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En handlingsplan {or
mammografiundersokningar

Forslag till riksdagsbeslut

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

Motivering

Varje ar far 7 000 kvinnor diagnosen brostcancer. Det innebér att ungefar var
tionde kvinna i Sverige nidgon ging kommer att fi brostcancer — var tionde
kvinna.

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

Samtidigt som kvinnor ocksé uppmanas till sjalvundersékningen en géng i
ménaden ar det av stor vikt att de kvinnor som upptécker felaktigheter eller
kénner oro snabbt kan komma till en 1dkare.

Grundpelaren i brostdiagnostik &dr “trippeldiagnostiken”, d v s att ldkaren
kénner igenom eller palperar brostet, att man utfor bilddiagnostik d v s mam-
mografi och eventuellt ultraljud samt nalbiopsi for vévnadsdiagnostik.
Trippeldiagnostik dr en mycket sdker och vil beprévad metod for att upptacka
brostcancer.

Mammografiundersdkningar dr viktigt eftersom man har en storre mojlig-
het att uppticka tumdren i ett tidigare stadium &n nagon annan undersdk-
ningsmetod. Att 6verlevnaden forbéttras avsevirt om tumdren upptécks tidigt
ar ocksa visat i en mingd studier. Av 100 kvinnor med brdstcancer uppticks
mellan 75 och 90 vid mammografiundersdkning. For kvinnor som viéljer att



Fel! Okint namn pa

delta i mammografiscreening minskar dodligheten med i genomsnitt 30 pro-
cent.

Den senaste tiden har det framkommit orovickande signaler om att bristen
pa mammografispecialister lett till att Socialstyrelsens rekommendationer inte
foljs. Lékarbristen innebdr ocksa att allt farre kvinnor far sina provresultat
bedomda av tva ldkare, vilket &r en garant for kvalitet. Darfor bor det snarast
sdttas in resurser och krav pé att till exempel alla ldkare som utbildas till ront-
genldkare ska genomgd obligatorisk mammografiundervisning pa minst sex
veckor. Krav bor ocksa inforas pa att Socialstyrelsen enbart godkanner ront-
genspecialister som fullgjort mammografiutbildning.

Regeringen bor snarast verka for framtagandet av en handlingsplan i syfte
att 6ka andelen mammografispecialister. Dérutover &r det minst lika viktigt
att skapa uppfoljningsverktyg och infora kvalitetsgranskning for att sidker-
stdlla att Socialstyrelsens rekommendationer verkligen efterlevs.

Risken finns annars att mammografiundersokningar om ett par ar inte
kommer att kunna erbjudas pa manga hall i Sverige. Det vore givetvis for-
ddande, inte bara for de kvinnor som drabbas utan ocksa for deras anhoriga,
bekanta och vénner som ocksa drabbas nér en kvinna insjuknar i bréstcancer.
Lat oss darfor anstridnga oss till det yttersta for att fler kvinnor ska fa sin can-
cer upptéckt i tid och att de genom effektiv och kvalitetsméssig hjilp far moj-
lighet att 6verleva.

Stockholm den 4 oktober 2007

Anna Konig Jerlmyr (m)
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