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1. SAMMANDRAG

Screening strivar efter att hitta brostcancer i ett tidigt
skede innan den ger upphov till symtom. Malet ir

att minska dodligheten i brostcancer. Screening-
processen dr en hogkvalitativ kedja av atgirder

som sikerstiller att sd manga brostcancerfall som
mojligt, som kan diagnostiseras genom mammo

grafi, upptacks i tid.

Arligen insjuknar ungefir 5 ooo kvinnor i Finland i
brostcancer. Drygt hilften av dem &dr mellan 50 och
69 ar och kallas till screening vartannat dr. Unge-
fir tva tredjedelar av brostcancerfallen hos kvinnor i
screeningaldern hittas vid screening. Dédligheten i
brostcancer bland de screenade dr ungefir en tredje-
del ligre dn vad den skulle vara utan screening.
Screening kan ocksa medféra nackdelar: En liten
andel av de cancerfall som uppticks vid screening
ir fall som aldrig skulle ha utvecklats till cancer som
kriver behandling. Var sjitte kvinna som regelbun-
det deltar i screening far dessutom atminstone en

gang en remiss till onddiga tilliggsundersokningar.

%
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Det dr vilfirdsomradena som ansvarar for att organi-
sera screeningen for brostcancer. I dagens lige kan
ett vilfirdsomrade ordna screeningen sjilv, i sam-
arbete med andra vilfirdsomraden eller som en kopt
tjanst. Screeningprogrammet bér omfatta ett 1imp-
ligt forfarande for kvalitetsstyrning och kvalitetssik-
ring. Vilfirdsomradet ska ocksa se till att dess inva-
nare har tillgang till tillricklig information om ritten
till screening, screeningens mal och effektivitet, de
eventuella riskerna férknippade med screeningen
och hur screeningen ordnas. Vilfirdsomradet ansva-
rar ocksa for att organisera fortsatta undersckningar

och den specialiserade sjukvarden.

Vilfardsomradet ska lamna in screeninguppgif-

ter pa individniva till Massundersokningsregistret,
som uppratthalls av Finlands Cancerregister. Pa sa
sdtt kan man bedoma kvaliteten och effektiviteten

av screeningen. Cancerregistret rapporterar screen-
ingstatistik med kvalitetsindikatorer 6ver hur screen-

ingkedjan fungerar.
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2. TERMER OCH FORKORTNINGAR

ADH
DCIS
MDB
ESP
EUSOMA
IAP

TAD

LCIS
MDK-konferens
MRI

OECI

PAD

STUK
TNM-klassificering

UL

S
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Atypisk duktal hyperplasi

Duktal cancer in situ

Myndigheten fér digitalisering och befolkningsdata
European Society of Pathology

European Society of Breast Cancer Specialists

International Academy of Pathology

Riktad axillar dissektion

Lobular cancer in situ

Multidisciplinadr konferens fér planering av cancervard
Magnetisk resonanstomografi, MR-undersokning av brost
Organization of European Cancer Institutes
Patologisk-anatomisk diagnos

Stralsdkerhetscentralen

Ett internationellt klassificeringssystem fér tumérutbredning
baserat pa tumérens T (= tumor) storlek och en uppskattning
av férekomsten av metastaser i lokala lymfkértlar (N = nodus)
och andra organ (M = metastas)

Ultraljud
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3. INLEDNING

Kvalitetshandboken f6r brostcancerscreening dr
avsedd att stodja beslutsfattande och dtgirder av
aktorer som ansvarar for organiseringen och det
praktiska genomf6randet av brostcancerscreeningen.
Handboken innehéller rekommendationer baserade
pa forskningsresultat och praktisk erfarenhet for
genomforandet av ett vilfungerande och kostnadsef-
fektivt organiserat screeningprogram fér brostcancer.
Behandling av bréstcancer redogors egentligen inte
for i denna handbok. Mer detaljerad information om
vardrekommendationer finns i den nationella diag-
nostik- och virdrekommendationen (pa finska), som

utarbetats av Finlands brostcancergrupp'.

I borjan av 2023 overfordes ansvaret for att ordna

screening fran kommunerna till 21 valfirdsomra-
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den och Helsingfors stad. Dessutom ansvarar land-
skapet Aland for att ordna screening pa sitt omrade.
Syftet med denna kvalitetshandbok ir att klargéra
hur hogklassig screening for brostcancer organise-
ras. De detaljerade krav som bor beaktas vid organi-
seringen av screeningprogrammet beskrivs i kapit-
len Screeningprogrammets organisering och ansvar,
Screeningprotokollet, Screening med mammografi,
Bildtolkning och screeningresultat, Fortsatta screen-
ingundersokningar, Kompetens och utbildning,
Leverans och rapportering av uppgifter, Screening-
overvakning och kvalitetssikring samt Kommuni-
kation. I kapitlet om vard inom den specialiserade
sjukvarden faststills kvalitetskriterier for yrkesskick-
ligheten hos personalen inom den specialiserad sjuk-

varden.
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4. BAKGRUND

® Brostcancer dr den vanligaste cancer-
sjukdomen hos kvinnor.

® Det forsta testet vid screening f6r brostcancer
ir en mammografiundersokning.

® Tva radiologer tolkar mammografibilderna
oberoende av varandra.

® Alla som behover fortsatta undersékningar
kallas utan drsjsmal till kontroller.

® Skeden av screeningkedjan registreras i Mass-
undersokningsregistret for att mojliggéra
overvakning och utvirdering av screeningens
kvalitet och effektivitet.

® Screening minskar dodligheten i bréstcancer,

men leder ocksa till 6verdiagnostik.

4.1 BROSTCANCER

Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen

hos kvinnor och drabbar var dttonde kvinna i nagot
skede av hennes liv. Ar 2021 insjuknade drygt 5 0oo
kvinnor och nistan 1 ooo kvinnor dog i bréstcancer.
Incidensen av brostcancer har 6kat sedan 1950-talet.
Risken for brostcancer okar med aldern: 60 % av

brostcancerfallen diagnostiseras efter 6o ars alder>.

Forutom aldrandet har ocksa férandringar i repro-
duktionsbeteendet bidragit till den ckade risken for
brostcancer: Medelildern for forstfoderskor har sti-
git, antalet barn minskat och amningstiden forkor-
tats. Langvarig hormonersittningsterapi f6r klimak-
teriebesvir 6kar risken for brostcancer, sarskilt om
den innehaller bade 6strogen och gulkroppshormon
(progesteron). Overvikt och hég alkoholférbrukning
okar ocksa risken for brostcancer. Enligt nuvarande
uppfattning forklaras 5-10 % av bréstcancerfallen av

arftliga anlag’.

4.2 SCREENING FOR BROSTCANCER

Screening strivar efter att hitta brostcancer i ett tidigt
skede innan den ger upphov till symtom. Malet ir att

minska dodligheten i brostcancer.
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Finland var ett av de forsta linderna att bérja med
screening for brostcancer 1987. Under de f6rsta fem
aren, 1987-1991, randomiserades den utvalda malpo-
pulationen baserat pa fodelsedr. Da kallades endast
en del av kvinnorna i malpopulationen till screening,
medan en del fungerade som kontroller. De forsta
resultaten av den randomiserade uppféljningsstu-
dien tydde pa att programmet var lika effektivt som

tidigare studier hade visat+.

Finlands nationella screeningprogram for brost-
cancer startade 1992. Ansvaret for att organisera
screeningen foll pd kommunerna. Till screening
kallades da kvinnor i dldern 50-59 ar med 20-26
manaders intervaller. I enlighet med statsradets
térordning om screening, som tradde i kraft 2007,
utvidgades brostcancerscreeningen gradvis mel-
lan 2007 och 2016 till den kvinnliga befolkningen
i aldern 60-69 ar i hela landet. Vissa kommuner
kallade fran screeningprogrammets bérjan dven

kvinnor i dldern 60-64 ar+.

Screeningen f6r brostcancer ir en hogkvalitativ kedja
av atgirder som sikerstiller att si manga brostcan-
cerfall som méjligt, som kan diagnostiseras genom
mammografi, uppticks i tid. Det forsta testet, till vil-
ken kvinnor i screeningildern kallas, ir en mammo-

grafiundersskning.

Mammografin tas av en rontgenskotare s att hela
brostet syns pa bilden. Tvé radiologer tolkar bilderna
oberoende av varandra. Kvinnor i behov av fortsatta
undersokningar kallas utan dréjsmal till kontroller.
De kompletterande undersskningarna utfors av en
radiolog, som ocksa ansvarar for att informera och
remittera patienten till den specialiserade sjukvar-
den. Skeden av screeningkedjan registreras i Mass-
undersokningsregistret for att mojliggéra vervak-
ning och utvirdering av screeningens kvalitet och
effektivitet. Kvaliteten av varje link i kedjan maste
vara i ordning och bor 6vervakas for att malen ska

kunna uppnas.
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4.2.1 Férdelar och nackdelar

Vid screening f6r bréstcancer 4r mammografi den
enda metod som visat sig ha en inverkan pa dod-
ligheten i bréstcancer. I Finland har screening
minskat dodligheten i bréstcancer med ca 20 %
bland de som kallats till screening jaimfort med
dem som inte screenats’. Bland screeningdeltagare
har dodligheten i bréstcancer minskat med ungefir

en tredjedel jimfort med dem som inte screenats®.

Screening riktar sig till en frisk population, vilket
oundvikligen medf6r nackdelar. Skador som direkt
péverkar den screenade personen ir bade fysiska

och psykiska. Nackdelarna kan ocksa framtridda pa
samhillsniva, till exempel som extra kostnader for
overdiagnostik. Vid cancerscreening innebir éver-
diagnostik i allminhet att man genom screeningen
uppticker en cancer som inte skulle ha skadat perso-
nen under dennes livstid, &ven om cancern inte hade

diagnostiserats.

%
9 KVALITETSHANDBOK FOR BROSTCANCERSCREENING A3 Finlands Cancerregister

Av dem som kallats till screening f6r bréstcancer i
dldern 50-69 ar, far 18 % minst en onodig kallelse till
fortsatta undersokningar’. Enligt en internationell stu-
die 4r den uppskattade 6verdiagnostiken for kvinnor

i aldern 50-69 ar som kallats till screening inte mer
in 10 %°. Enligt en finlindsk studie 4r verdiagnos-
tiken 5—7 % hos kvinnor i dldern 50—59 ar som kall-
lats till screening®. Brostcancerscreening férhindrar
omkring 100 dodsfall i bréstcancer varje ar, men leder

till omkring 150 6verdiagnostiserade fall*.

Vid utvecklingen av det nationella screeningpro-
grammet maste fordelarna och nackdelarna med
programmet vigas mot varandra pa befolkningsniva,
och en acceptabel balans nas. Nackdelarna med
screening, liksom férdelarna, bor ocksa tydligt kom-

municeras i samband med kallelsen till screening.
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5. SCREENINGPROGRAMMETS
ORGANISERING OCH ANSVAR

® Vilfirdsomradena ansvarar for att organisera
och kvalitetskontrollera av screeningverksam-
heten inom sitt omréde.

® Brostcancerscreening maste ordnas for kvinnor i
aldern 50-59 ar med 20-26 ménaders intervaller.

® Vilfirdsomridet méste utse en person som
ansvarar for bréstcancerscreeningen: en radiolog
specialiserad i bréstradiologi. Radiologen
ansvarar for screeningens genomforande
och kvalitetskontroll.

® Vilfirdsomradet maste regelbundet 6vervaka
och utvirdera hela screeningprocessens kvalitet
och screeningtesternas tillforlitlighet, och lamna in
screeninguppgifter pa individniva till Massunder-
sokningsregistret vid Finlands Cancerregister.

® Den nationella styrgruppen f6r cancerscreeningar
handleder inledandet, genomf6randet och
utvecklandet av cancerscreeningar.

® Styrgruppen har utsett en expertgrupp for varje
screeningprogram for att ge mer detaljerade
anvisningar om hur screeningen ska genomforas.

® Det primara ansvaret for att 6vervaka screening-

programmet ligger hos vilfirdsomradena sjilva.

5.1 LAGSTIFTNING

Enligt 14 § i hilso- och sjukvardslagen ska ett vil-
fairdsomrade ordna screening for permanent bosatta
personer inom sitt omrade i enlighet med det natio-
nella screeningprogrammet™. I screeningforord-
ningen" och dess dndringar3 anges noggrannare
att screening for brostcancer maste ordnas med
20-26 manaders intervaller for kvinnor i dldern
50-69 ar. Dessutom féreskriver screeningforord-
ningen' att screening for brostcancer ocksa ordnas
for personer vars konstillhorighet har faststillts som
man eller kvinna enligt lagstiftningen om konsfast-
stillelse, samt for personer som ar langtidsanvin-
dare av eller har anvint en hormonprodukt som ¢kar

risken for brostcancer. Det dr avgiftsfritt och frivilligt
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att delta i screeningen och eventuella fortsatta under-

sokningar.

I bérjan av 2023 dverfordes ansvaret for att ordna
screeningarna fran kommunerna till 21 valfirds-
omréiden och Helsingfors stad. Dessutom ansvarar
landskapet Aland for att ordna screeningar pa sitt
omrdade. Screeningen ordnas enligt ett program som
vilfirdsomradet beslutat i forvig, och vilfirdsom-
radet méiste utse en person som ansvarar for brost-
cancerscreeningen: en radiolog specialiserad i brost-
radiologi. Radiologen ansvarar for screeningens

genomforande och kvalitetskontroll.

Vilfirdsomriddena kan antingen utféra screeningen
sjilva eller ligga ut screeningen pa en tjinsteleveran-
tér som de sjilva viljer. I bigge fallen bor screening-
programmet omfatta ett limpligt férfarande f6r kva-
litetsstyrning och kvalitetssikring. Vilfirdsomradet
ansvarar ocksa for att organisera fortsatta undersok-

ningar och den specialiserade sjukvirden.

Vilfirdsomradet maste regelbundet 6vervaka och
utvirdera hela screeningprocessens kvalitet och
screeningtesternas tillforlitlighet, och limna in
screeninguppgifter pa individniva till Massundersok-
ningsregistret vid Finlands Cancerregister, sa att man
kan utvirdera screeningens kvalitet och effektfullhet.
Institutet f6r hilsa och vilfird har gett Cancer-
registret i uppdrag att i samarbete med andra aktorer
f6lja upp och utvirdera de pagaende screening-

programmen och de metoder som anvinds i dem.

For att ordna screening som inte ingar i det natio-
nella screeningprogrammet (t.ex. vid utvidgning
av dldersgrupperna for screening) maste vilfirds-
omrédet innan screeningen pabérjas bedéma
screeningens krav och inverkan pa hilso- och

sjukvardssystemet.
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5.1.2 Screeningenheten

Den screeningsenhet som ansvarar for screeningen
ska ha lampliga lokaler, utrustning och personal fér
att skicka ut screeningkallelser och -svar samt for att
ta och avlisa mammografibilder. Utéver denna
primirfas ansvarar screeningenheten dven for att
limna in hela screeningkedjans uppgifter pa individ-
niva (kallelser, tester och testresultat, fortsatta under-
sokningar och undersskningsresultat, specialiserad
sjukvard och dess resultat) till Massunderséknings-

registret vid Finlands Cancerregister'.

Screeningenheten ska ha verksambhetsstodjande infor-
mationssystem som beaktar datainsamlingen under
hela screeningkedjan och éverforingen av data till
Massundersokningsregistret enligt den datamall och

de parametrar som Finlands Cancerregister faststallt.
5.2 STYRNING OCH OVERVAKNING
AV SCREENING

Den nationella styrgruppen f6r cancerscreeningar

ger vigledning om inledande, genomférande och

S
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utveckling av cancerscreening, samt utarbetar
férordningar och lagar som rér cancerscreeningar

i samarbete med Social- och hilsovardsministeriet.
Styrgruppen bestar av expertmedlemmar fran de
regionala cancercentrumen och Cancerregistret och
en representant fran Social- och hilsovardsministe-
riet. Styrgruppen har utsett en expertgrupp for varje
screeningprogram for att ge mer detaljerade anvis-
ningar om hur screeningen ska genomforas.
Vilfirdsomradena ansvarar for att verkstilla dessa

anvisningar.

Det primira ansvaret for att 6vervaka screeningpro-
grammet ligger hos vilfirdsomradena sjilva. Region-
forvaltningsverken ansvarar for 6vervakningen av
den screening som ordnas av vilfirdsomradena pa
samma sitt som for andra hilso- och sjukvirdstjins-
ter. Regionforvaltningsverken behandlar ocksa klago-
mal, utom i fall dir det misstinks att ett medicinskt
fel har lett till en patients dod eller allvarlig besta-

ende funktionsnedsittning.
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6. SCREENINGPROTOKOLLET

® [ enlighet med screeningférordningen dr mal-
gruppen for bréstcancerscreening kvinnor i
aldern 50-69 ar med 20-26 manaders intervaller.

® [ borjan av varje kalenderar skickar Finlands
Cancerregister en férteckning éver personbe-
teckningar f6r personer som ska kallas till
screening, till de screeningaktorer som vilfirds-
omréidena utsett.

® Screeningutféraren kan anvinda en avgifts-
belagd kallelsetjinst som tillhandahalls av
Cancerregistret.

® Kallelsebrevet kan inte skickas till personer med
spirrmarkering eller personer som har faststillt
sin konstillhorighet som man, utan dessa bor
instrueras att sjilva kontakta screeningutféraren.

® Kallelser bor skickas och bilder tas jamnt under
aret, med hinsyn till semesterperioder, for att
sikerstilla ett jamnt fléde av remisser till den
specialiserade sjukvarden.

® Den person som har kallats till screening har ratt
att delta i screeningen fram till slutet av mars
pafoljande ar.

® Kallelsen till screening ska vara skriftlig och
personligen adresserad till den som kallas till
screeningen.

©® Kallelsebrevet ska vara pa personens modersmal,
finska eller svenska, eller vara tvasprakigt. Om
det finns storre sprakminoriteter pa vilfirds-
omradet, b6r man Gverviga att Gversitta kallelsen
till andra sprék.

® Om den person som kallats till screening inte har
deltagit i screeningen skickar screeningenheten
ett paminnelsebrev sex veckor efter att den forsta

kallelsen skickats.

6.1 SCREENINGENS MALPOPULATION

I enlighet med screeningférordningen dr malgrup-
pen for brostcancerscreening kvinnor i aldern 50-69
ar med 20-26 manaders intervaller. Dessutom fore-
skriver screeningférordningen att screening fér

bréstcancer ocksa ordnas for personer vars konstill-

%
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horighet har faststillts som man eller kvinna enligt
lagstiftningen om konsfaststillelse och for personer
som ir langtidsanvindare av eller har anvint en hor-

monprodukt som okar risken for bréstcancer.

Inga separata kallelser till screening skickas till per-
soner som har faststillt sin konstillhorighet som
man, eftersom kallelserna baseras pa konsanteck-
ningen i Myndigheten for digitalisering och befolk-
ningsdatas (MDB) register. Dessa personer dr dock

beriattigade att delta i screening.

6.2 SCREENINGURVAL OCH TIDPUNKTER

De fodelsekohorter som ska kallas till screening
plockas ur befolkningsdatasystemet (MDB). I borjan
av varje kalenderar skickar Finlands Cancerregister
en forteckning 6ver personbeteckningar f6r personer
som ska kallas till screening till de screeningaktérer
som vilfirdsomradena utsett. For att gora det smidi-
gare att ordna screeningar kan man utnyttja Finlands
Cancerregisters avgiftsbelagda kallelsetjinst. Via
tjansten far screeninganordnaren inte bara person-
beteckningar utan ocksd namn- och adressinforma-
tion for att skicka screeningkallelserna. Kontaktupp-

gifterna hamtas fran befolkningsdatasystemet.

De personer som har en gillande spirrmarkering
eller som har faststillt sin konstillhérighet som man
tas inte med i plockningen. Vilfirdsomradet bér
dock ocksa ge dessa grupper tillricklig information
om screeningen och moéijlighet att problemfritt boka
tid till screening. Screeninganordnaren maste ocksa
tillhandahalla instruktioner pa sin webbplats om hur
en person som ir berittigad till screening kan delta

jven om hen inte fatt ett kallelsebrev.

Screeningenheten maste skicka kallelserna sa att

det screeningintervall p4 20—26 manader som krivs
enligt férordningen uppfylls fér varje person, oavsett
om screeningleverantoren byts ut. Information om
skickade kallelser lamnas in for kvalitetssakringsin-
damal till Massundersokningsregistret vid Finlands

Cancerregister.
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| Aldersgruppsbaserad plockning till screening

A

Ej deltagit

A

‘ Kallelse

| P&minnelse vid behov li

Y

Mammografiundersékning

v

Dubbel avlasning

Gemensam avlasning

Z

Normalt svar

y Y

N

Bekriftande undersékningar

| Kompletterande bilder |

Vévnadsprov

Y

Foljande kallelse

Efter 2 ar oberoende av resultat eller inhibering av féregaende bildtagning.

/ Vard inom specialiserad sjukvard

Uppféljning inom specialiserad sjukvard

Figur 1. Screeningprotokollet fér screeningprogrammet for bréstcancer.

De forsta screeningkallelserna skickas ut i januari, sa
att mammografiundersokningarna kan bérja i bérjan
av februari. Kallelser bor skickas och bilder tas jimnt
under dret, med hinsyn till semesterperioder, for att
sakerstilla ett jimnt flode av remisser till den speci-
aliserade sjukvarden. Detta ir ett sitt att forhindra
belastning vid de kirurgi- och onkologienheter som
behandlar brostcancer. Den person som har kallats
till screening har ritt att delta i screeningen fram till
slutet av mars pafsljande ar. Detta innebir att dven
de som har fatt en kallelse i slutet av aret har minst

tre manader pd sig att delta i screeningen.

6.3 KALLELSENS INNEHALL

Kallelsen skickas i pappersformat eller elektroniskt
via suomi.fi-tjinsten eller en motsvarande kanal som
kraver stark autentisering, och som den person som
tillhor malgruppen och ska screenas har tagit i bruk.
Kallelsebrevet ska vara avfattat pd personens moders-

mal, om modersmaélet dr finska eller svenska, eller

%
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vara tvasprakigt. Om det finns storre sprakminori-
teter pa vilfirdsomradet, bér man 6verviga att ver-

sitta kallelsen till andra sprak.

Kallelsen ska innehalla f6ljande information:

® tid och plats f6r mammografin

¢ moijlighet att byta tiden for mammografin; det
maste vara enkelt och informationssikert att indra
mammografitiden och det bor ocksa erbjudas till-

rackligt med tider pa kvillar och/eller helger.

For att kunna fatta beslut om deltagande ska

kallelsen innehilla féljande information:

e screeningens syfte

e hur screeningundersokningen gar till

e vikten av tidig upptickt av sjukdom

e fordelar och nackdelar med screeningen

o fortsatta undersokningar, hur de gar till och
vilken betydelse de har

e screeningens kvalitetsévervakning
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Dessutom ska brevet innehalla féljande:

e information om hur deltagaren informeras
om screeningresultatet

e information om hur snabbt svaret skickas
(mal: inom tva veckor; senast inom tre veckor
frin mammografin)®

o kontaktuppgifter for ytterligare information

e uppgift om adresskillan (befolkningsdata-
systemet, MDB).

Det finns mallar (pa finska, svenska, engelska, nord-
samiska och ryska) for kallelsebreven som produ-
cerats och uppritthalls av Finlands Cancerregis-

ter; mallarna kan anvindas som underlag eller som

egentliga kallelsebrev. Kallelsemallarna och allt annat

screeningmaterial av Finlands Cancerregister finns

pd webbplatsen'®: Organisering av cancerscreen-

mgar.

6.4 PAMINNELSEBREV

Om den person som kallats till screening uteblir
skickar screeningenheten ett paminnelsebrev sex
(6) veckor efter att den forsta kallelsen skickats. En
mall f6r pAminnelsebrevet finns pa finska, svenska
och engelska pa Finlands Cancerregisters webbplats
sasom de andra mallarna f6r kallelser och svarsbrev

for brostcancerscreening’®.

FICAN
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7. SCREENING MED MAMMOGRAFI

® Mammografi ir den primira screeningmetoden.

® Vid mammografiundersokning tas bilder av
béda brosten i tva projektioner: kraniokaudal
projektion och snedprojektion.

® Verksamhetsutovaren ska organisera kvalitetssik-

ring av den verksamhet som utsitter for stralning.

® [ samband med bildtagningen kartligger man
eventuella symtom och fynd fran kliniska

undersokningar.

71 DIGITAL MAMMOGRAFI

Mammografi ir den primira screeningmetoden for
bréstcancer och direktdigital mammografi dr den

bildtagningsmetod som foredras.

De tekniska egenskaperna hos bildtagningsutrust-

ningen och dess tilliggsutrustning (t.ex. bildplattor

och bildlisare, om sddana anvinds) samt programva-

ran maste vara lampliga for mammografiundersok-
ningar. Utrustningen och for dess bruk tillhérande
tilliggsutrustning och instrument ska uppfylla de
acceptanskriterier under anvindning som anges i

Stralsikerhetscentralens beslut”.

Vid bildtagningen tas bilder av bada brosten i tva
projektioner: kraniokaudal projektion och snedpro-
jektion®. Som regel behover man inte ta bilder av
ett borttaget brosts omrade. Vid bildtagningen bor
man striva efter att uppfylla kriterierna f6r en bra
bild*®. De radiologer som tolkar screeningbilderna
ir i sista hand ansvariga for bildkvaliteten. Om

det inte ir mojligt att se all brostvivnad tillrickligt

detaljerat maste personen kallas till tekniskt omtag.

7.2 KVALITETSKONTROLL AV
MAMMOGRAFISCREENING

Verksamhetsutovaren ska ordna kvalitetssikring av
verksamhet som medfér exponering for stralning.
For detta indamal ska ett kvalitetssidkringsprogram
utarbetas™”. Intern kvalitetssikring omfattar 6ver-
vakning och sjilvbedomning™. Det 4r god praxis att
arligen ge en sjalvbedomningsplan och -rapport till
vilfairdsomradena, si att kvaliteten kan 6vervakas
(t.ex. personalens kompetens och utbildning, verk-

samhetens kvantitet och kvalitet).

7.3 BILDTAGNINGEN

Under bildtagningen kartldggs bland annat de sym-
tom som kvinnan/klienten rapporterat samt inspek-
tions- och palpationsfynden. Dessa bor registreras i
anamnesen sd att de radiologer som tolkar bilderna

kan ta dem i beaktande®.

Forfragan om anamnesuppgifter, genomforandet av
undersokningen och besvarandet av eventuella fra-
gor bor ske utan drojsmal i limpliga lokaler pa rim-
ligt avstand fran den berérda personens hemort.

e Screeningundersskningen bor utforas antingen i
personens egen kommun eller i en grannkommun
som dr lattillganglig med kollektivtrafik.

® Man bor reservera minst 5 + 5 minuter for

intervjun och bildtagningen.

Kundens samtycke (eller vigran) till 6verforing av
screeninguppgifter maste registreras i journalen.
Samtycket berittigar screeningutforaren att fa refe-
rensbilder fran andra screeningenheter och feedback

fran fortsatta undersokningar.

FICAN
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8. BILDTOLKNING OCH
SCREENINGRESULTAT

® Tva radiologer tolkar mammografibilderna
oberoende av varandra.

® Vid behov gors en gemensam avlisning.

® Vid behov kommer personen att kallas till
ett tekniskt omtag.

o [ fall dir malignitet inte kan uteslutas eller
misstinks, eller dir symtomen kan tyda pa cancer,
kallas personen till bekriftande undersékningar
pa grundval av den gemensamma avlisningen.

® Screeningsvaret maste tilldelas personligen
senast tre veckor efter mammografiunder-

sokningen.

Tolkningen av bilderna 4r dubbelblind: Tva radio-
loger tolkar bilderna oberoende av varandra®. Vid
behov ordnas avlisningen som ett gemensamt mote
eller pa distans.

e Bildtolkningen bér ske pa bildskirmar med
minst 5 megapixlars upplosning.

e Innan bilderna tolkas ska tillgingligheten av
kundens tidigare mammografibilder sikerstillas.
Jamforelsen med tidigare bilder dr mycket viktig,
eftersom en forandring av fyndet (sarskilt
tendensen att vixa) ir en egenskap som kan

tyda pa malignitet.

Bada radiologerna tolkar bilderna fran screeningun-

dersokningen oberoende av varandra och bedomer

e om bilderna ir tillrickliga for att bedoma resultatet
eller om det krivs ett tekniskt omtag

e vilken typ av bildfynd det ror sig om och beslutar

om bilderna ska avlisas gemensamt.

Vid bedémningen av fyndets karaktir beaktas tumor-
aktiga mjukdelsforiandringar, strukturférandringar,
asymmetri och mikrokalcifikationer, sirskilt deras
férandringar eller tillvixt jimfort med foregaende
undersokning, samt radiologiska kinnetecken som

tyder pa mojlig malignitet.

Aven de anamnesuppgifter som registrerats av den
rontgenlikare som tog bilderna beaktas vid tolk-
ningen, och en misstanke om malignitet som de ger
upphov till bor leda till en gemensam avlisning av
bilderna (t.ex. en knol, indragning, blodig utsondring
fran brostvartan), dven om inga férindringar upp-

tickts pa screeningbilderna.

Bildtagningen utvirderas enligt en skala mellan
oochg:

e Misslyckad = o

e Normal =1

e Godartad = 2

® Malignitet inte utesluten =3

e Misstinkt malignitet = 4

o Nistan sikert elakartad = 5.

8.1 NORMALT SVAR

"Resultatet av screeningen dr negativt; det individuella

resultatet fran bada radiologerna dr negativt.”

Om béda lasarnas resultat dr 1 eller 2 och ingen av dem
har skickat bilderna fér gemensam avlasning, infor-
meras klienten om detta och hen far fortsittningsvis

kallelse till nista screening enligt sin dldersgrupp.

8.2 HANVISNING TILL GEMENSAM AVLASNING

”"Radiologens individuella resultat dr positivt.”

Om radiologen ir osiker pa om fyndet 4r godartat
kan hen hinvisa resultaten 1 eller 2 till gemensam
avlisning och bedomning. Resultaten 3, 4 eller 5
fran en eller bada radiologerna hinvisas alltid till

gemensam avlisning.

De radiologer som tolkade bilderna vid den gemen-

samma avldsningen kommer att fatta beslut om

e fall som inte kraver fortsatta undersékningar
(resultat 1 eller 2 vid gemensam avlisning) och till
vilka ett normalt svar skickas

e fall som kallas till bekriftande undersékningar

(resultat 3, 4 eller 5 vid gemensam avlisning).

FICAN
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8.3 KALLELSE TILL TEKNISKT OMTAG

"Annu inget resultat vid screening; inget resultat i radio-

logens tolkning.”

Om resultatet av avlisningen dr misslyckat, dvs.
resultatet dr o, kan avlisningen avbrytas innan svaret
ges och personen kallas till ett tekniskt omtag. Alter-
nativt kan man vid den gemensamma avldsningen
besluta att kalla personen till ett tekniskt omtag, i
vilket fall avlasningsresultatet ocksa kommer att

vara o. Det tekniska omtaget utfors ater med dubbel

avlisning, liksom mammografiscreeningen.

Om personens tillstind inte tillater att mammografi-
bilderna tas, definieras avlisningen som misslyckad
och tilldelas virdet o. I detta fall utfors ingen screen-

ing och screeningsvaret kan inte ges.

8.4 KALLELSE TILL BEKRAFTANDE
UNDERSOKNINGAR

”Screeningresultatet dr positivt.”

Till bekriftande undersokningar kallas

o fall dir man vid den gemensamma avlisningen
av mammografibilderna beslutat att ytterligare
undersokningar krivs (dvs. resultat 3, 4 eller 5 vid

den gemensamma avlisningen)

%
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e kvinnor som i samband med mammografin har
klagat 6ver symtom som tyder pa cancer (se anam-
nesen) eller hos vilka rontgenlikaren har kint en

knol i brostet under bildtagningen.

8.5 SCREENINGSVARET

Screeningsvaret maste tilldelas personligen inom
den tidsfrist som angetts i kallelsen, dock senast tre
veckor efter mammografiundersokningen®. Svaret
skickas per brev i pappersformat eller elektroniskt
via suomi.fi-tjansten eller en motsvarande kanal
som kriver stark autentisering och som personen

i fraga har tagit i bruk. Om screeningresultatet dr
positivt kommer personen att kallas till fortsatta

undersokningar.
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9. FORTSATTA SCREENINGUNDER-
SOKNINGAR ELLER BEKRAFTANDE
UNDERSOKNINGAR

© Till fortsatta undersékningar hinvisas de
kvinnor hos vilka man inte utifrin mammo-
grafibilderna kan utesluta brostcancer eller
hos vilka cancer misstanks.

® Malet dr att de fortsatta undersokningarna utfors
inom en manad efter mammografiunder-
sokningen.

® [ samband med de bekriftande undersok-
ningarna tas vid behov kompletterande bilder.

® Om moijligt tas ett prov under samma besok.

® Den likare som utférde de bekriftande under-
sokningarna informerar klienten om resultatet
och, om nodvindigt, ger en bradskande remiss

till den specialiserade sjukvarden.

Om screeningresultatet ir positivt, dvs. om cancer
inte kunde uteslutas pa grundval av mammografi-

bilderna eller om bildtagningen vickte en misstanke

om cancet, ger den radiolog som ansvarar f6r screen-

ingundersokningen en bradskande remiss till fort-
satta undersokningar, vilka utfors i enlighet med de
gillande nationella diagnostik- och vardrekommen-

dationerna®°.

Malet dr att de fortsatta undersokningarna utfors
inom en manad efter mammografiundersokningen,
dvs. ungefir inom en vecka efter den gemensamma

avlisningen®.

Platsen dir de fortsatta undersokningarna utfors
maste ligga inom rimligt avstand fran den berérda
personens hem (hogst samma avstdnd som avstin-

det till den specialiserade sjukvarden).

De fortsatta eller bekriftande undersékningarna
utfors vid screeningenheten av en speciallidkare i
radiologi med sirskild kompetens inom screening-

mammografi.
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I samband med de bekriftande undersokningarna
tas vid behov kompletterande bilder. Vid de bekrif-
tande undersokningarna bér man ha tillgang till
bildskirmar med minst 5 megapixlars upplosning
tor att sakerstilla tillricklig och lamplig diagnostisk
noggrannhet, sirskilt vid tolkning av tilliggsbilder.
de bekriftande undersskningarna ingar alltid kom-
pletterande ultraljud (UL). Ultraljudsapparaten som
anvinds for bildtagning far vara hogst tio &r gammal.
Ultraljudsapparaten ska ha programvara avsedd for
brostavbildning och en bildsensor med ett frekvens-
omréde helst pa 15 MHz och for ytliga forindringar
18—24 MHz.

Den person som utfor de bekriftande undersskning-
arna stiller en radiologisk diagnos (BI-RADS 1-5)*
och avgor om forandringen kriver nalbiopsi och hur
misstinkt forindringen radiologiskt sett ir. Om moj-
ligt tas ett prov under samma besok. Syftet med prov-
tagningen &r att faststilla sjukdomens utbredning i
bada brosten och armhalorna sa att den undersokte
efter de bekriftande undersokningarna vid behov kan

ga direkt till operation.

Den likare som utfort de bekriftande undersok-
ningarna informerar den undersékte om resulta-
tet. Om resultatet av undersékningarna dr godartat
utan provtagning far den undersokte besked om
detta omedelbart. Om resultatet kraver provtagning
bokar man i samband med provtagningen en tid f6r
att hora provsvaret. Efter att ha mottagit provsvaret
sammanfor radiologen de radiologiska och pato-
logiska svaren och informerar den undersokte om
undersokningsresultatet. Den likare som utférde
de bekriftande undersékningarna ger vid behov en

bradskande remiss till den specialiserade sjukvarden.

9.1 KOMPLETTERANDE MAMMOGRAFI

Under de bekriftande undersskningarna tas vid behov
kompletterande mammografibilder, objektbilder, for-
storingar, tomosyntesbilder eller kontrastforstirkta
mammografibilder i de projektioner som anses bist.

e [ forsta hand tas avbildning med brésttomosyntes

eller alternativt en tillaggsbild i sidoprojektion av
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det brost dir fyndet gjordes. Detta dr sirskilt viktigt
vid sma mammografifynd, eftersom det da ir
littare att faststilla fyndets hojd.

» Kompletterande bilder tas om mer dn 25 % av
tumorkanten ar skymd. Bilderna tas for att bedoma
forandringens art (om den ir verklig eller inte) och
dess konturer, samt omfattningen av eventuella
mikrokalcifikationer i samband med forindringen.

e Om cancer inte misstinks i férsta hand och
fyndets godartade karaktar kan bekraftas med
ultraljud (cysta), behéver en kompletterande
mammografi inte utféras. Om cystan inte kan
bekriftas med ultraljud maste kompletterande
bilder tas fore provtagningen.

® Avbildning med brosttomosyntes ersitter huvud-
sakligen malbilder vad giller mjukdelsférand-
ringar, strukturférandringar och/eller asymmetri.

e Forstoringar i sido- och kraniokaudal projektion

tas av mikrokalcifikationerna.

Mammografibilderna anvinds for att klassificera f6r-
indringens egenskaper enligt radiologens utlatande,
pa grundval av vilka risken for att fyndet 4r antingen
god- eller elakartat bedoms.
® Mjukdelsforandring
e Form: rund, oval eller oregelbunden
e Kontur: vilavgrinsad, tickta grinser, mikro-
lobulerad, svaravgrinsad eller spikulerad
o Tithet jamfort med bréstvavnaden: titare, lika
tit, mindre tit eller innehaller fett
e Mikrokalk
e Limpliga som godartade
e Misstanke om malignitet
e Amorfa
e Grovt heterogena
o Litt pleomorfa
o Litt lineariska eller forgrenade
e Strukturell avvikelse
e Asymmetrier
o Asymmetri: fynd i en projektion
e Global asymmetri: minst en kvadrant
e Fokal asymmetri: mindre 4n en kvadrant

e Utvecklande asymmetri: ny, 6kande eller titare

%
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Baserat pA mammografiundersékningen och den

kompletterande mammografin anger utlatandet stor-

leken av den radiologiska férindringen, eventuell

multifokalitet och lokaliseringen i férhallande till

brostkvadranter och djup:

® Ovre yttre kvadranten, évre inre kvadranten, nedre
inre kvadranten, nedre yttre kvadranten, central
eller utbredd till flera kvadranter

® Framsidan, mitten eller baksidan av brostet

9.2 ULTRALJUDSUNDERSOKNING

Bekriftande undersékningar omfattar alltid en kom-
pletterande ultraljudsundersckning, som bor omfatta
bada brosten och armhalorna. Ultraljudsundersok-

ningen omfattar dven palpation av bada brosten.

Vid ultraljudsundersokningen bér fyndets position

indikeras pa de tagna ultraljudsstillbilderna.

Fyndets storlek, lige enligt klockan (1-12) och avstan-
det fran brostvartan méste noteras pa radiologens

utldtande och remiss.

For att sikerstilla kvaliteten kan en ultraljudsstillbild
av bada brosten och en stillbild av den axillira lymf-
korteln pa bada sidor krivas, om det finns en miss-
tanke om att instruktionerna for deras inkludering i

undersokningen inte har foljts.

Misstankegraden hos ultraljudsfynden bedoms
i radiologens utldtande, liksom mammografibil-
derna enligt BI-RADS-klassificeringen®. I utlatandet
beskrivs vivnadernas allminna ekostruktur: jamn
fettvivnad, jamn kortelvivnad, ojimn/svartolkad och
e Fyndriktning: parallellt med vivnaden eller i
motsatt riktning
e Fyndets ekostruktur, form och konturer
e Om fyndet orsakar skuggfenomen eller
ekoforstirkning
e Om fyndet innehaller mikro- eller makro-
kalcifikationer
e som kan lokaliseras i mjslkgangarna och

téja ut dem
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® Om fyndet innehaller bade ekofria och solida delar
= en komplex mjukdelsforindring

En mer detaljerad definition av fynd finns i guiden till

brostdiagnostik Rintadiagnostiikan opas 4. painos®,

BI-RADS-liroboken* och webbplatsen The Radio-

logy Assistant: BI-RADS?2.

9.3 ANDRA BEKRAFTANDE UNDERSOKNINGAR

Ett brost med avvikande sekretion undersoks med
galaktografi (duktografi) vid bekriftande undersok-
ningar for att bedoma om mjolkgdngarnas utseende

ir normalt, misstinkt godartat eller misstinkt elakartat.

I oklara eller symtomatiska fall draneras cystan

genom punktion.

9.4 RADIOLOGISKT SAMMANDRAG

Pa grundval av de bekriftande undersskningarna
stiller undersokningarnas utférare en radiologisk
diagnos (BI-RADS 1—5*) och avgor om férandringen
kriver ett prov och hur misstinkt férindringen

radiologiskt sett ar.

BI-RADS:
® Normal =1
¢ Godartad =2
e Troligen godartad = 3
¢ Vid screening bekriftas benignitet vanligtvis
genom ett prov (syftet med screening ar att ute-
sluta cancer), men i vissa fall gors en kontroll
mellan screeningarna. Andelen kontroller bor
vara mindre dn 1 % av de fortsatta undersok-
ningarna, MAL o %).
» Misstinkt malignitet = 4
¢ Ett prov maste tas, men ett godartat svar som
forklarar fyndet kan godkinnas.
e Stark misstanke om malignitet = 5
e Ett prov maste tas och ett godartat provsvar kan ej
godkinnas. Vid behov méste nya prov tas eller

perkutant/kirurgiskt avligsnande utforas.

9.5 PROVTAGNING

Syftet med provtagningen ir att faststilla sjukdo-

mens utbredning i bada brésten och armhalorna sa
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att personen efter de bekriftande undersékningarna

direkt kan opereras.

9.5.1 Provtagning vid brostfériandringar

For solida mjukdelsforandringar och strukturella avvi-
kelser i brostet tas minst 3—4 grovnalsprov med en 14
grams nal under ultraljuds-, stereotaxi- eller tomosyn-
tesledning.

Av forindringar som ir synliga pa ultraljud tas

huvudsakligen prov med ultraljudsledning.

® Med ett tillrackligt antal prov och en tvirgiende
rotation av ultraljudsgivaren i férhillande till nalen,
ska det sikerstillas att nalprovet triffar malomradet.

e For att sakerstilla kvaliteten kan det kravas en
ultraljudsstillbild med nalen i malomradet, om
alltfor frekventa konflikter mellan provsvaren och
de radiologiska fynden observeras.

e Vid provtagning ska sma férindringar som inte
kan garanteras vara urskiljbara efter provtagningen
markeras med markor/klimma.

¢ Om ultraljudet visar separata mjukdelsf6rind-
ringar som dr mer dn 1 cm fran varandra, bor fran
bada tva tas prov i egna burkar. Om det finns fler
in tva tvetydiga mjukdelsforindringar, tar man

prov fran de som ir mest avligsna.

Fran mikrokalcifikationer som misstinks vara
maligna tas minst sex vakuumprov (med en nal pa
minst 10 g) under stereotaxi- eller tomosyntesledning.
e Prov som tagits under stereotaxi- eller tomosyntes-
ledning tas, enligt screeningavtalet, antingen
vid screeningenheten eller vid det sjukhus som
tillhandahaller bréstcancerdiagnostik.

o Forekomsten av kalk i provbitarna bor bekriftas
genom bildtagning av provbitarna, och vid behov
ska samtidigt tilliggsprov tas, om det inte finns
nagon kalk i bitarna.

o For kalkkluster som ir stérre 4n 3 cm bor tva prov
tas fran olika kanter om omrédet inte ir helt enhet-

ligt, samt separata prov fran alla multifokala kluster.

9.5.2 Provtagning av misstédnkta axillara
lymfkortlar pa samma sida

Vid misstanke om malignitet i bréstet bér prov tas
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fran en avvikande axillar lymfkortel pa samma sida
enligt den gillande nationella diagnostik- och vardre-

kommendationen’.

Proven tas fran det yttersta lagret av den misstiankta
lymfkorteln antingen med en 14-16 g grovnal eller

en finnal.

9.5.3 Histopatologisk/cytologisk undersékning
av prov

Remiss till undersékning av patolog

Radiologen maste registrera i remissen: var provet
togs (vilket brost, vilken kvadrant eller vilken arm-
hala), storleken av forindringen, om den dr multi-
fokal, om det ir en mjukdelsforindring, en struktu-
rell avvikelse eller mikrokalcifikation samt graden
av radiologisk misstanke. I remissen maste ocksa
antecknas sjukdomar som nimns i anamnesen,
sasom tidigare cancer och stralbehandling av brost,

och om det frain samma plats har tagits prov tidigare.

Patologens undersékning

Patologen tolkar proven inom en vecka (5 arbetsdagar)
och det bor inte ta mer dn tva veckor (1o arbetsdagar)

att fa resultaten av eventuella ytterligare fargningar.

Nodvindig fargning utover rutinfargning

Vid diagnos av ADH (atypisk duktal hyperplasi) bor
patologen bekrifta diagnosen genom att utfora re-
kommenderade immunfirgningar, éstrogenreceptor-

fargning (ERalfa) och cytokeratinfirgning CKs/6.

Firgning f6r myoepitel (p63 och SMMHC) rekom-
menderas nir de glandulira strukturerna i en sklero-

tisk lesion tolkas som invasivt duktalt karcinom.

Skillnaden mellan LCIS (lobulir cancer in situ) och
den solida tillvaxtvarianten av DCIS (ductal cancer in

situ) baseras pd E-cadherin-immunfirgning.

Vid diagnos av papilliart karcinom in situ bor patolo-
gen utféra firgning for myoepitel (p63 och SMMHC)
for att bekrifta frinvaron av myoepitel i papillira

strukturer.
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Provsvar fran grovnals-, vakuum- och finnalsbiopsi

I grovnals-/vakuumprovsvaret beskriver patologen
provets histologi och definierar den patologisk-anato-
miska diagnosen (PAD), inklusive SNOMED M- och
T-koder, ICD-O-3-koder eller SNOMED CT-koder.

Finnalsprovet klassificeras enligt f6ljande:
e Misslyckad = o

® Normal =1

® Godartad = 2

® Malignitet inte utesluten =3

® Misstinkt malignitet = 4

® Nistan sikert elakartad = 5.

9.6 SVAR PA BEKRAFTANDE UNDERSOKNINGAR
OCH REMISS TILL SPECIALISERAD SJUKVARD

9.6.1 Besked om svaret

Den radiolog som utférde de bekriftande undersok-

ningarna informerar den undersokte om resultatet.

Om resultatet av de fortsatta undersékningarna ar
godartat utan provtagning far den undersgkte besked

om detta omedelbart.

Vid provtagningstillfillet bokas tid for besked om
provsvaret ungefir en vecka (5 arbetsdagar) framat,
da nalprovens svar ska vara klara. Om provet kriver
ytterligare firgning efter det preliminira svaret, bor

det slutliga provsvaret vara klart inom tva veckor.

Efter att ha fatt provsvaret méste den radiolog som

utférde undersokningen besluta om ytterligare atgir-

der och informera den undersokte om svaret.

e Godartad, ingen konflikt med radiologiskt fynd,
inga ytterligare atgirder.

® Malign lesion eller hogrisklesion som rekommen-
deras for avligsnande, remiss till specialiserad
sjukvard.

¢ Konflikt mellan radiologiskt fynd och provsvar,
bradskande ny provtagning eller remiss till fort-

satta undersékningar inom specialiserad sjukvard.
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Om resultatet av de fortsatta undersékningarna for-
blir oklart och en kontrollundersskning behovs, ska
den radiolog som utférde de bekriftande undersok-
ningarna komma &verens med personen i fraiga om

tidpunkten for kontrollen.

9.6.2 Remiss till specialiserad sjukvard

Den likare som utforde de bekriftande underssk-
ningarna ger vid behov en bradskande elektronisk

remiss till den specialiserade sjukvarden.

Remissen ska innehalla

e relevant anamnes (sjukdomar, operationer,
familjeanamnes, rokning ja/nej, lingd och vikt)

e kliniska fynd (palpation, inspektion; eventuell
rodnad av brosthuden, fortjockningar och
sekretion fran brostvartan)

e radiologiska fynd

* patologutlatande och patologisk-anatomisk(a)

diagnos(er).

Bilderna fran screeningen och de fortsatta undersok-

ningarna skickas till platsen for fortsatt vard.

Blocken av patologiprov (dtminstone f6r cancer och

tveksamma fall) skickas till platsen for fortsatt vard.

Personer som liggs in pa sjukhus f6ljs upp for att
sakerstilla deras tillgang till limpliga undersckningar
och behandlingar. Det elektroniska remissystemet

maste ha ett feedbacksystem for att sikerstilla detta.

Enligt lagen om patientens stillning och rittigheter
maste personen tillfragas om samtycke till 6verféring
av uppgifter, bilder och prov mellan screeningleve-
rantoéren och det behandlande sjukhuset. Samtycket
bor begiras och registreras i patientjournalen redan i

det inledande skedet av screeningen.

9.6.3 Respons fran specialiserad sjukvard till
screeningenhet

Information om behandlingar som utforts inom den
specialiserade sjukvirden och om det slutliga histo-

logiska fyndet ska limnas till screeningleverantéren

enligt nedanstdende beskrivning, och leverantsren
vidarebefordrar sedan informationen till Massunder-
sokningsregistret vid Finlands Cancerregister. Vil-
fairdsomradet ansvarar for att uppgifterna éverfors
till screeningaktorens screeningssystem och dirifran
till Massundersokningsregistret. Screeningenhetens
ansvariga likare kan ocksa se uppgifterna om den
specialiserad sjukvirden i Kanta-tjinsterna, sdvida

patienten inte har férbjudit det.

For alla personer som hinvisas till specialiserad
sjukvard krivs foljande:
® PAD (patologisk-anatomisk diagnos, inklusive
SNOMED M- och T-koder (eller SNOMED
CT-koder))
e Datum for atgirden eller datum for eventuellt
beslut om behandling med neoadjuvant terapi
o Atgirdens kodnummer
® Om ingen behandling ges, men ytterligare under-
sokningar har utforts inom den specialiserade
sjukvarden (MR-undersékning, vakuumprov-
tagning), datum och resultat f6r dessa
¢ 0 Ingen information
e 2 Limplig som godartad
¢ 3 Misstinkt malignitet
e PAD
e Beslutsdatum, om ingen behandling ges och ingen
bilddiagnostik eller ny provtagning har utférts

inom den specialiserade sjukvarden.

For cancerfall krivs féljande:

e Tumdorstorlek (mm) i resektatet eller MR-under-
sokningen, om till neoadjuvant behandling

» Mojlig multifokalitet i resektatet eller MR-under-
sokningen, om till neoadjuvant behandling

e Forindringens lokalisering i resektatet eller
MR-undersokningen, om till neoadjuvant
behandling

e Tumdrens gradus

e Lokal lymfkortelutbredning fran bade portvaktskor-
telbiopsi och axillutrymning separat: antal metasta-
tiska lymfkortlar och totalt antal borttagna lymfkortlar

e TNM-klassificering
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10. VARD INOM SPECIALISERAD
SJUKVARD

® Virden inom den specialiserade sjukvarden
ordnas i enlighet med den nationella diagnostik-
och virdrekommendationen, som utarbetats av
Finlands bréstcancergrupp rf.

® Multidisciplindra planeringskonferenser (MDK)
for vard av cancerpatient ir guldstandarden for
cancervard och -diagnostik.

® Screeningradiologer och -patologer bor ha mojlig-
het att delta i MDK-konferenser och uppmuntras
till regelbundet deltagande.

Vard och uppf6ljning inom den specialiserade sjuk-

varden ordnas i enlighet med den nationella diagnos-

tik- och vardrekommendationen’, som utarbetats av

Finlands bréstcancergrupp rf.

10.1 RADIOLOGI

¢ Nodviandig kompletterande bilddiagnostik, till
exempel MR-undersokning eller kontrastforstarkt
mammografi

» Nodvindiga tilliggsprov

e Indikering av operationsomradet

e Vakuumborttagning av valda férandringar

10.2 KIRURGI

Kirurgiska metoder tillgingliga pa alla enheter for
brostcancerkirurgi:
e Brostbevarande kirurgi
¢ Vid behov anvinds onkoplastikkirurgiska
metoder for att bevara brostets symmetriska
form och storlek.
» Mastektomi
o Till dem f6r vilka fullstindig bréstrekonstruk-
tion lampar sig erbjuds méjlighet till omedelbar
rekonstruktion.
e Armbhalekirurgi
o Portvaktskortelbiopsi eller axillutrymning
beroende pa sjukdomsstatus i armhalan
e F6r neoadjuvant behandlade patienter, riktad

axillar dissektion (TAD, targeted axillary

dissection), om behandlingssvar uppnis genom
bilddiagnostik

10.3 PATOLOGI

o Histologisk undersokning av vivnadsprov och
patologisk-anatomisk(a) diagnos(er)

e Uppskattning av tillrackliga kirurgiska marginaler

10.4 ONKOLOGI

¢ Neoadjuvant behandling
¢ Adjuvant behandling

10.5 MULTIDISCIPLINARA KONFERENSER (MDK)
FOR PLANERING AV CANCERVARD

e Multidisciplinira planeringskonferenser (MDK)
for vard av cancerpatient (multidisciplinary team
meeting), r den internationellt erkinda guld-
standarden for cancervard och -diagnostik?.

e Enligt kvalitetskriterierna av European Society
of Breast Cancer Specialists (EUSOMA) och
Europas cancernitverk (Organisation of European
Cancer Institutes, OECI) bor alla eller mer dn
95 % av patienter med tidig brostcancer ges en
behandlingsrekommendation vid en MDK-konfe-
rens, bade fore och efter operationen®+*

o Likare under specialistutbildning, yngre speciallika-
re och sjukskotare bor delta i MDK-konferenser i ut-
bildningssyfte och de ska erbjudas majlighet till det.

e Screeningradiologer och -patologer bér av vilfirds
omréadet ges mojlighet till att delta i MDK-konfe-
renser och uppmuntras till regelbundet deltagande.

o Dataskyddsregler far inte férhindra detta, utan
praxis gillande sekretessavtal bér upprittas.

e MDK-konferensbehandlingar registreras med
atgirdskoden WZCr; Multidisciplinir planerings-
konferens for vard av cancerpatient (MDK).

e Diagnosmetoden f6r cancer hos personer i screening-
dldern bor beaktas och bedomning av maijliga fall
av intervallcancer gillande kvalitetskontroll och
utbildning (se bilaga 1) utféras. Vilfirdsomradet
maste i kvalitetssidkringen uppritta dndamalsenlig
praxis for rapportering av intervallcancer samt utnytt-
jande av den ackumulerade informationen som upp

kommer diri, exempelvis i enlighet med bilaga 1.
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11. KOMPETENS OCH UTBILDNING

® De rontgenskétare som utfor mammografi-
screening bor ha gatt Finlands rontgenskétarfor-
bunds mammografikurs (kompetensintyg utfar-
dat av Rontgenskotarforbundet) eller motsvarande
inhemsk eller utlindsk kurs.

® Atminstone den ena av de speciallikare i radio-
logi som tolkar screeningsbilderna ska ha
specialkompetens i mammografiscreening.

® De personer som utfér mammografiscreening
och tolkar mammografibilder ska delta i relevant
fortbildning.

® De personer som utfér mammografiundersok-
ningar och tolkar mammografibilder maste upp-
ritthalla sin kompetens genom att utfora tillrack-
ligt manga bildtagningar/bildavlisningar varje ar.

® Den person som utfor eller ansvarar fér de bekrif-
tande undersokningarna ska ha specialkompetens
i mammografiscreening.

® Ocksa patologer, kirurger och onkologer forut-
sdtts vara i tillrdcklig grad inskolade i behand-
ling och diagnos av bréstcancer, delta i MDK

-konferenser och vidareutbilda sig.

11.1 RONTGENSKOTARNAS KOMPETENS,
UTBILDNING OCH SJALVBEDOMNING

De som utfér mammografiscreening bor vara ront-
genskotare mederfarenhet av klinisk mammografe-
ring samt ha deltagit i fortbildning om mammo-
grafiscreening. De rontgenskotare som utfér mam-
mografiscreening bor ha gatt Finlands rontgensko-
tarforbunds mammografikurs (kompetensintyg
utfirdat av Rontgenskotarférbundet) eller motsva-
rande inhemsk eller utlindsk kurs”.
» Rontgenskétare maste ta minst 200 mammo-
grafier, eller 50 kliniska mammografier, innan de
kan borja med screeningmammografier’®.

e For att behalla sin screeningkvalificering maste de

utféra mammografiundersékningar enligt foljande:

minst 400 bilder, dvs. 100 personer per méanad.
De maste arbeta minst fyra hela arbetsdagar

per manad, helst en hel arbetsdag per vecka.
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Pa arsbasis innebar bildtagningsvolymen, med
hinsyn till semesterdagar, 3000 mammografier,
dvs. 750 klienter®.

e De personer som tar mammografibilder maste
genomga limplig fortbildning (tva utbildnings-
dagar per ar, inhemsk eller utlindsk utbildning i
brost- och stralskydd).

e Sjalvbedomning arligen; se bilaga 2.

11.2 RADIOLOGERNAS KOMPETENS,
UTBILDNING OCH SJALVBEDOMNING

Screeningbilderna ska tolkas av tvd speciallikare i
radiologi med erfarenhet av mammografiverksam-
het och tolkning av mammografibilder. Atminstone
den ena ska ha specialkompetens i mammografiscre-
ening. De som tolkar mammografibilder maste delta
i fortbildning samt regelbunden utbildning for att
uppritthélla sina firdigheter”.

e De som tolkar mammografibilder maste vara
lakare som ir legitimerade i Finland med en
speciallikarexamen i radiologi samt besitta firdig-
heter till sjalvstindigt arbete som legitimerade
yrkesutovare i Finland.

e Specialkompetens i mammografiscreening beviljas
av Finlands likarférbund eller delegationen
tor specialkompetens vid Radiologféreningen
i Finland?®.

e Minst en av de tvd personer som tolkar bilder
(SCREENARE 1) maste ha specialkompetens i
mammografiscreening och MAL: 6ver
3 500, MINIMUM: 2 o000 screeningavldsningar
per ar under tidigare ar.

e Enligt EU:s rekommendation uppnas bista
kvalitet nir personen utfér 3 ;00-11 000 avlis-
ningar per ar (lag niva av forskningsbevis)?.

e Kraven pa antalet screeningar maste st i
proportion till behovet och tillgangen pa erfaren
personal i omradet.

e Den andra bildtolkaren (SCREENARE 2) maste
innan screeningarbetet pabérjas ha utfort ett till-
riackligt antal mammografiundersokningar under
overinseende av en erfaren radiolog pa sjukhus
och/eller screeningenhet genom att delta i avlis-

ningen som en tredje lisare.
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» Minst sex méanader anses vara tillrickligt,
inklusive eventuella manader under specialise-
ringsperioden.

e Under 6vervakning maste personen ha deltagit
i MDK-konferenser om pre- och postoperativa
bréstcancerfall som anordnats av ett universits-
eller centralsjukhus MINIMUM: en gang i
ménaden, MAL: minst varannan vecka.

e Den person som utfor eller ansvarar for de bekrif-
tande undersokningarna ska ha specialkompetens i
mammografiscreening.

e Den person som utfoér de bekriftande undersok-
ningarna ska regelbundet delta i MDK-konferenser
som anordnas av ett universitets- eller centralsjuk-
hus om pre- och postoperativa brostcancerfall.

e MINIMUM en ging i manaden, MAL minst tva
ganger i manaden, exklusive semesterperioder.

o Distansdeltagande ir en praktisk l6sning och
bér erbjudas.

o Dataskyddsregler far inte férhindra detta, utan
praxis gillande sekretessavtal bér upprittas.

e Erfarna radiologer pa screeningenheten bor alig-
gas att delta i utbildning av nya tolkare av mammo-
grafibilder.

e Procedurer och ersittningar ska férhandlas
lokalt.

e Screenarna maste delta i fortbildning i bréstradio-
logi i Finland eller utomlands minst tre dagar per
ar, varav en dag kan ersittas med stralskyddsut-
bildning.

o Malet f6r screenare 4r att uppna minst 85 % sensi-
tivitet och 85 % specificitet i sitt arbete.

e Detta ir grinsen for godkint resultat i det prov
som krivs for screeningkvalifikationen.

o [ det praktiska arbetet behovs god praxis for
sjalvbedomning och kvalitetskontroll. Se detaljer

i bilaga 2.

11.3 PATOLOGERNAS KOMPETENS

Malet dr att analysen av brostprov (grov- eller finnals-
biopsi samt kirurgisk biopsi) utférs av en special-
likare i patologi med tillricklig inskolning i brost-
cancerpatologi och som har uppritthallit sina fir-

digheter genom praktiskt arbete och deltagande i
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vidareutbildning inom omradet (Finlands IAP, Inter-
national Academy of Pathology, och ESP, European
Society of Pathology).

Mailet 4r att operationspreparatet underscks av en
speciallikare i patologi som har tillricklig inskolning
i brostcancerpatologi och som har uppritthallit sina
kunskaper genom praktiskt arbete och deltagande i
vidareutbildning inom omradet (Finlands IAP och
ESP).

11.4 KIRURGERNAS KOMPETENS

Malet dr att brostcancer opereras av en speciallikare

i kirurgi med omfattande inskolning i diagnostik

och behandling av samt olika kirurgiska metoder

for brostcancer, eller av en eller likare under specia-

listutbildning ledd av en speciallikare?®.

® Kirurger uppritthaller sina firdigheter genom
praktiskt arbete samt genom att delta i MDK-konfe-
renser och fortbildning inom omradet i Finland
och utomlands.

® Kirurger som dr inskolade i behandling av brost-
cancer utbildar likare under specialistutbildning,
som ocksa har mojlighet att delta i nationell och

internationell utbildning.

Enligt statsradets férordning om arbetsférdelning
och centralisering av vissa uppgifter inom den spe-
cialiserade sjukvarden, utf6rs brostcanceroperatio-
ner vid enheter dir minst 150 brostcanceroperationer
utfors per ar och varje kirurg utfor minst 50 brost-

canceroperationer per ar.

11.5 ONKOLOGERNAS KOMPETENS

Malet dr att planeringen och genomférandet av adju-
vant behandling for bréstcancer utfors av en special-
likare i cancersjukdomar inskolad i brgstcancer-
diagnostik, likemedelsbehandling av bréstcancer
samt hantering av behandlingens eventuella biverk-
ningar, eller av en likare under specialistutbildning
ledd av en specialldkare. Stralbehandling ska plane-
ras av en erfaren speciallikare i cancersjukdomar
inskolad i strdlbehandling eller av en likare under

specialistutbildning under hens 6verinseende.
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¢ Utover sitt kliniska arbete och MDK-konferenser
bor speciallikaren i cancersjukdomar och likaren
under specialistutbildning regelbundet delta i fort-
bildning som tillhandahalls av arbetsgivaren, lik-
som i annan fortbildning i omradet i Finland och

utomlands.
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12. LEVERANS OCH RAPPORTERING
AV UPPGIFTER

® Screeninganordnaren svarar for att samla in upp

gifter fran alla skeden av screeningkedjan for

rapportering till Massundersokningsregistret vid
Finlands Cancerregister.

® Den personuppgiftsansvarige for de patientupp-
gifter som genereras i samband med screeningen

ar vilfirdsomradet, dven om tjinsten upphandlas
fran en extern leverantor.

® Screeningens kvalitet och effektivitet bedoms pa

grundval av de uppgifter som limnas till Finlands
Cancerregister.
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12.1 REGISTRERING AV SCREENINGUPPGIFTER

Screeninganordnaren, dvs. vilfirdsomradet eller dess
tjansteleverantor, svarar for att samla in uppgifter fran
alla skeden av screeningkedjan f6r rapportering till
Finlands Cancerregister (Figur 2.). Vid datainsamlingen
ir det ocksa viktigt att de olika stegen i processen (t.ex.
kallelse, provtagning, analys, fortsatta undersokning-
ar) ar sammankopplade, sa att uppgifterna kan analy-

seras som en sammanhing-ande screeningkedja.

Den personuppgiftsansvarige fér de patientupp-
gifter som genereras i samband med screeningen,
inklusive proven och bilderna, ir vilfirdsomradet,
iven om tjinsten upphandlas fran en extern leveran-
tor. Screeninguppgifterna ir journalhandlingar och
sekretessbelagda. Screeninganordnaren har dock en
lagstadgad ritt att behandla samtliga screeningupp-
gifter, inklusive uppgifter om fortsatta underssk-
ningar och den specialiserade sjukviarden. P4 samma
satt har enheter for fortsatta undersokningar och
den specialiserade sjukvarden en lagstadgad ritt att

limna denna information till Screeninganordnaren.

Patientjournaler fran tidigare screeningomgangar
(t.ex. observationer och utlatanden frin tidigare
screeningar) och screeningbilder bér finnas tillging-
liga som st6d for tolkning vid nista screeningom-
gang. Det vore god praxis om vilfirdsomradet sjilv
arkiverade dokument, prov och bilder, si att de 4r s

lattillgdngliga och atkomliga som méjligt.

Om arkiveringen av dokument, bilder och prov liggs

ut pa en screeningleverantér giller f6ljande:

® Man maste komma 6verens om plats fér arkivering
och lagring av screeninguppgifterna och garantera
deras tillginglighet.

e Vid lagring och overforing av mammografibilder
ska bildernas diagnostiska kvalitet bevaras
oférindrad.

* Kostnaderna och de potentiella riskerna fér data-
overfoéringen maste beaktas i koptjanstavtalet.

* Man maste ocksd komma 6verens om hur screen-
ingbilderna gors tillgingliga kostnadsfritt om perso-

nen flyttar eller behover bilder mellan screeningar.
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Screeningenheten ska se till att uppgifter pa individ-
niva om screeningens olika skeden limnas till Mass-
undersokningsregistret vid Finlands Cancerregis-
ter. Screeningens kvalitet och effektivitet bedoms pa
grundval av de uppgifter som limnas till Finlands
Cancerregister. Det rekommenderas att uppgifterna
limnas in automatiskt med jaimna mellanrum, men
ackumulerade uppgifter ska vara Massundersok-
ningsregistret tillhanda senast i slutet av augusti,

aret efter screeningiret.

For att sikerstilla en smidig datainsamling maste
screeningleverantorerna tillhandahalla ett system
for rapportering av uppgifter om fortsatta under-
sokningar och behandlingar. Den speciallikare som
utfor de fortsatta undersékningarna rapporterar upp-
gifterna om undersckningarna till screeningleveran-

torens elektroniska rapporteringssystem.

Enligt ett beslut av Institutet for hélsa och vilfird ska
kallelse- och undersskningsuppgifter pa individniva

samt uppgifter om den férsta erbjudna behandlingen
limnas in i enlighet med den datamall och de para-
metrar som Finlands Cancerregister faststillt. Nog-
grannare anvisningar samt beskrivning av datamal-
len och parametrarna finns pa Finlands Cancerregis-

ters webbplats9.

Lagen om behandling av kunduppgifter inom social-
och hilsovarden (703/2023)%° forpliktar till arkivering
av nya bilder i Kanta-arkivet. Lagen trader i kraft den
I januari 2024 och berér bland annat bildmaterial
som genereras vid screeningundersokningar. Sista
dagen for arkivering av nya bilder dr den 1 oktober

2029.
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13. SCREENINGOVERVAKNING OCH
KVALITETSSAKRING AV SCREENING-
PROGRAMMET

® Kvalitetssakringen av screening for brostcancer
omfattar rontgenlikarnas och radiologernas sjilvbe-
démning samt kvalitetskontroll av screeningenheten.

® Finlands Cancerregister bedomer screeningens
kvalitet och effektivitet och rapporterar genom
statistik med kvalitetsindikatorer f6r screening
om screeningkedjans funktion.

® Vilfirdsomradena och HUS-sammanslutningen
i Nyland ska sikerstilla kvalitetssikringen av fort-
satta undersokningar och screeningprocessen i
enlighet med det nationella screeningprogrammet.

® Vilfirdsomradet bér utse en ansvarig person for
brostcancerscreening.

® Vilfirdsomradena bor sikerstilla utbildning och
vidareutbildning fér screeningexperter for att
mojliggora hogkvalitativ brostcancerscreening
som uppfyller malen.

® Varje screeningenhet bor ha en utsedd

kvalitetsansvarig.

Kvalitetssidkringen vid screening for brostcancer
omfattar rontgenlikarnas och radiologernas sjilvbe-
démning samt kvalitetskontroll av screeningenheten.
Rekommendationerna om principer och kriterier

for kvalitetskontroll anges i bilagan om kvalitetskon-
troll (Bilaga 2). Kvalitetssikringen omfattar en érlig
sjilvbedomning pa individniva, och vilfirdsomradet
maste ocksa dvervaka kvaliteten av screeningenheter-
nas verksambhet inom sitt omrade. Finlands Cancer-
register ansvarar for screeningverksamhetens kvali-

tetskontroll i hela landet.

13.1 FINLANDS CANCERREGISTER

Finlands Cancerregister utvirderar screeningens kva-
litet och effektivitet. Finlands Cancerregister rapporte-
rar om screeningkvaliteten genom screeningstatistik,
som innehéller kvalitetsindikatorer for hur screening-
kedjan fungerar. Screeningstatistik publiceras arligen

pa nationell niva och per vilfirdsomrade, med en {61-
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drojning pa omkring tva ar*". I Finlands Cancer-
registers screeningstatistik rapporteras kvalitetsindika-
torer i enlighet med internationella rekommendatio-
ner som tidsserier, vilket mojliggér jamforelse mellan
olika screeningar. For rapporterade kvalitetsindikato-
rer har faststillts rekommendations- och méalnivaers,
vilka definieras i detalj i bilagan om kvalitetskontroll

(Bilaga 2).

13.2 VALFARDSOMRADENA

I enlighet med screeningférordningen™ och Social- och
hilsovardsministeriets anvisningar ska de vilfirdsom-
rdden som driver universitetssjukhus samt HUS-sam-
manslutningen i Nyland sikerstilla kvaliteten av
fortsatta undersokningar och screeningprocessen i

enlighet med det nationella screeningprogrammet.

Vilfirdsomradet maste utse en person som ansva-
rar for brostcancerscreeningen: en radiolog inskolad i
brostradiologi. Radiologen ansvarar f6r genomféran-
det och kvalitetskontrollen av screeningen och ska ha

tillrackligt med tid for att utféra denna uppgift.

Vilfirdsomradena bér sa mangsidigt som mojligt ta
hinsyn till kvalitetsindikatorerna i sin kvalitetsupp-
foljning. Utover de indikatorer som rapporteras av
Finlands Cancerregister bor vilfirdsomradena dir-
med i sin kvalitetsévervakning ta hinsyn till ande-
len maligna fynd vid screening, eventuella varia-
tioner mellan olika screeningleverantérer och da
leverantorer byts, andelen sma cancerfynd och fynd
pa DCIS-niva samt mellan screeningomgangar fore-
kommande fall av s.k. intervallcancer. Kvaliteten av
tolkningen av screeningprov bor ocksa uppmirksam-
mas och feedback till de patologer som tolkar screen-
ingprov mojliggoras. Malen och riktlinjerna finns i
bilagan om kvalitetskontroll (Bilaga 2) och ett formu-
lar for bedomning av cancer hos kvinnor i screenin-
galdern finns i bilaga 1. En lamplig plan for registre-

ring av denna information bor utarbetas.

I screeningavtalet bér anges vilka kvalitetskriterier som
giller, hur de ska overvakas och vad som bor géras om

rekommendationerna eller malen inte uppfylls.
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Vilfirdsomradena bor sikerstilla utbildning och
vidareutbildning for screeningexperter for att mojlig-
gora hogkvalitativ brostcancerscreening som uppfyl-

ler malen.

Malet bor vara ett program for kvalitetsévervakning
och kvalitetsforbittring for varje screeningenhet,

rontgenskdétare och radiolog.

Varje screeningenhet bér ha en utsedd kvalitetsan-
svarig som ansvarar for att 6vervaka screeningresul-
taten, virna om sjilvbedomningen och ge feedback
till de radiologer och rontgenskstare som utfor

screeningen®.
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14. KOMMUNIKATION

® Det dr i forsta hand vilfirdsomradena som
ansvarar for kommunikationen om screening.

® Kommunikationen bér ge en god forstielse om
screeningens syfte och screeningprocessen.

® God kommunikation behovs i alla skeden av
screeningkedjan: screeningkallelsen, mammo-
grafiundersokningen, screeningsvaret och
eventuella fortsatta undersokningar.

® [ kommunikationen bor man 4gna sirskild
uppmirksamhet it dem som fér ett avvikande
testresultat.

® Kommunikationen bor striva efter att ocksa na ut
till sdidana personer som inte har deltagit i
screeningprogrammet.

® Informationsmaterial kan behova skriddarsys for
att passa olika mottagare, med hinsyn till exem-
pelvis socioekonomiska, sprakliga och kulturella
skillnader samt sirskilda grupper.

® Screeningkallelsen ir en viktig forsta kontakt
med den person som ska screenas.

® Rontgenskotare bor ocksa fa kommunikations-
utbildning.

141 KOMMUNIKATIONENS MAL

Screening har avsevirt minskat dodligheten i brost-
cancer. Fordelarna med screening har ocksa bedomts
overstiga dess nackdelar. For att sikerstilla screen-
ingens effektivitet dven framéver, bor programmet
kommuniceras i syfte att uppna hogsta mojliga

screeningdeltagande i malpopulationen.

Kommunikationen bér ge en god f6rstielse om
screeningens syfte och screeningprocessen. Kom-
munikationen bor ocksa 6ka kinslan av sikerhet i
olika skeden av screeningkedjan. God kommunika-
tion kan minimera potentiella psykologiska skade-
verkningar av screening. Samtidigt dr det nodvindigt
att informera vardpersonal och kvinnor som sokt sig
till mammografiundersskningar, att mammografi av
symtomfria kvinnor som ir yngre eller ildre 4n

screeningaldern bor undvikas®.

%
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Det dr i forsta hand vilfirdsomradena som ansvarar
for kommunikationen om screening. Vilfirdsom-
radet ska se till att dess invanare har tillgang till till-
ricklig information om screeningens mal och effekti-
vitet, eventuella risker férknippade med screeningen

samt hur screeningen organiseras”.

14.2 KOMMUNIKATIONSINNEHALL

God kommunikation behévs i alla skeden av screen-
ingkedjan: screeningkallelsen, mammografiunder-
s6kningen, screeningsvaret och eventuella fortsatta
undersokningar. Den person som kallats till screen-
ing bor alltid ha tillgang till tydlig och korrekt skrift-

lig information.

Bide sammanfattad grundliggande information och
mer detaljerad information om screeningens olika
skeden bor finnas tillgingligt. Screeningkallelserna
och -materialen bor innehalla samma information i
hela landet for att sikerstilla likabehandling pa regi-
onal nivd. Finlands Cancerregister tillhandahaller
och uppdaterar material (bl.a. broschyrer, kallelse-
brev och svarsbrev) som screeningenheter fritt kan

utnyttja'. Materialet finns pa flera olika sprak.

I kommunikationen b6ér man dgna sarskild uppmark-

samhet 4t dem som far ett avvikande testresultat.

14.3 BATTRE DELTAGANDE

Kommunikationen bor striva efter att ocksa na ut
till sddana personer som inte har deltagit i screen-
ingprogrammet. Piminnelsekallelser dr avgérande
for att forbattra deltagandet i screening och bor
anvindas rutinmissigt i hela landet?. Vid behov kan
regionala kommunikationsinsatser och kampanjer
genomforas i regioner dir screeningdeltagandet ir

ligre an genomsnittet.

Kommunikationen maste betona behovet av screen-
ing, men pa ett sitt som inte dventyrar personens
ritt till sjalvbestimmande och méoijlighet att neka

screeningen.
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14.4 SARSKILDA GRUPPER

En stor utmaning nir det giller kommunikationen
om screeningprogrammet ir informationens manga
olika mottagare. Informationsmaterial kan behova
skraddarsys for att passa olika malgrupper. Till exem-
pel bor man ta hinsyn till socioekonomiska, sprak-
liga och kulturella skillnader. Information bér finnas
tillganglig via olika kanaler och pa olika sprak, och
vid behov kan samarbete etableras exempelvis med

olika etniska grupper.

Man maéste ocks4 se till att transpersoner och personer
som ir langtidsanvindare av en hormonprodukt som
okar risken f6r bréstcancer dr medvetna om deras

ritt till gratis screening, dven om kallelsen inte lingre
kommer till dem efter bytet av personbeteckning™.
Detta kan bland annat kommuniceras av de enheter

som samordnar kénsbekriftande behandling.

Ritten till screening dven for andra sirskilda grupper,
sdsom personer med nedsatt rorlighet, horsel eller
syn, samt personer med intellektuella funktionshin-
der, bor sikerstillas genom lamplig och tillginglig
kommunikation. En kontaktkanal bor tillhandahal-
las personer som flyttar under screeningaret for att

sakerstilla deras deltagande i screeningen.

14.5 KOMMUNIKATIONSKANALER

Screeningkallelsen 4r en viktig férsta kontakt med
den person som ska screenas. Den bér vara kortfat-
tad och tydlig och innehalla en forbokad tid och plats
for mammografiundersokningen och instruktioner
om hur de kan idndras. Det vore bra med mojlighet
till att dndra tiden via nitet och per telefon. I kallel-
sen bor ocksd anges var mer detaljerad information

finns tillginglig.

Omfattande och aktuell information finns pa web-
ben, till exempel pa foljande webbplatser:
» Undersokningshuset pd Halsobyn.fi3:
Mammografi och andra undersékningar
av brostkorteln

e Cancerorganisationerna’®: Screening av

brostcancer eller mammografi

%
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e Finlands brostcancergrupps vardrekommendation

(pa finska)": https://rintasyoparyhma.yhdistysavain.fi/
hoitosuositus/

Rontgenskotarna har direkt kontakt med de som
screenas, si det skulle vara bra att de ocksé far kom-
munikationsutbildning. Réntgenskotarna kan svara
pa fragor av personer som ska screenas eller beritta
var mer information finns. Detta bidrar till att 6ka
fortroendet for screeningprogrammet. Aven skriftligt
material, sasom screeningbroschyrer, bér finnas till-

gingligt pa bildtagningsplatserna.

En person som far ett avvikande screeningresul-

tat bor kunna kontakta sjukvardspersonal person-
ligen for ytterligare information. Kontaktuppgifter
for detta kan till exempel anges i screeningresulta-
tets svarsbrev. Sjukvardspersonalen bér betona att
ett avvikande screeningresultat inte innebir cancer
eller ens ett forstadium till cancer. Psykologiskt stod
finns att f3 till exempel fran Cancerféreningens rad-

givningstjanst.

Vilfirdsomradena bér informera om samtliga f6r-
indringar i screeningprogrammet. Det rekommen-
deras att man anvinder sig av flera kommunika-
tionskanaler, sdsom pressmeddelanden och sociala

medier.

FICAN

KANSALLINEN SYOPAKESKUS
NATIONELLA CANCERCENTRET
FINNISH CANCER CENTER



15. FRAMTIDA MAL FOR BROST-
CANCERSCREENING

® [ december 2022 uppdaterade Europeiska
kommissionen sina rekommendationer om
cancerscreening.

® Digital mammografi eller digital brésttomosyntes
ir den rekommenderade screeningmetoden.

® Det rekommenderas att mélgruppen fér brost-
cancerscreening utvidgas fran personer i dldern
50-69 ar till personer i dldern 4574 ar.

® Rekommendationen uppmanar ocksa till att 6ver-
viga individuell screening, med hinsyn till drftlig
brostcancerbenigenhet och brostens tithet.

® Anvindningen av artificiell intelligens vid

screening for bréstcancer haller pa att undersokas.

15.1 NY EUROPEISK REKOMMENDATION OM
CANCERSCREENING

Europeiska kommissionen publicerade uppdaterade
rekommendationer om cancerscreening i decem-
ber 2022%. Digital mammografi eller digital bréstto-
mosyntes ir den rekommenderade screeningmeto-
den. Anvindning av magnetisk resonanstomografi
som screeningtest bor 6vervigas endast nir det ir
befogat. Rekommendationen tar ocksa stillning till
dldersgrupperna for screening och screening baserad

pé individuell risk.

Rekommendationer om aldersgrupper

Den nya EU-rekommendationen rekommenderar att
malgruppen f6r brostcancerscreening utvidgas fran
kvinnor i aldern 50-69 ar till kvinnor i dldern 45-74
ar. En nederlindsks® och en finlindsk kostnadsef-
fektivitetsstudie stoder en utvidgning av aldern

for malgruppen, sarskilt till yngre kvinnor i aldern
45—49 ar. I en pagaende studie vid Finlands Cancer-
register utvirderar man f6r nirvarande kostnads-
effektiviteten av en utvidgning av brostcancer-
screeningen till fler dldersgrupper. Prelimindra
resultat kommer att finnas tillgingliga 2024. De
kommer att anvindas for att inleda en diskussion om

en utvidgning av dldersgrupperna i styrgruppen for
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cancerscreeningar och expertgruppen for brost-

cancerscreening.

Riskbaserad 6vervakning av asymtomatiska
personer

Den aktuella rekommendationen uppmanar ocksé
till att 6verviga individanpassade metoder (per-
sonalised approaches) for brostcancerscreening.
Individuell screening for brostcancer baseras pa en
individuell bedémning av risken for brostcancer,
som paverkas av bland annat &rftlig benagenhet for

brostcancer och brésttithet.

Overvakning baserad pa arftlig risk

En av de viktigaste riskfaktorerna f6r brostcancer dr
den drftliga risken att utveckla bréstcancer. Eftersom
genetisk risk aktivt underscks genom genpaneler,
identifieras varje ar ett vixande antal kvinnor med

genetisk risk for bréstcancer.

Genetisk risk skiljer sig fran populationsrisk pa flera
olika sitt. Betydande skillnader ar en betydligt hogre
livstidsrisk for brostcancer dn pa befolkningsniva,
uppkomsten av cancerrisk i yngre dldersgrupper och
en avvikande fordelning av subtyper av bréstcancer.
Riskreducerande atgirder kommer att 6vervigas

for kvinnor med hogst risk for brostcancer. A andra
sidan paminner genetisk risk om aldersbaserad risk
genom att den drabbar friska kvinnor utan externa
riskfaktorer som kan identifieras pa individniva. I lik-
het med de som screenas pa grundval av aldersrisk,
behover kvinnor med genetisk risk ocksa regelbun-

den uppféljning med mammografi.

Kvinnor med hog risk f6r brostcancer f6ljs f6r nirva-
rande upp inom hilso- och sjukvirden, se den natio-
nella rekommendationen f6r diagnostik och behand-

ling av bréstcancer’.

Individualiserad kompletterande bilddiagnostik
baserad pa brosttithet

Kortelvavnadens och bindvivens tithet vid mammo-
grafi ar en oberoende riskfaktor f6r bréstcancer och

kan gora det svarare att identifiera cancer i mammo-
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grafibilden. Det ar kint att mammografiscreening
inte dr tillrackligt effektivt f6r kvinnor med tita brost
och individualiserad kompletterande screening med
andra metoder baserat pa brosttithet rekommende-
ras i Europa och virlden#. Brosttitheten kan bedo-
mas antingen datorassisterat eller visuellt. Bedom-
ning av brosttithet dr dnnu inte rutin vid screening
for brostcancer och dess fordelning bland finlindska
kvinnor i screeningildern ir inte kind. Det dr dirfor
viktigt att pd ett jamforbart sitt ta reda pd hur méanga
kvinnor i Finland som har tita brést, och hur man
kan screena dem pi ett iandamalsenligt och kostnads-
effektivt satt.

15.2 DIGITAL BROSTTOMOSYNTES

Digital brosttomosyntes har studerats som screening-
metod f6r bréstcancer, men det finns inga entydiga
resultat om dess 6verligsenhet gentemot mammo-
grafi*’. En av nackdelarna med tomosyntes ar att
bildtagningen och -tolkningen kraver lingre tid for
bildtagningen och tolkningen. Den hogre straldosen
med tomosyntes maste ocksa tas i beaktande. Enligt
Stralsakerhetscentralens anvisningar bér den genom-
snittliga dosen fran bildtagningen inte 6verskrida
referensnivan”. Om tomosyntes skulle 6vervigas som
screeningmetod, skulle referensnivaerna formodligen

behova hojas. Enligt statsradets férordning ska prog-
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rammet for verkstillande av screening ta stillning till
screeningmetodens limplighet, men i f6rordnings-
texten anges egentligen inte vilken metod som ska

anvindas for brostcancerscreening,.

15.3 ARTIFICIELL INTELLIGENS

Av de nordiska linderna har man i Sverige, Norge
och Danmark undersékt méjligheterna av artificiell
intelligens (AI) vid screening pa befolkningsniva i
retrospektiva studier+*#. I dessa studier har man
anvint en Al-applikation som heter Transpara, som
klassificerar fall med en riskpoing pa 110 till ca

10 %/poing. Dessa retrospektiva studier skulle
potentiellt kunna minska arbetsbelastningen vid
screening genom att vilja ut lagriskfall som iden-
tifierats med Al for att antingen avlisas av en enda
radiolog eller till och med limnas oavlista. Beroende
pé troskelvirdet skulle da endast enskilda cancerfall
med sannolikt lag aggressivitetsgrad forbli oupp-
tickta. Det skulle ocksd kunna vara mojligt att hitta
en del intervallcancer i hogriskfall som klassificerats
med Al redan vid screeningen. I en pigaende rando-
miserad studie i Sverige har man nyligen publicerat
lovande resultat som &r i linje med dessa forsknings-
resultat®. Studier som gjorts pa annat hall pekar
alltsa pa att utnyttjande av Al vid screening for brost-

cancer ir relevant att undersoka dven i Finland.
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17. BILAGOR

171 BLANKETTMALL FOR KVALITETSBEDOMNING AV CANCERSCREENING
HOS KVINNOR | SCREENINGALDERN (BILAGA 1)

Den ansvariga radiologen i det lokala valfirdsomra-

det maste informeras om samtliga nya cancerfall hos

personer i screeningaldern (2 ar fram till screening-

ens avslutning).

Den ansvariga brostradiologen maste utvirdera can-

cerfallen gillande kvalitetskontroll och utbildning.

Rekommendationen &r att genomféra bedomningen

enligt nedanstiende uppdelning. Tillsammans med

screeningradiologerna bor man striva till att regel-

17.1.1 Parametrar vid mammografi

bundet gi igenom resultaten antingen i samband

med en MDK-konferens eller vid skilt organiserade

moten.

Fynden/analyserna markeras tydligt i filten. Blanket-

ten lagras i enlighet med praxis inom vilfirdsom-

radet for utbildnings- och kvalitetskontrollindamal.
Idealt skulle bilderna bifogas med blanketten for att
mojliggora granskning av fynden vid uppféljande

kvalitetskontrollméten.

Brosttiathet a b c d
Mjukdelsférandring/form oval rund oregelbunden
Mjukdelsférandring/ vilavgrinsad | tickta grinser | mikrolobulerad | svaravgrinsad spikulerad
kontur
Mjukdelsférandring / innehaller fett mindre tit lika tat tatare
tathet kértelviavnad
Mikrokalk amorfa grovt latt pleomorfa |4tt lineariska eller
heterogena forgrenade
Mikrokalk/férdelning diffus regional grupp linearisk segmentalisk
Strukturell avvikelse ja nej
Asymmetri asymmetri allmén lokaliserad utvecklande
Annat indragningar i indragningar fértjockning av | férstorad lymfkortel
huden runt bréstvartan huden i armhalan
Lokalisering vre laterala Gvre inre nedre laterala nedre inre central
kvadranten kvadranten kvadranten kvadranten
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17.1.2 Fragor gillande cancerdiagnos

Datum fér cancerdiagnos

Symtom knsl annat

Datum for senaste screening

Datum fér eventuella bekriftande undersékningar

Sidoprojektion ja nej

Objektbild /tomosyntes ja nej

UL ja nej

Grovnalsbiopsi

Lymfkortelbiopsi ja nej

Férandringens matt (den stérsta, om multifokal) X y z

17.1.3 Bed6mning efter cancerdiagnos, niar man vet var och hur cancern syns vid diagnos

Finns det tecken p4 forandringar i féregaende ja nej deltog inte
mammografin?

| efterhand 4r detta mycket vanligt.

Matt pa den tidigare férindringen X y z
Diagnosmetod vid screening mellan screeningar
17.1.4 Klassificering av intervallcancer

TERM DEFINITION

Genuin intervallcancer inga synliga tecken i tidigare screeningbilder

Minimala tecken ospecifika smé avvikelser, mycket langsam tillvixt/kalcificering; Minimal signs

Ej synlig syns inte vid mammografi; Occult

Uppticktes ej férandringen skulle ha kunnat diagnostiseras vid tidigare mammografi; Missed
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17.1.5 Reflektion 6ver varfor cancersjukdomen inte upptécktes i tidigare undersékningar
Férekom det nagra tekniska brister i mammografin, till exempel felpositionering, dalig projektion, fel pa

utrustning? Minskligt misstag pa grund av till exempel en férindring som har varit relativt oférindrad under

lang tid, som ursprungligen tolkades som godartad.

Har omradet undersokts tidigare?
Nej

Omja,datum___ ; om sidoprojektion, tomosyntes, bilder med férstoring, UL, prov?

Varfér personen som fyller i formuléret tror att man drog den felaktiga negativa slutsatsen:

Namn pa den bréstradiolog som fyller i formularet

Dubbel avldsning

S
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17.2 KVALITETSKONTROLLBILAGA (BILAGA 11)

Den screeningansvariga inom vilfirdsomradet maste
arligen tillhandahallas sjilvbedomningsresultaten
och den information som kravs for kvalitetskontroll

av screeningenheten.

17.2.1 Rontgenskatarens sjalvbedomning

Rontgenskotarens sjilvbedomning utvirderas arligen
ett slumpmissigt urval av minst tio klienters bilder
som rontgenskotaren tagit, totalt 40 bilder. Bedom-
ningen gors av rontgenskétaren sjilv tillsammans
med den ansvariga skotaren. Minst vartannat ar

bedoms bilderna dven av den ansvariga radiologen.

Ett sjilvbedomningsmote anordnas minst en gang
om daret vid screeningenheten under ledning av
enhetens ansvariga rontgenskotare och ansvariga
radiolog for att granska resultaten av sjilvbedém-

ningen och de kinda fallen av intervallcancer.

Syftet med sjilvbedomningen &r att de bilder som
tagits av rontgenskotaren fordelas sa hir (Kalliomiki
Hanna. Mammografian kuvausopas 2021. Finlands

rontgenskétare rf):

TERM REKOMMENDATION MAL
Bra bilder =75%
Diagnostiska bilder <25%
Icke-diagnostiska bilder 0%
Tekniska omtag <3% =2%

)
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17.2.2 Information som behévs for radiologens sjalvbedomning

tolkats som korrekt
negativa vid avldsningen
av alla friska personer dvs.
sannolikheten att en frisk
person visar sig vara frisk

TERM DEFINITION FORKORTNING | REKOMMENDATION | MAL
Radiologens Totalt antal screeningar RL 1.Screenare = 2000 1.Screenare = 3500
avlasning som radiologen avlast 2.Screenare 6 man. 2.Screenare = 3500
utbildning
Positivt resultat Radiologen har skickat till RP <15% mindre fér erfarna,
av radiologen gemensam avladsning mer fér nybérijare,
fran gemensam av-
lasning vidare < 3%,
se screeningens mal
Negativt resultat Radiologen bedémt som RN =85 % 90-95 % s att
av radiologen godartad utan gemensam avlisningen inte
avlisning (dvs. RL-RP) tar for lange
Korrekt positivt Konstaterades vara ROP 100 %
resultat av maligna vid uppféljande
radiologen screening efter RP
Korrekt positivt Alla maligna som upptackts | OP
resultat vid uppféljningsunder-
s6kningar efter RL
Korrekt negativt Av RL alla dir inga maligna | ON
resultat upptéckts
ON = RL-OP
Radiologens Kanslighet; andelen ROP / OP =85 %
kanslighet korrekt positiva resultat
som upptickts av radio-
logen av alla korrekt
positiva, dvs. sannolik-
heten att en sjuk person
diagnostiseras som sjuk
Radiologens avldsningens noggrann- RN / ON =85 %
specificitet het; andelen resultat som
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17.2.3 Information som behévs f6r screening-
enhetens kvalitetskontroll

Genomforandet av screening enligt den rekommen-
derade nivan och/eller malnivan beskriver en hog-
kvalitativ och effektiv screening. I detta fall 4r ocksa
nackdelarna med screening balanserade gentemot
fordelarna. Indikatorerna bér uppfylla europeiska
kvalitetskriterier (Perry N, Broeders M, De Wolf C,

et al. European guidelines for quality assurance
in breast cancer screening and diagnosis. 4th ed.

2000).

Dessa indikatorer maste utriknas arligen och forind-
ringar 6ver tiden maste 6vervakas. Férutom de natio-
nella resultaten maste dven regionala siffror rappor-

teras.

KVALITETSINDIKATOR DEFINITION REKOMMENDERAD | MALNIVA
NIVA
Kallelsernas tackning de som kallats till screening/ 100 %
screeningens maélpopulation
Deltagande screeningdeltagare (= de som >70% >75%
screenats och avlists)/
de som kallats till screening
Andel person som hianvisats till positivt screeningresultat/ <7% <5%
fortsatta undersékningar screeningdeltagare <5% <3%
-forsta omgangen
-6vriga omgangar
Fortsatta undersokningar inom
specialiserad sjukvard *
Andel maligna tumérer Maligna tumdrer i bréstet/
Personer som genomgatt
operation
DCIS-tumérers andel av alla DCIS-tumérer i brostet/maligna 10 % >15%

maligna tumérer

tuméorer i bréstet

UTOVER VALFARDSOMRADETS
EGEN KVALITETSBEDOMNING

Screeningenhetens kianslighet

Kansligheten hos screening-
enheten kan grovt bedémas
genom att jimféra andelen
maligna fynd bland de screenade
med det nationella resultatet.

Andel sma cancertumérer som
upptickts vid screening

Andel 10 mm eller mindre
invasiva cancertumorer

Under férsta
omgangen 20 %
Under 6vriga
omgangar 25 %

Under férsta
omgangen > 25 %
Under 6vriga
omgangar >30 %

*Andelen remisser till specialiserad sjukvard 6kar om en del av undersékningarna, till exempel

stereotaxi-/tomosyntesledd provtagning, utférs inom den specialiserade sjukvarden.
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17.2.4 Bedomning av intervallcancer

Enligt den europeiska kvalitetsrekommendationen
om screening bor antalet intervallcancer hallas till ett
minimum. Screeningradiologer bor granska alla fall
av intervallcancer och kvinnornas tidigare screening-
bilder bor avlisas igen i samband med radiologernas
sjalvbedomning och fortbildning. (Perry N, Broeders
M, De Wolf C, et al. European guidelines for quality
assurance in breast cancer screening and diagnosis.
4th ed. 2000)

D4 likare uppticker intervallcancer rapporteras detta
till vilfirdsomradets screeningansvarige, som ana-
lyserar fyndet i jimforelse med tidigare screening-
bilder och registrerar uppgifterna enligt 6verens-
kommelse med vilfirdsomradet samt regelbundet
granskar uppgifterna med screeningradiologerna.
Blankettmall (Bilaga 1).

Kallelsen till screening bor innehalla information om
kvalitetskontroll ocksa fér cancer som uppticks mel-

lan screeningomgangar.
Andelen intervallcancer av cancerfallen i dldersgrup-
pen bor 6vervakas och eventuella 6kningar bor

atgirdas.

De radiologiska egenskaperna hos cancerfall som

uppticks vid screening och intervallcancer bér
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(bilaga 1) jimforas. Sirskilt de radiologiska egen-
skaperna hos falskt negativa screeningresultat bér
anvindas f6r sjalvbedomning och férbattring av

screeningradiologers utbildning.

17.2.5 Patologi

Om de histopatologiska proven fran cancerfall som
upptickts vid screening och som kriver sjukhusvard
visar sig vara oférenliga med den slutliga diagnosen
bor ett system for feedback mellan patologer utveck-
las, till exempel genom att tva ganger om dret halla
gemensamma maten for att diskutera fallen. Fallen
registreras i enlighet med vilfirdsomradets egen

praxis for utbildnings- och kvalitetskontrollindamal.

17.2.6 Screeningdeltagarnas upplevelse
av screeningen

Screeningenheten rekommenderas att félja upp
screeningdeltagarnas upplevelse av mammografiun-
dersékningen med hjilp av en s.k. NPS-enkit (Net
Promoter Score). NPS-enkiten ir ett internationellt
matt for att mita kundlojalitet, som 4r en del av kli-
entupplevelsen och representerar klientens perspek-
tiv. Hur sannolikt 4r det att du skulle rekommendera
screeningenhetens tjinster till dina nirstiende? Kli-
enten besvarar fragan pa skalan o-10. Samtidigt kan
klienten komplettera sin bedémning genom att svara

pa fragan "Vad paverkade din upplevelse?”.
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