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Forord

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utvérdering av brdstcancerscre-
ening med mammografi. Utgangspunkten har varit féljsamheten till Social-
styrelsens screeningprogram for bréstcancer, screening med mammografi.
Utvérderingen vander sig frdmst till beslutsfattare och verksamhetsledningar
pa olika nivaer inom regionerna och pa nationell niva, men den kan aven
vara till nytta for andra aktorer, sdsom berorda yrkesgrupper, patientfore-
ningar, allménheten och medier.

Projektledare for utvarderingen har varit Christina Broman och Tobias Ed-
bom som tillsammans med Frida Lundgren och Riitta Sorsa har utgjort pro-
jektets arbetsgrupp. Externa experter har varit Catharina Behmer, Maria
Edegran, Kerstin Hillergard, Joakim Ramos, Lisa Rydén och Sophia Zackris-
son. Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och utgor cirka 30
procent av all cancersjukdom. Ar 2020 fick omkring 7 400 kvinnor diagno-
sen invasiv brostcancer i Sverige.

Screening for brostcancer med mammaografi infordes successivt i Sverige
under 1980- och 1990-talen. Mammaografi &r en rontgenundersékning av
brosten som gors var 18-24:e manad med syfte att tidigt upptacka och be-
handla brostcancer for att minska risken att do i sjukdomen. Mortaliteten har
minskat sedan 1970-talet, men framfor allt sedan mitten av 1990-talet.

Malgruppen for brostcancerscreening med mammografi ar hela den kvinn-
liga befolkningen i Sverige i aldern 40-74 ar. Varje ar kallas narmare en mil-
jon kvinnor till screeningen och omkring 60 procent av alla bréstcancerfall
upptacks pa det sattet. Andelen fall som upptécks i screeningen varierar dock
mellan regionerna, vilket visar att varden inte ar jamlik.

| Sverige ansvarar regionerna for brostcancerscreeningens alla delar. Nat-
ionell samsyn ar viktig for att kunna erbjuda jamlik brostcancerscreening i
Sverige.

Covid-19-pandemin har paverkat screeningen for samtliga mammografien-
heter. I stort sett alla regioner har haft farre deltagare, dels pa grund av att
regionerna behdvt minska antalet kvinnor som kallas, dels pa grund av att
kvinnorna sjalva har uteblivit. Deltagandet har framst minskat i gruppen 70—
74 ar. De flesta enheterna ligger fortfarande efter med kallelser till screening.
Tidsintervallet mellan varje screeningtillfalle har ocksa blivit langre, till stor
del beroende pa covid-19-pandemin och personalbrist.

Trots att screening for brostcancer har funnits I&nge finns det inget kvali-
tetsregister som &r anvéndbart for nationell uppféljning. Plattformen for re-
gistret skapades redan 2014, men under de atta ar som gatt har endast en reg-
ion anslutit.

Detta ar forsta utvarderingen av screeningprogrammet for brostcancer med
mammografi. Utvarderingen visar att en hog andel av kvinnorna kallas och
att deltagandet &r stort, men det finns stora regionala skillnader och ett antal
forbattringsomraden. Det &r viktigt att uppna nationell enhetlighet och séker-
stélla att alla kvinnor erbjuds likvardiga mojligheter att delta i screening.
Regionerna behdver fortsatta att utveckla och fokusera pa arbetet med en
jamlik brostcancerscreening, for att utjdmna regionala skillnader.

|dentifierade forbattringsomrédden

Brostcancerscreeningen ar fortfarande inte jamlik i Sverige och resultaten vi-
sar att det finns forbattringsbehov inom flera omraden kopplade till scre-
eningprogrammet:

* Fleraregioner behéver oka deltagandet for malgruppen kvinnor 40-74
ar i screeningprogrammet. Bland annat visar utvarderingen att kvinnor
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med Iag utbildningsniva deltar i screeningprogrammet i lagre utstrack-
ning &n andra. Regionerna behdver ocksa arbeta for att identifiera andra
grupper med lagre deltagande och rikta insatser till dem. Regionerna be-
hover darfor fortsatta sitt arbete med att i &nu hogre grad underléatta for
och uppmuntra alla kvinnor i malpopulationen att delta i bréstcancer-
screening.

Regionerna behdver sékra kompetensforsorjningen for att ha en vélfun-
gerande brostcancerscreening med hog kvalitet. Personalbristen &r fort-
farande kannbar trots att den uppmarksammades redan pa 1990-talet. De
allra flesta mammografienheter har vakanser nér det géller brostradiolo-
ger och rontgensjukskoterskor. Nar det géller brostmottagningar for ki-
rurgi har narmare halften vakanser for brostkirurger. Det ar ocksa brist
pa patologer och biomedicinska analytiker i flera regioner.
Kunskapsldget om mammografi och bréstcancer utvecklas standigt. For
att regionerna ska kunna erbjuda en screeningverksamhet av hog kvalitet
som bygger pa aktuell kunskap behéver de kontinuerligt fortbilda perso-
nal som arbetar med bréstcancerscreening,

Mammografienheterna behover sakerstélla att alla kvinnor far likvardig
och kvalitetssédkrad information om screeningen, genom att anvénda de
kvalitetssdkrade nationella kallelserna. Alla regioner behover ocksa er-
bjuda mojligheten att boka om sin tid via 1177 eller internet.
Brostcancerscreening kan skapa oro och stress, och en del kvinnor beho-
ver mer information och stéd. Darfor behdver mammografienheterna er-
bjuda extra insatser sasom telefonradgivning till de kvinnor som kanner
sig osakra. Det kan leda till att fler kvinnor deltar i screeningprogrammet.
Deltagandet kan 6ka om kvinnor som uteblir fran brostcancerscreening
far en ny kallelse med en bokad tid. Fler mammografienheter behover
infora rutiner och system for detta.

Ett hogt deltagande i bréstcancerscreening ar en forutsattning for att
minska dddligheten i bréstcancer. Kvinnor vars brostcancer upptacks
inom ramen for screeningprogrammet har i genomsnitt mindre tumaorer
och kan i storre utstrackning genomga brostbevarande Kirurgi jamfort
med kvinnor vars brostcancer upptécks nar den ger symtom (utanfor
screeningprogrammet). Det &r darfor viktigt att regionerna arbetar for ett
hdgt deltagande i screeningprogrammet.

Det finns regionala skillnader i andelen som kallas tillbaka for en kom-
pletterande undersokning efter genomford screening. Mammografienhet-
erna behover arbeta for att 6ka kvaliteten i hela screeningprocessen, fran
bildtagning till screeninggranskning, for att minska onddiga aterkallelser
for utredning som kan skapa oro och stress for de berérda kvinnorna.

De flesta kvinnor far friskbesked efter mammografiundersokningen.
Nagra av dessa kommer anda att fa en cancerdiagnos fore nésta scre-
eningtillfalle, sa kallad intervallcancer. Resultaten visar att ett langre
screeningintervall ger fler intervallcancrar. Det dr av den anledningen
viktigt att regionernas intervall mellan screeningundersékningarna inte
Overstiger det rekommenderade intervallet. Det &r viktigt att regionerna
analyserar intervallcancerfall som en del i kvalitetssékringsarbetet och
mammografienheternas kompetenshdjande arbete.
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Forutsattningar for nationella
utvarderingar av screeningprogrammet

Var utvardering har inneburit ett omfattande arbete med datainsamling som
inte &r rimligt att genomfora regelbundet. Regionerna behdver ha béttre pro-
cesser for tillgang till sin egna strukturerade individdata och mojlighet att
gora den tillganglig for nationella utvérderingar och uppféljningar.

For att kunna utvardera och félja screeningprogrammet ar det en forutsatt-
ning att det finns nationella datakéallor. Valfungerande register ar ett maste
for att fa en god datakvalitet for utvardering och uppféljning. | kvalitetsre-
gistret finns individbaserade uppgifter kopplade till screening for att regionalt
och nationellt folja upp kvaliteten i verksamheten. Regionernas anslutning
till det nationella kvalitetsregistret &r en angeldgen insats for att kunna bed-
riva utvecklingsarbete, nationella utvéarderingar och uppféljningar samt
forskning.
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Inledning

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen foljer upp, analyserar, utvarderar och rapporterar om laget i
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Vi anvander begreppet god vard
och omsorg for att beskriva vad en god vard respektive en god kvalitet i soci-
altjansten ska innehalla. God vard och omsorg innebér att den ska vara kun-
skapsbaserad, saker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig.

En del i vart uppdrag ar att stodja kunskapsstyrning av bade hélso- och
sjukvarden och socialtjansten utifran en god vard och omsorg. Det innebéar
bland annat att ta fram nationella screeningprogram med syfte att nationellt
samordna screening och skapa forutsattningar for en jamlik vard samt utvar-
dera screeningprogrammen [1].

Den hér rapporten presenterar en utvardering av brdstcancerscreening med
mammografi (fortsattningsvis i rapporten kallad brdstcancerscreening). Ut-
gangspunkten &r Socialstyrelsens rekommendation i det nationella screening-
programmet for brostcancer, screening med mammografi [2] och regionernas
strukturer och processer for screeningen.

Vi har ocksa forhallit oss till lagen (2016:659) om avgiftsfrihet for viss
screening inom halso- och sjukvarden, och férordningen (2016:660) om av-
giftsfrihet for screening for brostcancer med mammaografi som reglerar att
regionerna ska erbjuda avgiftsfri bréstcancerscreening.

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2019:14) om villkor for avgiftsfri screening. Dar framgar det att regionerna
ska erbjuda avgiftsfri screening for bréstcancer med mammografi var 18:e—
24:e manad till personer som vid fodseln har tillskrivits det juridiska konet
kvinna och &r i aldern 40-74 ar. | den har utvarderingen anvander vi begrep-
pet kvinnor for att beskriva populationen dven om vi ar medvetna om att
screeningen inbegriper aven personer som inte identifierar sig som kvinna. |
rapporten refererar vi till samtliga ovanstaende styrdokument.

Utvarderingens syfte

I Socialstyrelsens modell for nationella screeningprogram ingar att utvardera
det nationella screeningprogrammets insatser. Det &r viktigt att upptdcka om
effekten av screeningen forsémras eller uteblir [1]. Resultaten i utvarderingen
leder till att vi identifierar forbattringsomraden kopplade till screening dar
malgruppen framst ar beslutsfattare och verksamhetsledningar pa olika ni-
vaer inom regionerna samt pa nationell niva. Utvarderingen kan dven vara till
nytta for andra aktorer, sasom berdrda yrkesgrupper och patientforeningar.
Forbattringsomradena ger regionerna majlighet att arbeta med resultatet fran
utvarderingen. Resultaten fran utvéarderingen ar dven ett av underlagen for
nya eller reviderade rekommendationer nar screeningprogrammet ses over.
Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag (S2021/04605) att utveckla
ett mer samordnat nationellt arbete med screening inom canceromradet, for
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att astadkomma en mer jamlik och effektiv cancerscreening. | uppdraget in-
gar bland annat att utveckla uppféljningen och utvarderingen av befintliga
screeningprogram for cancer. Var modell for nationella utvarderingar av
screeningprogram bygger pa modellen for utvardering av de nationella rikt-
linjerna samt pa erfarenheter fran den har utvarderingen och fran utvarde-
ringen av livmoderhalsscreening fran 2020 [3].

Utvarderingens avgransningar

Vi har fokuserat pa regionernas strukturer och processer for brostcancerscre-
ening snarare an behandling av bréstcancer, d&ven om vi ocksa belyser inci-
dens och dadlighet. For att i sa stor utstrackning som majligt utvéardera scre-
eningens multidisciplindra organisation ingar dven bréstmottagningar for
kirurgi och patologi- och cytologilaboratorier.

Covid-19-pandemin

Under covid-19-pandemin har bréstcancerscreening tillfalligt pausats i flera
regioner. | stort sett alla verksamheter har ocksa haft farre personer som del-
tagit i screening, dels pa grund av att regionerna behévt minska antalet som
inbjuds och dels pa grund av att kvinnorna sjélva har uteblivit, mest troligt pa
grund av smittorisken.

=>» Las mer i kapitlet Covid-19-pandemin — bréstcancerscreening och
operationer.

Infressenter

Utvarderingen vénder sig framst till beslutsfattare och verksamhetsledningar
pa olika nivaer inom regionerna och pa nationell niva, men den kan aven
vara till nytta for andra aktorer sasom berdrda yrkesgrupper, patientfore-
ningar, allménheten och medier.

Nationell dialog om cancerscreening

Socialstyrelsen har sedan 2019 ett aterkommande dialogforum med region-
erna och de olika cancerscreeningprogrammens arbetsgrupper. Syftet med
detta ar att forbattra den nationella samordningen. Vardskapet for dialogforu-
met delas mellan Socialstyrelsen och Regionala cancercentrum i samverkan
(RCQC).

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp som bestar av utredare och statistiker
pa Socialstyrelsen och externa experter.

RCC har fatt information om utvarderingens upplagg och genomférande.
Dessutom har patientforeningar informerats under utvarderingens gang. Ar-
betsgruppen har samverkat med regionernas mammografiverksamheter, Uni-
labs, Aleris, Capio, Sectra radiologiska informations- och bildhanteringssy-
stem (RIS) och med de nationella kvalitetsregistren Nationellt
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kvalitetsregister for brostcancer (NKBC) och Nationellt kvalitetsregister for
mammografi (NKM). Ett stort antal personer har pa olika sétt bidragit till ar-
betet med rapporten, bade inom och utanfor Socialstyrelsen.

Rapportens disposition

Efter denna inledning foljer ett kapitel om metod som bland annat beskriver
de datakallor som anvénts, enk&atundersokningar som genomforts och andra
metodaspekter. Efter detta foljer ett kapitel som beskriver brostcancerscre-
ening. Darpa foljer kapitlen om covid-19-pandemins paverkan pa screening
och operationer samt incidens och dddlighet i brostcancer.

Dérefter foljer kapitel som beskriver de resultat som har framkommit i ut-
varderingen. Rapporten omfattar aven féljande dokument:

Bilaga 1 omfattar enkater till regionledningar, mammografienheter, brost-
mottagningar for Kirurgi, laboratorier for patologi och cytologi, RCC och
Brostcancerforbundet med lokala foreningar.

Indikatorerna redovisas i sin helhet i rapporten Indikatorer for brostcancer-
screening med mammografi.

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrel-
sen.se.
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Metod

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for bréstcancerscreening. De speg-
lar rekommendationerna i screeningprogrammet och olika aspekter av god
och jamlik vard.

=> Las mer om teknisk beskrivning i Indikatorrapporten pa Socialstyrel-
sens webbplats.

Socialstyrelsen har for att analysera indikatorerna anvant underlag fran reg-
ionerna och fran privata utforare med vardavtal i nagra regioner: Capio, Uni-
labs och fran Aleris. Screening omfattas inte av insatser och atgarder som
rapporteras till Socialstyrelsen halsodataregister. For att fa tillgang till indi-
viddata, vilket krévs for att besvara screeningprogrammets indikatorer, har vi
efter godkannande fran respektive region inhamtat information fran regioner-
nas administrativa system.

Andra datakallor har varit Socialstyrelsens cancerregister och dédsorsaks-
register och de nationella kvalitetsregistren Nationellt kvalitetsregister for
Brostcancer (NKBC) och Nationellt kvalitetsregister for mammografi
(NKM) samt Statistikmyndigheten SCB for socioekonomisk analys.

Rapporteringen till Socialstyrelsens hdlsodataregister &r obligatorisk och
lagstadgad, medan rapporteringen till de nationella kvalitetsregistren ar frivil-
lig. Regionerna véljer sjalva om de vill ansluta sig till registren, och dessu-
tom kan personer avbdja att deras uppgifter registreras.

I utvérderingen har uppgifter om féljsamheten till screeningprogrammets
rekommendationer, strukturer och processer aven inhamtats via enkatunder-
sokningar till regionledningar, mammaografienheter, bréstmottagningar for
kirurgi, laboratorier for patologi och cytologi, RCC och Bréstcancerférbun-
det med lokala foreningar.

Datakadllor

Socialstyrelsens cancerregister uppdateras arligen. Nér analyserna i denna
rapport genomfordes fanns uppgifter fram till och med 2020.

Socialstyrelsens dodsorsaksregister uppdateras arligen. Nar analyserna i
denna rapport genomférdes fanns uppgifter om dédsdatum for avlidna fram
till och med 2020.

Nationella kvalitetsregister ar nationella i meningen att de ska tacka vard i
riket inom de olika verksamheterna. Tackningsgraden fér NKBC ligger néra
100 procent vid jamforelse mot cancerregistret [4]. Tackningsgraden kan
dock variera i regionerna.

For NKM é&r det i nuléget inte mojligt att berékna tdckningsgrad eftersom
registret ar under uppbyggnad — I&s mer om registret i kapitlet Nationellt kva-
litetsregister for mammografi.
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Socialstyrelsens register som anvants

» Cancerregistret.
» Ddodsorsaksregistret.

=> Las mer om registren pa Socialstyrelsens webbplats.

Nationella kvalitetsregister som anvants

» Nationellt kvalitetsregister for brostcancer (NKBC) [4].
» Nationellt kvalitetsregister for mammografiscreening (NKM) [5].

=> Las mer om kvalitetsregistren pa www.kvalitetsregister.se.

Sex enkatundersékningar genomférdes

For att samla in information till utvarderingen har Socialstyrelsen genomfort
sex enkatundersokningar som skickades ut i november 2021 med ett elektro-
niskt enkéatverktyg (Survey Generator). Under insamlingsperioden skickades
flera paminnelser. Nedan finns en kortfattad beskrivning av enkaterna.

=> Las mer om enkaterna i bilaga 1 pa Socialstyrelsens webbplats.

Enkdat till regionledningar

Syftet med enkaten till regionledningar var att fa en bild av regionernas insat-
ser vad géller brostcancerscreening. Enkéten besvarades av 19 regioner, vil-
ket &r alla regioner utom Gotland och Orebro.

Enkat till mammografienheter

Syftet med enkaten till mammografienheter var att fa en bild av deras insat-
ser vad géller brostcancerscreening. Socialstyrelsen har haft hjalp av exper-
terna i arbetsgruppen med att identifiera mammografienheterna. Enkaten
skickades till 31 enheter och samtliga besvarade den.

Enkat till bréstmottagningar fér kirurgi

Syftet med enkaten till bréstmottagningar for kirurgi var att fa en bild av de-
ras insatser vad géller brostcancerscreening. Socialstyrelsen har haft hjalp av
experterna i arbetsgruppen med att identifiera brostmottagningarna for Ki-
rurgi. Det var 32 mottagningar som identifierades ha uppdraget. Enkéten be-
svarades av 30 mottagningar, vilket innebar en svarsfrekvens pa 94 procent.

Enkat till laboratorier fér klinisk patologi och cytologi

Syftet med enkaten till laboratorier for klinisk patologi och cytologi var att fa
en bild av deras insatser vad géller analyser som &r kopplade till brostcancer-
screening. Socialstyrelsen har haft hjalp av experterna i arbetsgruppen med
att identifiera laboratorierna, och enké&ten skickades till 23 laboratorier for
klinisk patologi och cytologi. Enkaten besvarades av 21 laboratorier, vilket
innebér en svarsfrekvens pa 91 procent.

Enkdt till RCC
Syftet med enkaten till RCC var att fa en bild av deras insatser vad galler
brostcancerscreening. Enkéten besvarades av samtliga sex RCC.
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Enkdat till Bréstcancerférbundet och féreningar

Syftet med enkéten till Brostcancerforbundet och de lokala foreningarna var
att fa deras bild av bréstcancerscreening. Socialstyrelsen har haft hjalp med
att identifiera foreningarna av Brostcancerforbundet. Enkaten skickades till
forbundet och 33 féreningar. Den besvarades av forbundet och 20 foreningar,
vilket innebar en svarsfrekvens pa 62 procent.

Ovriga metodaspekter

Presentation av uppgifter i diagram och tabeller

I utvérderingen redovisas data for riket som helhet. Data for regionerna redo-
visas nar en sadan uppdelning ar méjlig och bedéms som relevant. | tabel-
lerna redovisas aren uppdelat pa tvaarsintervall vilket géller for nastan alla
regioner. For samtliga diagram med regioner rangordnas regionerna utifran
principen att det bésta resultatet finns hdgst upp och det sdmsta langst ner.

Statistisk osakerhet och konfidensintervall

FOr vissa resultat anges dven det statistiska konfidensintervallet. Den statist-
iska osakerheten, det vill saga risken for att resultatet beror pa slumpen, redo-
visas i tabeller med konfidensintervall dér det &r aktuellt. Mindre regioner
har jamforelsevis fa fall inom olika kategorier, vilket ger en storre osékerhet i
resultaten och dérmed storre konfidensintervall.

J&mforelser av utbildningsnivd

Data fran regionerna och upphandlade privata utforare av bréstcancerscre-
ening har samkorts med uppgifter fran utbildningsregistret hos SCB genom
lankning pa individniva. Som underlag for populationen har registret dver to-
talbefolkningen (RTB) anvants. Utbildningsregistret innehaller avslutade ut-
bildningar for hela befolkningen och vi anvander féljande utbildningsnivaer:

 Lag utbildning, hogst grundskola eller motsvarande.
* Medelhdg utbildning, hdgst gymnasium eller motsvarande.
« Hog uthildning, lagst eftergymnasial utbildning i tre ar.
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Brostcancerscreening

Screening ar en systematisk undersokning av en population for att identifiera
personer som har ett visst tillstand eller en viss sjukdom, eller som I6per en
okad risk att fa tillstandet eller sjukdomen.

Syftet ar att upptacka en sjukdom eller ett tillstand som kan fa allvarliga
eller omfattande konsekvenser for bade den enskilda individen och samhallet
i form av for tidig dod, svar skada eller funktionsnedsattning. Malet ar att
kunna atgarda sjukdomen eller tillstandet tidigt, och pa sa satt minska konse-
kvenserna for individen och for befolkningen.

Brostcancerscreening med mammografi

Screening for brostcancer med mammaografi infordes successivt i Sverige un-
der 1980- och 1990-talen. Screeningen &r en rontgenundersokning av brosten
var 18-24:e manad med avsikt att tidigt upptacka och behandla brostcancer.
Metoden har en acceptabel formaga att bade hitta och utesluta bréstcancer.
Den diagnostiska sdkerheten okar ju dldre kvinnorna &r eftersom brostvavna-
den blir mindre tat med aren.

Mdalgruppen

Malgruppen for bréstcancerscreening med mammografi ar hela kvinnliga be-
folkningen i Sverige i aldern 4074 ar. Kvinnor som vill avsta fran mammo-
grafi inkluderas i en sa kallad sparrlista och ska inte kallas i utskick.

Varfér ar screening viktigte

Brostcancerscreening med mammografi minskar dodligheten i brostcancer
med 16 procent i den inbjudna aldersgruppen 40 till 49 ar och drygt 20 pro-
cent i aldersgruppen 50-74 ar, men effekten kan vara hogre bland de som i
praktiken deltar enligt sasmmanstaliningar av tidiga randomiserade studier
[6,7]. Variationen i andelarna beror pa att effekten ar olika stor beroende pa
bland annat alder och screeningintervall. Uppfoljning av inférda screening-
program har visat hogre andelar an sa nar det galler minskad brostcancerddd-
lighet [8], men sadana utvérderingar ar mer svarbedémda an randomiserade
studier. Tidigt upptackt bréstcancer ger ofta en battre mojlighet till lindrigare
behandling, bot och langre dverlevnad. Genom regelbundna undersdkningar
med screening dr det mojligt att pa ett tidigt stadium upptacka brostcancer.
Med programmet finns dock en risk for att brostcancer som inte skulle ha
gett symtom diagnostiseras och behandlas i onddan, sa kallad 6verdiagnostik.
En annan negativ effekt ar att en del kvinnor aterkallas for en utredning som
visar att de inte har bréstcancer, sa kallad falskt positiva fynd, vilket kan vara
en belastning bade for den enskilda kvinnan och for sjukvarden.

Deltagande i screening

En aktuell studie undersdkte deltagande i brdstcancerscreening med mammo-
grafi baserat pa data fran 15 av 21 sjukvardsregioner i Sverige, och i den var

NATIONELL UTVARDERING -BROSTCANCERSCREENING MED MAMMOGRAFI
SOCIALSTYRELSEN



deltagandet i medeltal 81 procent. Detta ar hogt ur ett internationellt perspek-
tiv, men det fanns stora skillnader mellan olika regioner och deltagandet var
som lagst 70 procent [9]. I likhet med tidigare studier &r deltagandet l&gre
bland dem med samre socioekonomiska forutsattningar (t.ex. ensamstaende,
kvinnor med lag inkomst och kvinnor av utomnordisk harkomst), vilket visar
pa behov av atgarder for att 6ka deltagandet i specifika grupper. Det finns
aven andra faktorer som kan paverka deltagandet, sasom fysiska och psy-
kiska funktionshinder.

Ar 2016 blev bréstcancerscreeningen avgiftsfri och tva ar senare hade det
genomsnittliga deltagandet bara 6kat med 0,3 procentenheter [10,11].

Internationell utblick

Manga europeiska lander erbjuder bréstcancerscreening med mammografi i
aldrarna 50-69 ar, medan erbjudandet i Sverige gar till gruppen 40-74 ar.

Europeiska kommissionen ger evidensbaserade rekommendationer och ny-
ligen inkluderade man brosttomosyntes (3D-mammografi) som alternativ for
allmén screening, sérskilt for kvinnor med téta brost [12]. Man har dock fort-
satt ingen rekommendation om tilldggsundersékning med ultraljud eller mag-
netisk resonanstomografi (MRT) for kvinnor med extremt tata brost. MRT
som tillagg har dock gett lovande resultat for kvinnor med extremt tata brost i
en randomiserad nederlandsk studie [13,14,15], vilket kan komma att pa-
verka framtida rekommendationer. Aven kontrastforstarkt mammografi ar en
metod som diskuteras som alternativ for kvinnor med extremt téta brost.

| USA ér screeningen inte populationsbaserad pa samma vis som i Sverige,
men brosttomosyntes anvands pa manga centra och det finns sedan nagra ar
tillbaka lagstiftat i de flesta delstater att kvinnor ska informeras om sin brost-
tathet och om de behdver nagon ytterligare undersokning. Det ar upp till den
enskilda kvinnan att fa till stand en ultraljudsundersokning eller annan till-
aggsundersokning, vilket skiljer sig fran svensk hélso- och sjukvard.
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Covid-19-pandemins pdverkan pd
screening och operationer

Halso- och sjukvarden har paverkats stort under covid-19-pandemin och reg-
ionerna har beh6vt omprioritera vard till andra delar av halso- och sjukvar-
den. Detta har lett till att planerade besdk och operationer har behovts skjutas
upp. Dessutom har fler avstatt fran att besoka halso- och sjukvarden pa grund
av smittorisken och pa grund av Folkhalsomyndighetens rekommendationer,
bland annat en sarskild rekommendation for personer 6ver 70 ar samt for
vissa riskgrupper [16,17].

Mammografienheter

Covid-19-pandemin har paverkat screeningen for samtliga mammografien-
heter. I stort sett alla har haft farre personer som deltagit i screening, dels pa
grund av att regionerna behovt minska antalet som inbjuds, och dels pa grund
av att kvinnorna sjalva har uteblivit. Framfor allt har deltagandet minskat i
aldern 70-74 ar [18].

Den absolut vanligaste paverkan av covid-19-pandemin har varit att mam-
mografienheterna behovt forlanga intervallet for screeningen (tabell 1). Fyra
av fem anger att de har haft personalbrist pa grund av sjukdom eller for att
personalen har omplacerats till andra delar av varden. Drygt halften har
ocksa haft stangt under en period eller inte kallat kvinnor 70 ar och aldre.

Halften av mammografienheterna har dven paverkats pa andra satt, till ex-
empel har flera kommenterat att deltagarfrekvensen har sjunkit markant och
att framfor allt aldre kvinnor har 6nskat skjuta pa sin screeningtid. Ett exem-
pel & en mammografienhet i Stockholm som anger att de inte har kunnat
kalla kvinnor fullt ut pa grund av tranga lokaler, eftersom det har varit viktigt
att halla avstand i vantrummet, och att det varit tungt for personalen att ar-
beta med visir och munskydd atta timmar om dagen.

Ett annat exempel & en mammografienhet i Vastra Gotaland som hade
svart att fa kvinnor att ga pa sin screening i borjan av covid-19-pandemin och
under hela 2020, och darfor har dragits med ett forlangt intervall som varit
svart att hamta in. En annan mammografienhet i Vastra Gétaland har lanat ut
personal till covid-avdelningarna och fatt lagre deltagarfrekvens inom scre-
eningen.
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Tabell 1. Paverkan av covid-19-pandemin - screening for brostcancer

Antal mammografienheter som har p&verkats av covid-19-pandemin vad gdller bréstcan-
cerscreening.

Antal mam-  Antal mam- Antal mam-

mografien-  mogrdfien- mografien- Antal mammo-

heter som heter som heter som grafienheter

stdngt en inte kallat haft perso- som forlangt
Region period kvinnor 70+ nalbrist intervall
Stockholm 3/3 2/3 3/3 3/3
Uppsala 0/1 1/1 1/1 1/1
Sérmland 1/1 0/1 /1 /1
Ostergdtland 1/1 /1 /1 /1
Jonkdping 0/1 0/1 /1 /1
Kronoberg 1/1 0/1 1/1 1/1
Kalmar 1/2 0/2 1/2 1/2
Gotland /1 /1 /1 /1
Blekinge /1 1/1 1/1 1/1
Skdne 0/3 3/3 3/3 3/3
Halland 2/2 0/2 2/2 2/2
Véstra Goétaland 1/5 5/5 1/5 5/5
Varmland /1 /1 0/1 /1
Orebro 0/ 1/1 1/1 0/1
Véastmanland 1/1 1/1 1/1 1/1
Dalarna 1/1 0/1 1/1 1/1
Gdavleborg /1 0/1 /1 /1
Véasternorrland 1/1 0/1 1/1 1/1
Jamtland Harjedalen 0/1 0/1 1/1 0/1
Vasterbotten 0/1 0/1 /1 /1
Norrbotten 11 0/1 /1 1/1
Riket 18/31 17/31 25/31 28/31

Kalla: Socialstyrelsens enkdt tillmammografienheter, hésten 2021.

Brostmottagningar for kirurgi

Aven brostmottagningarna for kirurgi har paverkats av covid-19-pandemin.
Halften anger att de har haft samre tillgang till operationstider pa grund av
brist pa operationspersonal, utrustning eller lokaler. Flera har ocksa haft per-
sonalbrist pa grund av sjukdom eller for att personalen har omplacerats. Nés-
tan var tredje mottagning har haft stangt en period (tabell 2). Daremot har co-
vid-19-pandemin inte paverkat operationer av kvinnor 70 ar och aldre. Flera
bréstmottagningar for kirurgi har kommenterat att alla cancerpatienter har
varit prioriterade, oavsett alder.

Narmare halften av bréstmottagningarna for Kirurgi anger aven att covid-
19-pandemin har paverkat pa andra satt. | exempelvis Jonkoping har reg-
ionen behovt upphandla operationsutrymme pa privatsjukhus dar kirurger
fran regionen har opererat, och i Vastmanland har operationer dven gjorts pa
kvallar. Capio S:t Gorans sjukhus i Stockholm anger att brostcanceroperat-
ioner prioriterades pa sjukhuset men att enstaka patienter inte fick primar re-
konstruktion. Enstaka sattes ocksa pa endokrin primar behandling under en
kortare tid, men det blev inga langa koer.
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Tabell 2. Paverkan av covid-19-pandemin - operationer

Antal bréstmottagningar fér kirurgi som har pdverkats av covid-19-pandemin avseende op-
erationer av patienter med diagnos bréstcancer.

Region Antal brost- Antal bréstmottag- Antal bréstmottag-
mottagningar ningar som haft ningar som haft
som stdangt personalbrist samre tillgang fill
en period operationstider

Stockholm 2/3 1/3 1/3

Uppsala 0/1 0/1 1/1

Sérmland /1 /1 /1

Ostergdtland 0/1 /1 /1

Jonkdping 0/1 0/1 0/1

Kronoberg 0/1 0/1 0/1

Kalmar 0/1 0/1 11

Gotland /1 0/1 0/1

Blekinge 0/1 1/1 0/1

Skéne 0/3 1/3 1/3

Halland 0/2 1/2 1/2

Véastra Goétaland 0/5 2/5 3/5

Varmland 0/1 0/1 0/1

Orebro 1/1 1/1 /1

Véastmanland 1/1 0/1 1/1

Dalarna 1/1 1/1 1/1

Gavleborg 0/1 /1 0/1

Vasternorrland 1/1 0/1 0/1

Jadmiland Harjedalen* - - -

Vasterbotten 0/2 0/2 1/2

Norrbotten 1/1 1/1 1/1

Riket 9/30 12/30 15/30

Kalla: Socialstyrelsens enkat till bréstmottagningar for kirurgi, hdsten 2021.
* Saknar svar.
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Incidens och dodlighet |
brostcancer

Brdstcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och utgér cirka 30
procent av all cancersjukdom bland kvinnor [19]. Ar 2020 fick omkring

7 400 kvinnor diagnosen invasiv brostcancer (cancer har trangt in i narlig-
gande vavnad) och samtidigt fick 940 kvinnor besked om forstadium till
brostcancer (cancer har inte trangt in i narliggande vavnad) [20]. Genom-
snittsaldern vid diagnos ar 64 ar [21]. Medianaldern for insjuknande i invasiv
brostcancer ar knappt 65 ar.!

Kvinnor = alla aldrar

Aren 1970-2019 fordubblades antalet kvinnor som insjuknar i bréstcancer i
relation till den kvinnliga befolkningen i Sverige, det vill séga incidensen
(diagram 1). Incidensen visade en svag topp 1990 ndr brostcancerscreening
infordes brett med omkring 130 kvinnor per 100 000, och darefter fortsatte
den sedan tidigare okande trenden med en stabilisering fran 2010 med om-
kring 160 kvinnor per 100 000. Minskningen som ses 2020 beror till stor del
pa covid-19-pandemin.

Mortaliteten i brostcancer, det vill sdga antalet kvinnor som dor i bréstcan-
cer relaterat till befolkningen, har minskat svagt sedan bérjan av 1990-talet.

Diagram 1. Brostcancer, incidens och mortalitet, 1970-2020

Antal kvinnor med bréstcancerdiagnos och antal kvinnor som détt med bréstcancer
som underliggande dédsorsak per 100 000 kvinnor i befolkningen, alla &ldrar.
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Kdalla: Cancerregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

! Hos patienter med sa kallad invasiv bréstcancer, det vill saga cancer som sprider sig utanfor ursprungsvavnaden for
cancern, ar det vanligt med spridning av cancerceller (metastasering) till lymfkortlarna. Den spridningen &r ett tecken
pé en samre prognos for patienten.

NATIONELL UTVARDERING -BROSTCANCERSCREENING MED MAMMOGRAFI
SOCIALSTYRELSEN

21



Kvinnor 40-74 &r — madlpopulationen for

screening

Incidensen i dldersgruppen 40-54 ar visar en 6kande trend. For aldersgrup-
pen 55-74 ar ar 6kningen nagot storre. Incidensen stabiliseras tidigare for
den yngre aldersgruppen (diagram 2).

Vi har aven for jamforelse inkluderat aldersgruppen 75 ar och aldre, som
inte tillhor malgruppen och darfor ligger utanfor screeningprogrammet. For
denna grupp &r incidensen relativt stabil 6ver tid (diagram 2).

Diagram 2. Bréstcancer, incidens

Antal kvinnor som fatt diagnosen bréstcancer per 100 000 kvinnor i befolkningen, 1970-
2020. (screeningdldrarna presenteras med heldragna linjer och den dldre aldersgruppen
med streckad linje).
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Kdalla: Cancerregistret. Socialstyrelsen.

Mortaliteten har minskat sedan 1970 i aldersgrupperna 40-54 ar och 55-74
ar, men framfor allt sedan mitten av 1990-talet. Skillnaden i mortalitet 6ver
tid mellan de tva aldersgrupperna i screeningprogrammet ar mindre an nar
det galler incidensen (diagram 3). For den aldsta aldersgruppen har mortali-
teten varit relativt stabil sedan mitten av 1980-talet. Det gar inte att avgora
om det ar screening eller forbattrad behandling som har storst paverkan pa
mortaliteten. Sannolikt ar det en kombination av tidig upptéckt och forbatt-
rade behandlingsmetoder.
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Diagram 3. Mortalitet, brostcancer

Antal kvinnor som détt med bréstcancer som underliggande dddsorsak per 100 000
kvinnor i befolkningen (screeningdldrarna presenteras med heldragna linjer och den éldre
Aldersgruppen med streckad linje).
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Bland kvinnor 55-74 ar som fick sin forsta brostcancerdiagnos ar 1970 avled
60 procent inom 10 ar. Ungefar en tredjedel av dem hade dock en annan
dodsorsak &n brostcancer. Sedan dess har dodligheten inom tio ar minskat till
20 procent, och ungefar lika manga har bréstcancer som dodsorsak som an-
nan dodsorsak.

For kvinnor 40-54 ar som fick sin forsta brostcancerdiagnos 1970 var det
40 procent som dog inom tio ar, med bréstcancer som dddsorsak i ungefar 90
procent av fallen. Sedan dess har dodligheten inom tio ar minskat avsevart
till 12 procent, och 80 procent av dem har brdstcancer som dodsorsak. Déd-
ligheten i brostcancer, med brostcancer som dodsorsak, ligger numera pa
samma procentsats for de bada aldersgrupperna, 10 procent (diagram 4).

Diagram 4. D6d inom 10 ar efter férsta bréstcancerdiagnosen, efter alder vid diagnos
samt diagnosar

Procent 40—54 ar Procent 55—74 ar
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Kdalla: Cancerregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Den minskade dodligheten kan bero pa battre behandling av bréstcancer i
kombination med tidig diagnostik, men det gar inte att séga vilken faktor som
ar mest avgorande.

I Nationellt kvalitetsregister for brostcancer (NKBC) finns uppgift om
brostcancern var screeningupptéckt eller inte. Den uppgiften har vi anvént for
att redovisa dodligheten uppdelad pa screeningupptékt och inte screening-
upptéckt brostcancer (diagram 5). NKBC startade sin insamling ar 2008 och
diagram 5 visar ddarmed dodligheten bland kvinnor som fick sin forsta dia-
gnos 2008-2011.

Sammanstallningen visar stor skillnad utifran om bréstcancern upptacktes
genom screening eller inte. Ungefér 5 procent av dem som fick brdstcancer
som var screeningupptackt 20082011 dog inom tio ar med bréstcancer som
dodsorsak i bada aldersgrupperna. Bland dem som fick brostcancer som inte
var screeningupptackt var andelen strax under 15 procent i gruppen 40-54 ar
och 15-20 procent i gruppen 55-74 ar. Dock kan man av flera skél inte dra
slutsatsen att det ar en effekt av screeningen pa grund av flera potentiella
storfaktorer. Endast randomiserade kontrollerade studier kan besvara fragan.

Diagram 5. D&d inom 10 ar efter forsta bréstcancerdiagnosen, efter alder vid diagnos,
diagnosar och om cancern var screeningupptdckt eller inte

Procent i 40?54 ar = Procent . . 40_5..4 ar .
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Kdlla: Cancerregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Nationellt kvalitetsregister fér bréstcancer.
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Screeningupptdckt brostcancer

Omkring 60 procent av alla brostcancerfall bland kvinnor i screeningaldrarna
40-74 &r upptacks via brostcancerscreening med mammografi.? Det galler
bade in situ och invasiv cancer.?

Resultaten baseras pa data fran Nationellt kvalitetsregister for brostcancer
(NKBC) och pa data fran regionerna.*

Regionala skillnader

Aren 2008-2019 6kade fallen av brostcancer som upptécks via screening
med cirka 7 procentenheter, se diagram 6. Resultat for 2020 ingar ocksa men
ska tolkas med viss forsiktighet eftersom screeningen paverkades av covid-
19-pandemin. Fram till 2019 ses en marginell 6kning med knappt 10 procen-
tenheter av antalet screeningupptackta bréstcancerfall. Mellan 2019 och 2020
minskade de dock med cirka 3 procentenheter.

Diagram 6. Screeningupptdckt bréstcancer

Andel screeningupptdckt bréstcancer i dldrarna 40-74 Ar vid diagnos*.
Diagnosar: 2008-2020.
Procent
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* Gdller bade in situ och invasiv cancer.
Kdalla: Nationellt kvalitetsregister for bréstcancer (NKBC).

Diagram 7 visar fordelningen mellan landets regioner, och det framgar att
knappt hélften hade en storre andel kvinnor med screeningupptéckt brostcan-
cer 2019 jamfort med 2020.

2 »Screeningupptickta fall" kan enligt erfarenhet tolkas pa olika siitt, vilket kan paverka svaren. Hir avses enbart de
fall som diagnostiserats i samband med en kallelse till den regionsorganiserade screeningmammografin [19].

3 Cancer in situ, cancer pa platsen, innebar att cancern endast véxer i de cellager dar den uppstatt. Det &r en mycket
tidig cancerform som kan betraktas som ett forstadium till brostcancer. Hos patienter med sa kallad invasiv bréstcan-
cer, det vill sdga cancer som sprider sig utanfor ursprungsvévnaden for cancern, &r det vanligt med spridning av can-
cerceller (metastasering) till lymfkortlarna. Den spridningen &r ett tecken pa en samre prognos for patienten.

4 Uppgifter fran regionerna har hamtats frdn Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport om avgiftsfri scre-
eningdata fran regionerna om andelen kvinnor som deltog i screening med mammografi 2014-2015 och 2017-2018.
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For 2020 skiljer det néstan 30 procentenheter mellan regionen med flest
screeningupptackta brostcancerfall och regionen med minst antal. Fér 2019
var skillnaden nédstan 20 procentenheter.

| drygt hélften av landets regioner ser vi att antalet upptackta brostcancer-
fall via screening minskat. | fem av regionerna ar minskningen néstan 10 pro-
centenheter. Enskilda regioner har dock haft en stor 6kning, men dverlag
upptécktes farre brostcancerfall via screening 2020 jamfoért med 2019. Som
namnts ovan kan detta vara en effekt av covid-19-pandemin, varfor det ar
viktigt att folja detta &ven framover.

Diagram 7. Screeningupptdckt bréstcancer

Andel screeningupptackt bréstcancer i dldrarna 40-74 &r vid diagnos*.
Diagnosar: 2019 och 2020, regionsuppdelade.
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Kalla: Nationellt kvalitetsregister for brostcancer (NKBC).

For att kunna tolka resultaten andel bréstcancerfall som upptacks vid scre-
ening ar det viktigt att forsta hur stor andel av kvinnorna i varje region som
deltar i bréstcancerscreening. Vi har anvant data som publicerats i en rapport
fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys om andelen kvinnor som del-
tog i screening med mammografi 2014-2015 och 2017-2018 [11]. Diagram
8 och 9 visar dven andelen brostcancerfall som upptéckts genom screening
fran NKBC. Samma diagram omfattar data fran tva kallor, oberoende av
varandra, vilket man bor ha i atanke vid tolkning av resultaten. Vi redovisar
inte alla regioner pa grund av bristande tillgang till data.

Diagram 8 visar att under perioden 2014-2015 hade mellan 80 och 90 pro-
cent av kvinnorna genomgatt brostcancerscreening. | en region upptacktes
knappt 60 procent av bréstcancerfallen via screening, jamfort med cirka 70
procent i de dvriga regionerna.
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Aren 2017-2018 var antalet screenade kvinnor p& samma nivaer som tidi-
gare, men andelen brdstcancerfall som upptécktes via screening var under 60
procent i tre regioner (diagram 9).

Diagram 8. Andel kvinnor screenade med mammografi samt andel
screeningupptdckta brostcancrar 2014-2015
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Kalla: Vardanalys, samt Nationellt
kvalitetsregister for brostcancer (NKBC ) .
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Diagram 9. Andel kvinnor screenade med mammografi samt andel
screeningupptdckta brostcancrar 2017-2018
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Analys av resultat

Andelen screeningupptackta brostcancerfall 6kade fram till 2019, foljt av en
marginell minskning som kan relateras till covid-19-pandemin. En hog andel
kan innebéra att brostcancer upptacks tidigare an annars, s att behandlingen
kan pabdrjas tidigare och bli mindre omfattande. Daremot vet vi inte hur déd-
ligheten i brostcancer paverkas av screening forutom i viss man nar det galler
intervallcancer, som kan ha sémre prognos an screeningupptéckt brostcancer.

Det finns skillnader mellan regionerna i andelen som upptécks via scre-
ening, upp till 30 procentenheter. Det &r ett problem néar det galler jamlik
vard och kan leda till att en andel patienter i vissa delar av landet behéver ge-
nomga mer kravande behandling. Data fran NKBC visar ocksa att flera reg-
ioner inte nar de uppsatta malnivaerna (60 procent respektive 70 procent for
hog niva av maluppfyllelse) for screeningupptackt brostcancer som finns i
kvalitetsregistret [20].

Manga faktorer kan dock paverka de regionala skillnaderna i screening-
upptéackt bréstcancer, bland annat eventuella underliggande skillnader i risk
och incidens av brgstcancer i regionernas populationer som deltar i screening
eller vissa skillnader i aldersfordelning. Andra faktorer som kan paverka &r
regionala skillnader i kallelser och deltagande i brostcancerscreening och
regionernas screeningintervall, se kapitlet om Kallelser till brostcancerscre-
ening. Det kan ocksa finnas tekniska orsaker sasom mammografienheternas
arbete med att fa bilder av hog diagnostisk kvalitet eller kvaliteten pa data
som rapporteras in till register av vad som ar screeningupptackt brostcancer
alternativt klinisk mammografi, det vill séga att ratt definition anvénds [22].

Enligt europeiska riktlinjer bor brostcancerdetektionen i ett screeningpro-
gram vara mer dn 1,5 x den underliggande incidensen utan screening [22].
Den underliggande incidensen utan screening ar inte langre kénd eftersom
screeningprogrammet pagatt i manga ar. Det ar darfor svart att uttala sig om
60 procent screeningupptackt brostcancer ar en acceptabel niva i Sverige el-
ler inte. Om alla faktorer skulle optimeras avseende tillgédnglighet till mam-
mografienheter, deltagande, kvalitet pa granskare etc., kvarstar fortfarande
det faktum att mammografi som metod har begrénsningar med en sensitivitet
som ligger kring 85-90 procent men kan vara sa lag som 50 procent hos
kvinnor med mycket tata brost. For att 6ka andelen screeningupptéckt brost-
cancer kan troligen en mer kanslig metod behdvas.
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Regionernas organisation av
brostcancerscreening

I Sverige har regionerna huvudansvaret for att organisera screeningverks-
samheten och beslutar om formerna for den. Initiativet till ett test inom ett
screeningprogram kommer fran halso- och sjukvarden och inte fran individen
sjalv. Detta staller hoga krav pa att programmet ar till nytta for befolkningen,
har avsedd effekt och bedrivs med hog kvalitet.

Socialstyrelsen bedomde att det rekommenderade programmet fran 2014
inte hade nagra direkta ekonomiska eller organisatoriska konsekvenser for
regionerna. Daremot framholls sarskilt att screeningprogrammet behdvde ut-
vecklas nar det galler informationen till patienterna och méjligheten till sys-
tematisk utvérdering.

Regionerna ska erbjuda screeningen utan avgift, enligt lagen (2016:659)
om avgiftsfrihet for viss screening inom halso- och sjukvarden och forord-
ningen (2016:660) om avgiftsfrihet for screening for brostcancer med mam-
mografi. Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allménna rad (HSLF-
FS 2019:14) om villkor for den avgiftsfria screeningen.

Brostcancerscreening med mammografi ar en omfattande verksamhet som
innefattar bland annat kallelseverksamhet, ombokningsverksamhet, rontgen-
undersokning, bildgranskning, lamnande av friskbesked, fortsatt utredning
med bland annat kompletterande rontgenundersokning, ultraljudsundersok-
ning och provtagning, multidisciplindra bedémningar i samarbete med kirur-
ger, patologer och onkologer, kommunikation, kvalitetsarbete och uppfélj-
ning, arbete for 6kat deltagande, 1T-system samt utbildningsinsatser.

Samordning av screeningverksamheten &r viktig eftersom det enligt pati-
entlagen a&r mojligt att vélja i vilken region man 6nskar delta i screeningpro-
grammet.

| detta kapitel redovisas organisationen, samlokaliserade verksamheter,
styrning och uppféljning, multidisciplinara konferenser, satellitverksamheter
och mobila enheter samt kunskapsstyrning och forskning.

Resultaten baseras pa data fran enkater till regionledningar, mammografi-
enheter, brostmottagningar for kirurgi, laboratorier for patologi och cytologi
och RCC.

Hur bedrivs mammografiverksamhetene

Majoriteten av regionerna, 16 av19 har svarat att de bedriver mammaografi-
verksamheter i egen regi. | Vastra Gotalandsregionen ar delar av mammogra-
fiverksamheten upphandlade.

| region Uppsala och Skane ar hela mammografiverksamheten upphand-
lad. I region Stockholm &r all mammografiverksamhet i regionens regi féru-
tom verksamheten pa Capio S:t Gorans Sjukhus.
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Samlokaliserade verksamheter

Det vanligaste dr att mammografienheterna ar samlokaliserade med brostki-
rurgiska mottagningar, vilket géller for tva av tre mammografienheter.
Knappt var femte mammografienhet &r samlokaliserad med radiologi, onko-
logi eller patologi och cytologi. Narmare var fjarde mammografienhet ar inte
samlokaliserad med nagon av dessa verksamheter (diagram 10).

Diagram 10. Samlokalisering

Andel mammografienheter efter vilkken/vilka andra verksamheter de ar
samlokaliserade med.

Ja, med bréstkirurgi

Ja, med radiologi
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samlokaliserade med
ndgon av dessa
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Kalla: Socialstyrelsens enkdt till mammografienheter, hdsten 2021.

Styrdokument och uppfdljning

Styrdokument beskriver hur regionen ska arbeta med brdstcancerscreening.
Av de 19 regioner som besvarat enkaten har alla regioner utom Dalarna sad-
ana. | 17 regioner fljer man varje ar upp regionens screeningverksamhet.
Detta saknas i Region S6rmland.

Regionerna Stockholm och Skane anger att de har uppféljning tva ganger
per ar. Region Uppsala har i regel tva uppfoljningsméten med den upphand-
lade mammografiverksamheten varije ar, och daremellan l6pande dialog.

Region Gavleborg har en arlig uppféljning men dven manadsvisa avstam-
ningar.

Multidisciplindra konferenser

Multidisciplindra konferenser &r ett satt att forbattra kommunikationen och
bidra till kunskapsutveckling — en forutsattning for att se varje kvinnas en-
skilda behov och forutsattningar kopplat till bréstcancer. Har far specialister
fran flera olika discipliner méjlighet att véardera och diskutera radiologiska,
vavnadsdiagnostiska och kliniska symtom fore och efter behandling av brost-
cancer, och tillsammans ge rekommendationer om kompletterande utredning
och behandling. Det multidisciplindra samarbetet syftar till att utredningen
ska ge tillracklig information for att man ska kunna vélja en sa bra behand-
lingsmetod som mojligt. Dessutom anvands konferenserna for att félja upp
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patientfall efter operation da man tar stallning till operationsresultatet och
planerar fortsatt behandling och uppfoljning. Inom brdstcancer har man, tack
vare screeningprogrammets implementering av struktur varit foregangare till
att skapa multidisciplinért samarbete, en modell som nu anvéands for de flesta
cancerdiagnoser.

Mammografienheter

Alla regioner svarar att lakare eller annan personal pa samtliga mammografi-
enheter under perioden 2020-2021 deltog i multidisciplindra konferenser dér
utredningsfall fran brostcancerscreening diskuterades fore operation. De del-
tog ocksa i multidisciplinara konferenser efter operation, med undantag for
en mammografienhet.

Brostmottagningar for kirurgi

| de flesta regioner deltog lakare eller annan personal pa brostmottagningar
med kirurgisk verksamhet, under perioden 2020-2021, i multidisciplinéra
konferenser dar man diskuterade utredningsfall fran screeningen. Endast tva
brostmottagningar svarade att ingen hade deltagit i sddana konferenser.

Flera brostmottagningar anger att detta galler bade kirurger och sjuksko-
terskor och ibland dven sekreterare, och att de deltar varje vecka.

Patologi- och cytologilaboratorier

Personal fran samtliga patologi- och cytologilaboratorier deltog under peri-
oden i multidisciplinara konferenser dar man diskuterade utredningsfall fran
brostcancerscreeningen. De flesta laboratorier anger att personalen deltar i
sddana minst en gang i veckan. Ett exempel frdn Region Ostergétland som
anger att de har atkomst till radiologibilder och svar genom ett digitalt pato-
logisystem. Ett annat exempel fran Unilabs som anger att de deltar i multidi-
sciplinara konferenser for brosttumorer med vardgivare fran samtliga reg-
ioner dar de verkar.

Satellitverksamheter eller mobila enheter

Det dr 18 av 31 mammografienheter som anger att de har satellitverksam-
heter eller mobila enheter for brostcancerscreening (tabell 3). I Halland finns
en fullstdndig mammografiverksamhet i VVarberg och Halmstad och i Kungs-
backa och Falkenberg finns endast screening. | Vésterbotten finns en mobil
enhet. Norrbotten anger att fran och med 2022 6vergar de till fasta screening-
enheter pa regionens fem sjukhus.
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Tabell 3. Satellitverksamheter eller mobila enheter

Antal mammografienheter som har satellitverksamheter eller
mobila enheter for bréstcancerscreening.

Region Antal mammografienheter
som har satellitverksamheter
eller mobila enheter

Stockholm 2/3
Uppsala 0/1
Sérmland 1/1
Ostergdtland 0/1
Jonkdping /1
Kronoberg 0/1
Kalmar 0/2
Gotland 0/1
Blekinge 0/1
Skéne 3/3
Halland 2/2
Véastra Gétaland 4/5
Vérmland 0/1
Orebro 0/1
Véastmanland 0/1
Dalarna 1/1
Gdavleborg 0/1
Vasternorrland /1
Jadmiland Harjedalen 1/1
Vasterbotten /1
Norrbotten /1
Riket 18/31

Kalla: Socialstyrelsens enkat till mammografienheter, hésten 2021.

Kunskapsstyrning och forskning

RCC:s stdd till regionernas kunskapsstyrning

Fyra av sex RCC har arbetat med att stodja regionernas kunskapsstyrning av
brostcancerscreening och radiologisk brdstdiagnostik.

RCC Stockholm Gotland anger att de har tillsatt en processledare for
mammografi och radiologi som samordnar verksamheterna, for att de ska ar-
beta likartat och med jamlik vard. RCC Norr har ett gemensamt nationellt ar-
bete inom RCC med vardprogram och kvalitetsregister, genom den sjuk-
vardsregionala processarbetsgruppen och dess arbete. RCC Syd stodjer
regionernas kunskapsstyrning genom det nationella vardprogramarbetet.

RCC Vast har tva arliga moten for mammografiverksamheterna med in-
formation, diskussion och utbildning. Varje ar gér man ocksa en processagar-
turné till samtliga mammografiverksamheter for att genomlysa och diskutera
den egna verksamheten. Styrande dokument for verksamheterna har tagits
fram, till exempel Regional medicinsk riktlinjescreening och radiologisk
brostdiagnostik, och en regional medicinsk riktlinje om MR av bréstkortlar.
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Forskning p&d mammografienheter

Forskning som ror bréstradiologi bedrivs pa 11 av 31 mammografienheter,
bland annat géller det projekt for att granska bilder med artificiell intelligens
(AD.

RCC:s stod till forskning — brostdiagnostik

Fem av sex RCC har ett pagdende arbete med stod till forskning inom brost-
diagnostik. RCC Vast tar upp en artikel fran 2021, om Al-stod vid gransk-
ning av brostcancerscreening med mammografi, dar forskningen gjorts i NU-
sjukvarden i samarbete med och med stod av RCC.

RCC Mellansverige har tagit hand om logistik och databashantering for
den forskning som studerar effekten av brgstcancerscreening i fem mellan-
svenska regioner plus Stockholm och Umed. RCC Stockholm Gotland anger
studien om individanpassad brostcancerscreening. RCC Syd stoder regel-
maéssigt moten i Sydsvenska brdstcancergruppen samt via RCC i samverkans
stod till Al-forskningsprojekt. RCC Syddost anger Al-forskning.

Analys av resultat

De allra flesta regioner bedriver mammaografiverksamheterna i egen regi men
i nagra ar verksamheten helt eller delvis upphandlad. Det vanligaste ar att
mammografienheterna ar samlokaliserade med brostkirurgisk mottagning. |
bade Europa och Nordamerika ar samlokalisering vanligt och skapar forut-
séttningar for god kvalitet och utfall [23].

Styrdokument &r viktiga for att organisera och planera brdstcancerscre-
ening, och i stort sett alla regioner har dokument som beskriver hur regionen
ska arbeta med screeningen. Néastan alla har arliga uppféljningar.

De multidisciplindra konferenserna 6kar samsynen for att patienterna ska
fa basta mojliga behandlingsmetod och uppféljning, och néstan alla mammo-
grafienheter, kirurgiska brostmottagningar och patologi- och cytologilabora-
torier har angett att personalen deltar i multidisciplindra konferenser. Detta &r
ett gott resultat nar det galler att forbattra kommunikationen och bidra till
kunskapsutveckling.

Ur deltagandesynpunkt ar det viktigt att screeningundersékningen finns
tillganglig for alla kvinnor i malgruppen. Forutséttningarna for att delta kan
dock variera i regionerna, till exempel restiden till en fast mammografienhet.
Tillgang till satellitverksamheter eller mobila enheter for bréstcancerscre-
ening ar en resursfraga for regionerna att hantera.
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Kompetensforsdrining

For att ha en vélfungerande brostcancerscreening med hog kvalitet [24] krévs
personal med specialistkunskaper inom omradet. Bristen pa radiologer med
specialkompetens inom brostradiologi (fortsattningsvis i rapporten kallad for
brostradiologer) uppmarksammades redan i rekommendationerna fran 1991
och i screeningprogrammet fran 2014. Ett valfungerande screeningprogram
forutsatter en optimal bemanning av bade brostradiologer och Gvrig personal.
Bristen pa brostradiologer ar besvarande i manga regioner.

Screeningen innebér att ’friska” kvinnor utsétts for stralning, s strélsiker-
hetsforeskrifter staller sarskilda krav pa utbildning i bildtagning [25]. Det ar
viktigt att utfora projektionerna korrekt fran borjan for att minska risken for
omtag och darmed onddig stralbelastning. Dessutom behdvs god kunskap om
screeningprocessen och brostcancer i stort for att beméta kvinnorna pa basta
satt vid screeningtillfallet. Legitimerade rontgensjukskoterskor har bade
stralsakerhetsutbildning och kunskap om projektioner och bemétande.

Det rader emellertid stor nationell brist pa rontgensjukskaoterskor, vilket
aven bekréftas av SCB [26]. Det ar dock viktigt att stalla samma héga kom-
petenskrav pa den personal som inte har legitimation som gors pa rontgen-
sjukskaterska.

Resultaten baseras pa data fran enkater till regionledningar, mammografi-
enheter, brostmottagningar for kirurgi. laboratorier for patologi och cytologi
och RCC.

Regionernas pdgdende arbete for att
sakra kompetensftorsorjning

Totalt 16 av19 regioner har ett pagaende arbete for att sakra forsorjningen av
brostradiologer till bréstcancerscreeningen, och 14 av19 regioner nar det gél-
ler rontgensjukskoterskor (tabell 4). Flera regioner anger i enkatsvaren att det
rader brist pa bade lakare och rontgensjukskoterskor och att de kontinuerligt
arbetar med att sdkra kompetensforsorjningen. Region Kronoberg anger nar
det géller rontgensjukskoterskor att de har utbildat ett antal allmansjuksko-
terskor och att regionen fortsédtter med detta. Region VVarmland anger att man
konstant forsoker fa intern rekrytering av egna ST-lakare eller utlandsrekry-
tering. Nar det galler rontgensjukskoterskor har regionen dock full beman-
ning sedan ett antal ar tillbaka.
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Tabell 4. Regionernas kompetensforsorjning

Regioner som har ett pdgdende arbete med kompetensforsérning.

Region Lakare/brostradiologer Rontgensjukskoterskor
Stockholm Ja Ja

Uppsala Ja Ja
Sérmland Nej Nej
Ostergdtland Ja Ja
Jonkdping Ja Ja
Kronoberg Ja Ja

Kalmar Ja Ja

Gotland Saknar svar Saknar svar
Blekinge Ja Nej

Skdne Ja Ja

Halland Nej Nej

Vastra Gétaland Ja Ja
Vérmland Ja Nej

Orebro Saknar svar Saknar svar
Vastmanland Ja Ja

Dalarna Ja Ja
Gdavleborg Ja Ja
Véasternorrland Ja Ja
Jamtland Harjedalen Ja Nej
Vdasterbotten Nej Ja
Norrbotten Ja Ja

Kdlla: Socialstyrelsens enkd&t till regioner, hdsten 2021.

Vakanser och bemanningspersonal

Vakanser pd mammografienheterna

De allra flesta mammografienheter anger att de har vakanser vad géller fram-
for allt brostradiologer. Undantagen ar Jamtland Harjedalen, Sérmland, Vas-
ternorrland och Ostergotland samt en av tva enheter i Kalmar och en av fem i
Vastra Gotaland (tabell 5).

Det ar nagot fler mammografienheter som inte har vakanser for réntgen-
sjukskoterskor: Blekinge, Halland, Jamtland Héarjedalen, Varmland, Véster-
botten och Vasternorrland samt tva av fem enheter i Vastra Gotaland (tabell
5). Mammografienheten i Vastmanland kommenterar att bemanningslaget &r
svart och har varit det lange. Mammografienheten i Kalmar anger att vakan-
serna tillsatts med allmansjukskaterskor. Mammografienheten vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset anger att de rekryterar brostradiologer och ra-
diologer bade internationellt och nationellt.
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Tabell 5. Vakanser pd mammografienheter

Antal mammografienheter efter i vilken utstréckning de har vakanser for olika personalkate-
gorier.

Antal mammografienheter Antal mammografienheter
Region som har vakanser vad som har vakanser vad galler

gdller brostradiologer rontgensjukskoterskor
Stockholm 3/3 3/3
Uppsala 1/1 1/1
Sérmland 0/1 1/1
Ostergdtland 0/1 1/1
Jonkdping /1 11
Kronoberg /1 /1
Kalmar 1/2 2/2
Gotland /1 /1
Blekinge /1 0/1
Skéne 3/3 3/3
Halland 2/2 0/2
Vastra Gétaland 4/5 3/5
Varmland 1/1 0/1
Orebro /1 /1
Vastmanland 1/1 1/1
Dalarna 1/1 1/1
Gdavleborg 1/1 1/1
Vasternorrland 0/1 0/1
Jadmtland Harjedalen 0/1 0/1
Vasterbotten 1/1 0/1
Norrbotten 1/1 1/1
Riket 25/31 22/31

Kalla: Socialstyrelsens enkat till mammografienheter, hésten 2021.

Mammografienheter anvander
bemanningspersonal

Tva av tre mammografienheter svarar att de under 20202021 anvande brost-
radiologer fran bemanningsféretag, och var tredje enhet vad galler réntgen-
sjukskoterskor (diagram 11 och 12).

Jamtland Harjedalen lamnar som forklaring att man fick ha stafettlékare
varannan vecka medan ordinarie lakare var under utbildning. Norrbotten av-
ropade rontgensjukskoterskor for mammografin under hésten men utan att fa
nagot svar fran bemanningsforetag. | Skane har man timanstallda radiologer
och sjukskdoterskor. Vastmanland kommenterar att de aldrig har lakarvikarier,
men under 2021 fick de ta in bemanningssjukské&terskor pa grund av efter-
sl&pningen i screeningen.
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Diagram 11. Anvdndning av bemanningspersonal — Brostradiologer

Andel av mammografienheter efter i vilkken utstrdckning de har anvant
bemanningspersonal vad gdller bréstradiologer. Avser perioden 2020 —2021.

Gotland
Kronoberg
Norrbotten
Sérmland
Vasternorrland
Vastmanland
Ostergétland
Kalmar

Riket [ I

Stockholm I
Skéne
Vastra Gétaland T |

Blekinge
Gavleborg
Uppsala
Varmland |
Orebro
Dalarna
Halland
Jamtland Hdarjedalen
Jonkdping
Vdasterbotten

0 20 40 60 80 100
mNej, inte alls OJa, vid enstaka fillféllen Procent
OJa, vid flera tillfdllen under perioden B Ja, under hela/n&stan hela perioden

Kdalla: Socialstyrelsens enkat fill mammografienheter hdsten 2021.

Diagram 12. Anvdandning av bemanningspersonal — Rontgensjukskoéterskor

Andel av mammografienheter efter i vilken utstradckning de har anvant bemanningspersonal
vad gdller rontgensjukskoterskor. Avser perioden 2020 —2021.
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Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till mammografienheter hdsten 2021.

Vakanser p& brostmottagningar for kirurgi

Det ar 12 av 30 brostmottagningar for Kirurgi som anger att de har vakanser
nér det géller brostkirurger. De allra flesta mottagningar har inga vakanser
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vad géller kontaktsjukskoterskor och administrativ personal, till exempel me-
dicinska sekreterare (tabell 6).

Tabell 6. Vakanser pa bréstmottagningar fér kirurgi

Antal bréstmottagningar for kirurgi efter i vilken utstrckning de har vakanser for olika perso-

nalkategorier.

Antal bréstmot-

tagningar som

Antal bréstmottag-
ningar som har

Antal bréstmottag-
ningar som har vakan-

Region har vakanser vakanser vad ser vad gdller admi-
vad galler gdller kontakisjuk- nistrativ personal
brostkirurger skoterskor

Stockholm 0/3 0/3 1/3

Uppsala 1/1 0/1 0/1

Sérmland /1 /1 0/1

Ostergdtland /1 1/1 1/1

Jonkdping 0/1 0/1 0/1

Kronoberg 1/1 0/1 0/1

Kalmar 0/1 0/1 0/1

Gotland 0/1 0/1 0/1

Blekinge 0/1 0/1 0/1

Skéne 0/3 0/3 1/3

Halland 2/2 1/2 1/2

Véstra Gétaland 2/5 1/5 0/5

Varmland 0/1 /1 0/1

Orebro 0/1 0/1 0/1

Véastmanland 1/1 0/1 0/1

Dalarna 0/1 1/1 0/1

Gdavleborg 1/1 0/1 0/1

Vasternorrland 0/1 0/1 0/1

Jadmiland Harjedalen* - - -

Vdasterbotten 1/2 0/2 0/2

Norrbotten 1/1 0/1 0/1

Riket 12/30 6/30 4/30

Kalla: Socialstyrelsens enkdat fill bréstmottagningar for kirurgi, hdsten 2021.

* Saknar svar.

Bemanningspersonal pd bréstmottagningar for

kirurgi

| stort sett inga brostmottagningar for kirurgi anvénde bréstkirurger, kontakt-
sjukskoterskor eller administrativ personal fran bemanningsforetag under pe-
rioden 2020-2021. Dalarna och en av tva bréstmottagningar for kirurgi i Hal-
land har vid enstaka tillfallen vant sig till bemanningsforetag for att fa
brostkirurger, och en bréstmottagning i Stockholm for att fa kontaktsjuksko-
terskor. Nar det géller administrativ personal har en mottagning i Halland
och en i Skane anvant bemanningspersonal. En bréstmottagning i Skane
anger att de har haft brist pa kontaktsjukskoterskor men lost det med intern

omflyttning.
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Vakanser p& patologi- och cytologilaboratorier

| flera regioner rader det brist pa cytodiagnostiker, patologer och biomedi-
cinska analytiker. Tva tredjedelar av patologi- och cytologilaboratorierna har
vakanser for patologer och biomedicinska analytiker. Var femte laboratorium
har vakanser for cytodiagnostiker (diagram 13).

Kommentarerna i enkatsvaren handlade om att man fick fa eller inga so-
kanden alls till utlysta tjanster inom laboratoriemedicin, att man tackt tjanster
for biomedicinska analytiker med personer med annan utbildning och att be-
manningen av patologer och biomedicinska analytiker i regionerna ar en stor
utmaning med hart arbete for att uppratthalla acceptabla svarstider.

Diagram 13. Vakanser patologi- och cytologilaboratorier

Andel patologi- och cytologilaboratorier som anger aft de har vakanser. Avser
perioden 2020-2021.

Biomedicinska
analytiker

Patologer

Cytodiagnostiker

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till laboratorier hdsten 2021.

Bemanningspersonal pd patologi- och
cytologilaboratorier

Ndgra patologi- och cytologilaboratorier vande sig under 20202021 till be-
manningsforetag for cytodiagnostiker och biomedicinska analytiker, men
majoriteten gjorde det inte (diagram 14).

Bemanningspersonal &r dock vanligare vad galler patologer; var femte la-
boratorium anvant bemanningspersonal under hela eller néstan hela perioden
och ytterligare en femtedel vid flera eller enstaka tillféallen.
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Diagram 14. Bemanningspersonal

Andel patologi- och cytologilaboratorier som anger att de har anvant
bemanningspersonal. Avser perioden 2020-2021.

Biomedicinska

analytiker
Patologer
Cytodiagnostiker
0 20 40 60 80 100
Procent
ENej, inte alls OJa, vid enstaka tillféllen

OJa, vid flera fillfallen under perioden B Ja, under hela/néstan hela perioden

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till laboratorier hésten 2021.

RCC:s stod fill regionernas
kompetensforsorning

Tre av sex RCC anger att de har ett pagaende arbete for att stodja regionernas
kompetensforsorjning vad galler tillgang till brostradiologer inom scre-
eningen. For rontgensjukskaterskor har fyra av sex RCC ett sddant pagaende
arbete (tabell 7). RCC Vast kartlagger varje ar bemanningssituationen vad
galler lakare och mammografisjukskoterskor i regionen, sa att verksamhets-
cheferna far information om resultatet. RCC Mellansverige arbetar standigt
med fragan med hogre regiontjansteman och politiker fran samtliga sju reg-
ioner. RCC Norrs processledare for mammografi har tagit initiativ till ett nat-
ionellt chefsforum for cheferna vid landets mammografienheter och dar drivit
fragan om en vidareutbildning inom mammografi med malgrupp réntgen-
sjukskaoterskor och sjukskoterskor.

Tabell 7. RCC: s stod till kompetensforsorjning

Regionala cancercentrum som har ett pdgdende arbete for att stddja regionernas kompe-
tensférsorning for bréstcancerscreening vad gdller tillgdng till bréstradiologer och réntgen-
sjukskoterskor.

Regionalt cancercentrum Brostradiologer Rontgensjukskoterskor

RCC Vast Ja Ja
RCC Mellansverige Ja Ja
RCC Norr Nej Ja
RCC Stockholm-Gotland Nej Nej
RCC Syd Nej Nej
RCC Sydost Ja Ja

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till regionala cancercentrum, hdsten 2021.
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Analys av resultat

Personalbristen &r fortfarande kannbar trots att den uppmarksammades redan
pa 1990-talet. Resultaten fran enkatundersokningen visar att de allra flesta
mammografienheter har vakanser nar det géller brostradiologer och réntgen-
sjukskoterskor. Merparten av mammografienheterna behdvde under perioden
2020-2021 anvéanda bemanningspersonal, bade for bréstradiologer och ront-
gensjukskoterskor.

Nér det géller brostmottagningar for kirurgi har ndrmare halften vakanser
for brostkirurger. Enstaka kirurgiska brostmottagningar har anvant beman-
ningspersonal under perioden 2020-2021.

Det &r brist pa patologer och biomedicinska analytiker i flera regioner. Ma-
joriteten av laboratorierna har inte anlitat bemanningspersonal under peri-
oden 2020-2021.

De flesta regioner arbetar kontinuerligt med att sdkra kompetensforsorj-
ningen men det ar svart att fa sokande till utlysta tjanster.

Tre RCC anger att de arbetar for att stodja regionernas kompetensforsorj-
ning vad galler tillgang till bréstradiologer, och fyra RCC nar det galler ront-
gensjukskoterskor. | Socialstyrelsens rapport om utvecklingen av verksam-
heterna vid RCC framkom att RCC:s roll och ansvar &r otydligt nér det galler
kompetensforsorjning och att det finns behov av att definiera mer exakt vad
som ar RCC:s roll och ansvar [27].

En valfungerande brostcancerscreening med hdg kvalitet kraver personal
med specialistkunskaper inom omradet. Bristen pa brostradiologer ar besva-
rande i manga regioner. Nar det galler rontgensjukskoterskor har regionerna
delvis I6st bristen med att stralskyddsutbilda allmansjukskéterskor, och pa
vissa mammografienheter har man dven stralskyddsutbildat underskoterskor
och lart dem ta bilder. En viktig framtidsfraga &r att fa en langsiktigt hallbar
brdstcancerscreening i hela Sverige. Lakarbristen kan till exempel leda till
samre kvalitet genom att mammografibilderna inte dubbelgranskas i alla reg-
ioner. Av ovanstaende anledningar behdver regionerna forbattra sitt arbete
med att sakra kompetensforsorjningen.
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Fortbildning till personal

Den berdrda personalen behdver goda kunskaper om brostradiologi for att
sékra en god kvalitet. Det ar viktigt att det finns personal med kvalitetssakrad
och dokumenterad utbildning, till exempel utbildning i radiologisk brostdia-
gnostik, vilket har stor betydelse for att undersékningsmetoderna ska halla sa
god kvalitet som mojligt.

Detta kapitel beskriver regionernas satsningar pa fortbildning nér det géller
brostradiologi. Vidare beskrivs i vilken utstrackning fortbildning erbjuds till
personalen. Med fortbildning menas har minst en halv dags utbildning som
ska vara kostnadsfri for personalen och ske pa betald arbetstid.

Resultaten baseras pa data fran enkater till regionledningar, mammografi-
enheter, brostmottagningar for kirurgi och RCC.

Regionernas satsningar pd fortbildning

Majoriteten (14 av19) regioner gjorde under perioden 2017-2021 satsningar
pa att fortbilda personal som arbetar pA mammografienheter. Nar det galler
personal pa bréstmottagningar for kirurgi ar det halften av regionerna som
anger att personalen fick fortbildning.

Exempelvis anordnar Stockholm minst tre utbildningar per ar samt forelas-
ningar i aktuella dmnen. Vasterbotten anger att rontgensjukskoterskor brukar
delta i brostradiologikonferenser som halls varje ar, men att alla inte kan
delta varje ar. Region Jamtland Harjedalen anger att de inte har fatt beviljat
fortbildning till rontgensjukskadterskor.

Fortbildning till personal pd
mammografienheter

Andelen i olika yrkeskategorier som har fatt fortbildning inom bréstradiologi
pa mammografienheter varierar mellan regionerna. Pa fyra av fem enheter i
femton regioner fick rontgensjukskaterskor sadan fortbildning varje eller
vartannat ar under perioden 2017-2021 (diagram 15).

Detsamma galler for brostradiologer och sjukskaterskor med stralskydds-
utbildning; pa fyra av fem mammografienheter fick de denna typ av fortbild-
ning varje eller vartannat ar under perioden (diagram 16 och 17). Pa sex
mammografienheter fick underskoterskor med stralskyddsutbildning fortbild-
ning i brostradiologi varje eller vartannat ar, och pa en mammografienhet var
det mer séllan.

Flera mammaografienheter har kommenterat att svaren avser hur situat-
ionen brukar vara och att man har gjort undantag pa grund av covid-19-pan-
demin.
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Diagram 15. Fortbildning — Réntgensjukskoéterskor

Andelen mammografienheter efter hur ofta réntgensjukskéterskor har fatt fertbildning inom
bréstradioclogiunder aren 2017-2021.
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Kélla: Socialstyrelsens enkat fill mammografienheter, hosten 2021.

Diagram 16. Fortbildning — Broéstradiologer

Andelen mammografienheter efter hur ofta bréstradiologer har fétt fortbildning inom
bréstradiologiunder éren 2017-2021.
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Kalla: Socialstyrelsens enkdt till mammografienheter, hosten 2021.
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Diagram 17. Fortbildning — Sjukskéterskor med stralskyddsutbildning

Andelen mammografienheter efter hur ofta sjukskéterskor med strélskyddsutbildning har fétt
fortbildning inom bréstradiclogiunder &ren 2017-2021.
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Kalla: Socialstyrelsens enkdt il mammeografienheter, hésten 2021.

Fortbildning till personal p&
brostmottagning for kirurgi

Mindre &n halften av de kirurgiska brostmottagningarna anger att brostkirur-

ger fick fortbildning inom brostradiologi varje eller vartannat ar under peri-

oden 2017-2021 (diagram 18). Andelen enheter dar kontaktsjukskdterskor

fick utbildning inom brostradiologi &r annu lagre &n for brostkirurger.
Diagram 18. Fortbildning inom bréstradiologi — Bréstkirurger pda bréstmottagningar
for kirurgi

Andelen bréstmottagningar fér kirurgi efter hur ofta bréstkirurger har f&tt fortbildning avseende
bréstradiclogi. Avser perioden 2017-2021.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till bréotsmottagningar for kirurgi hdsten 2021.
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RCC:s arbete med fortbildning

Tva av sex RCC svarar att de under 2017-2021 medverkade i regionernas
satsningar pa fortbildning eller att de sjalva anordnade fortbildning inom ra-
diologisk brostdiagnostik till berérd personal (tabell 8).

RCC Stockholm-Gotland har atminstone tva fortbildningsdagar per ar for
personalen. RCC Vast anger att det varje halvar ordnas ett regionalt méte for
regionens mammografienheter som bland annat omfattar utbildning. Exem-
pelvis har hélsoinformatdrer informerat om sin verksamhet och saker som de
skulle kunna bidra med i arbetet for att 0ka deltagandet i screeningen. Dessu-
tom bjuds mammografiverksamheterna varje ar in till motes- och utbild-
ningsdagar i brostcancerprocessen, och nagra av programpunkterna brukar
handla om diagnostik.

Tabell 8. RCC:s satsningar pa fortbildning

Regionala cancercentrum som gjort satsningar pd fortbildning inom radiologisk brostdia-
gnostik till personal som arbetar med bréstcancerscreening med mammografi under 2017-
2021.

Regionalt cancercentrum Ja/Nej
RCC Mellansverige Nej
RCC Norr Nej
RCC Stockholm-Gotland Ja
RCC Syd Nej
RCC Sydost Nej
RCC Vast Ja

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till regionala cancercentrum, hdsten 2021.

Analys av resultat

For att kunna erbjuda kvinnor korrekt brostcancerscreening och bemétande
ar det viktigt att personalen har ratt kompetens och mojlighet till fortbildning.

Resultaten fran enkatundersékningarna visar att fortbildningen till personal
pa mammografienheter varierade under perioden 2017-2021. For att na en
jamlik screening med god kvalitet i hela landet &r det viktigt att regionerna
har insatser for att fortbilda den personal som arbetar med brdstcancerscre-
ening.

Mindre &n hélften av de kirurgiska bréstmottagningarna gav brostkirurger
fortbildning inom brostradiologi varje eller vartannat ar under perioden
2017-2021.
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Kallelser till bréstcancerscreening

For att brostcancerscreening med mammografi ska fa effekt behover de kvin-
nor som ingar i malpopulationen, dvs. alla kvinnor i aldrarna 40-74 ar, fa
kallelser med 18-24 manaders intervall. Kvinnor som vill avsta fran mam-
mografi inkluderas i en sa kallad spérrlista och ska inte kallas i utskick. Varje
ar kallas narmare en miljon kvinnor till brostcancerscreening i Sverige.

Resultaten i det har kapitlet baseras pa data fran regionerna och fran upp-
handlade privata utforare av brostcancerscreening samt enkéatsvar fran mam-
mografienheterna.

Kvinnor som kallas fill screening

Andelen kvinnor som kallas till brostcancerscreening ar en av indikatorerna i
screeningprogrammet.

| utvarderingen redovisas resultat for hur stor andel av kvinnor i aldrarna
40-74 ar som kallades till bréstcancerscreening under perioden 2017-2020.
Vi redovisar resultaten samlat for hela aldersgruppen och aven uppdelat pa
grupperna 40-54 ar och 55-74 ar (tabell 9). Befolkningstalen som har an-
vants ar medelbefolkningen for kvinnor 40-74 ar for tvaarsperioden.

Resultaten visar att 91 procent av kvinnor i screeningalder kallas till scre-
ening. Det ar fyra procentenheter fler kvinnor i den yngre aldersgruppen som
kallas jamfort med den éldre aldersgruppen. Mellan vissa regioner finns det
stora skillnader med néstan 30 procentenheter. Vi ser dock en minskning av
andelen kallade kvinnor 2019-2020, vilket kan kopplas till covid-19-pande-
min och personalbrist.

=> Las mer om teknisk beskrivning i Indikatorrapporten pa Socialstyrel-
sens webbplats.
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Tabell 9. Andel kallade kvinnor till brostcancerscreening med
mammodgrdfi (indikator 2)

2017-2018 2019-2020

40-74 ar (%) 40-54 55-74  40-74 ar (%) 40-54 55-74
Region n=1 948 356 ar (%) ar (%) n=20686245 ar(%) ar (%)
Stockholm 99 99 99 85 84 86
Uppsala 97 100 9] 100 100 98
Sérmland 85 90 82 78 79 77
Ostergdtland 100 100 99 94 96 92
Jonkdping 93 95 92 85 85 85
Kronoberg* - - _ 97 - -
Kalmar** - - - - - -
Gotland - - - 92 92 92
Blekinge 100 - - 100 - -
Skéne 99 100 94 96 100 91
Halland 96 100 91 96 99 93
Vastra Gétaland 100 100 100 98 98 98
Varmland 97 100 93 87 100 76
Orebro 83 87 80 98 100 94
Vastmanland* 83 88 79 72 74 70
Dalarna 95 100 91 94 98 90
Gavleborg 99 100 97 77 81 74
Vasternorrland 95 96 94 88 90 86
Jamtland- 98 99 97 97 99 95
Harjedalen
Vdasterbotten 92 92 92 98 98 98
Norrbotten 91 92 90 93 95 92
Riket 97 100 95 91 93 89

Kalla: Data frdn regionerna och upphandlade privata utférare av bréstcancerscreening.
* Region Kronoberg och Vastmanland har levererat aggregerade data.

**Region Kalmar har inte levererat individ- eller aggregerade data.

Intervall for kallelse fill screening

Screening for brostcancer sker inom ett rekommenderat intervall om 18-24
manader. For aldersgruppen 40-54 ar kallar halften av regionerna till scre-
ening var 24:e manad. Av de évriga mammografienheterna kallar en tredje-
del var 18:e manad eller med ett annat intervall (tabell 10).
| aldersgruppen 5574 ar kallar tva tredjedelar av mammografienheterna
till screening var 24:e manad (tabell 11). Det finns &ven enheter i region-
erna dar alla kvinnor kallas till screening med 32 manaders mellanrum. Flera
kommentarer pa enkatfragan handlade om att man lag efter och att tidsinter-
vallet hade blivit langre pa grund av covid-19-pandemin och personalbrist.
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Tabell 10. Periodicitet, kallelse till bréstcancerscreening

Antal mammografienheter i regionerna efter med vilken periodicitet* kvinnor
40-54 Ar kallas till bréstcancerscreening med mammaografi.

Antal mam- Antal mammo-  Antal mammo-
mografien- grafienheter grafienheter
Region heter som som kallar som kallar
kallar kvinnor  kvinnor var kvinnor med
var 18:e man  24:e man annat intervall
Stockholm 0/3 3/3 0/3
Uppsala /1 0/1 0/1
Sérmland 0/1 /1 0/1
Ostergdtland 0/1 11 0/1
Jonkdping 0/1 /1 0/1
Kronoberg 0/1 0/1 1/1
Kalmar 2/2 0/2 0/2
Gotland 0/1 /1 0/1
Blekinge VAl 0/1 0/1
Skéne 3/3 0/1 0/1
Halland 0/1 0/1 2/2
Vastra Gétaland 1/5 0/1 4/5
Varmland /1 0/1 0/1
Orebro 0/1 11 0/1
Véastmanland 0/1 0/1 1/1
Dalarna 0/1 /1 0/1
Gavleborg 0/1 /1 0/1
Véasternorrland 0/1 1/1 0/1
Jamtland Harjedalen 0/1 1/1 0/1
Vasterbotten 0/1 1/1 0/1
Norrbotten 0/1 1/1 0/1
Riket 9/31 14/31 8/31

Kalla: Socialstyrelsens enkdt tillmammografienheter, hdsten 2021.
* | frdgan tas inte hdnsyn till om det ar faktiskt eller beslutat intervall.
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Tabell 11. Periodicitet, kallelse till brostcancerscreening

Antal mammografienheter i regionerna efter med vilken periodicitet* kvinnor
55-74 &r kallas till bréstcancerscreening med mammografi.

Antal mam- Antal mammo-  Antal mammo-
mografien- grafienheter grafienheter
Region heter som som kallar som kallar
kallar kvinnor  kvinnor var kvinnor med
var 18:e man  24:e mdan annat intervall
Stockholm 0/3 3/3 0/1
Uppsala 0/1 1/1 0/1
Sérmland 0/1 /1 0/1
Ostergdtland 0/1 /1 0/1
Jonkdping 0/1 /1 0/1
Kronoberg 0/1 0/1 1/1
Kalmar 0/2 2/2 0/2
Gotland 0/1 /1 0/1
Blekinge 0/1 1/1 0/1
Skéne 0/1 3/3 0/1
Halland 0/2 2/2 0/2
Vastra Gétaland 1/5 0/5 4/5
Varmland /1 0/1 0/1
Orebro 0/1 1/1 0/1
Véastmanland 0/1 0/1 1/1
Dalarna 0/1 1/1 0/1
Gdavleborg 0/1 /1 0/1
Véasternorrland 0/1 1/1 0/1
Jamtland Harjedalen 0/1 1/1 0/1
Vasterbotten 0/1 1/1 0/1
Norrbotten 0/1 /1 0/1
Riket 2/31 23/31 6/31

Kalla: Socialstyrelsens enkdt tillmammografienheter, hésten 2021.
* | frégan tas inte hdnsyn till om det &r fakftiskt eller beslutat intervall.

Ansvar for kallelser till screening

Det ar 24 av 31 mammografienheter som ansvarar for att skicka ut kallel-
serna. Ovriga 7 mammografienheter har inte detta ansvar utan det hanteras av
upphandlad privat verksamhet (Unilabs) som skoter kallelser centralt fran
kundtjénst.

Anvandning av nationell kallelse

Sveriges kommuner och regioner (SKR) tog 2014 fram gemensamma mallar
for kallelser och svarsbrev for screeningorganisationen inom mammografi-
verksamheten. Syftet med de nationella mallarna &r att fler ska delta i scre-
eningen och ge jamlik och balanserad information om bade for- och nackde-
lar. Mallarna uppdaterades varen 2021. Merparten av mammografienheterna
(21 av 31) anvander den nationella kallelsen, och antalet har 6kat sedan 2014
eftersom den forsta versionen kom (diagram 19). Flera mammografienheter
har kommenterat att de planerar att ga over till den nationella kallelsen under
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2022, i vissa fall efter ett systembyte eller i samband med att man borjar rap-
portera till kvalitetsregistret.

Tio mammografienheter har angett att de inte anvénder den nationella kal-
lelsen. De fick en foljdfraga om vilken specifik information, utéver generell
information om screening, som ingar i deras egen kallelse. Alla namnde en
hénvisning till 1177. Utdver detta har Gotland i sin kallelse &ven med in-
formation om screening vid graviditet, och Blekinge har information om
screening for kvinnor som ammar, kvinnor med brostimplantat och kvinnor
med nagon funktionsnedséttning.

Socialstyrelsen fragade aven Brostcancerforbundet med foreningar om de
som organisation bedomer att deras medlemmar far nédvandig information i
den nationella kallelsen till brostcancerscreening. De allra flesta (19 av 21)
svarade att kallelsen innehaller nédvandig information och &r mer informativ
nu &n tidigare.

Diagram 19. Anvdndning av den nationella kallelsen fill

bréstcancerscreening
Andel mammografienheter efter huruvida man anvdnder den nationella kallelsen fill
bréstcancerscreening.
Géavleborg
Norrbotten
Skdane
Uppsala
Vastmanland
Stockholm 1
Vastra Goétaland
Riket T
Dalarna
Halland
Jamtland Harjedalen
Jonkdping
Varmland
Vdasterbotten
Ostergétland
Blekinge
Gotland
Kalmar
Kronoberg
Sérmland
Vasternorrland
Orebro
0 20 40 60 80 100
B Ja, kallelsen frédn 2021 @Ja, kallelsen frdn 2014 BENej Procent

Kdlla: Socialstyrelsens enkét till mammografienheter hdsten 2021.

Forbokad tid i kallelsen och mojlighet fill
ombokning

Samtliga mammografienheter i alla regioner erbjuder en forbokad tid i kallel-
sen, och i alla regioner kan man omboka sin tid via telefon. Vid 23 av 31
mammografienheter kan man omboka via 1177, och var fjarde mammografi-
enhet erbjuder ocksa mojlighet att boka om tiden via till exempel mejl, brev
eller ett personligt besok. (diagram 20).
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Diagram 20. Ombokning av tid

Andel mammografienheter efter pd vilka satt man kan omboka sin tid till
bréstcancerscreening.

Via telefon

Via 1177

Via internet

P& annat satt

0 20 40 60 80 100
Procent

Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till mammografienheter, hdsten 2021.

Ny kallelse till kvinnor som uteblir

Vid 22 av 31 mammografienheter far kvinnor som uteblir fran brostcancer-
screening en ny kallelse, endera med en ny tid eller med en uppmaning att ta
kontakt och boka tid (diagram 21). Regionerna Dalarna, Gotland, Kronoberg,
Norrbotten, Stockholm (tre mammografienheter), Vasterbotten och Vaster-
norrland skickar inte ut nagon ny kallelse till de kvinnor som inte kommer till
screeningen.

Diagram 21. Ny kallelse

Andel mammografienheter efterom man skickar en ny kallelse till kvinnorsom
uteblir fréin bréstcancerscreening.

o meden " " _
Ja, med
uppmaning att ta
kontakt och boka
tid

0 20 40 &0 80 100

Procent

Kdlla: Socialstyrelsens enkdt till mammografienheter, hasten 2021.

Analys av resultat

Aren 20192020 n&dde programmet fér bréstcancerscreening 91 procent av
malpopulationen med kallelser, vilket visar att kvinnor i malpopulationen ges
mojlighet att delta i bréstcancerscreening. Den regionala variationen kan
bero pa att regionerna anvander olika tidsintervall vid kallelse till brostcan-
cerscreening (tabell 10 och 11). Det &r dven fler kallade i den yngre populat-
ionen vilket ar ett forvéantat resultat.
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De flesta mammografienheterna kan inte kalla kvinnorna enligt det Gver-
enskomna tidsintervallet pa 18-24 manader och ligger efter med kallelser till
brostcancerscreening. Tidsinintervallet har dver tid blivit langre, till stor del
beroende pa covid-19-pandemin och personalbrist.

| dag ar det regionernas ansvar att kalla kvinnor till bréstcancerscreening
och i de flesta regioner skdter mammografienheterna detta. Den nationella
kallelsen har funnits i flera ar, men det ar bara 21 av 31 mammografienheter
som anvander den.

Det ar positivt att samtliga mammografienheter har en forbokad tid i sina
kallelser och att det gar att boka om tiden via telefon. Det skulle vara bra om
alla mammografienheter &ven ger mgjlighet till ombokning via 1177 och in-
ternet.

Ett bra satt for att fa ett hogt deltagande ar att skicka ut en ny kallelse med
en ny bokad tid till de kvinnor som inte kommer pa sin screeningundersok-
ning. Detta gor de flesta mammografienheterna redan, men fér 6vriga mam-
mografienheter ar det ett forbattringsomrade. Ett satt kan vara att infora ruti-
ner och system for detta.
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Deltagande |
brostcancerscreening

De kvinnor som kallas till bréstcancerscreening far i kallelsen veta varfor
screeningen gors och att undersokningen ar frivillig. | kallelsen framgar
ocksa hur undersékningen gar till och hur Iang tid det tar innan kvinnan far
svar fran undersokningen. Det star ocksa vad som hander om resultatet av
screeningen ar avvikande. Screening for brostcancer med mammaografi har
varit avgiftsfri sedan 2016.

Resultaten i det har kapitlet baseras pa data fran regionerna och upphand-
lade privata utforare av brostcancerscreening samt pa enkatsvar fran mam-
mografienheterna.

Andel kvinnor som deltar i screening

Andelen kvinnor som deltar i brostcancerscreening &ar en av indikatorerna i
screeningprogrammet. Indikatorn ar ett matt pa horsamheten till halso- och
sjukvardens erbjudande.

| utvarderingen redovisas resultat for hur stor andel av kvinnor i aldrarna
40-74 ar som deltog i brostcancerscreening under perioden 2017-2020. Vi
redovisar resultaten samlat for hela aldersgruppen och dven uppdelat pa
grupperna 40-54 ar och 55-74 ar (tabell 12).

Resultaten visar att under perioden 2019-2020 var deltagandet i riket 78
procent av kallade kvinnor i alla aldrar som ar aktuella for screening. Vi kan
se en minskning med ungefar tre procentenheter under 2019-2020 i alla al-
dersgrupper. Variationerna éver tid &r sma i alla aldersgrupper.

Kvinnor med hdgre utbildning deltar i storre utstrdckning i brostcancer-
screening jamfort med dem som har lagre utbildningsniva (tabell 13).

=> Las mer om teknisk beskrivning i Indikatorrapporten pa Socialstyrel-
sens webbplats.
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Tabell 12 Andel kvinnor som deltagit i screening fér bréstcancer, mam-

mografiundersokning (indikator 3)

2017-2018 2019-2020
40-74 ar (%) 40-54 55-74 40-74ar (%) 40-54 55-74

Region n=1847659 ar(%) ar(%) n=1810034 ar(%) ar(%)
Stockholm 71 70 73 71 70 71
Uppsala 81 80 83 79 79 79
Sérmland 82 79 84 78 77 80
Ostergdtland 83 81 84 80 80 81
Jonkdping 86 85 87 85 84 85
Kronoberg* - - - 76 - -
Kalmar** - - - - - -
Gotland - - - 82 80 83
Blekinge 86 - - 86 - -
Skdne 82 82 83 72 75 69
Halland 86 85 87 87 88 87
Vastra Gétaland 84 83 84 84 84 83
Varmland 86 85 87 82 83 82
Orebro 80 79 81 80 80 81
Véastmanland - - - 78 78 77
Dalarna 85 82 87 83 81 84
Gdavleborg 81 79 83 84 83 85
Vasternorrland 87 86 88 85 84 85
Jamtland- 85 83 87 83 82 84
Harjedalen

Vdasterbotten 86 84 88 85 83 86
Norrbotten 76 74 77 57 56 58
Riket 81 79 82 78 78 78

Kalla: Data frdn regionerna och upphandlade privata utférare av bréstcancerscreening.
* Region Kronoberg har levererat aggregerade data.
**Region Kalmar har inte levererat individ- eller aggregerade data.

Tabell 13. Deltagande i bréstcancerscreening férdelat pa utbildningsniva

(indikator 3)
2017-2018 2019-2020
40-74 40-54 55-74 40-74 40-54 55-74
Region ar (%) ar(%) ar(%) ar(%) ar(%) ar(%)
Férgymnasial utbildning 72 65 76 69 64 71
Gymnasial utbildning 81 79 82 78 78 78
Effergymnasial utbildning 83 83 84 82 82 81

Kalla: Data frdn regionerna och upphandlade privata utférare av bréstcancerscreening och

utbildningsregistret hos SCB.
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Information fill kvinnor som ar osdkra infor
deltagande

I de allra flesta regioner far kvinnor som ar osakra pa om de ska delta mojlig-
het till telefonradgivning. | halften har kvinnor mojlighet att besoka mammo-
grafienheten, och narmare var tredje region svarar att kvinnor kan fa ytterli-
gare skriftlig information, utéver den som framgar i kallelsen (diagram 22).

| Skane, Vastra Gotaland och Orebro har Unilabs en gemensam kundtjanst
som skoter kallelser och erbjuder telefonradgivning.

Flera mammografienheter namner ocksa maojligheten for kvinnor att soka
mer information via 1177. En mammografienhet vardera i Stockholm och
Vastra Gotaland anger att de inte erbjuder ndgon ytterligare information uto-
ver det som star i kallelsen.

Socialstyrelsen har fragat Brostcancerforbundet med foreningar om deras
medlemmar beddmer att osdkra kvinnor far tillracklig information for att ta
stéllning till om de ska delta eller inte. Halften (12 av 21) svarade att de allra
flesta far tillracklig information.

Diagram 22. Information infor delfagande i screening

Andel mammografienheter efter viken typ avinformation som ges fill till kvinnorsom &r osékra
infér deltfagande iscreening.

Telefonradgivning

Y ttedigare skiiftlig
information

Majlighet till bestk pd
mammografienheten

Inget av ovanstdende

0 20 40 60 80 100

Procent

Kdlla: Socialstyrelsens enkdt till mammografienheter, hosten 2021.

P&dminnelse infér screening

En tredjedel av mammografienheterna (11 av 31) anger att de skickar en pa-
minnelse till screeningen, till exempel nagra dagar fore den aktuella dagen. |
Skane, Stockholm och Vastra Gétaland har mammografienheterna sinsemel-
lan olika rutiner; nagra skickar en paminnelse och andra inte.

Kvinnor som uteblir frdn screening
hamnar inte pd spdrrlista

Det finns en sa kallad sparrlista som omfattar de kvinnor som &r avregistre-
rade och inte far kallelser till screening. Det kan bero pa att undersokningen
inte gar att genomfora pa dessa individer och inte forvantas kunna genomfo-
ras i framtiden heller, pa grund av medicinska orsaker, for att kvinnan ingar i
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ett annat kontrollprogram (t ex pa grund av arftlighet) som ersatter den van-
liga screeningen, eller att for att kvinnan sjélv har begért att inte bli kallad.

Inga mammografienheter svarar att kvinnor som har uteblivit ett antal
ganger fran screeningen hamnar pa en sparrlista.

Tidigareldgga screening vid kndl i brostet

I var femte region kan kvinnor som kant en kndl i brostet tidigareldgga sin
screeningundersokning, men i fyra av fem regioner &r inte detta mojligt. En-
ligt kommentarerna uppmanas kvinnorna att i forsta hand uppsoka primarvar-
dens lakare for en klinisk remiss. | Véastmanland kallas da kvinnan pa en Kli-
nisk utredningstid. Kvinnor med bréstsymtom anses hér inte héra hemma i
screeningen for brostcancer som riktas mot symtomfria kvinnor

Screeningsintervallet p&verkas av klinisk
mammografi

| fyra av fem av regioner paverkas screeningsintervallet om kvinnan gor en
klinisk mammografi mellan screeningstillféllen. En vanlig anledning till att
en del enheter inte skjuter fram nésta screeningundersdkning efter en klinisk
mammografi &r att man har mobila enheter. Nar mammografibussen kommer
till kommunen kallas alla kvinnor samtidigt och det blir svart att individan-
passa intervallen. I kommentarerna anger flera mammografienheter vilken
typ av undersokning som leder till andrat intervall. Ett exempel kommer fran
Uppsala: Om en fullstandig undersékning utfors pa kvinnan med minst tva
bilder pa varje brost, flyttas undersokningen till nista screeningtillfille. Ar
inte undersokningen fullstandig, till exempel vid bildtagning pa ett brost eller
bara ultraljudsundersokning, paverkas inte intervallen och kvinnan blir kallad
18 eller 24 manader efter senaste screeningdatum.

Patientansvar for screeningselekterade
kvinnor

Vid 22 av 31 mammografienheter sker Gvergangen av ansvaret i samband
med multidisciplindr konferens. Vid nio mammografienheter sker dver-
gangen av ansvaret vid beslut om provtagning i samband med selektionsbe-
soket (tabell 14).
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Tabell 14. Overféring av patientansvar

Beskrivning awv tillfdlle for dverféring av patientansvar i regionerna per antal mammografien-
heter per region

Antal mammografien-

o . Antal mammografienheter dér
heter dar 6vergangen

Eedlen sker vid beslut om .6yer.gé.m9en e
provtagning multidisciplinar konferens
Stockholm 3/3 0/3
Uppsala 0/1 1/1
Sérmland 0/1 1/1
Ostergdtland 11 0/1
Jonkdping 0/1 11
Kronoberg 1/1 0/1
Kalmar 0/2 2/2
Gotland /1 0/1
Blekinge 0/1 1/1
Skdne 0/3 3/3
Halland 0/2 2/2
Vastra Gétaland 1/5 4/5
Varmland 0/1 /1
Orebro 0/1 1/1
Vastmanland 0/1 1/1
Dalarna 0/1 1/1
Gdavleborg 0/1 1/1
Vasternorrland /1 0/1
Jadmiland Harjedalen 0/1 1/1
Vasterbotten 0/1 1/1
Norrbotten 1/1 0/1
Riket 9/31 22/31

Kalla: Socialstyrelsens enkat till mammografienheter, hdsten 2019.

Information om avslutande

screeningundersdkning

I stort sett samtliga mammaografienheter (30 av 31) anger att kvinnor vid 74
ars alder som kommer for sin avslutande undersokning i screeningprogram-
met far information om att inga fler undersokningar kommer att erbjudas.

Mammografi fér kvinnor dver 74 &r

Samtliga mammografienheter anger att kvinnor éver 74 ar kan genomga
mammografi genom remiss fran en vardgivare. Flera svarar att det behovs re-
miss fran en vardcentral eller motsvarande till klinisk mammografi och att
ingen kallelse sker inom screeningprogrammet eftersom det riktar sig till
kvinnor 40-74 ar.
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Insatser for att dka screeningdeltagande

Regionernas insatser for okat deltagande

Totalt 16 av19 regioner har gjort insatser for att 6ka deltagandet till brostcan-
cerscreening. Flera regioner anger att de haft information pa olika sprak for
att 6ka deltagandet, erbjudit information via sociala medier och pa 1177 samt
skickat paminnelser och aterinbjudningar. | Region Jamtland Harjedalen har
man fortsatt att aka ut med mobil screeningenhet i olika delar av regionen for
att 6ka deltagandet. Region Blekinge har erbjudit kvallstider, och under
storre delen av 2021 erbjods kvinnor dver 70 ar tider med glesare bokningar
pa grund av covid-19-pandemin. Region Stockholm infor nu en "andra kal-
lelse™ om kvinnan uteblivit. Region Uppsala har samverkan med Brostcan-
cerforeningen och samarbetsorganisationen for invandrarféreningar. Region
Skane anger bland annat att de arbetat med uppféljning och statistik fordelat
pé olika omraden och kommuner for att rikta insatserna ratt.

RCC:s insatser for okat deltagande

Fem av sex RCC har gjort insatser for att 6ka deltagandet till brostcancer-
screening. RCC Norr anger att de fortlépande arbetar for att 6ka deltagandet i
screeningen. Exempelvis har tre av fyra regioner infort sms-paminnelser och
den fjarde haller pa med det. En av regionerna genomfor just nu en riktad
kampanj i sociala medier for att de som kallas ocksa ska ga pd mammografi,
och Ovriga regioner planerar sadana kampanjer. RCC Stockholm Gotland har
startat en screeningfilial i Sodertalje. Stockholm har ocksa flyttat Sédersjuk-
husets Brostcentrum fran sjukhuset till Sodra Station och 6ppnat ytterligare
en screeningfilial vid huvudentrén pa Capio S:t Gorans Sjukhus. RCC Sydost
anger att de har sms-paminnelse till kvinnorna, och annons via regionens
intrandt. RCC Syd har anstéllt en regional patientprocessledare for bréstcan-
cerscreening. RCC Vst anger att de har arbetat for kat deltagande i Gote-
borgsomradet i ett samarbete mellan RCC, Unilabs och Angereds narsjukhus,
for att bland annat na ut med information om screening i omraden med hdg
andel utlandsfodda.

RCC:s insatser for jmlik vard

Fem av sex RCC gjorde 2017-2021 insatser for en mer jamlik vard nar det
géller brostcancerscreening. RCC Stockholm Gotland anger att de arbetar for
ett Okat deltagande i socioekonomiskt utsatta omraden genom att erbjuda in-
formation pa flera sprak, besoka kvinnogrupper for att ge information, delta i
Jarvaveckan och komplettera de nationella kallelserna med text pa lattare
svenska. RCC Norr anger att de inte har nagra specifika insatser, men det ge-
mensamma nationella arbetet med kallelser, svarsbrev m.m. pa flera sprak
syftar till att fa en mer jamlik brostcancerscreening. Mobila enheter ar ocksa
ett satt att underlatta screening i glesbygd, men den verksamheten ansvarar
varje region sjalv for. RCC Vést anger att de har en regional medicinsk rikt-
linje och aterkommande regionala méten for att de olika verksamheterna ska
arbeta mer lika. Region Mellansverige anger att de tar fram rapporter fran
NKBC dar ojamlikheter mellan regionerna framgar, till exempel andelen
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brostcancertumorer som upptécks via screeningen. Dessa data utgér grunden
for beslut om satsningar i ett mer befolknings- eller verksamhetsnéra per-
spektiv.

RCC:s arbete med patientinformation

Hélften av RCC arbetade under 2017-2021 med att ta fram patientinformat-
ion inom brostcancerscreening eller radiologisk bréstdiagnostik. RCC Vst
haller pa att utvérdera ett bildstod for kommunikation rérande screeningen
och implementera det i hela regionen. RCC Norr har medverkat i det nation-
ella gemensamma arbetet med kallelser, svarsbrev, fragor och svar etc. och
deltar i det pagaende arbetet med en kampanj for 6kat deltagande i screening.
RCC Stockholm Gotland har arbetat med informationsblad och information
pa flera sprak.

Analys av resultat

I riket har 78 procent deltagit i brostcancerscreening efter kallelse under tids-
perioden 2019-2020. Skillnaden mellan de olika aldersgrupperna och dver
tid ar marginella. Det innebér att de regioner som har ett lagt deltagande over
tid haft svart att 6ka deltagande vilket ar ett forbattringsomrade for att na en
jamlik screening.

Resultaten visar att kvinnor med lag utbildningsniva deltar i lagre utstrack-
ning &n andra, vilket &r viktigt for regionerna att identifiera i arbetet med att
na hela malpopulationen.

Ett satt for att fa ett hogt deltagande kan vara att skicka ut en pAminnelse
till screeningen, nagra dagar fore den aktuella dagen. Det gors i 11 regioner,
men alla regioner borde infora detta.

Nastan alla regioner anger att osakra eller oroliga kvinnor kan fa extra insat-
ser sasom telefonradgivning infor undersokningen. Detta ar viktigt eftersom
det 6kar mojligheten att fa alla kvinnor att delta i screeningprogrammet.

Brostcancerscreening riktar sig till symtomfria kvinnor, med bildtagning
pa ett standardiserat satt. Vid symtom fran brostet bor kvinnan istéllet under-
sOkas med klinisk mammografi, med stérre mojligheter att anpassa undersok-
ningen efter behov. Att tidigareldgga brostcancerscreeningen for kvinnor som
anger att de har symtom fran brostet gor det ocksa svarare att mata och utvar-
dera effekten av screeningprogrammet. Det &r var femte region som éanda
anger att kvinnor som har kéant en knol i sitt brost kan tidigarelagga sin scre-
eningundersokning, vilket &r ett forbattringsomrade eftersom dessa kvinnor
istallet ska omh&ndertas i den kliniska mammografin.

Alla regioner bor aktivt verka for ett hogt och jamlikt deltagande i brost-
cancerscreening. Regionerna behover darfor fortsatta sitt arbete med att i
annu hogre grad underlatta och uppmuntra kvinnor i alla befolkningsgrupper
i malpopulationen att delta i brostcancerscreeningen.

NATIONELL UTVARDERING -BROSTCANCERSCREENING MED MAMMOGRAFI
SOCIALSTYRELSEN

59



60

Kvalitetsbeddmning av
mammografibilder

Bilderna fran brostcancerscreening granskas av rontgenlakare som ar specia-
liserade pa att bedoma och tolka dem. Om kvinnan har gjort en mammografi-
undersokning tidigare, jamfors de nytagna bilderna med de foregaende. Vid
behov bestalls ocksa tidigare bilder som &r tagna pa andra mammografien-
heter for att jamfora. Det ar viktigt att bilderna &r tagna pa ett standardiserat
satt sa att jamforbarheten ar god, och for att rontgenlakarna ska ha goda for-
utsattningar att bedéma vavnaden i brosten. | vissa fall blir bildkvaliteten un-
dermalig och en eller flera bilder behdver tas om, sa kallat tekniskt omtag.
Om bilderna visar avvikelser, eller om kvinnan i samband med mammografi-
undersokningen berattade om cancermisstankta symtom fran brosten, kallas
kvinnan for ytterligare undersokning, en sa kallad selektionsutredning. Den
innebar fler mammografibilder och eventuellt andra undersékningar for att ta
reda pa om kvinnan har brostcancer. Det kan ocksa férekomma brostcancer
som inte syns pa bilderna. Det kan till exempel bero pa att brostvavnaden &r
sa tat att den skymmer cancertumaren, eller pa att cancertumaoren véxer pa ett
satt som gor den svar att upptacka, eller att brostcancern sitter utanfor bild.

Resultaten i det har kapitlet baseras pa data fran regionerna och upphand-
lade privata utforare av brostcancerscreening samt pa enkater till mammogra-
fienheter.

Vem tar mammografibildere

Pa samtliga mammografienheter i alla regioner ar det rontgensjukskoterskor
eller sjukskaterskor med stralskyddsutbildning som tar bilderna. | Dalarna,
Sérmland, Orebro och Vistra Gotaland tas mammografibilder dven av under-
skaterskor med stralskyddsutbildning.

Mammografiundersdkningar som
beddmts av tvd radiologer

Andelen mammografiundersékningar som bedomts av tva granskare ar en av
indikatorerna i screeningprogrammet.

Med en sadan dubbel bedémning hojs screeningprogrammets sensitivitet
och specificitet, sarskilt nar det kan vara svart att tolka bilderna. Med sensiti-
vitet menas i detta fall mammografiundersokningens formaga att hitta brost-
cancer. Specificiteten handlar om undersokningens formaga att valja ut ratt
fall for utredning, det vill séga att sa manga brostcancerfall som majligt se-
lekteras for vidare utredning, men sa fa friska kvinnor som majligt.

| utvérderingen redovisas hur stor andel mammaografiundersokningar som
bedomdes av tva granskare under perioden 2017-2020, samlat for hela al-
dersgruppen (tabell 15).
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Resultaten visar att i s& gott som alla regioner genomférdes mer an 96 pro-
cent av alla bedémningar av tva granskare under screeningperioden 2019
2020. Over tid har andelen dubbelgranskade mammografiundersokningar ge-
nerellt 6kat. Resultatet for riket paverkas av Stockholms resultat.

=> Las mer om teknisk beskrivning i Indikatorrapporten pa Socialstyrel-
sens webbplats.

Tabell 15. Andel mammografiundersokningar som
bedémts av tva radiologer (indikator 5)

2017-2018 (%) 2019-2020 (%)

Region n=2 207 436 n=2 073 215
Stockholm 82 74
Uppsala 100 100
Sérmland 99 99
Ostergdtland 98 98
Jonkdping 95 98
Kronoberg* - -
Kalmar** - -
Goftland - 99
Blekinge 99 98
Skéne 100 100
Halland 100 100
Véstra Gétaland 100 100
Véarmland 99 99
Orebro 100 100
Véastmanland - 100
Dalarna 100 100
Gavleborg 88 100
Vasternorrland 100 100
Jamtland Harjedalen 97 98
Vasterbotten 100 100
Norrbotten 100 100
Riket 97 )

Kalla: Data frdn regionerna och upphandlade privata utférare av bréstcancerscreening.
* Region Kronoberg har inte levererat data till denna indikator.
**Region Kalmar har inte levererat individ- eller aggregerade data.

Alla mammografienheter utom en har i enkatundersékningen angett att 75—
100 procent av screeningbilderna fran den egna enheten granskades av tva ra-
diologer under perioden 2020-2021. Flera enheter har kommenterat att det
géller samtliga screeningsbilder. Undantaget &r en mammografienhet i Kal-
mar som svarar att under 25 procent av bilderna granskades av tva radiolo-
ger. De har fram till nyligen kombinerat enkelgranskning med Computer
Aided Diagnosis (CAD) och kommer att 6verga till dubbelgranskning under
2022,

Skriftliga rutiner - mammografibilder

Rutiner ar ett satt att sakerstélla att bildtagningen och bedomningen haller
hog kvalitet. Med rutiner menar vi har ett bestamt tillvagagangssatt for att
folja upp:
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+ antalet rontgenbilder som tas vid ett undersokningstillfalle

» tekniskt omtag av bilder

« kontroll av straldoser

» kvalitetsarbete med positionering vid bildtagning

» regelbunden uppféljning av intervallcancer i kvalitetssakringsarbete.

Rutinen ska vara skriftlig och kand av personalen som ocksa ska kunna an-
véanda den.

Antal bilder vid undersokningstillfallet

En tredjedel av mammografienheterna har skriftliga rutiner for att folja upp
hur manga rontgenbilder som tas vid undersokningstillfallet (tabell 16). Hall-
and kommenterar att man har rutiner for antalet bilder men féljer inte upp
detta efterat.

Tekniskt omtag av bilder

Tekniska omtag innebdr att ldkaren som granskar bilden bestaller ett omtag
eftersom den har for dalig kvalitet, varpa kvinnan kallas tillbaka och far ta
om bilden (tabell 16). En 6vervédgande majoritet av mammaografienheterna
har skriftliga rutiner for tekniskt omtag, men inte de i regionerna Kronoberg
och Ostergétland.

Kontroll av straldoser

Skriftliga rutiner for kontroll av straldoser finns pa alla mammografienheter i
samtliga regioner.

Kvalitetsarbete med positionering vid bildtagning

De allra flesta mammografienheter har skriftliga rutiner for kvalitetsarbete
med positionering vid bildtagning (tabell 16).

Regelbundet folja upp intervallcancer

Drygt hélften av mammografienheterna har skriftliga rutiner for att regelbun-
det folja upp férekomsten av intervallcancer (cancer som utvecklas inom ett
screeningintervall) i sina kvalitetssékringsarbeten (tabell 16). Enheterna i
region Skane anger att de gor sa gott de kan nar det galler intervallcancer
men har svart att komma at/fa tillgang till INCA-registret (informationsnét-
verk for cancervarden).
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Tabell 14. Skriftliga rutiner for mammografibilder

Antal mammografienheter efter i vilken utstrdckning mammografienheterna har skriftliga ru-
finer for rontgenbilder. Rutiner avser ett bestamt tillvagagdangssatt och ska vara kénd av och
anvdndas av personalen.

Antal mam-

mografien-

heter som har Antal mam-

rutiner for att Antal mam- mografien-

folja upp hur Antal mam- mografien- heter som har

manga roént- mografien- heter som rutiner for re-

genbilder heter som har rutiner for  gelbunden

som tas vid har rutiner for  kvalitetsar- uppfoljning av

undersok- tekniskt om- bete med intervallcan-
Region ningstillfallet tag positionering  cer
Stockholm 2/3 2/3 2/3 2/3
Uppsala 1/1 1/1 1/1 1/1
Sérmland 0/1 /1 /1 /1
Ostergdtland 11 0/1 /1 /1
Jonkdping 0/1 /1 /1 0/1
Kronoberg 0/1 0/1 0/1 0/1
Kalmar 2/2 2/2 1/2 1/2
Gotland 0/1 /1 0/1 0/1
Blekinge /1 /1 1/1 1/1
Skéne 0/3 3/3 3/3 0/3
Halland 0/2 2/2 2/2 0/2
Vastra Gotaland 2/5 5/5 5/5 4/5
Véarmland 1/1 /1 0/1 1/1
Orebro 0/1 /1 1/1 1/1
Véastmanland 0/1 1/1 1/1 1/1
Dalarna 0/1 /1 1/1 1/1
Gdavleborg 0/1 /1 /1 /1
Vasternorrland 11 1/1 /1 1/1
Jamtland Harjedalen 0/1 /1 0/1 0/1
Vasterbotten /1 1/ /1 1/1
Norrbotten 0/1 11 VAl 0/1
Riket 12/31 28/31 25/31 18/31

Kalla: Socialstyrelsens enkat till mammografienheter, hésten 2021.

Ansvar for att utvardera bildkvaliteten

Det dr 21 av 31 mammografienheter som svarar att de har en utsedd person
med ansvar for att utvardera bildkvaliteten. Gévleborg anger att alla radiolo-
ger har detta ansvar och Kronoberg att uppgiften egentligen hor till den an-
svariga lékaren och sektionsledaren. | Jamtland Hérjedalen har man ett bild-
kvalitetsarbete som alla sjukskoterskor och lakare ar involverade i. | Halland
och Varmland haller man pa att utreda fragan. Pa Sodersjukhuset i Stock-
holm har man haft en person med ansvar for bildkvaliteten men vederbo-
rande har slutat, och situationen dr densamma pa lanssjukhuset i Kalmar.
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Analys av resultat

Det &r positivt att mammografienheterna har rontgensjukskoterskor som del-
tar i bildtagningen. Dessa har en specifik utbildning i radiografi. Det &r dock
en brist pa rontgensjukskaterskor. Darfor har manga mammografienheter
ocksa sjukskoterskor och underskoterskor med stralskyddsutbildning som tar
mammografibilder.

En av nationella screeningprogrammets indikatorer méter hur stor andel av
mammografibilder som beddms av tva radiologer. | stort sett alla regioner
uppnar nastan 99 procent dubbelgranskade bilder, sa dessa resultat ar tillfred-
stéllande. Variationen inom riket ar forhallandevis liten. Det rader stor brist
pa radiologer med bréstradiologisk kompetens, sa det ar positivt att sa manga
mammografienheter har sadan dubbel granskning.

De flesta mammografienheter har skriftliga rutiner for kvalitetsarbete med
positionering vid bildtagning, och de flesta ocksa en utsedd person med an-
svar for att utvardera bildkvalitet. Detta &r positivt eftersom bildkvaliteten
har stor betydelse for mojligheten att upptacka brostcancer. Bra positionering
minskar behovet av omtag, vilket ar viktigt ur stralskyddssynpunkt. Bade
tekniska omtag och omtag som gors direkt i samband med undersékningen
bor darfor foljas upp i bildkvalitetsarbetet.

Att folja upp intervallcancer &r viktigt for att utvardera kvaliteten i scre-
eningprogrammet, och det &r ocksa utvecklande for de lakare som deltar i
granskningen. Manga mammografienheter har dock svart att identifiera inter-
vallcancerfallen, sérskilt om bréstcancerdiagnosen stalls ndgon annanstans &n
pa den egna enheten. De behover information fran cancerregistret och jour-
nalhandlingar for att 6ka mojligheten att registrera intervallcancer.
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Resultat av brostcancerscreening

Malséttningen med bréstcancerscreening ar att genom en tidig upptackt
minska dodlighet i brostcancer. | det hér kapitlet redovisar vi indikatorer som
beskriver andelen kvinnor som aterkallas for vidare utredning, antalet kvin-
nor som upptackts med brostcancer i olika stadier, och antalet av de kvin-
norna som opererats. Ett syfte med screening for brdstcancer ar att upptacka
sd manga kvinnor som mojligt i tidiga tumorstadier, det vill saga med liten
tumarstorlek, och avsaknad av spridning till lymfknutor och andra organ. In-
dikatorerna foljer &ven upp negativa effekter av screeningprogrammet, exem-
pelvis andelen falskt positiva och falskt negativa svar efter mammografiun-
dersokning.

Resultaten i det har kapitlet baseras pa individdata fran regionerna och
upphandlade privata utférare av bréstcancerscreening, det nationella kvali-
tetsregistret for brostcancer (NKBC) och det nationella kvalitetsregistret for
mammografiscreening (NKM). | tabellerna redovisas aren uppdelat pa scree-
ningintervall om 24 manader.

=> Las mer om teknisk beskrivning i Indikatorrapporten pa Socialstyrel-
sens webbplats.

Kvinnor som Aterkallas for vidare
utredning

Andelen kvinnor av de som deltagit i screening for brostcancer som efter ge-
nomford mammografiundersokning aterkallas for vidare utredning ar en av
indikatorerna i screeningprogrammet. Indikatorn &r relevant att folja eftersom
den visar andelen kvinnor som deltar i screening for bréstcancer som vid
mammografiundersdkningen visar sig ha misstankta fynd som kraver ytterli-
gare utredning.

| utvarderingen redovisas resultat i tvaarsintervall for hur stor andel kvinnor
av de som deltagit i screening for brostcancer som efter genomférd mammo-
grafiundersokning aterkallats for vidare utredning under perioden 2017-2020.
Vi redovisar resultaten uppdelat pa tvaarsintervall samlat for hela aldersgrup-
pen och dven uppdelat pa grupperna 40-54 ar och 55-74 ar (tabell 17).

Resultaten for perioden 2019-2020 visar att det ar fler yngre kvinnor, al-
dersgruppen 40-54 ar, som aterkallas for vidare utredning. Andelen ar drygt
3 procent. Det skiljer drygt en procentenhet mellan de yngre och &ldre alders-
grupperna. Over tid &r det liten variation inom de olika aldersgrupperna. Det
regionala skillnaderna &r marginella.
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Tabell 17 Andel aterkallade kvinnor for vidare utredning (indikator 4)

2017-2018 2019-2020

40-74 ar (%) 40-54 55-74  40-74 ar (%) 40-54 55-74
Region n=1 521 026 ar (%) ar(%) n=1459 567 ar (%) ar(%)
Stockholm 2,7 (2,7-2,7) 3.1 2,4 2,9 (2,9-2.9) 3.4 2.4
Uppsala 2,5 (2,5-2,5) 3.1 2,0 2,6 (2,6-2,6) 3.3 1.9
Sérmland 5,0 (5,0-5,0) 6,1 4,1 5,1(51-52) 58 4,7
Ostergdtland 2,8 (2,7-2,8) 3.6 2,0 2,5 (2,4-2,5) 3,2 1.9
Jonkdping 2,8 (2,8-2,8) 29 2,6 3.4 (3,4-3,4) 4,4 2,6
Kronoberg* - - - 4,9 (4,9-5,0) - -
Kalmar** - - - - - -
Gotland*** - - - - - -
Blekinge 2,3 (2,3-2,4) 2,9 1,8 3,0 (3,0-3,1) 3.8 2.4
Skéne 2,3 (2,3-2,3) 2,5 2,0 2,1 (21-21) 2.2 2,0
Halland 2,6 (2,6-2,6) 3.1 2,1 3.9 (3.9-3,9) 4,8 3.1
Vastra Gotaland 2.4 (2.4-2,4) 2,6 22  28(28-28) 32 2,5
Varmland 2,6 (2,6-2,6) 3.0 2.4 2,9 (29-3.0) 3.2 2.7
Orebro 3,1 (3,1-3,1) 3.5 2,7 3.2 (3.2-3.3) 3.7 2.8
Véastmanland 3.4 (3,3-3,4) 3.4 33
Dalarna 3.1(3,0-3,1) 3.7 2,5 3.9 (3.9-3,9) 4,9 3.2
Gdavleborg 3.8 (3,7-3.8) 4,8 3.0 4,8 (4,8-4,9) 6,2 3.8
Vdasternorrland 2.7 (2,7-2,7) 3.5 2,1 3.3 (3.3-3.4) 4,6 2.4
J&miland- 3.2(3,2-3,3) 3.9 2,7 3.7 (3,7-3,8) 5.1 28
Hdarjedalen
Vdasterbotten 2,3 (2,2-2,3) 2,8 1,9 3.1(3,1-3,2) 4,1 2,4
Norrbotten 1,9 (1,9-1,9) 2,1 1.8 2,0 (2,0-2,0) 2.1 2,0
Riket 2,7 (2,7-2,7) 3.1 2,3 3,0 (3,0-3,0) 3.5 2,5

Kdlla: Data frdn regionerna och upphandlade privata utférare av bréstcancerscreening.
*Endast aggregerade data.

**Region Kalmar har inte levererat individ- eller aggregerade data.

*** Region Gotland har till denna indikator inte kunnat leverera data.

Kvinnor som genomgatt

brostcanceroperation

Andelen kvinnor som genomgatt operation i brostet ar en av indikatorerna i
screeningprogrammet. Indikatorn &r relevant att folja eftersom den visar an-
delen kvinnor som opererats som ett resultat av utredning av misstankta fynd

efter genomgangen mammografiundersokning

| utvarderingen redovisas resultat for andelen kvinnor som genomgatt op-
eration 2017-2020. Vi redovisar resultaten samlat for hela aldersgruppen och
aven uppdelat pa grupperna 40-54 ar och 55-74 ar (tabell 18).
Indikatorn redovisas uppdelat pa andel kvinnor med bréstcancer, bade in
situ och invasiv cancer som genomgatt mastektomi (hela brostet bortopere-
rat) och andelen som genomgatt partiell mastektomi (brostbevarande kirurgi).
Mojligheten att gora ett mindre Kirurgiskt ingrepp 6kar om brdstcancer
upptécks i tidiga stadier.
Resultaten redovisas uppdelade pa screeningupptéckt respektive inte scre-
eningupptackt brostcancer. Vidare redovisas respektive grupp uppdelade pa

partiell mastektomi och mastektomi.
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I gruppen med brostcancer som upptéckts utanfor screeningprogrammet &r
knappt 40 procent av operationerna en mastektomi, jamfort med 20 procent i
gruppen med br@stcancer som upptéckts inom screeningprogrammet.

Det finns regionala skillnader nér det galler bade mastektomi och partiell
mastektomi. Det skiljer i gruppen screeningupptackt brostcancer 18 procen-
tenheter mellan regionen med I4gst andel mastektomi och den med hdgst an-
del. 1 gruppen kvinnor med brdstcancer som inte upptackts inom screening-
programmet skiljer det 25 procentenheter mellan regionerna nar det galler
partiell mastektomi och mastektomi.

| tabell 19 redovisas screeningupptackt brostcancer, uppdelat pa invasiv
cancer och enbart cancer in situ per operationstyp.

Tabell 18. Andel kvinnor med bréstcancer, in situ och invasiv, som ge-
nomgatt operation* under perioden 2017-2020 (indikator 6)

Screeningupptdckt Inte screeningupptdckt

bréstcancer n=16 452 bréstcancer n=8 804

Partiell Mastektomi Partiell Mastektomi
Region mastektomi (%) (%) mastektomi (%) (%)
Stockholm 80 19 67 30
Uppsala 89 11 74 25
Sérmland 80 19 58 39
Ostergdtland 81 19 64 36
Jonkodping 74 26 54 46
Kronoberg 75 24 67 30
Kalmar 82 18 66 33
Gotland 82 18 71 28
Blekinge 78 21 58 42
Skéne 81 18 61 38
Halland 76 24 64 35
Vastra Gétaland 79 20 57 40
Vérmland 73 27 49 50
Orebro 78 22 54 46
Véastmanland 82 18 67 32
Dalarna 71 25 47 48
Gdavleborg 77 22 63 37
Vasternorrland 79 21 61 38
Jamtland- 83 17 63 36
Harjedalen
Vdasterbotten 71 29 54 45
Norrbotten 76 24 51 49
Riket 79 20 61 37

Radprocent i redovisningsgrupperna uppgdr inte alltid till 100 procent eftersom ingen bréstoperation och
subkutan mastektomi @r véldigt ovanligt och redovisas inte.

Kalla: Data frdn regionerna och upphandlade privata utférare av bréstcancerscreening.

*Operationer bland kvinnor med och utan pdbériad/genomférd preoperativ onkologisk behandling.
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Tabell 19. Screeningupptdckt brostcancer, radprocent inom respektive
operationstyp* under perioden 2017-2020 (indikator 6)

Partiell mastektomi (n=12 933) Mastektomi (n=3 337)

Invasiv cancer Enbart Invasiv cancer  Enbart

med eller utan cancer in situ med elleruvtan  cancer in situ
Region cancer in situ cancer in situ
Stockholm 84 16 81 19
Uppsala 85 15 90 10
Sérmland 82 18 83 17
Ostergétiand 88 12 87 13
Jonkdping 77 23 82 18
Kronoberg 87 13 85 15
Kalmar 86 14 83 17
Gotland 85 15 88 12
Blekinge 88 12 91 9
Skéne 85 15 81 19
Halland 80 20 79 21
Vastra Gétaland 86 14 84 16
Véarmland 86 14 82 18
Orebro 86 14 78 22
Vastmanland 80 20 69 31
Dalarna 82 18 90 10
Gavleborg 87 13 85 15
Véasternorrland 84 16 68 32
Jamiland
Harjedalen 80 20 84 16
Vasterbotten 89 11 85 15
Norrbotten 89 11 85 15
Riket 85 15 82 18

Radprocent i redovisningsgrupperna uppgdr inte alltid till 100 procent eftersom ingen bréstoperation och
subkutan mastektomi é@r véldigt ovanligt och redovisas inte.

Kalla: Data frdn regionerna och upphandlade privata utférare av bréstcancerscreening.

*Operationer bland kvinnor med och utan pdboérjad/genomférd preoperativ onkologisk behandling.

Screenade kvinnor som fatt
brostcancerdiagnos — detektionsrat

Andelen kvinnor som fatt brostcancerdiagnos upptackt vid screening ar en av
indikatorerna i screeningprogrammet. Indikatorn ar relevant att félja eftersom
den visar andelen kvinnor i malpopulationen vars brostcancer har upptackts
som ett resultat av mammografiundersékning, sa kallat detektionsrat. I brost-
cancerdiagnos inkluderas bade invasiv och in situ-cancer.

Resultaten redovisas for perioden 2017-2020, bade samlat for hela alders-
gruppen och uppdelat pa grupperna 40-54 ar och 55-74 ar (tabell 20). En-
heten i tabell 20 &r promille.

I genomsnitt ar det 5 promille av alla kvinnor som genomgar screening
som far brostcancerdiagnos. Andelen ar hdgre (7 promille) i den aldre alders-
gruppen, vilket ar forvéantat. Det &r liten variation ver tid inom och mellan
regionerna.
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Tabell 20. Andel kvinnor som fatt bréstcancerdiagnos — detektionsrat
(indikator 7)

2017-2018 2019-2020
40-74 ar (%) 40-54 55-74 40-74 ar (%o) 40-54 55-74
_Region n=1 521 024 ar (%o) ar (%o) n=1 430 281 ar (%o) ar (%)

Stockholm 4,9 2,3 7.4 4,9 2,8 6,9
Uppsala 4,2 2,2 6,1 3.9 2,5 5.2
Sérmland 54 2,8 7.4 6,1 3.2 8,3
Ostergdtland 4,0 1.9 5.8 4,6 2,6 6,2
Jonkdping 58 3.2 8.0 5.7 3.4 7.5
Kronoberg* - - - - - -
Kalmar** - - - - - -
Gotland* - - - - - -
Blekinge 4,5 2.1 6,5 5.0 3.4 6,3
Skéne 4,6 2,4 6,7 4,5 2.2 7.0
Halland 4,5 2,5 6,3 51 3.1 6,9
Véastra Gétaland 4,2 2.2 6,0 4,3 2,1 6,1
Varmland 3.8 2,0 53 4,8 2,5 7.0
Orebro 52 2,7 7.3 43 2,0 6.1
Vastmanland - - - 3.9 2,6 5,1
Dalarna 4,6 2.0 6,9 4,9 2,0 7.0
Gdavleborg 5,1 2,6 6,9 5,1 2,5 6,9
Vdasternorrland 4,8 2,6 6,5 5,1 2.7 6,9
Jamtland- 4,5 2,5 6,0 4,6 2.7 6,0
Harjedalen

Vdasterbotten 4,4 2,0 6,2 5,1 2.4 7.1
Norrbotten 4,5 1.8 6,3 4,6 2,6 6,0
Riket 4,7 2,3 6,7 4,7 2,5 6,6

Kdlla: Data frdn regionerna och upphandlande privata utférare av bréstcancerscreening och Nationellt
kvalitetsregister for brostcancer. Andel kvinnor som aterfinns i NKBC med screeningupptdckt cancer max
tre manader efter screeningtillfallet.

* Region Gotland och Kronoberg har fill denna indikator infe kunnat leverera data.

**Region Kalmar har inte levererat individ- eller aggregerade data.

Stadiefordelning av vavnadsanalyser
efter operation

Andelen postoperativa PAD-svar (vavnadsanalyser) fordelat pa olika stadier
hos kvinnor som screenats for brostcancer ar en av indikatorerna i screening-
programmet. Indikatorn &r relevant att folja eftersom den visar hur screening-
upptackta brostcancrar som opereras fordelar sig pa olika tumorstadier uti-
fran postoperativa PAD-svar. Stadiefordelningen beskrivs med en siffra, 1-4,
som beréttar hur stor och/eller hur utbredd primértumdren (modertumaren)
var. Stadium 0 innebdr cancer in situ, dvs. icke invasiv cancer. Stadium 1 in-
nebdr att primartumoren ar liten, < 20 mm, utan metastaser. Stadium 2 till 4
(2+ i tabell) innebér att tumoren dr > 20 mm eller att metastaser har vuxit in i
intilliggande organ sasom lymfkértlar och andra organ. | de fall dar det finns
fler an en primértumér per kvinna selekteras den tumér med hogst stadium i
analysen.

| utvarderingen redovisas tumarstadier, bade in situ och invasiv cancer, for
perioden 2017-2020. Resultaten redovisas uppdelat pa screeningupptackt
brdstcancer kontra inte screeningupptackt brostcancer (tabell 21).
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Av de brostcancrar dar tumdorens stadie analyserats ar det i screeningpopu-
lationen knappt en tredjedel av tumdrerna som &r i 2+ jamfort med drygt
hélften i den population dér brostcancern upptackts via klinisk mammografi.
Det skiljer nastan 30 procentenheter mellan screeningupptack brostcancer
och icke screeningupptack brostcancer.

Variationen &r 16 procentenheter mellan regionen med hogst andel tumo-
rer med stadium 2+ och den med l4gst andel i screeningupptéackt brostcancer.
I populationen med bréstcancrar som upptackts utanfor screeningprogrammet

ar variationen nastan 18 procentenheter (tabell 21).

Tabell 21. Stadiefordelning* av vavnadsanalyser efter operation

(indikator 8)

Screeningupptdackt Inte screeningupptdckt

brostcancer (n=14 183) brostcancer (n=9 129)

0(%) 1(%) 2+ (%) 0(%) 1(%) 2+ (%)
Stockholm 16 52 32 7 34 59
Uppsala 14 54 32 7 36 57
Sérmland 18 55 27 7 37 57
Ostergédtland 12 52 36 5 30 66
Jonkdping 22 50 28 11 30 59
Kronoberg 13 51 35 6 30 64
Kalmar 14 51 35 10 26 64
Gotland 15 58 27 8 33 59
Blekinge 11 55 34 6 25 68
Skéne 16 55 29 9 33 58
Halland 20 52 28 7 40 53
Véastra Gétaland 14 55 30 5 32 63
Varmland 15 57 28 12 29 59
Orebro 16 55 29 7 28 64
Véstmanland 22 57 20 11 36 53
Dalarna 18 54 29 7 33 60
Gavleborg 13 59 28 3 4] 57
Vasternorrland 19 57 24 12 31 57
Jamtland Harjedalen 20 55 25 11 39 50
Vdasterbotten 12 61 27 10 38 52
Norrbotten 13 59 28 10 27 63
Riket 16 54 30 7 33 59

Kalla: Nationellt kvalitetsregister for bréstcancer (NKBC).
* Stadium 1 innebdr att primértumaoren ér liten, < 20 mm, utan metastaser. Stadium 2 till 4 (2+ i tabell) inne-
bar att tumdren ar =2 20 mm eller att metastaser har vuxit in i infiliggande organ s& som lymfkértlar och

andra organ.

NATIONELL UTVARDERING -BROSTCANCERSCREENING MED MAMMOGRAFI

SOCIALSTYRELSEN



Kvinnor som efter
mammografiundersdkning selekterats fill
vidare utredning — falskt positiva

Andelen kvinnor som efter mammografiundersdkning selekterats till vidare
utredning pa grund av misstankta fynd men dar detta inte resulterat i en
brostcancerdiagnos &r en av indikatorerna i screeningprogrammet. Indikatorn
ar relevant att folja eftersom den visar pa en negativ sidoeffekt av mammo-
grafiundersoékningen for de kvinnor som screenats for bréstcancer. Indikatorn
visar andelen kvinnor som vid mammografiundersokningen haft misstankta
fynd men som efter vidare utredning inte visats ha cancer. Det ar ett matt pa
screeningprogrammets specificitet, det vill séga dess férmaga att frikanna
kvinnor fran cancer.

| utvérderingen redovisar vi resultat for andelen mammografiundersok-
ningar som selekterats till vidare utredning som inte resulterade i en brost-
cancerdiagnos, sa kallad falskt positiva aren 2017-2020. Vi redovisar resulta-
ten uppdelat pa tvaarsintervall. (tabell 22).

Resultaten visar att i snitt 84 procent av dem som selekterats till utredning
var falskt positiva under perioden 2019-2020. Det &r vanligare med falskt
positiva mammografisvar i aldersgruppen 40-54 ar, med en skillnad pa om-
kring 20 procentenheter, jamfort med aldersgruppen 55-74 ar. Det ar skillna-
der mellan regionerna med som mest 13 procentenheter 2019-2020 i hela
screeninggruppen 44-74 ar. Det ar liten variation over tid.
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Tabell 22. Andel falskt positiva utredningar (indikator 9)

2017-2018 2019-2020*

40-74 ar (%) 40-54 55-74 40-74 ar %) 40-54 55-74
Region n=40 472 ar (%) ar (%) n=43 549 ar (%) ar(%)
Stockholm 82 (81-82) 92 68 83 (83-84) 92 72
Uppsala 82 (80-84) 92 67 84 (82-85) 92 72
Sérmland 89 (87-90) 95 81 88 (87-89) 95 82
Ostergdtland 84 (82-85) 94 68 82 (80-83) 92 67
Jonkdping 78 (77-80) 88 69 83 (82-85) 92 71
Kronoberg** - - - - - -
Kalmar*** - - - - - -
Gotland** - - - - - -
Blekinge 81 (78-83) 93 65 84 (81-86) 91 74
Skdne 79 (78-80) 90 66 79 (78-80) 90 66
Halland 83 (81-84) 92 71 87 (85-88) 94 78
Vastra Gotaland 80 (80-81) 21 69 85 (84-86) 93 76
Varmland 85 (83-87) 93 77 84 (82-85) 92 74
Orebro 83 (81-84) 92 73 87 (85-88) 94 78
Véastmanland - - - 88 (86-90) 92 85
Dalarna 84 (82-86) 94 71 87 (86-89) 96 78
Gavleborg 86 (85-87) 95 77 90 (88-91) 96 82
Vasternorrland 82 (80-83) 92 68 85 (83-84) 94 71
Jamtland- 85 (83-87) 93 77 88 (86-90) 95 79
Harjedalen
Vdasterbotten 80 (78-82) 93 66 84 (82-85) 94 71
Norrbotten 76 (73-79) 21 63 77 (74-80) 88 69
Riket 82 (82-82) 92 70 84 (84-85) 93 74

Kalla: Data frdn regionerna och upphandlade privata utférare av bréstcancerscreening och nationellt kva-
litetsregister for bréstcancerscreening NKBC.

*Uppfolining i NKBC endast till 31 december 2020 vilket medfér att andelen falskt positiva dverskattas ndgot.
** Region Kronoberg och Gotland har inte levererat data till denna indikator.

*** Region Kalmar har inte levererat individ- eller aggregerade data.

Falskt negativa mammografi-
undersdkningar eller utredningar -
intervallcancer

Andelen kvinnor som efter mammografiundersokning frikénts fran cancer,
eller som inte fatt en diagnos efter vidare utredning, men som anda fatt en
brdstcancerdiagnos fore nasta brostcancerscreening eller under en tidsperiod
som motsvarar ett screeningintervall (18-24 manader) &r en av indikatorerna
i screeningprogrammet. Indikatorn &r relevant att folja eftersom den visar fall
av brostcancer som inte upptackts vid mammografiundersokning, sa kallad
intervallcancer. Den &r ocksa viktig for att utvardera om det &r ratt intervall
mellan screening undersokningarna i screeningprogrammet. Indikatorn &r ett
matt pa screeningprogrammets sensitivitet, det vill saga dess formaga att
upptécka brostcancer.

Vi redovisar resultat for andelen falskt negativa mammografiundersok-
ningar aren 2017-2018 uppdelat pa tre intervall, 12, 18, och 24 manader. (ta-
bell 23). Enheten i tabell 23 &r promille.

Resultaten visar att ju langre intervall desto fler intervallcancrar identifie-
ras. Det skiljer drygt en promilleenhet mellan 12 manaders intervallet och 24
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manaders intervallet avseende intervallcancer. Mellan regionerna &r det en li-
ten variation i alla tre intervallerna. | det screeningintervall med langst inter-
vall &r de regionala skillnaderna som storst (tabell 23).

Tabell 23. Andel falskt negativa utredningar*- intervallcancer
(indikator 10)

Screeningundersokning 2017-2018

12 manader (%) 18 manader (%) 24 manader (%o)

Region n=1 528 723 n=1512 342 n=1510 527

Stockholm 0,78 1,47 2,31
Uppsala 0,92 1,50 1,97
Sérmland 0,81 1.41 2,04
Ostergétland 0.65 1,28 1,98
Jonkdping 0,70 1.25 1,81
Kronoberg*** - - -
Kalmar**** - - =
Gotland*** - - -
Blekinge 0,31 1.29 1.75
Skdne 0,90 1,45 2,01
Halland 0,74 1,44 2,18
Véastra Gétaland 0,72 1,41 1,86
Vérmland 0,77 1.27 1,62
Orebro 0,55 1,04 1,74
Vastmanland** 0.68 - -
Dalarna 0,59 1.09 1,58
Gavleborg 0,69 1,33 1,98
Vasternorrland 0,67 1.10 1.71
Jamtland Harjedalen 0,94 1,24 2,13
Vasterbotten 0,51 1.09 1,53
Norrbotten 0,47 1.19 1.71
Riket 0,74 1,33 1,97

Kalla: Data frdn regionerna och upphandlade privata utférare av bréstcancerscreening och cancerre-
gistret vid Socialstyrelsen.

*Invasiv eller cancer In situ.

**Screeningundersdkning 2019.

*** Region Kronoberg och Gotland har inte levererat data fill denna indikator.

****Region Kalmar har inte levererat individ- eller aggregerade data

Analys av resultat

Att det ar yngre kvinnor, aldersgruppen 40-54 ar, som i storre utstrackning
aterkallas for vidare utredning ar ett vantat resultat &ven om skillnaden mel-
lan de olika aldersgrupperna ar sma. Detta beror pa att yngre kvinnor har ta-
tare vavnad som kan vara svarare att bedéma och dven farre eller inga tidi-
gare mammografiundersokningar att jamfora med. Trots att det ar laga
procenttal och sma procentandelar mellan regionerna och mellan aldersgrup-
perna galler det anda manga kvinnor till antalet.

For kvinnor med brostcancer ar det vanligast att behandlingen inleds med
operation da tumadren tas bort. | dessa fall &r mastektomi eller partiell
mastektomi aktuellt. Typ av mastektomi, beror delvis pa stadie av tumoren i
brostet, vilket i sin tur kan bero pa nar tumoren upptacks. Resultaten tyder pa
att kvinnor vars brostcancer som upptacks inom screeningprogrammet i
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storre utstrackning kan opereras med partiell mastektomi, vilket ar efterstra-
vansvart. Skillnader i om kvinnor opereras med partiell mastektomi eller
mastektomi beror sannolikt inte enbart pa om tumaoren &r screeningupptéackt
eller inte.

Det upptécks en storre andel cancrar i det dldre aldersintervallet (55-74 ar)
efter screeningundersokningen jamfort med gruppen (40-54 ar). Det &r for-
vantat eftersom aldre kvinnor har hogre risk att fa brostcancer an yngre men
ofta har glesare vavnad i brosten som ar lattare att bedéma pa mammografi
och dessutom fler tidigare undersokningar att jamfora med.

Nér en brostcancer diagnostiserats ar operation vanligtvis den forsta be-
handlingen. Vilket typ av brostkirurgisk metod som anvénds ar beroende av i
vilket stadium tuméren &r i ndr den upptécks. Resultaten visar att en storre
andel tumdrer som upptécks utanfor screeningprogrammet diagnostiseras i
ett hogre stadium &n de tumorer som upptacks inom screeningprogrammet.
Det ar néastan 30 procentenheter mellan andelen screeningupptéck bréstcan-
cer med stadium 2+ jamfort med andelen brostcancer med stadium 2+ upp-
tackt utanfor screeningprogrammet.

Det ar 84 procent av selektionsutredningarna som &r falskt positiva. Det
kan tolkas som positivt att endast 16 procent aterkallade kvinnor faktiskt
hade cancer, men det kan ocksa leda till negativa konsekvenser for kvin-
norna. Att bli aterkallad efter screeningundersékning for ytterligare utredning
skapar ofta en stress och oro hos kvinnan &ven om utredningen sedan visar
att det inte finns nagon brostcancer. Det ar viktigt att folja upp dessa resultat
eftersom det visar pa en negativ sidoeffekt av mammografiundersokningen
for de kvinnor som screenats for brostcancer. Bland regionerna skiljer det 13
procentenheter mellan den regionen med storst respektive l&gst andel falskt
positiva.

Kvinnor kan ocksa fa ett falskt negativt besked om att screeningundersok-
ningen inte visar tecken pa brostcancer, dvs ett friskbesked. En liten andel av
screeningdeltagande kvinnor diagnostiseras anda med brostcancer fore nasta
screeningtillfalle (intervallcancer). Detta kan bero pa cancertypen, dar vissa
tumorer vaxer pa ett satt som gor dem svara att se pa bilderna. Ett skal till
detta kan vara svarbedémda brost, vilket i sin tur kan bero pa téta brost. Det
kan aven bero pa att cancern feltolkats eller att cancern tillkommit sedan fo-
regaende screening.

Andra faktorer som spelar roll for forekomsten av intervallcancer &r grans-
karnas skicklighet, bildernas kvalitet och screeningintervallet (se tabell 10
och 11). Ett langre eller ett forlangt intervall ger ett hdgre antal intervallcanc-
rar. Intervallcancer raknas till gruppen icke screeningupptékt cancer. Darfor
ar det viktigt att regionerna arbetar for att intervallet mellan screeningunder-
sokningarna inte 6verstiger det rekommenderade intervallet 18-24 manader,
eftersom ett forlangt intervall resulterar i fler intervallcancerfall.
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Brostmottagningar for kirurgi

Brostmottagningar ar ofta en del av kirurgiska kliniker och det primara upp-
draget ar kirurgisk behandling av bréstcancer. En betydande del av verksam-
heten innefattar &ven att ta hand om kvinnor som kommer till bréstmottag-
ningen via screeningprogrammet. Brostkirurger deltar vid den
multidisciplindra konferensen, fore och efter operation, och bidrar dar med
specifik kompetens. De undersdker och bedémer kvinnor med bréstsymtom
(till exempel smérta eller kndl i brostet) och deltar aktivt i hela utredningsfor-
loppet. Det &r oftast brostkirurger som meddelar undersékningsresultat och
diagnosbesked till kvinnorna.

Resultaten i det har kapitlet baseras pa enkatsvar fran brostmottagningar
for Kirurgi.

Overgdng till klinisk mammografi fér
fortsatt handldggning

I tva tredjedelar av regionerna 6vergar screeningselekterade kvinnor fran
mammografi inom screeningverksamheten till att bli kliniska patienter vid
beslut om biopsi eller vavnadsprov. | dvriga regioner sker 6vergangen vid en
multidisciplinar konferens.

Vantetid fr&n beslut om kirurgi till tid for
operation

En fraga i enkaten till bréstmottagningarna handlade om vantetiden mellan be-
slutet om kirurgi och operationen. Drygt hélften av bréstmottagningarna svarar
att kvinnan far tid for lakarbesok inom tva veckor, dar beslut om operationsti-
den formedlas. Blekinge anger att véantetiden &r hogst en vecka men réknar ti-
den fran behandlingsbeslut som fattats i samrad med kvinnan, inte tiden fran
multidisciplinar konferens till operation. | tre regioner finns det bréstmottag-
ningar for kirurgi dér véantetiden dverstiger tre veckor (diagram 23).

Flera bréstmottagningar anger i kommentarer att ledtiderna har varierat
mycket under de senaste aren.
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Diagram 23. Vdntetid frdn beslut om kirurgi till tid for operation

Andelen bréstmottagningar for kirurgi efter véntetid frén beslut om kirurgi fill tid for
operation. Avser perioden 2020-2021.
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Kdlla: Socialstyrelsens enkat till bréstmottagningar kirurgi hdsten 2021.

Prioritering av screening i relation fill

remiss

Totalt 60 procent av bréstmottagningarna anger att tillstandets allvarlighets-
grad ar det viktigaste kriteriet ndr man prioriterar kvinnor som har aktuali-
serats via screening i relation till remisspatienter.

Var fjarde bréstmottagning har ett kdsystem och pa resterande mottag-
ningar prioriteras screeningspatienter framfor remisspatienter. Inga regioner
later remisspatienter ga fore (diagram 24).

Flera bréstmottagningar har lamnat en kommentar pa fragan. Exempelvis
anger Universitetssjukhuset i Linkdping (Region Ostergotland) att man har
ett kdsystem men ocksa beaktar allvarlighetsgrad, speciellt for yngre perso-
ner med aggressiv cancer. Gavle sjukhus (Region Gavleborg) anger att scre-
eningpatienter alltid far tid inom tva veckor men att remisspatienter ibland
far vanta langre beroende pa tillgang till mammografiundersokning. Central-
sjukhuset Karlstad (Region Varmland) foljer standardiserade vardforlopp i
cancervarden (SVF) och alla SVF-patienter bokas enligt denna prioritet.
Helsingborgs lasarett (Region Skane) anger att remisspatienter ska vara be-
domda av remittenten enligt faststéllda kriterier for valgrundad misstanke,
for att avgéra om man ska folja SVF eller inte. Vélgrundad misstanke efter
screeningundersokning eller vid remiss beddms pa samma sétt.
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Diagram 24. Prioritering mellan screening och remiss

Andelen av bréstmottagningar fér kirurgi efter hur man prioriterar kvinnor som ér
aktualiserade via screening i relation fill remisspatienter.
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Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till bréstmottagningar for kirurgi hésten 2021.

Rutin for trippeldiagnostik

Diagnostiken av brostférandringar bygger pa sa kallad trippeldiagnostik, vil-
ket innebar klinisk undersdkning, bilddiagnostik och cytologi eller vavnads-
biopsi. Trippeldiagnostiken ska minimera risken for att missa en cancer och
gora att man undviker onddiga operationer av godartade forandringar. Tva
tredjedelar av brostmottagningarna for kirurgi har en skriftlig rutin fér
trippeldiagnostik vad géller symtomselekterade kvinnor fran screeningen néar
brostradiologiska fynd saknas.

Atergding efter cancerbehandling till
screening — mastektomi eller
brostbevarande kirurgi

Kvinnor som genomgatt cancerbehandling efter mastektomi (borttagning av
hela brostet) atergar till screening med mammografi efter fem till tio ar i mer-
parten av regionerna. Brostmottagningar for kirurgi i Halland, Skane, Stock-
holm och Vastra Gétaland svarar att det rér sig om kortare tid an fem ar. Pa
narmare var femte bréstmottagning for kirurgi atergar man dock till scre-
ening efter mer an tio ar (diagram 25).
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Diagram 25. Atergang till screening efter behandling - mastektomi

Andelen bréstmottagningar fér kirurgi efteri vilken utstréickning kvinnor med genomgéngen
cancerbehandling efter mastektomi &tergar till screening fér bréstcancer. Tidsperioden avser efter
sedvanlig kontrolltid.
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Kalla: Socialstyrelsens enkdt till bréstmottagning kinorgi hdsten 2021.

Motsvarande tidsperiod efter brostbevarande Kirurgi ar i de flesta regionerna
mellan fem till tio ar. En brostmottagning for kirurgi i vardera Stockholm och
Vastra Gotaland anger att tidsperioden for atergang till screening &r mindre
an fem ar. | sju regioner sker atergangen efter mer an tio ar (diagram 26).

En mottagning i Halland anger att kvinnor som genomgatt bréstbevarande
kirurgi kontrolleras med mammografi varje ar i tio ar eller till och med 80 ars
alder. Mottagningen kan be om screening med intervall pa 12 manader for
dessa kvinnor tills de fyller 74 ar sa man slipper skriva remiss varje ar. Detta
kallas for cancerkontroller i screeningen och skiljer sig fran den vanliga scre-
eningen. Vid mastektomi genomfors en klinisk mammografi kontralateralt
(av det kvarvarande brostet) efter ett ar, sedan atergar man till screening med
18-24 manaders intervall i tio ar eller upp till 80 ars alder. I Kronoberg ater-
gar kvinnor direkt till screeningprogrammet om de féljs via onkologmottag-
ningen, vilket innefattar alla som fatt cytostatika. | Vastra Gotaland skraddar-
sys atergangen utifran patientens tumorbiologi och man har ett speciellt
upplagg for kvinnor under 40 ar och Gver 74 ars alder.
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Diagram 26. Atergdng till screening efter behandling - bréstbevarande kirurgi

Andelen bréstmottagningar for kirurgi efter i vilken utstrdckning kvinnor med genomgdéngen
cancerbehandling efter bréstbevarande kirurgii dtergdr till screening for bréstcancer p&
bréstmottagningar for kirurgi. Tidsperioden avser efter sedvanlig kontrollfid.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat fill bréstmottagning for kirurgi hdsten 2021.

Analys av resultat

Vid 19 av 30 brostmottagningar for kirurgi dvergar screeningselekterade
kvinnor fran mammografi inom screeningverksamheten till att bli kliniska
patienter vid beslut om biopsi eller vavnadsprov. P& 11 bréstmottagningar
sker 6vergangen vid en multidisciplinar konferens.

Vantetiden fran beslut om kirurgi till tid for operation varierar. Flera brost-
mottagningar anger att ledtiderna har varierat mycket under de senaste aren
och nagra har haft samre tillgang till operationssalar. P& 16 av 30 bréstmot-
tagningar ar vantetiden mindre an tva veckor till det lakarbesok dar beslut om
operationstid formedlas. En forlangd véntetid kan innebéra oro for kvinnan
oberoende av resultat. Har finns det forbattringsomrade for hélften av region-
erna for att inte skapa onédig oro hos kvinnor som deltar i brgstcancerscre-
ening.

Nér det galler prioritering av kvinnor som har aktualiserats via screeningen
i relation till remiss svarar 18 av 30 bréstmottagningar att tillstandets allvar-
lighetsgrad &r det viktigaste kriteriet. Pa 8 bréstmottagningar har kdsystem
prioriterats och pa 4 bréstmottagningar prioriterar man screeningspatienter
framfor remisspatienter.

Det finns skriftliga rutiner pa kirurgmottagningar for trippeldiagnostik pa
20 av 30 brostmottagningar vad géller symtomselekterade kvinnor fran scre-
eningen nér brostradiologiska fynd saknas, vilket innebdr att en tredjedel sak-
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nar skriftliga rutiner. Skriftliga rutiner sakerstéller ett enhetligt utredningsfor-
lopp och att patienter utan brostradiologiska fynd erbjuds komplett trippeldi-
agnostik for att minska andelen forsummade brdstcancerdiagnoser

Overgangen till screening efter genomgangen cancerbehandling och upp-
féljande mammografisk cancerkontroll ser olika ut i regionerna. Vi har i den
hér utvarderingen inte undersokt skillnader i uppféljningsrutiner efter avslu-
tad cancerbehandling och uppféljande mammografisk cancerkontroll.
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Patologi- och cytologilaboratorier

Patologi- och cytologilaboratoriernas priméra uppdrag och insatser vad géller
brostcancerscreening ar att granska och besvara fin- eller mellannalsbiopsi-
prover for cell- och vavnadsdiagnostik for kvinnor med misstankt brostcan-
cer. Patologer och cytologer deltar vid den multidisciplindra konferensen,
fore och efter operation, och bidrar d&r med specifik kompetens.

Det finns regionala skillnader i hur man hanterar biopsier. Pa vissa enheter
gor cytologer eller patologer riktade punktioner och biopsier mot fynd som
kanns men inte syns med bilddiagnostik. P4 andra enheter ar det radiologerna
som gor dessa provtagningar, och cytologernas och patologernas uppgift ar
att granska det mikroskopiska fyndet. De flesta regioner anlitar laboratorier i
den egna regionen, men det finns &ven de som anlitar laboratorier i andra
regioner.

Resultaten i det har kapitlet baseras pa data fran enkater till laboratorier
inom patologi och cytologi.

Svarstider for analyser varierar

Laboratorierna arbetar med diagnostiska analyser av prover fran brost eller
axill (armhalan) fran flera enheter Dar ingar dven prover som selekterats fran
brdstcancerscreeningen. Svarstiderna varierar mellan de olika analyserna och
aven mellan regionerna. Majoriteten av patologi- och cytologilaboratorierna
svarar inom 1-5 dagar for brost- eller axillcytologi och for biopsier. Svarsti-
derna for analyser av operationspreparat ar genomgaende lite langre. Halften
av laboratorierna kan ge svar inom 10 dagar, medan 6vriga svarar inom 15
dagar (diagram 27 och tabell 24).

En del har kommenterat att det handlar om medelsvarstid i arbetsdagar,
fran ankomst till forsta utskrift. Proverna har alltid prioriterats men svarsti-
derna ar helt kopplade till bemanningen.
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Diagram 27. Svarstider for olika analyser
Svarstider som patologi- och cytologilaboratorier anger for féljande
analyser. Avser perioden 2020-2021.
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Kalla: socialstyrelsens enkdt till laboratorier hdsten 2021.

Tabell 24. Svarstider for olika analyser

B 4-10 dagar

40

60
B11-15 dagar

80
@16—-30 dagar

100
Procent

Regioner effer patologi- och cytologilaboratoriernas svarstid for féljande analyser.

Region Cytologi Biopsier ﬁorgg:s;rat

Stockholm 1-5 dagar 1-5 dagar 6-10 dagar
Uppsala* - - -
Sérmland 1-5 dagar 1-5 dagar 6-10 dagar
Ostergdtland 6-10 dagar 6-10 dagar 16-30 dagar
Jonkdping 1-5 dagar 1-5 dagar 11-15 dagar
Kronoberg 1-5 dagar 6-10 dagar 11-15 dagar
Kalmar 6-10 dagar 6-10 dagar 16-30 dagar
Gotland** 1-5 dagar 1-5 dagar 6-10 dagar
Blekinge 6-10 dagar 6-10 dagar 11-15 dagar
Skdne 1-5 dagar 6-10 dagar 11-15 dagar
Halland 6-10 dagar 1-5 dagar 6-10 dagar
Véstra Gotaland 1-5 dagar 1-5 dagar 6-10 dagar
Vérmland 1-5 dagar 1-5 dagar 11-15 dagar
Orebro 1-5 dagar 1-5 dagar 6-10 dagar
Véstmanland 1-5 dagar 1-5 dagar 11-15 dagar
Dalarna 1-5 dagar 6-10 dagar 11-15 dagar
Gdavleborg 1-5 dagar 1-5 dagar 6-10 dagar
Véasternorrland 1-5 dagar 1-5 dagar 11-15 dagar
J&dmtland Harjedalen 6-10 dagar 6-10 dagar 11-15 dagar
Vésterbotten 6-10 dagar 6-10 dagar 11-15 dagar
Norrbotten 1-5 dagar 1-5 dagar 6-10 dagar

Kalla: Socialstyrelsens enkat fill patologi- och cytologilaboratorier hésten 2021.

* Saknar svar.
* *Ingdr i Stockholm.
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Ledtider efter inforande av
standardiserat vardférlopp

En fraga i enkaten var om inférandet av standardiserat vardférlopp (SVF) for
brostcancer har paverkat ledtiderna vad galler provsvar for bréstcancer [28].
Hélften av laboratorierna svarar att inférandet har forkortat ledtiderna och
andra hélften att ledtiderna &r oférandrade. Inget laboratorium anger att ledti-
derna Okat.

Flera laboratorier med of6randrade ledtider forklarar att dessa prover alltid
har varit prioriterade, att laboratoriet redan hade ett inarbetat flode for brost-
cancerfallen och att brostcancerprocessen redan fanns och &r valfungerande.
Klinikerna har ocksa olika problem med bemanning. Exempelvis anger labo-
ratoriet i Vastmanland att dessa svarstider &r helt kopplade till bemanningen
pa avdelningen, och att man har brist pa framfor allt biomedicinska analyti-
ker. Ett annat exempel ar fran laboratoriet i Varmland som anger att svarsti-
derna i stort sett & desamma for cytologi och biopsi. Brostcentrum inférdes
fore SVF och svarstiderna var redan korta och att det inom andra cancerdia-
gnoser finns storre skillnader i svarstider. Laboratoriet i Jonkdping anger att
det ar oklart om forandringen beror pa att man infort SVF eller forandrat sitt
arbetssatt med subspecialisering.

Laboratoriernas kvalitetsuppfdlining

Alla patologi- och cytologilaboratorier anger att de anvander KVAST:s re-
kommenderade terminologi for brostcancerdiagnostik (KVAST = Kvalitets-
och standardiseringskommitté inom Svensk forening for patologi). 20 labora-
torier har en person med sarskilt uppdrag att arbeta med kvalitetsuppfoljning
av brostcancer. Det enda laboratoriet som saknar en sadan finns i Region
Kronoberg.

P4 laboratoriet i Orebro gors uppféljningar av en enhetschef, enligt rekom-
mendationer fran KVAST. Ett annat exempel ar laboratoriet i Ostergétland
dar medicinskt ansvarig lékare arligen foljer upp nyckeltal och kvalitetsindi-
katorer for diagnostikutfall. Laboratoriet i Vastmanland &r ackrediterat for
brostpatologi, och den amnesomradesansvariga éverlakaren for brostpatologi
har uppfoljningar internt och externt under tillsyn av Swedac.

Analys av resultat

Resultaten visar att det finns skillnader i svarstiderna for olika analyser av
prover fran brost och axill vid bréstcancerscreening med mammografi.
Svarstiderna ar till stor del kopplade till bemanningen pa laboratorierna. De
flesta har svarstider pa 1-5 dagar for brost- och axillcytologi och biopsier.
Nér det galler operationspreparat kan halften svara inom 10 dagar och andra
halften inom 15 dagar. Detta ligger nara SVF:s rekommenderade ledtider pa
14 dagar [28]. Re-punktioner av screeningselekterade fordndringar som ut-
fors pa grund av ett icke-konklusivt svar pa forsta cytologi- eller biopsiunder-
sokningen forlanger utredningstiden och darmed vantetid till operation. Det
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finns i nulaget inte ndgon samlad registrering av andel kvinnor som genom-
gar re-punktioner i samband med brdstcancerscreening. For langa svarstider
kan leda till oro hos patienten och senarelagd behandling. Sedan SVF infor-
des for brostcancer har halften av laboratorierna fatt kortare ledtider medan
resten inte ser nagon skillnad.

| stort sett alla patologi- och cytologilaboratorier har en person med sar-
skilt uppdrag att arbeta med kvalitetsuppf6ljning inom brdstcancer, vilket ar
ett positivt resultat ur ett patientsakerhetsperspektiv.
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Nationellt kvalitetsregister for
mammografi

Nationellt kvalitetsregister for mammografi (NKM) ar under uppbyggnad
och registret har validerat sina variabler baserat pa data fran region Vastman-
land som i nul&get &r den region som &r anslutet till registret. Syftet med re-
gistret ar att folja upp screeningprogrammet, regionalt och nationellt, genom
att samla information om verksamheten fran regionerna.

En nationell arbetsgrupp for mammografi (NAM) har pa uppdrag av Reg-
ionala cancercentrum i samverkan (RCC) haft i uppgift att ta fram ett nation-
ellt kvalitetsregister for mammografi. Registret finns nu pa plats med en tek-
nisk 16sning for automatisk dverforing av data fran verksamhetssystemen.
Redan i screeningprogrammet fran 2014 framkom att det saknas en nationell
struktur for att systematiskt kunna utvéardera det pagaende screeningprogram-
mets effekter, och att kunskapen fran ett nationellt kvalitetsregister bor kunna
ingd i ett underlag for beslut om huruvida screeningprogrammet ska fortsatta
eller modifieras.

Resultaten i det har kapitlet baseras pa data fran enkater till regionled-
ningar, mammografienheter och RCC.

Regionernas plan for anslutning fill
nationellt kvalitetsregister

Hittills har endast Region Vastmanland anslutits till registret. De flesta plane-
rar dock att ansluta sina mammaografienheter under 2022 (tabell 25). Region
Uppsala haller pa att planera och utvardera tidsatgangen for att ansluta sig till
kvalitetsregistret. Region Kronoberg anger att de kommer infora ett nytt
rontgeninformationssystem (RIS) och ett nytt bildhanteringssystem (PACS) i
september 2022 och kommer da att ansluta sig. Region Halland planerar att
ansluta sig 2022 efter uppgradering av sitt RIS- och PACS-system. | Véster-
botten vill verksamheterna delta men har inte fatt nagot besked fran regionen
annu.
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Tabell 25. Regionernas plan for anslutning till nationellt kvalitetsregister

Regioner efter huruvida de har en plan for att ansluta regionens mammografienheter fill det
nationella kvalitetsregistret for mammografi (NKM).

Regioner efter om de har

Region en plan for att_ansluta_till Nar planc_arar regionen .'_;1tt
nationellt kvalitetsregis- ansluta till kvalitetsregistret.
ter eller inte

Stockholm Ja 2022

Uppsala Ja 2022

Sérmland Ja 2022

Ostergdtland Ja Processen pagdr

Jonkdping Ja

Kronoberg Ja Hésten 2022

Kalmar Nej

Gotland Ja

Blekinge Ja Hosten 2022

Skéne Nej Processen pagadr

Halland Ja 2022

Vastra Gétaland Ja 2022

Véarmland Ja 2022

Orebro Ja

Véastmanland Ja Ar ansluten

Dalarna Ja 2022

Gdavleborg Ja 2022

Vasternorrland Ja 2022

Jamtland Harjedalen Ja 2022

Vasterbotten Ja

Norrbotten Ja 2022

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till regioner och mammografienheter, hésten 2021.

RCC:s stod for anslutning till nationellt
kvalitetsregister

RCC Stockholm Gotland anger att de har tillsatt tva projektledare (en i
Stockholm och en pa Gotland), for att arbeta med implementeringen. RCC
Syd har en pagaende dialog med samtliga fyra regioner i soder om detta och
har informerat tdmligen intensivt om RCC:s erbjudande om ekonomiskt stod
for anslutning till mammografiregistret. Detta har nu resulterat i att en region
beslutat om anslutning och ytterligare tva forvantas tas beslut inom kort. Den
fjarde regionen kommer sannolikt att ansluta sig nar man bytt leverantor av
rontgensystem. I RCC norr har processledare for mammaografi férhandlat ner
priset for anslutning med Sectra pa ett satt som senare blivit modell for resten
av landet. RCC finansierar nationellt regionernas kostnader till Sectra och
Inera for anslutning till registret och merparten av forsta arets abonnemangs-
kostnad. Tre av fyra regioner har beslutat om inférande och arbete pagar, den
fjarde regionen utreder fortfarande frdgan om anslutning.

RCC Vst anger att beslut om anslutning till NKM behdver tas regionalt.
Mammografiverksamheterna har fatt information om kvalitetsregistret och
vad som behovs for att ansluta sig. RCC i samverkan ger ekonomiskt stod for
anslutning till registret.

RCC Mellansverige stodjer ekonomiskt inférandet av NKM med det be-
lopp som beslutats i RCC i samverkan.
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RCC Sydost anger att processen ar startad for att ansluta till det nationella
kvalitetsregistret.

Analys av resultat

Screening for brostcancer har funnit sedan 1985 och plattformen for kvali-
tetsregistret skapades redan 2014. Trots det finns det fortfarande inget kvali-
tetsregister som gar att anvanda for nationell uppféljning.

I nuléget ar Véstmanland den enda anslutna regionen. Under 2020 var pla-
nen att fler skulle ansluta sig, men covid-19-pandemin ledde till ompriorite-
ringar. Flera regioner arbetar dock for narvarande aktivt med att ansluta till
kvalitetsregistret.

Det ar viktigt att registret kommer pa plats och kan bérja anvandas i verk-
samheterna, for att pa lang sikt starka mojligheterna till verksamhetsnara ut-
vecklingsarbete, nationell uppféljning och forskning. Det har tagit lang tid att
fa registret i drift, redan 2014 skapades plattformen och under en period om 8
ar har endast en region anslutit trots att ett sddant register ar nodvandigt for
att kunna ge besked om screeningens kvalitet i de olika regionerna och hur
det kan tankas paverka utfallet i respektive region.

Att ansluta till registret beskrivs som problematisk, kostsamt och re-
surskravande. Regionerna dger inte heller den processen tekniskt. Jamforel-
ser med andra enheter i regionen som inte har gemensamt RIS/PACS och
jamforelser pa nationell niva ar inte majligt.

Viktigt i ssmmanhanget &r att det ar sa stora volymer data som behover
samlas in att den vanliga l6sningen med inrapportdrer som matar in data i re-
gistret manuellt inte &r en mojlig 16sning eftersom arbetet med att mata in
data skulle bli alldeles foér omfattande. Det & mot den bakgrunden som det i
stéllet har varit nédvandigt att hitta en teknisk 16sning dar registret istéllet
hamtar data direkt fran rontgeninformationssystem (RIS) och bildhanterings-
system (PACS). Vad galler kostnader och resurser som krévs for att ansluta
sig till registret behdver man komma ihag att det faktiskt inte behovs inrap-
portorer till registret.

Det ar viktigt att regionledningen ser behovet av nationella jamforelser ef-
tersom de i stor utstrdckning kan f6lja sina resultat inom ramen for den egna
regionen. Nationell jamfdrelse for regionerna ar endast mojligt via kvalitets-
register vilka har det uppdraget att hantera nationella data vilket tydliggor
vikten av att ansluta sig till registret.

NKM mojliggor datauttag pa nationell, sjukvardsregional, regional och en-
hetsniva. RCC i samverkan finansierar en mycket stor del av anslutningsav-
giften vid uppstart for att ekonomin inte ska vara ett hinder for regionerna.

Samtliga sjukvardsregionala RCC har skrivit in anslutning till det nation-
ella kvalitetsregistret for mammaografi i sina cancerplaner.
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