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Bakgrund

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och utgér 30% av all kvinnlig cancer.
I Sverige diagnostiseras arligen cirka 8500 fall medan 1400 dor av sjukdomen. Antalet nya fall av
brostcancer 6kar och dven om man tar hinsyn till att befolkningen blir dldre sa kvarstar en
okning av brostcancerincidensen pa cirka 1,6% arligen.

Syfte

Syftet med mammografiscreening ir att uppticka presymptomatisk brostcancer och behandla sa
tidigt som mojligt for att pa sa sitt forbattra prognosen i sjukdomen. I randomiserade studier av
mammografiscreening har bréstcancerdodligheten sinkts med 20-24% (1, 2). I senare studier
baserade pa allmin screening har man sett dnnu storre effekt.(3) Tidig upptickt har ocksa andra
fordelar som att mojligheten till brostbevarande kirurgi 6kar och att behovet av
cytostatikabehandling i efterférloppet sannolikt minskar.

Balans mellan positiva och negativa effekter

Screening kan dven medfora negativa effekter som; oro, falskt positiva fynd, onddiga operationer
och éverdiagnostik. Dessa kan inte helt undvikas. Overdiagnostik, definierad som den cancer
som uppticks i screening men som 1 avsaknad av screening inte skulle ha upptickts, dr den
kanske allvarligaste negativa effekten, men tyvirr ir den svar att mata pa rutinbasis. I
forskarvirlden dr man oenig om nivan pa 6verdiagnostiken och fragan ir mycket omdiskuterad. 1
det enskilda fallet kan man inte avgéra om en cancer dr 6verdiagnostiserad eller ej.

Screening ir en strategi fran samhaillets sida for att minska ett allvarligt hilsoproblem, i detta fall
att manga kvinnor avlider till f6ljd av bréstcancer. I och med att man inbjuder en hel population
dir de flesta ar friska individer ar det viktigt att det finns en rimlig balans mellan de positiva och
negativa effekterna. Socialstyrelsen har sedan 1986 rekommenderat screening med
mammografi.(4)

Screeningtest

Ett screeningtest kan bara utfalla pa tva sitt; positivt eller negativt. Det maste ha vissa egenskaper
som lagkostnad, ha god acceptans hos befolkningen och ha hog sensitivitet och specificitet dvs
testet ska ha god mojlighet att uppticka en befintlig cancer men ocksa ge negativt resultat for
nistan alla som ir friska. Aven om det finns alternativa test har mammografi varit det test som
anvints i screening, forst med analog teknik men i dagsldget anvinds digital mammografi. Ett test
som mojligen skulle kunna utmana mammografi i framtiden ar tomografi, en tredimensionell
mammografi. Aven om resultaten verkar lovande kriver dock granskningen lingte tid d.v.s. mer
radiologresurser. Metoden kan dock redan nu vara av virde vid klinisk mammografi.
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Processen i norra sjukvardsregionen

Mammografiscreeningsprocessen startar med en personlig skriftlig inbjudan till mammo-
grafiundersékning och slutar med att kvinnan forklaras vara frisk (inga tecken pa tumor) eller att
en bréstcancerdiagnos har verifierats histopatologiskt med PAD och patienten informerats (Figur
1). Ett alternativt synsitt ér att screeningprocessen for en kvinna med bréstcancer avslutats forst
nir resultatet av post-operativ MDK meddelas patienten d.v.s. da férutsittningarna for
behandling ir klarlagda. For ett fatal patienter dar diagnos inte kan sittas preoperativt dr det enda
tinkbara slutpunkten i processen.

Med inbjudningsbrevet ges information om screeningen, en inbokad tid, hur man kan omboka
sin tid och var man kan hitta ytterligare information. I sjukvardsregionen ir screening
decentraliserad till ungefir ett tiotal platser per region. Screeningundersckningen bestar av en
kort anamnes och bildtagning med mammografi. Mammografiundersokningen bestar av tva
projektioner och bilderna dubbelgranskas av tva brostradiologer oberoende av varandra. Till den
stora majoriteten av deltagare (97-98,5%) dir inga tecken pa tumor hittas skickas ett
standardiserat svarsbrev.

Om bilderna ger misstanke om malignitet, om det finns symtom eller om undersékningen maste
kompletteras p.g.a. tekniskt fel dterkallas deltagarna (cirka 1,5-3% av de undersokta) f6r en
kompletterande undersékning. Aterkallelsen sker via brev med tid for kompletterande
undersokning pa respektive linssjukhus. Kvinnorna undersoks av brostradiolog med
mammografi, klinisk undersokning och ultraljud. Om cancermisstanke ej lingre kvarstar far
kvinnan beskedet av likaren vid undersokningen.

Om misstanke kvarstar fortsitter utredningen med nalbiopsi (cell- eller vivnadsprov) som 1 regel
leder till operation. Radiologen ger férhandsbesked om vad hen ser och kan tolka till exempel om
det dr en trolig cancer. Patienten far kontaktuppgifter till brostskéterska och ges dven mojlighet
att ringa mammografin om hon kinner oro. Patienten remitteras till kirurgen och brostskoterskan
ringer patienten efter nigon dag och ger mottagningstid. Innan mottagningsbesok maste provsvar
vara klara och pre-operativ MDK hallits.

For cirka en femtedel av de aterkallade kvinnorna blir resultatet av utredningen bréstcancer. Vid
mottagningen ges beskedet av kirurg, baserat pa vad som framkommit vid MDK. For en mindre
andel av kvinnorna kan svaret om det ar cancer eller ej ges forst efter operation.

Om cancern ar av lobulir typ (25-30% av alla screeningupptickta cancerfall) gors dessutom en
MR undersokning med syfte att bedéma cancerns utbredning i aktuellt och kontralateralt brést. I
vissa fall gbrs dven MR dd cancern dr svarbedomd. Detta gor att extra vintetider uppstar, cirka en
vecka till MR och sedan kan dven en ny MDK behovas innan operation. Detta ar dock inget
specifikt for screeningprocessen utan galler alla upptickta cancerfall av denna typ.

Vardeanalys for kvinnan i processen

Positivt varde

Kallade kvinnor:

e Moijlighet att enkelt boka om sin tid f6r kallelse

e Kallelsebrevet innehaller information om var man kan fa ytterligare information om hur
undersokningen gir till &ven péd andra sprak dn svenska

e Undersokningen édr kostnadsfri
e Kortavstand till screening p.g.a. mobil screening
e Undersokningen gir snabbt
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De 97-98 % av kvinnorna som far ”frisk brev” dvs ej aterkallas

e [attnad Over svaret

De kvinnor som aterkallas for kompletterande undersékning men dir cancermisstanke
avfirdas av radiolog och darfor inte gar vidare till biopsi:

e ingen vintetid — man fir besked att inget tecken pa brostcancer kan upptickas redan
samma dag som kompletterande undersokning

e Jattnad Over beskedet

De éterkallade kvinnor som har misstinkt cancer baserat pa mammografi, ultraljud och eller
klinisk undersékning:

e Forhandsbesked ges av radiologen samma dag
e Kontaktas inom kort (nagon dag) av brostskoterska och ges tid f6r kirurgmottagning.

e Moijligheter att t.ex. vid oro kontakta brostskoterska eller utsedd person vid
mammografiavdelningen (férestindare eller brostskoterska)

e Givet trolig cancer ar forutsittningarna goda da:
o alla utreds enligt standardiserat vardférlopp
o screeningupptickt ger en forvintat battre prognos

Vissa dterkallade kvinnor med lang resvig som har misstinkt cancer enligt
screeningunderskningen och som genomgar nalbiopsi:
e Ingen vintan pa cancerbesked efter provsvar — det ges samma dag som den
kompletterande undersékningen (Visterbotten och Norrbotten).

Kvinnor som kommer till kirurg f6r besked om provsvar

e Ges oftast operationstid vid besked om cancer/operation

Negativt virde

Kvinnor som deltar i screening

e Viss smirta vid mammografi

e Vintan pa resultatet av screeningundersokningen, 1-3 veckor. Nir enheterna allt eftersom
limnar ut svarsbrev via digitalbrevlada minska denna tid drastiskt till ett par dagar.
e Viss oro

Kvinnor som aterkallas:

e Vintan pa undersokning (en vecka)
e Stark oro

e I vissa fall ling resvig. Undersdkning gors pa respektive linssjukhus

Aterkallade kvinnor med kvarstaende misstanke om cancer efter kompletterande
undersokning:

e Vintan pa besok hos kirurg f6r besked
e Stark oro
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Personal

Inledning

Inom mammografiscreeningsverksamheten arbetar huvudsakligen rontgensjukskoterskor och
rontgenlikare med inriktning mot radiologisk brostcancerdiagnostik (brostradiologer). For
ledning och administrativa uppgifter och viss I'T skots dessa ocksa av rontgensjukskéterskor och i
varierande grad av sekreterare. I'T st6d utover egen personal ges pa olika niva 1 samarbete med
sjukhusfysik och/ eller rontgen vilket kan se lite olika ut i regionerna.

Screening utgdr endast en del av mammografiavdelningens verksamhet. En stor del av arbetet
utglrs av patienter som kommer pad remiss p.g.a. symptom eller uppféljning av riskpatienter
(hereditir hog risk eller uppfoljning av patienter behandlade f6r bréstcancer). Denna verksamhet
behandlas dock inte har.

Brostradiologer

Att granska mammografibilder 4r en svar konst. Upplarningstiden till att bli en sjilvstindig
bildgranskare inom screening (brostradiolog) ar cirka 2 ar for en utbildad rontgenspecialist.
Parallellt med bildgranskningen sker patientarbete huvudsakligen s.k. trippeldiagnostik
(radiologisk undersékning med mammografi och ultraljud, klinisk undersékning och nalbiopst).
Denna patientkontakt dr viktig f6r aterkoppling till de konsekvenser som bedémning av
screeningundersokningar ger. Detta dr ingen egen specialitet och ST-utbildningen erbjuder bara
2-3 veckor brostdiagnostik, varfér nyrekryteringen ar svar.

Det rader sedan linge brist pa brostradiologer 1 Sverige vilket hotar kvaliteten inom
brostcancerdiagnostiken. En stindig dragkamp f6rs med rontgen/bild- och funktionsmedicin for
att locka likare som vill arbeta med mammografi. Tinkbara effekter av en allvarlig brist, férutom
det virsta scenariot att screeningen helt stoppas, ar; att screeningintervallens langd inte kan hallas,
att specificiteten sinks d.v.s. fler falskt positiva fall att utreda, lingre vintetider pa besked efter
screeningmammografi och ligre sensitivitet. Konsekvensen blir ligre kvalitet pa screeningen och
att firre liv kan raddas.

Rontgensjukskoterskor

Majoriteten av personalen utgors av rontgensjukskoterskor. De har varierande arbetsuppgifter
fran bildtagning vid screening i en mobil vagn med langtidsfranvaro fran hemmet till
patientarbete vid mammografiavdelningen. Rontgensjukskoterskor kan dven ha ledningsuppgifter
eller administrativa uppgifter. Ofta vixlar man arbetsuppgifter. Aven nir det giller
rontgensjukskoterskor rader brist 1 sjukvardsregionen och bristen pa rontgensjukskéterskor hotar
kvaliteten inom bréstcancerdiagnostiken.

Task shifting

Man skulle kunna tinka sig att underskoterskor kan ta 6ver en del av rontgensjukskéterskornas
arbetsuppgifter till exempel assistens vid ultraljud, provtagning etc. men det ér inte
rekommenderat att underskoterskor ersitter rontgensjukskoterskornas arbete med bildtagning
vid screening. Sekreterare kan skota en stor del av de administrativa uppgifterna som planering
och bokning av tidebocker samt telefon etcetera, men ménga rontgensjukskoterskor virdesitter
mojligheter till omvixling i sitt arbete. Det dr 1 dag upp till enheterna att 16sa vilken modell som
fungerar bast pa lokal niva.
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Riktlinjer

Socialstyrelsen har tagit fram en generisk modell f6r bedomning av nationella screeningprogram
som har prévats pa bl.a. mammografiscreening som resulterade i nya rekommendationer 2014.(5)
Aldersgrinsen 40-74 ar kvar stir men till skillnad fran tidigare rekommenderades ett
screeningintervall pa 18-24 manader utan hinsyn till dlder (vissa landsting har tillimpat kortare
screeningsintervall for yngre kvinnor). Att notera dr att rekommendationen om aldersgrinser
skiljer sig fran EUs riktlinjer som rekommenderar screening i alder 50-69 4r.(6) Nytt ar ocksa att
man rekommenderar att hélso- och sjukvarden bor forbattra och utveckla det befintliga
screeningprogrammet genom att a) fortydliga informationen om programmet och b) skapa
forutsittningar for att systematiskt mata och folja upp effekter. Punkt a) har man redan beaktat
genom nya kallelsebrev och utékad information pa 1177.se. Punkt b) kommer att atgairdas med
ett nationellt kvalitetsregister.

Kvalitetsindikatorer

Hogt deltagande édr en nédvindig forutsittning for en god effekt av screening. Man maste se till
att tillrackligt manga cancrar uppticks och behandlas i tidigt skede utan att man gor skada genom
att aterkalla/undersoka/behandla f6r minga eller fel kvinnor. Hela screeningprocessen méste
alltsa halla hog kvalitet. Det finns ett antal foreslagna kvalitetsindikatorer och malnivaer; EUs
riktlinjer f6r mammografiscreening (6) och Socialstyrelsen.(7) Man skiljer normalt pa malnivderna
mellan forstagangscreening (prevalensscreening) och fortsatt screening (incidensscreening) men
da mammografiscreening pagatt i decennier utgor forstagangsscreening endast aldersgruppen 40-
41 ar (cirka 6 %).

Man bor dock bevaka indikatorerna fOr forstagangsscreening separat. Effekten pa brostcancer-
dodligheten av dagens screening ir inte teoretiskt mojlig att skonja forrin efter nirmare 10 ar.
Avsaknaden av en icke-screenad population gor ocksa sidan utvirdering svir eller oméjlig. Flera
av indikatorerna fungerar som surrogatmatt pa sjilva effekten. Med data inrapporterade till
framtida kvalitetsregister finns méjligheter att kunna mata indikatorerna for att kunna bedéma
om screeningprogrammet fungerar vil.

Forandringar och projekt de senaste aren

Battre mojligheter till ombokning

Nu finns méjligheter att, férutom via telefonkontakt sjdlv omboka sin férhandsbokade tid f6r
screeningundersokning pa mina vardkontakter i 1177. Detta dr inf6rt i hela sjukvardsregionen
och underlattar bade for kvinnor 1 malgruppen och f6r personalen pa mammografiavdelningarna.

Kostnadsfri screening

Sedan juli 2016 4r mammografiscreening avgiftsfri i hela landet.

Patientlagen

Den nya patientlagen som tradde i kraft i januari 2015 ger alla invanare ritt att sOka 6ppenvard
dir de sa 6nskar med hinsyn taget till respektive regions remisskrav. Speciella krav stalls darfor
pa screeningprogrammen for att kunna hantera detta pa ett patientsikert sitt och frigan om vem
som har ansvar fér kvinna/patient i processen ir central. Rutiner har upprittats inom
sjukvardsregionen. Ett nationellt kallelsesystem skulle kunna underlitta och 6ka sikerheten
betriffande denna rittighet.
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Standardiserade vardforlopp (SVF) for brostcancer har inforts

I ett stort nationellt projekt for att standardisera vardférlopp och dirmed dven minska vantetid
fran vilgrundad misstanke om cancer till behandling ingar bréstcancer som en bland manga
diagnoser. For deltagare i mammografiscreening startar SVF for den kvinna som vid den
kompletterande undersékningen har en vilgrundad cancermisstanke (minst 3 pa en 5 gradig
skala). Samtliga kvinnor som uppfyller detta gar in i SVF. Behandling ska da paborjas inom 28
kalenderdagar f6r cancerpatienterna.

Gemensamma brev for kallelse och svar

Mallar f6r brev om information om screeningprogrammet, kallelser och svarsbrev har tagits fram
av kommunikatorer med stod av NAM. Som underlag f6r brevmallarna intervjuades kvinnor om
vad de tycker dr viktigt. Breven hianvisar till information pa 1177.se som ocksa finns pa olika
sprak. Projektet har genomférts 1 samarbete med gynekologisk cellprovskontroll £6r att fa en hég
igenkinningsfaktor mellan brev gillande de bada screeningprogrammen. Mallar f6r nationella
kallelser och svarsbrev reviderades 2021 och finns att tillgda pa RCC i samverkans hemsida

Enhetliga undersokningskoder

De ursprungliga undersokningskoderna som harstammar fran 1986 har 6ver tid modifierats lokalt
vilket lett till variationer. En nationell styrning har ansetts nddvindig och en ny nationell
gemensam kodlista har dirfor tagits fram. Stérre delen av landet har konverterat sina koder enligt
denna. Inférandet av koderna ir en forutsittning for att kunna ansluta sig till nationellt
kvalitetsregister. Kodlistan forvaltas av NAM och finns pa www.cancercentrum.se.

Arbete med nationellt kvalitetsregister

For att kunna folja upp processen genom att mita kvalitetsindikatorer och maojliggora jamforelser
med hela landet krivs ett kvalitetsregister f6r mammografiscreening. NAM har i flera drs tid
arbetat med denna fraga (med st6d av RCC i1 samverkan och SKL) och 2014 godkindes ansokan
om ett nationellt kvalitetsregister f6r mammografiscreening for uppbyggnad pa
registerplattformen INCA av SKIL..

Detta screeningregister gar inte att jimfora med Ovriga kvalitetsregister dar data pa patienter
registreras manuellt direkt i INCA da screeningregistret kommer att innehalla uppgifter om hela
malgruppen kvinnor 40—74 ar. Vidare kommer data att 6verféras med automatik fran respektive
screeningcenter till INCA. De storsta datavolymerna giller information om kallelse, deltagande,
screeningresultat samt resultat fran diagnostisk undersokning. En stor del av dessa finns redan
lagrade lokalt i s.k. RIS (rontgeninformationssystem). I stort sett alla screeningavdelningar har
samma programleverantor — Sectra, vilket underlattar detta arbete.

Arbetet har de senaste dren bestatt 1 att ta fram en teknisk 10sning dér Sectra utarbetar en
nationell 16sning med lokala anpassningar for att fortlopande fora Gver data till INCA-systemet.
SKL har dock krivt att 6verforingen ska ske via den nationella tjansteplattformen. Som
pilotomréade f6r denna utveckling har Vistmanlands landsting och screeningavdelningen i
Visteras utsetts. Arbetet med pilotprojektet har kravt samarbete mellan flera aktorer;
representanter for landstinget 1 Vastmanland, NAM, Sectra, INERA, INCA samt juridisk
expertis. Arbetet har varit svarare dn vantat och storsta problemet har varit 6verféring av stora
datamingder via nationella tjinsteplattformen.
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Projektet har blivit forsenat flera ar sedan den forsta tidsplanen. Sedan mars 2020 kan Sveriges
regioner ansluta sig till mammografiregistret, dirigenom finns det nu en teknisk mojlighet f6r
regionerna att leva upp till Socialstyrelsens krav pa uppféljning.

Organisation

Screening i norra sjukvardsregionen

Sjukvirdsregionen bestar av tre jimboérdiga regioner med avseende pa folkmingd; Norrbotten,
Visternorrland och Visterbotten samt Jimtland Hirjedalen som har drygt halften sa stor
folkmingd Screeningen bedrivs av ett screeningcenter i varje region vid sjukhusen 1 Umea,
Ostersund, Sundsvall och Sunderbyn. Kvinnor i lder 40—74 4r inbjuds till regelbunden
mammografiscreening i sjukvardsregionen med intervall mellan 18—24 manader. D4 avstinden i
sjukvardsregionen ar stora sker screening pa olika platser med mobila enheter dit kvinnorna
kallas. Alla har kallelsesystem som levereras av Sectra. Forloppet dr starkt beroende av tillgang pa
cytolog/ patolog (Figur 1). I allt storre utstrickning behovs mellannalsbiopsi infor
behandlingsbeslut (neoadjuvant cytostatika etcetera). Darfor blir cytologin med tiden mindre
anvindbar. De nationella undersékningskoderna ar inforda i storre delen av landet inklusive
Visternorrland och Jamtland Harjedalen. I Visterbotten och Norrbotten har man dnnu inte
infort dem da man pga. gemensamt RIS med rontgen far problem med att vissa koder krockar.
Att 16sa detta dr dock nédvindigt for att kunna ansluta sig till det nationella kvalitetsregistret.

Mobil screening

I hela norra sjukvardsregionen bedrivs idag mobil screening. Detta dr bra f6r kvinnorna som far
kortare resvig och sparar tid men huvudorsaken ir att deltagandet ska bli sa hogt som maijligt.
Mobil screening ar dock inte problemfri och anvinds i huvudsak i de delar av landet dir
avstanden ér stora. Logistiken for inbjudan och deltagande ar komplex. Problem med resor,
arbetsmiljé och maskinhaveri i synnerhet vid flyttning av vagn ir relativt vanliga. Krav pa att
arbeta i mobil enhet dret om (11 av 16 veckor per termin) stalls vid anstallning av
rontgensjukskoterskor. I praktiken kan sjukskrivning och barnledighet pa deltid var svarforenliga
med detta. De flesta screeningenheterna 6nskar darfor 1 stillet motsvarande antal fasta enheter
som man i dag har uppstillningsplatser och mobil screeningutrustning. Dock ir inte synen pa
detta likadan 1 hela sjukvardsregionen och redan i bérjan av 2022 planeras mammografivagnarna
att tas bort i Norrbotten.

Arbetsgrupper

Pa nationell niva finns nationella arbetsgruppen f6r mammografi (NAM), med en representant
fran varje sjukvardsregion varav de flesta ar brostradiologer, utsedda av respektive RCC plus en
ordférande. Gruppen sammantrider cirka 4 ganger per ar.

I sjukvardsregionen finns norra regionens mammografiscreeningsgrupp (NORMA) med
representanter frain mammografiscreeningen, forskare och RCC, kirurgi, onkologi, patologi.
Gruppen har tva méten per ar varav ett fysiskt och ett videomoéte.

Patientinflytande

Patientinflytande ar viktigt och har betonats 1 cancerstrategin. Nir det giller screening ér det inte
helt sjalvklart vilka som dr patienter”. Malgruppen 4r kvinnor i alder 40—74 ar och det 4r rimligt
att representera denna.
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Vardprogram

Det finns varken nationellt eller regionalt vardprogram f6r mammografiscreening. Vistra
Gotaland har som enda region tagit fram ett regionalt vardprogram.

Resultat i sjukvardsregionen

Deltagande

Cirka 90,000 kvinnor inbjuds varje ar till mammografiscreening i sjukvardsregionen. Deltagandet
har varit konstant 85-86% de senaste dren men sjunkit till 82—84% under 2020, detta har en
direkt korrelation till Corona pandemin som startade under 2020 (Figur 2). De kvinnor som ej
ska kallas sitts pa en sa kallad spirrlista. Skillnader mellan regionerna betriffande vilka som sitts
pa denna lista har minskats nagot vilket i viss man har paverkat deltagarsifforna 6ver tid. I
Norrbotten har man sett att minskning av uppstallningsplatser kan leda till tillfalligt minskat
deltagande.

Da en screeningomging pagar cirka tva ar blir inte arsvis statistik for en hel region, framfér allt
vad giller deltagande, helt jimforbar da man under ett ar screenar halva regionen och nista ar
den andra halvan. Deltagandet har vid tidigare jamforelse varit hogre dn riket som helhet.

En detaljerad analys av de senaste screeningomgangarna har genomforts. Resultaten visar att det
finns statistiskt signifikanta skillnader i deltagande inom en region, 6ver tid och 6ver dlder. 1
synnerhet var deltagandet 3—4% lidgre bland kvinnor i dlder 40—49 ar.

Forslag till forandringar

Kortsiktiga mal och malnivaer

Ett viktigt mal 4r att sjukvardsregionen ansluter sig till nationellt kvalitetsregister for
mammografiscreening sa snart detta dr moéjligt och att man levererar all efterfrigad information.
Detta ir nodvindigt for att kunna mita kvalitetsindikatorer och jamféra med 6vriga landet vilket
1 sin tur ér viktigt for ett kvalitetsarbete. Processen for att ansluta sig har paborjats i
Jamtland/Hitjedalen, Visternorrland och Norrbotten och ir pa ging i Visterbotten, planen ar
att de fOrsta regionerna kommer att ansluta sig under 2021.

Nir data fortldpande 6verfors till kvalitetsregistret Oppnas mojligheter till on-line rapportering av
kvalitetsindikatorer pa INCA f6r den egna screeningverksamheten med jimférelse mot 6vriga
landet. Pa detta sitt kan en kontinuerlig uppféljning goras som lagger grunden for ett
kvalitetsarbete. De tekniska verktygen for sadan rapportering finns redan framtagen fér 6vriga
kvalitetsregister pa INCA. En sidan modell f6r standardmissig uppfoljning av
kvalitetsindikatorer gar under namnet “koll pa liget”.

En annan kvalitetsaspekt dr att det dr 6nskvart att alla brostradiologer retrospektivt granskar
mammografibilderna pa samtliga cancerfall bland kvinnorna som deltagit i det egna
screeningprogrammet. Detta giller savil de som upptickts i screening liksom de som inte
upptackts, sa kallad intervallcancer. Listor pa cancerfall kan erhallas fran RCC eller interaktivt via
INCA. En fordel vid granskning 4r om cancerfallen uppblandas med normala mammografibilder
och att granskningen gors blint. Bestimda rutiner for hur granskningen ska ga till 4r 6nskvirt.

I Tabell 1 har mal och malnivaer specificerats och i Tabell 2 finns en SWO'T analys av dessa mal.
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Langsiktigt forbattringsarbete

Utbildning av flet specialister inom radiologisk brostdiagnostik

Utbildning beh6vs bade for att uppritthalla verksamheten (i dagslaget 13 lakartjanster 1 regionen)
och for framtida rekrytering. Radiologisk brostdiagnostik dr en subspecialitet inom bild- och
funktionsmedicin. En avgorande fraga ar ST utbildningen dir det i dag avsitts endast cirka 2-3
veckor for radiologisk brostdiagnostik vilket av professionen anses allt for kort for att tillrackligt
manga ska inrikta sig mot brostcancerdiagnostik.

Bildgranskning pd distans

En 16sning ddr hjilp med granskning av screeningbilder kan ske pa distans kan vara virdefull
under kortare perioder till exempel vid tillfillig underbemanning. Det bor dock inte pa sikt ersitta
nirvarande brostradiologer da aterkoppling via patientkontakt ar visentlig 1 en fungerade och
hogkvalitativ screeningprocess.

Ekonomisk kompensation

Ett forslag fran sjukvardsregionen for att komma till ritta med bristen pa brostradiologer dr en
anpassning av 16nenivan for den rontgenspecialist som satsar pa ett saidant hogspecialiserat och
smalt omrade och samtidigt avstar fran den ekonomiska ersittning som jourtjanstgoring pa en
rontgenklinik kan ge.

Utbildning av fler rontgensjukskotetskor

Det rader inget 6verskott pa rontgensjukskoterskor och inom de nirmsta aren forvintas stora
pensionsavgangar i sjukvardsregionen, en l6sning pa detta dr att skapa en uppdragsutbildning

som dr inriktad mot mammografi som gor det mojligt att utbilda sjukskoéterskor till att kunna

jobbar med mammografi.
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Tabell 1. Sammanfattning av malnivaer for mammografiscreening

Mal Nulage Malniva Tidpunkt | Uppféljning
for
malupp-
fyllelse
Nationella Inférda i Vasternorrland och | Inforda i 2022—- Information
undersdkningskoder Jamtland Harjedalen sjukvardsregionens | 06 fran
inférda alla regioner enheterna
Regionen ansluten till | Pilotprojekt i Vastmanland Samtliga regioner 2022- Kontroll att
nationellt ar avslutat och sedan mars | har anslutit sig och | 12 data
kvalitetsregister for 2020 kan levererar kommit in
mammografiscreening | sjukvardsregionen ansluta kontinuerligt till INCA
sig till mammografiregistret. | prospektiva data
Processen for att ansluta fran RIS/PACS till
sig har pabodrjats i INCA
Jamtland/Harjedalen,
Vasternorrland och
Norrbotten och ar pa gang i
Vasterbotten, planen ar att
de forsta regionerna
kommer att ansluta sig
under 2021
Indikatorer som Finns ej — en anslutning till | Alla 2023- Kontroll i
rapporteras pa INCA kvalitetsregistret under 12 screeningenheteri | 12 INCA
anvands i manader ar en sjukvardsregionen
kvalitetsarbetet forutsattning. foljer upp sina data
via on-line
rapportering pa
INCA
Systematisk Gors i viss utstrackning Rutiner upprattade | 2024— Respektive
eftergranskning av och alla radiologer i | 06 enhet
egna cancerfall sjukvardsregionen rapporterar
gar igenom
samtliga cancerfall
som genomgatt
screening pa den
egna enheten,
screeningupptackta
liksom
intervallcancer
Digitala kallelser och Infort i Vasternorrland och Inférda i regionens | 2022— Information
svar? Vasterbotten alla lan 06 fran
enheterna
SWOT-analys
Tabell 2. SWOT-analys for mal inom mammografiscreening
Mal Styrkor Svagheter Majligheter Hot
Nationella Infort i storre delen av | Gemensamt Koderna ar ett Att
undersokningskode | landet inklusive tvd av | RIS med krav for att svarigheterna
r inforda sjukvardsregionens rontgen i ansluta till med
regioner vissa nationellt gemensamt
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regelbundet.

Det bidrar till en
minskad kostnad
for regionerna.

regioner ger kvalitetsregister RIS gor att
upphov till och mdjliggor inforandet
svarigheter jamforbarhet av dréjer.
undersokningar
med 6vriga
landet
Hela Beslut om Systemet for | Ger De arliga
sjukvardsregionen | godkannande av att ansluta sig | férutsattningar for | kostnaderna
ska vara ansluten registret ar fattat av behdver att indikatorer for
till nationellt SKR och pengar for finansieras av | och andra kvalitetsregistr
kvalitetsregister for | central drift &r regionerna variabler av et.
mammografiscreen | beviljade. sjalva. intresse i
ing Alla regioner | Rgsu[sbrister screening'process
sjukvardsregionen itidpalT en kan matas och
. sidan kan jamfoéras med
anvander Sectras | . e
eda till ovriga landet.
system. Gemensam forsenad
offert ar férhandlad .
. R anslutning.
vilket ger lagre Ger
kostnader, RCC gar in forutsattningar for
och finansierar forsknin 9
implementeringskostna 9
der samt driftkostnader
for 2021.
Indikatorer som Nar registret val finns Forutsattningar
rapporteras pa pa INCA kan teknik for uppféljning &
INCA anvands i utvecklad fér andra kvalitetsarbete
kvalitetsarbetet kvalitetsregister gm. jamforelse av
anvandas egna resultat mot
ovriga landet
Systematisk Ger utbildning av Kvalitetsforbattrin | Tidsbrist
eftergranskning av | radiologerna gav
egna cancerfall bréstradiologerna
s arbete och Prioritering av
Flera radiologer darmed annat tex
arbetar tillsammans férutsattningar for | bildgranskning
och kan darmed hogre kvalitet i i screeningen
hjalpas at och screeningen och
diskutera fallen. patientarbete.
Brist pa
radiologer
Digitala kallelser Kallelserna kommer till | Personer Systemet finns
och svar berdrda oavsett var i med redan,
varlden de befinner myndighetsp | sorteringen
sig. Snabbare svar ger | ost kanske mellan digitala
minskad tid for oro. inte ser och analoga
kallelser och kallelser och svar
svar da de gors av
inte nyttjar leverantoren for
tjansten centrala utskick.
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Figur 1. Mammografiscreeningprocess

Mammografiscreeningprocess, normal
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Figur 2. Deltagarfrekvens
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Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
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