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Syfte

Regional medicinsk riktlinje for Mammografiscreening géller for Vastra Gotalandsregionen
(VGR) och &r utforligt beskriven da det inte finns nagot Nationellt VVardprogram.

Huvudbudskap

e Mammografiscreening genomfors i VGR med 21-manaders intervall.

e Det ar viktigt for kvalitetssékringen att den brostdiagnostiska kedjan halls samman, att
bade screening och efterféljande bilddiagnostik utfors och granskas av samma enhet.

e Nationella kallelser och svarsbrev till mammografiscreening ska anvandas i regionen
vilket bidrar till jamlik vard.

e Ett enkelt och tillgangligt ombokningssétt pa internet bor finnas enligt nationella
rekommendationer. | VGR behodver webtidboken byggas ut for att omfatta hela
regionen.

Vardniva och samverkan

Organisationen for den brostdiagnostiska verksamheten bygger pa ett nara samarbete mellan
radiologi, kirurgi, onkologi och cytologi/patologi. Detta kan astadkommas genom
uppbyggnad av brostcentra dar en lokalmassig samordning och korta remissvagar ger snabba
utredningar dar den diagnostiska kvaliteten kan hallas hog.

Utredningen av misstankta brostforandringar baseras pa trippeldiagnostik, det vill sdga en
kombination av klinisk undersdkning, radiologisk diagnostik och cytologi/histologi vid
lokaliserade foréandringar. Att folja oklara fordndringar med tata rontgenkontroller bor
undvikas, da det ger 6kad exponering for stralning och kan skapa oro hos patienten. Sa fa
rontgenkontroller som majligt pa grund av oklara férandringar bor utforas dar
kontrollintervallet &r kortare an 12 manader.

Radiologen ansvarar for att kompletterande utredning utfors nar det finns behov av det efter
mammografiscreening och for friskbesked efter screeningundersokning samt efter
kompletterande utredning nar kvinnan kan bedémas frisk utan att provtagning behover
genomforas. Nar provtagning genomfors blir kvinnan patient, och far en kirurg som
patientansvarig lakare. Det ar viktigt att ha regelbundna multidisciplinara brostkonferenser
dar hela vardteamet: radiolog, cytolog/patolog, kirurg, onkolog och kontaktsjukskéaterska,
ingar. Darigenom optimeras diagnostiken och underlag ges till terapeutiska
stallningstaganden. Konferensen bor journalféras. Samtliga kvinnor som genomgatt
provtagning bor tas upp till diskussion vid multidisciplinédr konferens. Kirurg/onkolog
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ansvarar for information till patienten om beslut som tagits vid den multidisciplindra
brostkonferensen.

Flodesschema Se Bilaga 1.

Bakgrund
Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor i Sverige. Under 2019 upptacktes
drygt 1 500 nya fall i VGR.

Socialstyrelsen rekommenderar att kvinnor mellan 40-74 ars alder ska bjudas in till
mammografiscreening med 18 - 24 manaders intervall och VGR foljer den
rekommendationen. Det saknas belagg for att mammografiscreening over 74 ars alder sanker
mortaliteten. Istallet for att erbjuda tatare undersokningar (var 18:e manad) till kvinnor i den
yngre aldersgruppen bjuds kvinnor fran 40-74 ar in till screening med 21 manaders intervall i
VGR, som en kompromiss, pa grund av de mobila enheterna i regionen. Enligt den tolkning
av nya patientlagen som SKR (Sveriges kommuner och regioner) har gjort har kvinnor rétt att
boka om sin screeningundersokning till annan region.

Vad géller MR-undersokningar av brostkortlar, hanvisas som tidigare till separat RMR
Brostkortlar.

Forandringar sedan foregaende version

e Mindre sprakliga justeringar under rubriken Mammografiscreening.
e Fortydligande angdende hur kvinnor med skyddad identitet kallas till screening.
e Lanken till nationella kallelser och svarsbrev har bytts ut.
e Fyndkoder har kompletterats.
o Fortydligande av texten under rubrikerna:
Gravida och ammande kvinnor i screeningen,
Nar mammografiscreening inte kan utforas pa grund av funktionshinder,
Kvinnor under 30 ar, gravida och ammande kvinnor.
Punktioner
Vardniva

© © © ©o ©

Mammografiscreening

Kvinnor mellan 40-74 ar bjuds in till ndgon av de fem mammografiavdelningarna i VGR med
21 manaders intervall. Undersokningen ar frivillig. Kvinnan far flytta sin tid tre manader
framat eller bakat i tiden, och far fritt boka om sin tid mellan regionens
mammografiavdelningar. Kliniska undersokningar som sker pa remiss inom intervallet
paverkar normalt inte 21-manadersintervallet om mammografiavdelningen har mobila
enheter. Da klinisk mammografi genomforts i nara anslutning (mindre &n sex manader) till
den planerade mammografiscreeningen, kan denna skjutas upp 1-3 manader.

Det stora flertalet kvinnor (cirka 97 %) far ett friskbrev efter screeningundersokningen. Efter
beslut om selektion aterkallas cirka 3 % av kvinnorna for kompletterande undersékning med
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mammografi och ultraljud. Av dessa kommer ytterligare cirka 2 % att fa friskbesked. Det ar
radiologen som har ansvaret fér denna niva i vardkedjan och som meddelar resultatet till
kvinnan.

Den grupp (cirka 1 %) som aterstar gar vidare i processen till provtagning med antingen
finnalspunktion eller corebiopsi. | samband med beslut om biopsi eller provtagning for
cytologi blir kvinnan patient, och far en kirurg som patientansvarig lakare.

Mammografiscreening jamfort med klinisk mammografi

I mammografiscreeningen kallas alla kvinnor i ratt aldersgrupp med regelbundet intervall till
undersokning. Kvinnan har inga kdnda symtom vid inbjudan. Den kliniska mammografin
utfors pa remiss eller for utredning efter selektion fran screeningen.

Vid screeningundersdkningen tas bilder pa ett standardiserat sétt, medan bildtagningen vid
klinisk mammografi kan anpassas efter till exempel fragestallning eller alder. Svaret pa en
mammografiscreening skickas direkt till kvinnan, medan svar pa en klinisk mammografi
skickas till remittent och vid patologiska fynd ocksa till bréstmottagningen.

Det ar viktigt for kvalitetssakringen att den bréstdiagnostiska kedjan halls samman, att bade
screening och efterféljande bilddiagnostik utférs och granskas av samma enhet.

Bokningar till mammografiscreening

Enligt nationella rekommendationer for 6kat deltagande i mammaografiscreening bor ett enkelt
och tillgangligt ombokningssétt pa internet inforas i hela landet. 1 VGR finns en webtidbok
for ombokning av mammografiscreening. Den fungerar hittills inte i hela regionen, och
behover darfor byggas ut.

Ambitionen &r att kvinnor, med hjélp av webtidboken, ska kunna boka om sin screening fritt
mellan mammografiavdelningar i regionen. Det ska ocksa vara fritt att omboka sin
screeningundersokning mellan regionens mammaografiavdelningar per telefon.

Né&r kvinnor ombokar sin screening mellan olika mammografiavdelningar ar det viktigt med
hansyn till patientsakerheten att mammografiavdelningarna pa ett enkelt satt har tillgang till
varandras tidigare undersdkningar, bade bilder och utldtanden. Om kvinnor fran andra
regioner vill boka om sin screeningmammografi till en mammografiavdelning i VGR, ska ett
undersokningskort for screeningmammografi skapas i RIS (Radiologisk journal). Kvinnan ska
informeras om att hon maste visa upp en kallelse till screening fran sin hemregion vid
undersokningstillfallet. Kallelsen ska inte vara mer an tre manader gammal. Kvinnan kallas
sedan for screeningmammografi och far svar pa undersokningen pa samma satt som ovriga
kvinnor i VGR. Vid undersokningstillfallet ska kvinnan visa upp en hogst tre manader
gammal kallelse fran sin hemregion, och en anteckning ska skrivas i RIS om vilken
mammografiavdelning kvinnan kallats fran. Vid en eventuell selektion kallas kvinnan till den
mammografiavdelning som har utfért screeningmammografin for utredning. Om vidare
remiss till brostmottagning behdvs, far kvinnan valja om hon vill remitteras till
bréstmottagning i VGR eller till sin hemregion, som i sa fall ska kontaktas. Nar screening-
mammografin & bedémd och eventuell utredning avslutad ska den mammaografiavdelning
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kvinnan ursprungligen kallats fran kontaktas och informeras om att kvinnan har undersokts i
VGR, samt resultat av undersokningen.

Om mammografiavdelning i VGR kontaktas av mammografiavdelning i annan region som
meddelar att en screeningundersokning har utforts pa en kvinna som kallats till screening i
VGR ska screeningomgangen avlutas, en anteckning om var undersokningen har utforts och
resultatet ska goras i RIS, och kvinnan ska inte rdknas som icke deltagare i statistiken.

Kvinnor med skyddad identitet kan inte alltid kallas via befolkningsregistret. Da det ar
mojligt bor dessa kvinnor istallet kallas via Skatteverket. | de fall da det inte ar mojligt far
kvinnan sjalv hora av sig till mammaografiavdelningen och bestélla en tid for undersékning.

Transsexuella som har bytt fran kvinnligt till manligt personnummer och har kvar sina brost,
kan inte kallas fran befolkningsregistret. Transsexuella som har bytt kon fran man till kvinna
och far hormonbehandling och har behallit sitt manliga personnummer, kan inte kallas fran
befolkningsregistret. Dessa personer far sjalva hora av sig till mammografiavdelningarna och
bestélla en tid for screeningundersokning.

Kvinnor som inte ska kallas till mammografiscreening

1. Efter bilateral mastektomi.

2. Deltar i annat uppfoljningsprogram efter bréstcanceroperation.

3. Permanent funktionshinder som omojliggér mammografi.

4. Skriftligt avbodjande fran kvinnan pa specifik NEJ talong dar information ges om att
kvinnan sjalv maste kontakta mammografienheten om man ater vill delta i
mammografiscreening. Skriftlig bekraftelse fran mammografienheten ska skickas till
kvinnan.

Kvinnor som uteblir fran screeningundersokning

Kvinnor som uteblir passivt, utan att lamna aterbud, fran sin screeningundersokning ska
erhalla en pAminnelse, med en ny tid till screening inom 3 manader fran den ursprungliga
tiden.

Kvinnor som upptackt en knol

Kvinnor som kanner en kndl och har fatt en inbjudan till mammografiscreening, ska antingen
komma pa en klinisk undersokning eller komma pa sin mammografiscreening. Kvinnor som
kanner en kndl men inte har fatt en inbjudan till mammografiscreening hanvisas till lakare
(vardcentral/bréstmottagning) for remiss till klinisk mammografi.

Gravida och ammande kvinnor i screeningen

Att vanta med mammografiscreening till efter avslutad graviditet och amning kan leda till en
kraftig fordrojning av undersokningen. Det Gstrogenpaslag som graviditet och amning innebér
kan paskynda en tumors tillvaxthastighet, och gravida eller ammande kvinnor bér darfor inte
avsta fran undersékningen.
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Graviditet utgor inget hinder for mammografiundersékning i stralskyddshanseende eftersom
livmodern inte befinner sig inom det primara stralfaltet, och den spridda stralningen ar av
sadan karaktar att straldosen till fostret ar forsumbar jamfort med den naturliga
bakgrundsstralningen. Det &r kvinnans tillstand som far avgéra om undersokningen tekniskt
gar att genomféra manaden/manaderna innan beréknad forlossning.

Amning ar i sig inget hinder for att utféra mammografiscreening. Undersokningen ska foregas
av att brosten forst ammats ur.

Om kvinnan pa grund av sin situation vill avvakta med undersokningen ska hon informeras
om att hon kan gdra undersékningen inom tre manader. Ambitionen ar att screeningtillfallet
inte senarelaggs mer &n cirka tre manader.

Screeningundersokningen

Mammografiscreening genomfors med tva projektioner per brost (CC + MLO). Aven
brostcanceropererade som atergar till mammografiscreening ska undersokas med tva
projektioner per brost. Kvinnor med brostproteser underséks med tva projektioner per brost.

Fragor som &r relevanta vid unders6kningen:

e Kanner du nagon knol, eller andra besvar fran brosten?
e Arftlighet?

e Hormonbehandling?

e Tidigare operation for benign/malign férandring?

e Tidigare mammografi — var och nar?

Granskning av screeningundersokningen

Alla undersékningar granskas av tva oberoende mammografiskt kunniga radiologer, sa kallad
dubbelgranskning. Minst en av radiologerna bor granska ett minimum av 5.000
mammografiundersokningar/ar i enlighet med europeiska riktlinjer. Efter speciell utbildning
och individuell bedémning kan en rontgensjukskoterska med erfarenhet av mammografi delta
i granskningsarbetet, undersokningarna ska da ocksa granskas av en erfaren brostradiolog. En
del undersokningar foranleder ytterligare granskning och diskussion varvid koncensus kring
friskforklarande alternativt aterkallande uppnas.

I samband med granskningen gors ocksa en bedomning av eventuella symtom som kvinnan
har uppgett vid undersokningstillfallet. Vid tidigare kant/undersokt symtom med benignt
utfall, som ar oférandrat, kan kvinnan fa friskbrev. Nytillkomna palpabla fynd eller tidigare
kant symtom som forandrats i storlek eller karaktér, bor féranleda selektion.

Svar pa screeningundersdkningen

Undersokta kvinnor ska fa skriftligt svar pa undersokningen inom tva veckor. SKR har arbetat
fram mallar for nationella svarsbrev vilka ska anvandas i VGR.

Lank till svarsbrev: https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-
upptackt/brostcancerscreening/kallelser--och-svarsbrev/
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Nar mammografiscreening inte kan utforas pa grund av

funktionshinder

For ett mycket litet antal kvinnor/ar innebar svara funktionshinder att mammaografiscreening
inte kan utforas. Forsok till bildtagning blir undermalig och undersokningen kan inte
beddmas. For dessa kvinnor finns inget fullgott radiologiskt undersokningsalternativ.

Téankbara metoder som skulle kunna ersatta mammografiscreening &r klinisk undersokning
och ultraljud. Enbart klinisk undersokning som screeningmetod har i kontrollerade studier
visat sig ha alltfor 1ag sensitivitet och specificitet. Inte heller har man vetenskapligt kunnat
visa att ultraljud skulle kunna ersatta mammografi som screeningundersokning. Ultraljud av
brost som screeningmetod &r inte evidensbaserat.

Slutsatsen blir att det for kvinnor som inte kan genomga mammografi inte finns nagra
alternativa screeningmetoder som uppfyller kraven pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
Skriftlig information ges om att kvinnan inte kommer att inbjudas till fortsatt
mammografiscreening, samt om hur man gor vid symtom eller forandring i brosten.
Nationellt brev bor anvandas. Information och skriftlig instruktion ges ocksa om
sjalvundersokning.

Kvinnor med symtom och/eller knél d&r mammaografiscreening inte kan genomforas,
undersoks med riktad mammografi, ultraljud och/eller punktion.

Kvalitetsarbete inom mammografiscreeningen

Alla mammografiavdelningar ska arbeta for ett 6kat deltagande i mammografiscreeningen.
Arbetet bor omfatta atgarder for att identifiera grupper med lagre deltagande, och riktade
insatser till identifierade grupper. Det finns manga olika grupper dér lagre deltagande kan
forekomma, som till exempel geografiska omraden, alder, funktionshinder, och utlandsk
harkomst.

Alla mammografiavdelningar bor analysera sina intervallcancerfall. Som intervallcancer
raknas all brostcancer som diagnosticeras i screeningpopulationen efter ett féregaende
friskbesked fran screening, men fore nasta inbjudan till screening har skickats ut.

Varje mammografiavdelning bor arbeta kontinuerligt och strukturerat for god bildkvalitet.

Klinisk mammografi

Klinisk mammografi utférs efter remiss inkommit eller som utredning efter en selektion fran
screeningundersokningen. Utredningsmammografier efter screening bér omfatta en rak
sidobild pa det aktuella brostet, samt ytterligare bilder efter behov.

Nar kvinnor i screeningaldern kommer pa remiss mellan screeningundersokningarna, och det
har gatt kortare tid an sex manader sedan senaste mammografiundersékningen ska en
individuell beddmning av antalet mammografibilder som behdver tas goras.

Om det har gatt minst sex manader sedan senaste undersokningen utfors en
mammografiundersokning med tva projektioner bilateralt. Om kvinnan kanner en knél i
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brostet bor undersokningen ocksa omfatta en rak sidobild pa aktuell sida, samt eventuellt
ytterligare bilder efter behov. Ultraljudsundersokning kan utféras som komplement.

Kvinnor under 30 ar, gravida och ammande kvinnor

Det &r mycket ovanligt att kvinnor under 30 ar drabbas av brostcancer. | de allra flesta fall har
dessa unga kvinnor aven hereditet for bréstcancer. Unga kvinnors bréstvavnad absorberar mer
stralning an aldre kvinnors brost, vilket innebar att unga kvinnor med brostsymtom inte ska
genomga mammografi i forsta hand. Da de soker for symtom ska de rekommenderas att
vanda sig till vardcentral eller brostmottagning for undersokning. Vid fynd som kraver vidare
utredning kan de remitteras till en brostmottagning for punktion i palpation, eller till en
mammografiavdelning.

Ultraljud bor anvéandas som forstahandsmetod for kvinnor som ar under 30 ar. Aven for
gravida och ammande kvinnor bor ultraljudsundersékning anvandas som forstahandsmetod.
Ultraljud har battre sensitivitet &an mammografi vid graviditet. Om man vid
ultraljudsundersdkning upptécker en oklar brostforandring ska provtagning utféras. Om
ultraljudsundersokning, klinisk eller cytologisk undersokning pavisar malignitetsmisstanke,
ska en mammografiundersokning utforas i den vidare utredningen. Detta undantag fran
tillampningen av klinisk mammografi skall inte tillampas for andra grupper av kvinnor.

Man

Brostcancer ar en relativt ovanlig cancerform hos man, men arligen drabbas cirka 40 man i
Sverige av denna tumoérform. Det ar framfor allt aldre man som diagnostiseras med
brostcancer. Da den kliniska bedémningen ger misstanke om malignitet, ska radiologisk
bréstundersokning utforas pa precis samma satt som da kvinnor undersoks och utreds pa
grund av cancermisstanke.

Betydligt vanligare diagnos hos man ar gynekomasti, som innebar att vavnaden bakom
brostvartan tillvaxer och ofta blir 6m. Detta tillstand kan ga tillbaka av sig sjalv eller i vissa
fall leda till operation och avlagsnande av vavnaden retromamillart. P&
mammografiavdelningen ska en bild (MLO) tas av bada brosten for att se att det inte &r en
brostcancer samt for att gora en storleksbeddmning av vavnadsomradet. Om beddmningen av
bildmaterialet ar férsvarad och osakerhet om diagnosen finns, ska ytterligare rontgenbilder
tas. Ultraljudsundersdkning kan utféras som komplement.

Ultraljudsundersdkning av brost

Ultraljud av brost ar framfor allt ett komplement till mammografi och kan ge vérdefulla
bidrag till diagnostiken vid tumdrsjukdom och resistenser i allmanhet. Ultraljud ar ocksa en
bra metod for att styra nalbiopsier. | ultraljudsundersékning av brostet ingar normalt ocksa en
undersokning av axillen. Vid kliniskt och mammografiskt benignt fynd kan ibland endast
brostet undersokas. Vid malignitetsmisstanke ska undersékningen omfatta bade brost och
axiller. Ultraljudsundersokning av brostkorgsvaggen efter mastektomi ar indicerad vid
kliniskt fynd pa brostkorgsvaggen.
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Indikationer for ultraljudsundersékning:

1. Ultraljudsundersokning ingar i trippeldiagnostik:
Palpation, mammografi/ultraljud och cytologi/patologi.
2. Kiliniskt fynd:
En del férandringar syns inte vid mammaografi, men kan vara synliga med ultraljud.
3. Mammografiskt fynd:
Ultraljud bidrar till diagnostiken genom att eventuellt pavisa multifokalitet, ge
information om karlférsorjning, storleksbedémning med mera.
4. Tatvavnad:
Forandringar ar ofta svara att urskilja i tat kortelvavnad vid mammografi. | sadana fall
kan férandringen synas med ultraljud.
5. Arftlighet:
Ultraljud 6kar sensitiviteten i diagnostiken som komplement till mammaografi.
6. Selekterade kvinnor fran mammografiscreening:
Ultraljud ar ett komplement och ger dessutom radiologen tillfalle att informera
kvinnan.
7. Riktad undersokning:
Vid misstankt MR- eller CT-fynd.
8. Gravida och ammande kvinnor:
Vid Kkliniskt fynd i brostet ar ultraljud en férstahandsmetod.
9. Unga kvinnor:
Ultraljud bor vara ett forstahandsval for kvinnor under 30 ar.

Kodning

Nationella undersokningskoder ska anvandas.

Mammografi och ultraljudsundersokningar ska ocksa fyndkodas. En kod sétts per undersokt
sida for mammografi- respektive ultraljudsundersékningen. Om det finns flera forandringar i
samma brost ska koden for den férandring som har hogst kod anvéndas, och misstankegraden
for 6vriga forandringar beskrivas i ord i utlatandet.

Kod 1 Normalt fynd

Kod 2 Benign forandring

Kod 3 Oklar forandring/malignitet kan inte uteslutas
Kod 4 Malignitetsmisstankt forandring

Kod 5 Malignt utseende

Kod 0 Ofullstandig/ej beddmbar undersékning

Kod 8 Ingen malignitetsbedémning gjord, till exempel bilder ej tagna.
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Punktioner

Ultraljudsledd punktion &r férstahandsmetod for cytologi, corebiopsi, vakuumbiopsi, och
tumarindikering. Ultraljudsledd finnalspunktion &r en vardefull metod vid misstanke om
lymfkortelmetastaser. Forandringar som ses pa mammografin, men inte med ultraljud,
punkteras istallet mammografiskt.

Nytillkomna oklara eller malignitetsmisstankta palpationsfynd skall alltid punkteras &ven om
inget avvikande ses med mammografi och ultraljud. Finnalspunktion for cytologi ar da att
rekommendera. Beslut om punktion pa grund av palpationsfynd tas av den lakare som gor den
kliniska bedémningen av palpationsfyndet, ofta en brostkirurg, men denna uppgift kan efter
lokal 6verenskommelse ocksa ligga pa radiologen.

Benigna forandringar (kod 1-2) behdver oftast inte punkteras, om det inte énskas av patient
eller remittent. Vid punktion av cystor med benignt utseende dér vatskan &r klar eller har
typiskt utseende som vid benign cysta, kan vétskan kastas utan att cytologisk analys behdéver
utforas. Blodig eller atypisk vatska ska skickas for cytologisk analys.

Forandringar med kod 3 eller 6ver ska punkteras. Vid kod 4 och 5 ska en corebiopsi utféras
om cytologi visar benignt resultat, och kirurgisk diagnostik (operation) évervagas, dven om
corebiopsi visar benignt resultat. VVid biopsi mot mikrokalk bor preparatrontgen anvandas for
att pavisa kalk i biopsipreparatet. Om mammografin ger misstanke om straligt arr bor
corebiopsi /vakuumbiopsi utforas. Straligt arr ar histopatologiskt svardiagnosticerat och bor
darfor avlagsnas kirurgiskt dven om punktionen visar benignt material.

Om den primdra provtagningen inte har varit konklusiv och misstanke om malignitet finns ska
corebiopsi/vakuumbiopsi utféras vid ompunktionen. Om provsvaret inte ar konklusivt och
man forvantar sig ett benignt provsvar kan ompunktion med finnal for cytologi accepteras.

Remissrutiner
Se Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom hélso- och sjukvard

Kvalitetsuppfoljning
Vardgivaren ska rapportera om vardinsatser och kvalitetsparametrar med mera till Vastra
Gotalandsregionen enligt avtal.

Uppfoljning kommer att ske kontinuerligt av regional processagare. Nar regionen har anslutit
sig till nationellt kvalitetsregister for mammografiscreening kommer registerdata att anvandas
for att mata kvaliteten pa mammografiscreeningen i VGR.

Nagra indikatorer och malvarden:

e Tid i dagar fran screeningundersokning till svar pa undersokning skickas:
<14 dagar for >98% av kvinnorna.

e Tid i dagar fran screeningundersokning till kompletterande utredning inleds:
<21 dagar for >90%
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e Andel undersokningar som dubbelgranskas: >99%

e Deltagarfrekvens: >85%

e Selektionsrat: Forsta undersokningen <5%, foljande undersdkningar <3%.
e Detektionsrat: 0,3-0,6%

e Andel falskt positiva: <3%

e Kallelseintervall: >90% ska inbjudas inom tidsintervallet 18-24 manader efter
foregaende undersokning.

FOr vardgivare
Nationella kallelser och svarsbrev mammografi

Kallelser och svarsbrev for mammoagrafiscreening - RCC Vst (cancercentrum.se)

Nationella undersokningskoder for radiologisk brostdiagnostik

Tidig upptackt av bréstcancer - RCC Vast (cancercentrum.se)
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