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Abstrakt

| mitt examensarbete skriver jag om kvinnobrdstens anatomi och fysiologi samt nutidens
diagnostiska metoder inom radiologin vid brostrelaterade sjukdomar och problem. Jag
skriver aven om vikten av sjalvundersokning av brésten som en preventiv metod for
kvinnor, samt beskriver tilvagagangssattet for att genomféra en sjalvundersékning.

Syftet med examensarbetet ar att férse kvinnor och rontgenskotare med kunskap om
bréstens anatomi och fysiologi samt de radiologiska diagnostiska metoder som anvands
idag. Jag vill aven forse kvinnor med information och redskap for att de sjalva ska kunna
genomfdra en sjalvundersdkning av brosten.

Mina mal med examensarbetet ar att rontgenskotare ska fa teoretisk baskunskap om
de kvinnliga brosten som kan tillampas vid de modaliteter som anvands vid
brostdiagnostisering, samt att kvinnor ska kunna ta del av informationen genom
examensarbetets produkt. Produkten for examensarbetet ar en informativ poster som
riktar sig framst till flickor och kvinnor fran hégstadie- och gymnasiealdern.

Forskningsfragorna var féljande: Hur ser kvinnans brdst ut ur bade en anatomisk och
fysiologisk synvinkel? Hur genomfdrs en sjalvundersékning av brosten? samt Vilka
radiologiska diagnostiska metoder anvands vid brostrelaterade sjukdomar och
problem?

De teoretiska utgangspunkterna var begreppen halsa och egenvard. Den teoretiska
bakgrunden utgors av brdstets anatomi och fysiologi, de diagnostiska metoder inom
radiologin som anvands och information och hjalpmedel fér att genomféra
sjalvundersOkning av brosten.

Sprak: Svenska Nyckelord: Kvinnobrostets anatomi, sjalvundersokning




BACHELOR'S THESIS

Author: Ann-Sofie Berg
Degree Programme: Radiography and radioteraphy

Supervisor: Katarina Vironen

Title: Do you know your boobs?
- Self-examination of the breasts and radiological diagnosis of breast related
diseases.

Date 7.11.2017 Number of pages 50 Appendices 1

Abstract

My bachelor’s thesis concists of the anatomy and physiology of the female breast and
today’s radiological diagnostical methods. Furthermore | write about breast related
diseases and problems. Also the importance of self-examination of the breast as a
prophylactic method for women, as well as describing the approach to conducting such
an examination.

The purpose of the thesis is to provide both women in general and radiography
technologists with knowledge of the anatomy and physiology of the female breast and the
diagnostic methods used in the radiologic field today. | also want to provide women with
information and the practical tools to enable them to carry out a self-examination of their
breasts.

My goal is to provide radiography technologists with theoretical knowledge about the
female breast that can be applied in the modalities used in breast diagnosis. Also that
women gets access to the information that the thesis product consists of. The product for
my thesis is an informative poster aimed primarily at girls and women from high school
ages.

The research questions were as follows; What does the female breast look like both
anatomically and physiologically? How is a self-examination of the breast carried out? as
well as, What radiological diagnostic methods are used in breast related diseases?

The theoretical frame of reference consisted of the concepts of health and self-care. The
theoretical background consists of facts about the female breast anatomy and physiology,
the diagnostic methods used today and both theoretical and practical information for
carrying out a self-examination of the breasts.

Language: Swedish Key words: Anatomy of the female breast, self-examination
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1 Inledning

Jag studerar till rontgenskotare vid Yrkeshogskolan Novia 1 Vasa och det amne jag har valt
att skriva mitt examensarbete om har intresserat mig redan innan starten av min utbildning.
Redan under min f6rsta praktikperiod pd mammografin kidnde jag att det &r en modalitet jag
vill ldra mig mer om. Med tanke pa att de radiologiska diagnostiska teknikerna fornyas
konstant och 1 en rasande fart dr det bade ett givande och utmanande omréde att fordjupa sig

1 inom radiologin.

Jag anser att det dr av yttersta vikt att man som kvinna kédnner sina brdést och pa sa sétt
sjalvstandigt kan genomfora sjdlvundersokning av dem regelbundet. Sjukdomar 1 brésten
sdsom brostcancer blir allt vanligare, 1 Finland insjuknar &rligen ca 5000 kvinnor, dérfor ar

det viktigt att flickor lér sig 1 tidig alder hur man sjalv kan undersoka brosten.

Brostens anatomi och fysiologi har jag valt att skriva om pa grund av att kvinnor och savil
rontgenskotare gynnas av att ha grundliggande kunskaper om det. Jag skriver d&ven om
brostrelaterade sjukdomar sdsom brostcancer och andra fordndringar som kan ske 1
brostkortelvavnaden. Jag skriver ocksd om de diagnostiska metoder som anvénds idag samt
nya tekniker som dr under teststadier. Jag har valt att fokusera pa kvinnans brdst trots att
daven min kan drabbas av brostrelaterade sjukdomar. Jag kommer fran och med nésta kapitel
anvidnda mig av bendmningen respondenten istédllet for att skriva 1 fOrsta person.
[llustrationerna och bilderna i examensarbetet 4r mina egna eller s& stir dess upphovsmin
namngett under dem. Jag har skriftligt frigat om lov att anvénda illustrationerna och bilderna

till arbetet av deras upphovsman.



2 Syfte och fragestillningar med examensarbetet

Syftet med examensarbetet dr att rontgenskotare ska fa en teoretisk baskunskap om de
kvinnliga brosten som kan tillimpas vid de modaliteter som anvidnds vid brost-
diagnostisering samt att kvinnor generellt ska ldra kdnna sin brost bade i1 teorin och 1

praktiken.

For att tillgodose rontgenskotare med teoretiska kunskaperna kommer respondenten att
presentera brostens anatomi och fysiologi, de olika radiologiska diagnostiska metoderna som
utfors pd kvinnor samt skriva om de sjukdomar och problem som kan uppstd i1 ett

kvinnobrost.

Intresset att forse kvinnor med teoretiska och praktiska kunskaper om deras brost uppkom
efter diskussioner med kvinnor 1 respondentens narhet, samt efter diskussioner med en ldkare
specialiserad 1 kvinnosjukdomar. Hér framkom det att information om sjialvundersdkning av
brdsten ér bristfillig. Respondenten har darfér som mal med examensarbetet valt att utforma
en informativ poster for flickor och kvinnor fran och med hdgstadie- och gymnasiedldern.
Postern, som en kommun i Osterbotten #r bestillare av, presenterar hur kvinnan praktiskt
kan genomfora en sjdlvundersokning av brdsten. Det dr viktigt att den hér typen av
information &r latt att forsta samt att den &r lattillgdnglig. Respondentens produkt skiljer sig
frdn andras pa det sétt att den dr inriktad till unga, 14tt att forstd samt att utformningen och

valet av innehall och layout ska tilltala kvinnor 1 alla aldrar.

Fragestillningarna 1 examensarbetet ar:
Hur ser kvinnans brost ut ur bade en anatomisk och fysiologisk synvinkel?
Hur genomfors en sjdlvundersdkning av brosten?

Vilka radiologiska diagnostiska metoder anvdnds vid brostrelaterade sjukdomar och

problem?



3 Teoretiska utgdngspunkter

I detta kapitel forklaras respondentens teoretiska utgdngspunkter for examensarbetet.
Begreppen som kommer att forklaras dr egenvard och hélsa. Varfor respondenten valt att
beskriva just dessa tva begrepp dr for att en kvinna ska kunna kdnna hélsa och ha férmaga
att genomfora en sjdlvundersokning av brosten dr egenvard den naturliga handling som bor
ske. Kénner kvinnan sina brost kan hdlsa uppnas genom egenvérd. Att forstd vikten av
egenvard dr ocksa viktigt for rontgenskdtare, vi har mdjlighet att informera och handleda
patienter sa att de sjdlva kan utféra undersokningar som 1 sin tur forbittrar deras hélsa. Pa sa

sétt kan varden av kvinnor med brdstrelaterade problem och sjukdomar underléttas.

3.1 Begreppet egenviard

I examensarbetet skriver respondenten om sjdlvundersokning av brosten for kvinnor som ett
hjidlpmedel till virden och att det ska fungerar som en forldngning av den. Hér dr egenvard
nagot som naturligt kommer pé tal d en sjdlvundersdkning av brdsten ar en egenvardande

handling.

Egenvérd, eller naturlig vard, dr enligt vardteoretikern Kati Eriksson kdrnan och det
egentliga syftet med den yrkesmissiga varden. Den naturliga varden innefattar den
grundlidggande relationen mellan jaget och den abstrakta och naturliga andra. Ifall relationen
mellan dessa fungerar som den ska kan behovet for professionell vird minska. Det finns idag
ett sokande hos ménniskan, ett sokande efter det ursprungliga och naturliga. Méanniskan vill
girna hitta alternativ till den konventionella virden genom till exempel alternativa
vardformer, man soker ndgot man idag saknar. Kanske &r det bristande tilltro till den
klassiska véarden eller s& kan det vara att det laggs en storre tro till alternativa vardformer

och naturmedicin (Eriksson, 2000 s.53-56).

En annan vardteoretiker som tagit upp amnet egenvard dr Dorothea Orem. Hon pastér, precis
som Eriksson, att till egenvard hor handlingar som ménniskan utfoér pd egen hand utan den
klassiska vardens aktiva hjélp. Enligt Renpenning och Taylor (2003) beskriver Orem hur

maéanniskan utfor dessa handlingar for att bevara hilsa och vilméende och ddrmed ocksa sin
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livskvalitet. Fokus bor enligt Orem ligga pa méanniskans forméga att utféra egenvard och
den klassiska véardens roll &r att frimja och stddja den formagan. Darmed kan varden, bland
annat rontgenskotare, ha en betydande roll i frimjandet av att kvinnan ska kunna utfora den
egenvardshandling som en sjdlvundersdkning av brosten dr. Det bor finnas en formaga att
informera och handleda kvinnan och ddrmed kan dven varden av kvinnan forbattras om

behovet av vard skulle uppsta.

Teorin om egenvard beskrivs av Orem som en madlinriktad handling som ménniskan
sjalvstandigt utfor for sig sjalv. Orem menar, enligt Renpenning och Taylor, att det dr en
form av allmdnmaénskligt beteende som kan ldras in och péverkas av den sociala och
kulturella miljon ménniskan befinner sig i. Hirmed beskrivs vikten av att kvinnan, redan 1
ung alder, bor fa tillgdng till kunskap om sjdlvundersdkning av brdsten. Skolan, vrden och
andra kan anvdnda sig av undervisning och handledning som ett redskap for att
sjalvundersokning blir ett naturligt steg 1 kvinnans egenvard. Det ligger redan 1 ménniskans

natur att frdmja sin egen hilsa, funktion och vélbefinnande (Renpenning, Taylor, 2003).

3.2 Begreppet hilsa

Begreppet hidlsa har beskrivits av manga vérdteoretiker, respondenten har dock valt att
fokusera pd Kati Erikssons teorier pd grund av att hon beskriver begreppet som en samling

processer istéllet for ett enskilt ting.

Enligt Eriksson dr manniskan hilsa. Vi kan inte vélja att ge hélsa at ndgon, inte heller kopa
eller f4 den. Vi kan didremot stédja ménniskan i att vara hilsa. Hon beskriver ocksa hilsa
som en rorelse, ett dynamiskt skeende, istillet for ett statiskt tillstind. Det d&r ménga faktorer
som samspelar och det blir enligt henne mer riktigt att prata om processer istillet for en
handling. Alla dessa processer har ett gemensamt syfte och det 4r hilsa. Bilden av hilsa
fordandras 1 takt med att nya vetenskapliga ron uppstar men det finns ett grundliggande
perspektiv pa hilsa som alltid bestdtt. Att hélsa dr en helhet, hélsa ar relativ och den éar

individuell och personlig (Eriksson, 2014 s.41-46).
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Som respondenten tidigare beskrivit, 1 texten om egenvard, sa anses egenvardande
handlingar utgora en del av det en ménniska kan kalla for hdlsa eller anvédnda sig av for att
uppnd eller kinna hilsa. Ar hilsa en samling processer ir ocksé egenvérd en del av den
processen och ett viktigt redskap 1 att méanniskan ska kdnna hélsa. Hélsa anses vara
individuell, det vill sdga varje ménniska ar sin egen referens pa hilsa och den optimala hélsan
foreligger just dd ménniskan kédnner sig som mest vdl. Kédnner ménniskan sig sjélv, pa ett

eller flera plan, borde optimal hélsa vara nagot uppnaeligt och ndgot som alla bér kunna

kénna (Eriksson, 2014 s.41-46).

WHO beskriver hdlsa som ett tillstind av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande, inte enbart franvaro av sjukdom. Hélsa anses utgéra en del av ménniskans
fundamentala rittigheter oberoende av till exempel ras, religion och vilstdnd. Vidare
beskriver man 1 definitionen att utbildning inom hélsovard och ménniskans egna hélsa ska
fungera som ett konkret hjdlpmedel for att alla ménniskor ska kunna kidnna hélsa. Utbildning

och handledning innehar ett ansvar for att ménniskan sjélv ska kunna kénna och bestimma

over sin egen hilsa (WHO, 2017).



4 Teoretisk bakgrund

Kapitlet for den teoretiska bakgrunden kommer att innehélla den teoretiska kunskap en
rontgenskotare behover for att kunna jobba pa en modalitet som anvinds vid
brostdiagnostiken. Informationen kan dven komma till nytta f6r kvinnan som vill lira sig
mer om sina brost, eventuella problem som kan uppsta samt vilka metoder som kan anvidndas
om behov for undersokning skulle uppstd. Kapitlet innehaller dven information om
sjdlvundersokning av brosten samt tillvigagangssdttet sd att rontgenskotare ska ha
mojligheten att handleda patienter och kunna ge information om detta. Respondenten
kommer att g igenom brostens anatomi och fysiologi samt brostrelaterade sjukdomar och
problem. Aven de olika radiologiska diagnostiska metoderna som kan anviindas vid problem

och sjukdom idag.

4.1 Brostets anatomi och fysiologi

Det mjolkavsondrande brostets anatomi har sett likadant ut 1 1drobdckerna de senaste 160
aren och har byggt pd sir Astley Coopers standardmodell och framstillningar efter
anatomiska dissekeringar pa doda kroppar ar 1840 (Medela, 2017). Nya ron har dock

framkommit de senaste aren som respondenten kommer presentera ldngre fram 1 texten.

Brosten bestér av kortelvdavnad, fettvdvnad och bindvév dven lymfkarl, blodkarl och nerver,
se Figur 1. De fordndras hela tiden under en kvinnas liv, de storsta fordndringarna sker dock
1 puberteten och vid en graviditet. Brosten borjar utvecklas redan i gestationsvecka sex och
da en flicka fods bestér hennes brostkortlar av outvecklade mjolkgangar som kommer att
vaxa under hennes barndom (Medela, 2017). Under puberteten borjar brosten véxa sig storre

genom att det bildas fettvdvnad samt att mjolkgéngssystemet forgrenar sig och blir ldngre.

Brostkorteln, som kan ses som paronformad, dr som tjockast ndrmast brostvartan och jdmnar
ut sig och fordelas lings med brostmuskeln upp mot armhélan. Det ar viktigt att notera att
en sd kallad svans av brostvdvnad stracker sig dnda in 1 armhélan, en plats som alltid bor
undersokas 1 samband med en brostundersokning da sjukdom kan uppstd dven hér (John

Hopkins, 2015). Bindvidvsligamentet bildar det stod som gor att brostet sitter néra
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brostmuskeln och ddrmed ocksé brostkorgen. Med 6kad alder minskar hormonproduktionen
1 en kvinnas kropp och ddrmed ocksd hormonernas paverkan pa brostkorteln. Detta gor att
fettvdvnaden 1 brosten 6kar, de blir mjukare och kanske dven storre. I brosten finns ocksé ett
ndtverk av lymfkdrtlar och lymfkarl, de leder bort lymfvétskan fran de mindre lymfkérlen 1
brosten till de storre lymfkirlen som utmynnar i armhélan. I armhélan finns det ett trettiotal
lymfkortlar beldgna (Bergh m.fl., 2007). Lymfkortlarna &r njurformade och normalt mycket
sma, ca 3mm, storleken varierar dock beroende pa var de dr beldgna 1 brostet och armhélan
(Techvir, 2013). Kunskap om lymfkdrtlarnas beldgenhet och den lymfatiska drdneringen &r
viktig da det till exempel dr via dessa som brostcancer metastaserar. Metastaser uppstar och
upptécks oftast forst 1 en lymfkortel beldgen 1 armhélan som kallas sentinel node (node

betyder lymtkortel) (Josh Hopkins, 2015).

Brosten ar under stidndig fordndring i kvinnans liv men som det tidigare beskrevs sker en av
de storsta fordndringarna och den mest betydande tillvixten i samband med en graviditet.
Den nya forskningen, som utforts vid University of Western Australia, har lett till
banbrytande upptickter om det ammande brostet. Tidigare ansdg man, efter Coopers modell,
att brostet bestod av 15-20 mjolkgangar men de senaste upptackterna visar att det 1 sjdlva
verket ror sig om 4-18 stycken. De tidigare beskrivna mjolksjoarna existerar inte och
mjolkgangarna forgrenar sig ocksa nirmare brostvartan dn man tidigare trott. Storsta delen
av kortelvdvnaden finns ocksd beldget inom en radie pa 30 mm fran brOstvartans bas
(Medela, 2017). Det duktala nitverket dr komplext, heterogent utformat och inte ett
symmetriskt arrangerat monster sd som det ofta dr anatomiskt illustrerat (Techvir, 2013).
Under graviditeten sker det alltsd en betydande tillvixt av bdde bindvav och kortelvdvnad. 1
det icke ammande brdstet ér relationen mellan kortelvdvnad och fettvdvnad 1:1 till skillnad
frdn det mjolkproducerande brostet dar relationen dr 2:1. Blodflodet 1 brdsten varierar
beroende pa de fysiska fordndringarna de genomgar samt beroende pa méngden brostvavnad
som finns (Techvir, 2013). Blodflodet okar till exempel till ndstan det dubbla d& det handlar
om ett mjélkavsondrande brost och blodkdrlen kan dven bli mer synliga under huden

(Berglund, 2015).



Figur 1. Illustration av ett normalt brost.
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Illustration Carin Carlsson, Ritbolaget, carin.carlssonl@gmail.com

Brostets anatomiska benimningar pa svenska och latin:

Brostmuskeln Musculus pectoralis major
Brostkortel/Mjolkkortel Glandulae mammae
Mjolkgangar Ductus lactiferi
Brostvartgarden Areola mammae
Brostvarta Mamilla

Talgkortlar vid brostvartgarden Morgagnis tuberklaer

(Christensen, 2012)



4.2 Brostrelaterade sjukdomar och problem

Den absolut vanligaste brostrelaterade sjukdomen &r brostcancer. Brostcancer drabbar allt
fler kvinnor 1 Finland och sjukdomen sjunker allt ldgre 1 dldrarna. Med 6ver 5000 nya fall
per ar dr det den vanligaste cancertypen som drabbar kvinnor i landet (Cancerregistret,
2017). Det ar dock inte enbart maligna (elakartade) sjukdomar som kan drabba
kvinnobrdsten utan ocksa benigna (godartade) forindringar sdsom cystor och adenom. Aven

problem 1 samband med amning kan uppsta.

Aven min kan drabbas av sjukdomar i brostkorteln, sdsom gynekomasti som respondenten
skriver om ldngre fram 1 texten. Respondenten har dock valt att inte skriva om mins
insjuknande 1 andra brdostrelaterade sjukdomar, som brostcancer, trots att det arligen

insjuknar en liten del 1 sjukdomen.

I det flesta fall av brdostrelaterade sjukdomar genomgar kvinnan nédgot som kallas
trippeldiagnostik, detta innebdr att man genomgar en klinisk undersékning, bilddiagnostik
samt en punktion (Medibas, 2013). Knélar och knutor i1 brosten orsakar oro och rédsla,
kvinnan ser ofta det virsta framfor sig, dock dr det viktigt att tinka pa att de allra flesta
knolar och fordndringar som upptéicks dr godartade. I kapitlet kommer respondenten att

redogora for de mest forekomna brostrelaterade sjukdomarna och problemen.

4.2.1 Brostcancer

Brostcancer ér en sjukdom som oftast drabbar kvinnor i1 en hogre dlder, sjukdomen kryper
dock ned 1 dldrarna hela tiden. Halften av alla kvinnor som drabbas dr dver 60 ar, en fjardedel
mellan 50 och 59 ar och en fjardedel mellan 25 och 49 ar. Det ar endast ndgra fa kvinnor
som &r yngre dn 25 ar som drabbas arligen. (Allt om cancer, 2017) Antal nya fall per ar 1
Finland &r ca 5000, bland dessa finns det ungefiar 25 midn med en medelélder pa 55-75 ar

(Finlands Cancerregister, 2017) och resten ar kvinnor (NORDCAN, 2016).
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Brostcancer kan delas in tvd undergrupper, duktal brostcancer och lobuldr brostcancer. Att
sjukdomen kallas duktal dr pa grund av att cancern utgar fran mjolkgangarnas celler 1
brosten, den latinska bendmningen for mjolkgangar ar ductus. De flesta som insjuknar 1
brostcancer drabbas av duktal brostcancer. Den andra typen, den lobuldra cancern,
forekommer 1 brostets kortelsegment, lobulus — kortelsegment. Brostcancer kan ocksa utgé
frdn andra viavnadstyper, det dr dock séllsynt. Nagra av dessa kan vara tubuldr-, mucinds-,
medulldr- och papilldrbrostcancer. Det kan dven forekomma inflammatorisk brostcancer

samt cancer som hirstammar fran Pagets sjukdom (Allt om cancer, 2017).

Det finns inga direkt kiinda orsaker till varfor man insjuknar 1 brostcancer. Det man dock vet
ar att hormonella faktorer paverkar forekomsten av sjukdomen. Om kvinnan fétt sin mens 1
tidig alder eller om klimakteriet kommer sent 1 livet rdknas risken som forh6jd. Antalet
graviditeter och forlossningar kan ocksa paverka risken for ett insjuknande. Barnloshet eller
fi forlossningar anses Oka risken for brostcancer. Aven hormonsubstitutionsbehandling,
sdsom Ostrogen- och progestinbehandling, mot klimakteriebesvar 6kar risken. Dock anses
inte p-piller paverka risken alls. Andra faktorer som anses paverka risken for insjuknande ar
overvikt, rokning, riklig alkoholanvdndning och om man 1 ung d&lder fatt extern
stralbehandling mot brostomradet. De drftliga bendgenheterna for ett injuknande riknas till
5-10 procent. Man kanner till tvd gener som klart 6kar risken, BRCA1 och BRCA2 (Allt om
cancer, 2017).

Det absolut vanligaste symptomet pa brostcancer dr en knol 1 brostet eller i armhélan. Knolen
ar oftast smartfri men kan 1 manga fall &ven orsaka smarta eller stickningar 1 brostet. Rodnad
och svullnad kan &ven vara ett symptom (till exempel vid inflammatorisk brostcancer) samt
hudfordndringar och hudutslag. Ett annat symptom kan vara att klar eller blodig vétska
utsondras ur brostvartan, hos var tionde kvinna ligger brostcancer bakom detta symptom

(Allt om cancer, 2017).

Ifall en kndl eller ett annat symptom upptécks genomgar kvinnan oftast ndgot som kallas
trippeldiagnostik. Det innebér att kvinnan, efter att hon genomgétt en klinisk undersékning
av ldkare, skickas pd mammografi. I samband med mammografin gors ocksd en

ultraljudsundersokning och finns det da skél att misstinka sjukdom tas en provbit ur
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forandringen som sedan analyseras av patolog. Hir sékerstélls det om fordndringen dr god-
eller elakartad. Ar forindringen godartad foljs patienten upp med 1-2 4rs intervaller, genom
kliniska undersokningar, mammografi och ultraljudsundersdkningar. Konstateras

malignitet, att fordndringen &r elakartad, krivs alltid behandling (Allt om cancer, 2017).

Innan behandlingen sitts 1 gdng maste cancern klassificeras enligt prognosfaktor och hur
utbredd sjukdomen &r. Brostcancer klassificeras enligt TMN-klassificeringen, det vill sdga
T (tumor) anger tumdrens storlek och dess padverkan pa vivnaden i direkt nirhet till den, N
(node) stér for spridningen till narliggande lymfkortlar och M (metastasis) beréttar huruvida
dottertumorer eller sdkallade metastaser finns eller inte. En klassificering kan till exempel
vara T2N1MO, det betyder att tumoren dr 2,1-5cm stor (T2), det finns cancervdvnad 1
armhdalans lymfkortlar (N1) och inga metastaser har patriaffats. Cancercellernas
differentiering paverkar ocksa valet av behandling och resultatet. Differentieringen beskriver

tumorecellernas tillvaxtsitt, utseende och celldelningsformaga (Allt om cancer, 2017).

Behandlingen av brostcancer bestir oftast av kirurgisk behandling, strdlbehandling samt
likemedelsbehandling, sdsom cytostatika. Aven hormonella behandlingar och antikropps-
behandlingar kan vara aktuellt. Med den kirurgiska behandlingen stravar man efter att
avldgsna all cancervivnad frin brostet. I samband med operationen undersoks det &ven om
det finns cancerceller 1 armhalan, iséfall utryms dven armhélan pé de drabbade lymfkortlarna

(Allt om cancer, 2017).

Operationer som kan genomfGras dr bland annat en brostbevarande operation, hér tas endast
en del av brostet bort. Vid en sé kallad mastektomi avldgsnas hela brostkortelvivnaden, detta
kan goras antingen sé att huden ocksa tas bort helt eller sd 1dmnas delar av huden kvar.
Lamnas huden kvar kan man ldttare gora en rekonstruktion av brostet, detta gors oftast ca

tva ar efter avslutad behandling (Allt om cancer, 2017).

Efter en operation kan smé cancerceller finnas kvar 1 vdvnaden och da kan strdlbehandling

bli aktuell. Extern stralbehandling minskar risken for att bréstcancern ska komma tillbaka
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och ges i princip alltid vid brostbevarande operationer. Har det forekommit cancerceller 1
armhdlan ges ocksd strdlbehandling mot armhdlan samt vid nyckelbensregionen.
Strlbehandlingens utformning, det vill séga antalet fraktioner och strdldoser dr individuellt
och bestims av onkologer och fysiker. Det forekommer biverkningar vid extern
stralbehandling, till exempel hudreaktioner och illaméende, dessa dr dock oftast tillfdlliga

och upphor, for de flesta, en tid efter avslutad behandling (Allt om cancer, 2017).

Har brostcancern spridit sig till lymfkortlar eller skickat metastaser till andra delar av
kroppen ges ofta likemedelsbehandling 1 tilldigg till de andra behandlingsmetoderna.
Liakemedelsbehandling, d& framst cytostatikabehandling, rekommenderas alltid om risken
for att sjukdomen ska aterkomma &r Over tio procent under tio &ar. Adjuvant
ladkemedelsbehandling, det vill séga tillaggs- eller understodande behandling, minskar risken
for ett aterfall av sjukdomen. Den adjuvanta behandlingen bestér av cytostatika-, hormonell-
eller antikroppsbehandling. Lakemedelsbehandling kan dven ges innan en operation for att
minska en tumor som dr for stor for att opereras eller for att tumoren sitter fast i omgivande

vavnad (Allt om cancer, 2017).

Brostcancerpatienter f6ljs vanligen upp arligen fem ar efter avslutad behandling, darefter
mera sdllan. Uppfoljning sker genom mammografiundersdkning och ultraljuds-
undersokning. De flesta aterfall av sjukdomen, ca 60 procent, uppkommer fem ér efter
avslutad behandling och de vanligaste platserna for aterkomst av cancerceller d&r omradet
kring operationsdrret, armhélan och kring nyckelbenet, samt att det friska brdstet som
lamnats kvar 16per storre risk for att drabbas. Sjukdomen kan dven ge éaterfall som
tumorbildning 1 skelett, lungor, lever och hjidrna. Misstinks aterfall gors noggranna
undersdkningar, man tar bland annat lungbilder, gor ultraljudsundersokning av magen samt
en isotopkartliggning. Man kan &dven goOra datortomografiundersokning (CT) och

magnetundersokning (MRT) (Allt om cancer, 2017).

Prognosen for brostcancerpatienter blir hela tiden battre, mycket pa grund av att sjukdomen
ofta upptécks 1 ett tidigt skede. Behandlingsmetoderna blir ocksd mer effektiva hela tiden
och for nirvarande dr ndstan 90 procent av alla brostcancerpatienter vid liv fem ér efter att

sjukdomen konstaterats. De flesta tillfrisknar fullstindigt. Har dock cancern bildat
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metastaser kan den inte botas men man kan fortfarande leva ménga &r med sjukdomen (Allt

om cancer, 2017).

4.2.2 Fibroadenom

Den vanligaste orsaken till kndlar 1 brosten hos kvinnor 1 fertil &lder &r fibroadenom.
Fibroadenom dr en benign tumorviaxt som ofta uppkommer hos unga kvinnor och orsakar
cykliskt varierande smaérta (Lédkemedelsverket, 2015). De kan uppsté var som helst i brosten
och storleken kan variera mellan 1 och 3 cm. Det forekommer dven storre adenom men da
ocksa 1 storre brost dd det ofta hinner véxa sig stort innan det uppméarksammas. Orsaken till
tillstdndet 4r okdnt men hormonella fordndringar och faktorer anses pdverka. Ett
fibroadenom kénns som en rund eller ojdmn, fast, vilavgrinsad, rorlig svullnad 1 brostet, hos
aldre dr dock adenomet ofta inte lika rorligt. Hos édldre kvinnor kan det d4ven kénnas som en
stenhard knut da det ofta forekommer forkalkningar i samband med adenomet (Medibas,

2013).

Det dr mycket viktigt att tillstindet genomgar noggrann diagnostisering da forvaxlingsrisken
med maligna fordndringar dr stor. Diagnosen faststélls ofta genom klinisk undersdkning
samt ultraljud kombinerat med mammografi beroende pa kvinnans alder. Ofta tas ocksé en

biopsi for att faststilla diagnosen (Lédkemedelsverket, 2015).

Vid en mammografiundersdkning ses adenomet som en enskild fordndring (se Figur 2) och
kan, hos kvinnor 1 menstruerande alder, vara svart att skilja frdn en cysta. Hos dldre kvinnor
liknar fordndringen ofta en forkalkning. Ultraljud anvinds for att skilja mellan cystor och
fasta tumorer och ar en effektiv metod vid diagnostiseringen av fibroadenom. Finnalsbiopsi
gors 1 manga fall for att gora en forsta utredning av fordndringen. Det innebér att en tunn nél
sticks in 1 fordndringen och dérifran aspireras vivnad ut och undersoks 1 mikroskop pé plats.

Ofta tas ocksa sé kallade grovnalsbiopsier (Medibas, 2013).

Behandlingen av fibroadenom har pa senare tid blivit allt mer konservativ. Tidigare togs ofta

forandringen bort av riddsla for malignitet men i dagens ldge anser man att det inte &r
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nodvéndigt. Kvinnor med en genetisk predisposition for brostcancer hélls under stringare
uppsyn och en invasiv behandling kan bli aktuell. Fibroadenomet kan dven tas bort av

kosmetiska skdl om det behdvs och 6nskas (Medibas, 2013).

Att malignitet skulle utvecklas 1 ett fibroadenom ar mycket sdllsynt och enligt forskning
anses de bada tillstinden inte ha nagot samband. Studier har ocksé visat att knolen ofta
tillbakabildas och forsvinner, i ca 50 % av fallen har adenomet tillbakabildats inom loppet

av fem ar (Medibas, 2013).

Figur 2. Fibroadenom avbildat pA mammografi

Bild fran www.radiopedia.org
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4.2.3 Cystor

Cystor, eller bldsor som innehaller vitska, kan uppsté i olika vdvnader 1 kroppen och ar
uppbyggda av ett tunt cell-lager med vitska 1 mitten. De kan liknas med en vattenballong
och dr ofta helt runda, jdmna och harda, se Figur 3. Cystor kan kdnnetecknas av att de ocksa
ofta dr rorliga 1 omkringliggande vdvnad. Cystor kan uppsta snabbt, till och med pa nagra
dagar eller fa veckor, och upplevs déarfor som mycket skrammande for de som drabbas
(Netdoktor, 2016). Cystor anses utvecklas naturligt i och med att brosten forandras med
aldern och péaverkas dven av hormoner och kvinnans olika hormonella stadier. Det 4r vanligt
att det uppstar fler dn en cysta 1 ett kvinnobrdst under hela livet, dock dr det mest vanligt

bland kvinnor over 35 ar.

Symptom pa en cysta dr smérta och dmhet eftersom cystorna ofta vixer snabbt. Storleken
kan variera mycket, allt frdn ndgra millimeter sma till flera centimeter stora. Det uppstir som
sagt snabbt och kan finnas var som helst 1 brostet. Kvinnor kan trots detta ha cystor 1 brosten

utan symptom och inte paverkas av det 6verhuvudtaget (Breastcancercare, 2016).

Diagnostiseringen sker hédr ocksd med hjélp av den sé kallade trippeldiagnostiken, kvinnan
tar forst genomga en klinisk unders6kning av brosten. Redan hér kan man ofta sdga om det
kdnns som en cysta da den ofta smértar och &r rorlig. I det flesta fall gors dock fortsatta
undersokningar med hjidlp av mammografi, ultraljud och eventuellt finnals- eller
grovnélsbiopsi. Vid en biopsitagning kan vétskan ur cystan aspireras, dr vétskan klar ar det
oftast ofarligt. All vitska som aspireras fors dock for analys till patolog (Breastcancercare,

2016).

Cystor behover sillan vidare behandling utan det ricker ofta med en bekriftelse pa att det
inte dr nigot farligt. De flesta cystor forsvinner ocksa av sig sjdlva med tiden. Ar dock cystan
mycket stor och smértsam kan man témma den med hjélp av en ultraljudsstyrd dtgird dér en
radiolog tdommer bldsan pa vitska med hjilp av en nal. Cystor kan ocksd komma tillbaka pa
samma stille eller en annan plats 1 brostet men dé dr ocksa behandlingen likadan. Att drabbas
av brostcystor ér inte en indikation pd en 6kad sannolikhet for att utveckla brostcancer, men

det ar alltid viktigt att uppsoka hjélp om en forandring upptéicks (Breastcancercare, 2016).
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Figur 3. Cysta i brost, avbildad med ultraljud

Bild fran www.radiopedia.org

4.2.4 Mastit

Mastit, eller mjolkstockning som det dven kallas, dr en inflammatorisk reaktion som uppstér
1 brostkorteln. Tillstdndet uppstir da avflodet av brostmjolk frin brostet dr forsvarat och
uppkommer frimst hos ammande kvinnor. Sjukdomen kan dock ocksa uppsta hos yngre

kvinnor utan relation till amning (Likemedelsverket, 2015).

Mastit ér oftast en icke-infektios inflammation 1 brostvdvnaden och f6ljden kan da bli en
inflammatorisk reaktion. Orsaken till mastit kan vara en kvarstiende stockning 1
mjolkgangarna samt en bakteriell infektion. En bakteriell infektion kan uppsta till exempel
vid sariga brostvartor, som dé blir mottagliga for infektion, orsaken dr oftast ndgon form av
stafylokocker (Praktisk medicin, 2015). Mjdlkstockning kan ocksé leda till infektios mastit
och brostabscesser kan bildas om det inte behandlas korrekt (Meddela, 2017).

Mastit kdnnetecknas av smirta, rodnande hud, brostsvullnad och sariga brostvartor. Hog
feber kan dven forekomma utan att det foreligger nagon infektion. Tecken pa att det ar en
bakteriell infektion dr att tillstindet inte upphor efter tre dagars konservativ behandling.
Langvariga infektioner kan leda till abcesser som ibland méste behandlas kirurgiskt (Praktisk

medicin, 2015).
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Diagnosen ges efter klinisk undersdkning och eventuellt ultraljud. Den konservativa
behandlingen bestdr av att kvinnan fir ldra sig korrekt amningsteknik och att amningen
intensifieras. Fungerar inte amning s& bor brosten tommas med pump. Behandling av sariga
brostvartor bor ocksé tas i1 beaktning. Uteblir forbittring med konservativ behandling s& ar
risken for bakteriell mastit stor. Bakteriell mastit behandlas med antibiotika. Amning eller

pumpning fortsétter under behandling for att pdskynda ldkningen (Praktisk medicin, 2015).

Om problemet dar kvarstdende bor brosten undersokas noggrant med till exempel
mammografi, ultraljud och cytologi for att utesluta inflammatorisk brostcancer som delar

manga av symptomen med mastit (Praktisk medicin, 2015).

4.2.5 Gynekomasti hos méan

Gynekomasti definieras som brostutveckling hos mén och beror oftast pa en obalans mellan
Ostrogen och androgener/testosteron. Det finns dven ett tillstdnd som kallas lipomasti men

det innebdr att det endast dr en 0kad fettdeposition 1 brdsten.

Orsaken till att mén utvecklar brostkortelvivnad dr en obalans mellan tillvixthormoner och
inhibatorer till bréstutveckling. Balansen eller bristen pa balans kan bero pa olika orsaker,
antingen fysiologiska eller patologiska orsaker. En 6kad dstrogenniva kan till exempel bero
pa tumorer, sdsom testikeltumorer eller binjurebarktumérer. Bagge tva organ som star for
bade Ostrogen och testosteronproduktionen. En annan orsak kan vara en ren biologisk
forandring, sdsom hypertyreos, levercirros, dvervikt, svilt eller problem med insulin-
produktionen. Lakemedel och droger kan ocksa vara en bakomliggande orsak. Drabbas en
man av prostatacancer kan det till behandlingen hora endokrin behandling och dessa min

kan utveckla gynekomasti som en biverkning (Internetmedicin, 2017).

Diagnostiseringen sker genom kliniska undersokningar och blodprovstagningar. Nés inte en
diagnos hér kan ultraljud av testiklarna och binjurarna géras. Man tar dven lungrontgen.
Behandlingen bestar framst av att man riktar in sig pd orsaken till gynekomastin. En del fall

kan 6verga spontant men i 6vriga fall 4r behandlingen kirurgisk, medicinsk eller radiologisk.
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Kirurgisk behandling gors vid besviarande gynekomasti, till exempel 1 rent estetisk syfte.
Den medicinska behandlingen bestar framst av testosteronbehandling, d4 mannen tillfors
testosteron genom mediciner. Gynekomasti i samband med endokrina behandlingar kan 1

vissa fall forhindras genom extern stralbehandling (Internetmedicin, 2017).

4.3 Sjilvundersokning av brosten

I kapitlet om sjidlvundersokning av brosten anvédnds information och kunskap som
respondenten fatt frdn muntlig kommunikation med ldkare specialiserad inom
kvinnosjukdomar och gynekologi samt respondentens egna litterdra studier.
Examensarbetets produkt, en informativ poster, har framstéllts med hjilp av informationen

respondenten sammanstéllt. Postern kan ses 1 bilaga 1.

Att som kvinna kénna sina brost dr av yttersta vikt och ett viktigt redskap for att frdmja sin
personliga hilsa samt att det &r ett viktigt hjdlpmedel for hédlsovdrden om problem eller
sjukdom skulle uppstd. Man kan ocksd se pd sjdlvundersokning av brdsten som ett
kostnadseffektivt hjalpmedel, det ar billigt bade for kvinnan och virden om kvinnan sjilv
kan kdnna och undersoka sina brost. Da kan problem och sjukdom upptickas tidigt vilket
gbr att kostnaderna troligtvis kan héllas ldgre. Sjdlvundersokning fungerar som en
forlingning av de undersokningar som gors av ldkare och kan ocksd vara ett mycket mer
tillforlitligt alternativ till en 1dkarundersdkning. Genomfors en sjadlvundersokning av brosten
regelbundet kommer kvinnan att kdnna sina brost béttre d4n vad ndgon ldkare ndgonsin
kommer att géra. Det kan ses pa som en ritual som gor att kvinnan féar ett motoriskt minne
att gd efter vid varje undersokning, fingrarna kénner till det naturliga och de texturer som
normalt finns i hennes brdst. Detta gor att forandringar upptécks latt och ofta tidigt (Muntlig

kommunikation, 07.10.2016).

Vad ér da sjdlvundersokning av brosten, eller BSE (Breast Self Exam)? Definitionen pa
sjdlvundersokning &r som foljer; en undersokning som utfors av kvinnan sjélv, av bada
brosten vid slutet av menstruationscykeln varje manad (Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention, 2013). Undersokningen ska genomf6ras regelbundet i1 en kvinnas liv frdn och

med puberteten. Den ska genomfdras samma tidpunkt varje ménad, egentligen en ging per
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menstruationscykel, men eftersom alla kvinnor inte har kvar sin mens s ska kvinnan vilja
en dag i mdnaden och dérefter genomfora sjdlvundersokningen samma dag varje ménad. For
kvinnor som har mens s bor man vilja ndn enstaka dag efter avslutad mens da brdsten ar
som lugnast, hormonellt sett. Brostvivnaden fordndras ménatligen, brosten kan till och med
kdnnas olika fran dag till dag, darfor ar det viktigt att man véljer en specifik dag och héller
sig till denna. Normala variationer som misstolkas for sjukliga fordndringar kan ddrmed

forhindras (Muntlig kommunikation, 07.10.2016).

Kvinnor som regelbundet tar p-piller eller anvander andra hormonella preventionsmedel bor
borja undersoka brosten i samband med detta d& man fortfarande inte vet exakt hur dessa
likemedel paverkar brosten och dess vdvnader. Aven min som ir under nigon form av
hormonell behandling, till exempel estrogenprodukter, bor regelbundet undersdka sina brost

(Muntlig kommunikation, 07.10.2016).

Breast awareness, BA eller brostmedvetenhet ska vara en del av den allmidnna
kroppsmedvetenheten och ska frdmja kvinnans process att kinna sina egna brost och bli
bekant med vad som dr normalt for henne (Asian Pacific Journal of Cancer Prevention,
2013). Har en kvinna regelbundet genomfort sin sjdlvundersokning av brosten och upptacker
nagon form av fordndring, som inte funnits dir vid tidigare undersokningar, sd har ocksa
lakaren léttare att ta stdllning till forandringen (Muntlig kommunikation, 07.10.2016). Man
kan dela in det att vara medveten om och kédnna sina egna brost 1 fem kategorier: 1) Vad ar
normalt for mig; 2) Titta och kédnn; 3) Vilka fordndringar ska jag titta och kinna efter; 3)
Rapportera forandringar direkt; och 5) Delta 1 de frivilliga mammografiscreeningarna som
erbjuds (Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 2013). Kvinnan som kénner sina brost
har littare att forklara en fordndring 4n en ldkare som kanske bara undersdker kvinnans brost
en gang per ar i samband med en gynekologisk undersdkning. "viktigaste filosofin en kvinna
kan ha dr att hon inte kan och behover inte veta vad det dr hon hittar i brosten, for det dr
omajligt, utan det dr fordndringen som rdknas, om hon tycker hon kinner en fordndring dr

det orsak att undersoka det och soka hjdlp” (Muntlig kommunikation, 07.10.2016).
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4.3.1 Utforande av sjalvundersokning av brosten

En sjalvundersokning av brosten kan goras bade stdende och liggande, helst bigge delar
forstis da strukturen pa brdsten dndras beroende pa stéllning. Man ska gérna sta framfor en
spegel sa att man kan titta pa brosten forst och dérefter kdnna och undersoka dem. Man kan
med fordel undersoka brosten 1 samband med dusch, da man &r intvélad, da glider fingrarna
lattare fram pd huden och ojimnheter kan kénnas béttre (Muntlig kommunikation,

07.10.2016).

Respondenten kommer nu att redovisa for hur en sjdlvundersokning av brosten kan
genomforas praktiskt. Tillvigagangssattet fick respondenten ta del av under den muntliga

kommunikationen som skedde 07.10.2016.

GOr sa hir;

Titta pd tuttarna — Stéll dig framfor spegeln och ldgg hdnderna bakom nacken. Nu hinger
dina brost fritt och du kan titta pd dem ordentligt. Stéll dig dessa fragor, Har mina brost sin
vanliga form och storlek? Ser jag nigra fordndringar 1 huden, sdsom gropar, rodnader eller

sé kallad apelsinhud? Ser brostvartorna ut som de brukar, ar de indragna eller ojamna?

Kdnn pa tuttarna — Hér kan du antingen sta kvar vid spegeln eller stdlla dig i duschen och ta
lite tval pa handen. Anvénd raka fingrar och kinn turvis igenom bagge brosten. Undersok
vardera brost med motstaende sidas hand, andra handen kan héllas kvar bak nacken. Borja
kénn ndrmast brostvartan och ror fingrarna i sma cirkelrorelser 6ver hela brosten, kom dven
thag omradet nédra och 1 armhalan. Var inte rddd for att trycka ordentligt, man ska gédrna
trycka s hart att man kénner av revbenen under brosten. Kanns brostens fasthet likadan som

vid forra gdngen? Kénner jag kndlar, knutar, gropar eller andra forhdrdnader?

Kldm pad tuttarna — Fortsétt undersokningen genom att ge lite extra uppmérksamhet at
brostvartorna. Titta forst turvis pd vardera brosts brostvarta, ser de likadana ut som tidigare,
har de samma farg och form? Darefter ska du klamma lite l4tt pd brostvartan och kontrollera
om det kommer ut ndgon vétska ur den. Isdfall kan du frdga dig, ar vétskan klar 1 fargen eller

kan man se spar av blod?
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Nu har du framgangsrikt gjort en sjalvundersokning av brosten, 14gg dig dock gédrna ner och
upprepa undersokningen liggande. Pa sa sétt kan du vara sdker pé att du nu dr pa god vig att
kdnna dina tuttar, béttre 4n ndgon annan. D& du startar upp med att undersdka brdsten och
ska fé in en rutin pa det, far du gérna undersoka brosten lite oftare &n en ging per ménad. Da
far du inte bara in en rutin utan du lar kinna dina brost lite snabbare. Dérefter racker det att

du undersoker dem en gang 1 ménaden.

Nedan en illustration fran examensarbetets produkt. Hela illustrationen kan ses i bilaga 1.

Illustration: Ann-Sofie Berg

4.4 Konventionella radiologiska diagnostiska metoder

De radiologiska diagnostiska metoderna vid brostsjukdomar och problem har linge enbart
bestitt av mammografi och ultraljud. Detta dr nu pavig att fordndras och fler metoder dyker
upp hela tiden. Det &dr ett omrdde som &r under stindig utveckling och till exempel
stralmingden har minskats mycket vid de radiologiska undersdkningarna under de senaste
aren. Nu kan man genomfora en mammografiundersdkning och endast fa en straldos pa ca
4 mGy. Denna dos dr en ungefarlig dos da man tagit fyra projektioner och motsvarar den
straldos vi féar ute 1 naturen, av bakgrundstralning, under ca 54 dagar. Den angivna straldosen
finns 1 en rapport som respondenten fatt ta del av gjord pd Vasa Centralsjukhus av
overfysiker E.Niskanen. Mammografiapparaten métningen blivit gjord pa dr en Siemens

Mammomat och métningarna gjordes 27.01.2016.

Mammografin, da frimst i samband med screeningar, har linge varit en omdiskuterad

undersokningsmetod. Nej-sdgarna debatterar nackdelen med screeningarna, att till exempel
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tillforlitligheten inte ar tillracklig. Dock é&r stradldoserna idag mycket sméa och med tanke pa
att antalet fall av brostcancer okar per ar, samt att sjukdomen kryper ner i dldrarna, 4r det en
effektiv metod for att uppticka sjukdom 1 ett tidigt skede. Kommunerna i Finland ordnar
kostnadsfri mammografiscreening vartannat ar for kvinnor 1 dldrarna 50-69 ar (Finlands

cancer register, 2017).

Respondenten kommer 1 kapitlet att bland annat skriva, forutom om mammografi och
ultraljud, om magnetresonansundersokning och vivnadsprovtagning. Hér presenteras ocksa
de nya metoderna som dr pa uppging inom brostdiagnostiken. Nagot respondenten valt att
inte skriva om ar nukledrmedicinska undersokningar sisom PET-unders6kning, positron-
emision-tomografi, som gors. Undersokningsmetoden har ingen direkt plats vid tiden da
diagnostiska undersokningar gors, ddremot anvinder man sig av metoden efter att en diagnos
faststéllts. D4 kan man med hjédlp av PET till exempel se metastasering till bland annat

lymtkortlarna 1 armhélan och eventuell metastasering till andra delar av kroppen.

Respondenten vill dven poéngtera att alla kvinnor som upplever brostrelaterade problem,
innan de hédnvisas eller remitteras till radiologiska undersdokningar, bor ha genomgatt en
klinisk undersdkning av lakare. For att kvinnan ska kunna bli undersokt pa en radiologisk
avdelning maste det alltid finnas en remiss. Har bor man ocksd ha optimeringsprincipen 1

atanke, att nyttan av undersokningen &r storre dn den eventuella skada den kan tillfora.

4.4.1 Mammografi

Mammografiundersokningen som sadan kan delas in i tvd grupper, mammografi som
screeningundersokning eller som klinisk mammografi. Screeningen ér frivillig och gors pa
kvinnor i forebyggande syfte. Den kliniska mammografin gors pa kvinnor med symptom
eller redan hittade fordndringar (Helsedirektoratet, 2016). Mammografi 4r den mest anvinda
undersokningsmetoden da det kommer till unders6kningar av brosten och dr mycket
anvindbar 1 manga avseenden. Mammografi anses ocksd i1 dagens lige vara den enda
metoden som ldmpar sig for screeningundersdkningar da det kommer till kvinnor 1

lagriskzoner (Heywang-Koebrunner, et.al, 2014 s.22-23).
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Mammografi som undersokningsmetod kan dock vara mindre sensitiv hos yngre kvinnor
och bland kvinnor med tdt brostkortelvivnad. Hormonbehandling 1 samband med
klimakteriet eller anvindandet av p-piller kan eventuellt paverka brostkortelvdvnaden och
kan sédledes ocksa forsvara bedomningen av mammografibilderna (Cancerfonden, 2015).
Sensitiviteten, till dags dato, dr dock betydligt hogre vid screeningmammografi dn vid
kliniska likarundersdkningar och vid andra metoder. Man har inte lyckats uppné jamforbara
resultat med ndgon annan form av screeningundersokning dnnu men flera metoder dr under
teststadier. Mammografiscreening anses ocksa vara den med kostnadseffektiva metoden,
den metod som kriaver minst tid av radiologer, och den metod som &r littast reproducerbar

(Heywang-Koebrunner, et.al, 2014 s.24).

Som respondenten tidigare skrivit i texten s florerar debatten i media med jamna mellanrum
om fordelar och nackdelar med mammografi. Forskare och andra experter har, bland annat i
Sverige, gjort bedomningen att mammografiscreeningen minskar dodligheten i brostcancer
med ca 20 procent. Man minskar alltsé inte risken att drabbas av brostcancer men risken for
att do 1 sjukdomen minskar avsevért. En annan fordel med screeningen &r att fordndringar
ofta kan upptéckas di de dr mycket smé, sa smd som millimeter stora fordndringar kan ses
pa bilderna. Detta gor att behandlingen kan goras lindrigare, det vill sdga ju fortare en
diagnos kan stéllas desto snabbare och kanske mindre invasiv behandling krdvs. Kvinnan
kan ockséd uppleva en trygghet att fa sina brost regelbundet undersokta (Cancerfonden,

2015).

Bland nackdelarna kan det rdknas upp att det ofta kan vara en fysiskt obehaglig
undersdkning, minga kvinnor kan uppleva det smértsamt. De psykiska aspekterna ar heller
inte att forglomma, att védnta pa ett svar fran undersokningen kan upplevas psykiskt tungt
och stressande. Alla sjukliga fordndringar syns inte heller pA mammografibilderna, ingen
undersokningsmetod dr hundraprocentig, inte heller mammografi. Mammografin kan ocksa
skapa oro 1 onddan d& man 1 bilderna kan beddéma en fordndring som misstinkt men efter

vidare undersokningar visar det sig vara ofarligt (Cancerfonden, 2015).

Vid en mammografiundersdkning tas alltid tva bilder av vardera brost, ibland ocksé extra

bilder. Bilderna som tas kallas AP-bilder, ocksd kallade CC-bilder eller craniocaudal
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projektion, se Figur 4. Det vill sidga att brostet komprimeras mellan tva plattor s att man pa
bilden ser brostet platt fran ovan- till undersidan. Den andra grundprojektionen dr sneda
bilder, Mediolateral oblique-bilder som forkortas OBL, se Figur 5. Detta innebér att brostet
klams ihop snett, med ca 45 graders lutning, fran armhdlan och ned mot magen.
Tillaggsbilder kan vara raka sidobilder (laterala bilder) eller forstoringsbilder som anvénds
for att utreda eventuella fynd som hittats i grundprojektionerna (Mammografian kuvausopas,

2013).

I grundprojektionerna vill man f4 fram s mycket som mdjligt av brostkortelvivnaden, dnda
in frdn armhélan, samt sa mycket som mojligt av brostmuskeln. Straldosen beror pa brostet
tjocklek och dess kompression. Anledningen till att brostet trycks ihop ar for att straldosen
ska héllas sd 1dg som mdjlig, samt att bilderna ska bli si skarpa som mojligt (Mammografian

kuvausopas, 2013).

De viktigaste faktorerna vid en lyckad undersdkning ar positioneringen och kompressionen,
man ska alltid forsdka uppné bast mojliga positionering och réitt méangd kompression for att
hela brostkorteln ska avbildas jimnt och symmetriskt pa bilderna. Kompressionen paverkar
bildernas kvalitet. Bland annat paverkar den resolutionen, rdrelseoskérpan och kontrasten
och eftersom brostet blir komprimerat minskar man ocksd den spridda strdlningen

(Mammografian kuvausopas, 2013).

Naturligtvis uppnar man bist resultat om kvinnan dr samarbetsvillig och att hon &r villig att
utstd en stunds obehag for att f4 bra bilder med goda diagnostiska mdjligheter.
Rontgenskdtaren maste dock ta hdnsyn till att alla kvinnor och brost dr olika och reagerar

olikt pé det tryck som undersokningen kraver (Heywang-Koebrunner, et.al, 2014 s. 52-53).

Nedan foljer kriterier for bra mammografiprojektioner samt bilder pa de tva vanligaste

projektionerna.
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Bildkriterier for Craniocaudal projektion:

Brostet placerat mitt pa bildplattan.
Brostmuskeln ska synas som en bage 1 bakre (dorsala) delen av bilden.
Brostvartan (mamillan) ska synas 1 profil.

Inga hudveck eller artefakta (frimmande f6remal) syns 1 bilden.

Figur 4. Craniocaudal projektion av brost i mammografi

[lustration och bild frin Mammografian kuvausopas, 2013.

Bildkriterier for Mediolateral oblique projektion:

Brostmuskeln ska synas som en triangel 1 bakre (dorsala) delen av bilden. Den borde

stricka sig fran bildens 6vre kant till brostvértan.
Brostvartan (mamillan) ska synas 1 profil.
Inframammary fold, hudvecket mellan brdst och buk, ska synas 1 bilden.

Inga hudveck eller artefakta syns 1 bilden.
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Figur 5. Mediolateral oblique projektion av brost i mammografi

Illustration och bild frain Mammografian kuvausopas, 2013.

Kvalitetskriterier for samtliga projektioner:

Huden ska synas jamnt.

Ingen del av brostet eller brostmuskeln ska skéras 1 bilden.

Tillrdcklig kompression sd att bilderna blir skarpa och har bra kontrast.

Kortelvivnaden ska ses som vit, fett som morkt och eventuell bakgrund svart.

Blodkirl- och bindvévsstrukturer och eventuella forkalkningar ska tydligt synas.

Inga artefakta far finnas med, det vill sdga foremal eller kroppsdelar som inte tillhor
en bild, sdsom axel, kidke, delar av andra brdstet, damm och smuts, smycken,

glasdgon med mera.

Vanliga felaktigheter vid bildtagning:

Bildtagningsplattan ar antingen for hogt eller 1dgt instilld.

Otillracklig kompression.

Brostet dr inte tillrackligt lyft pd plats eller centrerat.

Brostvartan dr inte 1 profil och det finns synliga hudveck. (Mammografian

kuvausopas, 2013).
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4.4.2 Ultraljud

En klinisk mammografiundersdkning f6ljs vanligen av en undersdkning med hjélp av en
ultraljudsapparat. Har undersoker en radiolog brosten och armhalorna med hjélp av
ljudvéagor, ingen stralning forekommer hir. Tekniken fungerar, kort forklarat, genom att
ljudvéagor skickas in 1 kroppen och ekot fran de hogfrekventa ljudviagorna fran vdvnaden 1i
det undersokta omrddet omvandlas till ultraljudsbilder eller snittbilder pd skédrmen.
Radiologen for en sa kallad probe (transducer eller sensor) over brostet och 1 armhélan och
kan samtidigt se vivnaden péd skirmen. Man anvénder vid unders6kningen sig av en gelé for

att fa béttre kontakt mellan huden och proben for att sdledes fa battre bilder.

Ultraljud rdknas inte som en ersidttande undersokning till mammografi men ett bra
supplement eller forlangning till detta. Hos unga kvinnor, under 30 ar, gér man dock alltid
en ultraljudsundersékning innan en mammografiundersdkning, detta for att undvika
onddvindig strélning. Det dr ocksa den forsta undersdkningen man gor hos asymptomatiska
kvinnor och den forsta metoden man anvdnder sig av vid undersokning av omrddet 1
armhélan. Hos kvinnor med tédt brostkortelvavnad kan ocksd ultraljud vara ett béttre
alternativ, pd grund av att fordndringar i brost med tdt vavnad dr mycket svéra att upptiacka

pd mammografibilder (Kreftens Bekampelse, 2015).

Ultraljudsundersdkningens framsta roll inom trippeldiagnostiken dr diagnostiseringen av
cystor och for att karaktdrisera massa eller vdvnad som inte kan diagnostiseras pa
mammografibilder. Det anvédnds ocksa for att identifiera fordndringar som doljs eller &r svart
att se p4 mammografibilder. Ultraljud anvinds ocksd vid biopsitagning, for att lokalisera

forandringen och direfter ta provbitar ur den (Heywang-Koebrunner, et.al, 2014 s. 98).

Ultraljudsundersokningen gors alltid med kvinnan liggande pé rygg och hon ombeds turvis
placera den arm motsatt till det brost som undersoks bakom huvudet. Detta for att radiologen
lattare ska kunna undersoka hela brdstet och dess omkringliggande vdvnad. Genom att
kvinnan ligger pd rygg blir ocksé brostet plattare och didrmed blir det mindre vivnad som
ultraljudsvagorna ska tranga igenom. Det minskar dven rorelser 1 brosten vilket gor det mer

lattundersokt (Heywang-Koebrunner, et.al, 2014 s. 103).
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Respondenten kommer senare 1 texten skriva om nya ultraljudsstyrda undersokningsmetoder
hos kvinnor med tidta brost. Detta for att det oftast dr unga kvinnor som har tdtast
brostkortelvdvnad och eftersom att insjuknande 1 brostcancer sjunker allt lagre 1 dldrarna.

Man vill &ven minska onédvandiga straldoser, da detta kan fororsaka problem senare i livet.

4.4.3 Invasiv diagnostik

I samband med ultraljudsundersdkningen eller i och med trippeldiagnostiseringen tas ofta
vavnadsprover av fordndringar eller omraden som radiologen vill undersoka mer, detta
kallas invasiv diagnostik. I utgdngspunkten ska det alltid tas vdvnadsprover av alla
forandringar som inte sdkert dr godartade. Detta gors antingen ultraljudsstyrt eller
stereotaktiskt med hjdlp av mammografiapparaten. Att anvinda sig av ultraljudstyrd
biopsitagning dr en snabbare metod och anvéinds som forsta val om fordndringen kan
lokaliseras med ultraljud. Vid mycket sma fordndringar eller forkalkningar kan den

stereotaktiska metoden bli aktuell (Helsedirektoratet, 2016).

Invasiv diagnostik kan delas in 1 FNAC (Finnélsaspirationscytologi), CNB (Core needle
biopsy) eller ocksa kallat grovnalsbiopsi och vakuumbiopsi. Finnalsaspirationscytologi gors
med hjélp av en mycket smal nal och kriver oftast ingen beddvning. Det &r en snabb och
enkel metod och man kan redan hir fa ett preliminért svar eller diagnos. Tillvigagangssattet
ar enligt foljande, radiologen aspirerar sma partiklar, vétska eller vivnad med hjélp av en
tunn nal och genom att se pa fordndringen med ultraljudsapparaten. Dérefter Gverfors provet
till ett objektglas och undersoks direkt av patolog pa plats. Metoden kan anvéndas vid
bekriftande av malignitet bdde i1 fordndringar och i lymfkortlar men kan inte anvéndas som
undersokningsmetod om frigestéllningen &r till exempel infiltrerande brostcancer, om man

undersoker invasiviteten (Helsedirektoratet, 2016).

Grovnalsbiopsi kan goras ultraljudsstyrt med hjélp av lokalbeddvning av radiolog. Det dr
den priméra metoden for att undersoka fordndringar genom viavnadsprovtagning. Vanligtvis
anvinds 14G eller 16G (anger grovheten pd nilen) biopsinalar speciellt dmnade for
andamalet. Tillvigagangssittet dr liknande som vid FNAC men hér krévs sterilitet dd man

anvander sig av betydligt storre nalar. Efter att radiologen lokaliserat forandringen beddvas
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huden och den omkringliggande vdvnaden och det gors ett litet snitt 1 huden, direfter tas
provbitar med hjélp av olika typer av biopsindlar och apparatur. Saret plastras om och ispdse
kan anvéndas for att kyla omrddet och ddrmed minska eventuell svullnad. Kvinnan kan
aterga till jobbet genast men uppmanas att inte utfora fysiskt tunga aktiviteter det ndrmaste
dygnet. Preparaten, oftast fem eller fler provbitar, undersoks av patolog och ett svar fas

vanligtvis inom fjorton dagar (Helsedirektoratet, 2016).

Vakuumbiopsier tas vanligtvis stereotaktiskt. Detta innebdr att kvinna sitter vid
mammografiapparaten, med brostet som det ska tas provbitar ur, fastklimt mellan bildplatta
och skiva. En nél som kan styras per automatik ar féast vid apparaturen och dé radiologen
faststillt platsen som det ska tas biopsi fran (med hjdlp av mammografibilder) sa gors ett
snitt 1 huden och nalen fors in 1 brostet med hdg precision. Metoden anvinds till exempel da
provtagning av sma forkalkningar behdver goras. Nalen ar grévre dn vid grovnalsbiopsier,
10G eller 8G. Det upparbetas ett vakuum 1 ndlen och apparaturen suger upp forkalkningar
och eventuellt omkringliggande vavnad. Detta forbattrar chanserna avsevért dé det géller att
4 provbitar frdn mycket sma forkalkningar eller fordndringar. Preparaten sdnds dven hér till

patolog for diagnostisering (Helsedirektoratet, 2016).

4.4.4 Magnetundersokning

Dynamisk magnetresonanstomografi med kontrast rdknas som den brostdiagnostiska metod
med hogst sensitivitet idag. Studier har visat att en magnetundersokning med kontrastmedel
har en sensitivitet pd 90-95 procent dd det kommer till diagnostiseringen av invasiv
brostcancer. De hoga kostnaderna samt ett hogt antal falska positiva resultat goér dock
metoden inte ldmplig for till exempel screeningar. Magnetresonanstomografi, forkortat
MRT, som screening av brosten anvinds enbart som metod dd det kommer till kvinnor 1
hogriskzoner, de kvinnor som har en avsevirt storre risk att insjukna 1 brostcancer eller for
att drabbas av 4terfall av sjukdomen. Bést resultat vid undersokningar av kvinnor med
symtom och sjukdom fds om man kombinerar mammografin och ultraljudsundersékningen

med en magnetundersokning (Heywang-Koebrunner, et.al, 2014 s. 128).
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Vid falska eller oklara fynd, som forekommer vid magnetresonanstomografi precis som vid
alla brostdiagnostiska metoder, gors det vanligen ett ’post-MR second-look ultrasound”. Har
undersoker man den eventuella fordndringen igen med ultraljud for att forsoka nd en
tillforlitlig diagnos. Man kan dven utfora biopsier vid en magnetundersékning, detta gors da
oftast stereotaktiskt med vakuumassisterad teknik. Det &r ingen vanlig metod och det ar
endast ett fatal brostcentrum och sjukhus som utfor dessa. Tekniken dr kostbar, tidskrdvande

och tekniskt svar, dirmed anvénds den inte ofta (Helsedirektoratet, 2016).

En kontrastforstirkt MRT-undersokning gérs med kvinnan liggandes pa mage 1 en speciell
utformad stdllning dir speciella spolar for brést magnetundersokning finns. Brosten
komprimeras, dock inte lika mycket som vid en mammografi. Detta framst {or att minska
rorelse. Kvinnan fir &dven kontrastmedel intravendst. Indikationer f6r en
magnetresonanstomografi av brosten kan vara preoperativt vid redan diagnostiserad
brostcancer pa kvinnor med tit kortelvivnad eller om tumoren har ett sdnt vixtmonster som

forsvarar diagnostiseringen (Helsedirektoratet, 2016).

Man kan dven anvéinda sig av MRT {0r att skilja pa arrvdvnad och tidiga recidiv (aterfall) av
brdstcancer, vid monitorering av kvinnor som far neoadjuvant cytostatikabehandling (pre
operativ medicinsk behandling) eller pa kvinnor med brostproteser eller implantat som
forsvarar andra diagnostiska metoder. Metoden anvénds ocksa som problemldsningsmetod
da malignsuspekta fordndringar vid konventionella unders6kningsmetoder visar benigna

fordndringar 1 ndlbiopsin (Helsedirektoratet, 2016).

4.4.5 Galaktografi

Galaktografi dr en radiologisk undersdkning som till exempel kan goras d& kvinnan har
symptom som ser0s eller blodig sekretion ur bréstvartan. All utsondring ur brostvértorna,
forutom hos ett mjolkavsondrande brost vid amning, bor undersokas dd detta kan vara ett
symptom pé sjukdom. Undersokningen utfors med hjdlp av mammografiapparatur och ett
jodhaltigt kontrastmedel. Kontrastmedlet injiceras i den mjolkgéng fran vilken sekretionen
utsondras och for att kunna utfora proceduren krivs det att radiologen ser sekretionen med

blotta Ggat sa att hen vet 1 vilken mj6lkgéng kontrasten bor injiceras. Vid en galaktografi kan
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man bland annat uppticka vidgade mjolkgingar, papillom och andra intraduktala
forandringar. Aven maligna forindringar kan upptickas. Cytologiska prov av sekretviitskan

kan tas men sensitiviteten for tumordiagnostik dr 1ag vid en sddan analys (Cancercentrum,

2014).

4.4.6 Preoperativ indikering och preparatrontgen

En icke-palpabel, men oftast ocksa en palpabel, forandring markeras pa rontgenavdelningen
innan en operation. Detta gors for att kirurgen vid operation ska kunna avldgsna den del eller
det omrade som fordndringen befinner sig i. Ingreppet sker antingen med hjélp av ultraljud

eller stereotaktisk teknik dér radiologen kan féasta en stdltrdd i omréddet med fordndringen.

Staltradsindikering anses vara ett mycket precist ingrepp da kirurgen vid operation kan folja
traden frin periferin till fordndringens mitt. En annan metod f6r markering infor en operation
ar att man anvinder sig av en injektion av kolsuspension, detta dr dock en metod som
anvinds 1 mindre omfattning. Detta innebér att radiologen kan injicera en kolsuspension 1
eller vid fordndringen 1 samband med att man tar cell-och vidvnadsprover, sdledes behdver
inte patienten komma till rontgen pd operationsdagen for markering (som vid stéltrads-
markering). Under operationen rontgas den bortopererade vivnaden eller tumoren for att
forsdkra kirurgen att hela fordndringen dr borttagen. Man tar bilder av preparatet med hjélp
av mammografi utrustning. Dérefter kan radiologen jamfora preparatbilderna med tidigare
mammografibilder och ddrmed avgdéra om hela fordndringen eller tumdren finns med 1

preparatbiten. Preparatet sands till patologen for vidare analyser (Cancercentrum, 2014).

4.5 Nya radiologiska diagnostiska undersokningar

Nya diagnostiska metoder inom radiologin utvecklas kontinuerligt och i1 hog fart,
undersokningsmetoderna av brdsten dr inget undantag. I kapitlet om nya radiologiska
diagnostiska undersokningar kommer respondenten att skriva om bland annat tomosyntes
som kan ses som en utveckling eller forlingning av mammografin, kontrastforstarkt
mammografiundersokning och om hur rontgenskotare kan komma att sjdlva utfora

ultraljudsstyrda undersokningar av brosten, sakallade ABUS-undersokningar. Det finns dven
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metoder som dnnu dr enbart 1 startgroparna av sin utveckling, sisom DOB-scan, och

respondenten kommer 1 korthet skriva om dven detta.

4.5.1 Tomosyntes

Tomosyntes ér en ny, och vad en del sdger, forbédttrad mammografiteknik som bestér av en
skiktrontgenteknik som liknar datortomografins egenskaper. Hir framstélls brostet
tredimensionellt till skillnad frdin mammografins tvddimensionella bilder (Helsedirektoratet,
2016). Tomosyntes ger okad sensitivitet enligt screeningstudier man gjort. Efter att man
undersokt 700025000 kvinnor har man funnit att tomosyntes som enskild modalitet eller 1
kombination med konventionell mammografi ger en 30 procents 6kad cancerdetektion
(Léakartidningen, 2017). Fordelen med tomosyntes dr att man far brostet avbildat ur olika
vinklar, till skillnad fran konventionell mammografi dér bilden visar alla lager 1 brostet
ovanpd varandra. Man kan sdledes i1 konventionell mammografi missa eventuella
fordndringar som ligger bakom normal brostkortelvivnad. Detta kan undvikas om brosten

undersoks tredimensionellt (LUM, 2015).

Tomosyntes fungerar som en skiktrontgen, dir ett rorligt rontgenror avbildar brostet. Roret
ror sig 1 en bage under exponeringen och de enskilda skiktbilderna eller slices dr oftast endast
en millimeter tjocka. Antalet slices beror pa brdstets komprimering och strdldosen och
exponeringstiden &r olika beroende pa leverantdr av utrustningen (Helsedirektoratet, 2016).
Bilderna kan analyseras antingen i tunna snittbilder eller som rorliga bilder, detta underléttar
upptickten av tumorer och var de dr beldgna 1 brostet. En annan fordel med metoden éar att
den upplevs som mindre obehaglig &n den konventionella mammografin, brostet behover
hér inte klammas ihop lika hért. Det finns forstds ocksa nackdelar med tomosyntes, en &r att
bilderna tar mycket ldngre tid att analysera pa grund av att de 4r ménga fler &n vid vanlig

mammografi ddr man normalt endast tar och analyserar 4-6 bilder (LUM, 2015).
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4.5.2 Kontrastforstarkt mammografi

En annan utveckling av mammografitekniken ar att man gor kontrastforstarkta bildtagningar
av brdsten 1 samband med mammografin, detta bidrar till att differentialdiagnostiken mellan
maligna och benigna fordndringar blir léttare att avgora. Metoden kan framst anvéndas for
att kartldgga spridningen av cancer 1 brostvdvnaden och kan vara speciellt anvdandbar hos
kvinnor med tét brostvdavnad (Lédkartidningen, 2017). Undersdkningen kan &dven goras som
ett substitut till en magnetundersokning om detta av ndgon anledning inte dr genomforbart.
Det har bevisats 1 studier att en del benigna fordndringar har kontrastupptag vid en
magnetundersokning till skillnad fran en kontrastmammografi dir dessa fall ar férre

(Helsedirektoratet, 2016).

Vid kontrastmammografi eller CEDM (Contrast Enhanced Digital Mammography) anvands
ett jodhaltigt kontrastmedel och man anvénder sig framst av tva olika tekniker. Vid den ena
metoden, Dual Energy Substraction Technique, anvidnder man sig av rontgenstralar med
bade hog och lag energi under en och samma kompression. Kompressionen varar lite ldngre
an vid konventionell mammografi och gors efter att kontrastmedlet blivit givet. Man
subtraherar direfter dessa bilder och kan da se kontrastupptag i vivnaden. Metoden ger en
ca 20 procent hogre stréldos, vilket kan motsvara en extra exponering vid konventionell
mammografi. Vid den andra metoden, Temporal Subtraction Technique, anvdnder man sig
av hogenergiska rontgenstrlar i intervaller, man tar en bild innan kontrast och direfter en
bild efter kontrasten administrerats. Dessa bilder subtraheras och omradet som eventuellt har

ett kontrastupptag framstélls (Helsedirektoratet, 2016).

Studier har visat att CEDM har en hogre diagnostisk noggrannhet 4n bade konventionell
mammografi och kombinationen av mammografi och ultraljud. Det bista alternativet skulle
dock vara att kombinera tomosyntes och kontrastmedelsmammografi, dd kan man f& utmérkt
kontrast i bilderna samt att omkringliggande vévnad stor sd lite som mgjligt (Heywang-

Koebrunner, et.al, 2014 s.180).
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4.5.3 Automatisk ultraljudsstyrd undersokning

Automatiserat brostultraljud, ABUS — Automated Breast Ultrasound, hor till en av de nyaste
teknikerna vid undersokningar av brosten. Det innebdr att man genomfdér en
ultraljudsundersokning med automatisk skanning. Det anses vara en mycket effektiv metod
for att undersoka kvinnor med tdt brostkortelvdvnad. Enligt amerikanska studier ar
sensitiviteten vid en mammografiundersokning av brost med tit kortelvivnad sa lag som 48
procent jamfort med fettrika brdst dir sensitiviteten kan vara s& god som 97 procent. Detta
gor att ultraljudstekniker kan vara till storre nytta vid undersékning av denna typ av brost

(Imaging Technology News, 2013).

Likt konventionell ultraljudsapparatur anvinder ABUS hogfrekventa ljudvagor riktade mot
brostet men man fér hdr 3D-bilder av hela brostet 1 stéllet for de vanliga 2D-bilderna. De
tredimensionella bilderna gor att brostet kan undersokas frén flera olika vinklar och ddrmed
kan fordndringar som legat dolda vid mammografiundersdkningen hittas. Det automatiska
ultraljudet anses ocksa, enligt utvecklarna, spara tid da transducern automatiskt skannar
brostet och didrmed &r avhingigheten till den som genomfor undersdkningen mindre.
Radiologen eller rontgenskotaren for transducern Gver det brost som dnskas undersdkas och
ett stort omrdde kan undersdkas snabbt. En bilateral undersokning ska kunna goras pa ca
femton minuter men metoden stéller hdga krav pa den som genomfor den och tiden for en

undersokning har inte faststillts helt &nnu (Imaging Technology News, 2013).

Siemens Healthcares apparatur, ABVS — Automated Breast Volume Scanner har en
storformats transducer som kan undersoka ett stort omrade under kort tid, Field of View eller
FOV ir sé stort som 15x17 cm. I USA anvinds tekniken flitigt vid screening av
asymptomatiska kvinnor med tdt brostkortelvivnad och dven kliniker och sjukhus 1 till

exempel Sverige har borjat anvénda sig av metoden (Imaging Technology News, 2013).

Studier som jamf{ort ABUS med konventionell handhallen ultraljudsundersékning har visat
att den automatiska brdstskannern har hog diagnostisk noggrannhet, man kan lattare avgora
storleken pa fordndringar och visualiseringen av hela brostet blir littare att framstilla. ABUS

kan ocksé gora det littare att skilja mellan benigna och maligna forédndringar dd man lattare
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kan se omkringliggande vdvnad och fordndringens péverkan pa den. En metaanalys 1 en
studie som gjorts i USA har visat att den diagnostiska noggrannheten hos ABUS da
differentieringen mellan malignitet och bengigna fordndringar skulle faststéllas var hog. Den
samlade kénsligheten visade sig vara hela 92 procent. Detta resultat dr baserat pa bilder som
forvarvats frain ABUS vid transversala, sagittala och coronala bilder (Medicine, 2017).
Potentiella framtida metoder innefattar bland annat metoder som kombinerar ABUS och

biopsitagning (Heywang-Koebrunner, et.al, 2014 s.181).

4.5.4 DOB-Scan

Forskare vid Simon Fraser University 1 Kanada har skapat en optisk diagnostisk transducer
som, enligt utformarna, gor det mojligt att sékert och icke-invasivt detektera brostcancer 1
ett tidigt skede. Metoden kallas DOB-scan eller Diffuse Optical Breast Scan och har i tidiga
kliniska studier konstaterats kunna bekrifta maligna fordndringar samt ge mer utforliga
detaljer om “misstédnkt vivnad” &n vad nuvarande och motsvarande icke-invasiva metoder
gor. Enligt metodens utformare, Farid Golnaraghi och Majid Shokoufi, kan DOB-scan ge
detaljerade och omedelbara resultat utan att kvinnan utsétts for strdlning. Metoden anses
ocksd vara kostnadseffektiv och ett utmérkt komplement till andra undersékningsmetoder.
Eftersom metoden fungerar helt utan jonisernade stralning anses det vara utmirkt utformat
for screeningundersékningar pd bland annat unga kvinnor som inte dnnu nétt aldern for de

regelbundna mammografiscreeningarna (Simon Fraser University, 2017).

Man anvédnder sig av infrar6tt liknande ljus som kan avbilda tvérsnittsbilder av
brostvdvnaden. Bilderna avbildar koncentrationen av de fyra frdmsta komponenterna i
brostet, oxyhemoglobin (syresatt hemoglobin), deoxyhemoglobin (syrefattigt hemoglobin),
vatten och fett. Dessa komponenter och dess olika koncentrationer &r markorer for frisk
vévnad eller cancervdvnad 1 brdostet. Metoden anses ocksa kunna avlidsa fordndringar djupt
ned 1 vidvnaden och ge detaljerad infomartion om vad vévnaden bestdr av. DOB-scans
upphovsmén véntar pa att fa metoden patenterad och utdka studien sd att man inkluderar
kvinnor som &r asymptomatiska och utan diagnos. Hittils har enbart kvinnor med en kénd
diagnos deltagit 1 testerna. Forskarna har planer om att kommersialisera metoden (Simon

Fraser University, 2017)
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S5 Examensarbetets genomforande

Under rubriken om examensarbetets genomférande kommer respondenten redogdra for de
metoder som anvénts for att hitta den information som behovts for att framstélla arbetet samt

varfor respondenten valt just dessa metoder.

Respondenten har anvints sig av en kvalitativ metod att utfora examensarbetet eftersom det
passar arbetets mal och fragestillningar. Arbetet dr frimst en litteraturstudie men dér
respondenten dven valt att genomfOra en intervju som anvédnts som underlag 1
skrivprocessen. Respondenten har hittat information frdn bocker och internationella
vetenskapliga tidsskrifter och tidigare forskningar men framst frn pélitliga internetkéllor

som handlar om de &mnen respondenten skrivit om.

En kvalitativ datainsamlingsmetod innebdr att informationen fas fradn intervjuer,
observationer, statistik och tidigare forskningar. Metoderna dr ofta tolkande och forskaren
genomfor datainsamlingen och tolkningen med flexibilitet. Forskningsprocessens olika faser
blir parallella da de ofta flyter in 1 varandra (Starrin & Svensson, 1994 s.19-23,41). Detta
speglar examensarbetet genomforande och de metoder for informationssamlande som
respondenten gjort. Enligt Starrin och Renck, 1 boken Kvalitativa studier i teori och praktik,
ar en kvalitativ intervju en metod som har for avsikt att uppticka, forstd och lista ut
egenskaper 1 de frigor man stéllt och de svar man far. En ostandardiserad kvalitativ intervju
ar en vigledd konversation dér frdgorna &r levande och intervjuarens roll 4r medskapande.
Fragor och svar utvecklas under intervjuns gang och dr ddrmed of6rutsigbar, det gor att
intervjuaren bor ha forméga att utveckla och anpassa de frdgor som stills. Resultatet fés
darfor genom intervjuarens egna interaktioner med intervjupersonen. Det som kénneteckar
en lyckad intervju ér att man lyckats bygga upp ett ssmmanhingande resonemang som kan

ligga till underlag for det skriftiliga arbetet (Svensson & Starrin, 1996 s.52-56).
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6 Produkten

I detta kapitel kommer respondenten att klargora for tankengangen och processen bakom
produkten till examensarbetet. Produkten kommer att finnas vid mddraraddgivningen och 1
skolhilsovardens utrymmen i ett hogstadie och gymnasie i en kommun i Osterbotten.
Produkten dr en infomativ poster som beskriver tillvigagangssittet for sjalvundersokning av

brosten for kvinnor.

Beslutet att respondenten valde att géra en informativ poster togs tidigt 1 planeringsstadiet
av examensarbetet. Detta pa grund av att respondenten har en bakgrund av jobb inom grafisk
formgivning samt att respondenten anser att det &r den metod som gor att information ndr ut
till manga pa ett relativt lattatkomligt sitt. Tanken bak posterns placering, 1 vantrum vid
skolhélsovéardens utrymmen och vid mddrarddgivningen, bottnar sig i att det dr en plats som

manniskor samlas vid och véintar och man soker darmed ofta lasmaterial for att fa tiden att

ga.

Eftersom produkten riktas till flickor och kvinnor i alla &ldrar har respondenten f6rsokt gora
den s4 latt att ta del av som mdjlig. Fargerna ar glada och inbjudande och illustrationerna ar
latta att forstd och ta till sig. Respondenten beskriver tillvigagingssittet for en
sjalvundersokning tydligt och kortfattat, sa att man som ldsare ska kunna minnas de olika

stegen dd man vél 4r hemma och ska genomfora det.

Produkten har illustrerats och formgetts i Adobe Creatives programpaket av respondenten
sjalv. Kéllan som anvints vid framstillandet av postern dr litteratur frin examensarbetet samt
information som respondenten samlat och fatt tilldelat av en ldkare specialiserad i
gynekologi och kvinnosjukdomar. Materialet och den slutgiltiga produkten &r granskad och

godkind av samma lékare.
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7 Kritisk granskning

I detta kapitel kommer respondenten att kritiskt granska sitt examensarbetet utgdende fran
de kriterier som kan relateras till examensarbetet. Arbetets validitet och reliabilitet diskuteras

aven under rubriken.

Respondenten har valt att granska arbetet ur en perspektivmedveten synvinkel. I vér tid ar
det mesta relativt och behovet av information och typen av information kan alltid sittas 1
perspektiv beroende pd den som soker informationen, det ger plats for tolkning. Enligt
hermeneutiken, dit tankesdttet bakom perspektivmedvetenhet hor, méste alla delar man tar
del av relateras till en storre helhet for att ge en tydlig innebord. Respondenten anser att
examensarbetet har en perspektivmedveten synvinkel da det kommer till de olika delarna
hon skrivit om, tillsammans utgdr de alla en helhet ddr man maste ta del av alla delar enskilt
for att forstd helheten. Om en kvinna ska kéinna sina brost och forstd hur en
sjalvundersokning kan vara till nytta behdver hon till exempel veta hur anatomin ser ut, hur
brosten fysiologiskt fungerar, vilka avvikelser som kan forekomma samt hur dessa

eventuella avvikelser kan undersdkas (Starrin & Svensson, 1994 s. 165-168).

Vidare har respondenten valt att granska huruvida examensarbetet har en god struktur. Ett
krav pa god struktur dr dverskadlighet och att arbetet inte dr for komplext. Texten ska vara
tydlig utan onddiga utbroderingar samt enkel att forsta utan att kompromissa pa kvaliteten
pa informationen. Storsta mojliga enkelhet dr den frimsta riktlinjen. Respondentens text har
struktur arbetet igenom, inte enbart layoutmdissigt men &dven textuppbyggnaden och
ordningsfdljden pa den information som ges ldsaren. Arbetets innehall dr strukturerat 1 en
sddan ordningfoljd att man som ldsare forst far ta del av den teoretiska information som
behdvs for att sedan kunna tilldmpa de praktiska tillvigagangssatten som beskrivs mot slutet
av arbetet. Respondenten anser att arbetet ar korrekt utformat, prydligt och litt att ta del av

som lasare.

En text, eller 1 det hir fallet ett examensarbetes, validitet och reliabilitet gar hand 1 hand, &r
validiteten god &r ocksa reliabiliteten det. Svensson (1996) anser dock att bara for att

reliabiliteten dr god 4r det inte en automatisk garanti for att validiteten ocksd ér det. Det de



39
bada har gemensamt dr att bade validitet och reliabilitet dr central for en texts kvalitet. I en
kvalitativ studie, sdsom det hir arbetet, 4r de badda begreppen sammanflidtade och kan inte
studeras enskilt som 1 en kvantitativ studie. Detta pa grund av att i en kvantitativ studie har
man oftast tillgdng till upprepade konstanta métningar 1 motsats till det kvalitativa
tillvigagangssattet da svar kan variera beroende pé situation och tillfalle. Detta betyder inte
att en kvalitativ studie har lagre reliabilitet, det betyder bara att svaren kan skilja sig beroende

pa situationen fragan stills i (Svensson & Starrin, 1996 5.209-216).

Det finns olika angreppssétt for att bekréfta resultat 1 en kvalitativ studie, respondenten har
valt att se pa validering genom triangulering. Valideringen genom triangulering innebér att
man anvénder sig av flera metoder for att méta resultat, man kombinerar till exempel
kvalitativa och kvantitativa metoder for att belysa samma fenomen. Man anvénder
triangulering for att studera variation, struktur och processer. Analysen av en kvalitativ

studie dr ofta beskrivande och tolkande (Svensson & Starrin, 1996 s.118-124).

Respondenten anser att examensarbetet har bade validitet och reliabilitet. Arbetet dr
validativt pd grund av att respondenten anser att den information som samlats dr relevant till
de forskningsfrdgor som stillts, samt att metoderna for att fi de svar man sokt dr de rétta och
palitliga. Svaren som getts pa forskningsfragorna har nigot att séga till om det studien har
for avsikt att sdga nagot om. Materialinsamling och bearbetning av materialet har utforts
korrekt. Reliabiliteten stirks genom att oavsett vem som stiller dessa forskningsfrdgor

kommer man till samma svar.
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8 Diskussion

Respondenten kommer 1 detta kapitel diskutera examensarbetet samt ge forslag pa
forbattringar 1 arbetet. Respondenten kommer dven att ge forslag pa hur man kan arbeta

vidare pa examensarbetets dmne.

Syftet med examensarbetet var att forse ldsaren med kunskap om brostens anatomi och
fysiologi, de diagnostiska metoderna som anvinds inom radiologin samt information och
redskap for att en kvinna sjdlvstindigt ska kunna genomf6ra en sjdlvundersékning av
brdsten. Det redskap som ska hjdlpa kvinnor med detta var en informativ poster som tydligt

visar och berittar hur en sjdlvundersokning gér till. Examensarbetets forskningsfragor var:

- Hur ser kvinnans brést ut ur bade en anatomisk och fysiologisk synvinkel?
- Hur genomfors en sjdlvundersdkning av brosten?

- Vilka radiologiska diagnostiska metoder anvédnds vid brostrelaterade sjukdomar och

problem?

Utgéende fran forskningsfragorna borjade respondenten samla information och svar fran
bocker, artiklar och frin olika internetkillor. I tilligg gjordes ocksa en intervju dér det
diskuterades bland annat vikten av sjidlvundersokning av brosten och hur det kan hjélpa
varden och fungera som en forldngning av den. Mycket av informationen las 1 den teoretiska
bakgrunden, dir respondenten skrivit om anatomin och fysiologin av kvinnobrostet samt de
sjukdomar och problem som kan uppsta. For att knyta ihop den teoretiska bakgrunden med
teoretiska referensramen s valde respondenten att skriva om hélsa och egenvérd. Hélsa och
egenvard valdes pa grund av att det ar viktigt med tanke pa att kvinnan ska kunna genomfora

en undersokning sjilvstandigt, ddrmed vérda sig sjélv till hilsa.

Det finns mycket information om bade hélsa och egenvérd, dock &r det inte stora variationer
inom begreppen. Sma nyanseringar av vad som anses menas med hélsa och egenvérd finns

beroende pa forskare och forfattare. Respondenten valde ddrmed ett litet antal teorier och
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teoretiker for att beskriva begreppen. Da det kom till information om anatomi, fysiologi och
sjukdomar finns det sjalvklart en stor miangd information, bade i bocker och pa internet. Det
som ddremot visade sig vara lite besvérligt var att 1 manga fall var informationen felaktig da
det gjorts nya upptickter 1 anatomin av brosten pd senare ar, ddrmed anvindes internet
mycket som killa just 1 det kapitlet. Eftersom respondenten studerar till rontgenskotare dr de
radiologiska diagnostiska metoderna viktiga att skriva om och hér valde respondenten dven
att presentera nya metoder och ron inom bréstdiagnostiken. De konventionella radiologiska
metoderna finns det mycket material om, men som forvéntat sa finns det inte &nnu sa mycket
skrivet om nyupptickter, s& som DOB-scan till exempel. Informationen om nya

undersokningsmetoder och ron har hdmtats frin internet.

Respondenten anser att hon fétt svar pa de forskningsfrdgor hon stéllt. Arbetet har behandlat
anatomin och fysiologin av de kvinnliga brésten, om dn dock grundldggande. Respondenten
har dven beskrivit tillvigagangssittet for sjdlvundersokning av brosten samt framstéllt
postern som var arbetets produkt. Vidare har respondenten fatt svar pd frdgan om vilka
metoder som anvénds inom radiologin vid brdstrelaterade sjukdomar och problem, bade

konventionella och nya metoder.

Forbéttringar som kunde ha gjorts i1 arbetet dr att beskriva anatomin mera ingdende och
eventuellt illustrera den med fler bilder. Respondenten anser dock att anatomin skulle héllas
relativt grundliggande med tanke pa vem arbetet ar riktat till, bade fackfolk och lekmaén.
Vidare kunde man kanske ocksa har gjort ndgon slags statistisk undersékning om hur manga
som genomfor sjdlvundersokning regelbundet. Respondenten ansdg dock att vikten inte
skulle ldggas pa statistik utan att det att fi ut informationen om tillvigagingssitt for

sjdlvundersokning var viktigare.

For att arbeta vidare med &dmnet kunde man unders6ka huruvida personal pa
rontgenavdelningar upplever de nya undersokningsmetoderna, dr de en forbéttring eller vill
till exempel radiologerna hélla sig till gamla beprovade metoder. Man kunde till exempel
gora en intervju pa en rontgenavdelning dir nya metoderna dr 1 bruk. Nyupptiackter inom

diagnostiken gors hela tiden och detta ar dven underlag for mer forskning.
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Respondenten anser att hon gjort ett léttldst och forstieligt examensarbete med en tilltalande
titel som fangar lasarens uppmairksamhet. Syftet med arbetet har uppnétts och en anvindbar
och fin produkt &r slutresultatet. Respondenten hoppas att postern ska hjilpa och uppmuntra
kvinnor att kdinna och undersdka sina brdst regelbundet, pa sé sétt kan eventuell sjukdom

kanske upptickas 1 tid eller forhindras helt.
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