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1. Innledning 
Mer enn 95 % av kvinnene som møter til mammografiscreening hvert år har en negativ 

screeningundersøkelse og møter dermed kun radiografer (1). Disse kvinnene blir screenet, får 

svarbrev i posten og en ny invitasjon to år senere. Radiografenes evne til å kommunisere med 

kvinnene og skape trygghet er avgjørende for å skape tillit til programmet, og for å fremskaffe 

et godt bildemateriale. Et godt bildemateriale er avgjørende for å finne små suspekte 

forandringer i brystet og for å unngå unødvendige etterundersøkelser og intervallkreft på 

grunn av inadekvat bildekvalitet. 

Alle radiografer som arbeider i Mammografiprogrammet skal være oppdatert på informasjon 

publisert på Mammonett, på Folkehelseinstituttets hjemmesider og evt. Facebook-siden 

«Fagforum for mammografi». I tillegg oppfordres radiografer til å lese faglitteratur og holde 

seg oppdatert på hva som skrives om brystkreft, mammografi og mammografiscreening i ulike 

medier. 

1.1. Målsetting med retningslinjene  

Retningslinjene i denne kvalitetsmanualen skal bidra til å sikre høy kvalitet på det 

radiograffaglige arbeidet i Mammografiprogrammet og sørge for at alle kvinner i målgruppen 

til programmet får likeverdig tjeneste, uansett hvem de møter på screeningenhetene og hvor 

de bor i landet.   

Retningslinjene skal også bidra til at radiografene arbeider kunnskapsbasert. Dette vil styrke 

beslutningsgrunnlaget og bevisstgjøre kunnskapsgrunnlaget (2). Det vil også kunne bidra til å 

identifisere deler av fagområdet hvor det er mangel på kunnskap. Prosedyrer som ikke er 

basert på oppdatert kunnskap kan i verste fall føre til uhensiktsmessige undersøkelser og 

behandling av kvinnene. 

1.2. Kvalitetsarbeid og kvalitetssikring 

Mammografiprogrammets kvalitetsmanualer (3) er utarbeidet på bakgrunn av blant annet de 

«gamle» Europeiske retningslinjene (4, 5), International Agency for Research on Cancer (IARC) 
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sin håndbok om mammografiscreening (6) og anbefalinger gitt av European Commission on 

Breast Cancer (7). 

Systematisk kvalitetsarbeid og kvalitetsutvikling er viktig i spesialisthelsetjenesten og skal 

bidra til å utvikle og sikre kvaliteten (8). Enhver som yter helsetjenester skal etter 

helsepersonell-loven sørge for at virksomheten arbeider systematisk for kvalitetsforbedring 

og pasientsikkerhet (9, 10). Dette uttrykkes også i strålevernforskriften §51, hvor det står at 

screeningprogrammene som benytter ioniserende stråling skal ha et teknisk og medisinsk 

kvalitetssikringsprogram (11).  

Helsedirektoratet forklarer kvalitet som virkningsfulle, trygge og sikre tjenester som involverer 

brukerne og gir dem innflytelse. I tillegg skal tjenestene være samordnet og preget av 

kontinuitet, god utnyttelse av ressursene og tilbudene skal være tilgjengelige og rettferdig 

fordelt (8). Vi håper dette dokumentet kan øke kunnskapsgrunnlaget i det radiograffaglige 

arbeidet som utføres i Mammografiprogrammet slik at kvinnene kan være sikre på at de 

deltar i et trygt screeningprogram av høy kvalitet. I tillegg er det det et mål å stimulere til 

faglig engasjement og utvikling blant radiografene.  

1.3. Mammografiprogrammet 

Mammografiprogrammet er det offentlige screeningprogrammet for brystkreft i Norge (1). 

Programmet tilbyr screening av kvinner i alderen 50-69 år hvert annet år. Det tas normalt to 

bilder av hvert bryst – ett med craniocaudal (CC) og ett med mediolateral oblique (MLO) 

strålegang.  

Screening blir i dag utført på 24 stasjonære og fire mobile enheter, mens 

tilleggsundersøkelser, utredning og behandling utføres ved 16 brystsentre. Enkelte 

brystsentre har satellitt-enheter. Det vil si at screeningundersøkelser foretas på en 

screeningenhet ved et annet helseforetak enn brystsenteret, men at tyding av 

screeningundersøkelsene og tilleggsundersøkelsene gjøres på brystsenteret. 

Screeningundersøkelsen utføres utelukkende av radiografer, mens undersøkelsene på 

brystsentrene gjennomføres av tverrfaglige team. Mammografiundersøkelsen utgjør første 

del i screeningforløpet og er avgjørende for videre prosedyrer (1).  

Mammografiprogrammets målsetting er å oppdage og behandle brystkreft i et tidlig stadium, 

og dermed redusere dødeligheten av sykdommen. Ved å utnytte potensialet som ligger i 

opplysningene som samles inn og registreres i Kreftregisteret gjennom kontinuerlig 

kvalitetssikring og -forbedring, skal kvinnene sikres deltakelse i et trygt og kvalitetsmessig 

optimalisert screeningprogram. Dette er i henhold til Helsedirektoratets målsetting om 

målrettet og samordnet innsats for trygge og sikre tjenester og bedre pasientsikkerhet, samt 

å legge til rette for at krav i Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og 

omsorgstjenesten kan etterleves (8). Innsamling og bruk av opplysninger til forskning, 
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kvalitetssikring og -forbedring er innenfor Kreftregisterets formål, og er hjemlet i 

Kreftregisterforskriften (12).  

Bedre radiografi i Mammografiprogrammet, BERM, er et prosjekt hvor målsettingen er å 

kvalitetssikre og –forbedre det radiograffaglige arbeidet i programmet (13).  

Prosjektet skal bidra til å frembringe kunnskap for på sikt å kunne etablere større grad av 

kunnskapsbaserte retningslinjer for organisert mammografiscreening. Prosjektet har en 

foreløpig tidsramme frem til 2031, men kan forlenges. Du kan lese mer om BERM på FHI sine 

nettsider og i kapittel 5.  

Hvert enkelt brystsenter har ansvar for å gjennomføre kvalitetsarbeid ved eget senter (1). 

Kreftregisteret har blant annet ansvar for det nasjonale kvalitetsarbeidet som inkluderer 

formidling av kunnskap som er nødvendig for å lykkes med systematisk 

kvalitetsforbedringsarbeid, samt å utvikle nasjonale retningslinjer.  

1.4. Radiografens roller og oppgaver  

Radiografene som arbeider på brystsentrene, er ansatt i helseforetakene. Radiografenes 

oppgaver i mammografiscreening er å: 

1. Produsere bildemateriale av høyest mulig kvalitet for å muliggjøre tidlig deteksjon av 

brystkreft 

2. Ivareta kvinnens behov under oppholdet på screeningenheten slik at de opplever å bli 

ivaretatt, er tilfredse med opplevelsen og møter til senere screeningundersøkelser 

3. Bidra med å spre informasjon om mammografiscreening og brystkreft 

 

Mer enn ni av ti kvinner som møter til screening vil kun være i kontakt med radiografer. Det 

stilles derfor svært høye krav til radiograffaglig kompetanse innen mammografi og sosiale 

ferdigheter. Videre kreves evner til å arbeide effektivt, i samarbeid med andre. Radiografer 

har ansvar for egen yrkesutøvelse (9). I Mammografiprogrammet betyr det at radiografene 

skal kvalitetssikre eget arbeid, holde seg faglig oppdatert og være i stand til å iverksette 

målrettede forbedringstiltak. Det vil si at radiografene skal kunne gjennomføre en 

mammografiundersøkelse og forklare hva en screeningundersøkelse og eventuell 

etterundersøkelse innebærer, hvordan screeningundersøkelsen utføres og begrunne hvorfor 

det gjennomføres slik det gjør, både muntlig og skriftlig. Radiografer som arbeider i 

Mammografiprogrammet bør også kunne forklare hvorfor vi har et offentlig 

screeningprogram for brystkreft, og ha kunnskap om fordeler og ulemper ved å delta i 

programmet.  

 

Det radiograffaglige arbeidet med mammografi er i stor grad tuftet på bestepraksis, erfaringer 

og vitenskapelig kunnskap, slik som andre radiograffaglige oppgaver innen bildediagnostikk. 

Det finnes generelle fagbøker på temaer knyttet til mammografi, brystkreft og screening (14-
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16), retningslinjer og artikler om mammografiscreening og brystsentre (17-34), og 

vitenskapelige artikler knyttet til det radiograffaglige arbeidet (35-79). Kvalitetsmanualen for 

radiografer er dermed forankret i resultater fra vitenskapelige studier, bestepraksis, og 

erfaringer. 

1.5. Fagansvarlig radiograf 

Ved alle brystsentre skal det være en radiograf som er ansvarlig for det radiograffaglige 

screeningarbeidet eller som er radiograffaglig rådgiver for lederen ved senteret. Denne 

radiografen må ha inngående kunnskap om alle deler av screeningprosessen, klinisk 

brystdiagnostikk, brystkreft og behandling av sykdommen. Radiografen skal også påse at 

teknisk kvalitetskontroll og vurdering av bildekvalitet gjennomføres i henhold til retningslinjer 

og prosedyrer. Fagansvarlig/faglig rådgiver må kunne tolke resultater fra 

kvalitetskontrollarbeidet og fra screeningvirksomheten, og iverksette tiltak, eventuelt 

anbefale leder å iverksette tiltak, hvis det er nødvendig. I tillegg bør de initiere og delta i 

kvalitetssikring og -forbedringsarbeid. 

Fagansvarlig radiograf skal samarbeide med leder på brystsenteret og påse at radiografer som 

arbeider i Mammografiprogrammet har nødvendig faglig kompetanse. De er kontaktperson 

for Kreftregisteret i radiograffaglige spørsmål og bør ha godkjenning som 

mammografispesialist (se Norsk Radiografforbund sine hjemmesider).  

1.6. Krav til radiografer  

For å arbeide i Mammografiprogrammet må radiografer: 

• Ha norsk autorisasjon som radiograf 

• Ha gjennomgått en opplæringsperiode, med både praktisk trening og teoretisk 

undervisning 

Radiografer som arbeider i Mammografiprogrammet bør utføre både screening, 

etterundersøkelser og klinisk mammografi i 50 % eller mer av en full arbeidsstilling. For de 

som velger å arbeide kun med screening bør stillingen utgjøre minst 20 % av en full 

arbeidsstilling (en dag per uke eller bildetaking av minst 1000 kvinner årlig). Antallet er i 

henhold til de nye europeiske retningslinjene (7). 

1.7. Opplæring 

Opplæring av radiografer som arbeider i Mammografiprogrammet skal være tuftet på 

Kvalitetsmanualen i Mammografiprogrammet (1), som er utarbeidet på bakgrunn av de 

«gamle» Europeiske retningslinjer (4, 5), International Agency for Research on Cancer (IARC) 

sin håndbok om mammografiscreening (6) og nye oppdaterte, kunnskapsbaserte anbefalinger 

fra European Commission Initiative on Breast Cancer, ECIBC (7).  
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Opplæring i screening omfatter tilegnelse av kunnskap om: 

• Innholdet i Mammografiprogrammets delkvalitetsmanualer 

• Prosedyrer på screeningenheten, inkludert forståelse av og deltakelse i timebestilling, 

intervjuregistering, bildetaking, tekniske kvalitetskontroll og kvalitetsvurdering av 

screeningbildene 

• Aspekter knyttet til optimal bildekvalitet  

Videre skal opplæringen inkludere: 

• Veiledet arbeid med minst 100 screeningundersøkelser (400 bilder), som en del av den 

praktiske opplæringen (se neste avsnitt) 

• Én-til-én-undervisning med fagradiograf for å bli kjent med posisjoneringskrav og 

bildevurdering (PAI) 

• Hyppige tilbakemeldinger på posisjonering, spesielt det første halve året, både på lab og 

PAI-vurdering med PAI-radiograf  

• Å gjøre seg kjent med og kunne utføre teknisk kvalitetskontroll i henhold til gjeldende krav 

i Mammografiprogrammet 

• Deltagelse på minst to tverrfaglige møter 

• Satellitt-enheter knyttet til brystsenteret bør tilrettelegge for hospitering på brystsenteret 

som en del av opplæringen  

• Gjennomføring av Norsk Radiografforbund sitt mammografikurs i løpet av to år etter 

tiltredelse 

Det anbefales minimum 5 virkedager med praktisk opplæring på en screeningenhet med 

veileder og minimum 10 virkedager med opplæring på en klinisk enhet med veileder. Det er 

viktig at det settes av tid til diskusjoner og teoretiske betraktninger i opplæringen.  

1.8. Kontinuerlig faglig oppdatering 

Kontinuerlig oppdatering av kunnskap er viktig for alle radiografer, uansett erfaring (7, 80, 

81). I en studie fra Nederland fant man at relativt uerfarne radiografer produserte 

mammogrammer med høyere bildekvalitet enn de erfarne (82).  

For å opprettholde kompetanse bør radiografen: 

• Arbeide både med screening, etterundersøkelser og klinisk henviste pasienter 

• Arbeide i 50 % eller mer av full stilling dersom arbeidet omfatter både screening og 

klinisk virksomhet 

• Arbeide minst 20 % av full stilling dersom de kun er knyttet til screening, en dag per 

uke eller bildetaking av minst 1000 kvinner årlig  

• Delta på minst to konsensus- og tverrfaglige møter i året  

• Delta på plenumsgjennomgang med diskusjon av bildekvalitet (posisjonering generelt, 

PAI, og tekniske parametere) på screeningbilder minst to ganger i året  
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• Motta individuell tilbakemelding på kvalitet på minst 30 bilder fra egen produksjon av 

screeningbilder minst to ganger i året. Ved behov skal det tilrettelegges for veiledning 

• Delta på gjennomgang av resultater fra tekniske kvalitetstester minst en gang i året 

som presenteres av radiograf og/eller fysiker  

• Delta i studentundervisning/veiledning 

• Hospitere på brystsenteret hvis en arbeider på en satellittenhet 

• Delta på fagdager  

• Delta på møter og konferanser innen fagfeltet 

• Gjøre PAI-vurderinger på lab (se kapittel 4) 

• Holde seg oppdatert på faglitteratur  

• Holde seg oppdatert på hva som skrives om mammografi i ulike medier 

• Være oppdatert på informasjon publisert Kreftregisterets/Folkehelseinstituttets 

hjemmesider  

• Være informert om pågående prosjekter i BERM 

Brystsentrene bør legge til rette for: 

• Fagdager med mammografifaglig innhold minst to ganger i året. Fagdagene kan også 

gjennomføres som fagmøter.  

• At radiografer ansatt på satellitt-enheter, kan delta på fagdagene 

• Økt bevisstheten knyttet til arbeidet som utføres ved å gjennomgå intervjuregistering, 

undersøkelser og prosedyrer, posisjoneringskriterier, og resultater fra tekniske 

kvalitetstester, samt diskutere «knep» for å ta gode bilder, minst en gang i året 

• Faglig fordypning i arbeidstiden  

• Hospitering ved andre screeningenheter/brystsentre og «samarbeidsavdelinger» 

• Deltakelse på kurs og konferanser  

• Oppnåelse og opprettholdelse av spesialistgodkjenning i mammografi  

• Gjennomføring av relevant videreutdanning  

• Videreutvikling av faglig engasjement ved regelmessig gjennomgang av posisjonering 

og tekniske parametere på mammogrammer  

• Regelmessig diskusjon av henvendelser til senteret, verbale så vel som skriftlige 

2. Screeningundersøkelsen 
Radiografen skal fremskaffe et bildemateriale som gir radiologene optimale muligheter for å 

detektere forandringer i brystet som kan være tegn på kreft. God posisjonering og optimale 

forhold knyttet til eksponering og andre tekniske aspekter er en forutsetning for å utføre 

oppgaven (Figur 1). 
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Figur 1: Faktorer som påvirker bildekvalitet i mammografi 

 
 

2.1. Lagarbeid 

Radiografer må forstå viktigheten av lagarbeid i screeningundersøkelsen. Helhetstenking og 

samarbeid mellom radiografer kan bidra til optimal bildekvalitet og en god opplevelse for de 

som deltar. Mottak av kvinnen og intervjuet kan legge et godt grunnlag for bildetakingen og 

kvinnens opplevelse av undersøkelsen. Radiografene skal møte kvinnene på en vennlig og 

profesjonell måte. Fokus skal være rettet mot den enkelte kvinne, både ved intervju og på 

undersøkelsesrommet. Alle kvinner som møter til screeningundersøkelse skal få samme 

informasjon og kvalitet på tjenesten, uavhengig av hvem som intervjuer og utfører 

bildetakingen, og hvor i landet de screenes. Lokale prosedyrer for intervju og bildetaking skal 

inneholde de syv temaene som er beskrevet i kapittel 2.2. Lokale prosedyrer, som også kan 

omhandle bruk av mobil/sosiale medier på lab, skal være kjent for alle radiografene og lett 

tilgjengelig på screeningenheten. 

2.2. Mottak og intervju av kvinner på screeningenheten 

Mottak og intervju av kvinnene skal gjennomføres i henhold til lokale prosedyrer. Radiografen 

skal tilstrebe en god dialog med kvinnen, slik at hun får vite hva som skal skje under 

undersøkelsen og i etterkant. Intervjuet skal gjennomføres før kvinnene kler av seg da dette 

kan oppleves som ubehagelig, og tiden kvinnen er avkledd skal begrenses. Det bør åpnes for 

at kvinnene kan stille spørsmål. På Folkehenseinstituttets/Mammografiprogrammets 

hjemmesider finnes det forslag til svar på «ofte stilte spørsmål». Still kun målrettede spørsmål 

til kvinnene, også til de som har gjennomført ulike kirurgiske inngrep eller har sår/skader i 

brystregionen, da enkelte kan være spesielt sårbare for spørsmål og kommentarer knyttet til 

brystene.   
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Radiografen skal gjennomgå alle punktene i brystsentrets lokale prosedyre ved intervju. De 

lokale prosedyrene skal beskrive følgende punkter, som må tilpasses kvinnenes 

screeninghistorie: 

1. Registrering av radiografer i MedOutlook  

2. Intervjuende radiograf presenterer seg  

3. Sjekk av kvinnens personalia og opplysninger i MedOutlook (navn, fødselsnummer, 

adresse og telefonnummer) 

4. Egenbetaling  

5. Kort forklaring om prosedyrene for gjennomføring av screeningundersøkelsen:  

a. Visuell inspeksjon av brystene, og evt en forenklet klinisk undersøkelse ved rapportert 

symptom. 

b. Bildetaking og kompresjon 

c. Viktigheten av å være avslappet ved bildetaking 

d. Tyding og ventetid for svar 

e. Sannsynlighet for og betydningen av etterundersøkelse og at det da vil komme et 

brev, fysisk eller digitalt, og/eller telefon fra sykehuset 

6. Screeningintervall og aldersbegrensning - kvinner som ikke lenger vil bli invitert på grunn av 

øvre aldersgrense skal informeres om dette.  

7. Oppfordre kvinnene til å oppsøke lege dersom hun oppdager kul eller forandring i 

brystene, uansett alder 

2.3. Visuell inspeksjon og forenklet klinisk undersøkelse av brystene 

Visuell inspeksjon av brystene skal utføres på alle kvinnene 

- Kvinnene bør stå oppreist ved visuell inspeksjon og ved forenklet klinisk undersøkelse av 

brystene. At kvinnene står kan gi en bedre fremstilling av brystene enn om hun sitter. 

- Be kvinnen løfte begge armene over hodet, og deretter senke dem 

- Vær oppmerksom på kuler, inndragninger og forandringer i brystet og mamilleområdet 

- Dersom kvinnen har problemer med å løfte armene kan dette indikere smerter i skulder/nakke. 

Denne informasjonen skal gis til bildetakende radiograf(er), se side 15.  

 

En forenklet klinisk undersøkelse er en overfladisk undersøkelse av brystkjertlene med flate fingre. 

Undersøkelse kan utføres på alle kvinnene, men skal utføres av den aktuelle forandringen, det 

aktuelle brystet eller begge brystene på dem som rapporterer tegn eller symptomer ved oppmøte. 

Hensikten med prosedyren er hjelpe radiografen til å gi så nøyaktig beskrivelse av 

forandringen/symptomet som mulig til radiologene. Se lokal prosedyre.   

 

Relevante opplysninger som kan ha betydning for bildetaking, bildekvalitet og tyding skal registreres 

i MedOutlook, dateres og signeres av radiograf. Tegn og symptomer rapportert av kvinnen eller 

oppdaget av radiograf skal registreres etter lokale retningslinjer. 
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2.4. Bildetaking – steg for steg  

Det oppfordres til at det er to radiografer på undersøkelsesrommet. Dette for å fordele 

arbeidet og raskt kunne bistå i posisjoneringsarbeidet med tanke på ergonomi, posisjonering 

og bildevurdering. Kvinnene ønskes velkommen, før navn og fødselsnummer sjekkes. Om 

nødvendig bes kvinnen om å ta av briller, smykker, klær, sko og lignende.  

En god posisjonering av kvinnenes bryst er avgjørende for et effektivt screeningprogram (16, 

83-89). En standard screeningundersøkelse består av fire mammogrammer: ett craniocaudalt 

(CC) og ett mediolateralt oblique (MLO) mammogram av hvert bryst. Ved MLO skal 

røntgenapparatet vinkles 60 grader. Tilpass posisjonering til den enkelte kvinne, velg egnet 

kompresjonsplate, og tilstreb optimal kompresjon etter gjeldende anbefalinger. Om 

nødvendig bes kvinnen om for eksempel å fjerne briller eller annet som kan utfordre 

billedtakingen. Ved store bryst kan det være nødvendig å ta mer enn ett bilde av hvert bryst i 

hver projeksjon for å fremstille hele brystet. 

Det er viktig at hver enkelt kvinnes mammogrammer blir likest mulig fra undersøkelse til 

undersøkelse for å kunne sammenligne mammogrammene, spesielt dersom det er suspekte 

funn. Å benytte tidligere bilder til sammenligning har vist seg å redusere 

etterundersøkelsesraten (90). En standardisert fire-trinns posisjoneringsprosedyre, «steg for 

steg», bør følges (beskrevet på side 13). «Steg for steg» består av fire bevisstgjøringssteg for 

hver av de to projeksjonene.  

En god kommunikasjon mellom radiografen og kvinnen, før og under posisjoneringen, er 

viktig for å oppnå et godt resultat. Det bør formidles til kvinnen at det er radiografen som skal 

veilede henne gjennom undersøkelsen og at det er lettere å få gode bilder dersom radiograf 

og kvinne samarbeider.  
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Craniocaudale mammogrammer (CC) 

Steg 1: Startposisjon og plassering av brystet 

I. Stå på medialsiden av det brystet som skal posisjoneres 

II. Kvinnen står med føttene rett frem og brystet om lag en håndbreddes avstand fra 

apparatet  

III. Be kvinnen snu hodet og se i din retning 

IV. Plasser kvinnen slik at brystet kan sentreres midt på brystplaten 

V. Tilpass apparatet etter kvinnens høyde  

VI. Ta tak i brystet med en eller begge hender og løft det opp slik at submammær vinkel 

danner 90 grader med brystplaten - bruk brystets mobilitet. Finjuster høyden på 

apparatet 

VII. Ved behov kvinnen om å puste rolig og senke skuldrene 

Steg 2: Fremtrekk og posisjonering av brystet 

I. Kvinnen skal stå vendt mot apparatet og lene seg fremover 

II. Trekk brystet godt frem i en jevn bevegelse, med en eller begge hender 

III. Fikser brystet 

Steg 3: Kompresjon og sjekkpunkter 

I. Start kompresjonen og beveg hånden som fikserer brystet ut mot mamillen 

II. Komprimer i henhold til retningslinjene (se side 15) 

III. Før eksponering skal du vurdere: 

o Er hele brystet med? 

o Er mamillen friprojisert fra hudlinjen? 

o Er det hudfolder? 

o Er kompresjonen tilfredsstillende? 

o Er det noe i lysfeltet som kan gi artefakter? 

o Dersom kriteriene ikke er oppfylt - vurder omstart av posisjoneringen  

IV. Ved behov kvinnen om å stå helt stille og ikke snakke mens eksponeringen pågår 

Steg 4: Eksponering og vurdering av bildekvalitet  

I. Eksponer. Eksponeringsinnstilling skal være valgt før posisjoneringen starter. Vanligvis 

benyttes automatisk eksponeringskontroll  

II. Se på bildene for å kontrollere at bildekriteriene er oppfylt  
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Mediolateral-oblique mammogrammer (MLO) 

Steg 1: Startposisjon og plassering av brystet 

I. Røntgenrøret vinkles 60 grader 

II. Stå på medialsiden av det brystet som skal undersøkes 

III. Kvinnen står med føttene rett frem mot apparatet  

IV. Tilpass apparatets høyde – øvre kant av brystplaten skal være i høyde med armhulen 

Steg 2: Fremtrekk og posisjonering av brystet 

I. Be kvinnen å løfte armen  

II. Ta et godt grep rundt/under brystet, helt inntil brystveggen. Tommelen har kontakt 

med sternum 

III. Før kvinnen inn i apparatet og løft brystet inntil brystplaten – hånden klemmer brystet 

inntil platen og vendes slik at fingertuppene peker inn mot brystveggen og tommelroten 

fikserer brystet  

Steg 3: Kompresjon og sjekkpunkter 

I. Tommelroten ivaretar fikseringen av brystet mens resten av hånden glir ut mot 

mamillen samtidig som det komprimeres  

II. Komprimer i henhold til retningslinjene (se side 15) 

III. Før eksponering skal du vurdere: 

o Er hele brystet med? 

o Er mamillen friprojisert fra hudlinjen? 

o Er det hudfolder? 

o Er kompresjonen tilfredsstillende? 

o Er det noe i lysfeltet som kan gi artefakter? 

o Dersom kriteriene ikke er oppfylt - vurder omstart av posisjoneringen  

IV. Be kvinnen stå helt stille og ikke snakke mens du tar bildet 

Steg 4: Eksponering og vurdering av bildekvalitet  

I. Eksponer. Eksponeringsinnstilling skal være valgt før posisjoneringen starter. Vanligvis 

benyttes automatisk eksponeringskontroll  

II. Se på bildene for å kontrollere at bildekriteriene er oppfylt.  

Perfekte bilder fremstiller mamillen friprojisert fra hudlinjen. Bilder med mamille delvis 

friprojisert fra hudlinjen betraktes som adekvate. Bilder med mamillen ikke friprojisert fra 

hudlinjen betraktes som inadekvate (Figur 2).  
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Figur 2: Mammogrammer med mamillen friprojisert fra hudlinjen (Perfekt, A). Bilder med 

mamille delvis friprojisert fra hudlinjen (delvis innenfor/delvis utenfor) (Adekvat, B). Bilder 

med mamillen ikke friprojisert fra hudlinjen (Inadekvat, C)  

2.5. Kompresjon 

Kompresjon er en av flere faktorer som påvirker bildekvaliteten. Kompresjonen skal være 

tilpasset den enkelte kvinne og bør være mest mulig lik ved samme og gjentatte 

undersøkelser for å gjøre mammogrammene for de ulike undersøkelsene mest mulig 

sammenlignbare. Kompresjonskraften skal tilpasses brystets størrelse, mobilitet, smerte i 

bryst, skulder og nakke, samt kvinnens samarbeidsevne. Store bryst trenger vanligvis høyere 

kompresjonskraft enn små bryst. Generelt kan det benyttes noe lavere kompresjonskraft ved 

CC- enn MLO-bilder (35, 36, 38-40, 43, 46, 48, 52, 54, 91-96).  

2.5.1. Hvorfor kompresjon? 

Kompresjon bidrar til å: 

• Redusere bevegelsesuskarphet 

• Bedre fremstillingen av brystvevet når strukturer separeres 

• Redusere stråledosen 

• Forbedre kontrasten i bildet ettersom redusert brysttykkelse reduserer mengden spredt 

stråling  

• Redusere geometrisk uskarphet og dermed få mer homogen bildekvalitet og brysttykkelse 

• Redusere eksponeringstiden  

2.5.2. Kompresjonsplater 

I dag er det fire typer kompresjonsplater som er kommersielt tilgjengelige: fast, kurvet, 

fleksibel og fast med mål av kompresjonstrykk (Sigma™-platen). Mammografiprogrammet 

anbefaler bruk av fast plate ved screening. Dette begrunnes i at det er fare for at brystvev 

inntil brystveggen skyves utenfor detektorområdet og dermed ikke kommer med på bildet når 

det brukes fleksibel plate (97). Kunnskapsgrunnlaget for beslutningen er i dag begrenset. 

Sigma™-platen er ikke godkjent for bruk i screening i Norge i dag. Det er utført studier med 

C B 
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platen, som viser varierende gevinst knyttet til kvinnenes opplevelse av ubehag og smerte 

(92, 97). Det finnes i dag ikke dokumentasjon på at kurvet plate har fordeler fremfor fast 

plate. 

2.5.3. Kompresjonskraft versus -trykk 

Radiografen har tilgang til informasjon om kraften som benyttes ved kompresjon av brystet. 

Kompresjon angis i Newton eller kilogram. Kompresjonstrykket beregnes vanligvis ikke, og er 

derfor heller ikke tilgjengelig for radiografene. Trykket (P) tar hensyn til brystets størrelse 

(areal, A) og beregnes ved å dele kompresjonskraften (F) med arealet av brystet, P=F/A (Figur 

2). Trykk måles i kilopascal (kPa). Studier indikerer at et kompresjonstrykk på om lag 10 kPa 

kan være gunstig med tanke på normal blod-/lymfegjennomstrømning i et bryst, og dermed 

best mulig kontrast i bildet. Retningslinjene for kompresjonskraft tar hensyn til 

kompresjonstrykk ved at anbefalte verdier for kompresjonskraft settes for små, mellomstore 

og store bryst (Tabell 1).  

       

 

 

 

 

 

 

 Tabell 1: Anbefalt kompresjonskraft i Mammografiprogrammet. 

 

 

 

 

Verdiene er tuftet på det kunnskapsgrunnlaget som foreligger per i dag, og er lavere enn 

tidligere anbefalinger (35, 36, 38-40, 43, 46, 48, 52, 54, 91-96). 

Brystets størrelse Anbefaling 

Små bryst 10 kg eller mindre 

Mellomstore bryst 8-12 kg 

Store bryst 12 kg eller mer 

Figur 3: Illustrasjon av trykk ved ulike areal. Antall kilo (100 kg) er det samme, men til venstre 
er kiloene fordelt over et større område (2 dm2 x 2 føtter), og trykket blir dermed lavere enn 
til høyre hvor kiloene er fordelt på et lite område (0,1 dm2).  
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2.5.3.1. Ubehag eller smerte ved kompresjon  

Kvinner kan oppleve ubehag eller smerte ved kompresjon, og må derfor informeres om 

viktigheten av kompresjon før undersøkelsen starter (35, 41, 92, 94). God kommunikasjon 

mellom kvinnen og radiografen(e), sammen med god posisjoneringsteknikk kan minimere 

kvinnenes opplevelse av ubehag uten at det går på bekostning av bildekvaliteten. 

Kompresjonen skal utøves i dialog med kvinnen og kvinnens oppfatning av ubehag/smerte 

skal respekteres. Hendelser med utilstrekkelig kompresjon på grunn av kvinnenes opplevelse 

kan noteres i MedOutlook. 

Opplevd ubehag/smerte kan skyldes:  

• Ømt kjertelvev, menstruasjonssyklus, bruk av hormoner 

• Stivhet eller smerter i skuldre/nakke  

• Inadekvat posisjoneringsteknikk 

o Hud/muskel strekkes 

o Hud/muskelfold 

• Harde/skarpe kanter på utstyr 

• Kvinnens følelse av å miste kontroll/ikke bli hørt/manglende kommunikasjon  

• Måten radiografen behandler brystet på 

• Kaldt utstyr eller kalde hender/negler hos radiograf 

2.6. Vurdering av screeningbilder  

Radiografene skal raskt vurdere kvaliteten på hvert enkelt mammogram, og undersøkelsen 

samlet, før kvinnen forlater screeningenheten. Bilder fra aktuell screeningundersøkelse skal 

sammenlignes med tidligere bilder dersom disse er tilgjengelige.  

Følgene kriterier skal vurderes og eventuelt diskuteres med en kollega, før kvinnene forlater 

screeningenheten: 

1. Er hele brystet fremstilt, mediale, bakre og laterale del? 

2. MLO: Er submammær vinkel fremstilt? 

3. MLO: Er M. Pectoralis fremstilt ned til mamillenivå? 

4. MLO: Har M. Pectoralis tilfredsstillende vinkel? 

5. Er mamillen friprojisert fra hudlinjen i minst én projeksjon?  

6. Er det hudfolder som overskygger kjertelvev?  

7. Er det artefakter i bildet?  

8. Er det bevegelsesuskarphet i bildet?  

9. Er kompresjonen tilfredsstillende? 

10. Har bildene korrekt navn, projeksjonsangivelse og sidemarkering? 

11. Er det symmetri i bildene – fremstilles høyre og venstre bryst likt? 

Dersom ett eller flere punkter ikke er tilfredsstilt skal omtak eller tilleggsbilder vurderes.  
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Figur 4: Mammogrammer som tilfredsstiller kriteriene for perfekt bildekvalitet 

2.7. Avslutning 

Før kvinnene forlater screeningsenteret bør en av radiografene:  

• Takke for fremmøtet  

• Minne om at kvinnene får svar i løpet av xx antall uker (kan variere fra senter til senter) 

• Ønske velkommen tilbake om to år, og informere om at de må oppsøke lege om de 

oppdager kul eller forandringer i brystet, selv om de nylig har vært til mammografi  

2.8. Implantater  

Kvinner med implantater skal screenes ved screeningenhetene. Standard prosedyrer er ett 

bilde med standard teknikk og ett bilde med modifisert (Eklund) teknikk, i hver projeksjon av 

hvert bryst, totalt åtte bilder (16, 83, 98).  

De fleste implantater som benyttes i dag inneholder silikon (99). I bryst med implantater kan 

det være vanskelig å fremstille kjertelvevet. Eventuell kapseldannelse og mengde kjertelvev 

avgjør om modifisert teknikk kan benyttes. Deler av implantatet kan med fordel vises i begge 

projeksjoner for å synliggjøre overgang fra kjertelvev til implantat, men det er ikke et krav. 

Kompresjonen skal tilpasses den enkelte kvinne, både med tanke på type og størrelse på 

implantatet og brystet. Myke implanter kan i stor grad komprimeres som et naturlig bryst, 

mens faste implantater bør komprimeres mindre (100). Risikoen for å skade implantatet på 

grunn av kompresjon er lav, men reell. Om modifisert teknikk ikke kan benyttes må dette 

noteres i MedOutlook. Manuelle verdier eller eksponeringsautomatikk benyttes avhengig av 

utstyr.   

Det bør tas hensyn til brystet og implantates størrelse, implantatets plassering og konsistens, 

og armens posisjon på MLO-bildene.  
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Figur 5: Modifisert (Eklund) teknikk, CC projeksjon, for kvinner med implantater (98) 

 

 

 

 

 

 

Figur 6: Mammografi av kvinne med implantat, standard (A og C) og modifisert  

(Eklund) teknikk (B og D). Bilde D er tatt med armen opp, som er vanlig prosedyre ved MLO. 

 

Figur 7: Modifisert (Eklund) teknikk med implantater foran muskelen, CC (A) og MLO (B) og 

bak muskelen, CC (C) og MLO (D) 

Kvinner med implantater har en høyere sannsynlighet for å bli kalt inn til etterundersøkelse 

enn kvinner uten implantater (101). Videre påvises det mindre brystkreft blant kvinner med 

enn uten implantater. Svulstdiameter og lymfeknutestatus er mindre fordelaktig hos kvinner 

med versus uten implantat. Dette kan tyde på at implantatene kan skjule svulster. Dersom det 
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påvises lekkasje fra implantatet ved tyding av mammogrammene, er det retningslinjer i 

radiologenes manual (inkludert en brevmal) for å informere kvinnen om dette. 

2.9. Transpersoner 

Transpersoner inviteres til Mammografiprogrammet, basert på personnummer (102). To 

bilder av hvert bryst (CC og MLO) er standard prosedyre for alle deltakere i programmet.  

2.10. Omtak  

I Mammografiprogrammet er omtak definert som en repetert eksponering av en projeksjon 

som inngår i en standard screeningundersøkelse. Omtak skal kun utføres på grunn av 

posisjoneringsfeil og/eller kvinnens anatomi og/eller apparatur. Ekstra mammogrammer med 

fokus på mamille (tuppebilde) og submammær vinkel (vinkelbilde) betraktes som omtak.  

Bruk av modifisert teknikk i forbindelse med undersøkelse av kvinner med implantat og 

bildetaking med «mosaikk» av store bryst er ikke definert som omtak.  

2.11. Tilleggsbilder  

Bilder i andre projeksjoner enn CC og MLO er definert som tilleggsbilder. Unntaksvis kan slike 

bilder tas i en screeningsituasjon hvis radiografene har vurdert det slik at de kan være 

oppklarende. Dette er mest aktuelt der det benyttes mobil enhet eller hvor kvinnen har 

betydelig reisevei til brystsenteret.  

Hvert brystsenter må etablere rutiner for å håndtere omtak og bruk av tilleggsbilder med 

tanke på årsaker, hengeprotokoller, volum og stråledoser.  

2.12. Reproduserbarhet  

Screeningbildene av den enkelte kvinne skal være sammenlignbare for de ulike 

undersøkelsene, uavhengig av hvem som har utført undersøkelsen og hvor den har blitt 

utført. Sammenlignbare mammogrammer kan bidra til å oppnå/opprettholde høy kvalitet på 

undersøkelsen, og forenkler tyding og kvalitetskontroll.  

3. Teknisk kvalitetskontroll 
Teknisk kvalitetskontroll skal utføres etter prosedyrer og anbefalinger i den gjeldende 

kvalitetsmanualen på området (11). Dette kan inkludere anbefaling om bruk av 

apparatspesifikke testprotokoller fra utstyrsprodusentene. Ved hvert brystsenter skal en 

dedikert radiograf ha ansvar for og legge til rette for at tekniske kvalitetskontroller 

gjennomføres, og at testresultater følges opp i henhold til gjeldende retningslinjer og 

anbefalinger. Radiografen skal også være kontaktperson og formidle testresultater til 

kollegaer og andre som har behov for dette, samhandle med lokal eller regional medisinsk 

fysiker, samt følge opp mangler i henhold til gjeldende retningslinjer for teknisk 

kvalitetskontroll.  
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4. Kvalitetskontroll av mammografiundersøkelsen  
Vurdering av bildekvalitet, kompresjonskraft, omtak og bruk av tilleggsbilder er sentrale 

faktorer for kvaliteten på arbeidet radiografene gjør i screeningprogrammet. Helseforetakene 

skal legge til rette for at radiografene skal kunne vurdere bildekvalitet på en tilfredsstillende 

måte. Bildeskjermene på screeningenhetene bør derfor ha oppløselighet som muliggjør dette. 

I tillegg er det ønskelig å ha tilgang til MedOutlook og tidligere mammogrammer på 

screeningenheten.  

4.1. Retrospektiv vurdering av screeningbildene  

I 2021 endret Mammografiprogrammet retningslinjene for vurderingen av 

posisjoneringsmessig bildekvalitet, fra å vektlegge retrospektiv PGMI-vurdering, til 

bildevurdering på lab. Retningslinjene vektlegger nå en umiddelbar vurdering av bildekvalitet 

og beslutning om omtak før kvinnene forlater screeningenheten. Den retrospektive 

vurderingen skal allikevel opprettholdes for å gi konstruktive tilbakemeldinger på 

posisjoneringsteknikk.  

Den retrospektive bildevurderingen ble endret fra PGMI, til PAI: Perfekte, Adekvate og 

Inadekvate bilder. PAI er beskrevet under, og et Excel-dokument for registrering av 

resultatene av vurderingene og generering av resultater av PAI er tilgjengelig på Mammonett. 

Som vedlegg til Excel-dokumentet er det også en beskrivelse av beregningen av PAI-score. En 

PAI-vurdering krever 5-10 minutter per undersøkelse, inkludert innhenting av bilder, 

klassifisering og dokumentasjon.  

PAI vurderes for de fire standardbildene hver for seg, men det er naturlig å bruke begge 

projeksjonene for å vurdere enkelte bildekriterier. Metoden kan benyttes som et verktøy som 

sikrer opprettholdelse av, eller forbedret posisjoneringsteknikk. Diskusjoner og 

tilbakemeldinger i kjølvannet av PAI-vurderingene er svært viktig i dette kvalitetsarbeidet, og 

det må avsettes tid til dette på fagmøter eller andre samlinger. Undersøkelser med omtak skal 

også inngå i PAI-vurderingen, men omtaksbildet/-bildene skal ikke inkluderes i vurderingen. 

Mammogrammer av kvinner med store bryst hvor det er benyttet mosaikk, kvinner med 

implantat, veneport og pacemaker skal ekskluderes fra PAI-vurderingene. Kvinner som sitter i 

rullestol under bildetaking skal også ekskluderes fra PAI-vurderingene dersom dette fanges 

opp av PAI-radiografen. 



4.2. Et perfekt CC-mammogram  

Kriterier som skal være oppfylt i et perfekt CC-bilde: 

1. Mediale, laterale og bakre del av brystet er fremstilt (brystet består av både kjertel- og fettvev) 

2. Mamille friprojisert fra hudlinjen 

3. Ingen hudfolder  

4. Ingen artefakter  

5. Ingen bevegelsesuskarphet  

 



Tabell 2: PAI vurderingskriterier med poengscore for CC-bilder – mulige årsaker og tiltak/posisjoneringstips 

Perfekt Adekvat Inadekvat Mulige årsaker  Tiltak/ posisjoneringstips 

Hele brystet fremstilt 

Synlig M. Pectoralis kan 

indikere at bakre del av 

brystet er med  

(30 poeng) 

Ubetydelige mangler 1: 

Ubetydelige deler av mediale, 

laterale eller bakre del 

mangler (20 poeng) 

Ubetydelige mangler 2: 

Ubetydelige deler av mediale, 

laterale og bakre del mangler  

(10 poeng) 

Betydelige deler av 

mediale, laterale og/eller 

bakre del mangler 

Gir inadekvat totalscore 

(5 poeng) 

Rotasjon mot medial- eller 

lateralsiden. 

Utilstrekkelig fremtrekk av 

brystet. 

Høyde på brystplaten. 

Finn riktig høyde på brystplaten (se side 13). 

Senkede skuldre og avslappet kvinne.  

Øre/kinn inntil ansiktsskjold.  

Laterale del av brystet godt frem på brystplaten.  

Sjekk at mediale del av brystet er med.  

Sjekk at mamillen er sentrert. 

Mamille friprojisert fra 

hudlinjen  

(20 poeng) 

Mamille er delvis friprojisert 

fra hudlinjen (delvis 

innenfor/delvis utenfor) 

(12 poeng) 

Mamillen er ikke friprojisert 

fra hudlinjen  

(5 poeng) 

Fremtrekk av brystet.  

Høyde på brystplaten. 

Mamillens anatomiske 

plassering. 

Finn riktig høyde på brystplaten før fremtrekk, 

gjennomfør deretter lett kompresjon og ev. en liten 

justering av mamille. 

Justeringer for å få mamillen i profil må ikke gå på 

bekostning av fremtrekk av brystet. 

Ingen hud- og eller 

magefolder 

(15 poeng) 

Ubetydelige hud- og/eller 

magefolder  

(10 poeng) 

Betydelige hud- og/ eller 

magefolder  

(5 poeng) 

Høyde på brystplaten. 

Luft mellom bryst og 

brystplaten på medialsiden. 

Finn riktig høyde på brystplaten før fremtrekk. 

Bruk en finger til å trekke ned fold som skaper luft 

ved medialsiden. 

Strekk ut brystet og glatt ut ved kompresjon. 

Evt: Dytt litt på skulderen eller be kvinnen rotere 

skulderen utover og supiner underarmen.  

Ingen artefakter 

(3 poeng) 

Artefakter som ikke har 

betydning for diagnostikk  
(2 poeng) 

Artefakter som har 

betydning for diagnostikk 

(1 poeng) 

Artefakter som: skulder, 

fettvev, hår, talkum, 

smykker, ørepynt etc som 

skjuler brystvevet 

Fjern synlige årsaker til artefakter inkl. fettvev.  

OBS! skulderens posisjon 

Ingen 

bevegelsesuskarphet 

(8 poeng) 

Bevegelsesuskarphet som ikke 

har betydning for diagnostikk  

(3 poeng) 

Bevegelsesuskarphet som 

har betydning for 

diagnostikk 

Gir inadekvat totalscore 

(1 poeng) 

Bevegelse under 

eksponering. 

Eksponeringsparametre. 

Vurder kompresjon. 

Unngå samtale under eksponering. 

Sørg for at kvinnen står stødig og puster rolig før 

eksponering, ev. hold pusten. 
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4.3. Et perfekt MLO-mammogram  

Kriterier som skal være oppfylt i et perfekt MLO-bilde: 

  
1. Hele brystet er fremstilt (brystet består av både kjertel- og fettvev) 

2. M. Pectoralis er fremstilt til mamillenivå ved måling av linje fra øvre del av mammille til M. 

Pectoralis parallelt med nedre bildekant  

3. M. Pectoralis har en rett/svak konveks form  

4. Submammær vinkel er fremstilt  

5. Mamillen friprojisert fra hudlinjen 

6. Ingen hudfolder  

7. Ingen artefakter  

8. Ingen bevegelsesuskarphet  
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Tabell 3: PAI vurderingskriterier med poengscore for MLO-bilder – mulige årsaker og tiltak/posisjoneringstips 

Perfekt Adekvat Inadekvat Mulige årsaker Tiltak/posisjoneringstips 

Hele brystet fremstilt 

(30 poeng) 

Ubetydelige deler av brystet 

mangler  

(15 poeng) 

Betydelige deler av brystet 

mangler 

Gir inadekvat totalscore 

(5 poeng)  

Utilstrekkelig fremtrekk av 

brystet.  

Høyde på brystplaten/feil 

sentrering. 

Finn riktig høyde på apparatet. Benytt riktig 

kompresjonsplate.  

Sørg for at lysfeltet inkluderer hele brystet, både 

området submammært og opp mot axille.  

Sørg for godt fremtrekk av brystet. 

Kommuniser med kvinnen under posisjonering. 

M. Pectoralis fremstilt til 

mamillenivå 

(30 poeng hvis det 

mangler <2 cm) 

M. Pectoralis fremstilt 2-4 

cm over mamillenivå 

(15 poeng) 

M. Pectoralis fremstilt > 4cm 

fra mammillenivå  

(2 poeng) 

Fremtrekk av brystet. 

Høyde på brystplaten. 

Kvinnens posisjon i 

apparatet. Plassering av 

overarmen. Kvinnens 

anatomi. 

Juster høyde på brystplaten. 

Tilstreb at kvinnen er avslappet. 

Avslappet arm plasseres over kanten på brystplaten. 

Overamshud strekkes/vris ut, for å unngå fold i 

aksillen. Oppnår bedre kompresjon uten overflødig 

hud i klem. 

M. Pectoralis-form er 

svak konveks/rett – 

forhåndsutfyllt verdi 

(10 poeng) 

M. Pectoralis-form er konkav 

eller konveks 

(5 poeng) 

 

M. Pectoralis-form er sterkt 

konkav eller konveks 

(2 poeng) 

Submammær vinkel 

(SMV) fremstilt uten 

folder  

(30 poeng) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SMV fremstilt med 

gjennomsiktig fold  

(20 poeng) 

 

SMV ikke fremstilt eller 

fremstilt med 

overskyggende fold 

(4 poeng) 

Utilstrekkelig fremtrekk av 

brystet/SMV. 

Brystplaten for høy. 

Posisjonering av kvinnen. 

Luft mellom nedre del av 

brystet og brystplaten pga 

fold fra mage/rygg. 

Utilstrekkelig kompresjon av 

SMV. 

Kvinnens anatomi. 

Juster høyde på brystplaten slik at hele brystet blir 

komprimert.  

Posisjonering og grep om brystet; SMV skal ligge inntil 

brystplaten. Kjenn på lateralsiden ved SMV med 

fingrene at ribbein er på «riktig» side, før du skifter 

grep om brystet med hånden.  

Hold SMV godt utstrukket under kompresjon.  

Fjern hudfolder i SMV ved å bruke en finger og dra 

folden. Stryk ut folder, be eventuelt kvinnen bøye lett i 

knærne eller «tippe» bekkenet for å få SMV fram rett 

før eksponering om den «forsvinner» under 

komprimering. 
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SMV forts. Dersom det oppleves vanskelig å fremstille SMV 

(eksempelvis pga kompakte bryst, slank kvinne, trakt- 

og fuglebryst etc) – start på nytt eller hold samme 

grepet som ved fremtrekket, fikser godt med 

tommelroten samtidig som du komprimerer og fjerner 

fingrene fra baksiden.  

Mamillen friprojisert fra 

hudlinjen  

(20 poeng) 

Mamillen er delvis 

friprojisert fra hudlinjen 

(delvis innenfor/delvis 

utenfor)  

(12 poeng) 

Mamillen er ikke friprojisert 

fra hudlinjen  

(4 poeng) 

Fremtrekk av brystet. 

Mamillens anatomiske 

plassering. 

Ta grep om brystet slik at mamillen er i profil når 

brystet legges inn i apparatet. 

Ingen hudfolder i øvre 

del av brystet  

(20 poeng) 

Ubetydelige hudfolder i øvre 

del av brystet 

(12 poeng) 

Betydelige hudfolder i øvre 

del av brystet 

(4 poeng) 

Høyde på brystplaten. 

«Løfte fold». Kvinnens 

posisjon i apparatet.  

Riktig høyde på brystplaten. 

Riktig posisjonering slik at hele brystet og  

M. Pectoralis ligger inntil brystplaten.  

Strekk ut brystet og glatt ut ved kompresjon. 

Ingen artefakter 

(3 poeng) 

Artefakter som ikke har 

betydning for diagnostikk 
(2 poeng) 

Artefakter som har 

betydning for diagnostikk 

Gir inadekvat totalscore 

(1 poeng) 

Artefakter som skulder, 

fettvev, hår, talkum, 

smykker, ørepynt etc som 

skjuler brystvev. 

Fjern synlige årsaker til artefakter.  

 

Ingen 

bevegelsesuskarphet  

(8 poeng) 

 

Bevegelsesuskarphet som 

ikke har betydning for 

diagnostikk  

(3 poeng) 

Uskarphet som har 

betydning for diagnostikk 

Gir inadekvat totalscore 

(1 poeng) 

Bevegelse under 

eksponering. 

Eksponeringsparametre. 

Vurder kompresjon. 

Unngå samtale under eksponering. 

Sørg for at kvinnen står stødig og puster rolig før 

eksponering, ev. hold pusten. 

 

  



4.4. Kvalitetskrav  

I delstudiene 1-4 i BERM vil PAI valideres. Resultatene skal danne grunnlag for enhetlig 

vurdering av kvalitetskriteriene. Under er gjeldene retningslinjer beskrevet.  

• Standard screeningbilder – 4 bilder, 2 CC og 2 MLO: 

o Perfekte: 20 % 

o Adekvate: 75 %  

o Inadekvate bilder: Maksimalt 5% 

• Andel av undersøkelsene som har ett eller flere omtak: <10 % 

• Andel av CC mammogrammene med synlig M. Pectoralis: >20 % 

4.5. Gjennomføring av PAI; anbefalinger 

• En/flere radiograf(er) ved hvert brystsenter skal ha funksjon som PAI-radiograf 

• PAI-vurdering gjennomføres minimum en gang i halvåret 

• PAI-radiograf skal vurdere bildene til alle radiografene. Vurderingen skal forankres i PAI-

kriterier  

• Minimum antall bilder som skal PAI-vurderes for hver enkelt radiograf er 15 høyresider 

(CC+MLO) og 15 venstresider (CC+MLO) fra 30 forskjellige kvinner, til sammen 60 bilder 

per radiograf årlig, fordelt på to vurderinger. Alle fire bildene for de 30 kvinnene kan 

klassifiseres selv om minimumskravet er 15 høyre- og 15 venstresider.  

Mammogrammer fra flere enn 30 kvinner kan også klassifiseres årlig, og vurderinger kan 

om ønskelig gjøres hyppigere. 

• Bildene som vurderes bør være fra forskjellige produksjoner/ukedager 

• Vurdering av bildekvalitet bør utføres på en granskningsstasjon dedikert 

mammografiscreening 

• Individuell vurdering krever tilgjengelig informasjon om hvilken radiograf som har tatt 

hvilke bilder (PACS-informasjon) 

• Individuelle resultater skal utarbeides og sammenlignes med forrige/tidligere resultater og 

nasjonale referanseverdier. Presentasjonsform bestemmes lokalt 

• Radiograf skal ha mulighet for å gjenfinne egenproduserte PAI-klassifiserte bilder i PACS 

• Det anbefales gjennomgang av et utvalg av egne bilder sammen med PAI-radiografen. Det 

skal settes søkelys på bevarings- og forbedringsområder 

• Radiografene har selv ansvar for å iverksette tiltak for å optimalisere bildene, ut fra de 

skriftlige kommentarene/tilbakemeldingene 

PAI-skjemaer med brukerveiledning er lagret på Mammonett. Hvert brystsenter skal 

rapportere brystsenterets PAI-resultat til Kreftregisteret to ganger i året. Registrering av PAI-

resultat inngår i BERM. Se kapittel 5 og egen protokoll. De lokale helseforetakene har ansvar 

for at registrerte opplysninger lagres i henhold til GDPR.  
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5. Bedre radiografi i Mammografiprogrammet (BERM) 
Bedre radiografi i Mammografiprogrammet (MP), BERM, er et kvalitetsarbeid som skal 

gjennomføres med ulike intervaller i perioden 1.1.2021 til 31.12.2031 (13). Målsettingen med 

prosjektet er kvalitetssikring og kvalitetsforbedring av programmet, samt å bidra i arbeidet 

med å innhente kunnskap for på sikt å kunne etablere kunnskapsbaserte retningslinjer for 

organisert mammografiscreening. Hvert enkelt brystsenter har ansvar for å gjennomføre 

kvalitetsarbeid ved eget senter. Kreftregisteret har ansvar for det nasjonale kvalitetsarbeidet 

inkludert formidling av kunnskap som er nødvendig for å lykkes med systematisk 

kvalitetsforbedringsarbeid, samt å utvikle nasjonale retningslinjer. Den nasjonale forankringen 

er bakgrunnen for at Helsedirektoratet har innvilget dispensasjon fra taushetsplikten for de 

syv prosjektene som omfattes av BERM. 

Vi vil blant annet innhente opplysninger fra PACS-et for å kvalitetssikre og -forbedre MP. 

PACS-et inneholder bildedata (mammogrammer) og tekniske opplysninger om 

screeningundersøkelsen, slik som dose, kompresjonskraft og komprimert brysttykkelse. 

Kunnskapen som etableres skal publiseres og vil tilfalle både deltakere i og utenfor MP.  

De syv delprosjektene er beskrevet i en egen protokoll som er tilgjengelig ved alle landets 

brystsentre, og er: 

Delprosjekt 1, BERM-1: Testing av PAI 
Formål: Teste og validere PAI – et nytt system og kodeverk for klassifisering av bildekvalitet. 
 
Delprosjekt 2, BERM-2: Etablering av bildebank, læring- og testsett    
Formål: Sikring av optimal bildekvalitet i Mammografiprogrammet. Det vil vi gjøre ved å samle 
inn mammogrammer og etablere en bildebank som kan benyttes til opplæring og i 
kvalitetsforbedringsøyemed.  
 
Delprosjekt 3, BERM-3: Radiografisk bildekvalitet  
Formål: Sikring av tilfredsstillende radiografisk bildekvalitet på mammogrammer i 
Mammografiprogrammet. 
 
Delprosjekt 4, BERM-4: Kunstig intelligens (KI)  
Formål: Undersøke om kunstig intelligens kan benyttes til å klassifisere radiografisk 
bildekvalitet på mammogrammene. 
 
Delprosjekt 5, BERM-5: Omtak og tilleggsbilder  
Formål: Kartlegge og redusere omfang av omtak i Mammografiprogrammet. 
 
Delprosjekt 6, BERM-6: Bevegelsesuskarphet i mammogrammene 
Formål: Øke bildekvaliteten ved å redusere bevegelsesuskarphet i mammogrammene. 
 
Delprosjekt 7, BERM-7: Kvinnenes opplevelse av mammografiundersøkelsen  
Formål: Forbedre og revidere informasjonsmateriell og prosedyrer.  
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