Socialutskottets betiankande
1978/79:18

med anledning av motioner om tidigdiagnostik av hrostcancer
m. m.

Motionerna

I motionen 1977/78:352 av Karin Nordlander m. fl. (vpk) hemstills att
riksdagen beslutar att hos regeringen begiira forslag om nédviindiga atgéirder
for att under hiilsomyndighets ansvar inritta mottagningar f6r mammogra-
fiundersokningar i alla lin och att diirvid dven beaktas frigan om statsbi-
dragsgivning.

I motioncn 1977/78:551 av Mariannc Karlsson (¢) hemstiills att riksdagen
hos regeringen begir initiativ till gynekologisk hillsokontroll i enlighet med
de riktlinjer som anges i motionen.

I motionen 1977/78:1107 av Per-Eric Ringaby (m) och Blenda Littmarck
{m) hemstiills att riksdagen hos regeringen begiir en utredning om lampligaste
séttet att under medverkan av radiumhemmet 2 i gdng cn verksamhet for
tidigdiagnostik av brostcancer.

I motionen 1977/78:1508 av Gabriel Romanus (fp) och Ingegird Frenkel
(fp) hemstiills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad som
anfors 1 motionen angdende

1. utbyggnad av mdjligheterna till mammografi i hela landet,

2. bchovet av forsdk med informationskampanjer om sjilvundersékning
av bristen dér dven uppfoljning av kvinnornas aktivitet ingar,

3. riksomfattande information till alla kvinnor om regelbunden sjilvun-
ders6kning av brosten, bl. a. genom radio och TV.

I motionerna limnas uppgifter om férckomsten av brisstcancer (brostkor-
telcancer, mammarcancer) hos kvinnor m. m. Sammantagna innebdr dessa
uppgifter féljande.

Antalet brostcancersjuka kvinnor har kat kraftigt under senare dr. Ar 1960
anmildes 2 300 fall till socialsivrelsens cancerregister och i borjan av 1970-
talet hade de registrerade fallen dkat till 3 500 per ar. Den arliga medeldk-
ningen av brostcancer ligger pd ca 2 %, medan Okningen for samtliga
cancerdiagnoser dr 1,5 %. Brostcancer utgdr 25 %, av alla tumdrer som
f[6rckommer. Varje &r dér omkring 1400 kvinnor i bréstcancer. Trots stora
anstriingningar med olika bchandlingsformer, sdsom kirurgi samt stral-,
cylostatika- och hormonbehandlingar, saknas i dag mdajligheter att genom
behandling bota alla patienter. Det finns heller ingen metod att (Grebygga
brdstcancer. dd man inte kéinner till orsaken till bréstcancerns uppkomst. D3
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mdjligheter saknas att forebygga cller att med effektiv behandling bota
sjukdomen, aterstar bara att sd tidigt som majligt upptidcka (diagnostisera)
tumdoren. Upptickten mdste ske innan tumdren ér sd stor att kvinnorna sjilva
kan mirka densamma. Den f. n. siikraste metoden #r brostrontgen (mam-
mografi). Genom denna metod kan en tumor pdvisas, innan den gér att
upptiicka genom att kvinnan sjilv med hiinderna undersdker sina brost
(palpering).

I motionen 1977/785:33.2 pdpekas bl. a. att man kan urskilja tre riskgrupper
for brostcancer, nimligen (1) kvinnor som redan haft cancer i ett brost, (2)
kvinnor som har en niira anhorig - mor, dotter eller syster — med bréstcancer
samt (3) kvinnor dver 40 dr. De kvinnor som beddms hora tll dessa
riskgrupper bor enligt motionirerna regelbundet kontrolleras med mammo-
grafi. Men iiven andra kvinnor, vilka oroar sig for att drabbas av bristcancer,
bor enligt motiondrerna ges mdjlighet till mammografiundersékning.

Motionirerna anser att det i varje ldn skall finnas sirskilda mottagningar
diir kvinnor utan vintetid och forbestillning kan & mammografi ullérd av
personal utbildad for sddan undersdkning. Det pdpekas att de kvinnor som
tillhor riskgrupperna regelbundet skall understkas och att det skall ligga
hilsomyndigheten att svara for undersokningen.

Anm. Det som anfSrts i motionen har dbcropats som motivering till
vrkandet i motionen 1977/78:353 om att riksdagen hos regeringen skall
hemstilla om Aatgiirder f6r att utbilda personal for mammografiundersok-
ningar i tillricklig omfattning. Denna motion har pa forslag av utbildnings-
utskottet i betinkandet UbU 1978/79:8 nyligen avslagits av riksdagen.
Utbildningsutskottet ansdg det sjilvklart och mycket viktigt att tillrdcklig
personal utbildas, om beslut om allmidnna mammografiundersokningar
fattas. Utskottet forutsatte att berdrda myndigheter i sddant fall kommer med
forslag om utbildning och ansdg att riksdagen inte behdvde gora ndgon
sdrskild hemstiillan till regeringen fOr att s§ skall ske.

[ motionen 1977/78:551 papekas det bl. a. att underlivscancer upptriider i
allt ldgre dldrar, t. 0. m. redan i 20-arsdldern. och att det dir angeliiget att siinka
dldersgrinsen {or den allmidnna gynekologiska hilsokontrollen, s& att den
kommer att omfatta alla kvinnor i ldrarna 2065 ar. Vidare papckas det att
mammografi bor samordnas med den allmiinna gynekologiska hilsokontrol-
len. Motioniiren sammanfattar de atgirder som 6nskas i {6ljande punkter,
ndmligen (1) att allmin gynekologisk hilsokontroll genomf(Grs for alla
kvinnor i aldrarna 20-65 ar.(2) att denna kontroll dven omfattar kvinnor som
besoker privatpraktiserande ldkare, (3) att, om resultatet av utprovningen av
mammografi i forsékslinen &r positivt, denna form av undersdkning
omedelbart samordnas med den alimiinna hilsokontrollen samt (4) att, for att
upptiickten av brostcancer skall ske pa ctt tidigt stadium, cn omfattande
upplysningskampanj om palpering dnvo startas.

7

I motionen 1977/78:1107 framhaller motiondrerna bl. a. att. dd kunska-
perna numera ir biittre betriffande mojlighcter och resultat av olika metoder
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for tidigdiagnostik av bréstcancer, tiden nu torde vara inne att starta cn stérre
verksamhet pa detta omrade. Ett [impligt sitt att tackla frdgan. sigs det. vore
kanske att i samband med en nddviindig upprustning av radiumhemmet
inriitta cut sdrskilt center for brostdiagnostik som forutom att ge dkade
mdjligheter till tidigdiagnostik av bréstcancer idven kundec tjina som
erfarenhetsbank och utbildningscenter till hjélp tor landstingen nir dessa
skall satsa pa denna verksamhet.

I motionen 1977/78:1508 pipekas bl. a. att utrustning fér mammografi nu
anskaffas for undersékning av vissa riskgrupper och av dem som kommer till
sjukvarden med misstiinkta svmtom i brésten och att det dr angeliiget att
denna anskaffning sker, s att mammografi kan erbjudas 6ver hela landet.
Motionirerna anfor vidare bl. a. [Oljande.

QOavsett om man i framtiden bygger ut mammografi som cn rutinmetod
eller ¢j. dr det viktigt att mammografin kompletteras med sjilvundersékning
av brosten. Det ir knappast realistiskt att man inom dverskadlig tid kan
understka kvinnor med mammografi oftare 4n en gang om arct. Under
mellantiden kan en tumdr hinna uppkomma och viixa sé stor att behandling
blir svar eller omdjlig.

Enligt uppgift bér varje kvinna underséka sina brist minst cn gang i
ménaden. Denna sjdlvundersdkning har med hittillsvarande information
uppenbarligen inte natt tillfredsstidllande omfatining. Hir fordras en helt
annan insats av personlig information och formodligen édven upploljning i
ndgon form.

Motiondrerna omnidmner forsok som gjorts i Finland for att f6lja kvin-
nornas aktivitet efter informationsinsatser. Motionédrerna anfér om denna
forsoksverksamhet m. m. bl. a. f6ljande.

Varje kvinna har fatt ett kort dir hon skall anteckna datum for den
mdnatliga sjdlvundersokningen. Efter ctt &r fordras Kortet in och hon far ett
nytt kort. Enligt de rapporter som publicerats i Sverige har man genom denna
intensiva uppfdljning ndtt cn avscvird 6kning av andelen kvinnor som
undersdker sina brost regelbundet. Man har ocksd upptickt ungefiir dubbelt
sd maénga fall av brostcancer som normalt skulle forvintas for dessa
&ldersgrupper.

Det vore virdefullt att genom forsoék i Sverige f& klarhet i om denna eller
liknande uppféljningsmetod gér att tillimpa for samtliga kvinnor inom c¢n
befolkning och om man diirmed far viisentligt biittre resultat én genom endast
en information av den typ som nu genomfors i Stockholms [in.

Det vore ocksd av viirde om den personliga informationen. som naturligen
sker genom landstingen, kunde siéttas upp genom riksomfattande insatserav
socialstyrelsen. dir olika informationskanaler anviinds. Det giller ju att géra
sjilvundersokning av brosten till en naturlig sak for varje kvinna, som hon
skall géra varjc méanad livet ut. Det vore bra om radio/TV sinde korta
instruktionsprogram med jimna mellanrum som pAminnelse.

Uppenbarligen behdvs bdde mammograli och sjilvunderstkning som
redskap i en bred verksamhet for tidig upptiickt av brostcancer. Det vore
dirfor ett misstag att spela ut dessa bada undersékningsformer mot
varandra.
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Socialstyrelsens engagemang i vissa hiilsoundersokningar avseende bl. a.
bristcancer

Betriffande metoder for tidigdiagnostik av  brdstcancer kan nimnas
foljande.

En metod ir s. k. sjilvundersékning, som inncbir att kvinnan sjilv far
triining i och utfor regelbundna och tiita observationer och manuell under-
sGkning av sina brost. Finner hon nigot onormalt konsulteras liikarc som pé
traditionellt kliniskt sitt far avgdra om cancer foreligger eller inte.

En annan metod for tidigdiagnostik ir virmekameraundersokning (termo-
grafi). Denna metod anses inte limplig for anviindning i stor skala inom
ramen for storre hdlsoundersokningsprogram, bl. a. dirfor att den ger alltfor
mdnga falskt positiva fynd.

En tredje metod ir rontgenundersékning av brésten (mammografi). Till en
bérjan tog man en rontgenbild fran sidan och en uppifrin. Sedermera skedde
cn komplettering med en tredje bild med sned projektion. Det har visats att en
rontgenbild tagen pa sistnimnda sitt innchaller tillridcklig information for att
motsvara behovet vid hilsoundersékning. En avgorande fordel med enbilds-
mammografi ir att strildosen blir lag.

[ Finland har av dr Gisela Gistrin lanserats en nictod for sjilvundersékning
med uppf6ljning som innebir (1) att kvinnorna ges personlig upplysning,
enskilt eller i grupper, genom utbildade “nyckelpersoner™, t. ex. sjukskoter-
skor, (2) att varje kvinna vid informationstillfiillet erhéller en dagbok, i vilken
kvinnan skall anteckna datum for sjiilvundersokningar ménadsvis under ett
ars tid samt (3) att dagboken direfter aterlimnas till "nyckelpersonen’™ och en
ny dagbok utlimnas. Sidrskilt vidtalade likare, vilkas namn antecknats i
dagbdéckerna, skall ta hand om de kvinnor som under aret sGker pa grund av
egen symtomupptickt. Vid en forsdksundersdkning i Finland under dren
1973-1976 med denna metod, vilken omtattade 60 000 kvinnor, visade det sig
att 75 % av kvinnorna gjort regelbunden sjidlvundersokning av brésien mot
2 % tidigare.

Med anledning av forslag av socialstyrelsen anvisade riksdagen under
anslaget Allmin hilsokontroll under socialhuvudtiteln for budgetaret 1969/
70 medel (6r statens bidrag till en firscksverksamher med allmén héilsokontroll i
Giivleborgs ldn (prop. 1969:1 bil. 7 s. 81-83, SU 1969:5 p. 22, rskr 1969:5).
Undersokningen beriiknades omfatta ca 20 000 personer och i undersok-
ningsprogrammet skulle bl. a. ingd mammarundersékningar med termografi
for upptickande av brostcancer. Medel anvisades sedermera for en upprepad
hilsokontroll med samima program och pa samma personer under budgetéret
1971/72. Erfarenheterna av Giivicborgsundersdkningen viintades bli av stort
viirde tor planeringen och utformningen av framtida hilsoundersdkningar.
Under ovannidmnda anslag har medel sedan anvisats for bearbetning och
publicering av resultaten av denna hiilsoundersékning. Med anledning av att
socialstyrelsen fann det angeliget att bl. a. en uppfoljning med mammografi
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gjordes pé personer som omfattats av Gévleborgsundersokningarna anvi-
sades for budgetaret 1974/75 medel {6r en sddan uppfoljning. Man vintade
att erfarenheterna av en s&dan undersokning skulle bli av stort virde for det
fortsatta utvecklingsarbetet pd en tillforlitlig metod for s. k. brostcancerscree-
ning (screening=hilsounderstkning).

D4 undersokningarna med mammografi visat goda resultat anvisades for
budgetéret 1976/77 medel for arbete inom socialstyrelsen med planering och
programmering av en utvidgad forsoksverksamhet med bréstcancerunder-
sokning genom mammografi inom flera landstingsomraden. Socialstyrelsen
har mot denna bakgrund engagerat sig i en verksamhct med screening mot
brostcancer med mammografi inom Kopparbergs lins landstingskommun och
Ostergotlands lins landstingskommun ("W - och E-landstingen™) fr att gora en
epidemiologisk studie av mammografiscreeningens betydelse for Gverlevnad
och dodlighet m. m. I princip svarar landstingen for de kostnader som &r
hiinforliga till hilsokontrollen medan staten genom socialstyrelsen svarar for
kostnader hinforliga till den epidemiologiska studien. Projektet har presen-
terats 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 mammografiscreeningens bety-
delse for 6verlevnad och dédlighet m. m. Mélsiittningen med projektet &r att,
parallellt med att kvinnor, som 4r 40 &r och idldre och som ir bosatta inom
landstingskommunerna, erbjuds screening av brostcancer med mammografi,
epidemiologiskt studera om tidigdiagnos med denna metod inverkar pa
dddlighet i sjukdomen och sjukdomens karaktir under dverlevnadstiden upp
till fem ar efter diagnos eller forsta behandlingstilifiille.

Den gynekologiska hilsokontrollen

Gynckologisk hilsokontroll med cytologisk metod for upptickt av livmo-
derhalscancer inleddes pd vissa hall i Sverige redan under senarc delen av
1950-talet och planlades for hela landet under 1960-talet. Ar 1965 limnade en
grupp sakkunniga till medicinalstyrelsen ett forslag till en plan rorande riktad
hilsoundersdkning genom cytologisk laboratoriediagnostik pa vaginalsekret
for upptickande av forstadium till eller tidigt stadium av livmoderhalscancer.
Enligt planen skulle i forsta hand kvinnor i &ldrarna 3049 ar undersdkas en
gang vart fjirde ar och vid slutét av ar 1972 skulle mer &n 500 000 kvinnor vara
undersokta en gng och sannolikt omkring 175000 kvinnor tva ginger.
Medicinalstyrelsen framlade planen ar 1966 i meddelande nr 111 Gynekolo-
gisk hilsoundersokning for tidigupptickt av livmoderhalscanser.

Denna speciclla form av gynckologisk hilsokontroll utvidgades snabbt sa
all hela den kvinnliga befolkningen i dldern 30-49 &r (utom i Goteborgs
kommun) erbjudits undersékning under &ren 1967-1973. Samtidigt har
cytologiska undersékningar av vaginalsekret utforts i samband med rutin-
missig provtagning vid modravardscentraler, kvinnokliniker samt hos
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privatpraktiserande gynekologer. Provtagning har dven forekommit i
samband med abortradgivning.

Resultaten av de cytologiska undersokningarna har for varje undersokt
individ sints till socialstyrelsen och didr sammanstillts och bearbetats
statistiskt. Informationen frin registret éver den gynekologiska hilsokon-
trollen har jimforts med data frdn socialstyrelsens cancerregister. Man
forsdker pé s sitt fa fram om ndgra vinster ur individens och/eller samhillets
synvinkel kunnat géras genom tidig upptickt av cellforandringar och tidiga
medicinska behandlingsatgiirder.

I mars 1976 presenterade socialstyrelscn en sammanstillning dver den
gynekologiska hiilsokontroll som utforts under dren 1967-1973.

Av sammanstillningen framgér att totalt drygt 800 000 kvinnor, foretri-
desvis i aldrarna 3049 ar, har undersokts under nimnda ar. Anslutnings-
frekvensen varierade mellan olika landstingsomriden fran omkring 50 % till
90 % med ett genomsnitt av 70 %.

Resultatet av den cytologiska bedomningen visade att drygt 90 % av
deltagarna crholl ett negativt cytologprov. Omkring 1,7 % av samtliga prov
visade misstanke pd tumorsjukdom eller foretedde avvikelser som talade for
lokalt viixande cancerdsa forindringar eller fullt utvecklad livmoderhalscan-
cer.

Socialstyrelsen har i april i ar beslutat tillkalla experter for att gora en
dversyn av nuvarande principer och rutiner for gynekologisk hélsokontroll
och att pa grundval dérav foresli eventuella forindringar. Oversynsarbetet,
som beriknas vara firdigt hdsten 1979, skall syfta till en effektivisering av
hillsoundersékningarna med inrikining pa livmoderhalscancer och ctt opti-
malt utnyttjande av resurser for provtagning och laboratoriediagnostik. Bland
annat skall man ta stillning till frigorna om limpliga aldersgrupper och
undersokningsintervall for generell cytologisk hilsokontroll. Socialstyrelsen
avser att efter remissbehandling av forslag frdn Oversynsarbetet ge ut
reviderade anvisningar for den gynekologiska hilsokontrollen.

Utredning om hélsoundersékningar och annan forebyggande hilsovard,
m. m.

Med anledning av ectt utredningsuppdrag av regeringen overlimnade
socialstyrelsen i januari 1977 till regeringen en av en sérskild ledningsgrupp,
hdlsokontrollutredningen, utarbetad rapport, Hilsoundersokningar och annan
tforebyggande hilsovard, utvecklingstendenser (bl. a. publicerad som nr
1978:6 i serien Socialstyrelsen redovisar). Hilsokontrollutredningen - som
begrinsade sitt arbete till i huvudsak den del av hiilsovdrden som avser
sjukdomsférebyggande och sjukdomsuppsparande aigirder — fann att hiilso-
undersokningar endast var motiverade i den min det kunde visas, att
dtgirderna pé ett gynnsamt sitt paverkade dédlighet, sjuklighet och/cller
livskvalitet avseende medborgarnas formdaga att uppleva en meningsfull
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tilivaro i samhadllet. Utrcdﬁingen foreslog att hilsokontroller och annan
sjukdomsforebyggande verksamhet — innefattande hilsoupplysning — skall
frankras inom primirvarden och att ansvaret for planeringen av halsokont-
roller och sjukdomsforebyggande verksamhet skall anfortros sjukvérdshu-
vudmiénnen. Halsokontrollutredningen ansdg vidare, att det borde ankomma
pd varje sjukvardshuvudman att med hinsyn till f6refintlig efterfrigan och
tilighng p4 resurser besluta om inriktning, metoder och organisation for
befolkningen av regelbundet dterkommande hilsoundersdkningar. Utred-
ningen foreslog ett program for dessa undersdkningar.

En forsta observationspunkt borde enligt utredningen vara vid 18 ars &lder
och dirvid borde i kontrollen ingd bl. a. for kvinnorna undersokning av
vaginalsekret (livmoderhalscancer). Utredningen foreslog att kontrollerna
fr. 0. m. 25 &rs alder bor upprepas med 5 ars intervall, d4 det finns resurser
inom priméarvarden. Kontroller av livmoderhalscancer borde dock upphéra
vid 50 érs alder.

I friga om tidig diagnos av brostkdrtelcancer hos kvinnor ansag utred-
ningen att ytterligare erfarenhet bor samlas innan generetla rekommenda-
tioner limnas om mammografi.

Socialstyrelsen féreslog i enlighet med f6rslag av hilsokontrollutredningen
att rapporten med tillhérande bilagematerial skulle 6verlamnas till den ar
1975 tillkallade hilso- och sjukvardsutredningen (S 1975:04) for beaktande i
samband med dess utredningsarbete. Med hansyn till att denna utredning pa
ett overgripande sitt skall se dver mélsittningen for hilso- och sjukvéarden -
innefattande dven olika forebyggande atgdrder — samt skall ligga denna
oversyn till underlag for en ny hilso- och sjukvardslagstiftning fann
socialstyrelsen inte anledning att ta stéllning till detaljerna i hilsokontroll-
utredningens forslag. Efter remissbehandling av socialstyrelsens skrivelse
och hilsokontrollutredningens rapport har regeringen i december 1977
beslutat Gverlimna handlingarna till hilso- och sjukvardsutredningen.

Remissyttranden

Utskottet har inhdmtat yttranden dver motionerna frin socialstyrelsen,
Landstingsforbundet samt Svenska ldkareséliskapet.

Socialstyrelsen har inhdmtat och vid sitt yttrande fogat 4tta yttranden fran
medlemmar av socialstyrelsens vetenskapliga rdd och andra experter. Vidare
har socialstyrelsen vid sitt yttrande fogat ett forslag till promemoria med plan
for det ovanndmnda “W-E-projektet”.

Landstingsférbundet, vars yttrande avgivits av férbundet styrelse, anfor att
Landstingsforbundet inte gjort ndgon medicinsk bedémning av motioni-
rernas forslag och har begrénsat sitt yttrande till sidana frgor som direkt kan
paverka sjukvardshuvudminnens verksamhet.
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Stdllningstagandena i remissyttrandena avser i huvudsak foljande fyra
frigor, nimligen frigor om (1) Okad anvindning av mammografi for
brostcancerundersokningar i enskilda fall, (2) brostcancerundersékningar
med mammografi inom ramen for allminna hilsokontroller, (3) allméinna
hilsokontroller avseende livmoderhalscancer samt (4) information m. m. om
sjilvundersdkning av brosten.

Allmdn kommentar tll motionsfirsiagen

Landstingsforbundet erinrar som allmidn kommentar till motionsforslagen
om det uttalande — som intagits i punkt 5 iden mellan regeringen, & ena sidan,
och Svenska kommunfoérbundet och Landstingsforbundet, & andra sidan,
triffade Gverenskommelsen: rérande kommunernas ekonomi 1978 (prop.
1977/78:39, FiU 1977/78:11, rskr 1977/78:67) — om att regeringen och
kommunforbunden ir ensc om stdrsta aterhdllsamhet i sddana politiska
beslut som foranleder Skade ansprik pd kommunernas utgifter. Landstings-
forbundet anfér i anslutning hértill att, om riksdagen tillstyrker motiond-
rernas forslag, forbundet forutsitter att frigan om ekonomiska konsekvenser
blir féremal f6r férhandlingar pd sedvanligt sitt.

Okad anvidndning av mammografi for brostcancerundersokningar i enskilda
Jall

Socialstyrelsen framhdller att mammografi som ett led i klinisk diagnostik
av enskild vArdsckande iir tveklist en mycket virdefull metod och anser att
mammografisk undersdkningsteknik bor inféras som led i klinisk diagnostik
av cancermisstinkta brostkortelforandringar inom samtliga sjukvérdsom-
rdden i landet. Vidare framhdller socialstyrelsen att utvecklingen av funk-
tionella cancerdiagnostiska enheter bor fullféljas inom samtliga sjukvérds-
omriden.

Socialstyrelsen anfor betriffande forslaget i motionen 1977/78:1107 om
inrittande av ett center for brostcancerdiagnostik vid radiumhemmet att
radiumhemmet med hinsyn till sitt ansvar for Stockholm-Gotlandsregio-
nens onkologiska centrum i nuliget reellt torde fungera som den av
motiondrerna dsyftade enheten, vars verksamhet pd olika sitt far nationell
betydelse.

Lékaresdllskaper framhdller att mammografisk uirustning bor tillforas allt
fler sjukvardsinrittningar for att forbittra diagnostiken hos vardskande
kvinnor. Samtidigt dr det nodvindigt att berdrda avdelningar far utdkade
resurser, att det 6kade kravet pd morfologisk diagnostik, som blir fdijden av
en utbyggnad av mdjligheterna till mammografi, tillgodoses genom
forbittrad utbildning och 6kade resurser till patolog- och cytologavdelningar
samt att patienternas omhiindertagande underlittas genom limpliga organi-
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satoriska atgirder, 1. ex. inrdtlandet av brostmottagningar.
Likaresiillskapet anfor bl. a. foljande.

Manga kvinnor soKer lidkare for symtom fran brostkortlarna och det ér
viktigt att hos dessa kunna diagnostisera eller utesluta brdstcancer. Erfa-
renhet hos den undersékande lidkaren och tillgng till mammografi och
aspirationscytologi dr faktorer som forbéttrar diagnostiken. Det dr dirfor ofta
limpligt att samla denna verksambhet till en sédrskild brostmottagning, dir
olika specialister kan samverka. Mammografisk teknik bor inforas vid allt
flera sjukhus och berorda likare (kirurger, onkologer) bor f& god trining i
finnalspunktion. Vid vardcentraler i utpréglad glesbygd dr det limpligt att
nagon lidkare skaffar sig speciell erfarenhet om klinisk brésttumordiagnostik
och finndlspunktion. For att en sddan forbéttrad diagnostik skall kunna
genomforas behovs Gkade resurser for ronigen, patologi och klinisk cyto-
logi.

Vid sidan av de kvinnor som soker f6r bréstsymtom passerar ett stort antal
kvinnor av andra skil olika likarmottagningar. Man har beriknat att ca 70 %
av alla kvinnor mellan 40-70 ar under ett &r gor minst ett ldkarbesék. Hir
finns alltsd en potenticll mojlighet att utan stora organisatoriska &tgéirder
erhélla en “hilsokontroll™ genom att mera rutinméssigt undersdka brdsten
kliniskt och remittera till bréstmottagning eller mammografi de patienter dir
avvikelser eller speciella riskfaktorer (1. ex. hereditet) foreligger. Virdet av
brostundersokning bor dirfér uppmirksammas i bdde grund-, vidare- och
efterutbildningen av alla ldkarkategorier.

Brasicancerundersikningar med mammografi inom ramen for allménna hilso-
kontroller :

Socialstyrelsen anser att flera landsting bor pdbérja verksamhet med
mammografibaserad brostcancerscreening kopplad till 16pande utviirdering
av dess cffekter och att utvirderingen bdr ske under medverkan av
socialstyrelsen, som bér tilldelas resurser for detta andamal.

Socialstyrelsen anfor bl. a. féljande och beror dirvid dven den i motionen
1977/78:352 upptagna frigan om statsbidrag till inrittandet av mottagningar
for mammografiundersdkningar.

Trots att den genom vetenskapliga undersokningar dokumenterade 1ang-
siktiga effektiviteten vid brostcancerscreening genom mammografi alltjimt
ar otillridcklig anser socialstyrelsen det angelidget att {orsdksverksamheten
hirmed utvecklas och att sledes fler landstingsomraden in hittills engage-
ras. Utvecklingen maste dock ske i sddana former att man l6pande kan
utviirdera effekterna i olika avseenden, t. ex. p& det sitt som sker i W-E-
projektet. l annat fall frAinhiinder man sig snart méjligheten att mera definitivt
ta stéllning till mammografiens virde som hilsoundersdkningsmetod.

Socialstyrelsen anser det inte motiverat att infora sirskilt statsbidrag for
sddan hilsokontroll. Hilso- och sjukvéardslagstifiningsutredningen (HSU)
kommer ju inom kort att redovisa forslag om bl. a. huvudmannaskap {or och
finansiering av dven hilsovardsverksamhet, varvid bl. a. hilsoundersok-
ningar av skilda slag torde beaktas. Diremot dr det angeliget att statsmak-
terna stéder utvidrderingen av sddana landstingsbaserade aktiviteter genom
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sirskilda medel, eftersom resultaten hidrav snabbt kan fi nationell (och
internationell) betydelse.

De radfragade experternas yttranden visaren nigot splittrad bild i vad avser
bedomningen av virdet av mammografi som screeningprocedur och av
masskommunikationstekniker for information till kvinnor. Flertalet anser
att utvecklingen av mammografibaserade brosthalsokontrollprogram bor ske
successivt och konsekvent kopplade till 16pande utvirdering av effekterna.
Nagra anser att man bor avvakta resultaten av nu pagiende forsoksverksam-
heter. Full enighet rdder dock vid beddmningen av angeldgenheten av att
snarast etablera mammografi som led i klinisk diagnostik och att man
utvecklar funktionella enheter, en eller flera inom varje sjukvirdsomrade, for
att garantera optimalt omhindertagande av pavisade foriandringar i brost-
kortlar.

Lékaresdllskapet anger vissa skil (se nedan) mot en rekommendation om
en allmin, uppsékande mammografisk hilsokontroll och anfér sammanfatt-
ningsvis att resultaten av verksamheten i Kopparbergs lin och Ostergétlands
1an bor redovisas innan stillning tas till en allmin hélsokontroll. .

Som skl for att man dnnu inte vill rekommendera en allmén, uppsokande
mammografisk hilsokontroll anfor Lakaresillskapet foljande.

a) Mammografi dr forenad med en viss strildos som skulle kunna tinkas
framkalla cancer i ett litet antal fall. Strdldosen var tidigare relativt hog, flera
rem, men har genom tekniska forbéttringar och s. k. enbildsteknik reducerats
till ndgra tiondels rem. Hirigenom har betiinkligheterna visentligt minskat
men likafullt kvarstir en viss tveksamhet mot att inféra en metod som
innebdr en viss strilexposition av ett stort antal friska personer.

b) Den subkliniska eller minimala brostcancerns biologi ar mycket
ofullstindigt kdnd. For vissa andra tumortyper (prostatacancer, skoldkortel-
cancer) vet man att det férekommer subklinisk cancer som aldrig ger symtom
och som ej paverkar patientens livsldngd. Skullec detta vara fallet dven vid
bréstcancer riskerar man genom en hilsokontroll dverdiagnostik och 6ver-
terapi. Enda mdjligheten att fi svar p4 frigan om vérdet av uppstkande
mammografisk hilsokontroll r att under en ldngre tid f6lja en kontrollerad
population och studera bréstcancersjukdomens verkningar (kumulativ brost-
cancermortalitet, prevalensen av inkurabla bréstcancermanifestationer) samt
att jamfora detta med forhallandena i en icke-hélsokontrollerad men for
6vrigt jaimforbar population. Vil upplagda sddana undersdkningar pigdr i
Kopparbergs och Ostergotlands lin.

¢) Inférandet av uppstkande brosthilsokontroll innebir betydande kost-
nader. Metodens virde mdste darfor vara klart belagt ur vetenskaplig
synvinkel innan detta steg tages.

I Ldkaresillskapets yttrande har redovisats berdkningar av kostnader foren
allmén brosthélsokontroll med réntgen, vilka gjorts av Likaresillskapets
sektion fér medicinsk radiologi.

Landstingsforbunder anser att det far ankomma pi varje sjukvérdshu-
vudman att med hénsyn till befintliga behov, tillgdngliga resurser och
medicinskt prévad utvirdering besluta om den hilsovirdande verksamhe-
tens omfattning och organisation. Halsovardens utbyggnad och utveckling,
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sdgs det, maste vara grundad pd vetenskapligt provade erfarcnheter och niira
knuten till forskning inom hilso- och sjukvarden och den allmédnna
samhillsmiljon.

Landstingsforbundet anfor bl. a. foljande.

Inom politiska och andra samhiilleliga organ har hélsovardsfrigorna fatt ny
och okad aktualitet vilket bland annat visar sig i sddana viljeyttringar som
Gkade satsningar inom olika delar av hilsovdrdsomradet. I sammanhanget
kan nimnas att minga sjukvdrdshuvudmin separat eller parallelit med
sjukvardsplanarbetet upprittat sirskilda hilsovardsplaner. Den av politiska
instanser beslutade kade satsningen pd primiirvirden kommer att ytterligarc
pdskynda utvecklingen inom hilsovardsomradet.

Forbundsstyrelsen har i olika sammanhang, bland annat i sitt remissvar
over hilsokontrollutredningens rapport "Hilsoundersékningar och annan
forebyggande hilsovérd — utvecklingstendenser’ . framhallit att de hilsovar-
dande insatserna, savil generella som individuella, bor forankras i forsta hand
inom primirvarden och integreras i samarbetet mellan hilso-, sjuk- och
socialvard.

Hailsokontrollutredningen kom sedermera att dverldmnas till den statliga
utredningen om ny lagstiftning for hilso- och sjukvarden (S 1975:04), dér den
sdledes for nidrvarande dr foremal for ytterligare behandling.

Forbundsstyrelsen finner det angeldget att de forslag som framlédggs i
rubricerade mationer dven diskuteras i sidana sammanhang dér andra och
liknande forslag till hilsokontroller behandlas.

Allmdnna héilsokontroller avseende livmoderhalscancer

Socialstyrelsen anser att forslaget om utvidgad hilsounderskning for att
phvisa livmoderhalscancer for nidrvarande ir tillgodosett genom en utredning
med sikte pa reviderade riktlinjer f6r sjukvardshuvudminnen som péagar
inom socialstyrelsen.

Socialstyrelsen anfor hirom foljande.

Inom socialstyrelsen pdgar en utredning under medverkan av extern
expertis angdende principer for den gynckologiska hélskontrollen, framfor
allt den cytologiska undersokningen for tidigdiagnostik av livmoderhalscan-
cer. Denna utredning viintas vara slutford under &r 1979 varefter styrelsen
efter remissbehandling avser att ge ut reviderade riktlinjer fér den gyneko-
logiska hillsokontrollen. Om och nir mammografi kan etableras som gencrell
metod for brosthilsokontroll torde det vara vil motiverat att organisatoriskt
samordna denna med den gynekologiska hilsokontrollen.

Liikaresdillskaper framhéller att det finns skl att fortsitta de vaginalcyto-
logiska hilsoundersokningsprogrammen och att undersdkningsintervalicn
b6r forkortas i aldrar under 30 ar. Det pipekas att det dr nodvindigt att
effektiviteten 6kas och att biittre uppfoljning och utvirdering av undersok-
ningsresultaten kommer till stdnd. Likaresillskapet har vissa dnskemal om
arbetet inom socialstyrelsens utredning om den gynckologiska hilsokontrol-
len. Likaresillskapet anfor bl. a. foljande.
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De vaginalcytologiska laboratoricundersékningarna bedrivs linsvis men
inte alltid vid laboratorier beligna inom den egna lianssjukvérdsorganisatio-
nen. Vidare férekommer ofta att de cytologiska och konsekutiva histopato-
logiska undersdkningarna sker p geografiskt skilda platser och att gcmensam
diagnostikutvirdering dirigenom starkt forsviras. Det dr ocksd snarare
undantag dn regel att den cytologiska och histopatologiska diagnostiken sker
med tillriickliga kontakter eller informationer mellan laboratoriclikarna,
vilket kan ge anledning till disparata morfologiska diagnoser som forsvarar
klinikens stéllningstagande i det enskilda fallet. Atgirder bor vidtagas i
samordnande syfte exempelvis genom insatser fran de stillvis redan nu
fungerande regionala cancerregistren. I detta ssmmanhang bor ocksd produk-
tionskontrollen vid laboratorierna ses Gver.

Den statistika bearbetningen av de cytologiska undersékningsresultaten
mdste avsevirt forbiittras. Socialstyrelsens statistik som senast publicerats i
Statistiska meddelanden inom serien HS — Hilso- och sjukvard frdn Sveriges
officiella statistik ir cj helt tillfredsstillande. Det ror sig kanppast om ndgon
egentlig statistisk bearbetning utan endast om en redovisning av de direkt
frin cytologsvaren hidmtade diagnoserna. Genom att dessa sedan sorteras i
diagnosgrupper, som inte dr enhetliga for riket, uppkommer skillnader
mellan undersékningsresultaten i de olika linen som dr helt orimliga.
Korrelationen mellan cytologi — histopatologi som man vet i icke obetydlig
grad dr bristfillig och som borde blivit foremal for intensivstudium,
kommenteras inte.

Den invasiva cervixcancern méste dgnas stor uppmiirksamhet. Otvivelak-
tigt har minga kvinnor, som drabbas av sddan cancer, aldrig fatt taget
cytologprov, men det dr vil kdnt att ett antal kvinnor har undersokis
cytologiskt med benignt eller obetydligt atypiska cellifvnd under en foljd av &r
fére debuten av cancern. Det méste anses vtierst angeldget att man fr en
kontinuerligt verkande. central arbetsgrupp som gér igenom fall av rappor-
terad cervixcancer och undersoker anledningen till att ev. cytologisk
undersokning sviktat med samlad genomgdng av tidigare cytologiska och
histopatologiska undersdkningar i de aktuclla fallen.

Silliskapet f{inner det dven angeldget att de vaginalcytologiska undersdk-
ningsprogrammen differentieras med hiinsyn till olika riskgrupper. Det visar
sig namligen att den hogsta frekvensen av cancer in situ aterfinns i allt yngre
aldersgrupper ju lingre screeningverksamheten fortsitter. Detta innebir att’
aldern for den higsta prevalensen successivt nidrmar sig aldern for den hogsta
incidensen, dvs. genom att utpeka cancer in situ i ett symtomlost stadium si
nirmare man sig s smaningom det ideala tillstindet, namligen att uppticka
sjukdomen sé snart den uppkommit. Statistiskt synes den hogsta incidensen
av forstadium till livmodercancer finnas i aldersgruppen 25-30 &r.

Sillskapet anser ddrfor att en koncentration av den gynekologiska
hilsokontrollen med {6rkortat undersdkningsintervall bor ske i dldrar under
30 &r. En bittre samordning genom samkoérning av dataregister mellan den
provtagning som sker vid gynekologisk hillsokontroll och den vid provtag-
ningar inom offentlig och privat vard genom ADB bér kunna minska antalet
kallelser till hilsokontrollen och inom samma ekonomiska ram kunna ge
mdjlighet att forkorta proviagningsintervallet framf{orallt i aldrarna 25-30 ar
till vartannat eller varje ar.

Enligt forljudande har socialstyrelsen tillsatt en arbetsgrupp for att utreda
och ge rekommendationer i friga om den fortsatta gynekologiska hilsokon-
trollen. Denna grupp bor ocksé ge rekommendationer om upplidggningen av
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den fortsatta hélsokontrollen av kvinnor som genomgltt operation for
forstadium till livmoderhalscancer. Det ér ocksa Onskvért att gruppen fangar
upp nyarc synsitt pd behandling av dysplasi och cancer in situ. Sillskapet
anser sdlunda att det dr av synnerlig vikt att metoder som kolposcopi med
riktad biopsi och kryokirurgi prévas. De senarc mectoderna som kan tillimpas
polikliniskt med ringa besviir for patienterna har nimligen tva fordelar. For
det forsta kan dven ringa grad av epitelforindring av typ ldtt-mattlig dysplasi
behandlas med minskning av det stora antal kvinnor som idag gar p& kontroll
under en f6ljd av &r med enbart cytologprov och utan terapiforsok. Fér det
andra kan metoderna erbjuda ctt gott alternativ till kirurgisk konisering vid
cancer in situ, framf6rallt hos unga och mycket unga kvinnor, dér dven en
koniseringsoperation framstir som ett icke obetydligt ingrepp.

Landstingsforbundets ovan redovisade syn pd brostcancerundersékningar
med mammografi inom ramen fér allménna hilsoundersékningar synes dven
gilla motionsforslaget om utékning av den gynekologiska hilsokontrol-
len.

Information m. m. om sjilvundersikning av bristen

Socialstyrelsen anser att det iir virdefullt att enskilda landsting tar upp
systematiserade sjdlvundersékningsprogram inriktade pd brostkortelforind-
ringar kopplade till en plan fér omhiindertagandet inom sjukvarden och tilien
16pande utvirdering av programmets effekter.

Det framhalls att utvirderingen bor ske under medverkan av socialsty-
relsen som bor tilldelas resurser for detta andamal.

Socialstyrelsen anfor bl. a. f6ljande.

1 ¢tt par av motionerna férordas ocksd en omfattande upplysningskampanj
om sjdlvundersdkning av brosten. Aven flertalet av de hérda experterna
stiller sig positiva hiirtill. Socialstyrelsen &r emellertid tveksam om sidan
information bor ges genom masskommunikation pa nationell niva via i forsta
hand TV. En informationskampanj om sjdlvunderstkning méste liksom en
mammografiscreening ses i sitt medicinska sammanhang och kombineras
med anvisningar om undersoknings- och behandlingsvigar inom sjukvérds-
organisationen. For att informationen ska kunna fi denna fullstindiga
karaktiir b6r den limpligen foras ut av sjukvardshuvudminnen genom hirfor
avpassade media och — forst och friimst — genom individuell upplysnings-
verksamhet. En plan for omhiindertagande inom sjukvirden mdste d&
samtidigt foreligga. Liksom ifriga om mammografiscreening boér cn I6pande
utvirdering av effekterna i olika hinseenden ske.

Det bor i detta sammanhang ocksa beaktas att man vet mycket litc om de
psvkologiska effekterna av att kvinnans uppmérksamhet kontinuerligt
genom masskommunikation inriktas pa brostcancersjukdomen i ett ldge da
man intc kan vara alltfér optimistisk niir det giiller behandlingsresultatet.

Lékaresdllskapet framhéller att informationen om sjalvunderstkning av
bristen bor effektiviseras och att informationsarbetet lampligen bor ledas av
socialstyrelsen i samarbete med Riksforeningen mot cancer. Likaresillskapet
anfor bl. a. féljande betriffande upplysning om sjdlvundersdkning.
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Detta drett av de viktigaste medlen att fi en tidigdiagnostik av bréstcancer.
Riksféreningen mot cancer ger sedan linge ut en folder som sprids genom
organisationer, mordravardscentraler, likarmottagningar etc. Spridningen ir
emellertid relativt osystematisk och mot bakgrund av crfarenheter frin t. ex.
Finland borde den ocksd understddjas av en mera aktiv information sidsom
gruppundervisning pd arbetsplatser och information i TV, radio och press
samt eventuellt ocksd ndgon form av kontroll (t. ex. det finska dagbokssy-
stemet). Det synes limpligt att socialstyrelsen nidrmare later utreda vilka
Atgirder som kan vara aktuclla. Det bor ocksd understrykas att en eventuell
uppstkande brosthilsokontroll alltid kommer att kombineras med informa-
tion om sjilvundersokning med tanke p& de bréstcancrar som kan fram-
komma i intervallen mellan hélsokontrollerna.

Landstingsforbunder uttalar sig mera allmint om hilsoupplysning och anfér
dérvid f6ljande.

Vad giller de i motionerna speciella frigorna om hélsoupplysning vill
forbundsstyrelsen erinra om att socialstyrelsens nimnd f6r hdlsoupplysning —
h-nimnden - beviljas av staten 4rliga anslag for bedrivande av s&dan
verksamhet. Forbundsstyrelsen finner det dirfor naturligt att h-nimnden
ocksé initierar hilsoinformation i form av exempelvis informationsmaterial
och utbildning av olika nyckelpersoner inom de omriden som framkommit i
motiondrernas {Grslag. Denna information kan sedan via den reguljira hiilso-
och sjukvardsverksamheten komma befolkningen till godo.

Allmdnt om diagnostik och behandling av bristcancer

Socialstyrelsen papekar att brostcancer dr den vanligaste enskilda cancer-
- formen hos kvinnor samt anfor foljande.

Utvecklingen av kliniska behandlingsmetoder i form av kirurgiska
ingrepp, strilbehandling och medikamentell behandling har tyvirr hittills
inte pd ett Onskviirt och avgdrande siitt paverkat det langsiktiga sjukdoms-
forloppet och ddodligheten vid brostcancer. En sjunkande dédlighet, i
betydelsen antal déda av brostcancer i forhallande till antalet pavisade
sjukdomsfall, har visserligen noterats under senare r men det dr svart att
entydigt avgdra om detta ir en reell nedgéng eller viisentligen cn effekt av
Okning av nytillkomna fall och tidigareldggning av datum {or diagnos.
Sjélvfallet har dock den etablerade kliniska behandlingen mycket stor
betydelsc for att lindra sjukdomsforloppet — for att kunna leva med sin
sjukdom - och for att 6ka 6verlevnadstiden dven om den ldngsiktigt botande
effekten dr tveksam.

Det kan dérfor inte rdda ndgon tvekan om att det dr ytterst angelidget att nir
det giiller en s& vanlig och for individ och samhille allvarlig sjukdom som
brdstcancer ta varje méjlighet att erbjuda s& ménga kvinnor som mojligt
atgdrder som kan minska risken for uppkomst och vidareutveckling av denna
sjukdom.

I princip finns d tre mojligheter: (1) att undanréja sjukdomens orsaksfak-
torer, (2) att diagnostiscra (och direfter behandla) sjukdomen i tidigast
mdjliga stadium av sin utveckling,(3) att effektivisera behandlingsmetoderna
for kliniskt manifest sjukdom.
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Socialstyrelsen har med storsta méjliga uppmirksamhet f6ljt och sokt
paverka utvecklingen i dessa hinseenden.

Betriffande sjukdomens orsaker giller att de i stort sett inte dr kinda. Man
vet visserligen att vissa grupper av kvinnor, t. ex. sddana som inte fott barn,
skulle ha okad risk for insjuknande. Detta antyder att hormonella meka-
nismer skulle kunna ingd i orsaksmonstret. Vidare géller som vid flertalet
cancerformer, att risken f6r insjuknande okar vid stigande alder. Nigon
konkret direkt angripbar ytire orsaksfaktor, motsvarande t. ex. tobaksrok-
ning vid lungcancer, har dock dnnu inte pavisats. Underlag f6r rationella, i
egentlig mening férebyggande dtgidrder mot brdstcancer finns sdledes inte {6r
nirvarande. Sjilvfallet dr det dd angeliget att stodja forskning i syfte att finna
s&dana yttre, pverkbara orsaksfaktorer. I praktiken blir detta f. n. liktvdigt
med stod till dels allmiin, grundlidggande orsakssokande cancerforskning och
dels till speciella pd brostcancersjukdomen inriktade epidemiologiska under-
sokningar.

Nir det géller kliniska metoder fér behandling av manifest brostcancer
pagarintensiv forskning i landet i syfte att forbéttira och individualisera denna
behandling. bl. a. inom ramen f6r det nyligen framlagda vardprogrammet for
bréstcancer avseende diagnostik, behandling och uppféljning av patienter
med brdstcancer i Stockholm-Gotland-regionen vilket utarbetats inom
regionens onkologiska centrum (redovisat i SPRI-publikationen S 56, projekt
3033). Sjdlvfallet finns ett direkt samband mellan mdjligheten att erbjuda
effektiv klinisk behandling och tidigdiagnostik: tidigdiagnostik blir medi-
cinskt meningsfull forst om man kan rikna med att den erbjudna kliniska
behandlingen formar att i ndgon mening forbittra utsikterna for den enskilde
patienten i jimfOrelse med vad som skulle blivit fallet om sjukdomen pavisats
och eventuellt behandlats forst i ett senare stadium av sin naturliga
utveckling.

Mot bakgrund av brostcancersjukdomens vanlighet, ofta elakartade natur-
liga forlopp och den kliniska behandlingens otillricklighet i vad avser att
verkligen bota sjukdomen eller visentligt forlinga overlevnadstiden med
sjukdomen har man sedan linge inom praktisk och vetenskaplig medicin
strivat efter att finna praktiskt anvindbara metoder for tidigdiagnostik. Man
har di a priori utgdtt frdn att tidig diagnos och behandling borde vara
fordelaktig. Socialstyrelsen har sttt utvecklingen genom bl. a. engagemang i
de s. k. Givleborgsprojekten och f. n. i ovan nimnda s. k. W-E-projekt. De
metoder som hittills mest studerats dr: (1) systematiserad sjidlvundersokning,
(2) virmekameraundersokning (termografi), (3) rontgenundersdkning av
brosten (mammografi).

Viarmekamerametoden har ingdende utvirderats inom ramen for bl. a.
Givleborgsprojekten men forkastats séviil for screeningbruk (hilsoundersok-
ning) som for kliniska undersokningsrutiner p. g. a. det relativt stora antal
sdvil falskt positiva (dvs. i verkligheten icke-cancerfordandringar) som falskt
negativa (dvs. i verkligheten fanns tumdér som dock inte pavisades) fvnd som
erhélles med denna metod. Den har heller inte kommit i allmiint bruk i detta
sammanhang.

Sjilvundersokning dr i verkligheten den metod som troligen i alla tider
bringat brostcancertumdarer till vidare undersdkning och eventuell behand-
ling. Kvinnans egna iakttagelser av vad hon anser “onormalt™ 4r i regel
incitamentet till vidare medicinsk undersokning. I systematiserad, program-
matisk form har dock sjdlvundersokning etablerats forst under senare ar. Den
finlindska radiologen Gistrins modell hdrfor synes ha blivit sirskilt kind och
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prov baserade hiirpd pdgir inom Stockholms lidns landsting. Géstrin synes ha
visat att man genom intensiv personlig information och instruktion till
grupper av kvinnor kan formé dessa att regelbundet och med téta intervall
undersdka sina brdst, rapportera undersdkningsresultatet skriftligen till sin
hilsostation och uppstka denna vid misstidnkt sjuklig fordndring. Hon gor
gillande att anslutningen fortfarande efler ett par r dr hog och att detta
system inte medfor negativa psykologiska effekter i form av 6kad &ngest och
oro for att fa brostcancer. Denna modell for systematiserad sjidlvundersék-
ning i bred skala har dock dnnu anviints s& kort tid att man inte kunnat
redovisa om man hidrmed nir béttre 1angsiktiga resultat i avseende pa
overlevnad och dodlighet én vid traditionell upptédckt, undersékning och
behandling ellcr i jimforelse med andra metoder for tidigdiagnostik. Géstrin
synes dock utgé fran att hennes modell och specifika system maste leda till
sadana positiva cffekter.

Med mammografitekniken finns nu en vil utprovad metod som fyller hogt
stillda krav pa forméga att med god siikerhet pavisa forekomst av dven smé
(ett par millimeters diameter) cancertumorer i brostkortlar. Den kan dock
missa en del, dven storre tumorformer. Den ér klart overldgsen manuell
undersokning av brésten nir det giller smd tumdorer, dven nir sistndmnda
cancerundersGkning gérs av viltrinad medicinalpersonal. Den dr séledes den
hittills klart effektivaste metoden for att pdvisa brostcancertumdorer som dr
smé och diirigenom troligen i relativt tidigt utvecklingsstadium. Den iir inte
sirskilt besvdrande for kvinnan. Kostnaden for en undersékning vid optimalt
utnyttjande av utrustning och personalresurser dr méttliga. Genom den
tekniska utvecklingen dr numera straldosen 18g vid mammografiundersok-
ning varfor riskerna for den enskilda kvinnan for skadliga biverkningar ir
mycket sma dven vid upprepade undersdkningar. Ddremot méste man alltid
diskutera betydelsen for hela befolkningen genom risk for induktion av
cancertumorer och andra genctiska cffekter (jimfor kirnkraftsdiskussionen)
av de samlade strldoserna frin mammografiundersékningar, liksom frin
varje rontgenundersoknings- eller behandlingsteknik.

Det ir angeliiget att noga atskilja anviandning av mammografi & ena sidan
som led i klinisk diagnosiik och & andra sidan som metod for hélsoundersokning
(screening). Vid anvindningen i den kliniska diagnostiken sker eventuell
mammografi {6rst sedan patienten sjilv primart uppsokt liikare for utredning
av misstiankt [0riindring. Likaren utfor dd mammografi som ett av flera
moment i den diagnostiska processen, som ocksd innefattar t. ex. manuell
undersdkning och punktion av forindringen med cn nél och utsugning av
cellmaterial f6r mikroskopisk undersékning m. m. For derra dndamal, led i
klinisk diagnostik av enskild vardsokande patient, ir mammografi tveklost
en mycket virdefull metod. Det #r dérfor angeldget att de rontgendiagno-
stiska avdelningarna, i samverkan med onkologiska centra och kirurgiska och
cytologisk/patologiska enhcter hos sjukvardshuvudmidnnen skaffar mam-
mografiutrustning och utbildar personal {6r dess anvidndning i klinisk diagno-
stik.

Nir mammografi didremot anviinds i hillsoundersdkningssyfte riktar man
sig till stora grupper av kvinnor som i princip inte haft sjukdomssymtom frin
brosten: hos det stora flertalet undersokta (mer dn 99 “) kommer ingen
cancertumdr att pavisas. Dettaéiren helt annan situation dn dd man anviinder
mammografi i ett enskilt fall efter att man pd andra grunder misstinker
sjuklig forindring. Ett principiellt grundlidggande krav vid denna typ av
hilsoundersokning (som inte gors i vetenskapligt. kunskapssokande syftc) dr
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att undersokningen skall vara till pataglig nytta for den hilsoundersokte
genom att fordelaktigarc behandlingsmetoder och -resultat kan erbjudas dn
da vederborande soker vard forst efter att sjillv ha uppmirksammat symtom.
Mectoden fér inte heller innebdra risk f6r ndgon form av skadliga effekter for
den huvudgrupp som ju inte uppvisar nigra positiva undersokningsfynd.
Vidare méste de sjukdomsfynd som anrikas genom screcningsproceduren
kunna prompt vidare underskas och behandlas.

Den avgoérande frigan i sammanhanget att ta stillning till dr sdledes
egentligen om medicinska ingripanden mot mycket sma, icke manuellt
pdvisbara cancertumorer ir fordelaktigare dn ingripanden t6rst i senare
stadier. Var kunskap hirom. dvs. om de biologiska cgenskaperna hos sddana
smd tumorer och deras naturliga {6rlopp. ér tyviirr mycket begriinsad. Alimin
klinisk erfarenhet och en del undersokningar talar dock for att man uppnéren
viss reell sinkning av dddlighet och forlingd overlevnad med sjukdomen
(och inte endast en sjilvklar, skenbar sddan genom tidigare formellt datum
for diagnos) vid ingrepp mot smé& tumorer. Omfattningen av kirurgiska
ingrepp kan mojligen géras mindre vid sma tumdrer.

Lékaresdllskapet anfor bl. a. f6ljande.

Resultatet av brostcancerbehandling &r starkt korrelerat till tumorsjukdo-
mens stadium di diagnosen siittes, dvs. till primédrtumérens storick och
graden av spridning till lymfkortelregionerna. Patienter med smé tumérer
utan spridning till lymfkortlarna i armhdlan har efter behandling niistan
samma overlevnad som en normalpopulation medan patienter med storre
tumdrer och/eller spridning till armhalan 16per en betydande risk for aterfall.
Ica 20 % av fallen dr tuméren redan da diagnosen siitts s& tramskriden att
endast palliativ behandling &r mojlig. Hos dvriga ca 80 %, som blir féremal for
kurativt syftande primirbehandling, brukar ca hilften f& dterfall av tumor-
sjukdomen inom den forsta 10-arsperioden.

Konventionell behandling (operation + strilbehandling) har trots vissa
framsteg endast i mindre grad kunnat férbiittra prognosen. Manga forsok goérs
for ndrvarande att genom adjuvant cytostatisk eller hormoneil behandling
forbittra prognosen men resultaten ir dnnu osikra och négra revolutione-
rande framsteg inom detta omrade kan knappast forviintas inom de nirmaste
aren. Atgirder for att forbiittra tidigdiagnostiken iir dirfor angelidgen. En
tidigare diagnostik skulle kunna reducera brostcancersjukdomens verkningar
(kronisk cancersjukdom, mortalitet) och i vissa fall reducera terapins
omfattning, t. ex. genom att mojliggéra brostbevarande behandling.

Likaresillskapet anger tre dtgirder som kan medverka till att vi far il
stdnd en tidigare diagnostik, nimligen (1) forbitirad diagnostik pa kvinnor
som soker ldkare, (2) upplysning om sjalvundersékning samt (3) uppstkande
hilsokontroll. Likaresiliskapets synpunkier i friga om fGrbittrad diagnostik
pa vardsokande kvinnor och i friga om upplysning om sjilvundersékning har
redovisats i foregdende avsnitt. [ friga om uppsdkande hiilsokontroll
diskuterar Likaresiillskapet tre mojligheter, niimligen klinisk undersdkning,
klinisk undersdkning i kombination med mammografi samt mammografi i
kombination med klinisk undersokning av de fall som vid mammografi visat
sig vara positiva eller misstiinkta fall. Det framballs att klinisk undersdkning
och klinisk undersékning i kombination med mammografi dr mycket



SoU 1978/79:18 18

likarkrivande och dyrbara och enligt Likaresillskapet dirfor knappast
aktuella i Sverige. Likaresillskapets synpunkier betriffande en allmin,
uppsokande mammografisk hilsokontroll har ocksé redovisats i ctt foregé-
ende avsnitt.

Utskottet

I de motioner som behandlas i detta betdnkande tas upp frigor om
tidigdiagnostik av brostkortelcancer (cancer mammae, mammarcancer) och
av livmoderhalscancer.

Brostkortelcancer — i fortsdttningen kallad brdstcancer — ir den enskilda
cancerform som 4r vanligast i Sverige. Antalet brostcancerfall ir dessutom
stigande, vilket dven visat sig vara forhéllandet i Visteuropa i 6vrigt och i
Nordamerika. Enligt den senaste sammanstéallningen av cancerregistrets
data, vilken avser ar 1972, intriffade under detta ar drygt 3 500 nya fall av
brostcancer hos kvinnor. Brostcancern svarar for ndrmare 25 % av alla
cancerfall hos kvinnor. P4 sjitte plats kommer livmoderhalscancer. Utveck-
lingen av kliniska behandlingsmetoder i form av kirurgiska ingrepp, strélbe-
handling och medikamentell behandling har hittills inte lett till resultat som
innebdr att man i hogre utstrickning dn tidigare definitivt kan bota
bréstcancer. Man har dérfor fist stora forhoppningar vid att kunna forbittra
behandlingsresultaten genom ait upptiicka och behandla sjukdomen i en
mycket tidig fas. Hittills har det dock inte kunnat visas vetenskapligt att tidig
diagnos verkligen leder till p&tagligt forbéttrade resultat pa langre sikt.

Flera metoder har anvints for tidigdiagnostik av bréstcancer sdsom
sjalvundersokning, virmekameraundersokning och rontgenundersékning
av brosten.

Sjialvunders6kning innebdr att kvinnan sjidlv far ldra sig att utfora
rcgelbundna och tita observationer av brosten samt undersdka dem med
hidnderna. Om hon finner nigot onormalt skall hon konsultera likare som pd
traditionellt kliniskt sitt fir avgéra om cancer foreligger eller inte. I Finland '
har man lanserat en metod, dir sjalvundersdkningarna f6ljs upp genom att
kvinnorna sjdlva far fora dagboksanteckningar om sina undersékningar.

Viarmekameraundersokning (termografi) har bl. a. anvints under en
forsoksverksamhet med allmin halsokontroll i Gévleborgs lan, till vilken
bidrag av statsmedel utgitt (se s. 4). Termografi har pd grund av erfarenheter
frdn bl. a. nimnda fGrs6ksverksamhet forkastats sdvil for anvindning vid
hilsoundersékning som for klinisk anvindning med hénsyn till att denna
metod bl. a. ger alltfor manga falskt positiva {fynd.

Genom rontgenundersdkning av brosten (mammografi) kan dven mycket
smé tumorer i brostkortlar upptickas. Det har visats att enbildsmammografi
av varje brost — med sned projektion —innehéller tillricklig information for att
motsvara behovet vid hilsoundersdkningar. En uppféljande undersékning
med mammografi har gjorts pd de personer som omfattats av den nimnda
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forsoksverksamheten i Givleborgs lin. Socialstyrelsen har engagerat sig i en
verksamhet med hilsoundersokning (screening) betriffande brostcancer
inom Kopparbergs och Ostergotlands lins landstingskommuner (kallad "W -
E-projektet’). Syftet dr att man genom en sddan epidemiologisk studie skall
sbka fi fram mammografiscreeningens betydelse for Gverlevnad och
dodlighet m, m.

Allmidn gynekologisk hilsokontroll for upptickande av livmoderhals-
cancer genom cytologisk laboratoriediagnostik har bedrivits sedan &r 1967 pa
grundval av en plan som medicinalstyrelsen framlade ar 1966. Enligt denna
plan skulle i forsta hand kvinnor i dldrarna 30-49 ar undersdkas. Under &ren
1967-1973 har hela den kvinnliga befolkningen i nimnda aldrar (utom i
Goteborgs kommun) erbjudits cytologisk undersokning. Socialstyreisen har
tidigare i ar tillkallat experter for att géra en dversyn av nuvarande principer
och rutiner for gynekologisk hilsokontroll och att pd grundval av éversynen
foresla eventuella foridndringar. Forslag frén dversynsarbetet beriiknas fore-
ligga under hosten 1979. Socialstyrelsen avser att efter remissbehandling av
framkomna fOrsiag ge ut reviderade riktlinjer for den gynekologiska hilso-
kontrollen.

Med anledning av ett utredningsuppdrag av regeringen har inom social-
styrelsen utforts ett utredningsarbete om hilsounderstkningar och annan
forebyggande hilsovard av en sirskild ledningsgrupp, hélsokontrollutred-
ningen. I bérjan av ir 1977 6verldmnade socialstyrelsen till regeringen en av
hilsokontrollutredningen utarbetad rapport med forslag bl. a. om att ett
program for hilsoundersékningar skall inforas och att ansvaret for hilsokon-
troller och annan sjukdomsférebyggande verksamhet skall liggas pd
sjukvardshuvudminnen. I friga om tidig diagnos av brostcancer hos kvinnor
ansig hilsokontrollutredningen att ytterligare erfarenheter borde samlas
innan generella rekommendationer kunde limnas om mammografi. | en
allman hélsokontroll vid 18 &rs &lder borde enligt utredningen bl. a. ingd
undersokningar for upptickande av livmoderhalscancer. S&dana undersok-
ningar borde sedan fr. 0. m. 25 4rs alder upprepas med fem ars intervall och
upphdra vid 50 ars dlder. Efter forslag av socialstyrelsen har rapporten
overldmnats till den &r 1975 tillkallade hilso- och sjukvéardsutredningen (S
1975:04) for beaktande.

I samtliga motioner i drendct — niimligen motionen 1977/78:352 av Karin
Nordlander m. fl. (vpk), motionen 1977/78:551 av Marianne Karlsson (c),
motionen 1977/78:1107 av Per-Eric Ringaby (m) och Blenda Littmarck (m)
samt motionen 1977/78:1508 av Gabriel Romanus (fp) och Ingegiird Frenkel
(fp) — framfors forslag som avser tidigdiagnostik av brostcancer. | motionen
1977/78:551 tas édven upp friga om tidigareliggning av hilsokontrollen.
betriffande livmoderhalscancer.

I motionen 1977/78:1107 stills frigan om det inte i samband med en
nddvindig upprustning av radiumhemmet vid karolinska sjukhuset borde
inrittas ett sirskilt center for brostdiagnostik. Ett sdédant center skulle kunna
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ge Okade mdjligheter till tidigdiagnostik av brostcancer och tjina som
erfarenhetsbank och utbildningscenter till hjilp for sjukvirdshuvudmiinnen,
nidr dessa skall utforma en verksamhet for tidigdiagnostik av bréstcancer.
Motiondrerna begidr mot denna bakgrund en utredning om det limpligaste
sittet for att under medverkan av radiumhemmet f i gdng en verksamhet {6r
tidigdiagnostik av brostcancer.

I de Gvriga motionerna framfors yrkanden som syftar till att verksamhet
med mammografi for upptickande av brostcancer skall byggas ut i de olika
sjukvardsomridena si att mammografi kan erbjudas 6ver hela landet savil
vid allminna hilsokontroller och vid hilsokontroller av vissa riskgrupper
som d& enskilda personer vinder sig till sjukvdrden med misstanke om
brostcancer. I motionen 1977/78:352 tas dven upp friga om statsbidrag till
onskad mammografiverksamhet. Forslag om att omfatitande informations-
insatser skall goras for att stimulera kvinnorna att gora regelbundna
sjdlvundersokningar av brosten framfors hirjimte i motionerna 1977/78:551
och 1977/78:1508. I den sistniimnda motionen begirs ocksé att det skall géras
fors6k med informationskampanjer om sjidlvundersokning av brosten i
enlighet med den i Finland lanserade metoden med uppf6ljning gecnom
dagboksanteckningar. 1 motionen 1977/78:551 begirs slutligen, mot
bakgrund av att underlivscancer upptrader i allt lidgre aldrar, att allmiin
gynekologisk hilsokontroll genomfors for alla kvinnor i dldrarna 2065 &r och
att denna kontroll dven skall omfatta kvinnor som besdker privatpraktise-
rande ldkare.

Utskottet har inhdmtat yttranden 6ver motioncrna fran socialstyrelsen,
Landstingsforbundet samt Svenska likaresillskapet. En utforlig redovisning
for innehdllet i remissyttrandena har limnats i ett tidigare avsnitt i
betiinkandet (s. 7-18). Socialstyrelsen har vid sitt yttrande fogat atta yttranden
frdin medlemmar av socialstyrelsens vetenskapliga rdd och andra experter
samt ett forslag till promemoria med plan for det ovannimnda “W-E-
projektet”. Landstingsforbundet har inte gjort ndgon medicinsk bedomning
av motiondrernas forslag utan begrinsat sitt yttrande till sddana fragor som
dirckt kan pdverka sjukvirdshuvudminnens verksamhet. Landstingsfor-
bundet framhdller som allmidn kommentar till motionsforslagen att rege-
ringen samt Landstingsforbundet och Svenska kommunfSrbundet i géllande
overenskommelse rorande kommunernas ekonomi ar 1978 forklarat sig vara
ense om storsta mojliga aterhdllsamhet i sddana politiska beslut som
foranleder 6kade ansprik pd kommunernas utgifter. Landstingsforbundet
forutsitter att, om riksdagen tillstyrker motionsforslagen, frdgan om ckono-
miska konsckvenser blir foremal {6r forhandlingar pd sedvanligt sitt.

Socialstyrelsen framhdller att anviindning av mammografi som led i klinisk
diagnostik betrdffande enskild vdrdsokande dr \vekldst en mycket virdefull
metod och anser att inom samtliga sjukvardsomraden i landet mammogra-
fisk undersokningsteknik bor inforas som led i klinisk diagnostik av
cancermisstankta brostkortelforandringar. Socialstyrelsen papekar vidare att
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radiumhemmet redan nu torde fungera som en sidan enhet som &syftas i
motionen 1977/78:1107 och vars verksamhet pd olika sitt fir natjonell
betydelse. Aven Svenska lakaresillskapet framhéller angeligenheten av att
mammografisk utrustning tillfors allt fler sjukvardsanldggningar for att
{Orbétira diagnostiken hos vardstkande kvinnor.

Béade socialstyrelsen och Svenska lidkaresillskapet understryker nir det
giller anvindning av mammografi inom ramen for allmédnna hdlsokontroller
angcldgenheten av att ytterligare utvirdering av metoden {6r sddan anvind-
ning sker. Liikaresallskapet anfor bl. a. att dven om strdldosen reducerats
genom enbildsteknik det kvarstar en viss tveksamhet mot att inféra en metod
som innebir en viss strdlexposition av ett stort antal friska personer.
Landstingsforbundet framhéller att det fir ankomma pa varje sjukvardshu-
vudman att med hinsyn till befintliga behov, tillgingliga resurser och
medicinskt provad utvirdering besluta om den hilsovadrdande verksamhe-
tens omfatining och organisation, Det understryks i forbundets yttrande att
hilsovardens utbyggnad och utveckling méste vara grundad pé vetenskapligt
provade erfarenheter och ndra knuten till forskning inom hilso- och
sjukvarden och den allminna samhillsmiljon. Landstingsforbundet erinrar
om att frigor om halsoundersokningar édr foremaél for behandling av hilso-
och sjukvardsutredningen. 1 frdga om statsbidrag till hilsokontroll med
mammografi hiinvisar socialstyrelsen till att nimnda utredning kommer att
redovisa forslag om bl. a. huvudmannaskap for och finansiering av dven
hilsovardsverksamhet.

Svenska likaresillskapet framhéller att det finns skl fortsdtta hdlsounder-
sékningsprogrammen avseende livmoderhalscancer och att underséknings-
intervallen bor forkortas i aldrar under 30 ar. Socialstyrelsen framhaéller att
moltionsforslaget om wutvidgade hdlsoundersikningar [or att pdvisa livmoder-
halscancer iir tillgodosett genom den ovannamnda, av socialstyrelsen igdng-
satta dversynen av principer och rutiner for gynekologisk hélsokontroll.

Socialstyrelsen anser att det iir viirdefullt om enskilda landsting tar upp
systematiserade sjdlvundersokningsprogram inriktade pa brostkortelforind-
ringar kopplade till en plan for omhiéndertagande inom sjukvarden och till en
Iopande utvirdering av programmens effekter. Tveksamhet uttalas mot att
information om sjilvundersokning av brosten skall ges genom masskommuni-
kation pd nationell nivd via i forsta hand TV. Svenska likaresiillskapet
framhaller att informationen om sjdlvundersékning av brosten bor effekti-
viseras och att informationsarbetet lampligen bor ledas av socialstyrelsen i
samarbete med Riksforeningen mot cancer. Landstingsférbundet erinrar om
den verksamhet som socialstyrelsens nimnd for hilsoupplysning bedriver
och anser att nimnden ocksa bor ta initiativ till sidan hilsoinformation m. m.
som avses i motionsforslagen.

Utskottet bitrader motionédrernas mening att det dr angeldget att forutsatt-
ningar skapas for att brostcancer och livmoderhalscancer skall kunna
upptickas pa ett sa tidigt stadium som mojligt. Som framhélls i motionerna
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och vitsordas i remissyttrandena dr den mammografiska undersékningsme-
toden av stort virde nir det giiller att upptacka mycket sma tumorer i brésten.
Det ir dirfor angeldget att denna undersékningsmetod kan erbjudas inom
sjukvarden vid misstanke om brostcancer. Det ankommer pa sjukvardshu-
vudminnen att vid den fortsatta utbyggnaden av sjukvirden beakta
onskemélet om okade resurser for mammografi. Nir det giller frigan om
anvindning av mammografi i allminna hilsoundersékningar torde det -
bl. a. med hédnsyn till att det dr friga om rontgenstrdlning — behovas
ytterligare utvirderingar innan man kan 6verviga att inféra metoden som
rutin. Det fortjiinar i detta ssmmanhang papekas att socialstyrelsen cngagerat
sig i det ovanndmnda “"W-E-projektet”. Vad giiller kampanjer for sjilvun-
dersdkning av brosten ankommer det enligt utskottets mening nidrmast pa
sjukvardshuvudmiinnen att ta initiativ hértill. Hdar kan ndmnas att Stock-
holms lidns landstingskommun har startat en brett upplagd information om
sjalvundersdkning av brosten. Landstingens inkopscentral (LIC) har genom
sin forlagsverksamhet pd grundval av den i Finland lanserade metoden
framstiillt ett s. k. baspaket om sjdlvundersékning av brosten med uppfGl;-
ning, vilket innehdller informationsmaterial m. m. och dagbdcker att utdelas
till kvinnorna. Detta baspaket kommer att anvindas i en verksamhet som
skall startas i Uppsala lins landstingskommun under varen 1979. Andra
landstingskommuner Overviger att ocksa anvinda sig av detsamma.

Vad slutligen géller livmoderhalscancer konstaterar utskottet att det finns
anledning utgé fran att motionsénskemaélen betriffande hilsokontroller for
upptdckande av sddan cancer kommer att tillgodoses genom den av
socialstyrelsen igdngsatta dversynen av principer och rutiner for gynekolo-
gisk hilsokontroll.

Mot bakgrund av det anfoérda och dé 6vergripande frégor om hilsounder-
sokningar och annan forebyggande hilsovard f. n. dverviigs av hilso- och
sjukvérdsutredningen anser utskottet att motionerna 1977/78:352, 1977/
78:551, 1977/78:1107 och 1977/78:1508 intc pékallar nigon Atgird av
riksdagen.

Utskottet hemstiller

1. betrdffande friga om utbyggnad med stdd av statsbidrag av
verksamhet med mammografi att riksdagen avslar motionen
1977/78:352,

2. betriiffande fragor om tidigdiagnostik av bréstcancer och livmo-
derhalscancer att riksdagen avslar motionen 1977/78:551,
motionen 1977/78:1107 samt motionen 1977/78:1508.

Stockholm den 28 november 1978:

P& socialutskottets viignar
GORAN KARLSSON
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Ndrvarande: Goran Karlsson (s), Kersti Swartz (fp), Erik Larsson (¢)*, Evert
Svensson (s), John Johnsson (s)*, Bengt Bengtsson (c), Kjell Nilsson (s), Britt
Wigenfeldt (c), Ulla Tillander (c), Stig Alftin (s), Gunnar Biorck i Virmdo
(m)*, Lena ()hrsvik (s), Margot Hakansson (fp)* och Ingegerd Troedsson
(m).

*Ej niirvarande vid betiinkandets justering.
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