfall i screeningen. En stor del hittas alltsa innan kvinnan fatt

ndgra symtom.

Screening for brostcancer med mammografi inférdes successivt 1 Sverige under
1980- och 1990-talen, och bedéms minska sjuklighet och fortida dod 1
brostcancer. For kvinnor som deltar 1 screeningen minskar dédligheten i

brostcancer med uppskattningsvis 40 %b.

Fordelar och nackdelar med brostcancerscreening

Fordelen med brostcancerscreening ar att farre kvinnor dor 1 brostcancer,

eftersom chansen att bli botad dr mycket stor om cancern uppticks tidigt.

En del kvinnor blir kallade till kompletterande undersékningar, for att bilderna
som togs inte var av tillrickligt god tekniskt kvalitet eller for att det finns en
misstanke om brostcancer. Det beskedet kan skapa oro, liksom vantan pa
fortsatta undersokningar. Alla som kallas tillbaka har dock inte cancer, och en

del kan ha oroat sig 1 onédan om svaret visar att de inte har cancer.

En mindre andel av de bréstcancrar som hittas vid screening kommer aldrig att
utvecklas till livshotande cancer, men det gar inte att veta vilka och darfoér
behandlas all cancer som uppticks. Det gor att nagra fa kvinnor behandlas

trots att de inte beh6ver behandling.

Screening av en befolkning eller en del av en befolkning gérs endast om det
finns ett starkt vetenskapligt stod for att fordelarna dr storre dn nackdelarna.

Den bedémningen gors av Socialstyrelsen.

Kommunikationsstrategi

Screeningprogrammet omfattar en stor grupp individer med olika erfarenheter
och skilda informationsbehov, behov som ocksa kan férindras beroende pa
unders6kningens resultat. Socioekonomiska skillnader och kulturella olikheter
paverkar ocksd. Man bor dirfér anvinda flera kommunikationssitt. Det
informationsmaterial som tas fram behéver goras tillgangligt 1 flera kanaler och

det behéver finnas méjlighet till personlig kontakt.
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Kommunikationen ir viktig genom hela processen, frin kallelse till
mammografiundersékning och vid aterkoppling via svarsbrev om
undersokningsresultat och eventuell uppféljning. Det ér viktigt att alla kvinnor
som erbjuds att delta i screeningprogrammet, och alla som faktiskt deltar, far
tillgang till validerad, korrekt, kortfattad och skriftlig information om
screeningprogrammet genom hela processen. Innehallet bor vara formulerat pa

ett enkelt och begripligt sitt.

Informationspaket

Saklig och samstimmig information i flera kanaler, bide muntlig och skriftlig,
skapar trygehet och 6kar tilliten till screeningprogrammet.

Det finns ett informationspaket som innehaller ett kommunikationsstéd med
vanliga fragor och svar om mammografi samt mallar f6r kallelser och svarsbrev

med hinvisning till f6rdjupad patientinformation pa webbplatsen 1177.se.

Konsekvent ordval

For att ge samstammig information, med tydliga budskap, behéver de som
kommunicerar vara konsekventa i sitt ordval. Tabellen listar nagra begrepp och
definitioner som man i forsta hand bor anvianda i utatriktad information om
screeningprogrammet och i kommunikationen mellan hilso- och

sjukvardspersonal och kvinnor i malgruppen.

Begrepp Definition

Brostcancerscreening | Bréstcancerscreening med mammografi ar en
rontgenundersokning av brésten med férbestamt
tidsintervall for att tidigt upptacka férandringar som
kan vara brostcancer.

Undvik att anvanda den tidigare féorekommande
benamningen hélsokontroll som kan ge fel intryck
av undersokningen.

Mammografi Mammografi ar den undersdkningsmetod som
anvands inom brdstcancerscreening i dag.

Screening Screening ar en systematisk undersdkning av ett
stdrre antal symtomfria manniskor for att upptacka
en sjukdom, eller forstadier till en sjukdom, innan
den har gett symtom.
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Information i kallelse och svarsbrev

Det ir viktigt att kvinnor 1 malgruppen far kortfattad och tydlig skriftlig
information redan vid de férsta kontakterna med screeningprogrammet, sisom

1 kallelsen och svarsbrevet.

Det finns nationellt gemensamma mallar f6r kallelser och svarsbrev samt ett
dokument med vanliga fragor och svar om brostcancerscreening. Mallarnas
utformning med ikoner, typsnitt och farger utarbetades av SKR 2014 utifran
ett brukarperspektiv och 1 samrad med samtliga regioner. Syftet var att 6ka
deltagandet i screeningen och att alla deltagare ska fa samma information och
provsvar oavsett var i landet de bor. Dessa brevmallar och dokument
uppdateras fortlépande 1 enlighet med det aktuella vardprogrammet och finns

tillgéngliga pa Regionala cancercentrums webbplats.

For att tillmotesga de kvinnor som vill veta mer finns det dven utrymme for

regionala kontaktuppgifter och hinvisning till f6rdjupad information i breven.

Nationella vardprogramgruppen har himtat in synpunkter fran vardgivare 1
arbetet med nationella kallelser och svarsmallar. Detta arbetssiatt kommer att

anvindas dven 1 fortsittningen nir nationellt material revideras.

Mallar for kallelser och svarsbrev samt fragor och svar finns att himta pé

cancercentrum.se.

Fordjupad information pa 1177.se

Webbplatsen 1177.se dr en nationell resurs f6r regionerna nir det giller
patientinformation. Dir finns fordjupad information om bréstcancerscreening

med mammografi som ér lamplig att hinvisa till.

Innehallet pa sidorna bor uppdateras 16pande i samarbete med nationella och

regionala redaktorer f6r 1177.se 1 samband med att vardprogrammet revideras.

For att 6ka informationsspridningen och tillgiangligheten kan 1177:s
information aven kompletteras med malgruppsanpassade informations- och
kommunikationsinsatser, 1 exempelvis sociala medier, med link till 1177.se for

fordjupad information.
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Sarskilda informationsinsatser

For kvinnor som inte deltar

Varje region bor identifiera och analysera hinder f6r deltagande och gora
riktade insatser fOr att s manga som moijligt ska delta. Deltagandet ér ligre
1 vissa grupper, bland annat kvinnor med ldg socioekonomisk status (t.ex.
ensamstaende kvinnor med lag inkomst och kvinnor av utomnordisk

hirkomst) och kvinnor med fysiska eller psykiska funktionsnedsattningar.

Regionalt finns dven goda erfarenheter av kommunikation for att underlitta
tor malgruppen att delta i screeningen, till exempel mobila screeningenheter
som kan erbjuda battre tillgdnglighet till mammografi och samarbete med
kulturtolkar och hilsoguider om skillnader i deltagandet tyder pa sprakliga och
kulturella olikheter.

Det dr viktigt att dessa informationsinsatser utformas s att kvinnorna hela
tiden kanner att de sjilva bestimmer och vet att de kan avsta fran

undersokningen.

For personer med brést som inte far en kallelse

Kallelsesystemet utgar frin kvinnliga personnummer, vilket innebar att
transmén som fatt nytt personnummer inte automatiskt kallas till
bréstcancerscreening med mammografi. De beh6ver fa information om att de
har ratt till fortsatt screening enligt regionens rutin, exempelvis av enheter som

utreder kondysfori.

Strategier for 6kad kunskap hos allménhet, profession och beslutsfattare

For att héja allminhetens, hilso- och sjukvardspersonalens och
beslutsfattarnas kunskapsniva bor information om screeningprogrammet

spridas brett. I tabellen finns exempel pa olika informationsinsatser.

102



Oversikt

Strategi

Exempel pa informationsinsats

Erbjuda screeningdeltagare kortfattad
och tydlig skriftlig information i ett tidigt
skede, med hanvisning till férdjupad
information, for att méta olika
informationsbehov och darigenom
skapa och uppratthalla tillit till
screeningprogrammet.

Uppdatera och fortydliga textinnehall i
mallar for t.ex. kallelse och svarsbrev
samt vanliga fragor och svar som
bilaga till kallelsen.

Erbjuda screeningdeltagare férdjupad
information for att méta olika
informationsbehov och darigenom
uppratthalla tillit till
screeningprogrammet.

Uppdatera textinnehallet pa 1177 .se i
enlighet med screeningprogrammet.

Tillférlitlig fordjupad patientinformation
bor framst erbjudas genom lankar dit.

Sarskilda informationsinsatser for
personer med brost som inte far en
kallelse inom screeningprogrammet,
for att inkludera transpersoner.

Uppdatera textinnehallet pa 1177.se i
enlighet med screeningprogrammet.
Regional rutin for information kan tas
fram regionalt.

Sarskilda informationsinsatser for
kvinnor som inte deltar i
screeningprogrammet varje gang de
blir kallade, for att 6ka deltagandet.

Uppdatera textinnehallet pa 1177.se i
enlighet med screeningprogrammet.
Analysera regionala hinder for
deltagande och goér riktade insatser.
Exempelvis i samarbete med
halsoguider och kulturtolkar.

Budskap, malgrupper och kanaler

Tydliga budskap

Gemensamma tydliga budskap ir en forutsittning f6r att kunna ge saklig och

samstammig information 1 flera kanaler, savil muntligt som skriftligt.

Budskapen har delats in i sju 6vergripande dmnesomraden:

1. Om bréstcancerscreening med mammografi

¢ Undersckningsmetod inom bréstcancerscreeningen ar mammografi. Det dr

inte mojligt att vilja en annan screeningmetod.

¢ Vid undersokningstillfillet far kvinnan ta av sig pa 6verkroppen. En

mammografisjukskoterska tittar efter forandringar pa brosten. Efter det

rontgas ett brost i taget. Vid undersékningen klims brostet thop mellan tva

plattor under nagra sekunder. Undersokningen tar cirka 5 minuter. Hela

besoket tar cirka 30 minuter, inklusive vintetid. Svaret pa undersékningen

skickas till kvinnan nir rontgenbilderna har analyserats.
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Straldosen vid en undersékning med mammografi dr mycket lag.

Screening av en befolkning eller en del av en befolkning gérs endast om det
finns vetenskapligt stod for att fordelarna ar stérre dn nackdelarna.

Bedomningen gbrs av Socialstyrelsen.

Kvinnor med implantat kan ga pa mammografiundersokning. Det ar av
betydelse att tala om for personalen att man har implantat infor
bildtagningen.

Det ar sikert for gravida och ammande kvinnor att ga pa
mammografiscreening. Det dr ddremot bra att amma ur brésten innan for

att underlitta undersokningen.

. Vilka som kallas till screeningprogrammet

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kallas alla kvinnor 1 aldern 40—74 ar

regelbundet till mammografi.
Aven om kvinnan kinner sig helt frisk 4r det viktigt att hon gar.

Kvinnor kallas till mammografi med 18-24 manaders intervall.

. Fordelar med att delta i screeningen

Med hyjilp av screening kan bréstcancer hittas tidigt. Om cancern uppticks
tidigt 4r chansen mycket stor att kvinnan blir botad. Férdelen med
brostcancerscreening ar att farre kvinnor dor i brostcancer. Forskning visar
att kvinnor som deltar 1 screening har ligre dédlighet i bréstcancer dn
kvinnor som inte deltar.

Mammografi gors for att tidigt hitta forandringar som kan vara brostcancer.
Undersokningen ir frivillig men kvinnan rekommenderas att ga varje gang
hon far en kallelse.

Kvinnan kan inte alltid kdnna en bréstcancer sjilv. Den syns dock oftast
med mammografi, som ger tydliga och detaljerade bilder. Darfor ar det

viktigt att gd pa mammografi.

. Nackdelar med att delta i screeningen

All bréstcancer syns inte med mammografi.
Screeningen kan ibland leda till on6dig oro.

En liten del av de bréstcancrar som hittas vid screening kommer aldrig att
utvecklas till livshotande cancer, men vi vet inte vilka de 4r. Darfor

behandlas alla. Det gor att nagra fa kvinnor behandlas 1 onédan.
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. Om risken att fa brostcancer

Cancer ar lika vanligt i sma brost som 1 stora brost.

Endast 5-10 procent av all brostcancer ir irftlig. Aven om kvinnan har en
nira slikting som har haft bréstcancer behover det inte innebéra en 6kad

risk for att fa sjukdomen.
Risken for att fa brostcancer 6kar om kvinnan har flera nira sliktingar som

haft brostcancer och/eller dggstockscancet.

. Vad kan kvinnan sjilv gora

Kvinnan kan uppmuntras att sjilv underséka brosten, mellan
screeningundersokningarna. Det ér littast att kinna nya forandringar i
brosten direkt efter mens.

Om kvinnan hittar en kn6l 1 brostet eller far andra problem med brosten
ska sjukvarden kontaktas pa vanligt sitt.

Forskning visar att det dr bra att undvika rékning, alkohol och 6vervikt,

eftersom det kan 6ka risken for att f3 brostcancer.

Regelbunden fysisk aktivitet anses kunna minska risken fér brostcancer.

. Om kompletterande undersékning

Kvinnan kan bli kallad till en ny undersékning om de forsta bilderna inte
var av tillrickligt god tekniskt kvalitet for att géra en bedémning.

Kvinnan kan ocksa bli kallad till en kompletterande undersokning for
misstinkt fynd vid mammografiundersékningen.

Cirka 3 procent av de som deltar i screening kallas till en kompletterande
undersokning.

Vid den kompletterande undersékningen tas vanligen fler
mammografibilder och en undersokning med ultraljud gérs. Cirka 1 kvinna

av 6 som kallas till kompletterande undersokningar har brostcancer.
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Malgrupper och ambassadorer

For information och kommunikation om bréstcancerscreening med

mammografi finns det tva centrala malgrupper:

e [ forsta hand kvinnor som erbjuds att delta 1 screeningprogrammet, med
sirskilda budskap och informationsinsatser till kvinnor som inte deltar.

e [ andra hand allminhet, hilso- och sjukvardspersonal och beslutsfattare.
Viktiga ambassadorer for att na malgrupperna ar:

e hilso- och sjukvirdspersonal som kommer i kontakt med kvinnor inom

screeningprogrammets malgrupp, frimst mammografisjukskoterskor.

Informations- och kommunikationskanaler

For att na malgrupperna och méta deras olika informationsbehov beh6vs

informationsinsatser i flera olika kanaler:

e [ kallelsen och svarsbrevet far minga den forsta informationen om
brostcancerscreening med mammografi, och direfter dr dessa brev en
central kommunikationskanal. For att ge konsekvent information och gbra
varden mer jamlik dr det viktigt att anvanda de nationellt framtagna
mallarna for kallelse och svarsbrev.

e Personliga méten och samtal mellan hilso- och sjukvardspersonal och
kvinnorna i malgruppen ar viktigt. Det giller bade vid
screeningundersokningen och 1 andra sammanhang dar amnet kan komma
pa tal.

e Det behovs brett riktad information till allmianhet, hilso- och
sjukvardspersonal och beslutsfattare om de forindringar som ingar i

screeningprogrammet och dess férvintade effekter.

Ansvarsfordelning

Regionala cancercentrum i samverkan har féljande ansvar:

e Samordna nationellt och regiongemensamt framtaget informationsmaterial
och underlaget till kommunikationsplan.

e Samordna gemensamt framtagna mallar (inklusive text och layout for
kallelser och svarsbrev), informationsmaterial och kommunikationsplan.

Det 6vergripande ansvaret for att forvalta och utveckla gemensamt

106



framtagna mallar, informationsmaterial och kommunikationsplan, och for
att samordna och sprida regionala insatser, ar en forutsittning for en
nationellt samstdmmig och tydlig kommunikation om
screeningprogrammet.

e Uppdatera informationsmaterial och underlag f6r kommunikationsplan

1 samband med att vardprogrammet revideras.
Regionniva:

e Regionernas screeningorganisation ansvarar for kommunikation om
brostcancerscreening med mammografi. Nationellt framtaget material bor

anvandas i forsta hand.
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