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BAKGRUNN

Malsettingen med a innfgre «pakkeforlgp for brystkreft» var blant annet a sikre et
helhetlig forlgp uten ungdvendige forsinkelser. Radiologer og patologer som arbeider
med brystdiagnostikk, er involverte bade i pakkeforlgpet og i Mammografiprogrammet.
Hvorvidt innfgringen kan ha pavirket forlgpstider i Mammografiprogrammet, er ikke
analysert tidligere. Denne studien presenterer forlgpstider i Mammografiprogrammet
for og etter innfgring av pakkeforlapet.

MATERIALE OG METODE

Vi analyserte forlgpstider for 1 485 240 screeningundersgkelser utfart i
Mammografiprogrammet i perioden 1.7.2011-30.6.2018 etter brystdiagnostisk senter.
Forlgpstider var definert som antall kalenderdager fra a) screeningundersgkelse til
screeningmammogrammene var tydet og negativt svarbrev var sendt (ventetid), b)
screeningundersgkelse til etterundersgkelse var utfart (etterundersgkelsestid) og c)
etterundersgkelse til diagnose (diagnosetid). Data ble hentet fra Kreftregisterets
databaser. Bruk av disse er hjemlet i Kreftregisterforskriften. Vi beregnet mediane
forlgpstider i tillegg til 90-prosentiler.
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RESULTATER

Median ventetid var 13 dager for og 12 dager etter innfgring av pakkeforlgpet. Median
etterundersgkelsestid gkte fra 23 til 27 dager, mens median diagnosetid var 3 dager
béde for og etter innfering av pakkeforlapet.

FORTOLKNING

Vente- og diagnosetid var uendret, eller endret kun i liten grad etter innfgring av
pakkeforlgpet, mens etterundersgkelsestid var noe gket. Innfgring av pakkeforlgpet kan
ha fart til ulike justeringer i prioriteringer, arbeidsflyt og ressurstilgang ved de
brystdiagnostiske sentrene.

Hovedfunn

Tid fra screeningundersgkelse til utfort etterundersgkelse gkte fra 23 til 27 dager etter
innfgring av pakkeforlgp for brystkreft

De to andre undersgkte forlgpstidene i Mammografiprogrammet var uendrede eller kun
i liten grad endret etter innfgring av pakkeforlgpet

Forlgpstidene varierte mellom de 16 brystsentrene

Tilgang til helsetjenester kan indikere hvordan helsevesenet fungerer. Ungdvendig lang
ventetid ved mistanke om alvorlig sykdom kan gi uro, engstelse og forsinket diagnose.
Kvinner som diagnostiseres med brystkreft i et tidlig stadium har bedre overlevelse enn
de som far diagnostisert sykdommen sent (1). Flere europeiske land har etablert
retningslinjer for forlgpstider ved utredning av kreft (2-5). Forlgpstidene er i all
hovedsak knyttet til utredning av kvinner med symptomer pa brystkreft.

Tidligere var forlgpstider for utredning ved mistanke om brystkreft spesifisert i
Nasjonalt handlingsprogram for brystkreft i Norge (6). I 2015 ble disse erstattet da
Helsedirektoratet innfgrte pakkeforlgp for 28 kreftformer (7). Mdlet med pakkeforlgp
er at «... pasienter skal oppleve et godt organisert, helhetlig og forutsigbart forlgp uten
ungdvendig ikke-medisinsk begrunnede forsinkelser i utredning, diagnostikk,
behandling og rehabilitering» (8). De farste pakkeforlgpene ble innfgrt 1. januar 2015
for de fire hyppigste kreftformene i Norge: brystkreft, lungekreft, tykk- og
endetarmskreft og prostatakreft. Malet er at 70 % av brystkreftpasientene skal utredes i
et pakkeforlgp (8). Forelgpige resultater fra 2018 viser at 88 % av alle kvinner
diagnostisert med brystkreft ble inkludert i pakkeforlgpet. Andelen var hgyest i Helse
Vest (> 90 %) og lavest i Helse Midt-Norge (om lag 85 %) (9).

I henhold til pakkeforlgpet for brystkreft, heretter omtalt som pakkeforlgpet, skal
kvinner henvises til dette ved begrunnet mistanke om brystkreft (10). Dette gjelder
ogsa kvinner som har deltatt i Mammografiprogrammet. Kvinner som har deltatt i
screeningprogrammet, inkluderes derfor i pakkeforlgpet farst etter at suspekte
mammografifunn er diskutert pd konsensusmgte og vurdert til & med hgy sannsynlighet
vere brystkreft, eller etter at etterundersgkelsen har gitt hgy mistanke om brystkreft
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(11). Mellom 2 og 4 % av kvinnene som deltar i Mammografiprogrammet, innkalles til
etterundersgkelse pa det lokale brystdiagnostiske senter, heretter kalt brystsenter, pa
grunn av funn pd screeningmammogrammene (12).

I Mammografiprogrammet finnes det ogsa andre forlgpstider som representerer viktige
kvalitetsindikatorer. Tid fra screeningundersgkelse til negativt svarbrev er sendt og til
etterundersgkelse er utfert, er viktige kvalitetsparametere, men omfattes ikke av
pakkeforlgpet. Tid fra etterundersgkelse til patologidiagnose, derimot, er inkludert bade
i pakkeforlgpet og som en kvalitetsindikator i programmet. Alle disse tre forlgpstidene
er knyttet til perioden for en eventuell kreftdiagnose foreligger. Retningslinjene i
pakkeforlgpet angir syv kalenderdager fra henvisningen er mottatt pa utredende
avdeling eller brystsenter til forste fremmgte, og syv kalenderdager fra fgrste fremmgote
til avsluttet utredning (beslutning tas) som akseptable (10).

Kvalitetsmanualen for Mammografiprogrammet anbefaler at etterundersgkelsestiden
ikke skal veere lengre enn 21 kalenderdager og og at diagnosetiden ikke skal veere
lengre enn 14 kalenderdager. Gjeldende versjon av Kvalitetsmanualen for
Mammografiprogrammet ble utgitt i 2003, tolv ar fgr innfering av pakkeforlgpet (11).

Innfgring av pakkeforlgpet har fart til endringer i prioriteringer og prosedyrer ved
brystsentrene for a kunne oppfylle kravene som stilles. Hvorvidt dette har pavirket
forlgpstidene i Mammografiprogrammet er ikke vurdert tidligere.

Malsetningen med denne deskriptive studien er & beskrive forlgpstider i
Mammografiprogrammet fgr og etter innfgring av pakkeforlgpet. Resultatene vil bli
stratifisert etter brystsenter.

Materiale og metode

Mammografiprogrammet inviterer kvinner mellom 50 og 69 ar til
mammografiscreening hvert annet ar (12). Alle screeningmammogrammene tydes
uavhengig av to radiologer. Ved suspekte funn pa mammogrammene, markert av den
ene eller begge radiologene, diskuteres disse pa et konsensusmgte hvor det blir bestemt
om kvinnene skal kalles inn til etterundersgkelse (figur 1).
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Figur 1 Pasientflyt i Mammografiprogrammet.

Screeningundersgkelser foregar pa 29 screeningenheter, mens etterundersgkelser,
diagnostisering og videre oppfelging skjer ved 16 brystsentre som dekker omrader som
i hovedsak fglger fylkesgrensene. Tyding av screeningmammogrammer,
etterundersgkelser, utredning og eventuell oppfelging skjer ved brystsentrene (12).
Kreftregisteret har ansvar for utsendelse av negative svarbrev. Brystsentrene sender
brev eller ringer kvinnen og gir beskjed om at funn pa screeningmammogrammene gjgr
det ngdvendig med etterundersgkelse. De har ogsa ansvar for & gi svar pa
etterundersgkelsen.

Vi analyserte tre forlgpstider i Mammografiprogrammet: ventetid, etterundersgkelsestid
og diagnosetid (tabell 1). Ventetid ble definert som antall kalenderdager mellom
screeningundersgkelse og utsendelse av negativt svarbrev, mens etterundersgkelsestid
ble definert som antall dager mellom screeningundersgkelse og etterundersgkelse.
Diagnosetid ble definert som antall dager mellom dato for etterundersgkelse og dato for
besvart patologimelding (ferste signerte maligne patologiresultat — duktalt carcinoma in
situ eller infiltrerende brystkreft). Etterundersgkelser omfatter kvinner som ble
tilbakekalt for videre utredning pa grunn av suspekte mammografiske funn, tekniske
utilfredsstillende bilder og kvinner som oppga symptomer ved oppmgte til screening.

Tabell 1

Definisjon av forlgpstider i Mammografiprogrammet.

Forlgpstid Definisjon Inkludert i pakkeforlgp
for brystkreft?
Ventetid Antall kalenderdager mellom Nei

screeningundersgkelsen og utsendelse av
negativt svarbrev
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Forlgpstid Definisjon Inkludert i pakkeforlgp

for brystkreft?
Etterundersgkelsestid Antall kalenderdager mellom Nei
screeningundersgkelsen og
etterundersgkelsen
Diagnosetid Antall kalenderdager mellom dato for Ja

etterundersgkelse og dato for besvart
patologimelding (ferste signerte maligne
patologiresultat - duktalt carcinoma in situ
eller infiltrerende brystkreft)

Informasjon om forlgpstider for alle screeningundersgkelser utfgrt i perioden 1.7.2011—
30.6.2018 (studieperioden) ble innhentet fra Kreftregisterets databaser. Ventetid og
etterundersgkelsestid ble analysert for hele studieperioden, mens diagnosetidsanalysene
ble begrenset til perioden 1.1.2012-31.12.2017 pa grunn av ukomplett kreftregistering i
2018. Bruk av opplysninger til studien er hjemlet i Kreftregisterforskriften (13).

Vi viser median, gjennomsnitt og 90-prosentil for de ulike forlgpstidene etter ar, i
linjediagram for a illustrere trender. 90-prosentilen angir verdier for 90 % av
screeningundersgkelsene og ble valgt fordi vi gnsket a illustrere resultatet for
majoriteten av kvinnene som mgitte til screening. Videre viser vi median forlgpstid i
dager med 95 % konfidensintervall og 90-prosentil for og etter innfering av
pakkeforlgpet. Andel forlgpstider innenfor anbefalingene i Mammografiprogrammets
kvalitetsmanual blir ogsa presentert. Vi har tidligere vist ulike forlgpstider ved
brystsentrene og antok derfor at senter er en mulig effektmodifikator (14). Resultatene
ble derfor stratifisert etter brystsenter.

STATA versjon 15.1 (Stata/MP, StataCorp Texas, USA) ble benyttet til alle beregninger
og for a fremstille grafiske figurer.

Resultater

I studieperioden ble det utfart 1 485 240 screeningundersgkelser blant 607 105 kvinner
(tabell 2). Kvinnene hadde i gjennomsnitt 2,5 og 2,4 undersgkelser (variasjon 1 til 3)
henholdsvis far og etter innfering av pakkeforlgpet. Det ble utfgrt 706 414 (47,6 %)
undersgkelser far og 778 826 (52,4 %) etter at pakkeforlgpet ble innfgrt. Raten av
screeningoppdaget brystkreft var 0,55 % i studieperioden.

Tabell 2

Antall kvinner, antall screeningundersgkelser, alder ved screening og resultater av
screeningundersgkelser i Mammografiprogrammet for (1.7.2011-31.12.2014) og etter
(1.1.2015-30.6.2018) innfgringen av pakkeforlap for brystkreft.

Innfering av pakkeforlgp for brystkreft

Far Etter

Kvinner, n 280 636 326 469
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Innfering av pakkeforlap for brystkreft

For Etter
Screeningundersgkelser, n 706 414 778 826
Alder ved screening, gjennomsnitt 59 (5,8) 59 (5,9)
(SD) ar
Negativt svarbrev sendt, n (%) 684156 (96,8 %) 750 794 (96,4 %)

Etterundersgkelser, n (%)

22258 (3,2 %)

28 032 (3,6 %)

Screeningoppdaget brystkreft, n
(%)

3250 (0,52 %)"

3790 (0,57 %)?

1 For perioden 1.1.2012-31.12.2014

2 For perioden 1.1.2015-31.12.2017

Tid fra screeningundersgkelse til utsendelse av negativt svarbrev (ventetid)

Median ventetid far og etter innfgring av pakkeforlgpet var henholdsvis 13 og 12 dager
(tabell 3, figur 2). 90-prosentilen var 30 dager bade for og etter innfaringen. Det var
stor variasjon i median ventetid og 90-prosentil mellom brystsentrene bade fgr og etter

innfgringen (variasjon i median ventetid fra 8 til 43 dager far, og fra 7 til 35 dager etter
innfgringen, og variasjon i 90-prosentilen fra 13 til 62 dager for og fra 12 til 71 dager
etter). De fleste sentrene hadde en median ventetid ner medianverdien for hele landet,
unntatt ett senter hvor tiden var 43 dager far og 35 etter (figur 3). Det var minimale
endringer i median ventetid for og etter innfering av pakkeforlgpet ved alle sentrene,
bortsett fra ved ett senter hvor det var en betydelig nedgang (tabell 3).

Tabell 3

Antall kalenderdager fra screeningundersgkelse til utsendelse av negativt svarbrev (ventetid) og
til etterundersgkelse (etterundersgkelsestid), og fra etterundersgkelse til prgven ble besvart av

patolog (diagnosetid) blant kvinner som deltok i Mammaografiprogrammet for (1.7.2011—
31.12.2014) og etter (1.1.2015-30.6.2018) innfgringen av pakkeforlgpet for brystkreft. Tidene
er angitt som median antall kalenderdager (90-prosentil).

Brystdiagnostisk Ventetid Etterundersokelsestid Diagnosetid
senter For Etter For Etter For!  Etter?

A 1 (18) 12 (18) 23 (41) 30 (45) 2(6) 1(6)
B 13 (20) 11(20) 29 (53) 25 (40) 5(8) 5(7)
C 12(16) 10 (14) 17 (28) 17 (29) 7(18)  7(13)
D 9 (19) 10 (21) 18 (39) 25 (42) 5(25) 5(21)
E 13 (23) 14 (31) 16 (34) 20 (40) 5(12) 2(7)
F 21(32) 18 (39) 38 (68) 41(79) 4(25) 3 (15)
G 8 (13) 7(12) 14 (25) 12 (19) 3(9) 3(30)
H 19 (30) 21(31) 26 (40) 28 (44) 5(22) 5(10)
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Brystdiagnostisk Ventetid Etterundersgkelsestid Diagnosetid
senter For Etter For Etter For! Etter?
| 16 (26) 12 (28) 26 (46) 26 (48) 3(7) 3(8)
J 14(21)  10(21) 21(39) 16 (34) 2(7) 2(7)
K 12 (19) 10 (17) 16 (29) 16 (28) 2 (6) 2(6)
L 12(27) 10 (20) 21(42) 21(39) 4(9) 1(7)
M 10 (15) 1(22) 20 (35) 22 (37) 6(7) 5(7)
N 14 (23) 15 (35) 24 (39) 33(62) 4(8) 4(8)
o} 1 (17) 8 (14) 19 (33) 25 (41) 5 (15) 5(8)
P 43(62) 35(71) 62 (92) 59 (112) 2(6) 2 (6)
Samlet 13 (30) 12 (30) 23 (55) 27 (57) 3(1) 3(9)
11.1.2012-31.12.2014
21.1.2015-31.12.2017

== Median == Gjennomsnitt 90-prosentil
Kalenderdager Kalenderdager Kalenderdager

60 : 60 60
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a)Ventetid b) Etterundersokelsestid c¢) Diagnosetid

akkefortopinnfort 12015
Figur 2 Forlgpstider i Mammografiprogrammet fgr (1.7.2011-31.12.2014) og etter (1.1.2015—
30.6.2018) innfgring av pakkeforlgp for brystkreft i 2015 (loddrett linje): a) ventetid = tid fra
screeningundersgkelse til utsendelse av negativt svarbrev, b) etterundersakelsestid = tid fra
screeningundersgkelse til etterundersgkelse og c) diagnosetid = tid fra etterundersgkelse til
diagnose av screeningoppdaget brystkreft. Forlgpstider for diagnosetid er begrenset til
periodene 1.1.2012-31.12.2014 og 1.1.2015-21.12.2017.
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Figur 3 Forlgpstider i Mammografiprogrammet (median med 95 % konfidensintervall) for og
etter innfgring av pakkeforlgp for brystkreft ved de ulike brystdiagnostiske sentrene: a) ventetid
= tid fra screeningundersgkelse til utsendelse av negativt svarbrev, b) etterundersekelsestid = tid
fra screeningundersgkelse til etterundersgkelse og c) diagnosetid = tid fra etterundersgkelse til
diagnose av screeningoppdaget brystkreft. Forlgpstider for diagnosetid er begrenset til
periodene 1.1.2012-31.12.2014 og 1.1.2015-21.12.2017.

Tid fra screeningundersgkelse til etterundersgkelse (etterundersgkelsestid)
Median etterundersgkelsestid gkte fra 23 for til 27 dager etter innfgring av
pakkeforlgpet i hele landet, mens 90-prosentilen gkte fra 55 far til 57 dager etter (tabell
3). I likhet med ventetid varierte ogsa etterundersgkelsestid mellom brystsentrene (figur
3). Median etterundersgkelsestid varierte fra 14 til 62 dager fer, og fra 12 til 59 dager
etter innfering av pakkeforlgpet. 90-prosentilen varierte fra 25 til 92 dager far, og fra
19 til 112 dager etter. En gkning i median etterundersgkelsestid pa fem dager eller mer
etter innfgringen ble observert ved fire brystsentre (A, D, N, O), mens senter J hadde en
tilsvarende reduksjon. Det var noe variasjon mellom 90-prosentilen i
etterundersgkelsestid mellom brystsenterne. Den stgrste gkningen var pa 20 dager, ved
senter P (tabell 3).

Etter innfgringen falt andelen kvinner som fikk utfgrt etterundersgkelse innen 21 dager
fra screeningundersgkelsen fra 46 % til 38 % (tabell 4). I alt seks sentre gkte andelen
etterundersgkelser utfgrt innen 21 dager.

Tabell 4

Prosentandel undersgkelser hvor forlgpstider var innenfor retningslinjene i Kvalitetsmanualen,
for (1.7.2011-31.12.2014) og etter (1.1.2015-30.6.2018) innfaring av pakkeforlgp for
brystkreft.

Brystdiagnostisk < 21 dager fra screeningundersgkelse < 14 dager fra etterundersgkelse til praven

senter til etterundersgkelse ble besvart av patolog
For Etter For! Etter?

A 43 24 97 97
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Brystdiagnostisk < 21 dager fra screeningundersgkelse < 14 dager fra etterundersgkelse til prgven
senter til etterundersgkelse ble besvart av patolog
For Etter For! Etter?
B 22 40 96 99
C 72 7 86 97
D 57 35 78 88
E 65 59 95 98
F 9 14 83 89
G 86 95 94 76
H 34 31 84 93
I 41 43 98 97
J 57 64 94 97
K 74 73 98 97
L 56 51 95 99
M 59 43 96 96
N 39 22 96 94
o 67 36 88 96
P 6 14 97 97
Samlet 46 38 93 94

11.1.2011-31.12.2014
21.1.2015-31.12.2017

Tid fra etterundersgkelse til prgven ble besvart av patolog (diagnosetid)
Median diagnosetid for hele landet ble ikke endret etter innfgring av pakkeforlgpet (3
dager), men verdien for 90-prosentilen ble redusert fra 11 til 9 dager etter innfgringen
(tabell 3).

Som med gvrige forlgpstider varierte diagnosetid mellom brystsentrene fgr og etter
innferingen, bade for medianverdier (variasjon fra 2 til 7 dager for og fra 1 til 7 dager
etter) og 90-prosentilen (variasjon fra 6 til 25 dager far og fra 6 til 30 dager etter).
Median diagnosetid ble redusert med én til tre dager ved fem sentre etter innfgringen,
mens tiden var uendret ved de elleve andre sentrene etter endringen (figur 3).
Resultater for 90-prosentilen endret seg derimot mer ved enkelte sentre, spesielt ved
senter G, hvor den gkte med 21 dager etter innferingen.

Andelen patologiremisser som ble besvart i lgpet av to uker etter etterundersgkelse,
gkte fra 93 % i perioden far til 94 % i perioden etter innfgring av pakkeforlgpet (tabell
4). Det var noe variasjon mellom brystsentrene, men en stgrre andel diagnoser ble
rapportert innen 14 dager etter endringen ved ni sentre. En nedgang pa ett til to
prosentpoeng ble observert ved tre sentre (I, K og N). Ved ett senter (G) ble det
observert en nedgang pa 18 prosentpoeng (fra 94 % til 76 %).
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Diskusjon

Var studie viste at median ventetid i Mammografiprogrammet i liten grad var endret
etter innferingen av pakkeforlgp for brystkreft, mens median etterundersgkelsestid gkte
etter innferingen. Vi fant relativt store forskjeller i forlgpstider mellom brystsentrene,
bade for og etter innforing av pakkeforlgpet. Hvorvidt innferingen kan ha péavirket
sentrene ulikt, er ikke undersgkt i denne studien. Vi vil allikevel anta at faktorer som
kan pévirke forlgpstidene, slik som prioriteringer, arbeidsflyt og ressurstilgang, kan
veare lgst ulikt ved de 16 senterne.

Mens vente- og etterundersgkelsestid er knyttet til radiologiske ressurser, er
diagnosetiden i tillegg knyttet til patologiressurser. Med begrensede ressurser ma
brystsentrene prioritere arbeidet som skal gjgres. Brystradiologene har begrenset
tilgang pa personell og tid og ma prioritere screening mot klinisk arbeid. Vi synes at
kvinner med symptomer pa brystkreft skal prioriteres foran tyding av
screeningundersgkelser, hvor om lag 97 % av undersgkelser er negative (12). Et godt
organisert brystsenter har imidlertid gode modeller og logistikk for optimale lgsninger
for begge gruppene.

Median tid fra screeningundersgkelse til etterundersgkelse gkte med fire dager etter
innfgring av pakkeforlgpet. Siden 2005 har tilbakekallingsratene veert relativt stabile
samtidig som antall deltakere har gkt (12). Det har derfor veert en gkning i antall
kvinner som kalles inn til etterundersgkelse. I tillegg rapporterer brystsentrene om et
gkt antall henvisninger til mammografi fra fastleger. Vi har ingen opplysninger om
hvorvidt ressursene til a handtere dette har gkt tilsvarende.

For hele landet var etterundersgkelsestid lengre enn anbefalt i
Mammografiprogrammets kvalitetsmanual, spesielt etter innfgringen av pakkeforlgpet.
Forskjellene var store mellom brystsentrene. Forlgpstiden kan veere pavirket av
tilgjengeligheten av radiologer til a tyde screeningundersgkelsene og kapasiteten til a
gjennomfare etterundersgkelser, men trolig ogsa av prioriteringer, administrative
prosedyrer og arbeidsflyt ved sentrene. Tiltak for a redusere etterundersgkelsestid bar
rettes serlig mot de sentrene hvor forlgpstidene er mye lengre enn anbefalt.
Gjennomgang av egne og andres prosedyrer, samt hospitering, kan bidra til verdifull
kunnskapsutveksling for a redusere forlgpstidene.

Kvinnene far ofte svar pa naleprgven noen dager etter at den er tatt, mens det signerte
patologisvaret ferdigstilles senere. Resultatene vare tyder pa at innfgringen av
pakkeforlgpet ikke har pavirket tid til ferdigstilling av patologisvarene i stor grad, men
en gkning i 90-prosentilen ved noen sentre kan indikere at noen diagnoser er
vanskeligere & ferdigstille eller at det er begrensende patologiressurser i forhold til
kravene i pakkeforlgpet.

Denne studien representerer registerbaserte analyser av forlgpstider i
Mammografiprogrammet. Forlgpstider for kvinner som blir utredet pa grunn av
symptomer, var ikke omfattet av var problemstilling. En svakhet i studien er at vi ikke
har informasjon om enkelte faktorer som kan fgre til forsinkelser i forlgpstidene. Dette
kan vere pasientens preferanser (for eksempel kvinner som gnsker a utsette time til
etterundersgkelse), kapasitet ved brystsentrene til & utfere diagnostiske undersgkelser
og tilgjengelighet av helsepersonell samt andre system-relaterte forsinkelser. Vi har
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heller ikke informasjon om den eksakte datoen kvinnene mottok informasjon om
brystkreftdiagnose ettersom denne informasjonen ikke registreres av Kreftregisteret. Vi
hadde ikke mulighet til & kontrollere for forskjeller mellom brystsentrene, noe som gjgr
det vanskelig 8 sammenligne stratifiserte resultater. Like fullt er det en malsetning ved
Mammografiprogrammet a gi et likeverdig tilbud av hgy kvalitet til kvinner bosatt i
hele landet. Alle kvinner far tilbud om & delta i programmet, men vi mener at kvinnene
som deltar ogsd ber ha rimelig like forlgpstider bade far og etter at eventuell
kreftdiagnose er histologisk verifisert, uavhengig av hvilket brystsenter de tilhgrer. En
styrke ved denne studien er at den er populasjonsbasert, og at det derfor er liten
sannsynlighet for a bli pavirket av seleksjonsskjevhet eller pasienter som ikke er fulgt
opp. Mer enn 99 % av de diagnostiserte brystkrefttilfellene fanges opp av
Kreftregisteret (15).

Forlgpstider er viktige kvalitetsparametere i et screeningprogram, men sa vidt vi vet,
finnes det ingen evidens for optimale tider. Vi anser at en kort ventetid for a fa utfert
etterundersgkelser og for a fa svar pa néleprgver bidrar til 4 redusere angst og uro (16,
17), men at tiden likevel bgr veere lang nok til a sikre at diagnosen blir korrekt. Dette
vil ogsa ivareta kvinnenes behov for informasjon om diagnosen slik at de har bedre
mulighet til 4 ta informerte valg om behandling.

Vi har vist at vente- og diagnosetid i Mammografiprogrammet var uendret eller kun i
liten grad endret etter innfgring av pakkeforlgpet, mens etterundersgkelsestid var noe
okt.

Vi takker Cecilie Lobak Hestmann og Morten Olsen, begge ansatt i
Mammogrdfiseksjonen ved Kreftregisteret, for verdifulle innspill knyttet til
Mammografiprogrammets invitasjonssystem.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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