SoU 1980/81:36

Socialutskottets betinkande
1980/81:36

om mammografi

Motioner

I motion 1980/81:435 av Maja Ohlin m. fl. (s) hemstills att riksdagen hos
regeringen begir omgdende férslag om Atgirder for tidigdiagnostik av
brostcancer (mammografi) i alla ldn i férsta hand for kvinnor i riskgrupperna,
inkluderande férslag om utbildning av personal fér mammografi.

I motion 1980/81:944 av Lars Werner m. fl. (vpk) hemstiills

1. att riksdagen hos regeringen hemstéller om atgarder som leder till att
undersdkningscentraler for mammografi inrittas av landstingen i alla 1&n och
att riktade kontroller infors,

2. att riksdagen hos regeringen hemstiller att atgérder vidtas for att
utbilda rontgenpersonal f6r mammografiundersékningar i tiliricklig omfatt-
ning.

I motion 1980/81:1238 av Bonnie Bernstrom (fp) och Eva Winther (fp)
hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
anforts i motionen om mammografi.

I motion 1980/81:1633 av Elisabeth Fleetwood m. fl. (m) hemstélls att
riksdagen hos regeringen begér att utvirdering av mammografin ytterligare
paskyndas i syfte att snarast erhélla en rikstickande spridning av diagnos-
metoden.

Genoms. k. sjﬁlyuhdersékning kan man vanligen inte uppticka en tumoéri
brostet som dr mindre dn 11/2-2 cm och med enbart s. k. klinisk
undersokning — inspektion och palpation (undersokning med hénderna) —
kan man vanligen inte uppticka en tumor som dr mindre én 1 cm i diameter.
Med réntgenundersékning av brosten (mammografi) kan man emellertid
uppticka tumorer som ar mindre.

Mammografi dr inte nagot nytt. Redan i slutet av 1930-talet kinde man till
tekniken harfér men strildoserna var hoga. Genom utveckling av film,
framkallningsférfarande, rontgenapparatur m. m. har man emellertid kun-
nat sdnka strdldoserna. Tekniken f6r mammografi har under 1970-talet
utvecklats s& att man pa grundval av en enda rontgenbild av varje brost i sned
projektion—i stillet fér tidigare 2-3 rontgenbilder — kan avgéra om i ett brost
finns ndgon form av tumdr. Vid hilsokontroil med mammografi tar man
numera vanligen bara en bild (enbildsmammografi).
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En ndrmare redogorclse for metoder for diagnostik av brosttumérer m. m.
ldmnas i ett foljande avsnitt (s. 2-4).

Sedan &r 1977 bedrivs inom Kopparbergs och Ostergotlands lins
landstingskommuner ¢n forsoksverksamhet med mammografi for att spara
bréstcancer (det s. k. W-E-projektet), vilket avser kvinnor som ér 40 &r och
aldre och for vilket en ndrmarc redogorelse finns i det féljande (s. 5 och
6).

I motionerna papekas att mammografi dr den bista metoden att tidigt
upptacka tumorer i brosten hos kvinnorna. T motion 1980/81:435 (s)
framhalls bl. a. att i'_fé')rsta hand tre riskgrupper av kvinnor bor erbjudas
mammografiundersékningar, nimligen kvinnor som redan haft cancer i ett
brost, kvinnor med nira anhdrig med brostcancer och kvinnor som ér §ver 40
ar. I motion 1980/81:944 (vpk) framhalls bl. a. att riktade unders6kningar
med mammografi bor inféras i forsta hand f6r de kvinnor som befinner sig i
riskzonen {6r brostcancer och att utbildning av rontgenlikare och rontgen-
assistenter maste ske i 6kad omfattning tills behovet fylits. I motion
1980/81:1238 (fp) framhalls bl. a. att det intc lingre finns nigon anledning att
droja med att bygga ut mammografiundersokningar s att de utgdr en del av
de allminna hilsoundersdkningarna samt att mammografitester kan genom-
foras tillsammans med cellprovtester for tidig upptickt av livmodercancer. I
motion 1980/81:1633 (m) framhalls bl. a. angeligenheten av att utvirdering
sker av W-E-projektet.

Underlag till vardprogram for tumér i brastet

Socialstyrelsens vardprogramnamnd har tidigare i ar presentcrat ett
underlag till vardprogram for tumor i brostet. vilket dr avsett att utgdra
underlag for lokala vardprogram for bl. a. behandling av brésttumorer.
Nedan redovisas — efter viss redaktionell bearbetning — huvuddelen av vad
som i underlaget (pd s. 18-21) anfors om undersdkning.

Klinisk undersokning. Inspektion och palpation dr de grundliggande
diagnostiska metoderna vid sjukdomar i brosten. Den diagnostiska sdkerhe-
ten anges vad giller cancer till ca 70 procent men med stora variationer.

De metoder som vid sidan av klinisk undersékning kommer till anviindning
i diagnostiken av brosttumdrer i vart land &r mammografi, finnalsbiopsi med
cytologisk undersdkning, cxfoliativ cytologi och kirurgisk excision med
histopatologisk undersékning.

Mammografi. Mammografi innebir mjukdelsrontgen av brdsten utan
anvindning av kontrastmedel. Metoden blev kliniskt anvindbar under
1960-talet. Den dr numera vedertagen som undersékningsmetod i brdsttu-
mordiagnostiken. Den diagnostiska sikerheten torde vad géller brostcancer
ligga mellan 90 och 95 procent. Med mammografi har det ocksa visat sig
mdjligt att uppticka en brostcancer innan den kan kénnas med handen
(ockult cancer). Mammografi ir for nirvarande den enda metod som kan
anvindas for att uppspara en brostcancer under det ockulta stadiet.

- Mammografi kan anvindas i tva olika sammanhang, dels fér undersékning
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av kvinnor med symtom fran brosten, dels for hilsoundersdkning, dvs.
undersdkning av samtliga kvinnor tillhérande en viss kategori, t. ex. kvinnor
over en viss alder. Vid rutinmissig anvindning av mammografi vid
undersokning av kvinnor med symtom frin brosten pavisas i genomsnitt
ockult cancer hos ca 1,5 procent av patienterna. I svenska halsoundersok-
ningar har ockult cancer upptickts hos ca 0,3 procent av kvinnorna. Jimfores
ockult cancer med det totala antalet pévisade cancrar, utgor i kliniska
material ockult cancer 10-20 procent, medan i hidlsoundersékningsmaterial
upp till 50 procent av cancrarna ér ockulta. Ockult cancer innebar dock inte
alltid att cancern dr begrinsad till brostet utan lymfkortelmetastaser
(metastas = dottersvulst) forekommer i ca 15-20 procent.

Mammografins férdelar ligger framfor allt i mojligheten till en tidigare
diagnos och att elakartad tumdr kan pévisas eller uteslutas med storre
sakerhet &n vid enbart klinisk undersékning. Brostanatomin kan i detalj
studeras, varigenom man kan beddma tumdrens lége i férhéllande till hud
och muskulatur och man kan avgora om det féreligger multipla tumdrer.
Tumdrens storlek och utseende kan bestimmas.

Tumodrens utseende kan anvindas f6r prognostisk bedémning; vilavgrin-
sade tumdrer har en bittre prognos dn de mer diffust avgrinsade.
Mammografi kan ibland dven ge virdefulla informationer vid beddmning av
mojligheten att operera. Metodens anvindbarhet begrinsas av att den
krdver speciell apparatur och speciellt kunnande bade hos den som utfér
undersokningen och den som bedémer unders6kningsfynden. Mammografin
ersdtter inte den kliniska undersékningen utan &r ett viktigt komplement till
denna.

Finndlsbiopsi med cytologisk undersékning. Metoden innebér punktion av

(= instick i) f6rdndringar i brostkorteln med en fin nl, aspiration (=

utsugning) och cytologisk undersokning (= cellundersékning) av asplrerat
material. Metoden ér enkel att utfora.

Fordelarna med finnalsbiopsi ligger framfor allt i att positiva svar ar
mycket sdkra. En cytologisk cancerdiagnos dr néstan alltid korrekt.
Finnélsbiopsi med cytologisk unders6kning kan ge en ovéntad cancerdiagnos
eller inge misstanke om cancer da kliniska fynd talar for en godartad
brosttumor.

Nackdelarna med finndlsbiopsi hanfor sig till risken for falskt negativa
undersokningsresultat. Negativa resultat kan darfor inte utesluta en elakar-
tad tumor. Falskt negativa fynd vid finnélsbiopsi och cytologisk undersok-
ning kan bero pa att man inte fatt representativt material vid punktionen eller
att den cytologiska bilden feltolkas. For att reducera risken for falskt
negativa undersdkningar ir vana vid tekniken for finnélsbiopsii kombination
med erfarenhet hos beddmaren nddvindig for att géra metoden kliniskt
anvdndbar. Vid negativt undersékningsresultat men med fortsatt klinisk
cancermisstanke bor kirurgisk excisionsbiopsi utforas.

Exfoliativ cytologi. Exfoliativ cytologi (= mikroskopisk diagnostik av
avstotta celler frdn ytan av olika organ) utnyttjas for undersokning av
brostsekret och cystvitska. Metoden ger méjlighet att pavisa papillom,
atypiska celler och nigon ging cancerceller och ar viktig for att bedoma
indikation for kirurgisk excision.

Kirurgisk excision med histopatologisk undersékning. Kirurgisk excision
(excision = avldgsnande av vivnad) ger mdjlighet till histopatologisk
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undersékning (= vivnadsundersdkning). Vid godartade foridndringar ar
excisionen vanligen bade diagnostisk och terapeutisk.

Behovet av kirurgisk cxcision reduceras om finndlsbiopsi utnyttjas
rutinmdssigt. Mammografi ger diremot upphov till ytterligare indikationer
for excision, framfor allt giller detta d4 forandringar upptécks som intc kan
kdnnas med handen.

"Trippeldiagnostik’'. Klinisk undersékning och mammografi ir uppsparande
metoder medan finnalsbiopsi och kirurgisk excision dr metoder for att
bekrafta diagnosen. Kombineras klinisk unders6kning med mammografi och
finnalsbiopsi. s. k. trippeldiagnostik, kan under gynnsamma betingelser en
néra hundraprocentig siikerhet nas vid diagnostik av brostcancer. For en hog
diagnostisk sdkerhet vid trippeldiagnostik av sjukdomar i brostkorteln kréavs
ett ndra samarbete mellan kliniker, rontgenolog och cytolog/patolog.

Termografi. Infrardd termografi dr en metod som grundar sig pi tempera-
turmiitning Over ett hudomrade. Metodens alltfér laga sensitivitet och
specificitet i brésttumordiagnostik gor att den inte kan rekommenderas.

Diaphanoscopi eller transillumination. Metoden inncbédr genomlysning av
brosten med vanligt 1jus och den anvindes timligen flitigt i brosttumordi-
agnostiken for nigra decennier sedan. Den har dterkommit under namnet
diaphanoscopi i samband med tekniska forbittringar. Metoden kan framfor
allt skilja cystor fran solida tumdrer och dven pévisa cystor som inte kan
kidnnas med handen. Diaphanoscopi kan inte bidra till differentieringen
mellan godartad och elakartad tumor och dr darfér av mindre vérde i
brosttumordiagnostiken.

Ductografi. Ductografi innebédr kontrastrontgen av mjolkgingarna. Den
utnyttjas ibland for att pavisa féridndringar i mjolkgangarna. Metoden ar
bide omstindlig och ménga ganger osidker.

Cystografi. Cystografi inncbér att man cfter punktion av cystisk forindring
visualiserar viggarna och eventuella intracystiska formationer genom

injektion av luft, koldioxid eller kontrast. Metoden kan anvindas som
komplement till cytologisk undersokning av cystvitska.

Socialstyrelsens engagemang i massundersokningar med mammografi
I Gavleborgs lin

Med anledning av forslag av socialstyrelsen anvisade riksdagen under
anslaget Allmén hilsokontroll under socialhuvudtiteln for budgetiret
1969/70 medel for statens bidrag till en forséksverksamhet med allmdn
hilsokontroll i Givleborgs lan (prop. 1969:1 bil. 7s. 81-83, SU 1969:5 p. 22,
rskr 1969:5). Undersokningen berdknades omfatta ca 20 000 personer, och i
undersokningsprogrammet skulle bl. a. ingd brostundersokningar med .
termografi (temperaturundersdkning med virmekamera) for upptickande
av brdstcancer. Medel anvisades sedermera for en upprepad hilsokontroll
med samma program och pid samma personer under budgetiret 1971/72.
Erfarenheterna av Givleborgsundersokningen vintades bli av stort vérde for
planeringen och utformningen av framtida hilsoundersékningar. Under
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ovannamnda anslag har medel sedan anvisats for bearbetning och publice-
ring av resultaten av denna hilsoundersdkning. Med anledning av att
socialstyrelsen fann det angeliget att bl. a. en uppfoljning med mammografi
gjordes pa personer som omfattats av Géavleborgsundersokningarna anvi-
sades for budgetaret 1974/75 medel f6r en sddan uppfoljning. Man vintade
att erfarcnheterna av en sddan undersékning skulle bli av stort vérde for det
fortsatta utvecklingsarbetet pa en tillforlitlig metod for s. k. brostcancer-
screening {screening = hilsoundersdkning).

Resultat fran forsoksverksamheten med allmén hilsokontroll i Gévleborgs
lin har redovisats av socialstyrelsen i skrifterna Forsoksverksamhet med
allminna hilsoundersdkningar i Givle 1969-1970, en metodstudie (Social-
styrelsen redovisar 1975:43) och Upprepade allminna halsoundersékningar i
Givle 1971/72 (Socialstyrelsen redovisar 1979:11).

1 Kopparbergs och Ostergétlands lin (W-E-projektet)

Da undersokningarna med mammografi visat goda resultat anvisades for
budgetaret 1976/77 medel for arbete inom socialstyrelsen med planering och
programmering av en utvidgad férs6ksverksamhet med bréstcancerunder-
s6kning genom mammografi inom flera landstingsomraden. Socialstyrelsen
har mot denna bakgrund engagerat sig i en verksamhet med screening mot
brostcancer med mammografi inom Kopparbergs lins landstingskommun och
Ostergétlands lins landstingskommun (""“W-E-landstingen™) for att gora en
epidemiologisk studie av mammografiscreeningens betydclse for 6verlevnad
och dédlighet m. m. I princip svarar landstingen fér de kostnader som &r
héanforliga till hdlsokontrollen medan staten genom socialstyrelsen svarar for
kostnader hinforliga till den epidemiologiska studien.

Projektet har presenterats i en promemoria i december 1977 — PM med
plan for "W-E-projektet™: screening mot brostcancer med mammografi i W-
och E-landstingen, hilsokontroll och epidemiologisk studie av mammogra-
fiscreeningens betydelse for 6verlevnad och dddlighet m. m. Mélsittningen
med projektet ar att, parallellt med att kvinnor som ér 40 ar och dldre och
som ir bosatta inom landstingskommunerna erbjuds screening av brostcan-
cer med mammografi, epidemiologiskt studera om tidigdiagnos med denna
mctod inverkar pa dédlighet i sjukdomen och sjukdomens karaktar under
Overlevnadstiden upp till fem ar efter diagnos eller forsta behandlingstillfille.
Man vill med andra ord se dels hur tidig diagnostik paverkar mojligheterna
att bota brostcancersjukdomen, dels om man genom den tidigare diagnos-
tiken paverkar livskvalitet och levnadsutsikter for den drabbade kvinnan i de
fall cancern inte kan botas.

Mammografiundersokningarna paborjades ar 1976 i Kopparbergs ldn och
ar 1977 i Ostergotlands lin. Sammanlagt ca 200 000 kvinnor omfattas av
W-E-projektet, och de skall crbjudas undersokning i tva etapper med ca tva
tre ars mellanrum mellan etapperna.
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I Kopparbergs ldn har tva tredjedelar av kvinnorna genomgatt en forsta
undersokning, och en andra undersékning av denna grupp péagar. Direfter
skall de dvriga kvinnorna undersokas.

I Ostergotlands lin berdknas en forsta undersokning av hilften av
kvinnorna bli firdig under sommaren 1981. Dairefter skall denna grupp
undersdkas en andra géng, innan den &terstidende hilften blir foremal for
undersdkning.

Resultat frin en utvirdering av W-E-projektet berdknas foreligga under ar
1983.

Utredning om cancerforebyggande atgirder

Den med stéd av ett regeringens bemyndigande ar 1979 tillkallade
cancerkommittén (S 1979:07) — som har i uppdrag att utreda frigor om
cancerforebyggande atgérder — skall enligt direktiven for utredningsarbetet
bl. a. félja det pigiende arbetet med att utvirdera masshélsoundersdkningar
for att diagnostisera bl. a. livimoderhals- och brostcancer for att pé sa sitt
kunna fa fram underlag for stallningstaganden till en fortsatt anviandning i
Sverige av sddana unders6kningar. Cancerkommittén berdknas redovisa sitt
utredningsarbete under ar 1982.

Tidigare riksdagsbehandling
1978/79 drs riksmdote

I fyra under ar 1978 vickta motioner togs upp fragor om tidigdiagnostik av
brostcancer m. m. Bl. a. framfordes yrkanden som syftade till att verksamhet
med mammografi for upptickande av brostcancer skulle byggas ut i de olika
sjukvardsomradena si att mammografi kunde erbjudas over hela landet
savil vid allminna hilsokontroller och vid hilsokontroller av vissa riskgrup-
per som da enskilda personer vinde sig till sjukvirden med misstanke om
brostcancer.

Socialutskottet inhimtade yttranden éver motionerna fran socialstyrelsen,
Landstingsférbundet samt Svenska lakaresillskapet. Socialstyrelsen fogade
vid sitt yttrande 4tta yttranden frAn medlemmar av socialstyrelsens veten-
skapliga rid och andra experter samt ett forslag till promemoria med plan for
W-E-projektet.

Socialstyrelsen framhéll att anvdndning av mammografi som led i klinisk
diagnostik betriffande enskild vdrdsékande var tveklost en mycket virdefull
metod och ansig att mammografisk undersokningsteknik som led i klinisk
diagnostik av cancermisstinkta brostkortelforandringar borde inféras inom
samtliga sjukvérdsomrﬁden i landet. Aven Svenska likaresillskapet fram-
holl angeligenheten av att mammografisk utrustning tillférdes allt fler
sjukvardsanlaggningar fér att forbdttra diagnostiken hos vardsékande
kvinnor.
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Bade socialstyrelsen och Svenska ldkareséllskapet understrok nir det
giller anvéindning av mammografi inom ramen for allmdnna hdlsokontroller
angeligenheten av att ytterligare utvirdering av metoden for sadan
anvindning sker. Ldkaresillskapet anforde bl. a. att 4ven om straldosen
reducerats genom enbildsteknik det kvarstir en viss tveksamhet mot att
inféra en metod som innebir en viss stralexposition av ett stort antal friska
personer. Landstingsforbundet framholl att det fir ankomma pé varje
sjukvardshuvudman att med hénsyn till befintliga behov, tillgingliga resurser
och medicinskt prévad utvérdering besluta om den hilsovardande verksam-
hetens omfattning och organisation. Det understroks i forbundets yttrande
att hilsovardens utbyggnad och utveckling maste vara grundad pa veten-
skapligt provade erfarenheter och néra knuten till forskning inom hélso- och
sjukvarden och den allménna samhéllsmiljon.

Utskottet, som behandlade motionerna i sitt av riksdagen godkinda
betinkande SoU 1978/79:18, avstyrkte motionerna. Utskottet anférde bl. a.
foljande.

Utskottet bitrider motionirernas mening att det ir angeliget att
forutsattningar skapas for att brostcancer och livmoderhalscancer skall
kunna upptickas pa ett si tidigt stadium som méjligt. Som framhalls i
motionerna och vitsordas i remissyttrandena ar den mammografiska
undersokningsmetoden av stort virde nér det giller att uppticka mycket smé
tumdrer i brosten. Det adr didrfor angeldget att denna undersdkningsmetod
kan erbjudas inom sjukvarden vid misstanke om brostcancer. Det ankommer
pa sjukvardshuvudmaénnen att vid den fortsatta utbyggnaden av sjukvarden
beakta nskemalet om 6kade resurser for mammografi. Nér det giller fragan
om anvindning av mammografi i allménna hélsoundersdkningar torde det —
bl. a. med hinsyn till att det dr frdga om roéntgenstralning — behovas
ytterligare utvirderingar innan man kan dverviga att inféra metoden som
rutin. Det f6rtjdnar i detta sammanhang pipekas att socialstyrelsen
engagerat sig i det ovannimnda “W-E-projektet’.

1979180 drs riksmdote

I tre under &r 1980 vickta motioner framfordes yrkanden som ér likartade
med dem som framférs i nu aktuella motioner.

P& forslag av utskottet — som behandlade motionerna i betinkande SoU
1979/80:32 (s. 10~12) — avslog riksdagen motionerna. Utskottet anforde
bl. a. foljande.

I 6verensstimmelse med vad utskottet tidigare uttalat férordar utskottet
att mammografiundersokning erbjuds dem som vénder sig till sjukvérden
med anledning av misstanke om brdstcancer eller som av viss anledning anser
sig 10pa sarskild risk for brostcancer. Utskottet utgar fran att sjukvardshu-
vudminnen vidtar atgirder for att sddan undersokning ocksa kan erbjudas.
Nir det géller anvidndning av mammografi i massundersékningar bér man
avvakta utvirderingen av W-E-projektet och de 6vervidganden som cancer-
kommittén skall géra. Enligt vad utskottet inhdmtat berdknar kommittén
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presentera resultatet av sitt utredningsarbete under néista &r. Utskottet vill
understryka den betydelse for tidig upptickt av brostcancer som #ven
sjilvundersékning av brosten har och framhélla angeldgenheten av att
kvinnorna stimuleras att ocks& anvinda denna metod.

1980181 drs riksmote

Statsradet Holm besvarade den 7 november 1980 en fraga (1980/81:63) om
i vilken takt behovet av kompetent personal for mammografi kommer att
tillgodoses och anforde darvid bl. a. foljande (prot. 1980/81:19 s. 61-65).

Jag 4r medveten om att det i dag finns svarigheter att rekrytera till tjdnster
inom den rontgendiagnostiska verksamheten, sarskilt nir det giller rontgen-
lakare. Socialstyrelsen arbetar dock med att tillsammans med bl. a.
Landstingsférbundet analysera svarigheterna, i syfte att forbattra rekryte-
ringen till tjansterna. Enligt vad jag har inhdmtat finns det emellertid inom
samtliga landstingsomraden resurser for att utan dréjsmal ta emot kvinnor
som sOker for symtom i brésten. Mammografi finns inte péa alla platser i
landet, men alla kvinnor for vilka mammografi anses motiverad kan
remitteras for en sadan undersokning.

En utvirdering av forsoksverksamheten (anm. W-E-projektet) beriknas
foreligga under ar 1983. Aven om det slutliga resultatet dnnu inte foreligger,
finns det i och for sig ingenting som hindrar att andra landsting startar forsok
med allménna mammografiundersékningar. Det ar dock viktigt att sddana
forsok utvarderas.

Om mammografiundersdkningar infors i allmén hilsokontroll, kommer
sjdlvfallet vil utbyggda kringresurser att behovas.

De berdkningar av behovet av rontgenldkare och rontgenassistenter som
finns i dag ger vid handen att ett tillskott av ca 50 liikare och minst lika manga
assistenter skulle behovas for sdidana allménna halsoundersdkningar. Lakar-
situationen i dag inom réntgenologin gor att det kommer att bli svarighcter
att uppfylla behovet av rontgenlikare.

Jo, jag delar uppfattningen att utbildningen av rontgenlikare behdver
Okas. Tyvarr har situationen varit den att det har varit svart att besitta
platserna i utbildningsblocken for réntgenlikare. Behovet av rontgenliakare
berdknas for 1985 till 775, men det forefaller finnas vissa svarigheter att nd
det malet nir man inte far utbildningsblocken besatta.

Det kan darfor bli anledning att i sjukvardsdelegationen (anm. socialde-
partementets sjukvardsdelegation) se dver fordelningen av de olika utbild-
ningsblocken, om inte den nuvarande tendensen vinder. Det ar sjukvérds-
delegationen som fordelar blocken foér utbildning efter samradd med
Landstingsférbundet, Lakarférbundet och socialstyrelsen, och det ar dérfér
inte mojligt att nu ange ndgon exakt tidpunkt ndr vi kan ha tillgang till
kompetent personal i full utstrackning, men jag kan forsikra att vi skall folja
den hir frdgan med stor noggrannhet och uppmérksamhet.

Nar jag i mitt svar anger att tillgdng till mammografi finns for alla kvinnor
som sdker for symtom i brosten, innebir detta sjilvfallet inte att tillgang finns



SoU 1980/81: 36 9

till massundersdkningar i forebyggande syfte, utan det géller som sagt for
dem som soker for symtom. Skulle vi komma fram till att vi skall ga in f6r
massundersokningar i hilsopolitiskt syfte, blir naturligtvis kraven pa lakare
och rontgenassistenter betydligt storre. Det ér i den situationen vi dd méste
overviga en foriandring av utbildningsblocket.

Socialutskottets sammantride med foretriadare for socialstyrelsen m. fl. om
mammografi

Socialutskottet anordade den 19 mars i ar infér behandlingen av de nu
aktuclla motionerna ett sammantrdde med foretridare for socialstyrelsen,
cancerkommittén, Landstingsférbundet och Svenska likaresillskapet, var-
vid frAgor om mammografi m. m. belystes genom foéredragningar och
utfrigningar. Vid sammantridet ingavs dven skrifter i amnet.

En sammanstillning av den hiirigenom limnade informationen i huvudsak
fogas vid betinkandet som bilaga 1.

Utskottet

I de motioner som behandlas i detta betdnkande tas upp fragor om
tidigdiagnostik av brostkortelcancer (cancer mammae, mammarcancer) — i
fortsittningen kallad brgstcancer. Nedan ldmnas vissa uppgifter som
bakgrund till behandlingen av motionerna. Om vissa forhallanden har
nirmare redogorelser ldmnats i foregaende avsnitt i betdnkandet (s. 2-6).

Vissa bakgrundsfakta

Brostcancer dr den enskilda cancerform som 4r vanligast i Sverige. Antalet
brostcancerfall 6kar, vilket dven visat sig vara forhéllandet i Visteuropa i
Ovrigt och i Nordamerika. Brostcancern svarar for narmare 25 % av alla
cancerfall hos kvinnor.

Utvecklingen av kliniska behandlingsmetoder i form av kirurgiska ingrepp.,
str:"llbehandling och medikamentell behandling har hittills inte lett till
resultat som innebér att man i hogre utstrackning én tidigare definitivt kan
bota brostcancer. Man har dérfor fist stora forhoppningar vid att kunna
forbittra behandlingsresultaten genom att upptidcka och behandla sjukdo-
men i en mycket tidig fas. Hittills finns det dock inte vetenskapliga beldgg for
att tidigare diagnos alltid leder till patagligt forbittrade resultat pd lingre
sikt.

Flera metoder for tidigdiagnostik av bréstcancer har anvints sdsom
sjalvunders6kning, virmekameraunders6kning och rontgenundersékning av
brosten.

Sjalvundersokning inncbédr att kvinnan sjalv far liara sig att utfora
regelbundna och tita observationer av brosten samt underséka dem med
hinderna. Om hon finner nagot onormalt skall hon konsultera ldkare som
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med tillgingliga metoder sdsom klinisk undersdkning, mammografi och
punktion avgér om cancer foreligger eller inte.

VirmckameraundersGkning (termografi) har bl. a. anvints under en
forsoksverksamhet med allmén hélsokontroll i Gévleborgs lén, till vilken
bidrag av statsmedel utgatt (se s. 4 och 5). Termografi har pd grund av
erfarenheter frin bl. a. nimnda forsoksverksamhet forkastats savil for
anvindning vid halsoundersokning som for klinisk anvindning med hénsyn
till att denna metod inte ar tillrickligt saker.

Genom réntgenundersokning av brésten (mammografi) kan dven mycket
sma tumdrer i brostkortlar upptackas. Det har visats att enbildsmammografi
av varje brost — med sned projektion — innehéller tillracklig information for
att motsvara behovet vid hilsoundersékningar. Vid undersdkning av
misstinkta fall anvinds mera omfattande mammografimetoder.

En uppfoljande undersokning med mammografi har gjorts pa de personer
som omfattats av den namnda forséksverksamheten i Gavleborgs Jan.

Socialstyrelsen har engagerat sig i en verksamhet med hilsoundersékning
(screening) med mammografi betriffande brdstcancer inom Kopparbergs
och Ostergotlands lin tillsammans med sjukvardshuvudmiannen i dessa lan
(kallad W-E-projektet). Verksamheten paborjades r 1976 i Kopparbergs 1in
och &r 1977 i Ostergotlands lan. Kvinnor som 4r 40 ar och #ldre — tillhopa ca
200 000~ skall erbjudas mammografiundersokning i tvé etapper med tva a tre
ars mellanrum mellan etapperna. Hittills har ungefir hilften av de i projektet
ingdende undersdkningarna genomforts. Genom en epidemiologisk studie
inom ramen for projektet skall man soka f4 kunskap om mammografiscree-
ningens betydelse for Overlevnad och dédlighet m. m. Resultat fran
utvirdering av W-E-projektet beriknas kunna foreligga ar 1983.

Sjukvardslagstiftningen medfor inte ngon skyldighet for sjukvardshuvud-
minnen att bedriva individinriktad sjukdomsforebyggande verksamhet
(hilsovard). Sddan verksamhet har likviil vixt fram hos sjukvardshuvudmén-
nen och férekommer numera i stdrre eller mindre omfattning hos alla
huvudmin, bl. a. i form av hdlsoundersokningar. Till fullgérande av ett
utredningsuppdrag av regeringen om hélsoundersékningar och annan
forebyggande hilsovard utarbetade en sirskild grupp inom socialstyrelsen,
héilsokontrollutredningen, en rapport (Socialstyrelsen redovisar 1978:6) med
forslag bl. a. om att ett program for hdlsoundersdkningar skulle inforas och
att ansvaret for hilsokontroller och annan sjukdomsforebyggande verksam-
het skulle ldggas pa sjukvirdshuvudméinnen. I frdga om tidig diagnos av
brostcancer hos kvinnor ansdg hilsokontrollutredningen att ytterligare
erfarenheter borde samlas innan generclla rekommendationer kunde limnas
om mammografi.

Halsokontrollutredningens rapport har 6verlamnats till hdlso- och sjuk-
vdrdsutredningen (HSU) (S 1975:4) for beaktande. HSU foreslog i sitt ar
1979 avlamnade betidnkande (SOU 1979:78) Mal och medel for hilso- och
sjukvarden med forslag till en hélso- och sjukvardslag bl. a. att sjukvérds-
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huvudminnen skulle fa ett lagfist ansvar dven for att forebygga och uppspéra
sjukdomar m. m. HSU pépekade bl. a. (s. 264) att den fortsatta utvecklingen
av hilsoundersokningar i forsta hand borde bli beroende av resultaten av ett
utdkat forsknings-, utvecklings- och utvirderingsarbete samt av utdkad
forsoksverksamhet pa lokal nivd. HSU:s betinkande ir efter remissbehand-
ling foremal for fortsatt beredning inom regeringskansliet. .

Ar 1979 tillkallades cancerkommittén (S 1979:07) for att utreda fragor om
cancerforebyggande atgirder. Enligt direktiven for utredningsarbetet skall
kommittén bl. a. folja det pAgaende arbetet med att utviardera masshilso-
undersokningar for att diagnostisera bl. a. livmoderhals- och bréstcancer.
Syftet dr att pa sé sdtt kunna fa fram underlag for stallningstagande till en
fortsatt anviandning i Sverige av sddana undersokningar. Cancerkommittén
berdknas redovisa sitt utredningsarbete under ar 1982.

Motionerna

I motion 1980/81:435 av Maja Ohlin m. fl. (s) begirs férslag omgdende om
atgarder for att tidigdiagnostik av brostcancer genom mammografi skall
kunna inforas i alla lan. [ férsta hand bor sadan diagnostik erbjudas kvinnor i
riskgrupperna, vilka enligt motiondrerna utgér kvinnor som redan haft
cancer i ett brost, kvinnor med néra anhdrig med brostcancer och kvinnor
6ver 40 ar. Motiondrerna begir att i dtgdrderna skall ingd utbildning av
personal for mammografi. I motion 1980/81:944 av Lars Werner m. fl. (vpk)
framfors likartade forslag. Salunda begirs dels atgirder som leder till att
undersokningscentraler for mammografi inréttas av landstingen i alla ldn och
att riktade kontroller inférs, i férsta hand fér de kvinnor som befinner sig i
riskzonen (yrkande 1), dels atgirder f6r utbildning av réntgenpersonal —
rontgenlidkare och rontgenassistenter — i tillricklig omfattning (yrkande
2).

I motion 1980/81:1238 av Bonnie Bemnstrom (fp) och Eva Winther (fp)
framhalls bl. a. att det inte lingre finns ndgon anledning att dréja med att
bygga ut mammografiundersdkningarna s att de utgor en del av de allméinna
héilsoundersékningarna och att mammografitester kan goéras tillsammans
med cellprovtester for tidig upptickt av livmodercancer. Motionirerna begir
att riksdagen som sin mening skall ge regeringen till kdnna vad de anfért i
motionen om mammografi.

I'motion 1980/81:1633 av Elisabeth Fleetwood m. fl. (m) understryks den
betydelse utviarderingen av W-E-projektet har for en framtida utbyggnad av
mammografin, och det begérs att utviarderingen ytterligare paskyndas i syfte
att man snarast skall erhalla en rikstickande spridning av diagnosmeto-
den. '

1** Riksdagen 1980/81. 12 saml. Nr 36
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Tidigare stdillningstaganden av utskottet

Utskottet behandlade under 1978/79 ars riksméte i betdnkande SoU
1978/79:18 motioner om anvindning av mammografi vid misstanke om
brostcancer och om anvindning av denna metod i allménna halsoundersok-
ningar. Utskottet som gjorde motionerna till foremal for remissbehandling
ansdg att det ir angeldget att forutséttningar skapas for att brostcancer skall
kunna upptickas pa ett sa tidigt stadium som mojligt och att den
mammografiska undersékningsmetoden éir av stort virde nar det giller att
uppticka mycket sma tumorer i brosten. Utskottet anforde att det darfor ar
angeldget att denna undersokningsmetod kan erbjudas inom sjukvérden vid
misstanke om brdstcancer och att det ankommer pa sjukvardshuvudménnen
att vid den fortsatta utbyggnaden av sjukvarden beakta 6nskemalet om
Okade resurser for mammografi. Nir det giller fragan om anvindning av
mammografi i allménna hilsoundersékningar anférde utskottet att det —
bl. a. med hinsyn till att det 4r frdga om rontgenstrlning — torde behdvas
ytterligare utvdrderingar innan man kan dverviga att inféra metoden som
rutin.

Under 1979/80 ars riksméte vicktes motioner med yrkanden som var
likartade med yrkandena i de nu aktuella motionerna. Utskottet férordade i
sitt av riksdagen godkinda betinkande SoU 1979/80:32 (s. 10-12) —i likhet
med vad utskottet tidigare uttalat — att mammografiundersékning erbjuds
dem som vinder sig till sjukvirden med anledning av misstanke om
brostcancer cller som av viss anledning anser sig l0pa sérskild risk for
brostcancer. Utskottet anférde bl. a. att utskottet utgick frin att sjukvards-
huvudmaénnen vidtar dtgérder f6r att sidan mammografiundersékning ocksa
kan erbjudas. Nar det géller massundersokningar med mammografi, borde
man enligt utskottet avvakta utvirderingen av W-E-projektet och de
overviganden som cancerkommittén skall gora. Utskottet understrék den
betydelse for tidig upptéckt av brostcancer som dven sjdlvundersokning av
brosten har och framhdll angeldgenheten av att kvinnorna stimuleras att
ocksd anvidnda denna metod.

Utfragning som anordnats av utskottet

Infor behandlingen av de nu aktuella motionerna anordnade utskottet i
mars i ar ett sammantride med foretradare for socialstyrelsen, cancerkom-
mittén, Landstingsférbundet och Svenska ldkaresallskapet i syfte att inhdmta
synpunkter pa dels frdgan hur man pd myndighets-, huvudmanna- och
likarhéll ser pa fridgan om anvindning av mammografi som rutinmetod fér
tidig upptiackt av brostcancer hos kvinnor, dels frigan om och nir
forutsittningar — medicinska och resursmassiga — kan finnas for massunder-
sOkningar med mammografi.

Information som inhdmtades vid sammantradet och visst vid sammantra-
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det ingivet skriftligt material redovisas — i vissa delar i starkt sammandrag — i
den vid betdnkandet fogade bilagan. Den inhdmtade informationen kan i
huvudsak sammanfattas silunda.

Savitt man vet finns &4nnu inte nigra metoder att férebygga brostcancer.
Det dr darfor viktigt att kunna stilla en tidig diagnos.

Mammografi 4r f. n. den bésta enskilda metoden att uppticka smd
tumorer i brostet. Mammografins f6rmaga att avsloja brostcancer, inte minst
i prekliniskt skede, ar vildokumenterad. Den ir ocksé en rationell metod,
som kan anviindas f6r massundersokning. Pigdende hilsoundersokningar
med mammografi i Malmé och i Gévleborgs ldn samt inom W-E-projektet
har visat att mammografi uppfyller de krav man kan stilla pa en
hilsoundersokningsmetod i form av hog kénslighet och sidkerhet. God
sdkerhet om att en patriffad tumor dr en cancertumor erhalls emellertid forst
genom kompletterande kliniska undersokningar med andra metoder (se
redogorelse for sddana metoder pa s. 2-4).

Dosen rontgenstralning vid mammografi maste, dven om den é&r liten,
beaktas utifrdn den vetenskapliga standpunkten att rontgenstralning alltid dr
skadlig. Strdldosen vid mammografi kan ej jimforas med den naturliga
bakgrundsstralningen, eftersom vid mammografi stralningen endast triffar
en viss punkt och den allménna strilningen fordelas over hela kroppen.
Négra negativa effekter av s& smé doser stralning som det 4r frdga om vid
mammografi har dock hittills inte kunnat pavisas.

I vart land soker arligen 40 000-50 000 kvinnor lidkare f6r symptom fran
brosten. [ stort sett har sjukvarden personella och materiella resurser att vid
sidan av andra kliniska undersékningsmetoder — som i de enskilda fallen kan
vara tillrdckliga— kunna erbjuda mammografi till de kvinnor som soker sig till
sjukvarden.

Nir det galler sma tumorer foreligger svérigheter att dra grinsen mellan
tumorer som ir cancertumdorer och andra tumérer. Man vet dnnu inte om ett
tidigt ingrepp mot en cancertumdér ocksa innebir att man botar patienten fran
cancersjukdomen. Det finns dnnu inte nagra resultat fran studier som
tillférlitligt visar om man med ett mindre kirurgiskt ingrepp med eller utan
efterféljande stralbehandling pa en av bréstcancer drabbad person uppnér
lika bra resultat som med ett storre kirurgiskt ingrepp.

Med hansyn till vissa diagnostiska svérigheter och den jimférelsevis laga
frekvensen av brostcancer hos yngre kvinnor har hilsoundersékningar for
uppsparande av bréstcancer inte omfattat denna kategori kvinnor. Vanligen
har sddana unders6kningar omfattat kvinnor i aldern 40 ar och dirover.
Resultat av forskning betraffande psykologiska reaktioner hos kvinnorna
inf6r och i samband med sddana undersokningar har dnnu inte kommit fram.
Med hinsyn till att vissa cancertumorer utvecklas snabbt méste kvinnorna
vara uppmirksamma pa att cancertumorer kan utvecklas under tiden mellan
regelbundet terkommande hilsoundersdkningar (s. k. intervallcancrar).
Man kan édnnu inte bestimt sidga vilket tidsintervall mellan regelbundet
aterkommande understkningar som &r det lampligaste.

De cancertumdrer man kan uppspara genom en massundersokning kan
indelas i f6ljande grupper, nimligen (1) cancertumorer eller forstadier till
sadana tumorer som inte skulle utvecklas till utbildad cancer, (2) cancertu-
morer i botbart stadium som skulle ha upptickts dven utan massundersok-
ning, (3) cancertumérer i botbart stadium som genom massundersdkningen
upptiacks och kan botas samt (4) cancertumorer som inte 4r botbara.
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Fordelen med en massundersdkning skulle vara att man genom sadan
undersokning uppsparar botbara cancertumoérer som annars inte skulle
upptickas (grupp 3 ovan). Uppgifter om den relativa storleken av denna
grupp har man inte och sddana uppgifter kan inte erhallas pa annat sétt 4n
genom jamforande studier avseende dels en population (del av befolkning-
en) som blir féremdl for massundersokning, dels en population som inte
omfattas av en sddan undersokning. W-E-projektet, som dr den mest
omfattande hilsoundersdkningen med mammografi i virlden, véntas bl. a.
ge sédana uppgifter. _

Innan man infér regelbundet aterkommande massundersokningar med
mammografi i vart land bor man avvakta de svar som W-E-projektet kan ge
pé de 6vergripande fragorna — hur tidig diagnostik paverkar mojligheterna
att bota bréstcancer och om man genom den tidiga diagnostiken paverkar
livskvalitet och levnadsutsikter for den-drabbade kvinnan i de fall cancer-
sjukdomen inte kan botas — liksom péa en rad andra fragor sdsom bl. a. fragor
om de grupper som bor omfattas av massunderstkningar och om tidsintervall
mellan undersdkningarna.

Utskottets stillningstagande till motionerna

Vad som framkommit vid ovanndmnda sammantride gor att utskottet
vidhalter den mening utskottet tidigare redovisat betriffande mammografi-
metoden och massundersdkningar med mammografi.

Vid sammantrédet framgick att mammografin . n. &r den bista metoden
att uppticka smé tumdrer i brostet.

Utskottet férordar siledes att kvinnor, som vénder sig till sjukvarden med
anledning av misstanke om bréstcancer eller som av viss anledning anser sig
6pa sirskild risk for eller kiinner oro fér brostcancer, inom ramen fér den
kliniska undersokningen skall kunna erhélla mammografiunderskning om
de s 6nskar. Mojligheter att tillgodose sddana 6nskemal torde enligt vad
som framkom vid sammantriddet ocksd foreligga i stort sett Over hela
landet.

Diremot finns det enligt utskottets mening skél att avvakta utvirdering av
W-E-projektet innan man tar slutlig stéllning till frigan om att infora
regelbundet aterkommande massundersdkningar med mammografi. En
utvirdering berdknas foreligga ar 1983. Utskottet vill understryka att det ar
angeldget att utvirderingen inte drdjer lingre dn vad som r nddvéandigt med
hinsyn till projektets uppldggning. For stillningstagandet dr &dven de
overviaganden som cancerkommittén skall gora av betydelse.

T likhet med vad utskottet gjorde da utskottet senast behandlade motioner

. om mammografi vill utskottet understryka den betydelse for tidig upptickt
av brostcancer som édven sjdlvundersokning av brdsten har och framhélla
angeldgenheten av att kvinnorna ocksd stimuleras att anvidnda denna
metod.

Det ankommer pa sjukvardshuvudmainnen att avgora i vilken omfattning
och i vilken form man vill erbjuda hilsoundersdkningar med mammografi.
Med anledning av att Landstingsforbundet i den av forbundet ingivna
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skriften har papekat att det kan finnas skil att utvidga forséksverksamhet
med sidana hélsounderstkningar till att gélla fler landstingskommuner éin
f. n. vill utskottet dock framhalla att det dr angeliget att initiativ fran
sjukvardshuvudmannahall till en sidan utvidgning aktivt stods.

For statens del giller det hirvid framst att vidta atgirder for att f4 till stdnd
6kad utbildning av réntgenlikare f6r mammografiverksamhet och att ta
initiativ som leder till utbildning av rontgenassistenter och annan personal for
sadan verksamhet.

Utskottet anser det angeldget att redan nu vid planeringen av utbildningen
av lakare och andra personalgrupper de krav beaktas som en mera
omfattande verksamhet med mammografi i framtiden kan stilla.

Vad utskottet anfort om undersokningar med mammografi m. m. bor
riksdagen med anledning av motionerna som sin mening ge regeringen till
kinna.

Utskottet vill héir slutligen med anledning av vad som anférs i motion
1980/81:1238 péapeka att fragan om anvindning av massundersoékningar for
att diagnostisera livmoderhalscancer f. n. utreds av socialstyrelsen och skall
behandlas av cancerkommittén. Vid det ovannimnda sammantradet pépe-
kades att livmoderhalscancer &r relativt vanligare i yngre Aaldrar &n
brostcancer, vilket kan utgéra ett skil mot en organisatorisk samordning av
unders6kningar for att spara dessa bada cancerformer. '

Utskottet hemstiller

att riksdagen med anledning av motion 1980/81:435, motion
1980/81:944, motion 1980/81:1238 och motion 1980/81:1633
som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort
om undersékningar med mammografi m. m.

Stockholm den 21 maj 1981

Pa socialutskottets viignar
GORAN KARLSSON

Nirvarande: Goéran Karlsson (s), Gabriel Romanus (fp), Karl Leuchovius
(m), Evert Svensson (s). Anna-Greta Skantz (s), Marten Werner (m), John
Johnsson (s), Erik Larsson (c), Ulla Tillander (c), Sven-Gosta Signell (s),
Kersti Swartz (fp), Anita Brakenhielm (m), Karin Israelsson (c}, Lena
Ohrsvik (s) och Maria Lagergren (s).
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Bilaga 1

MAMMOGRAFI M. M.

Socialutskottets sammantrade den 19 mars 1981 med foretridare for
socialstyrelsen, cancerkommittén, Landstingsforbundet och Svenska
lakaresillskapet

Syftet med sammantradet var att synpunkter skulle inhdmtas pé f6ljande
fragor, ndmligen dels frdgan hur man pd myndighets-, huvudmanna- och
lakarhall ser pé fragan om anviandning av mammografi som rutinmetod for
tidig upptdckt av brostcancer hos kvinnor, dels frdgan om och nir
forutsattningar — medicinska och resursmaissiga — kan finnas fér massunder-
s6kningar med mammografi.

Sammantridet leddes av socialutskottets ordférande Géran Karlsson.

I det foljande redovisas i sdrskilda avsnitt deltagare i sammantradet,
uttalanden vid sammantridet samt utdrag ur visst vid sammantridet ingivet
skriftligt material.

Uttalandena och det skriftliga materialet redovisas efter viss redaktionell
bearbetning, som bl. a. innebir att sddan information som finns i recitdelen
av betdnkandet och i det skriftliga materialet uteslutits vid redovisningen av
uttalandena.

Deltagare

Ledamdéter och suppleanter i socialutskottet som var ndrvarande vid
sammantrddet

Géran Karlsson (s), ordférande Kjell Nilsson (s)
Gabriel Romanus (fp), vice ordfé-  Ulla Tillander (c)
rande

Karl Leuchovius (m) Sven-Gosta Signell (s)
Rune Gustavsson (c) Kersti Swartz (fp)
Evert Svensson (s) Anita Brakenhielm (m)
Mairten Werner (m) Stig Alftin (s)

John Johnsson (s) Karin Israelsson (c)
Ivar Nordberg (s) Lena Ohrsvik (s)

Blenda Littmarck (m) Maria Lagergren (s)
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Foretrddare for socialstyrelsen

Generaldirektér Barbro Westerholm
Professor Gunnar Eklund
Medicinalradet Lennart Rinder
Byradirektor Eva Stromberg

Foretrdadare for cancerkommittén

Professor Lars-Gunnar Larsson
Docent Karin Gyllenskold
Chefsldkare Anders Englund

Foretridare for Landstingsforbundet

Ordféranden i Landstingsférbundets socialberedning Ruth Kérnek
Sektionschef Bengt Linder
Sekreterare Margareta Viklund

Foretradare for Svenska likaresdllskapet

Professor Jerzy Einhorn, karolinska sjukhuset

Professor Bo Nordenskjold, Regionsjukhuset i Linkoping
Overlikare Bengt Lundgren, Givle sjukhus

Avdelningslékare Ingvar Andersson, Malmé allménna sjukhus
Bitr. overlikare Nils Bjurstam, Sahlgrenska sjukhuset, Géteborg
Klinisk ldrare Knut Aspegren, Malmé allménna sjukhus
Professor Goran Lundh, Sddersjukhuset, Stockholm

Professor Elof Johansson, akademiska sjukhuset i Uppsala

Uttalanden

Sammantridet disponerades si att forst gavs de till sammantridet
inbjudna personerna tilifille att besvara nedan redovisade, pa férhand
utarbetade fragor. Harefter stélldes kompletterande fragor av ledaméter och
suppleanter i socialutskottet.

De pd forhand utarbetade frdgorna
A. Allméinna fragor om mammografimetoden m. m.

1. Ar den dos rontgenstralning som anvinds vid mammografiundersdkning
skadlig i och for sig eller i kombination med andra faktorer? Vilka
faktorer?
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. Ger beddmningen av rontgenbilderna ofta utrymme for olika slutsat-

ser?

. Krivs sidrskild utbildning hos rdntgenlidkare, rdntgenassistenter och

annan personal?

Kostnaden per undersokning for sjdlva unders6kningen och granskning-
en?

Om bdérjan till tumdr uppticks vid mammografi, vad gors sedan? Maste
fyndet bekriftas med annan metod? Vilken? Pabdrjas behandling —i sa
fall vilken — eller skall tuméren “véxa till sig™?

Psykiska effekter hos kvinnan om tumér uppticks men den méste “'vixa
till sig” for att anyo undersdkas och sedan eventuellt atgiardas?

Finns det bittre eller lika bra sétt att tidigupptécka brdstcancer?

. Fragor om mammografi for kvinnor som pa eget initiativ vinder sig till

sjukvarden.

. Ivilken utstrackning vinder sig kvinnor till sjukvarden med misstanke om

brostcancer?

. I vilken omfattning kan dessa kvinnor erbjudas mammografi?
. Kan dessa kvinnor i dag erbjudas en undersdkningsmetod som ér lika bra

eller bittre 4n mammografimetoden?

. Om resurserna for mammografi eller annan undersékningsmetod for

dessa kvinnor inte réacker till, vilka ytterligare resurser behévs och nér
kan dessa resurser finnas?

. Fragor om massundersokningar med mammografi.

. Finns undersdkningsresultat fradn Sverige eller annat land som visar i

vilken omfattning bréstcancer uppticks genom massundersokningar
med mammografi? Har undersokningarna begréinsats till kvinnor i vissa
aldrar eller enligt annan grund? Resultaten av undersdkningarna?
Motiverar resultaten av genomférda massundersékningar insatserna av
resurser fér dem?

. Upplaggningen av och syftet med forsoksverksamheten med mammogra-

fiundersokningar i Kopparbergs och Ostergotiands lin (W-E-projektet)?
Hur langt har W-E-projektet fortskridit? Vad éaterstar? Vad visar
hittillsvarande utvirdering? Nér kan tillrdckligt underlag finnas fér en
tillforlitlig utvardering?

. Niér kan Overviiganden av cancerkommittén vintas betriffande masshil-

soundersokningar for att diagnostisera bréstcancer?

. Bor massundersdkningar i princip avse alla kvinnor eller begrinsas till

vissa alders- eller andra grupper? Vilka alders- eller andra grupper? Efter
hur ménga &r bdr nya massundersdkningar goras?

. Vilka ytterligare resurser i friga om personal och utrustning behovs for ett

system med massundersdkningar, om dessa bor omfatta i princip alla
kvinnor och om bara vissa grupper bér ifrdgakomma?
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6. Nar kan behovliga resurser i friga om personal och utrustning foreligga?
Kan utvecklingen paskyndas genom omprioriteringar? Vad skulle vid en
omprioritering fa std tillbaka?

7. Finns resurser att behandla cancertumdérer som uppticks vid massunder-
sokning? Vilka ytterligare behandlingsresurser behdvs? Nar kan dessa
resurser foreligga?

8. I vilken omfattning kan kvinnor som erbjuds delta i massundersokning
beridknas avstd fran erbjudandet? Vad bor man géra betriffande denna
grupp?

9. Bor massundersokningar med mammografi kombineras med massunder-
sokningar for upptickt av livmoderhaiscancer? Fordelar? Nackdelar?

Svar pd de pad forhand utarbetade friagorna

Nedan redovisas forst Lennart Rinders, socialstyrelsen, svar pa de pi
forhand utarbetade fragorna. Direfter redovisas svar fran ovriga till
sammantridet inbjudna pefsoner i den man svarcn innehdller synpunkter
m. m., som inte framkommit i Lennart Rinders svar.

Lennart Rinder: (A 1) Dosen rontgenstralning ar skadlig i och for sig i
enlighet med det internationellt och nationellt accepterade synsittet i
strilskyddssammanhang att rontgenstralning alltid ir skadlig. Rontgenstral-
ningen vid mammografi adderar sig teoretiskt till rontgenstralning genom
andra rontgenundersokningar och till den joniserande stralning som finns
som naturlig bakgrundsstralning etc. Det dr diremot inte kiint att rontgen-
stralningen vid mammografi samverkar med helt andra typer av faktorer,
sasom kemikalier e. d.

(A 2) Erfarcnheterna i Sverige baseras pd verksamhet bedriven av
rontgenlidkare som pa ett sarskilt hangivet sétt dgnat sig it rontgenunder-
sOkning av brost. Svaret dr darfor i huvudsak nej. Man har i Sverige ep hog
sdkerhet savdl i att pavisa cancrar som i att utesluta féorekomsten av
cancer.

(A 3) Utbildning i utférande av mammografiundersdkningar och tolkning
av bilder frdn sddana undersokningar ingdr inte som ett rutinmassigt led i
utbildningen av vare sig rontgenldkare, rontgenassistenter eller annan
personal.

(A 4) Schablonkostnaden per screeningundersokning &r ca 100 kr.
Merparten hédrav torde falla pa kostnader for film, teknisk personal och
allmédnna driftkostnader och en mindre del pa 16n till ldkaren for sjilva
granskningen av bilderna.

(A 5) I princip méste fyndet bekriftas med annan metod, dels finnals-
punktion, dels kirurgiskt uttagande av vivnadsprov och dirpa foljande
mikroskopisk undersokning. Endast i fullstindigt klara fall kan man
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underlata detta. Sekvensen vid misstiankta fynd vid mammografiscreening ar
fornyad réntgenundersékning och dérefter vanligen for hélften av fallen
finnalspunktion. I ett fatal ddrefter kvarvarande fall 4r fortfarande diagnosen
oklar. Man vill d& inte omedelbart ta stdllning till behandling/icke
behandling. Hirvidlag skiljer sig emellertid inte screeningsituationen fran
den helt normala kliniska situationen. Detsamma intréffar av och till ocksa
da kvinnan spontant sokt for misstankt tumdor.

(A 7)Enstormajoritet av experter anser att mammografif. n. dr den klart
lampligaste metoden for att pavisa sma tumorer i brostet, som omdjligen kan
identifieras genom vanlig manuell undersokning. Tidigupptickt av smi
tumdorer 4r inte fullt synonymt med tidigupptackt av brdstcancer. Det dr inte
givet att liten storlek konsckvent innebir ett tidigt biologiskt stadium. Detta
ar en av de vetenskapliga nyckelfrdgorna.

Ultraljudsteknik — som anvinds i mdnga andra diagnostiska sammanhang,
t. ex. nir det galler fordndringar i hjarnan och i hjértat samt for att folja
graviditetsutvecklingen — vicker ganska stora férhoppningar om att kunna
anvindas dven da det giller diagnostik i brosten. Det torde dock inte gé att
undvika att metoden blir vasentligt mera tidsddande 4n mammografi och
darigenom sidkert mangdubbelt dyrare.

Den s. k. diaphanoscopin foresprikas av nigon enstaka.

Man synes vara enig om att termografi 4r en dalig metod att med rimtig
sikerhet pavisa tumorer, oavsett storlek.

(B 1) 40-50000 kvinnor soker “spontant” per ar for “symtom fran
brosten™. I vart fall oro fér bréstcancer synes vara en vésentlig orsak.

(B 2) Statens stralskyddsinstitut uppger att tillstind enligt stralskyddsla-
gens bestimmelser har getts for anvindning av 64 mammografiapparater i
landet, var och en med en kapacitet av d&tminstone 15 000 undersdkningar per
ar. Den geografiska férdelningen av apparaterna dr ndgorlunda i relation till
befolkningsférdelningen. Det dr tveksamt om det pa vissa hall finns
rontgenlikare som dr fullt kompetenta att sdkert bedéma bilderna. I
huvudsak far det emellertid anses att resurser finns for att erbjuda klinisk
mammografi till kvinnor som soker med klar misstanke om fordndring i
brosten.

(B 3) Alla kvinnor behover inte genomg klinisk mammografi. Resultatet
av lakarundersokningen, dvs. den manuella palpationen, kan vara sd
entydigt och klart, att man direkt kan g pa finnalspunktion. Mammografi
kan dock ofta vara av virde for att utrona om flera tumérer samtidigt finns i
brostet.

(B 4) Négra allvarliga resursproblem nar det géiler klinisk mammografi
bedoms inte foreligga i landet. En utdkad fortbildning av vissa rontgenlikare
kan dock vara angelagen.

Mammografiscreening for alla kvinnor som ar 40 &r och dldre (ca 2 milj.
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kvinnor) med ett intervall av ett ar mellan undersékningstilifallena kréaver
helt andra resurser.

(C 1) Det finns mycket noggranna sifferuppgifter om i vilken omfattning
brostcancer upptiicks genom massundersdkningar med mammografi. Siffror-
na fran olika undersékningsomraden i Sverige ligger patagligt nira varand-
ra.

Allmént géller att utférda stdrre undersdkningar i andra ldnder synes ha
betydligt ligre anslutning &n i Sverige och en hel del andra problem, som gor
att allménna slutsatser ofta har varit svara att dra frin dessa undersékningar.
Det dr nog en ganska utbredd uppfattning att Sverige, i vart fall i relation till
befolkningsstorlek, dr ganska ledande pd mammografiomradet i vérlden.

Hittills utférda mera storskaliga undersdkningar synes ha begransats till
kvinnor gver viss &lder — i regel 6ver 40-45 4r, aldrig under 35 ér. [ en del fall
har man ocksa haft en 6vre &ldersgréns, t. ex. 70 ar.

Resultaten av undersdkningarna visar i huvudsak att mammografi har stor
forméga att med en forhallandevis god sikerhet savil pavisa forekomst av
cancer som utesluta cancer.

Stallningstaganden i "’cost-benefit-termer’” dr omojliga sé linge vi inte har
entydiga fakta om de langsiktiga resultaten i form av paverkan pa dodlighet,
letalitet (=andelen personer som dér av en sjukdom bland dem som
insjuknat i densamma) och olika livskvalitetsmatt i ett lingre tidsperspek-
tiv,

(C 2) Trots att W-E-projektet omfattar narmare 200 000 kvinnor blir
likvil antalet nytillkomna cancerfall per &r i absoluta tal s 1agt att det méste
forlopa ett antal &r innan moijlighet till utslagsgivande slutsatser rérande
skillnader mellan mammograferade och icke mammograferade kvinnor kan
dras. Tidsplanen med utvirdering &r 1983 kan darfor inte krympas genom
t. ex. sdrskilda resursinsatser fran statens sida.

(C 4) Kvinnor som haft cancer tillhor riskgruppen. En uppf6ljning
betrdffandc deras situation sker lampligen inom ramen f6r den kliniska
uppfdljningen av det forsta cancerangreppet. Arftlig belastning kan motivera
att en person hdnfors till riskgruppen. I huvudsak ir dock stigande alder den
helt avgorande “riskfaktorn”. Aldersgrinsen nedét dr helt skonsmissig.
Rent logiskt dr det svart att motivera en aldersgrians uppét, annat dn en
ytterst hog alder. Incidenstalet 6kar kontinuerligt upp till atminstone 80 ars
alder och letaliteten i brostcancer synes inte vara nimnvirt mindre i hogre
aldrar 4n i yngre aldrar.

Att bestimma intervallet mellan undersékningar dr kanske den allra
svaraste frigan i sammanhanget. Tyvirr talar vil erfarenheterna hittills fér
att vid ldngre intervall dn tvd ar ganska mdanga intervalicancrar kan
uppkomma. Intervall nedat ett ar vore kanske Onskvart. Har aktualiseras
dock den viktiga avvigningen mot straldosbelastningen.
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(C 5) Resursberidkningar kan utforas med utgéngspunkt i schablonerna
20 000 primdra mammografier per undersdkningsteam med cn rontgenlika-
re och tva rdntgenassistenter/tekniker till en kostnad av 100 kr. per
undersokning. Berdkningarna kan goras relativt precisa i vad avser de
egentliga mammografiundersokningarna men 4r svéra nir det géiler de
fortsatta kliniska uppfoljningarna i form av cytologi, diagnostisk kirurgi och
patologi.

Initialt uppkommer ett klart 6kat resursbehov for uppféljningarna, och det
girinte att utesluta ctt lAngsiktigt permanent ndgot 6kat resursbehov jamfort
med utgangsliget.

(C 6) Genom en hardhint omprioritering, med nagon form av styrning
betraffande cytologer, patologer och rontgenologer etc., kan man infora
storskalig mammografi i vart land p4 mycket kort tid, inom ett par ar eller si.
Vad som skall st tillbaka vid en omprioritering ir en politisk fraga. Man kan
peka pd en ytterligare reduktion av viss skarmbildsverksamhet och lungront-
genundersokningar, sédrskilt s. k. friskundersdkningar inom foretagshalso-
varden. Vissa rontgenundersokningar av ryggraden stir stindigt under
debatt. Vakansliget inom rontgenologin och utvecklingen nir det giller
tillskottet av fardigutbildade rontgenologer dr dessvirre ndgot besviran-
de. :

(C 7) Massundersdkningar stiller stora ansprdk pa kapaciteten for
diagnostik inom sjukvérden. For den kliniska behandlingen — kirurgisk och
radiologisk — av upptéckta cancrar torde resurser i huvudsak finnas. Initialt
blir det naturligtvis ctt tillskott av cancrar som skall behandlas men det galler
cancrar som idnda senare skulle manifestera sig.

Erfarenheter fran Givleborgs, Kopparbergs och Ostergotlands 14n visar
att sjukvardsorganisationen klarar tillskottet.

(C 8) Av de kvinnor som erbjuds delta i massundersdkning kan 10-30 %
berdknas avstd fran att delta. "Bortfall” &r ett generellt problem vid alla
hilsoundersokningar. Regelmissigt brukar det forhalla sig s att de mest
sjuka och de mest behdvande finns i den grupp som avstar fran att delta i
hilsoundersokningar. For brostcancer giller att det finns en klar tendens att
sjukdomen &r vanligare i hdgre socio-ekonomiska grupper. Det finns darfor
anledning forvénta sig en relativt god anslutning, vilket ju ocksé hittillsva-
rande erfarenheter i Sverige bekréftar. Egentliga undersékningar bland dem
som inte deltagit i sjdlva screeningprogrammet vid mammografi finns
knappast i Sverige. Vi vet darfor inte nagot om incidensen av brostcancer
bland dem som underlatit att delta i screeningprogram.

(C 9) Den vetenskapliga diskussionen rérande tidigdiagnostik av livmo-
derhalscancer dr ocksé livlig.

Ur organisatorisk synpunt torde det ligga Gvervigande fordelar i en
sammanliggning av mammografi med cellprovtagning fran livmodertappen.
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Det torde vara tekniskt relativt latt att lata mobila enheter forflyttas till
médravardscentraler. Man kan hivda att det blir en massiv psykologisk
belastning for kvinnan att samtidigt undersokas med hinseende pé tvé
viktiga cancerrisker. Man kan ocksa hivda att det uppfattas som ldmpligare
att koncentrera undersokningarna till ett periodiskt dterkommande tillfél-
le.

Det maste emellertid beaktas att livmoderhalscancer 4r realtivt vanligare i
yngre ldrar dn brostcancer, vilket kan utgora ett skil mot en organisatorisk
samordning.

Barbro Westerholm anser bl. a. att man boér avvakta utvirderingen av
W-E-projektet, innan man sétter i ging allminna hélsokontroller med
mammografi. I sévil terapeutiska som forebyggande situationer giller en
generell regel att man skall ha utrett vinster och risker med &tgérderna innan
man fattar beslut om man skal} vidta dem. G6r man inte det, kan man raka ut
for bakslag.

Med hinsyn till att det tar tid att bygga upp resurser foér allméinna
hilsokontroller med mammografi — inte minst utbildningen av personal ar
tidskravande — boér man redan nu for sikerhets skull borja utbilda personal
for sddan verksambhet. '

Anders Englund hanvisar till en av cancerkommittén ingiven skrift (se
s.29) och framhéller bl. a. betydelsen av en utvirdering av W-E-
projektet.

Lars-Gunnar Larsson framhéller bl. a. angeldgenheten av kunskap om i
vilken omfattning uppsdkande hilsokontroll kan reducera verkningarna av
brostcancersjukdomen i en population och forutsitter att man genom
W-E-projektet och ett likartat projekt i Malmoé kommun skall f& sddan
kunskap.

Massundersokningar for att spara livmoderhalscancer pagir dver hela
varlden, men pa grund av att man frin borjan inte studerade effekten av
sadana underskningar pa ett vetenskapligt invindningsfritt satt rider dnnu
betydande tveksamhet och oenighet om metodens nytta. Vi bor undvika att
skapa en motsvarande situation for massundersokningar med mammogra-
fi.

Orsaken till att man inte utan vidare kan acceptera rutinmissiga
massundersdkningar med mammografi 4r f6ljande. Av de cancertumoérer
(eller forstadier till sddana tumdrer) som uppticks, skulle en del aldrig
utvecklas till kliniskt manifest cancer, en del skulle upptickas i botbart
stadium dven utan masshilsoundersdkning och en del fall 4r ej botbara trots
denna undersokning. Den verkliga malgruppen dr de kvinnor déar tumor-
sjukdomen ir kurabel vid upptéckt genom massundersdkning men som
annars ej skulle ha kunnat botas. Storleken pad denna grupp, som
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representerar nettovinsten av massundersokningen, ir tyvirr omdijlig att
avgbra pa annat sitt d&n genom vil upplagda undersdkningar, dir man
studerar brostcancersjukdomens effekt i en massundersokt population och i
en jamforbar population som ej massundersokts. Eftersom en massunder-
sokning dven har vissa negativa effekter, t. ex. i form av verbehandling och
av psykologisk art, ar det mycket visentligt att metodens virde forst
utvirderasinnan den allmént infors. Genom pagaende undersdkningar har vi
i Sverige stora mojligheter att gora en sddan utvirdering under de niirmaste
ren.

Karin Gyllenskold framhaller bl. a. att ett problem med massundersok-
ningar tycks vara att manga, dven bland dem som tillhér sjukdomens
riskgrupper, pa grund av omedveten angest inte hérsammar Kkallelser till
undersokning. :

Nir undersokningsresultatet fér den enskilda ar osikert r det av stor vikt
att kompletterande undersokningar for faststillande av diagnos snabbt kan
goras, inte bara av medicinska utan dven av psykologiska skiil.

F. n. saknas helt vetenskapliga data rérande eventuella psykiska pafrest-
ningar i samband med screening med mammografi. )

En viss risk kan finnas att kvinnor helt skulle forlita sig pa hélsokontroller
med mammografi och underlata sjalvundersékning.

Ruth Kirnek hénvisar till en av Landstingsforbundet ingiven skrift (se s.
30) och kompletterar déri angivna synpunkter med att bl. a. nimna att man
pa huvudmannahall fran borjan kidnt en viss osdkerhet infér allminna
hilsoundersdkningar med mammografi med hénsyn till rontgendosen men
att denna osdkerhet numera ir borta.

Det 4r emellertid viktigt med ett sikert underlag. Landstingen ar
angeligna att snabbt fi ett siddant underlag for att kunna utveckla
verksamhet med allmiinna hilsoundersékningar med mammografi.

Kostnaderna vid massunders6kningar beridknas till 70 kr. per person.

Ingvar Andersson: (A 1) Aven om strildosen vid mammografi ar
obetydlig, ar jimforelsen med den strilning vi alltid utsdtts for inte
rittvisande, eftersom vid mammografi strdlningen endast traffar en viss
punkt och den allméanna strilningen fordelas Gver hela kroppen. Vi vet inte
vad dessa laga doser betyder for canceruppkomst. Undersékningar i USA
visar t. ex. att de inte betyder nigot alls. Omraden med hog bakgrundsstral-
ning har inte uppvisat hég cancerfrekvens och vice versa.

Bengr Lundgren: (A 2-A 3) Att rétt bedoma rontgenbilden ér i hog grad
beroende av “granskarens” utbildning. Ling erfarenhet krivs. Det tar tva &r
fran utbildningens bdrjan tills man kan bérja med den kliniska formen av
mammografi. Likarna behover specialutbildning i den siregna form av
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arbete som massundersokningar utgdr. Mammografi &r en "knepig” teknisk
form av rontgenunderskningar, annorlunda én andra.

Knut Aspegren: (A'S) Om rontgenldkaren misstinker tumor, skall
kirurgen bekrifta diagnosen. Om tumérerna som pétriffas vid screening ir
sma, maste man gora kirurgisk biopsi for diagnosen, vilket innebir
merarbete for kirurgiska kliniker. Antalet cancrar som uppticks genom
screening dr forhéllandevis litet. I samband med screening kan man komma
att behandla tidiga cancrar som skulle vara ofarliga, vilket innebir en risk for
Overbehandling. Det ir viktigt med en utvdrdering av fdrsoken innan man
genomfér massundersdkningar.

Nils Bjurstam: (A 7) I USA utvecklar man ultraljudsdiagnostik. Denna
kan vara lamplig i en del fall f6r yngre kvinnor, men den har mest nackdelar
for flertalet kvinnor. Fettvavnad utgdr hinder. Cancer forekommer oftare i
fettrika brost. I manga ar kommer mammografi att vara den bista
diagnosmetoden.

Jerzy Einhorn: Vid smé tumérer borjar vi fa svérigheter att dra grianserna
mellan vad som dr cancer och vad sominte r cancer. En del av de patienter vi
opererar i dag skulle kanske inte f& utbildad, dvs. symtomgivande cancer,
och skulle inte behtva opereras. En masshélsoundersékning kommer dérfér
att i en de) fall leda till onddig behandling och dirmed onddig skada eller
obehag. Det ar diarfoér angeldget att vi kan bedéma vilken nytta undersok-
ningen gor for att kunna stilla skadan den &stadkommer i forhallande till
nyttan den ev. kan goéra. Vad vi bor veta innan vi fattar beslut om
masshalsoundersékningar ér t. ex. hur manga liv vi raddar, om vi nu riddar
néagra liv. Vi bor darfor avvakta utvirderingen av de pagaende forsoken.

Det ar oerhdrt viktigt att prova tidigdiagnostik vid olika tumérformer.
Skall man anvédnda endast en metod for att tidigt diagnostisera brostcancer ir
mammografi bast, eftersom den ar den bista metoden for flertalet kvinnor.
Aven mammografi missar dock enstaka fall, framfor allt hos yngre kvinnor.
For undersékning av kvinnor med symtom récker det darfor inte med att bara
bygga upp en organisation f6r mammografi. Man miste ocksa ha mojligheter
till en klinisk undersokning.

Socialutskottets rekommendation i betinkande SoU 1979/80:32 att de som
viinder sig till sjukvarden med anledning av misstanke om brostcancer eller
som av viss anledning anser sig 16pa sirskild risk for brostcancer skall
erbjudas mammografiundersokning var bra, dock att till ordet mammogra-
fiundersdkning bor liaggas “och klinisk undersékning’.

Elof Johansson: Situationen infor massundersékningar med mammografi
liknar situationen i slutet av 1960-talct infér massundersGkningar for att
spara livmodercancer. Dessa massunderskningar pabdrjades innan utvir-
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deringarna var klara. Vi vet &nnu inte om massundersdkningarna ger
resultat. Det 4r svart for kirurgerna att veta vad man skall géra med fall som
diagnostiseras som tidiga stadier.

Utvirdering av halsokontroll med mammografi bor avvaktas innan man
paborjar massundersokningar mot bakgrund av erfarenheterna frdn mass-
undersokningarna for att spara livmodercancer.

Nils Bjurstam: (B 2-B 3) Nir en kvinna vander sig till sjukvarden med
misstanke om cancer ir det viktigt att snabbt kunna avgoéra om det ar fraga
om cancer. Trippeldiagnostiken ger stor sdkerhet vid diagnostiseringen.

Bengt Lundgren: (B 4) Resurser finns for mammografi f6r dem som
vinder sig till sjukvarden. For de 64 mammografiapparaterna i landet torde
finnas ca 150 rontgenldkare. Det kridvs att lidkare som haller p4 med
mammografi har ett tillrédckligt stort antal fall under en given tidsperiod. Far
inte likarna tillrickligt ménga paticnter, far de inte tillrdcklig erfarenhet och
kvaliteten pd diagnostiken sjunker. Vad som behovs dr en centralisering av
befintliga resurser.

Gunnar Eklund: (C 1) En kidnd undersokning dr den s. k. HIP-studien.
(Anm. HIP=Health Insurance Plan of Greater New York. Kvinnor
tillh6rande ett visst forsiakringssystem erbjods delta i fem arliga undersok-
ningar med palpation, mammografi och termografi. Undersokningarna
startades ar 1963).

HIP-studien har visat att tidigdiagnostik dr bra men har ej gett svar pa
fragor om mammografins nytta.

Allmint kan sigas att man gor betydande upptickter vid screening men
man vet inte vilken betydelse for botande av cancer som screening har.

(C 2) W-E-projektet har visat den ligsta forekomsten av tumorer i
aldersgruppen 40-45 ar och den hdgsta i aldersgruppen 50 ar och dirdver
bland de kvinnor som omfattas av projektet (40 &r och ildre).

(C 8) T W-E-projcktet har det visat sig att 90 % av dem som erbjudits
undersdkning kommer till undersékning. Deltagandet i glesbygd verkar vara
storre dn i tétort.

Bengt Lundgren: (C 5) Med varje befintlig mammografiapparat kan man
gora flera dn 15 000 undersokningar per ar, troligen ca 25 000 undersdkning-
ar per ar.

Goran Lundh: Det vore virdefullt om férsoksverksamheten utviirderats
innan man startar massundersékningar,

Man bér inte kombinera brostundersdkningar med gynekologiska under-
sOkningar.
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Vissa kompletterande fragor och svar pd fragorna

Gabriel Romanus frigade om man studerar i vilken utstrickning
mammografi leder till att man kan gora mindre kirurgiska ingrepp mot
tumorer i stillet for storre ingrepp.

Knut Aspegren: 1 Finland, Frankrike och USA har man ldnge gjort mindre
ingrepp. Det finns inga tillforlitliga jamforelser, men det tycks inte {Greligga
nagon storre skillnad i resultaten. En jaimforande undersokning kan inte
genomfdras av etiska skél. Man fir nGja sig med att infora begrinsad kirurgi
pa vissa kliniker och vilja kontrollgrupper pa nagot sitt. Ett mindre ingrepp
blir dyrbarare. En kvinna med t. ex. en 11 mm tumdr kan man garantera
90 % overlevnadschans om man tar bort hela brostet. Vid en sddan operation
biir antalet varddagar 5. En begridnsad operation maste féljas av stralbe-
handling under 1 1/2-2 ménader.

Gunnar Eklund: Efter en fullstdndig operation far patologerna méjlighe-
ter att underséka om det fGrekommer mer cancer én den som syns vid
mammografin. Man vet dnnu for litet om de begrinsade operationerna. -
Vad hinder med de kvarstdende tumdrdelarna? Det tar ett 10-tal ar innan
man kan utvérdera detta.

Nils Bjurstam: Att ett mindre ingrepp blir dyrare beror bl. a. pa
stralbehandlingen. I Italien finns en grupp likare som startat en behand-
lingsserie dir man endast tar bort tumdren och inte ger strilbehandling. Det
pagar forskning och forsok pé olika halli varlden men det tar tid att utvirdera
resultaten.

Bengt Lundgren: Det &r av etiska skil svart att f4 fram vad som &r bést.
Man kan inte sluta behandla vissa patienter for att fi fram en rattvisande
jamforelse. Trots att man inte kan géra nagon vetenskaplig jaimforelse, kan
det i framtiden bli sa att man foérsoker gora begrinsade ingrepp. Det ér f. n.
sa betridffande kvinnor éver 70 ar att man endast tar bort tuméren och inte
stralbehandlar. Men vi vagar inte &nnu pé ldnge gé ner i ldersgrupperna med
detta.

Evert Svensson friagade om man kan ldgga upp stora undersok-
ningar utan bindningar betrdffande mindre ingrepp och stdrre ingrepp.

Knut Aspegren: Avgdrandet hur man skall behandla dr en friga mellan
lakaren och patienten. Man féljer alltid vetenskap och beprévad metod. Nir
det géller kirurgi vid bréstcancer har man sedan sekelskiftet valt att ta bort
hela bréstet. Kvinnorna kom férst nir tumdrerna blivit stora och man hade
ingen annan metod. Metoden var framgangsrik betriffande recidiv, men
manga kvinnor dog av metastaser.

Forst pa 1940-talet borjade man reagera mot en sé stor operation och man
bérjade begrinsa operationen och direfter ge stralbehandling. En likare i
Finland bérjade &r 1942 att bara ta bort tuméren och ge stralning. 715 fall har
foljts upp och efter 20 r var resultatet lika bra for dessa fall som {6r en grupp
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som genomgétt den stora operationen.
Den behandlande ldkaren har att vilja efter vad han anser vara riktigt.

Karin Israelsson frigade om massunders6kningar paverkar fre-
kvensen av spontana besdk hos liakare.
Bengt Lundgren: Bara under de forsta dagarna.

Mirten Werner fragade hur bréstcancer skall kunna forebyggas.

Nils Bjurstam: Savitt man vet finns inga preventiva atgirder. Pa
behandlingssidan har inte mycket hint under de scnaste dren. Det viktiga ir
att kunna stélla en tidig diagnos.

Anita Brdkenhielm fragade dels vilka de fragor dr pa vilka man
bor avvakta svar genom utvdrdering av forsoksverksamheten, dels vad
forlusten i friga om kontrollmaterial skulle innebira om man siitter i ging
massundersokningar utan att avvakta resultat frain W-E-projektet, dels om
man hittat tumorer i “onddan” och opererar tumérer som egentligen inte
behdver opereras.

Gunnar Eklund: Betréiffande utvarderingen av pagdende forsék kan vi
komma fram till resultat tidigare genom att registrera metastasférckomsten.
Dct sker ocksa i landstingen.

Betraffande frigan om vissa cancrar aldrig kommer att utvecklas sa far
man svar i det langa loppet. nimligen om man far lika manga cancerfall i
screening-gruppen som i kontrollgruppen. Det kan ta négra ar.

Knut Aspegren: Cancern byggs upp under ctt 10-tal &r. Man kan vid tidigt
ingrepp tro att man botat patienten. Recidiv-frekvensen ir emellertid stor.
Forst efter ca 10 ar vet man den verkliga utgangen av sjukdomen. Man méste
folja patienterna under lang tid.

Nils Bjurstam: Man kan starta massundersékningar endast i den takt
tillgdngen pa kompctent personal medger. Det dr angeliget att man bygger
upp utbildningskapacitet for personal. Man skall inte avvakta utvirderingen
av forsék innan man bygger ut utbildningen.

Goran Lundh: Det ar viktigt att man tills vidare bygger upp “brostcen-
traler” med mammografi.

Ingvar Andersson: Det ar viktigt att resurser stills till férfogande for
forskning och utbildning.

Anita Brakenhielm fragade hur man vid utbyggnad av massun-
dersokningar med mammografi skall undvika problem som édr behiftade med
gynekologiska massundersdkningar.

Nils Bjurstam: Genom en successiv uppbyggnad av verksamheten bor det
ga. Denna undersokningsform ar unik i virlden. For att fa svar pa olika
fragor ér det angeliget med utvirdering av forsoksverksambhet.

Knut Aspegren: Nir vi inte férordar allmdn mammografiscreening pa
nuvarande stadium vill vi inte bli betraktade som bakatstriavare. Orsaken ir
att vi dnnu inte sikert vet vad man &stadkommer med sadan screening. Det
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finns en risk for att biologiskt oskyldiga tumorfall Gverbehandlas samtidigt
som man kanske vinner i 6verlevnad for andra patienter. Dérfor vill vi exakt
veta nyttan med mammografiscreening.

Gabriel Romanus pépekade att risk finns for att kvinnor forsum-
mar sjilvundersokning om tillgdng till mammografi finns och fragade hur
viktig sjdlvundersokning &r. _ _

Ingvar Andersson: Det finns inte nigot motsatsforhdllande mellan
mammografi och sjdlvundersdkning. Bada metoderna ar utomordentliga.
Alla kvinnor bor kdnna till hur de sjélva skall kunna kidnna p4 sina brost for
att pa ett tidigt stadium kunna upptécka en tumdr.

Utdrag ur visst ingivet skriftligt material
Utdrag ur cancerkommitténs skrift av den 19 mars 1981

I direktiven till cancerkommittén uttalas att denna bor folja det pagaende
arbetet med att utvirdera masshilsoundersokningar for att diagnosticera
bl. a. livmoderhals- och brostcancer. Kommittén skall pa sa satt fa underlag
for stillningstaganden till fortsatt anvindning i Sverige av sddana undersok-
ningar.

Cancerkommittén har tagit del av aktuell utlindsk vetenskaplig litteratur
samt under hand informerats om erfarenheter och planer frn de pagaende
forsoken i Sverige (i Givleborgs, Kopparbergs och Ostergotlands lan samt i
Malmd). Kommittén avser att under sin aterstdende arbetstid intensivt f6lja
inkommande nya data frén dessa av socialstyrelsen samordnade studier for
att vid sepnast mojliga tidpunkt under sitt utredningsarbete kunna ge en sa-
viilgrundad och allsidig bedémning som mdjligt av dessa fragor.

Enligt kommitténs beddmning 4r det inte sannolikt att pagdende
internationella undersokningar kan ge vare sig en fullstandigare och for
nordiska forhallanden mer relevant bild cller ens snabbare resultat dn de
nimnda nu pigdende svenska understkningarna. Cancerkommittén har
bibringats den uppfattningen att den forsening i utvidrdering som péstas
foreligga mera har att géra med de biologiska férloppen én med bristande
utredningsresurser. Om det senare forhallandet skulle uppsta maste tillses att
tillrackliga resurser stills till socialstyrelsens forfogande.

Kommittén har initierat nu paglende utredningar om kostnaderna for
varden av de brostcancersjuka liksom for masshilsoundersokning med
mammografi. Vidare foreligger dnnu e¢j nédvindigt underlag betriffande
personalbehov. vilket giller savil rontgendiagnostisk expertis som 6vrig
medicinsk personal for en adekvat uppféljning.

Annu foreligger alltsd ej nédvindigt underlagsmaterial for den samlade
bedémning av brostcancerscreening som direktiven anger skail ske i det
totala perspektivet av masshilsoundersdkningar for tidig diagnostik av
cancer.

Kommittén kan dérfér dnnu ej ta slutlig stdndpunkt till frAgan om
mass-screening med mammografi, men de ledaméter som representerar
kommittén vid utskottets hearing torde ytterligare kunna belysa de fragor
som 4r under utredning.
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Utdrag ur Landstingsforbundets skrift av den 17 mars 1981

Under en lang fo6ljd av ar har mammografifragan varit aktuell i olika
sammanhang. Vid landstingsférbundets kongress 1979 diskuterades ocksa
mammografi. Landstingférbundet har saledes haft mojlighet att vid flera
olika tillfdllen ge sin syn pé saken.

Den vanligast forekommande cancerformen hos kvinnor ir brostcancer
ochdodlighetenisjukdomen ér stor. 1 ett offensivt hilsopolitiskt arbete ingar
att forebygga sjukdomar, att utréna dess orsaker och att upptidcka demiett sa
tidigt stadium som mdjligt. Hélsoupplysande verksamhet ingdr som en
naturlig del av framfor allt primérvardens férebyggande arbete.

I hdlsoundersokningssyfte riktar sig mammografi till grupper av kvinnor
som i princip inte har ndgra kdnda sjukdomssymtom. Ett principiellt
grundliggande krav vid denna typ av hilsoundersékning ér att de sjukdoms-
fynd som patriffas méste kunna undersdkas vidare och behandlas. Under-
sokningsmetoden far inte helicr innebéra risk for nagon form av skadliga
effekter for den grupp som inte uppvisar ndgra positiva undersdknings-
fynd.

Landstingsférbundet anser det vara en viktig princip att beslut om
inforande av hélsokontroller grundas pa tillfredsstillande underlag. I detta
underlag méste saval rent medicinska som vidare halsoekonomiska aspekter
beaktas. Det dr ocksa viktigt att man — for att fa bra resultat — planerar f6r
personalbehov och utbildningsinsatser som behoévs for att kunna genomfora
dessa hilsoundersokningar och sitta in behandling nér sjukdom forelig-
ger.

Det finns i dag erfarenheter som tyder p& att mammografi som metod for
hilsokontroll vl fyller de krav som hir namnts. Fran sjukvardshuvudmin-
nens sida finns darfor ett intresse av att utveckla verksamheten.

Sa snart den av socialstyrelsen i nagra landsting initierade forsoksverk-
samheten med mammografi dr utvdrderad och socialstyrelsen ar beredd ge
klara besked om metodens lamplighet for halsokontroll bor darfor forutsatt-
ningar for en utbyggnad finnas. Som nidmnts méste ocksd frigan om
personalbehoven sirskilt beaktas.

Det ankommer pé varje sjukvardshuvudman att med hansyn till befintliga
behov, tillgangliga resurser och medicinskt provad utvirdering besluta om
den hilsovardande verksamhetens omfattning och organisation. For dessa
beslut idr huvudminnen beroende av underlag fran bl. a. socialstyrelsen.
Kraven pa landsting och kommuner att starkt diampa volymutvecklingen
medf6r givetvis att utrymmet for nya ataganden #r begrinsat.

Det kan finnas skil, vilket landstingsférbundet pépekat dven tidigare, att
utvidga forsoksverksamheten att gélla fler landsting 4n hittills. Utvecklingen
maste dock ske i sddana former att effekterna i olika avseenden fortlépande
kan utvirderas. :

I sammanhanget kan papekas att det inom samtliga landstingsomraden
redan nu finns resurser for att utan dréjsmal ta emot kvinnor som soker for
symtom i brosten. Genom remissforfarande kan alla kvinnor for vilka
mammografi anses motiverad som ett led i den kliniska diagnosen undergé en
sadan understkning.
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Utdrag ur en skrift av Svensk kirurgisk forening av den 4 mars 1981 vilken
avgivits tll Svenska likaresdllskapet

Arbetshypotesen for all screeningverksamhet dr att tidig diagnos forutsétts
ge forlangd overlevnad till den undersokta gruppen, dvs. ett stérre antal
definitivt botade patienter. Cancer mammae ldmpar sig vél fér screening med
mammografi dd tumorer med denna metod kan detekteras med hog
sensitivitet och specificitet under forutsittning att rontgenologen dr vil
forfaren. Genom screening med mammografi upptidcker man mindre
tumorer dn som kan upptickas genom klinisk undersékning. Detta innebér
emellertid inte med sjdlvklarhet att prognosen darfér forbattras.

Fran olika studier vet man att tillvixthastigheten f6r en mammarcancer i
genomsnitt 4r relativt lingsam men ocksé att det foreligger en stor spridning
mellan individuella tumorer. Nir cancern upptickts kliniskt har den funnits
under minst tvd Ar och i flertalet fall sannolikt lingre. Redan vid
diagnostillfillet har manga tumérer hunnit spridas via blod- och lymfcirku-
lationen. Sddana mikroskopiska tumérhirdar i andra organ kan i dag inte
upptickas utan diagnosen av dessa dréjer ofta flera ar. Det ir sdledes inte
sdkert att en liten tumor alltid betyder god prognos och omviint kan en stor
tumér ha god prognos, vilket ir vil ként fran klinisk verksamhet.

En analys av screeningens betydelse fordrar diarfor ocksd annan typ av
virdering, vilken bist sker i form av en kliniskt kontrollerad studie, dér
studiegrupp jamféres med kontrollgrupp och dir man i bedémningen tar in
kinda prognostiska faktorer som grad av lymfkoértelmetastasering, 6stradiol-
receptorhalt och tumértillvixthastighet. I dagsldget finns det problem i
sddana studier och det kan bli svart att underldta att efter nigon tid
undersika kontrollgruppen pa grund av att man bibringats forestéillningen
att screening leder till en forbattrad prognos for cancerbehandling.

Svensk Kirurgisk Forening anser det a priori virdefullt med dkade resurser
fér mammografiscreening men anser att uppbyggnaden bor ske successivt da
det dnnu saknas fast underlag for att i detalj bedéma vardet av mammografi.
Man bor silunda skaffa sig kunskap om hur stor vinsten ér av screening-
verksamheten i form av reellt 6kad 6verlevnad. Det méste observeras att
overlevnadeniscreeninggruppen kan 6ka skenbart pa grund av tidig diagnos,
dets. k. lead time™ problemct. Vidare krdvs analys av vilka aldersgrupper
som drar mest nytta av screening och forhoppningsfullt ocksa en definition av
riskgrupper, dér screening skulle kunna vara av sérskild betydelse. Slutligen
bor det mera i detalj klarliggas vilka intervall som ar optimala vid
screening.

Svensk Kirurgisk Férening onskar ocks& papeka att screening inte kan
startas bara genom anskaffande av mammografiapparater utan att adekvat
utbildning av rontgenologer maste tillgodoses.

Sammanfattningsvis hilsar Svensk Kirurgisk Forening med tillfredsstéllel-
se en Okad aktivitet betrdffande screeningverksamhet med mammografi vid
cancer mammae. Foreningen vill emellertid starkt framhava att screening-
verksamheten maste uppbyggas successivt och pd ett sidant sitt att
verksamheten kan utvirderas med avseende pé sin effektivitet.
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Utdrag ur en skrift av Svensk forening for klinisk cytologi av den 2 mars 1981
vilken avgivits till Svenska likaresillskapet

En massundersokning skulle sjilvklart medféra cn betydligt 6kad belast-
ning for landets cytopatologer, bide i form av egna punktioner samt i form av
insdnt material frAn av andra specialister utforda punktioner. Man maéste
noggrant berikna Okningen av detta material och tillse att utbildade
cytopatologer finns tillgiingliga f6r omhindertagande av materialet. Man
mastc ockséd rikna med att de mammografiskt upptickta, smé forindring-
arna ofta utgdres av tidiga cancrar som kan vara mycket svéra och tidsoédande
att diagnostisera (exempelvis hogt differentierade duktala cancrar av tubulidr
typ. lobuliira cancrar etc.).

Om punktioner, férutom av cytopatologer, dven skulle komma att utforas
av andra specialister, exempelvis rontgenologer, maiste dessa givetvis
utbildas i aspirationsbiopsins teknik. Aven detta ir ett kapacitetspro-
blem.

Sammanfattningsvis vill alltsA Svensk Forening for Klinisk Cytologi
framhalla vikten av att resurser dels for utbildning i provtagningstcknik, dels
for en utvidgad cytologisk diagnostik allvarligt dverviges i samband med
stilllningstagande till den aktuclla diskussionen om massundersékning av
brost med mammografi.

Utdrag ur en skrift av sekreteraren i Svensk forening for medicinsk radiologi,
Peter Aspelin, av den 5 mars 1981, vilken avgivits till Svenska likaresdllska-
pet

Brostcancer utgor ctt betydande problem. Arligen diagnostiseras ca 4 000
nya fall i Sverige. En omfattande klinisk erfarenhet talar for att prognosen
vid brostcancer ir relaterad till tumdérstorleken vid behandlingen. S. k.
hilsoundersékning fér uppsparande och behandling av bréstcancer i ett
tidigare skede kan darfér vara ett sdtt att forbattra prognosen. En
tidigupptickt av cn cancer mammae Okar ocksd mojligheten till cn
brostbevarande behandling.

Mammografins formdiga att avslja brostcancer, inte minst i prekliniskt
skede dr vildokumenterad. Det dr ocksd en rationell metod, som kan
anvindas for massundersokning. Straldosen med moderna skarm-filmkom-
binationer anses forsumbar.

Pigdende hilsoundersokningar med mammografi i Malmé, Gévleborgs,
Kopparbergs och Ostergétlands lan har visat att mammografi uppfyller de
krav man kan stélla pA en hilsoundersékningsmetod i form av hog sensitivitet
och specificitet. En stor proportion av de upptéckta tumoérerna dr sma (< 10
mm), ej palpabla och utan spridning till lymfkdrtlar i armhélan. Resultaten 4r
likartade vid de olika centra och saledes reproducecrbara.

Vid hiélsoundersékning med mammografi kan en selektion av vissa
tumortyper (med 1&g malignitetsgrad) tdnkas ske, vilket gor att man inte utan
vidare kan jimfdra kliniska material och hilsoundersdkningsmaterial ur
prognostisk synpunkt. For att faststilla effekten av hdlsoundersokning pa
morbiditet och mortalitet | metastaserande bréstcancer ar dirfér projekten i
Malmé, Kopparberg och Ostergotland upplagda som randomiserade studier,
vilket innebdr att endast ¢n del av populationen inbjudits till hilsounder-
sékning medan resten utgdr en kontrollgrupp.
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Finns da redan nu skil att rckommendera en allmén hilsoundersokning
med mammografi? Hittills publicerade arbeten ger indikationer for att
upprepade hilsoundersdkningar kan minska mortaliteten, men ndgra
entydiga bevis foreligger ej. De av Socialstyrelsen initierade undersdkning-
arna i Kopparbergs och Ostergotlands lin kan dock forvintas ge besked i
denna fraga inom nagot dr, varfor stillningstagande till allmén hilsounder-
sOkning ej bor tagas forrin dessa undersokningar ar slutforda.

Fran Svensk Forenings for Medicinsk Radiologi’s sida vill jag dock
poédngtera svrigheterna att snabbt fi igdng en allmén hilsoundersékning, da
det saknas savil utbildade rontgenlikare som rontgenassistenter. Det synes
klart motiverat att redan nu férbereda cn eventuell allmin hilsoundersok-
ning genom intensifierad utbildning av dessa personalkategorier.

En utdkad hilsokontroll med upptiickt av ett stort antal asymptomatiska
tumérer kommer i varje fall initialt och sannolikt dven pé sikt att krava dkade
resurser for behandling och uppf6ljning av dessa patienter.

Det forefaller under alla forhillanden klart att vi hiir stir infér mojligheten
att atminstone delvis kunna kontrollera en av vira vanligaste cancersjukdo-
mar. Hithérande medicinska och ekonomiska problem maste diarfor ges hog
prioritet.
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