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Forebyggande av brostcancer

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sprida kunskap om
sjdlvundersdkning till unga kvinnor via ungdomsmottagningar och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att alla kvinnor som
onskar det ska fi information om sin brosttéthet och sin risk for brostcancer bedomd
efter genomford mammografi och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att kvinnor med téta
brost erbjuds en individanpassad brostcancerscreening och tillkdnnager detta for
regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om mer forskning for att
utveckla effektiva screeningmetoder och mdjligheter att identifiera kvinnor med
hog risk och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att ta bort den ovre
gransen for mammografi och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Vi dr manga som kénner nagon kvinna som drabbats av brostcancer. Det var ett samtal
med en kvinna i min ndarhet som gav upphov till denna motion. Utifrén sina egna
erfarenheter och dven sin profession som sjukskdterska berédttade hon bland annat om
tdta brost och riskerna som forknippas med det. Det var ndgot som jag inte kinde till
och bestdmde mig for att undersoka vidare.

Enligt Brostcancerforeningens rapport frdn 2019 har tre av fyra kvinnor inte hort om
begreppet tita brost, trots att risken att drabbas av brostcancer ar 4 till 6 ganger storre
for kvinnor med tdta brost. I Sverige har drygt 40 procent av kvinnorna mellan 40 och
74 ar sa kallade téta brost och omkring 10 procent har mycket tita brést. Deras
mammografibilder dr extra svéra att tyda da den tita kortelvivnaden kan dolja en



potentiell tumor. Samma rapport visar ocksa att 8 av 10 kvinnor vill veta sin risk for
brostcancer.!

Det ar latt att forstd med tanke pa att brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos
kvinnor 1 Sverige och stér for 29 procent av alla cancerfall. Varje ar drabbas fler &n
8 000 kvinnor. Mediandldern for de som drabbas dr 66 ar och drygt 95 procent dr dver
40 ar nér de far sin diagnos. Forskningen gar framat och prognoserna for brostcancer
blir allt bittre. Overlevnaden i brostcancer ir 86 procent tio ar efter diagnos. Mellan
2016 och 2017 minskade dodligheten 1 brostcancer med 15 procent for kvinnor dver
30 ar. Anda ir brostcancer den vanligaste dodsorsaken hos svenska kvinnor under 65 4r.i

Dessvirre har mammografin pausats pa olika stéllen 1 vért land (11 av 29 verksam-
heter) under varen 2020 till f61jd av pandemin, enligt Socialstyrelsen.ii Framforallt har
deltagandet minskat i dldern 70-74 ar och 17 av 29 verksamheter har valt att avvakta
med att inbjuda dessa personer till screening tills pandemin ér ver. Det ar véldigt
oroande eftersom screeningprogrammet berdknas minska dodligheten i brostcancer med
16-25 procent. Risken dr stor idag att de som &r mellan 70 och 74 ér inte gatt pa
mammografin alls.

Vi behover gora allt vi kan for att forebygga brostcancer och ge kvinnor verktyg for
att uppticka det sa tidigt som mdjligt. Det sparar liv och minskar det lidande som den
svéra sjukdomen bar med sig. De langsiktiga konsekvenserna kan ju bli svara som
stickningar i fingrarna, svullna fotter och trotthet som leder till sjukskrivning.

Sjalvundersokning

Brostcancerforeningen gor en stor insats med sina arliga kampanjer pa plats och i
sociala medier. Vi vet att ndr vildigt unga kvinnor drabbas sa brukar det vara en mer
aggressiv cancer. Darfor finns det ett stort behov av att ldra ut till unga kvinnor hur man
bést undersoker sina brost. Det kan goras pa ungdomsmottagningar runtom i landet. Nér
man gar for att himta p-piller sa kan man léra sig att lira kidnna sin kropp och sina brost.

Tata brost

Idag finns det ny forskning och kunskap om brostcancerrisk och screeningmetoder for
att identifiera och undersoka kvinnor med hog risk. En av de starkaste riskfaktorerna for
brostcancer ér just 6kad brosttithet. Det dr orimligt att alla kvinnor undersoks pa exakt
samma sitt utan att hénsyn tas till individuella skillnader.

Det ér dags att anpassa screeningen till individen och anvénda andra screeningmeto-
der ndr mammografi inte ar tillrdckligt. Det finns stor acceptans for det inte bara bland
kvinnor utan dven bland radiologer. Dessutom behover alla kvinnor som vill fa informa-
tion om sin brdsttithet och sin risk for brostcancer. Det ger varje kvinna en rimlig chans
att uppticka cancer tidigt genom att bli undersokt professionellt och undersoka sig sjalv
oftare. Det skapar trygghet att veta hur man ska agera for att forebygga brostcancer. Det
borde vara varje kvinnas réttighet att fa veta sin risk.

Mammografi

Sverige har varit forst i virlden med att erbjuda kvinnor brdstcancerscreening. Pa
1990-talet etablerades det nationella mammografiprogrammet och resultatet har varit



fantastiskt — overlevnaden 1 brostcancer har fordubblats. Rutinerna har dock inte
fordndrats under ren som gétt och kvinnor undersoks pd samma sitt trots stora
individuella skillnader. Fortfarande erbjuds kvinnor mellan 40 och 74 &r mammografi
vartannat dr. Den Ovre grinsen dr idag inte forenlig med hélso- och sjukvardslagen.
Samtidigt ar det kint att tumdrer vaxer langsamt hos dldre kvinnor. Det 4r hog tid att ta
bort den dvre aldersgransen. Eftersom vissa regioner har l&nga vintetider kan det goras
stegvis — Oka 1 forsta steget till 80 ar och ta bort gransen helt och hallet pé sikt. Det ar
viktigt att forst beta av de kder som uppstétt till f61jd av pandemin. Risken &r stor idag
att de som &dr mellan 68 och 74 ér inte gatt pA mammografin alls. Om tumoren véxer
snabbt behdvs en behandling fore operationen for att den inte ska véxa sig storre.

Forskning

For att Sverige ska fortsitta att ligga 1 framkant 1 brostcancervérden behdvs mer
forskning pa omradet. Med mammografi uppticks tvé tredjedelar av alla cancrar medan
resten upptacks mellan mammografitillfdllena, sa kallade intervallscancrar. Déarfor
behdvs nya metoder som individanpassad screening och nya mediciner som kan
forebygga cancer. Det behovs mer resurser till forskningen for att gé in i nésta steg dér
individualiserad screening baserad pa varje kvinnas risk att utveckla brostcancer testas.
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! https://brostcancerforbundet.se/documents/428/Brostcancerrapport 2019 webb.pdf.

ii https://brostcancerforbundet.se/documents/428/Brostcancerrapport 2019 webb.pdf.

i https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/faktablad-
screening-av-cancer-covid19.pdf.



