GISELA GASTRIN

Hur motiveras kvinnor till
sjalvundersokning av brosten?

Tidig diagnos av brostcancer ger lingre
overlevnad och bittre ltvskvalitet for dem som
drabbas. Gisela Gdstrin presenterar hér sin metod att
organisera s](llvund()rsoknmgz stor skala, som anvdnds i Finland.
Hon vill med en ny informationsteknik motivera kvinnor
tll syitodiagnos och déirigenom uppticka sjukdomen
1 idigare skede dn annars skulle ske.

Av ekonomiska och praktiska skal ar det
omoijligt att arrangera regelbundna under-
sokningar tor udig diagnos av brostcancer
for alla kvinnor 1 riskalder 1 ett land.

Pa sadana omraden 1 varlden, dar screen-
mg for brostcancer anordnats, uppticks
snabbt vixande brostcancertfall relativt ofta
mellan undersokningstiilfiallena. Screening
kan alltsa inte anordnas tillrackligt ofta.

Pa grund av de tva férstnamnda proble-
men har man 1 alla linder, huvudsakligen
genom masskommunikationsmedel 1 form
av broschyrer, riktat sig till kvinnorna direkt
for att forma dem till regelbunden sjalvun-
dersokning av brosten. Vid anvindande av
masskommunikation enbart dr det emeller-
tid inte mojligt att bedéma effekten av infor-
mationen eller kvinnornas aktivitet. Det har
ocksa visat sig att den halsoupplysning som
givits resulterat 1 onodig radsla for brostcan-
cer, vilket 1 sin tur lett till att kvinnor inte
soker genast for symtom, trots att de sjilva
funnit sadana.

Vanligaste cancer-
sjukdomen

Brostcancer ar kvinnornas vanligaste can-
cersjukdom 1 de industrialiserade linderna —
ocksa Sverige. Det finns ett stort behov av att
effektivera sjalvundersokningen, ge kvinnor
mera kunskap och darmed 6ka deras trygg-
hetskansla.

I Finland gjordes pa initiativ av forfatta-
ren och tvda kvinnoorganisationer en
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torsoksundersokning, som riktade sig till
hela den kvinnliga befolkningen éver en viss
alder pa Aland, samt tva kvinnoorganisatio-
ners medlemmar. Syftet var att fa vetskap
om hur kvinnor reagerar fér en ny upplys-
ningsmetod, hur man kan utbilda ’nyckel-
personer’ som informatérer med sikte pa
nyttjande av metoden 1 befintlig hilso- och
sjukvardsorganisation samt att utvardera
huruvida metoden ar effektivare an hittill-
svarande hilsoupplysningsmetoder.

Undersokningen genomférdes 1 Finland
under aren 1973-1975.

Fore undersokningen intervjuades 3 000
kvinnor. Endast 2 procent av de tillfragade
undersokte sina brost regelbundet sjilva.
Senare digra faltundersokningar har ytterli-
gare visat samma foérhallande. Denna passi-
vitet bland kvinnorna avspeglas ocksa i att
manga kvinnor dnnu 1 dag har fjarrhardar
redan vid forsta besoket hos lakare.

Det finns manniskor som tycker att egen-
vardens laga deltagarprocent tyder pﬁ att
hélsoupplysningen inte har gatt hem i den
form den givits hittills. Det ar ett faktum att
kommunikationsvetenskapen redan bevisat
att man genom masskommunikation kan
paverka mianniskors KUNSKAPER men att
den personliga kommunikationen ar over-
lagsen for att paverka manniskors BETE-
ENDE. Diarfor borde man i halsoupplys-
ningen inarbeta det viktiga momentet per-
sonlig kommunikation i hogre grad an vad
som hittills varit fallet. Forst da kan man
astadkomma en effektivare egenvard.



Huvudkomponenter
1 egenvardsprogrammet

Den nya metoden om hilsoupplysning for
udig diagnos av brostcancer innehaller f6l-
jande delkomponenter:

Personlig upplysning till kvinnor, enskilt
eller i grupper. Upplysningen ges av utbil-
dad nyckelperson. Vid forsoksundersok-
ningen fungerade tva sjukskoterskor som
informatérer. Dessa hade blivit utbildade av
forfattaren som dessutom utarbetade ett ut-
bildningspaket for skoterskorna.

Varje kvinna som fick personlig informa-
tion fick ocksa en dagbok for att anteckna
datum for sjalvundersokningen varje ma-
nad under ett ars tid. Dagboken aterlamnas
till nyckelpersonen efter ett ar. Detta mojlig-
gor bedémning av regelbundenheten i
egenvarden. Dagboken har gett kvinnorna
en kinsla av trygghet darfor att deras bete-
ende efterfragas. Broschyrer anvinds inte i
denna metod.

Lakare, som vidtalats att ta hand om de
kvinnor, som under aret soker pa grund av
egen symtomupptackt. Symtomfria kvinnor
soker inte. Likarens namn (eller distrikts-
mottagningens adress) antecknas i dagbo-
ken pa forhand for att undvika patientfor-
drojning.

Fragorna vid forsoksundersokningen i
Finland utformades pa detta satt:

Kan man andra pa kvinnors beteende in-
om egenvardprogram (fa mera dan 2 procent
att gora regelbunden bréstundersokning)?
Denna fraga besvaras i dagbockerna.

Hur méanga kvinnor soker med symtom?
(Svaret finns 1 likarnas kartotek.)

Konstaterar man mera brostcancer under
ett sadant kontrollerat program? (Kan ses 1
cancerregistrets publikationer.)

Konstateras i det langa loppet mera tidiga
brostcancerfall dn tidigare? (Kan utlisas av
overlevnadskurvor under de kommande
aren.)

Vad anser kvinnorna sjilva om den nya
metod som utarbetats? (Framgar av svaren
pa de frageformular som utdelats tillsam-
mans med dagboken vid férsoksundersok-
ningen och som aterlimnas foér utvirde-

ring.)

Kan metoden anpassas direkt till befintlig
hilso- och sjukvardsorganisation? (Forsoks-
undersokningen pa Aland var avpassad till
denna organisation.)

60 000 kvinnor deltog

Deltagarna vid forsoksundersokningen i
Finland utgjordes av tre nyckelpersoner for
informationen (férfattaren sjalv och tva spe-
cialutbildade sjukskoterskor), 60 000 kvin-
nor (56 000 ur kvinnoorganisationer samt
hela den kvinnliga befolkningen pa Aland
over 35 ar: 4 000 kvinnor). Tjugoen likare
runtom i landet representerade befintlig
halso- och sjukvardsorganisation. Darutéver
deltog privatlikare.

Forsoksundersokningen bekostades av
kvinnoorganisationernas medlemmar,
"Folkhilsan pa Aland’, samt Folkpensions-
anstalten.

For forskningen erholls stipendier fran
WHO, Medicinalstyrelsen i Finland och
Finska lakaresallskapet.

Det personliga budskapet inneholl grund-
fakta om brostcancer, situationen i dag i lan-
det, sjukdomens uppkomst, riskfaktorer,
betydelsen av tidig diagnos, utvecklingen av
behandlingsmetodik pa basen av sjukdoms-
stadier, betydelsen av regelbunden egen-
vard i form av sjalvundersokning, hur man
undersoker sjalv, hur man skiljer pa elakar-
tade och godartade forandringar m m.

Viktigt att tala om vid informationen ar
betydelsen av den nya metodiken och upp-
foljningen genom och aterlamnandet av
dagbockerna till nyckelpersonen samt egen-
vardens fortsittande under hela livet.

Fran 2 till 75 procent

Resultatet av forsoksundersokningen visade
att 75 procent av kvinnorna gjort regelbun-
den brostsjalvundersokning mot 2 procent
tidigare. '

Under ett ars tid sokte 1-2 procent av de
deltagande kvinnorna likare. Detta betyder
att antalet lakarbesok minskade, medan de
kvinnor som har symtom faktiskt uppsokte
liakare.



Var attonde av dem som sokte var en ny
bréstcancerpatient som tidigare inte vetat av
sin sjukdom.

Antalet nya brostcancerfall var det dubbla
mot det vantade antalet 1 dessa aldersgrup-
per.

Kostnaderna per nyupptackt fall var cirka
500 mark (mot 10 000-20 000 vid egentliga
screeningundersokningar).

Lakarna stallde sig positiva till den nya
metoden. Informationsskoterskorna (nyck-
elpersonerna) tyckte det var ‘toppen’ att
vara uppsokande initierare av egenvard.
Samtliga som informerats hade stillt sig po-
sitiva och varit tacksamma.

Av kvinnorna ansag endast 2 procent att
upplysningsbroschyrer leder till regelbun-
den egenvard. 90 procent ansag att dagbo-
ken varit helt avgérande for deras foriandra-
de beteende.

Intervjuer gjordes med de kvinnor som
visat sig ha brostcancer. Av dessa muntliga
samtal framgick:

Man kdnner sig mindre radd an tidigare
for att man vet mera. — Jag visste genast vad
jag skulle gora nir jag konstaterade symtom.
— Jag har tidigare inte undersokt regelbun-
det av radsla for att hitta nagot. — Den per-
sonliga informationen och méjligheten att 1
samband med detta fa svar pa fragor andra-
de installningen till radslan. — Man vet att
tidigt konstaterad brostcancer kan botas.

Metoden for egenvard borjade tillaimpas
direkt efter forsoksundersokningen i det
officiella finska folkhilsoarbetet. Utbild-
ningsdagar har féorekommit i de flesta lan,
kanaler analyserats for information och
malgruppsanalyser utarbetats for att na sa
manga kvinnor som mojligt. For narvarande
genomfor omkring 170 000 kvinnor genom
befintlig organisation denna egenvard i Fin-
land. Kretsen av kvinnor, som far personlig
information och anvander dagbok for ut-
vardering blir allt storre.

Utbildning planeras for distriktsskoters-
kor, sjukskoterskor och sjukvardsbitriden
vid allminlakare- och gynekologmottag-
ningar, barnmorskor i 6ppen vard, sjuksko-
terskor 1 foretags- och personalhalsovard
samt sjuksksterskor 1 skolhalsovard.

Programmet har upptagits i undervis-
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ningen vid sjukskéterskeskolor 1 hela Fin-
land, vilket innebar att sjukskoterskor fran
utbildningstiden (paborjades 1973) blir vl
motiverade att genomfoéra denna form av
egenvard.

Metoden har inte utprévats av andra. Vis-
sa varianter, som inte ar utvirderade, har
dykt upp inom befintlig hilso- och
sjukvardsorganisation i Sverige.

I Sverige ar brostcancerincidensen annu
hogre an i1 Finland. Det I6nar sig darfor att
malinrikta denna form av egenvard tll alla
Sveriges kvinnor.

Artikeln har tidigare publicerats @ Landstingets
tdskrift 1977 :8.
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SUMMARY

Gisela Gastrin, radiologist, has worked out a self-
help programme aimed at the early discovery of
breast cancer. The programme involves self-
examination of the breasts and its success is linked
to the importance of personal communication as
opposed to mass communication methods (eg.
information brochures being sent to all women).
Personal information and help are provided to
women by specially trained ‘key persons’. Each
woman then keeps a journal of her examinations
which are returned to the ‘key person’ after a
year. The method has been successfully tried in
Finland where it was found that a large popula-
tion of women both started to regularly examine
their breasts and feel less anxious about getting
breast cancer.
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