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Abstrakt 

Introduktion: Mammografiscreening är i dagsläget förstahandsmetoden för att undersöka 

kvinnor i förebyggande syfte för att upptäcka bröstcancer i ett tidigt skede och därefter kunna 

starta behandling i ett så tidigt skede som möjligt. Utvecklingen inom radiografi går snabbt 

framåt och det kommer hela tiden nya metoder som gör det lättare att ställa säkrare diagnoser 

och att spara både resurser och tid. Automatiserat bröstultraljud (ABUS) är ett exempel på hur 

tekniken inom radiografi har gått framåt och underlättar och förbättrar bröstcancerdiagnostik 

som ett komplement till bildtagning, och inte minst hjälper till att minska antalet falskt 

positiva besked, väntetider och antalet återkallade patienter. En återkallelse kan uppfattas av 

kvinnorna som en indikation på bröstcancer och leder till oro och ångest, vilket skulle kunna 

undvikas med integration av ABUS-teknik i samband med bildtagning. Syfte: Att beskriva 

antal och väntetid för kompletterande undersökningar med ultraljud efter 

mammografiundersökning på en mammografienhet i Sverige. Metod: En retrospektiv 

kvantitativ studie utfördes med data inom ett givet tidsintervall som hämtades från en digital 

patientlista där samtliga patienter återkallats för kompletterande undersökning efter 

bildtagning. Studien genomfördes på ett mellanstort sjukhus i mellersta Sverige. Resultat: 

Studiens resultat visade att en övervägande del av patienterna efter bildtagning blivit 

återkallade för kompletterande undersökningar för att få en säkrare diagnos. En stor del av de 

återkallade patienterna friskförklarades utan andra åtgärder än ultraljud och tillhörande klinisk 

undersökning, vilket kan tyda på att ett automatiserat ultraljud (ABUS) i direkt samband med 

undersökningen skulle kunna undvika många återkallelser. Slutsats: Med en 

ultraljudsundersökning i direkt anslutning till bildtagningen ges möjlighet att undvika onödiga 

återkallelser. Patienten slipper också väntetiden mellan bildtagning och uppföljande ultraljud 

och oron som detta innebär. En undersökning med ABUS behöver ej utföras av radiolog utan 

kan utföras av sjuksköterska/röntgensjuksköterska. 

Nyckelord: ABUS, bröstcancer, falskpositiv, mammografi, oro, screening, täta bröst. 
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Introduktion 

Bröstcancer är den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i Sverige. Under 2019 

diagnostiserades 8288 kvinnor med bröstcancer i Sverige, varav 1353 av dessa avled till följd 

av sjukdomen (Socialstyrelsen, 2020). 

Enligt Socialstyrelsens rapportering har antalet kvinnor som diagnostiserats med bröstcancer 

ökat varje år från knappt 90 per 100000 kvinnor i början på 1970-talet upp till drygt 150 per 

100000 år 2019 (Socialstyrelsen, 2020). Även män kan drabbas av bröstcancer och år 2016 

fick 58 män diagnosen bröstcancer (Socialstyrelsen, 2018). Bröstcancer hos män är sällsynt 

och utgör enligt Gucalp et al. (2018) endast 1% av cancer som drabbar män. Det finns en risk 

att en av tio kvinnor i Sverige kommer att drabbas av bröstcancer någon gång i livet innan 75 

års ålder (Socialstyrelsen, 2018). Överlevnaden efter att ha fått en bröstcancerdiagnos är 

avsevärt mycket bättre idag jämfört med för 40 år sedan. År 2016 överlevde 86 procent av alla 

som drabbades av bröstcancer (Socialstyrelsen, 2018). 

Cancer är en sjukdom uppstår när en cell börjar dela sig okontrollerat, detta kan bero på en 

skada i generna som styr och kontrollerar celldelningen i kroppen. Detta leder efter en tid till 

att en liten klump av celler bildas. Denna klump kallas för tumör (Cancerfonden, 2019). 

Tumören växer och blir större vilket leder till att en knöl som går att känna eller se bildas. 

Tumörer kan delas upp i två grupper, benigna och maligna. Benigna tumörer kan växa och bli 

stora men orsakar ingen skada i närliggande vävnader och sprider inte sig till andra organ i 

kroppen. Däremot kan maligna tumörer växa, bli större och skada omgivande vävnader och 

sprida sig till olika organ i kroppen (Cancerfonden, 2020). Cancer sprider sig genom att celler 

från en malign tumör lossnar och flyttar sig med blodflödet eller lymfsystemet till andra delar 

av kroppen som orsakar att nya cancertumörer bildas i kroppen. De nya cancertumörerna 

kallas för metastaser (Cancerfonden, 2020). Metastasering är processen som betyder att 

cancerceller sprider sig från den primära skadan, eller patologin, till distala organ (Suhail et 

al., 2019). 

En bröstcancerdiagnos kan ställas med så kallad trippeldiagnostik, som är en klinisk utredning 

där läkaren först undersöker och palperar de misstänkta förändringarna i bröstet, nästa steg 

blir mammografi och vid behov görs ett ultraljud. Det tredje och sista steget är ett 

vävnadsprov, en så kallad nålbiopsi (Bergh et al., 2007, s. 41). 
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Mammografi är en röntgenundersökning av brösten, vilket har som syfte dels att upptäcka 

bröstcancer i ett så tidigt skede som möjligt och därmed kunna ge patienten hjälp och 

behandling i ett tidigt stadium, alltså ett sekundärpreventivt syfte, och för att ställa klinisk 

diagnos (Cancerfonden, 2018). Seely och Alhassan (2018) visar att inom åldersspannet 40-74 

år så har kvinnor som deltar i screeningprogrammet, med undersökande bröstscreening varje 

eller vartannat år, en reducerad risk med 40% gällande att dö i bröstcancer jämfört med 

kvinnor som ej deltar i ett screeningprogram. 

Efter en studie som genomfördes 1977-1984 i Kopparberg och Östergötland kom de första 

resultaten i Sverige. Dessa visade en minskning av bröstcancermortalitet med 31 procent hos 

kvinnor som under denna tidsperiod erbjöds mammografiscreening vartannat till vart tredje år 

jämfört med den andra gruppen som ej erbjöds screening (Tabar et al., 1985). Resultatet av 

studien medförde att Socialstyrelsen 1986 utfärdade allmänna råd om hälsokontroll med 

mammografi i Sverige (Vitak& Svane, 2008, s. 402). Det svenska 

mammografiscreeningsprogrammet är välorganiserat, undersökningen är kostnadsfri, 

lättillgänglig och med hög klinisk kvalitet. En nackdel är dock antagandet att alla kvinnor 

inom en bestämd åldersgrupp löper samma risk att drabbas av bröstcancer och därmed ska 

screenas precis på samma sätt. Det finns många olika faktorer som påverkar risken att drabbas 

av bröstcancer någon gång i livet. Det kan vara livsstilsfaktorer, reproduktiv historia, 

genetiska förändringar och mammografibildens utseende (Zackrisson, Lång, Leifland, Hall, 

&Andersson, 2017). Brodersen, Jörgensen och Götzsche (2010) nämner även ålder vid första 

graviditeten, alkoholkonsumtion och bruk av p-piller som faktorer som ökar risken att drabbas 

av bröstcancer. Med dagens olika undersökningsmetoder finns det möjlighet att ge en 

individuell bedömning av risken och beroende på vad fyndet av mammografiscreeningen 

visar så kan man bestämma hur framtida screeningar ska se ut. Screening beskrivs av 

Socialstyrelsen (2019) som en massundersökning av en del av befolkningen. Undersökningen 

görs i förebyggande syfte för att hitta och diagnostisera vissa sjukdomar som kan orsaka 

allvarliga risker för de undersökta individerna och målet är att kunna åtgärda och behandla 

sjukdomen i ett tidigt skede för att därmed reducera konsekvenserna för den drabbade. 

I Sverige erbjuds och rekommenderas idag alla kvinnor mellan 40 och 74 år att genomgå 

mammografiscreening av brösten, och ungefär 70% av alla fall av bröstcancer upptäcks med 

mammografiscreening (Cancerfonden, 2018). Bleicher, Ruth och Egleston (2016) skriver om 

TTS (Time to surgery), alltså tiden från diagnos till operation som en viktig faktor när det 
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gäller att överleva bröstcancer. Författarna menar vidare att en kortare TTS har fördelar 

jämförbara med vissa vanliga behandlingsformer. 

Undersökningen vid mammografiscreening är begränsad till två projektioner, och enligt Vitak 

och Svane (2008,s. 401) går det inte att med enbart mammografiscreening ställa säkra 

radiologiska diagnoser. Mammografiscreening hjälper snarare till att dela upp de undersökta 

patienterna i två grupper, en grupp med stor sannolikhet att ha bröstcancer och en grupp där 

sannolikheten är väldigt låg. Gruppen med stor sannolikhet att ha bröstcancer utreds vidare. 

Brösttäthet syftar på de relativa mängderna fett och körtelvävnad som finns i bröstet, mängder 

som kan variera från nästan endast fett till nästan endast körtelvävnad (Thigpen, Kappler& 

Brem, 2018). Tät bröstvävnad är enligt Boyd et al. (2007) en stor riskfaktor och associerat 

med en ökad risk för bröstcancer och svårigheter att diagnostisera det samma med traditionell 

mammografi. Enligt Kim, Kim och Moon (2020) minskar känsligheten, alltså förmågan att 

detektera patologiska förändringar, hos mammografiska undersökningar från 85.7–88.8% hos 

patienter med bröstvävnad som nästan uteslutande består av fet vävnad, alltså icke-tät 

bröstvävnad, ner till 62.2–68.1% hos patienter med extremt tät bröstvävnad. 

BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) är ett verktyg som med hjälp av en 

skala mäter resultaten av en mammografisk bildtagning. 

Thigpen et al. (2018) menar att även om mammografiscreening är en bra undersökningsmetod 

för att upptäcka bröstcancer i ett tidigt skede så är metoden inte perfekt, och särskilt inte för 

bildtagning av kvinnor med tät bröstvävnad. Thigpen et al. (2018) förklarar vidare att både tät 

bröstkörtelvävnad och bröstcancer ser vitt ut på den mammografiska bilden av bröstet, vilket 

gör det svårt att särskilja mellan frisk bröstvävnad och cancervävnad med enbart 

mammografiscreening som metod. Detta faktum leder vid vissa tillfällen till att patienten 

återkallas för en ultraljudsundersökning då man med denna metod kan utnyttja skillnader i 

vävnadsegenskaper. Eftersom tät vävnad är ekogen, alltså med god förmåga att reflektera 

ultraljud, och bröstcancer är hypoekoisk med sämre reflektionsförmåga av ultraljud vid 

ultraljudundersökning kan man med ultraljudsensitiviteten säkrare utesluta cancervävnad hos 

kvinnor med tätare bröstvävnad. 

När en patient har genomgått en mammografiscreening så kan det beslutas att återkalla denne 

för att komplettera med ultraljudsbilder för att utesluta patologi (Weigel, Biesheuvel, 

Berkemeyer, Kugel, & Heindel, 2013). Åtgärder som kan bli aktuella för en patient som 



6 
 

kallas till eller remitterar sig själv för bildtagningar, förutom ultraljudsundersökning, är 

exempelvis cystpunktion, corebiopsi med eller utan Touch Core, fin- eller grovnålsbiopsi, 

stansbiopsi, serumtömning (extrahering av vattnig, proteinhaltig vätska) och utstrykning för 

cytologiprov (Sanders, Lacz & Lara, 2012). Patienter kan även vid behov skickas vidare på 

remiss till MRT, onkogenetiskutredning eller hereditetsbedömning (Shiovitz & Korde, 2015). 

 

En återkallelse med väntetiden det innebär kan leda till stor oro hos patienten, med bland 

annat psykosocial stress och ångest som följd (Heckman et al., 2004). En studie av Espasa et 

al. (2012) visar hur patienter inte är nämnvärt oroliga innan bildtagning, men att oron ökar när 

de blir meddelade om antingen icke-invasiva eller invasiva kompletterande undersökningar. 

De psykosociala negativa effekterna är både kortsiktiga och långsiktiga, och Brodersen och 

Siersma (2013) berättar om vissa studier som visar kraftigt negativa psykosociala 

konsekvenser även upp till 35 månader efter en falskt positiv diagnos med återkallelse. En 

falskt positiv diagnos är ett positivt resultat där det sökta element inte finns. Till detta bör 

också läggas de upptagna resurser i form av tid och pengar som en återkallelse innebär för 

mammografiavdelningarna. 

 

Sammanfattningsvis visar föregående studier att ultraljud som metod är av stor betydelse som 

kompletterande undersökning samt eliminera väntetiden och minska oro hos patienterna, och 

utökad användning av metoden skulle kunna minska antalet kvinnor med falskt negativt 

besked som enbart behöver utredas vidare med ultraljud. 

 

 

Syfte 

 

Att beskriva antal och väntetid för kompletterande undersökningar med ultraljud efter 

mammografiundersökning på en mammografienhet i Sverige. 
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Metod 

Design 

En retrospektiv kvantitativ studie genomfördes med data som hämtades från en digital 

patientlista. Listan innehöll patienter som inom ett visst tidsspann återkallats 

förkompletterande undersökning efter mammografi. Patientlistan gav tillgång till patientens 

ålder, kön, tid mellan mammografi och återkallelse och de utförda undersökningarna inom 

den mammografiska modaliteten under den aktuella tidsperioden för undersökningen.  

 

 

Kontext 

Studien genomfördes på ett mellanstort sjukhus i mellersta Sverige. Totalt utfördes 84260 

undersökningar mellan 2019-01-02 till 2020-12-23, inklusive hälsokontroller, hereditets- och 

kontrollscreeningar, alla bildtagningar med olika modaliteter och alla läkarbesök. Denna siffra 

innebär summan av alla undersökningar som utfördes inom ramen för de mammografiska 

avdelningarna på sjukhusen inom regionen som författarna behandlar i undersökningen. Ett 

besök innebar allra oftast ett flertal olika undersökningar. 

Screeningflödet på mammografiavdelningen som var föremål för undersökningen går till så 

att man kallar kvinnor mellan 40-74 år till screening med ett intervall av 18-24 månader. 

Bilderna granskas av två varandra oberoende läkare. Därefter får patienten antingen ett 

friskbrev på posten eller en återkallelse. 

Klinisk bildtagning, vilket omfattar bland annat hereditet, kontroll av cancerpatienter och 

patienter som sökt själva till mammografin på grund av problem de själva har upptäckt, ofta 

via vårdcentral eller annan vårdenhet. Vid bildtagning kan man ta fler bilder, exempelvis 

förstoringar av det som patienten känt, vilket man ej hinner med i det vanliga screeningflödet. 

Efter bildtagning kan patienten bli återkallad till ultraljud. Detta blir ett nytt besök då de enda 

gångerna ultraljud tas i direkt samband med bildtagning är vid inbokade läkarbesök. 
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Mammografiavdelningen i undersökningen använder sig av trippeldiagnostik vilket innebär 

bildtagning, följt av ultraljudsundersökning med tillhörande klinisk undersökning och därefter 

biopsi. Hittar man en misstänkt cancer tas en biopsi, eller en cytologi om det gäller 

lymfkörtlar i armhålan vilka är svåra att biopsera. Oftast lämnas provet till patologen som ett 

snabbsvar, det vill säga att provsvaret kommer inom en timme. Patienten väntar oftast kvar. 

Visar svaret att det är en bröstcancer så får patienten en tid till MRI och en tid till samtal hos 

kirurgen. 

Man kallade i hela regionen till 51220 screenings under perioden för datainsamlingen. 1003 

bildtagningar utfördes där patienter själva sökt sig till mammografiavdelningen, i vissa fall via 

vårdcentral. 

 

Datainsamling 

Mammografin kallade i hela regionen till 51220 screenings under perioden för 

datainsamlingen. 1003 bildtagningar utfördes där patienter själva sökt sig till 

mammografiavdelningen, i vissa fall via vårdcentral. Både screenings och kliniska 

mammografier ingår i den undersökta populationen. 

En av rapportförfattarna gick igenom den digitala patientlistan som visade återkallade 

patienter. Både kvinnor och män fanns representerade, med 500 kvinnor och 20 män. 

Deltagare i studien var 520 personer som mellan 2019-01-02 till 2020-12-23 undersöktes med 

mammografi och blev återkallade för kompletterande undersökning. Deltagarnas kön och 

ålder ses i figur 1 och 2. Totalt fanns 540 patienter på den digitala patientlistan, Tjugo av 

patienterna förekommer i dubbla poster i det digitala systemet, vilket kan bero på att antingen 

patienten eller avdelningen avbokat undersökningen eller att patienten uteblivit. Dessa poster 

räknades bort vilket gjorde att 520 poster inkluderades i resultatet. Listan tillhandahölls av 

enhetschefen på den mammografiavdelning där undersökningen utfördes. 
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Dataanalys 

De variabler som används är antal återkallade patienter, antal patienter som friskskrivs efter 

kompletterande undersökning med enbart ultraljud och hur lång tid som gått mellan den första 

mammografin och återkallelsen av patienten. Resultatet presenteras deskriptivt i tabeller och 

diagram. I resultatdelen presenterade vi som Segersten (2017, s. 126) beskriver hur den 

aktuella vårdhandlingen ska genomföras inom den kontext vi valt. 

. 

 

Resultat 

Totalt deltog 520 personer fördelat på 526 undersökningsposter i undersökningen, då 6 av 

patienterna förekom i dubbla poster. Fördelningen kvinnor och män ses i Figur 1. För att 

åskådliggöra åldersspannet hos deltagarna presenterades deras födelseår indelat i olika 

grupper i Figur 2. Den generella medelåldern var 48,8 år. Medelåldern hos kvinnorna var 48,7 

år och männens medelålder var 54,8 år (Figur 2). 

 

 

Figur 1. Fördelningen mellan män och kvinnor var 96% och 4%. 

4%

96%

Könsfördelning, Figur 1

Män Kvinnor
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Figur 2. Deltagarna var födda mellan 1928 och 2002 med en medelålder på 48,8 år. 

 

Av undersökningstillfällena ledde 328 till att patienten fick friskbesked utan annan åtgärd än 

ultraljud med tillhörande klinisk undersökning. Vid 198 undersökningstillfällen behövde 

patienten av olika anledningar komplettera med en eller flera undersökningar, oftast biopsier, 

utöver ultraljudsundersökningen och den kliniska undersökningen (Figur 3). 

 

 

Figur 3. Andelen falskt positiva vs fortsatt utredning efter ultraljud/klinisk undersökning. 
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Figur 4. Väntetid mellan mammografiundersökning och efterföljande ultraljud/klinisk undersökning. 

 

Väntetiden i dagar från mammografisk bildtagning till påföljande ultraljudsundersökning 

varierade från 1 dag till 49 dagar, då beroende på hur högt undersökningen prioriterades. 

Medelvärdet i tid från bildtagning till undersökning med ultraljud var 15,3 dagar (se Figur 4). 

Efter den uppföljande ultraljudsundersökningen fick patienten svar direkt muntligen av läkare. 

I resultatet räknades undersökningsposter istället för patienter, då 6 av patienterna förekom i 

dubbla poster eller med 2 olika bilddiagnostiska undersökningar. 

 

Etiska överväganden 

De lokala riktlinjerna för åtkomst och utlämning av patientuppgifter för forskning och 

studentarbeten inom regionen där det aktuella sjukhuset finns har följts, då dessa riktlinjer 

“syftar till att klargöra ansvar och roller samt bakomliggandelagstiftning avseendebehandling 

av personuppgifter för forskning” (Region Dalarna, 2018). Detta dokument stödjer sig på 

Personuppgiftslagen (Personuppgiftslagen [PUL],SFS1998:204, 1kap,1 §) vars syfte är att 

skydda människor mot att deras personliga integritet kränks genom behandling av 
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personuppgifter, samt även Patientdatalagen (PDL), SFS2008:355, 1kap, 2§) som ser till att 

dokumenterade personuppgifter hanteras och förvaras på ett säkert sätt och behandlas så att 

patienters integritet respekteras. Tillstånd för åtkomst av patientuppgifter godkändes av 

enhetschefen på mammografiavdelningen där studien ägde rum hösten 2021. Endast en av 

författarna till studien tog del av den digitala patientlistan och konfidentiella patientdata, vilka 

omgående anonymiserades för att skydda deltagarnas identiteter. Datainsamlingen skedde 

endast på plats på mammografiavdelningen för att ytterligare stärka att patientdata och 

patienternas integritet bevarades på bästa möjliga sätt. 

I enlighet med Lag om etikprövning av forskning som avser människor (SFS, 2003, 1 §) 

uppfyller studien krav på att deltagarna i studien och deras känsliga personuppgifter skyddas 

samt människovärdet ska respekteras. 

 

Diskussion 

Resultatdiskussion 

Studiens syfte var att beskriva antal och väntetid för kompletterande undersökningar med 

ultraljud efter mammografiundersökning på en mammografienhet i Sverige. 

Resultatet visade att en stor del av patienterna återkallade för kompletterande undersökning 

med ultraljud, 328 av 526 undersökningstillfällen, ledde till att patienten friskskrevs utan 

annan åtgärd än ultraljud men vid 198 av 526 tillfällen fick patienten efter ultraljud komma 

tillbaka för ytterliga undersökningar, bestående av någon form av biopsi. Av dessa fick en 

andel friskbesked och andra fick cancerbesked. Väntetiden mellan bildtagningen och det 

uppföljande ultraljudet var i genomsnitt 15 dagar. 

Resultat visar på att man med ultraljud direkt efter bildtagning väsentligt kan minska antalet 

återkallelser. Ett alternativ till handhållet ultraljud (HHUS) är Automated Breast Ultrasound 

(ABUS), ett automatiserat ultraljud. En fördel som är värd att lyftas fram är att ABUS istället 

för HHUS kan utföras av röntgensjuksköterska/sjuksköterska istället för 

läkare/sonograf/radiolog (Wilzcek, Wilzcek, Rasoliyan & Leifland, 2016). ABUS har visat 

sig vara överlägset traditionellt/handhållet ultraljud (HHUS) gällande att detektera och 

storleksbestämma malignitet (Zanotel et al., 2018). Thigpenetal (2018) visar att en 

undersökning med ultraljud ofta är nödvändig för att kunna utesluta patologi hos patienter 
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med tät bröstvävnad, vilket visade sig i författarnas studie då en stor del av de återkallade 

patienterna återkallades just för av att man på grund av tät bröstvävnad ej kunde utesluta 

patologiskt tillstånd med endast bildtagning. 

ABUS hjälper till att sätta ett standardiserat ramverk för bröstultraljudsundersökningar 

samtidigt som undersökningarna blir oberoende av vem som utför dem och dennes skicklighet 

och erfarenhet inom denna typ av undersökning (Boca et al., 2021). 

ABUS har även fördelen att kunna påverka väntetider positivt om den utförs i samband med 

screeningen och enligt Lindberg, Svendsen, Domgaard och Brodersen (2013) att oron som en 

falskt positiv bröstcancerdiagnos ger kan finnas kvar upp till 4-5 år efter diagnosen. Detta 

skulle kunna undvikas genom att som ett komplement utföra en ABUS- undersökning vid 

samma besök som bildtagningen. 

När en röntgensjuksköterska/ sjuksköterska utför undersökningen gör man en tidsmässig 

vinst, och frigör även en läkare från denna uppgift, vilket i sig är viktigt på grund av den 

bristande tillgången på läkare med erfarenhet inom bildtagning av bröst vilket Philadelpho et 

al. (2021) beskriver i sin studie. Operatören som utför undersökningen med ABUS behöver ej 

samma grad av utbildning som en radiolog/sonograf som undersöker patienter med HHUS  

(Giuliano, RDMS & Giuliano, 2021).Det är även en fördel att operatören som genomförde 

bildtagningen också gör den kompletterande undersökningen direkt därpå. Detta kan vara 

värdefullt då processen rimligen bör bli säkrare då kontakten mellan den undersökande 

operatören och patienten aldrig bryts. Eventuella fynd eller misstankar om fynd finns på detta 

sätt i färskt minne hos undersökande operatör då denne växlar från bildtagning till 

ultraljudsundersökning med ABUS. Operatören som utför bildtagningen kan själv se om en 

uppföljande ultraljudsundersökning behövs enligt BIRADS-skalan. 

Det faktum att man inte går att undersöka axillerna med ABUS (Boca, Ciurea, Ciortea & 

Dudea, 2021) är en begränsning då man på grund av detta ej kan undersöka axillernas 

lymfkörtlar för att hitta spridning av cancer. 

Den genomsnittliga väntetiden från den första bildtagningen och den påföljande 

ultraljudsundersökningen var dryga 15 dagar, och även om det i vissa fall var betydligt kortare 

väntetider än så, så visade resultateten patient som fick vänta i 49 dagar. Väntetiden mellan en 

första bildtagning och påföljande ultraljudsundersökning leder till oro, stress och ångest hos 

de återkallade patienterna under deras väntan på diagnos (Lindberg et al,. 2013). Denna 
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ångest kan leda till försvagat minne och immunförsvar, och ökade mängder bukfett samt ökat 

blodtryck (Ottosson & Délia, 2008, s. 10-13). Vår studie visar att en del patienter blir 

återkallade igen efter mammografiscreening för komplettering. Om en ultraljudsundersökning 

i samband med screening kan göra att dessa patienter inte återkallas igen så sparar det 

patienternas tid och slipper leda till oro. Kim et al. (2020) skriver om att efterfrågan på 

ultraljudundersökningar ökar och att läkarna inte räcker till för att utföra HHUS p.g.a. hög 

arbetsbelastning. 

 I rapporten intresserade sig författarna för de patienter som blev friskskrivna efter endast 

ultraljud och klinisk undersökning som kompletterande åtgärd, och bland dessa så var den 

genomsnittliga väntetiden 15,3 dagar. Med en ABUS-undersökning direkt efter bildtagningen 

så försvinner denna väntetid då patienten kan få svar direkt. Detta är värdefullt både för att i 

ett tidigare skede kunna detektera patologi och för att patienten ska slippa känna oro under 

väntetiden. ABUS har även fördelen att kunna påverka väntetider positivt om den utförs i 

samband med screeningen och enligt Lindberg et al. (2013) kan oron som en falskt positiv 

bröstcancerdiagnos ger finnas kvar upp till 4-5 år efter diagnosen. Detta skulle kunna 

undvikas genom att som ett komplement utföra en ABUS-undersökning vid samma besök 

som bildtagningen. 

Studien kan vara ett underlag för mammografiavdelningar för att kunna prioritera resurserna 

på ett effektivare sätt, då ABUS kan utföras av en röntgensjuksköterska/sjuksköterska. 

 

  

Metoddiskussion   

Vi har valt en retrospektiv kvantitativ metod för vår studie som utfördes med datamaterial 

som redan fanns insamlat och hämtades från en digital patientlista. Metoden vi valde lämpar 

sig för att studera en viss grupp av patienter där data finns insamlad och har fördelar när 

variabler ska undersökas för att kunna besvara studiens syfte/frågeställningar. Eftersom data 

redan fanns gör det studien relativt enkel, billig och snabb att genomföra. (Billhult , 2017, s. 

103). 

Vi anser att vår studie behandlar en väsentlig fråga, och att vi genomför den på ett etiskt sätt, 

vilket Kjellström (2017, s. 64) betonar vikten av. Endast en av författarna till studien kommer 



15 
 

att ta del av konfidentiella patientdata, och på så sätt ser vi till att ”vissa uppgifter ska få vara 

privata och att integriteten ska bevaras” (Kjellström, 2017, s. 73). 

Undersökningens validitet är god då den utgår från existerande och väl dokumenterade data 

som bör anses vara av god kvalitet då de kommer från en mammografiavdelning på ett 

mellanstort lasarett. Undersökningen mäter därför det som den är avsedd att mäta (Billhult, 

2017, s. 133). Det har funnits tillgång till journaler med väntetider, personuppgifter, 

patienthistorik med mera. De segment av data som ej räckt till för att sammanställa 

tillförlitliga slutsatser har ej redovisats i diagram. Som ett exempel kan nämnas hur många av 

patienterna i undersökningen som till slut fick ett cancerbesked, vilket på grund av vissa 

inkompletta journaler ej helt kunde fastställas på ett tillfredsställande sätt. Dessa data har 

därför endast redovisats i löpande text med förklaringar på varför de ej kan ingå i det 

statistiska underlaget. 

Reliabiliteten och att man får samma mått vid varje mätning (Billhult, 2017, s. 135) garanteras 

även denna genom tillgången till statiska och befintliga data från ett visst tidsspann. 

En svaghet med metoden är att rapportförfattarna tvingades tolka journalerna själva och varje 

journal var för sig i fri text. Detta var mycket tidskrävande och i vissa fall komplicerat, då 

existerande data ej var rakt av överförbar utan tvunget måste analyseras innan den fördes in i 

rapporten. 

Under arbetets gång diskuterades studien med andra studenter som opponerade på densamma 

vilket kan ses som en styrka och ytterligare borgar för löpande förbättringar av studien. 

 

Kliniska implikationer  

Studiens resultat visar att det finns stor potential inom mammografiscreening för förbättring 

av diagnoser, kortare väntetider och antal återkallade patienter. Det krävs att arbetsmetoderna 

inom mammografi som finns idag ses över för att kunna integrera de nya metoderna som 

kommer som resultat av den snabba utveckling som sker inom bildgivande teknik. Om 

ABUS- tekniken integreras och utnyttjas på ett ännu bättre sätt så skulle detta gynna både 

patienterna och verksamheten, vilket kan resultera i ett lägre antal återkallade patienter, 

sparade resurser och utveckling av röntgensjuksköterskans profession. Det krävs större 

satsning på vidare utbildning av röntgenpersonal så att en röntgensjuksköterska kan utföra 
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ABUS-undersökningar istället för sonograf/läkare, samt en vilja att ändra och tillämpa bättre 

metoder.  

HHUS/ABUS direkt efter bildtagningen eliminera väntetiden och patienten får svar direkt . 

eventuell patologi upptäcks i ett tidigare skede och patienten slipper den oro som väntetiden 

kan innebär. 

Vår studie kan ha betydelse för patienter som blivit undersökta med mammografi och blivit 

återkallade för en kompletterande undersökning av läkare. Kan en undersökning med ultraljud 

i samband med bildtagningen se till att en del av dessa patienter inte behöver kommatillbaka 

en extra gång spar det tid för patienten som inte heller behöver känna oro för ett svar som i 

värsta fall kan dra ut på tiden. Även avdelningar för mammografi kan finna studien intressant 

som ett underlag i arbetet med att prioritera resurser på ett effektivt sätt. Kim et al. (2020) 

skriver om den ökade efterfrågan på ultraljudsundersökningar som komplement till 

bildtagning och att läkarna som mänskliga resurser ofta inte räcker till för att utföra HHUS på 

grund av redan tung överbelastning av arbetsuppgifter. 

 

Slutsats 

Studien visar att en del av patienterna som återkallades för ultraljudsundersökning fick vänta 

länge på den, i vissa undantagsfall över 40 dagar. Med ett ultraljud kopplat till bildtagningen 

slipper patienten väntetiden mellan bildtagning och uppföljande ultraljud, vilket gör att 

patienten slipper oron som väntetiden och ett eventuellt falskt positivt besked innebär. 

En logisk följd av att koppla en automatiserad (ABUS) eller en icke-automatiserad (HHUS) 

ultraljudsundersökning till en bildtagning med oklart resultat är att administrationen med 

återkallelser och bokningar blir mindre belastad och därmed har förutsättningar att bli mer 

tidseffektiv. 

Författarna anser att studiens resultat kan leda till en förbättring av undersökningsmetoderna 

med säkrare och snabbare diagnoser för patienterna. 
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