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Tre stegs brostcancer triage baserat pa
remissgenomgang, sjukskoterskebesok med
mammografiundersokning och bildgranskning

Triage ar ett medicinskt sorteringssystem som utvecklades i krig i slutet av 1700-talet under
Napoleons krigsforing. Triagesystemet har sedan utvecklats och forfinats och anvands
fortfarande pa bland annat akutmottagningar. Triage var for oss den enda utvagen att forsoka
sortera ut de patienter som sa snabbt som majligt skulle ga vidare till utredning hos
brostradiolog, bemanningen pa mammografienheten var som samst var noll till 1,5
brostradiologer.

Bakgrund

Standardiserade vardfoérlopp (SVF) har utvecklats med syftet att sdkerstalla en likvardig och
evidensbaserad vard over hela landet. Dessa forlopp syftar till att skapa en trygg och
forutsagbar process for patienten samt till att effektivt omhanderta individer med valgrundad
misstanke om malignitet. SVF for brostcancer implementerades nationellt i Sverige ar 2016.
Ett centralt mal ar att den totala ledtiden fran remiss till behandlings-start inte far 6verstiga
35 dagar, vilket ar en tidsram faststalld utifran ett patientcentrerat perspektiv. Detta innebar
att varje enskilt steg i vardkedjan maste praglas av hog effektivitet och samordning utan
hinder.

Organisation och samverkan

Varje enskild enhet inom vardkedjan utgor en autonom organisatorisk del med ansvar for att
genomfora sin del av cancerutredningen. Det interprofessionella samarbetet mellan dessa
enheter ar darfor avgoérande for att hela processen ska kunna genomforas med hogsta
mojliga effektivitet. For att uppna den faststdllda ledtiden maste varje enhet tilldelas
optimala férutsattningar for att utfora sitt arbete, vilket ar avgoérande for att patienten snabbt
ska erhalla adekvat vard.

Inledningen av SVF sker inom primarvarden nar patienten uppfyller de diagnostiska kriterier
som motiverar en valgrundad misstanke om cancer, varpa remiss skickas for vidare utredning
inom slutenvarden. Mottagandet av patienten i slutenvarden varierar mellan olika sjukhus
och dven inom samma region.

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU/S) gar remissen fran primarvarden till
mammografienheten. Mammografienheten pa SU/S mottar arligen cirka 2300 SVF-remisser.
Flera ars statistik 6ver SVF-flodet har visat att endast 10 procent av de patienter som
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remitteras enligt SVF far en cancerdiagnos. Trots detta ska samtliga patienter genomga
trippeldiagnostik, vilken forutsatter tillgang till brostradiologisk kompetens.

Inom NU-sjukvarden utgor kirurgmottagningen forsta instans for SVF-patienten. Har bedéms
patienten initialt av en kirurg pa brost-enheten, som har stor erfarenhet av bréostsymptom.
Detta maojliggor att vissa patienter redan tidigt kan avfardas som SVF och fran vidare
utredning enligt trippeldiagnostik.

Det rader en nationell brist pa brostradiologer i Sverige, vilket innebar begransningar att
genomfora brostdiagnostik inom den aktuella tidsramen. Utéver patienter remitterade enligt
SVF kravs brostradiologens narvaro for en rad andra undersékningar. Om SVF-flodet
prioriteras kan detta leda till undantrangningseffekter for andra patientgrupper som utreds,
foljs upp eller vardas vid mammografienheten.

Vid Sahlgrenska Mammografienhet har den radande bristen pa brostradiologer haft en sadan
inverkan pa SVF-flodet att det i maj 2023 uppstod en vantetid om 16 veckor fran remiss till
forsta besok pa mammografienheten. Rekryteringsforsok pagick kontinuerligt under
perioden. Bristen pa brostradiologer forvarrades ytterligare nar Sveriges Kommuner och
Regioner tog beslut om lagre ersattning till hyrlakare.

Metod/ Syfte

Det var uppenbart att majoriteten av patienterna i kon utgjordes av individer utan malignitet.
Syftet var att identifiera de patienter som, efter specialistbedomning, fortsatt uppvisade
valgrundad misstanke om bréstcancer och prioritera dessa i utredningsflédet. Detta lag till
grund for att triageprojektet inom radiologi SU/S initierades. En pilotstudie genomfordes
under perioden juni till augusti 2023, och utifran erfarenheterna fran denna studie
planerades det fortsatta triageprojektet. Projektet innebar ett nytt arbetssatt med fastlagda
rutiner for patientbedémning, inkluderande en patientsakerhetsriskanalys samt gemensam
uppfoljning och planering av ansvariga fran brostkirurgin, onkologen och SVF-koordinator.

Triagegeringen var i tre steg:

1) Genomgang av SVF-remissen och om patientens bréstsymptom var forenligt med
inklusonskriterierna for valgrundad misstanke om brdstcancer.

2) Besok 1 till sjukskoterska som palperade och tog anamnes samt utférde en
mammografiundersokning. Triage

3) Brostradiolog granskade bilderna och gjorde en samlad bedémning av bilder och
sjukskoterskans anteckningar. Triage

Triageringen var hog-, medel- eller 1ag risk fér om patientens symptom bedémdes som
valgrundad misstanke om bréstcancer. Om triageringen skilde sig mellan sjukskéterskan och
radiologen var det radiologens triage gallande.
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Riskbedomningen utfordes enligt fastlagda rutiner som var godkanda av chefslakaren pa
mammografienheten.

Patienten fick med skriftlig information om triageprojektet med telefonnummer till
avdelningen. Patienter som inte var bedémda hogrisk fick ett brev att deras bilder var
granskade av brostradiolog.

Kontinuerlig uppfoljning av data gjordes via Power Bl i samarbete med logistiker.

Slutsats

Slutsatsen var att patienter diagnosticerade med brostcancer fick ett snabbare besdk till
brostradiologen, 63 dagar (105-42). Etthundradttiofem av 1,942 patienter, 10% procent,
diagnosticerades med brostcancer. Av de patienter som diagnosticerats med brdstcancer var
87 %t triagerade som hogrisk, mediantid 36 dagar till ultraljud. De patienter med diagnosen
brostcancer som triagerades som medelrisk/ 1ag risk, 13%, hade en medianvantetid till
brostradiolog pa 93 dagar. Vantetiden kan jamféras med vantetiden nar projektet startade
som var 120 dagar.

Data ar fran forsta aret av projektet, 23/10-23 till 23/10-24:

Risk assessment in percent of 185 patients
referred as SVF, diagnosed with cancer

CONSIDERABLE  CONSIDERABLE ~ MEDIUM RISK MEDIUM RISK MINIMALRISK  MINIMAL RISK
RISK BREAST RISK BREAST RADIOGRAPHER BREAST RADIOGRAPHER
RADIOLOGIST  RADIOGRAPHER  RADIOLOGIST RADIOLOGIST

Figure 2: The figure describes the risk assessment of radiographers/nurses and breast
radiologists of all patients diagnosed with breast cancer Abbreviations: SVF=standardized
cancer patient pathway
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Table 1: Lead time from referral (SVF) to mammography (visit 1) and from referral to
ultrasound (visit 2) for the triaged population ( all patients) compared with all patients
diagnosed with breast cancer.

Lead Time days
All patients,
Compared to
Breast cancer
patients
Mammography
Triage, visit 1
All patients
Mammography
Triage, visit 1
Breast Cancer
Ultrasound
Triage, visit 2
All patients
Ultrasound
Triage, visit 2
Breast Cancer

Percentile
10

8days

7 days

27 days

17 days

Percentile
30

12 days

11 days

48 days

24 days

Percentile
50

14 days

14 days

90 days

33 days

Percentile  Percentile
70 90

19 days 25 days

18 days 22 days

155 days 194 days

43 days 70 days

Median
Lead
time

16 days

15days

105

days

42 days

Patienter diagnosticerade med brdstcancer fick ett snabbare besok till brostradiologen, 63
dagar (105—42). Hog risk och brostcancerdiagnos hade 36 dagars vantetid till brostradiolog.

Tabel 3: Risk assessment by a breast radiologist, and final pathological anatomical diagnosis
in a population with SVF referrals. All patients were examined with both mammography and

ultrasound

Triage

Breast radiologists

Minimal risk

Medium risk

Considerable risk

Total

Number

Of

patients

925

776

641

1942

Malignacy
Number of
patients

23

161

185

Suspicious
cancer
ruled out
by biopsy

2

19

Benign
lesion
biopsy

34

102

140

276

Cysts  Normal

biopsy breast
tissue
biospy

11 12

61 45

75 34

147 91

Normal
breast
tissue,
no
biopsy
466

536

223

1224
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Age groups and number of cancer cases, SVF
during the study period
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Figure 3: Number of patients in the project divided into different age groups related to the

number of cancer cases in percent.

Den aldersgrupp med flest remitterade patienter enligt SVF brostcancer var mellan 30-39 ar.

Dar var incidensen 3 procent.

Medianaldern for alla patienter remitterade enligt SVF var 44 ar och medianaldern for

patienter diagnosticerade med brdstcancer var 66 ar i projektet.

Figure 1. Flow chart the triage process.

Flaskhalsar inom SVF-flédet identifierade av mammografienheten var:

1) Ett okande infléde av patienter remitterade enligt SVF-brdstcancer fran

primarvarden. Inflodet steg med 190 % fran 2017—-2024. Statistik har visat att endast
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10 % av alla patienter remitterade enligt SVF fran primarvarden till SU/S mammografi

far diagnosen.

2) Den nationella bristen pa brostradiologer. Under delar av triageprojektet var
bemanningen 0 till 1,5 brostradiologer.

3) Att forsta instans for remissen var mammografienheten som redan var

underbemannad.
Forslag till atgarder:

1) Utbildning i primarvarden om brostsymptom, mojlighet att kontakta specialistvarden
vid fragor och skicka bildmaterial for bedomning. Utvardering och atstramning av
inklusionskriterier for valgrundad misstanke om brostcancer. Utbildning, information
till allmanheten om bréstsymptom, 11777

2) Fortsatta att arbeta for att 6ka intresset for brostradiologi hos ST-lakare

3) Vem ska gora en forsta bedomning av remissen och patienten inom specialistvarden?
Borde mottagandet in i specialistvarden se likadan ut nationellt?

Ingen kedja ar starkare dn den svagaste lanken!
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Patientupplevelse

Patientupplevelsen mattes med hjalp av en enkat som var frivillig och anonym. Samtliga
patienter under projektets forsta 365 dagar erbjods enkdten, 419 svarade. Patienterna
erbjods enkaten vid besok 2, efter ultraljudsundersékningen.

1. Hur upplevde du tiden fran det att du hade din forsta kontakt med varden till det att du fick beso
ka specialiserad vard?

\ 1 22%
@ Forlang 93
@ Nagot for lang 106
@ Varken lang eller kort 203
49%
® Nagot for kort 9
@ For kort 7 25%

2. Hur upplevde du att ditt besok blev uppdelat pa flera tillfallen?

e 17%
® Mycket bra 73 ‘ \
® Bra 74 18%

® Diligt 76
® Mycket daligt 44

36%
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3. Hur upplevde du bestket hos mammografisjuksk&terskan?

@® Mycket bra
@ Bra

® Ok

® Diligt

® Mycket daligt

290

80
30
10
8

o

4. Hur upplevde du den kompletterande undersokningen, besok 27

@ Mycket bra
@ Bra

® Ok

® Diligt

® Mycket daligt

353
4
16

2

5. Hur upplevde du informationen du fick vid besoket pa mammografienheten?

® Mycket bra
® Bra

® Ok

@ Diligt

® Mycket daligt

242
m
40
12

13

27%

10%’"

58%
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6. Hur upplevde du bemétandet du fick pa mammografienheten?

® Mycket bra 328
© Bra 59
® Ok 16
@ Diligt 9

® Mycket daligt 6
78%

7. Har du fran din remitterande ldkare fatt information om att du har utretts for symptom som méjli
gen kan bero pa cancer?

13%

® Ja 235

@ Negj 126

56%
® Vetej 55




