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Mammografiundersokningar

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en handlingsplan i syfte att sidkra mammografiundersékningars
kvalitet, tillgdnglighet och omfattning.

Motivering

Brostcancer ér en av de vanligaste kvinnosjukdomarna i Sverige. Var nionde
kvinna kommer négon géng att drabbas av brostcancer. Forebyggande insat-
ser dr dérfor ett ovarderligt verktyg for att fa ner sjuktalen.

I dag erbjuds alla kvinnor, i vissa &ldrar, i hela Sverige att frivilligt fa ge-
nomgd mammografiundersokning. Landstingen beslutar vilka &ldrar som ska
inbjudas. Socialstyrelsen rekommenderar landstingen att erbjuda kvinnor i
aldern 40—74 ar mammografiscreening. Det dr sedan landstingen som har att
besluta om, och i vilken omfattning, screening ska erbjudas.

Cancerfondens undersokning frén oktober 2008 ger orovidckande signaler
om att deltagandet i mammografin kan liknas vid ett geografiskt lotteri. I
vissa omraden kommer 90-95 procent av de kallade kvinnorna till undersdk-
ning, i andra s& fi som 70 procent. Med andra ord har, i vissa omréaden,
30 procent av kvinnorna sdmre mdjlighet att tidigt uppticka en tumdr. Det
senare giller exempelvis Eda i Véarmland, Mark i Vistra Gotaland samt
Hogsby i Kalmar lan. Erfarenheter frain mammografimottagningarna tyder pa
att det framfor allt 4r tva grupper av kvinnor som &r underrepresenterade. Det
ar kvinnor med lagre inkomster och kvinnor som &r fodda utanfér Sverige
som uteblir frdn sin mammografi.

Mammografiundersokningar dr viktiga eftersom de ger en storre mojlighet
att upptécka tumoren i ett tidigare stadium dn ndgon annan undersokningsme-
tod. For kvinnor som viljer att delta i mammografiscreening minskar dodlig-
heten med i genomsnitt 30 procent.



Fel! Okint namn pa

Trots detta uppger bara fem av ldnen, som svarat i Cancerfondens under-
sokning, att de erbjuder information om mammografi pd andra sprak an
svenska. Av 21 tillfragade 14n i landet svarar endast sju att de gjort nagon
form av atgérd for att fa fler kvinnor att komma till undersékning, utdver att
skicka kallelse. Det innebér att enbart var tredje landsting gor insatser for att
6ka omfattningen av kvinnor som deltar i mammografiundersdkningar.

Pa langre sikt moter Sverige ocksd stora utmaningar nér det ror bristen pa
mammografispecialister. Lékarbristen innebdr att allt farre kvinnor far sina
provresultat bedomda av tvé lakare, vilket &r en garant for kvalitet. Darfor bor
det snarast sdttas in resurser och krav pd att till exempel alla ldkare som utbil-
das till rontgenldkare ska genomgd obligatorisk mammografiundervisning pé
minst sex veckor. Krav bor ockséd inforas pa att Socialstyrelsen enbart god-
kdnner rontgenspecialister som fullgjort sin mammografiutbildning.

Regeringen bor snarast verka for framtagandet av en handlingsplan i syfte
att 6ka andelen mammografispecialister. Darutéver ar det minst lika viktigt
att skapa uppfoljningsverktyg och infora kvalitetsgranskning for att siker-
stdlla att Socialstyrelsens rekommendationer verkligen efterlevs. Dessutom
bor handlingsplanen fokusera pa strategier for 6kad tillgdnglighet, 6kad om-
fattning av antalet kvinnor som genomgar undersékning och hur kvinnor med
utlindsk bakgrund i hogre utstrackning kan fa information och mammografi-
screening.

Sverige har kommit langt nér det giller arbetet med att fa ner dodligheten
bland brostcancerpatienter. Lat oss genom en handlingsplan sékra for att
framtidens patienter blir sd f4 som mdjligt genom ett kvalitetsarbete for tidi-
gare, tillgédngligare och effektivare insatser.

Stockholm den 2 oktober 2008

Anna Kénig Jerlmyr (m)
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