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BAGGRUND

Mammografiscreening i Danmark begyndte i 1991 i
Kgbenhavn. Siden fulgte Fyn, Frederiksberg, Bornholm
og Vestsjeelland. I perioden 2007 til 2010 pabegyndtes
national screening. Malgruppen er ca. 700.000 kvinder
ialderen 50-69 ar. Reduktion i brystkraeftdgdelighed
uden vaesentlige bivirkninger er det ultimative mal,
hvorfor hgj professionel og organisatorisk kvalitet er
ngdvendig. Effekt pa brystkreeftdodelighed kan forst
forventes efter leengere tids screening, hvorfor der ma
opstilles procesindikatorer til lsbende monitorering.

FORMAL

For at sikre kvaliteten af screeningsprogrammet initi-
erede Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen i 2007
Dansk Kvalitetsdatabase for Mammografiscreening
(DKMS), som med udgangspunkt i kliniske retnings-
linjer og kvalitetsindikatorer skal overvage kvalite-
ten. Styregruppen har pa baggrund af europaiske ret-
ningslinjer [1, 2] udarbejdet kliniske retningslinjer
[3] og har udvalgt og defineret 11 kvalitetsindikato-
rer (Tabel 1). Data opsamles fra de regionale invita-
tionsdatabaser, Patobanken, Det Centrale Personregi-
ster og Landspatientregisteret. De indsamlede data
valideres lgbende, og &rlige rapporter udarbejdes.
Databasen er fagligt forankret i Dansk Radiologisk
Selskab, Dansk Mammakirurgisk Selskab og Dansk
Patologiselskab.

RESULTATER

Resultaterne fra den fgrste nationale screeningsrunde
viste en deltagelsesprocent pé 77. 3% blev genind-
kaldt til klinisk mammografi. Fem ud af seks opere-
rede kvinder havde cancer, og 80% med invasive can-
cere fik brystbevarende operation. Andelen af in
situ-cancere var 14%. 36% af de invasive cancere var
< 10 mm, og 67% var lymfeknudenegative. 71% fik
svar pa undersggelsen inden for ti hverdage (Tabel1).

DISKUSSION

Databasen har vist sig at veere et vigtigt, klinisk an-
vendeligt redskab til monitorering og sikring af kvali-
teten. Et screeningsprogram af hgj kvalitet er karak-
teriseret ved en hgj detektionsrate — specielt af sma
invasive cancere pd < 1 cm og lymfeknudenegative
cancere — der er opndet med sa f& negative virkninger
som muligt; herunder f4 falsk positive og specielt

falsk positive, som fgrst kan afkreeftes ved operation.
En genindkaldelsesprocent i overensstemmelse med
det rekommanderede og en lav benign/malign opera-
tionsratio er derfor vigtige kvalitetsparametre. De
danske resultater viser, at alle regioner allerede i for-
ste runde har opndet en detektionsrate af sma can-
cere pd < 1 cm, som er langt over det rekommande-
rede; med en fin genindkaldelsesprocent og en meget
fin benign/malign operationsratio. Procentdelen af
brystbevarende operationer er ligeledes over det re-
kommanderede. Andelen af lymfeknudenegative can-
cere nér som den eneste laegefaglige kvalitetsparame-
ter ikke standarden, hvilket kan skyldes, at der ved
fastlaeggelse af standarden ikke blev taget hensyn til
den a&ndring i stadieinddeling, som sentinel node-pro-
ceduren har medfert.

KONKLUSION

Resultaterne viser, at databasen er et anvendeligt
redskab til kvalitets monitorering, og at det nationale
mammografiscreeningsprogram allerede i fgrste
runde har en hgj leegefaglig standard.

LITTERATUR

1. Perry N, Broeders M, de Wolf C et al. European Guidelines for quality assurance

in mammography screening and diagnosis. Fourth ed. 2006. EU Commission.

2. Wilson R, Liston J, Cooke J et al. Clinical Guidelines for Breast Cancer Screening
Assessment, 2005. Second ed. NHSBPSP Publication No. 49. www.cancerscreen-
ing.nhs.uk

. Vejborg I, Mikkelsen EM, Garne JP et al. Mammography screening in Denmark.
Dan Med Bull 2011;58 (6):C4287.

w

STATUSARTIKEL

KORRESPONDANCE:

lIse Vejborg,
Mammografi-screenings-
programmet i Region
Hovedstaden, Afsnit X 2022,
Rigshospitalet,

Blegdamsvej 9,

2100 Kgbenhavn @. E-mail:
lIse.vejborg@rh.regionh.dk
INTERESSEKONFLIKTER:
Forfatternes ICMJE-formularer
er tilgengelige sammen med
artiklen pa Ugeskriftet.dk

B |

F@rste runde af det nationale screeningsprogram for brystkraeft (2007-2010). Resumé af indikator-

resultater opgjort pa landsplan.

Indikator Standard Landsresultat
Straledosis, mGy <2,0 Ikke opgjort?
Deltagelse af inviterede, % >75 77

af hele malgruppen, % 76
Overholdelse af screeningsinterval pa 2 ar + 3 mdr., % >98 Ikke opgjort®
Genindkaldelse til udredning, % <5 3
Intervalcancere, % <30 Ikke opgjort®
Invasive cancere (i % af invasive cancere + in situ-cancere) >80 <90 86
Node-negative cancere, % >70 67

Sma cancere (tumorstgrrelse > 10 mm i diameter), % >25 36

Benign vs. malign operation <14 1.6
Brystbevarende operation, % >50 80

Svartid (< 10 arbejdsdage), % > 95 71

2 Data var ikke tilgaengelige for fgrste screeningsrunde. b) Ikke relevant for fgrste screeningsrunde.




