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BCF Amazonas synpunkter pa upphandling av
brostmottagningar samt mammografiscreening

Vi uppskattar mycket var mojlighet att f& komma med synpunkter infor upphandlingen av tva
nya bréstmottagningar samt upphandlingen av mammografiscreeningen i Stockholms lan.
Brostmottagningarna har en stor och viktig funktion att fylla. Dock ar vi oroade dver att den
onkologiska delen av behandlingen vid konstaterad brostcancer inte far de resurser som behdvs
for att val ta hand om de kvinnor som drabbas av brostcancer. | dagslaget foljer man inte den
terapisynopsis som finns i vart lan beroende pa att man inte har tillrackligt med resurser inom
onkologin. Varje ny brostcancerdiagnos innebéar minst 20-30 besok inom onkologin. Det &r dar
patienten vardas och foljs upp under en lang tid, 3-10 ar efter cancerdiagnosen. Det &r pa de
onkologiska avdelningarna som behandlingar ges med antihormoner, stralning, cytostatika,
antikroppar, osv. Denna del av varden upphandlas aldrig och med forlangd éverlevnad hos
patienter som lever med spridd brostcancer samt de forfinade behandlingsmetoder som idag
finns, behdvs det en ordentlig 6versyn dver resurserna inom onkologin. Det &r mycket viktigt att
en f.d. brostcancerpatient foljs upp inom onkologin eftersom de medicinska behandlingarna ofta
ger svara biverkningar bade pa kort och lang sikt.

Jag har valt att dela upp vara synpunkter till er i tre olika underrubriker och de &r:

o Undersokning av kvinnor som en gang har haft brostcancer
0 Upphandling av bréstmottagningar
0 Upphandling av mammografiscreening

Undersdkning av kvinnor som en gang har haft brostcancer

1. Eftersom vi som en gang drabbats av brostcancer har storre risk att drabbas av en ny
bréstcancer bor vi inte undersokas genom den vanliga screeningen. | de flesta andra
lander undersoks dessa kvinnor en gang per ar efter en BC-diagnos. | Sverige ar sa inte
fallet eftersom vara brostmottagningar pa sjukhusen inte ens har resurser att skéta
uppfoljningarna enligt den terapisynopsis som géller. Har menar vi da de onkologiska
bréstmottagningarna som finns pa vara sjukhus. Viktigt ar att manga av dessa kvinnor
undersoks med bade mammografi och ultraljud som komplement. Kvinnan ska sjalv
kunna valja och da fa nédvandig information om 6vergang till screeningprogram eller e;j.
Pa sikt kommer sakerligen MR att anvandas i allt hogre utstrackning an idag.

2. Digital mammografi ar extra viktig for var grupp eftersom vi mammograferas fler ganger
an ovriga kvinnor och da bor straldosen vara sa lag som mojligt. | dagslaget finns detta
pa alla mottagningar i Stockholm.
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Upphandling av bréstmottagningar

1.

10.

11.

12.

13.

Krav pa att dessa enheter inte far stinga under sommarperioden. Sommaren 2009 var det
nastintill omajligt att fa en brostundersokning genomférd i Stockholm p.g.a. att alla
Aleris enheter hade semesterstangt. Las artikel fran tidningen Mitt i Bromma fran den
11/8 2009. Klicka pa lanken sa kommer du till artikeln.
http://arkiv.mitti.se:4711/2009/33/bromma/MIBR04A20090811BRV1.pdf#page=1&co
mment=/l'Y+eypDmtmCDc7rHelObw Alternativt kan du skriva www.mitti.se och sdka
pa brostcancer i arkivet. Artikeln heter "Knélen kan vara cancer”.

Mottagningen bor vara centralt beldgen med goda kommunikationer at alla hall, framfor
allt goda kollektiva kommunikationer (buss, T-bana, pendeltag).

Digital mammografi bor finnas pa dessa enheter for att minska straldosen i samband med
mammografin. | dagslaget finns detta pa alla mottagningar i Stockholm.

Ultraljud ska goras pé alla tveksamma och alla korteltata brost. Aven
ultraljudsundersokning pa alla kvinnor med brostimplantat. Endast rontgenlakaren kan
avgora vilka som &r i behov av extra undersokning. Den informationen maste dven ges
till patienten.

Ultraljud och punktion direkt vid mammaografi vid misstankt malignitet for att undvika
att kvinnor ska kallas tillbaka och gora detta senare.

Mottagningen skall bemannas med kompetenta l&kare, brostkirurg och onkolog med
tillhérande brostsjukskoterska. Brostkirurgen bor arbeta pa sjukhus dar operation av
brostcancerpatienter gors. Detta ger direkttillgang till brostmottagningen pa sjukhus. En
ansvarig kliniker ska finnas for mottagningen.

Brostmottagningen skall samarbeta med brdstradiologisk avdelning som helst bor finnas
i samma lokaler.

Jamforelse mot tidigare mammografibilder ska alltid goras for att sdkerstalla att inga
forandringar har skett sedan senaste mammografin.

Diagnos ska alltid ges vid ett personligt moéte och aldrig per telefon. Max 2-3 dagars
vantetid innan diagnosen ges.

Max 1 veckas vantetid fran det att patienten ringer tills hon kan fa komma till
mottagningen.

Ingen aldersdiskriminering. Vi hor tyvarr alltfor ofta att unga kvinnor far besked att de
inte kan fa brostcancer och darfor gors ingen ordentlig utredning.

Trippeldiagnostik (palpering, mammografi kompletterat med ultraljud samt punktion) for
séker diagnos. Alla undersdkningar ska goras vid ett och samma tillfalle.

Tillgang bor finnas till personal med god psykosocial uthildning for att kunna ta hand
om den kris som kvinnan oftast drabbas av i samband med diagnosen. Med god
psykosocial utbildning menar vi kurator eller psykolog.
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14. En skriftlig vardplan ska overlamnas till kvinnan i samband med diagnosen sa att hon
fran borjan vet vilka undersokningar och behandlingar som ska goras. | ett forsta skede
vet man oftast bara att det blir operation. Kvinnan ska aven upplysas om att det ar hennes
val om hon Onskar ta bort hela brostet eller del av brostet.

15. Information om den lokala bréstcancerféreningen bor ges i samband med diagnos.

16. Punktion bor ske med hjalp av ultraljud. Vi hor tyvarr alltfor ofta att tumdrer missas och
da har punktionen gjorts utan ultraljud. Aven stereotaktisk punktion ska kunna goras.

17. Viktigt att man foljer EU-direktiven nar det géller bréstdiagnostik. T.ex. att varje
rontgenlakare maste screena minst 5 000 patienter per ar for att uppna en god kvalitet
eller att varje mammografiundersokning ska bedémas fristdende av tva radiologer som ar
oberoende av varandra. PA BCF Amazona har vi EU-direktiven samlade i ett hafte pa
svenska. Haftet innehaller alla krav som stélls inom EU for en brostmottagning. Vi
sander er garna haftet med EU-direktiven om sa 6nskas.

18. Inget remisskrav for undersokning av en knol i brostet. Nar en kvinna kanner symptom
bor man direkt kunna kontakta brostmottagningen for vidare utredning. Att ga via
gynekolog eller huslakare for att fa remiss ar ett onddigt moment.

19. Vid konstaterad brostcancer bor man i framtiden aven undersokas med MR for att
undvika omoperationer och lokala aterfall i samma brost. Det ar relativt vanligt
forekommande att man har flera cancerhérdar i brostet och dessa hittas inte alltid av
vanlig mammografi och ultraljudsundersokning. Indikationerna for MR &r idag inte
faststéllda.

20. Kvinnans oro ska alltid tas pa allvar. Viktigt att bra rutiner finns for att aterkalla
patienten om inte en 100 % séker diagnos kan stallas vid forsta tillfallet. Vi far ofta hora
att kvinnan fatt besked att det inte var nagot i hennes brost. Daremot har cytologen
forordat att en ny undersékning bor géras om 3-4 manader for att utesluta cancer. Den
aterkopplingen missas tyvarr ofta pa vara sjukhus.

21. Skriftlig information om sjalvundersokning av brost ska ges i samband med
undersékningarna.

22. Den brostradiologiska avdelningen bor ha modern utrustning och kompetent personal
och kunna utfora alla typer av undersokningar:

o Brostradiologer med lang erfarenhet i brostdiagnostik da bréstcancer ofta har ett
mycket varierande utseende och darfor kan vara mycket svardiagnosticerad;
brostradiologen bér ha mangarig erfarenhet fran brostradiologisk avdelning pa ett
sjukhus kopplat till BM och vara van vid speciella krav som stélls t.ex. vid
beddmning av friska kvinnors mammografibilder vid halsokontroll och vid de
krav som Kirurgen stéller for att sékert kunna avlédgsna tumérer (dvs. beharska
alla former av preoperativ indikering). Radiologen skall behérska alla typer av
ultraljudsledda och stereotaktiska punktioner (fin och/eller grovnal),
galaktografier samt kolindikering av icke palpabla forandringar. Det skall finnas
en ansvarig radiolog for verksamheten.
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0 Rontgensjukskoterskor med stor vana att ta optimala mammaografibilder och
kompetens att assistera vid alla typer av punktioner och andra undersékningar.

o Samarbete med kompetenta cytologer med dubbelgranskning av
malignitetsmisstankta forandringar.

Upphandling av mammografiscreening

1. Mycket viktigt att vara sjukhus far vara med vid den har upphandlingen. Det ar endast pa
sjukhusen som utbildning av nya radiologer sker. Idag &r radiologer inom
brostdiagnostik en stor bristvara i hela Sverige och aven i Stockholm. Eftersom den
storsta delen av behandlingen av brostcancer sker pa vara sjukhus bor ocksa
mammografiscreening finnas hos dem. Screeningverksamheten har skotts mycket val av
de involverade sjukhusen i vart Ian. Viktigt att de stora sjukhusen har
screeningverksamhet p.g.a. fordelar som t.ex. narheten mellan mammografin och
kirurgkliniken (ex. preparatrontgen). Narheten till punktionsavdelning/patologavdelning
ar en nddvandighet.

2. Digital mammografi for att minska straldosen. Finns idag pa alla enheter.

3. Battre utformad information till kvinnor i samband med kallelse till mammografi.
Informationen ska finnas tillganglig pa flera olika sprak och ska innehalla intervallerna
som man kallas. Det ska ocksa tydligt framga hur man gar tillvaga nar man kanner en
knol i sitt brost samt hur man gar tillvaga for att fa en mammografiundersokning nar man
passerat aldersgranserna for screeningen. Manga kvinnor tror att risken att drabbas av
brostcancer ar 6ver i och med att de inte langre kallas till mammografi.

4. Skriftlig information om sjélvundersokning bor ges antingen vid undersokningen eller i
samband med kallelsen till mammaografi.

5. Mammografi dven i aldersgruppen 70-74 ar. Har finns de flesta antalet brostcancrar.

6. Viktigt att man foljer EU-direktiven nar det galler brdstdiagnostik. T.ex. att varje
rontgenlakare maste screena minst 5 000 patienter per ar for att uppna en god kvalitet
eller att varje mammografiundersokning ska bedémas fristdende av tva radiologer som ar
oberoende av varandra. PA BCF Amazona har vi EU-direktiven samlade i ett hafte pa
svenska. Haftet innehaller alla krav som stélls inom EU for en brostmottagning. Vi
sander er garna haftet med EU-direktiven om sa onskas.

Stockholm 2010-03-12
Med vanliga hélsningar

Maria Wiklund-Karlsson

Ordférande BCF Amazona
Tel: 0734-38 70 41
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