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EN UTVIDGNING AV BROSTCANCERSCREENING TILL KVINNOR |
ALDERN 60-69 GENOM ANDRING AV FOLKHALSOFORORDNINGEN

Screeningarbetsgruppen vid social- och hélsovardsministeriet foreslar en utvidgning
av mammografiscreeningen till kvinnor i aldern 60-69 genom &ndring av
folkh&lsoférordningen. Bakom forslaget finns FINOHTA:s rapport 28/2006 om
effekterna av en utvidgad brdstcancerscreening och den tidigare rapporten 16/2000. |
begaran om utlatande diskuteras fordelar och nackdelar med brostcancerscreening
och  forslagets  kostnadseffekter —narmast i frdga om  screening.
Screeningsarbetsgruppen anger som viktigaste grund for en utvidgning av
mammografiscreeningen att denna ar minst lika motiverad for kvinnor i dldern 60-69
som mammografiscreeningen enligt férordningen for kvinnor i aldern 50-59.

Enligt FInOHTA:s rapport identifierar mammaografiscreeningen fler fall av cancer i
aldersgruppen 60-69 och vid screeningen framkommer farre felaktiga positiva
resultat an i aldersgruppen 50-59. Enligt rapporten stiger dock incidensen av
brostcancer fram till 64-ars alder och darefter borjar incidensen minska. Dodligheten
i brostcancer stiger tydligt forst efter 70-arsaldern.

Den riksomfattande etiska delegationen inom halso- och sjukvarden (ETENE)
behandlade pa sitt mote 17.5.2006 de synpunkter som presenterats i begdran om
utldtande och FinOHTA:s rapport. Delegationen anser det problematiskt att motivera
en utvidgning av mammografiscreening till den aldre aldersgruppen pa grundval av
principen om jamlikhet, eftersom det enligt rapporten redan finns skillnader i
kvaliteten av mammografiscreening i enlighet med forordningen som hotar
forverkligandet av jamlikhet. En utvidgning av screening avlagsnar inte den
konstaterade ojamlikhet som beror av kvalitetsvariationer. Dessutom framgar av
rapporten att effekten av screening pa dodligheten i brostcancer ar tamligen blygsam.

Da incidensen av brostcancer minskar tydligt efter 64-ars alder och merparten av
brostcancerfallen hos personer i denna alder forefaller vara sddana som framskrider
langsamt finns det enligt ETENE:s uppfattning anledning att fundera 6ver om det ar
motiverat att fortsatta med mammografiscreening med samma tidsintervall efter
denna alder.

Det som é&r etiskt problematiskt vid mammografiscreening ar att endast cirka en
tredjedel av de lokala induktala tumorer som konstaterats vid mammografi utvecklas
till invasiv cancer. Mammografiscreeningen identifierar alltsd en sjukdom vars
kliniska betydelse &ar svar att bedéma utifran nuvarande information. Om en sadan
forandring konstateras kan man likval inte lata bli att avlagsna den. Statistiskt vidtas
ett trefaldigt antal operationer ndr man dven avlagsnar tumdrer som aldrig skulle
utvecklas till invasiv cancer. Sett till livskvaliteten fér den tredjedel som skulle
utveckla invasiv cancer ar det forstas av betydelse om en konservativ operation
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utfors i1 brostet eller om det blir nddvéandigt att avlédgsna brostet inklusive
lymfkortlarna i armhalan pa grund av cancer.

Mammografiscreeningens kvalitet varierar runt om i Finland bade nar det galler
undersdkningens tekniska kvalitet och information med anknytning till denna samt
remittering till fortsatta undersokningar. Ett tydligt hot mot jamlikheten for
deltagarna i undersdkningen utgor tolkningen av screeningresultaten, utrustningens
skick och kvalitetsskillnaderna. En kvinna som deltar i atgarderna far bade fore
screeningen och efterat varierande information om screeningens betydelse beroende
pa var screeningen utfors och vem som utfér den. Mycket uppmarksamhet bor fastas
vid detta innan screeningen utvidgas till nya aldersgrupper. For var och en som deltar
I screeningsundersokningen skall garanteras tillracklig, saklig och begriplig
information samt stod — fére undersokningen och i synnerhet efter den.

FINOHTA kan i sin redogorelse inte utvdrdera for- och nackdelarna med den
digitalfotografering som togs i bruk for screening for nagra ar sedan. | sina
diskussioner ansdg delegationen narvaron av referensbilder och mojligheten att
jamfora bilder fran mammografiundersokningen med tidigare vara av vikt. Nar
verksamheten konkurrensutsatts, aktoren vaxlar med jamna mellanrum och digitala
undersdkningar sprider sig ar det viktigt att man sékerstéller mojligheten att anvanda
referensmaterial for att bekrafta screeningsresultatet.

Né&r screeningarbetsgruppen utvérderade kostnadseffekterna av en utvidgning av
brostcancerscreening har den endast berdknat kostnaderna for brgstcancerscreening
och direkta extrakostnader som fororsakas staten av att verksamheten utvidgas till
nya aldersklasser. Det ar emellertid befogat att aven utreda grundligt hur mycket
kostnader eventuell anskaffning av utrustning och Okade atgarder i samband med
fortsatta undersokningar férorsakar for bade staten och kommunerna. Det &r svart att
undersoka effekterna av screening pa halsonyttan och livskvaliteten nar fordelarna
inte ar tydliga pa samma satt som t.ex. vid férebyggande atgarder som forhindrar
sjukdom och riktar sig till befolkningen.

A andra sidan kan man framfdra synen att d&ven brostcancerscreeningen som ett slags
halsoundersdkning kan ha allmanna halsoframjande effekter, och i samband med
screening kan man vid intervjuer eller riktade hé&lsoundersokningar fasta
uppmarksamhet pa faktorer som uppratthaller halsan. Denna syn hanfor sig
overhuvudtaget till utvecklandet av screeningmetoder.

ETENE anser det viktigt att minimiforutsattningarna for cancerscreening sakerstélls
med hjalp av rikstackande anvisningar, sdsom undersokningsresultatens tekniska
kvalitet, jamn kvalitet i resultattolkningen, enhetliga principer for remittering till
fortsatta undersokningar samt information och stéd som ar tillrackliga och av rétt
kvalitet. Pa det séttet kunde man dels minska kénslan av falsk sakerhet, dels undvika
onddiga fortsatta atgarder. En verksamhet som ar enhetlig pa riksniva och en
utvardering av verksamheten kan minska antalet undersokningar med
screeningmammografi som utfors pa grundval av svaga indikatorer och vilkas effekt
vid identifiering av bréstcancer och inverkan pa dodlighet &r tvivelaktig.

En utvidgning av screening kan forsvara bristen pa radiologer inom andra atgérder.
Enligt Stakes redogorelse kommer det dock inte att rada brist pa radiologer i
framtiden. (Punkt 9.3. i rapporten).
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Det ar vart att beakta att om en atgard inleds pa riksniva genom forordningar ar det
ytterst svart, om inte omgjligt, att upphdra med denna dven om det fanns en befogad
anledning att upphdra. Darfor ar det viktigt att fundera dver vad som kan anses som
tillrackliga fordelar jamfért med nackdelarna med en screeningsundersdkning.
Fordelar &r tidigare konstaterande av vévnadsforandringar i brostet och bréstcancer
som eventuellt utvecklas och battre livskvalitet ndr en konservativ operation blir
mojlig. Nackdelar &r daremot konstaterande av betydelseldsa foradndringar, okad
angest, onodiga atgarder, effekter pa riktningen av den yrkesutbildade personalens
arbetsinsats och exponering for stralning med dess biverkningar.

ETENE anser det viktigt att dven utvardera vad alternativkostnaden kunde vara och
dess effekt pa till exempel en minskning av dédligheten, vard av sjuka eller lindring
av lidandet om de medel som planerats for screening inklusive samtliga
foljdkostnader skulle anvandas t.ex. till allmanna halsoundersékningar av &ldre och —
radgivning.

Vad och under vilka forutsattningar screening utfors ar en samhallelig fraga om
prioritering och allokering av resurser. Screening i sig férebygger inte sjukdom som
t.ex. vaccinationer gor. Aven vid screening dr jamlikhet och hdg kvalitet enligt
ETENE en viktigare fraga an en utvidgning av en enskild undersokning till en storre
aldersgrupp i sig. Enligt ETENE é&r det av storsta vikt att kontinuerligt kritiskt
utvéardera funktionerna inom halso- och sjukvarden samt att utvardera fordelarna med
screeningmetoder med fordelar som harrér fran andra atgarder inom hélso- och
sjukvarden, inklusive undersokning och vard av sjukdomar.

Paula Kokkonen Ritva Halila
ETENE:s ordférande ETENE:s generalsekreterare

C:\Documents and
Settings\stmrhal\Tyopoytd\ETENE\ETENE170506\Brostcautl0606sv.doc



