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Regionstyrelsen

Yttrande dver motion av Daniel Andersson (L)
och Mariella Olsson (L) om mammografi for
kvinnor 75 ar och aldre

Sammanfattning av arendet

Daniel Andersson (L) och Mariella Olsson (L) har i en motion fran februari 2014
foreslagit att regionfullmaktige uppdrar at regionstyrelsen att justera regionens
egna riktlinjer sa att mammografiscreeningsverksamheten dven omfattar kvinnor
75 ar och aldre.

Motionen har skickats till halso- och sjukvardsstyrelsen pa remiss. Halso- och
sjukvardsstyrelsen har aterremitterat drendet den 28 september 2016 for att
kompletteras med ett dvervdgande om evidensléget kan starkas ifall

Vastra Gotalandsregionen inleder ett FoU-projekt med langre aldersintervall for
mammografisk hélsokontroll.

Halso- och sjukvardsstyrelsen foreslar att motionen avslas.

Fordjupad beskrivning av arendet

Socialstyrelsen har faststéllt 15 kriterier som skall beaktas innan screening kan
anbefallas eller rekommenderas. Vid sin genomgang av dessa kriterier med
avseende pa mammografi-screening anges att denna metod kan rekommenderas
for kvinnor mellan 40 — 74 ar (SoS , art.nr :2014-2-32).

Enligt gallande lagstiftning betraffande prioriteringar av resurser inom hélso- och
sjukvarden skall ej alders- eller konsdiskriminering tillampas. Socialstyrelsen
motiverar sitt beslut att ej rekommendera mammografiscreening for kvinnor under
40 ar med att sjukdomen i lagre aldrar ar mycket séllsynt och darmed 6kar risken
for att mammografiscreening kan leda till 6verdiagnostik och onddig/ skadlig
behandling. P4 samma satt motiveras att ej utféra samma screening hos man.

Betraffande mammografiscreening hos kvinnor dver 74 ars alder anfor
Socialstyrelsen: "I aldersgrupper under 40 och 6ver 74 ar finns i dag ingen
dokumentation om hélsovinster och risker vid ett screeningprogram for
brostcancer. Det ar dock ként att brostcancer &r vanligare bland aldre kvinnor,
men samtidigt 6kar annan sjuklighet som bade kan paverka majligheten att tala en
kraftfull behandling och leda till dod av andra ské&l &n brostcancer. Hos kvinnor
under 40 ar ar férekomsten av brostcancer mycket lag. Rekommendationen for ett
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nationellt screeningprogram &r darfor begransad till personer i aldersgruppen 40—
74 ar. Det innebér dock inte att halsokontroller i motiverade fall behéver upphéra
vid en viss alder”. | samma utlatande skriver Socialstyrelsen aven:
"Overdiagnostik och paféljande dverbehandling kan vara ett problem, men detta
ar sannolikt mer uttalat i aldre aldersgrupper pa grund av langre symtomfri fas och
Okande konkurrerande dodsorsaker.”

Det bor noteras att mammografiscreening pagatt i Vastra Gotalandsregionen sedan
1986 och att det alltsa inte finns ndgon medborgare déar som inte under sin levnad
blivit kallad till screening. Likasa ar det notabelt att det forst efter mycket
langvarig screeningverksamhet gatt att avgéra om denna metod minskar
dodligheten i brostcancer. Forst efter 15-20 ar uppkommer sakra evidens i sa
kallade metaanalyser av ett mycket stort kliniskt material fran flera lander.

Att i en begransad studie pa regional niva soka samma grad av evidens vid hogre
aldrar ter sig vanskligt. Vid hogre aldrar dkar cancerforekomsten men dessa
tumarer vaxer langsammare och upptrader med all annan aldersrelaterad sjukdom
sa att brostcancertuméren ej tydligt kan relateras till dodsorsaken (framsta
dddsorsaken hos svenska kvinnor ar hjart-/karlsjukdom). En 20-arig uppfoljning
av screeningprogrammet ar darfor sannolikt ej tillracklig for att ge evidens utan
kraver att en mycket stor population undersoks multinationellt. Dessutom sétter
det naturliga aldrandet en gréans for vad som kan foljas upp pa langre sikt &n 15-20
ar.

Skulle man &nda évervaga att planera en evidensklarlaggande studie skall det
etiska perspektivet granskas i ansokan hos Etisk Provningsnamnd: Ar det etiskt
forsvarbart att gora screening med risk for dverdiagnostik och onddig/skadlig
behandling? Kommer studieprotokollet kunna erbjuda validerad evidens med
mindre an att studien & multinationell? Likasa skall studiens finansiering
granskas: Ar det sjukvardens resurser eller r det forskningsanslag som skall
finansiera studien?

Slutligen anges i den ursprungliga motionen att det skulle finnas
tillgdnglighetsproblem for &ldre att komma till mammografi vid befarad sjukdom.
Som annan tillganglighetsproblematik foreslas detta vara skal for utredning i
sarskild ordning inom ramen for arbetet med vardgarantins uppfyllande.

Halso- och sjukvardsstyrelsen

Jonas Andersson Ann Soderstrom
Ordférande Halso- och sjukvardsdirektor
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