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Ett diskussionsunderlag till Malmékommissionen

Denna vetenskapliga underlagsrapport dr ett diskussionsunderlag framtaget f6r Kommission for ett
socialt hdllbart Malmo. Syftet dr att fa till stind en bred diskussion och medverkan kring kommissionens
olika fragestillningar om hur skillnader i hilsa ska kunna minska i Malmo6. Malet dr att den slutrapport

som ska limnas till kommunstyrelsen i december 2012 dr sd vil férankrad och konkret som méjligt.

Kommunstyrelsen i Malmé beslutade i november 2010 att tillsitta kommissionen, som 4r politiskt
oberoende. Utgdende fran direktiven ska kommissionen ta fram ett vetenskapligt underlag som bas for

politiska beslut om hur ojimlikhet i hilsa ska kunna minskas.

Fokus for slutrapporten dr pa si kallade sociala determinanter for hilsa och ohilsa. Vi vet att dessa deter-
minanter ytterst forklarar en betydande del av de skillnader i hilsa som finns inom staden och att de gér
att paverka. Exempel pa determinanter dr de tidiga barnadren, skolan, arbetsléshet, inkomst, delaktighet 1

sambhillet, boendemiljo, segregation och utanférskap.

Forfattarna till underlagen dr ansvariga for innehallet. De slutsatser som redovisas i detta undetlag kan
inte ses som de som kommer att redovisas i slutrapporten. I slutrapporten kommer helhetsbilden, ba-
serad pa samtliga underlag och dialog med olika aktorer, att styra vad kommissionen till slut anser vara

mest angeldget att atgdrda for att pa sikt minska ojimlikheterna i hilsa i Malmo.

Synpunkter pa detta underlag kan framféras till kommissionens huvudsekreterare Anna Balkfors (anna.
balkfors@malmo.se) eller via hemsidan www.malmo.se/kommission dir samtliga diskussionsunderlag

kommer att finnas f6r nedladdning;

Sven-Olof Isacsson
Professor emeritus, Medicinska Fakulteten, Lunds Universitet,

Skanes universitetssjukhus, Malmao.

Ordférande i Kommission for ett socialt hallbart Malni.
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Bakgrund

CANCER OCH BROSTCANCER

Varje ar insjuknar ca 50 000 personer i cancer i Sverige.
Sett ur ett medicinskt, savil som ett socialt, perspektiv
innebir detta att cancer dr en av vara stora folksjukdomar.
Ungefir var tredje person kommer nagon giang under sin
livstid att drabbas av en cancersjukdom, och de flesta av
oss kidnner nagon som har drabbats (1). Bland kvinnor
ir brostcancer den vanligaste formen av cancer och tidig
upptickt forbittrar mojligheten att bota sjukdomen (1).

I Sverige far nira 7000 kvinnor per ar diagnosen brostcan-
cer och risken att en kvinna under sin livstid skall insjukna
i denna form av cancer beriknas vara ca 10 % (2). Sedan
1960 har antalet insjuknade i bréstcancer 6kat med unge-
fir det dubbla i Sverige (2), figur 1a. Detta ér troligen en
effekt av kombinationen av 6kad upptickt i form av tidig-
diagnostik och 6kad risk att fa brostcancer pga férindrade
reproduktionsmonster, levnadsvanor etc. Dodligheten
i bréstcancer har diremot varit visentligen oférindrad
sedan 1960 (3), figur 1b. Aven om dodligheten betraktas
som relativt lag, sett till kvinnor i alla aldrar, 4r det bland

Figur 1 a: Insjuknande i bréstcancer 6ver tid. Kalla: Cancer i siffor,
Socialstyrelsen 2009.

den vanligaste dodsorsaken for kvinnor mellan 45-64 éar
(2). Den relativa 10-drséverlevnaden édr nistan 80% idag;

Eftersom det for nirvarande inte finns nagot sitt att
férhindra att bréstcancer uppstir, s.k. primérprevention,
har man riktat in sig pa att forséka uppticka bréstcancer
i ett tidigt stadium och pd s sdtt forbittra chanserna till
Okad 6verlevnad, sk. sekundirprevention. Mammografi
ir en enkel rontgenundersékning av brésten och dr den
metod som ir etablerad som screeningmetod fér brost-
cancer. Med mammografi kan minga brdstcancrar
upptickas innan kvinnan sjilv har méjlighet att kinna den
som exempelvis en knuta i bréstet. Férutom att risken f6r
spridning till lymfkértlar och fjairrmetastaser minskar ju
tidigare man uppticker cancern, si minskar dven behovet
av behandling. Man kan exempelvis anvinda si kallad
brostbevarande kirurgi (ddr man tar bort en “tirtbit” av
brostet) istillet for att behova operera bort hela brostet.
Vidare minskar behovet av tilliggsbehandling i form av
cellgifter och strilning ju mindre spridd cancern ir.

Figur 1b: Dédlighet i brostcancer Gver tid. Killa: Cancer i siffor, Socialstyrelsen
2009.
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Bréstcancer, 1970-2007
Antal fall per 100 000 invanare, aldersstandardiserat med befolkningen ar 2000
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MAMMOGRAFISCREENING | SVERIGE

Mammografiscreening inférdes i Sverige i borjan pi
1990-talet efter att sk. randomiserade studier i Sverige
och andra linder visat att man kunde sinka dédligheten
i bréstcancer genom regelbunden mammografiscreening
(4). Under édrens lopp har man foérindrat rekommenda-
tionerna, bland annat avseende vilka dldersgrupper som
inbjuds. Fér nirvarande rekommenderas screening av
kvinnor mellan 40-74 ars alder med 1,5-2 ars mellan-
rum. I Sverige har vi populationsbaserad screening, vilket
innebir att alla kvinnor i dessa aldersgrupper och som ir
folkbokférda i Sverige erhaller en inbjudan per post med
regelbundna intervall. Avgiften f6r undersékningen mot-
svarar patientavgiften pa 150 kr och ingdr inte i hogkost-
nadsskyddet. Likande screeningprogram finns i samtliga
skandinaviska och i flera europeiska linder samt i Kanada
och Australien (5).

Om man skall kunna sinka dédligheten med hjilp av
mammografiscreening dr dock ett hogt deltagande en av
de grundliggande forutsittningarna. Enligt de europeiska
riktlinjerna f6r mammografiscreening dr ett deltagande pa
70% acceptabelt men Gver 75% dr dnskvirt (6). I Sverige
har vi ett hégt deltagande internationellt sett, Gver 80% i
genomsnitt. Det varierar dock och ldgst deltagande ses i
storstadsomridena (7). Detta kan delvis bero pé att mam-
mografi erbjuds dven av privata vardgivare i dessa omra-
den, men sannolikt till stérre del pa att storstadskvinnor
har ett annat beteendemonster.

MAMMOGRAFIKONTROVERSEN

Det har nog inte undgitt nigon att mammografiscreen-
ingen varit ett hett debattimne de senaste decennierna.
De randomiserade studierna som legat till grund for re-
kommendationerna har ifragasatts avseende kvalitet och
overforbarhet . Observationsstudier av effekterna i de eta-
blerade screeningprogrammen i de nordiska linderna har
visat olika resultat (8-11). Nir vil screening dr infért har
man ju ingen oscreenad grupp att jimféra med och det dr
svart att reda ut hur mycket av den férbittrade 6verlevna-
den som beror pa tidigdiagnostik i form av screening och
hur mycket som beror pa férbittrad behandling 6ver tid.
Screening har ju inte bara férdelar utan dven nackdelar.
Mammografi dr ingen 100% metod och ett problem ir
att det ibland finns svirtolkade omraden pa mammografi-
bilderna, vilket gor att kvinnan maste komma tillbaka for
kompletterande utredning, Manga kvinnor oroas i onédan
nir de blir aterkallade fér vidare utredning, som seder-

mera visar att det inte fanns nagon cancer (s.k. falskt posi-
tiva). Om man har mycket tit brostkortelviavnad i brosten
blir mammografibilden svartolkad och cancrar kan ocksa
missas, vilket 4r vanligare hos yngre kvinnor eftersom tit-
heten minskar med aldern. Vidare har screening en for-
maga att finga upp langsamvixande cancrar snarare idn de
snabbvixande, aggressiva typerna. Detta kan leda till 6ver-
diagnostik, vilket innebir att cancrar hittas med screening,
som aldrig annars hade gett sig till kinna under kvinnans
livstid och inte heller lett till doden. Indirekt leder detta
forstas till Gverbehandling, vilket ocksa har sidoeffekter.
Studier av 6verdiagnostik har visat att mellan 10-30% av
cancrarna i ett screeningprogram kan vara 6verdiagnos-
tiserade(12, 13). Det dr sdledes en delikat balans mellan
for- och nackdelarna och det minsta man kan kriva ur ett
folkhilsoperspektiv dr att screeningprogrammen har hog
kvalitet samt att s manga kvinnor som mdjligt kommer,
for att uppnd de avsedda effekterna. Debatten lir fortsitta
eftersom det dr omojligt att i Sverige genomfbra nagra
nya, evidensgrundande studier vid det hir laget.

MAMMOGRAFISCREENING | MALMO

En av de forsta randomiserade mammografistudierna
genomfordes i Malmé med start 1976 (14, 15). D4 inbjods
halva Malmos kvinnliga befolkning i dldrarna 45-69 ar till
screening under en 10-drsperiod. Allmén screening infor-
des i Malmé 1990. Deltagandet i studierna lag kring 74%
i forsta screeningomgangen. I det allminna screening-
programmet lag deltagandet mellan 1991-94 i snitt kring
65% (16, 17). Detta var under genomsnittet i Sverige och
ledde till att studier avseende faktorer som paverkar del-
tagande i screening inleddes vid davarande Samhallsmedi-
cinska institutionen vid Lunds Universitet.



Material och metoder

MAMMOGRAFIREGISTRET

Kvinnor i de aktuella aldersgrupperna kallas via ett mam-
mografiregister, vilket dr kopplat till befolkningsregistret.
I mammografiregistret finns grundliggande information
om datum for inbjudan, aktivt eller passivt uteblivande
fran undersékningen, datum fér undersékningen, resultat
etc. Kvinnan kan sjidlv omboka eller avboka den tid hon
har erbjudits. Ndgon paminnelse skickas inte ut, utan kvin-
nan bjuds in nir det dr dags for hennes nista screening-
omgang efter 1,5-2 ar beroende pa alder. (Under en
period pa 2000-talet fick man ingen mer inbjudan om man
uteblivit tvd ganger i rad. Sedan 2009 ir detta férfarande
borta.)

OMRADESFAKTA, SOCIOEKONOMISKA
VARIABLER OCH REGISTERMATCHNING
Genom Malmé stad och Statistiska Centralbyrin kan man
fa tillgang till en omradeskod, som talar om var en indi-
vid bor (18). Vidare finns omradesfakta som 1 aggregerad
form redovisar férekomsten av olika bakgrundsfaktorer,
sasom andel forvirvsarbetande, andel med socialbidrag
etc. For att fa information om en persons individuella so-
cioekonomiska situation har vi anvint oss av Folk- och
bostadsrikningen 1990 samt inkomstregister via Statis-
tiska Centralbyrdn. Genom registermatchning mellan
nimnda register och mammografiregistret kan man via
personnumret koppla ihop olika variabler som behovs for
en statistisk analys. All data har avidentifierats innan den
hanterats av oss forskare.

Malmé kan geografiskt delas in pa olika sitt. I vara an-
alyser har vi anvint oss av sk. kretsar som kidnneteck-
nas av den typ at bebyggelse som finns inom respektive
omrade. Vanligtvis exkluderas hamnen, eftersom fa bor
dir. Kretsarna kan exempelvis kinnetecknas av hég andel
hyresritter, bostadsritter eller privatigda bostdder. Detta
siger mycket om den socioeckonomiska nivin i de olika
omradena.

STATISTISK ANALYS

Det forsta arbetet dr en tvirsnittsstudie av 32 000 kvinnor
som bjods in till mammografiscreening mellan 1990-94
(16). Studien undersokte kopplingen mellan genomsnitt-
ligt mammografideltagande och omridenas socioekono-
miska nivd. For att mita sociockonomi anvinde vi oss av
ett socioekonomiskt index (SEI) uppbyggt av migrations-
frekvens (andel-in och utflyttade i ett omrade under en

viss tid), andel med utlindskt medborgarskap av alla med
utlindsk bakgrund, andel socialbidragstagare och andel
forvirvsarbetande (19). En korrelationskoefficient rakna-
des ut mellan éldersjusterat icke-deltagande i mammografi
och SEL

I andra arbetet studerades kvinnans enskilda deltagande/
icke-deltagande i férhdllande till hennes socioeckonomis-
ka omstindigheter (17). Civilstind, utbildningsniva, for-
virvsatbete ja/nej, typ av arbete, hushallets inkomstniv,
eventuell traingboddhet relaterades till icke-deltagande 1
en s.k. logistisk regression, justerad for alder. Resultaten
redovisades som oddskvoter ("odds radio” OR) med 95%
konfidensintervall (KI).

I det tredje arbetet anvindes s.k. multilevel-analys, vilken
kan ta hinsyn till bide omradets och individens faktorer
i forhallande till icke-deltagande (20). Samma individuella
variabler som i arbete tva anvindes. Som omradesvariab-
ler anvindes migrationsfrekvens och andel férvirvsarbe-
tande.



Resultat

OMRADEN MED SAMRE SOCIOEKONO-
MISKA OMSTANDIGHETER HAR LAGRE
DELTAGANDE | SCREENING

32602 kvinnor i dldrarna 45-68 och som bjéds in till
screening mellan 1990-94 inkluderades i studien. 11376 av
kvinnorna deltog inte i screeningen vilket gav ett genom-

Tabell 1: Férdelningen av icke-deltagarfrekvenser och socioekonomiskt index

snittligt icke-deltagandet pa 35%. Mellan 17 olika omraden
i Malmé varierade det dldersjusterade icke-deltagandet
mellan 23-43%. Hogt icke-deltagande sags framforallt i
omriden med simre socioekonomiskt index, tabell 1. Det
fanns en stark koppling mellan SEI-nivéd och icke-deltagar-
nivd, viktad korrelationskoefficient -0.78 (p<0.01), fig 2.

OrEaEs Al lediRnes Ojusterad icke- Aldersjusterad Omradets
e — 45-68 &r deltagarfrekvens icke- deltagarfrekvens socioekonomiska
(%) (%) index
Lagt socioekonomiskt
index
16 2291 42 42 -/18
10 981 35 36 -5.41
2 3824 43 43 ~4.42
3 2513 40 40 -3.01
15 780 36 36 -2.17
4 1310 35 35 212
Medelh6gt socioekonomiskt
index
13 1301 34 35 -1.52
12 4173 33 33 -1.46
9 2119 35 35 -0.22
1 3608 39 39 1.54
5 1687 34 34 243
Hogt socioekonomiskt
index
14 1339 25 26 2.59
11 1722 28 28 2.87
6 1922 29 29 3.89
17 1804 23 23 444
788 28 28 484
443 28 28 5.01




ICKE-DELTAGANDE | MAMMOGRAFI-
SCREENING AR KOPPLAT TILL KVINNANS
INDIVIDUELLA SOCIOEKONOMISKA STATUS

Icke-deltagandet skilde sig inte signifikant mellan aldrarna,
kvinnor 55 ar eller dldre vid inbjudan uteblev i ungefir
samma utstrickning som kvinnor yngre dn 55 ar. Mer-
parten av de socioekonomiska faktorerna var kopplade till
icke-deltagande, tabell 2: Kvinnor med utlindsk bakgrund
hade 1.7 ginger hogre risk dn svenskfédda kvinnor att
utebli. Civilstind hade en signifikant inverkan pa risken
att utebli, och det faktum att man inte levde officiellt till-
sammans med nagon (ogift, skild eller dnka) 6kade risken
med mellan 1.2-2 ganger att vara icke-deltagare jimfort
med sammanboende/gifta kvinnor. Det fanns ingen tydlig

koppling mellan utbildningsniva eller typ av arbete (’soci-
ockonomisk grupp” i tabellen) och icke-deltagande. Dir-
emot var det 1.5 ganger vanligare att var icke-deltagare om
man inte var forvirvsarbetande. En relativt liten andel av
kvinnorna bodde i férhallande definierade som trangbodda
(2.6% av icke-deltagarna och 0.8% av deltagarna) men
trangboddhet ¢kade signifikant risken f6r icke-deltagande
med 2.5 ginger jimfoért med icke-tringbodda. Risken for
icke-deltagande minskade med stigande hushallsinkomst.

Det var som vintat vanligare att ha en mer avancerad
brostcancer vid diagnos bland icke-deltagarna jaimfort
med deltagarna: RR 1.74 (1.34-2.17).

Tabell 2. Fordelning av socioeckonomiska faktorer, oddskvoter (OR) och konfidensintervall (KI) for icke-deltagare och deltagare i Malmés mammografiscreening
1990-93. Anpassad fran Zackrisson et al, Int ] Cancer 2004.

Faktor Icke- Deltagare OR (95% CI)
deltagare Icke-deltagare vs. deltagare
n=11,314 n=21,418
% med faktor Ojusterad Aldersjusterad Total modell

Alder vid inbjudan

<55 dr 62.3 60.7 1.00 1.00

>=55dr 37.7 393 1.07 (1.02-1.21) 0.98 (0.92-1.04)
Deltagande i studie

Nej 60.9 47.0 1.00 1.00 1.00

Ja 391 53.0 0.57 (0.55-0.60) 0.57 (0.54-0.60) 0.56 (0.54-0.59)
Fodd i Sverige

Ja 74.7 85.8 1.00 1.00 1.00

Nej 253 14.2 2.05 (1.94-2.17) 2.07 (1.95-2.19) 1.67 (1.57-1.78)
Civilstand

Gift/sambo 55.2 683 1.00 1.00 1.00

Ogift 10.5 6.5 1.98 (1.82-2.15) 2.00 (1.84-2.18) 2.07 (1.90-2.26)

Skild 24.0 16.4 1.81 (1.71-1.92) 1.82 (1.72-1.93) 1.71 (1.61-1.82)

Anka 10.3 8.7 1.46 (1.35-1.58) 1.39 (1.29-1.51) 1.29 (1.19-1.41)
Socio-ekonomisk grupp

Manuellt arbete 20.6 26.7 1.00 1.00 1.00

Tjinsteman 255 34.2 0.97 (0.91-1.03) 0.96 (0.90-1.02) 0.98 (0.91-1.06)

Egenforetagare 2.4 25 1.24 (1.06-1.44) 1.24 (1.06-1.45) 1.17 (1.00-1.38)

Ovriga 4.2 3.0 1.80 (1.58-2.05) 1.87 (1.64-2.12) 1.49 (1.30-1.72)

Ingen anstillning 47.3 33.6 1.83 (1.72-1.94) 2.10 (1.97-2.25) 1.55 (1.44-1.67)
Utbildning

<9ar 44.9 46.7 1.00 1.00 1.00

<12ar 19.0 21.1 0.94 (0.88-1.00) 0.94 (0.88-1.00) 1.00 (0.94-1.07)

Universitet 12.7 13.3 0.99 (0.92-1.06) 0.99 (0.92-1.06) 1.14 (1.05-1.24)

Uppgift saknas 233 18.9 1.29 (1.21-1.37) 1.30 (1.22-1.40) 0.96 (0.89-1.02)
Hushillsinkomst/person
(1000 SEK)

<94.32 339 19.8 1.00 1.00 1.00

94.33-126.32 232 253 0.53 (0.50-0.57) 0.54 (0.51-0.57) 0.69 (0.64-0.73)

126.33-160.36 20.0 27.1 0.43 (0.40-0.46) 0.43 (0.40-0.46) 0.61 (0.57-0.66)

>160.37 20.5 26.8 0.45 (0.42-0.48) 0.45 (0.42-0.48) 0.65 (0.60-0.70)

Uppgift saknas 2.4 1.0 1.40 (1.16-1.68) 1.40 (1.17-1.69) 0.58 (0.42-0.79)




VILKET PAVERKAR MEST - KVINNANS
INDIVIDUELLA SOCIEKONOMISKA
SITUATION ELLER OMRADETS?

I denna studie anvindes samma material som i studie 2.
Utlindsk bakgrund férklarade 26% av variationen av icke-
deltagande mellan omrddena, civilstind 17% och inkomst
26%. Om man bodde i ett omriade med hoég migrations-
frekvens forklarade detta 67% av skillnaderna. Omriden
med hog arbetsléshet forklarade 77% av skillnaderna. I en
sammanslagen modell kunde vi visa att férutom kvinnor-
nas individuella socioekonomiska status, hade omridets
stabilitet (migrationsfrekvens) och arbetsléshetsfrekvens
stor inverkan pa skillnaderna i icke-deltagande (67%
respektive 77%) . Vidare visades att kvinnor med ligre
inkomst, men som bodde i omrdden med hégre genom-
snittsinkomst hade storre sannolikhet att delta i screen-
ing 4n om de bott i ett omrdde med ligre genomsnitt-
sinkomst. Detta dr ett exempel pd hur omradets karaktir
kan paverka individuella beslut. Sammanfattningsvis kan
man dra slutsatsen att bide omridets och kvinnornas in-
dividuella sociockonomiska status paverkar deltagarfrek-
venser. I slutindan dr detta viktig information, eftersom
det kan vara enklare att rikta preventiva dtgirder baserat
pd omradesdata dn pa individuella data.



Diskussion

Data fran de beskrivna studierna hirror frin de forsta dren
efter inférandet av allmin screening i Malmo, tidigt 1990-
tal. Deltagarfrekvenserna har under 1990- och 2000-talen
inte forindrats nimnvirt forrin pa senare dr. Detta be-
ror sannolikt bade pa att nya dldersgrupper introduceras i
screeningen och dldre passerar aldersstrecket. Sedan 2009
bjuds kvinnor frin 40 ar och uppat in och man har sett ett
ligre deltagande i denna dldersgrupp (40-50 ar) jaimfort
med de dldre. Det genomsnittliga deltagandet i Malméo
under 2011 var 73%, vilket ér ligre dn exempelvis Lund
som hade 78%.

Bland de sociockonomiska faktorerna sigs ingen tydlig
koppling mellan icke-deltagande och utbildningsniva eller
SEl-tillhérighet (typ av arbete), inte heller i den multiva-
riata analysen. Diremot fanns det samband med huruvida
man var forvirvsarbetande eller ¢j och édven till hushallets
inkomstniva. Detta kan bero pa att kvinnorna i studiema-
terialen tillhér en édldre kohort dir hégre utbildning inte
var lika utbrett och dir sannolikt familjens socioekono-
miska status kanske dr en tydligare markor dn kvinnans
enskilda. De socioekonomiska skillnaderna i Malmo har
dock snarare accentuerats dn jamnats ut med tiden, vilket
talar for att de beskrivna resultaten fran tidigare ar till stor
del sannolikt ar hillbara och sannolikt annu starkare.

Epidemiologiska studier kan visa pid samband mellan
olika faktorer och det studerade utfallet, i det hir ex-
emplet icke-deltagande i mammografiscreening. Sidana
studier kan dock inte forklara vilka exakta mekanismer
som gommer sig bakom beslutet att delta eller inte delta.
De socio-ekonomiska faktorerna kan ses som markorer
for ett visst beteende, men de underliggande mekanismer-
na kinner vi inte nirmre till. Dock har de epidemiologiska
studierna stort virde i att kunna pavisa monster, exempel-
vis pa omradesniva, for att kunna rikta preventiva atgirder
till sdrskilda grupper.

Det pdgar ett tvirvetenskapligt forskningsprojekt vid
Lunds Universitet for att fi en storre forstaelse for vilka
mekanismer som ligger bakom icke-deltagande. Projek-
tet dr ett samarbete mellan Socialhdgskolan i Lund och
avdelningen for diagnostisk radiologi, institutionen for
kliniska vetenskaper vid Lunds Universitet. Vi hiller pa
att analysera data fran 2000-2009 gillande icke-deltagande
och socioekonomi, men resultaten 4r dnnu inte klara.
Vidare har djupintervjuer med kvinnor som uteblivit
minst vid tvd screeningtillfillen i rad genomférts och
dr under analys. Under hosten 2012 kommer s.k. fokus-

grupper att genomféras i nagra olika etniska intressefor-
eningar for att fi 6kad forstdelse f6r hur kvinnor med ut-
lindsk bakgrund resonerar kring mammografiscreening.
Gruppdiskussionerna kommer att ske pd kvinnornas eget
sprik med tolkhjilp, eftersom sprikliga hinder har for-
svirat att nd denna grupp med andra typer av intervjuer
cller frigeformuldr. Innan man bestimmer vilka preven-
tiva dtgirder man ska vidta krivs att man vet vilka faktorer
och mekanismer som ligger bakom beslutet att inte gi pa
screening,

TANKBARA STRATEGIER FOR ATT OKA
SCREENINGDELTAGANDET

Kostnaden

For ndrvarande far man betala motsvarande patientavgif-
ten pa 150 kr for att ga pé screening och det ingér inte
i hogkostnadsskyddet. Studier har visat pa motstridande
resultat gillande om avgiften ér ett hinder eller ¢j (21, 22).
Man kan dock tinka sig att dven denna ringa kostnad kan
vara stor for den som har en knaper ekonomi och andra
sociala eller kroppsliga problem som &verskuggar tan-
ken pa att gd pA mammografiscreening, nir man inte har
symptom fran brosten.

Kallelsen

I Malmé6 och 6vriga Skdne skickas inbjudan endast ut pa
svenska. Man har 6vervigt information pa flera sprik,
men av tekniska skil har detta inte varit mojligt annu. Vil-
ken information som ska finnas i kallelsen har varit fo-
remal for diskussion bland screeningkritikerna. Med fog
har de hivdat att bade screeningens fér-och nackdelar bor
belysas i inbjudan for att ge kvinnan en bittre mojlighet
att gora ett grundat stillningstagande om hon vill delta
eller inte (23, 24). I nuldget skickas ingen paminnelse ut,
utan det drdjer till nésta screeningomging 1.5-2 ar framat
i tiden innan nista kallelse kommer. Det finns studier som
visar att uppmaning fran familjelidkare eller telefonpamin-
nelse kan 6ka deltagandet (25, 26) men detta ir ju en re-
sursfraga.

Tillganglighet

En stor andel av de kvinnor som ingar i screeningald-
rarna 40-74 ar 4r i en aktiv fas av sitt liv med arbete och
familj. Screeningen har vanligtvis 6ppet kl 8-16 pa varda-
gar dock enstaka kvillar och man skulle kunna tinka sig
att det dr ett hinder att man mdste ta ledigt fran jobbet for
att gd pa screening och att man av den anledningen uteblir.



Detta skulle bland annat kunna forklara varfor kvinnor i
de yngsta aldersgrupperna uteblir i storre utstrickning just
nu. Att pa ett enkelt sitt kunna dndra sin tid via inter-
net, skulle kanske underlitta fér datorvana aldersgrupper,
likt bilprovningen. Aven sms-paminnelser skulle kunna
anvindas. Numera kan man dock relativt enkelt nd kund-
tjdnst per telefon hela dagen f6r att boka om sin tid. Drop-
in istillet f6r inbokad tid 4r ocksa en tinkbar 16sning;

Malmé dr ingen stor stad geografiskt sett, men avstindet
till screeningenheten kan vara ett problem for de kvinnor
som sillan ror sig utanfor de stadsdelar dir de bor. I mer
glesbefolkade delar av Sverige och Norge anvinder man
mobila screeningenheter, mammografibussar. I Holland,
som linge erbjudit screening, dr merparten av screening-
enheterna mobila trots att landet dr tittbefolkat och litet
till ytan. De har ett hdgt deltagande i screeningen (27). En
tanke dr ddrfor att mammografibuss skulle kunna vara ett
alternativ dven i Malmao.

Information

Oktober minad 4r den internationella brostcancerma-
naden di Rosa Bandet- kampanjer pagir for att samla
in pengar till brostcancerforskning och 6ka kunskapen
kring sjukdomen. I samband med detta brukar deltagande
i screeningen 6ka. Det dr tinkbart att regelbundna kam-
panjer skulle kunna ha en positiv effekt pd deltagandet
lokalt. Unilabs som bedriver all bréstdiagnostik i Skdne f6r
nirvarande, planerar en sidan kampanj under varen 2012:
”Vi ser det du inte kdnner”. Det terstar att se om det far
ndgon effekt pa deltagarfrekvensen.

Konklusion

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det finns
stora skillnader inom Malmé avseende deltagande i mam-
mografiscreening och att det finns en tydlig koppling
till sociala determinanter. 1 tilligg till de forbattrings-
arbeten som pagar i Skane for att 6ka tillginglighet och
deltagande, finns dven detta pa agendan pa nationell nivé.
Regeringen och socialdepartementet har inom ramen
for den s.k. Nationella Cancerstrategin gett i uppdrag till
Sveriges Kommuner och Landsting, SKI att driva projektet
”Tidig upptickt”(28). Detta dr ett utvecklingsarbete for att
6ka deltagandet i de nationella screeningprogrammen mot
brost- och livmoderhalscancer och dven for att uppnd ett
mer jamlikt deltagande.
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