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§49 
 
Svar på uppdrag avseende mammografi för kvinnor över 74 år 
DNADH230046 
 
Beslut 
Driftnämnden Ambulans, diagnostik och hälsa beslutar att 

• överlämna beslutsförslaget som återrapportering på uppdraget från 
regionstyrelsen den 9 november 2022 (§170) om att ta fram ett förslag som 
möjliggör mammografi för kvinnor över 74 år. 

 
Ärendet 
Regionstyrelsen har den 9 november 2022 (§170) uppdragit åt Driftnämnden 
Ambulans, diagnostik och hälsa att ta fram ett förslag som möjliggör mammografi för 
kvinnor över 74 år. I bifogat beslutsförslag återrapporterar driftnämnden på uppdraget 
från regionstyrelsen. 
 
Sammanfattningsvis utreds redan idag personer som söker vård för symtom på 
bröstcancer med bland annat mammografi enligt gällande vårdriktlinjer, oavsett ålder 
och kön, och så ska även ske framgent. Region Halland följer också Socialstyrelsens 
rekommendation avseende avgiftsfri screening för bröstcancer med mammografi till 
kvinnor mellan 40 och 74 år, då det saknas vetenskapligt stöd för nyttan med 
screening för bröstcancer hos kvinnor över 74 år. 

 
Förslag till beslut 
Arbetsutskottet föreslår driftnämnden besluta att 

• överlämna beslutsförslaget som återrapportering på uppdraget från 
regionstyrelsen den 9 november 2022 (§170) om att ta fram ett förslag som 
möjliggör mammografi för kvinnor över 74 år. 

 
Beslutsunderlag 

• Svar på uppdrag avseende förslag som möjliggör mammografi för kvinnor över 
74 år 

• Screening för bröstcancer. Socialstyrelsens rekommendation. Remissversion 
2023. 

• Protokollsutdrag RS 2022-11-09 §170 Svar på motion om mammografi utan 
åldersgräns 
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Beslutsförslag  

Datum 
2023-04-04 

Diarienummer 
DNADH230046 

Driftnämnden Ambulans, diagnostik och hälsa 
 
 
Svar på uppdrag avseende förslag som möjliggör 
mammografi för kvinnor över 74 år 

Förslag till beslut 

Driftnämnden Ambulans, diagnostik och hälsa beslutar att 
- överlämna beslutsförslaget som återrapportering på uppdraget från 

regionstyrelsen den 9 november 2022 (§170) om att ta fram ett förslag 
som möjliggör mammografi för kvinnor över 74 år. 

Sammanfattning 

Regionstyrelsen har uppdragit åt Driftnämnden Ambulans, diagnostik och 
hälsa att ta fram ett förslag som möjliggör mammografi för kvinnor över 74 
år. I detta beslutsförslag återrapporterar driftnämnden på uppdraget från 
regionstyrelsen.  
 
Sammanfattningsvis utreds redan idag personer som söker vård för symtom 
på bröstcancer med bland annat mammografi enligt gällande vårdriktlinjer, 
oavsett ålder och kön, och så ska även ske framgent. Region Halland följer 
också Socialstyrelsens rekommendation avseende avgiftsfri screening för 
bröstcancer med mammografi till kvinnor mellan 40 och 74 år, då det saknas 
vetenskapligt stöd för nyttan med screening för bröstcancer hos kvinnor över 
74 år.  

Bakgrund 

I en motion till regionfullmäktige år 2021 föreslog Kerstin Nilsson (S) att 
kvinnor över 74 år kallas till mammografi i Region Halland. I samband med 
att regionstyrelsen behandlade motionen den 9 november 2022 (§170) 
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beslutade regionstyrelsen att dels föreslå regionfullmäktige att avslå motionen 
och dels att för egen del besluta att  

• följa den nationella utvecklingen. 
• uppdra åt Driftnämnden Ambulans, diagnostik och hälsa att ta fram ett 

förslag som möjliggör mammografi för kvinnor över 74 år. 
 

Motionen om mammografi utan åldersgräns avslogs av regionfullmäktige 
2022-11-23 (§114). 
 
I detta beslutsförslag återrapporterar Driftnämnden Ambulans, diagnostik och 
hälsa på uppdraget från regionstyrelsen den 9 november 2022. 

Övervägande 

Socialstyrelsen har sett över den tidigare rekommendationen om screening för 
bröstcancer från 2014 och uppdaterat den efter rådande kunskapsläge. En 
remissversion har skickats till regionerna i februari 2023. En av frågorna som 
uppdateringen fokuserar på är den övre åldersgränsen i screeningprogrammet. 
I remissversionen skriver Socialstyrelsen följande (sidan 7): 
 
Det saknas kunskap om effekten av screening för bröstcancer efter 74 års ålder. Därför går 
det inte att fastställa att eventuella positiva effekter överväger de negativa. Det är inte säkert 
att dödligheten i bröstcancer skulle minska, och man riskerar att behandla cancer som 
aldrig hade hunnit ge symtom. Socialstyrelsen rekommenderar därför att regionerna inte 
erbjuder screening för bröstcancer efter 74 års ålder. 
 
Personer som söker vård för symtom på bröstcancer behöver dock alltid utredas och följas 
upp enligt gällande rutiner, oavsett ålder. 
 
Förvaltningen har också stämt av hantering av personer som söker vård för 
symtom som kan tyda på bröstcancer med Hallands sjukhus, och fått svar att 
remiss för mammografi av medicinska skäl utfärdas baserat på patientens 
behov av utredning och gällande vårdriktlinjer. Den åldersgräns som gäller för 
screening tillämpas alltså inte för mammografi av medicinska skäl.  
 
Mot bakgrund av detta anser förvaltningen att Region Halland med nuvarande 
organisation lever upp till Socialstyrelsens rekommendation, både avseende 
screeningprogrammets utformning och avseende erbjudande om vård och 
utredning vid symtom på bröstcancer, oavsett ålder och kön. 
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Konsekvensbeskrivning 

Förvaltningen bedömer att ärendet inte innebär några konsekvenser utifrån ett 
jämställdhetsperspektiv. Genom att följa Socialstyrelsens rekommendationer 
erbjuds alla kvinnor mellan 40 och 74 år avgiftsfri screening för bröstcancer 
med mammografi. Personer som söker vård för symtom på bröstcancer 
utreds med bland annat mammografi enligt gällande vårdriktlinjer, oavsett 
ålder och kön. 
 
Ekonomiska konsekvenser av beslutet 

Inga ekonomiska konsekvenser med anledning av beslutet. 
 

 

Ambulans, diagnostik och hälsa 

Anna Pohjanen  
Förvaltningschef  

Bilaga: 
- Screening för bröstcancer. Socialstyrelsens rekommendation. 

Remissversion 2023 
- Protokollsutdrag Regionstyrelsen 2022-11-09 §170 Svar på motion om 

mammografi utan åldersgräns 

Driftnämndens beslut delges 
Regionstyrelsen 
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Förord 

Socialstyrelsen har sett över den tidigare rekommendationen om screening 

för bröstcancer från 2014, och uppdaterat efter rådande kunskapsläge. Vi har 

inte gjort en ny bedömning av screeningprogrammet som helhet, utan 

fokuserat på ett urval av frågor som vi bedömer är mest relevanta. I dag finns 

en lag och en förordning som anger att screening för bröstcancer ska erbjudas 

utan avgift samt föreskrifter som reglerar screeningen. I denna rapport 

beskriver vi regelverket, och förtydligar att regionerna inte bör erbjuda 

screening till kvinnor över 74 år. 

 Vi riktar oss till dig som beslutar om utbud och resurser i hälso- och 

sjukvården, och till dig som arbetar med screening.  

Detta är en remissversion. Du kan e-posta synpunkter på den nya 

rekommendationen senast 10 april 2023 till 

screening.brostcancer@socialstyrelsen.se. 

Projektledare för utredningen har varit Malin Berggrund och ansvarig 

enhetschef Mattias Fredricson. Socialstyrelsen vill tacka det nationella 

screeningrådet, Statens beredning för medicinsk och social utvärdering 

(SBU), sakkunniga och experter som har deltagit i arbetet med stort 

kunnande och engagemang. 

 

 

Thomas Lindén 

Avdelningschef 

Avdelningen för kunskapsstyrning för hälso- och sjukvården  
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Sammanfattning 

Regionerna ska erbjuda screening 

med mammografi 
Regionerna ska erbjuda avgiftsfri screening för bröstcancer med 

mammografi var 18–24:e månad till kvinnor1 mellan 40 och 74 år. Det 

framgår av Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 

2019:14) om villkor för avgiftsfri screening. Screeningen bedöms minska 

sjuklighet och förtida död i bröstcancer. 

Erbjud inte fortsatt screening 

efter 74 års ålder 
Det saknas kunskap om effekten av screening för bröstcancer efter 74 års 

ålder. Därför går det inte att fastställa att eventuella positiva effekter 

överväger de negativa. Det är inte säkert att dödligheten i bröstcancer skulle 

minska, och man riskerar att behandla cancer som aldrig hade hunnit ge 

symtom. Socialstyrelsen rekommenderar därför att regionerna inte erbjuder 

screening för bröstcancer efter 74 års ålder. 

Personer som söker vård för symtom på bröstcancer behöver dock alltid 

utredas och följas upp enligt gällande rutiner, oavsett ålder. 

Osäker nytta med nyare mammografi 

och brösttäthetsbedömning 
Tomosyntes (DBT) är en typ av tredimensionell mammografi, som har visat 

sig upptäcka bröstcancer oftare än dagens tvådimensionella mammografi. 

Socialstyrelsen ger dock i nuläget ingen rekommendation om att ersätta 

dagens mammografi med DBT i den nationella screeningen. Nyttan för 

deltagarna i screeningen är fortfarande osäker: det är tveksamt om metoden 

minskar dödligheten i cancer. Dessutom skulle screening med DBT kräva 

stora resurstillskott. 

Nyttan är också osäker när det gäller att använda alternativa 

undersökningsmetoder för personer med tät bröstvävnad i den nationella 

screeningen. Socialstyrelsen ger därför inte heller någon rekommendation om 

brösttäthetsbedömning och alternativa undersökningsmetoder i nuläget. 

                                                           
1 ”Kvinnor” syftar här på personer som har tillskrivits det juridiska könet kvinna vid födseln – det är de som ska 

erbjudas screeningen. Regionerna bör därför ha rutiner för att kalla och ta emot även transpersoner som tillhör denna 

grupp. 
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Inledning 

Bröstcancer är den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor. Cancern kan 

ge knölar i bröstet eller hudförändringar, men ofta upptäcks den via 

screening, innan patienten har hunnit få symtom. De senaste decennierna har 

10-årsöverlevnaden i bröstcancer ökat från 50 till 90 procent. Förbättringen 

beror på en kombination av utvecklade behandlingsmetoder och tidig 

upptäckt via screening. Screening för bröstcancer med mammografi infördes 

successivt i Sverige under 1980- och 1990-talen. 

Rapportens delar 

I denna rapport beskriver vi … Se kapitlet … 

det regelverk som redan i dag gäller för 

screening för bröstcancer 
Socialstyrelsens föreskrifter 

Socialstyrelsens rekommendation om att inte 

erbjuda screening för bröstcancer efter 74 års 

ålder Socialstyrelsens rekommendation 

kunskapsläget för alternativa 

undersökningsmetoder i screeningen 

förbättringsområden i dagens screening, 

enligt Socialstyrelsens utvärdering från 2022 
Förbättringsområden i dagens screening 

nya metoder som kan förbättra 

bröstcancerscreeningen framöver 
Screeningprogrammet framåt 

 

Rapporten ersätter den tidigare versionen från 2014. Du kan lämna 

synpunkter på rekommendationen och på beskrivningen av alternativa 

undersökningsmetoder, men inte på det befintliga regelverket. 

➔ Läs mer: På Socialstyrelsens webbplats finns fördjupad information, 

bland annat kunskapsunderlaget för denna rapport och en etisk analys. 

Där finns också Socialstyrelsens utvärdering av screeningprogrammet 

från 2022 [1]. 

Vad är screening? 
Socialstyrelsen definierar screening så här i denna rapport: 

 

 
 

Syftet med screening är att upptäcka en sjukdom eller ett tillstånd som kan få 

allvarliga eller omfattande konsekvenser för både den enskilda individen och 

Screening: systematisk undersökning av en population för att 

identifiera personer som 

• har ett visst tillstånd eller en viss sjukdom eller 

• löper en ökad risk att få tillståndet eller sjukdomen. 
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samhället. Det kan handla om för tidig död, svår skada eller funktions-

nedsättning. Målet är att kunna åtgärda sjukdomen eller tillståndet tidigt, och 

på så sätt minska konsekvenserna. 

Screeningrekommendationer behövs 

för jämlik vård 
Socialstyrelsen tar fram rekommendationer om nationella screeningprogram. 

Syftet med rekommendationerna är att nå nationell samordning och samsyn 

kring screening. Detta är viktigt för att befolkningen ska erbjudas en jämlik 

och evidensbaserad vård av hög kvalitet som bygger på bästa tillgängliga 

kunskap. Det handlar om att 

• befolkningen i hela Sverige får en likvärdig möjlighet att delta i screening 

• ett högt deltagande är en förutsättning för att screeningen ger förväntad 

effekt, det vill säga att screeningen minskar risken för negativa 

konsekvenser av sjukdomen eller tillståndet. 

Screening är en del av den förebyggande hälso- och sjukvården och omfattas 

av hälso- och sjukvårdslagen (2017:30). Lagen fastslår bland annat att målet 

med hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för 

hela befolkningen (3 kap. 1 §). Patienter har vidare rätt att få sakkunnig och 

omsorgsfull hälso- och sjukvård som är av god kvalitet och som står i 

överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet, enligt 1 kap. 7 § 

patientlagen (2014:821). 

Socialstyrelsen utvärderar om de nationella screeningprogrammen ger 

avsett resultat. Det är viktigt att upptäcka om effekten av screeningen 

försämras eller uteblir. För detta tar vi fram indikatorer. 

➔ Läs mer: Socialstyrelsen har en bedömningsmodell för screening-

program med 15 kriterier, som beskrivs i rapporten Nationella screening-

program – modell för bedömning, införande och uppföljning [2]. 

Föreskrifter fastställer villkoren 

för screeningen 
Alla Socialstyrelsens screeningrekommendationer bygger på en medicinsk 

bedömning av för- och nackdelar med screening på befolkningsnivå. För 

bröstcancerscreeningen gäller också lagen (2016:659) om avgiftsfrihet för 

viss screening inom hälso- och sjukvården och förordningen (2016:660) om 

avgiftsfrihet för screening för bröstcancer, som ska säkerställa att den 

screening som erbjuds är avgiftsfri för deltagarna. Regeringen har vidare gett 

Socialstyrelsen bemyndigande att meddela föreskrifter om de närmare 

villkoren för screeningen.2 Föreskrifterna reglerar vem som ska erbjudas 

screening, vilken metod som ska användas och med vilka intervall som 

screeningen ska erbjudas. De utgår från Socialstyrelsens medicinska 

bedömning. 

                                                           
2 3 § förordningen (2016:660) om avgiftsfrihet för screening för bröstcancer. 
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Uppdatering av rekommendation 

från 2014  
Denna rapport är en uppdatering av Socialstyrelsens tidigare version från 

2014.3 I uppdateringen har vi fokuserat på tre frågor: 

• den övre åldersgränsen i screeningprogrammet 

• tomosyntes (DBT) som undersökningsmetod 

• alternativa undersökningar för personer med tät bröstvävnad.  

Dessa frågor har vi valt ut som de mest relevanta både utifrån internationella 

screeningrekommendationer och i dialog med berörda aktörer, till exempel 

den nationella arbetsgruppen för mammografi och ledande forskare på 

området. Bedömningen har utgått från kunskapsunderlag från Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU), en etisk analys och 

rekommendationer från European Commission Initiative on Breast Cancer 

(ECIBC). 

ECIBC ger rekommendationer om DBT och alternativa undersöknings-

metoder för personer med tät bröstvävnad. Socialstyrelsen har prövat dessa 

rekommendationers överförbarhet till en svensk kontext. Med hjälp av 

verktyget Agree II4 har vi också granskat ECIBC:s övergripande process för 

att ta fram rekommendationer om bröstcancerscreening. Socialstyrelsen 

bedömer att rekommendationerna är transparent framtagna och håller hög 

vetenskaplig kvalitet. 

Vidare har vi använt Socialstyrelsens bedömningsmodell för nationella 

screeningprogram i tillämpliga delar. Bland annat har SBU:s kunskaps-

underlag, den etiska analysen och ECIBC:s rekommendationer bedömts av 

en sakkunniggrupp och därefter av det nationella screeningrådet, innan 

Socialstyrelsen tagit slutlig ställning. I övrigt gäller den helhetsbedömning av 

screening för bröstcancer som gjordes 2014, och som ligger till grund för de 

föreskrifter som reglerar dagens screening. 

Rekommendationer om screening 

bidrar till FN:s Agenda 2030 
Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vårt arbete bidrar 

till att nå målen i Agenda 2030, som är FN:s handlingsplan för människornas 

och planetens välstånd. Rekommendationen om screening för bröstcancer 

berör främst mål 3 i Agenda 2030, Säkerställa hälsosamma liv och främja 

välbefinnande för alla i alla åldrar. Specifikt berörs delmål 3.4 om att 

minska antalet dödsfall till följd av icke smittsamma sjukdomar och främja 

mental hälsa samt delmål 3.8 om att tillgängliggöra sjukvård för alla. 

                                                           
3 Den tidigare versionen går att begära från Socialstyrelsen som allmän handling: Screening för bröstcancer – 

rekommendation och bedömningsunderlag (artikelnummer 2014-2-32) [3]. 
4 Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II. 
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Socialstyrelsens föreskrifter 

Följande villkor gäller för screening för bröstcancer i dag, enligt 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2019:14) om 

villkor för avgiftsfri screening: 

 

3 § Regionerna ska erbjuda avgiftsfri screening för bröstcancer med 

mammografi var 18–24:e månad till personer som vid födseln har 

tillskrivits det juridiska könet kvinna och tillhör åldersgruppen 40–74 år. 

4 § Screeningen ska inte erbjudas, om det i det enskilda fallet är olämpligt 

eller obehövligt av medicinska skäl. 

Allmänna råd 

Medicinska skäl kan t.ex. vara att en person har fått eller ska få 

motsvarande undersökning i annan vård och behandling eller har 

genomgått ett kirurgiskt ingrepp som minskar risken för bröstcancer. 

Screeningen minskar risken 

för bröstcancer 
Villkoren i Socialstyrelsens föreskrifter bygger på vår medicinska 

bedömning från 2014, som fortfarande gäller. Enligt den ger screening för 

bröstcancer hälsovinster som överväger de negativa effekterna, för 

åldersgruppen 40–74 år. Screeningen minskar sjuklighet och förtida död i 

bröstcancer, och denna hälsovinst överväger risken för överdiagnostik och 

överbehandling. 

Dödligheten i bröstcancer minskar med 16–25 procent tack vare 

screeningen [3]. En negativ effekt är samtidigt att ett fåtal personer får delar 

av bröstet eller hela bröstet bortopererat i onödan, eftersom den upptäckta 

bröstcancern aldrig skulle ha gett symtom under den återstående livstiden. 

De som ska undersökas i screeningen är personer som har tillskrivits det 

juridiska könet kvinna vid födseln. Regionerna behöver därför ha rutiner för 

att kalla och ta emot även transpersoner som tillhör denna grupp. 
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Socialstyrelsens rekommendation 

Här ger Socialstyrelsen en förtydligande rekommendation om vilken 

åldersgrupp som inte bör screenas för bröstcancer. Vi beskriver också 

kunskapsläget för alternativa undersökningsmetoder i screeningen. Du kan 

lämna synpunkter på detta fram till 10 april 2023. 

 

 

Motivering: Inte klarlagt om screening 

efter 74 år har fördelar 
Det saknas kunskap om effekten av screening för bröstcancer efter 74 års 

ålder. Därför går det fortfarande inte att fastställa att eventuella positiva 

effekter överväger de negativa. Det är inte säkert att dödligheten i 

bröstcancer skulle minska tack vare upptäckterna i screeningen. Man skulle 

också riskera att behandla cancer som aldrig hade hunnit ge symtom i 

onödan. 

Eftersom screening alltid innebär negativa effekter är den bara motiverad 

om det finns tillräckligt stora positiva effekter, i form av minskad sjuklighet 

och dödlighet. Exempel på negativa effekter med all screening är risk för 

onödig oro, överdiagnostik och överbehandling. En övre åldersgräns på 74 år 

stämmer samtidigt överens med europeiska riktlinjer på området [4]. 

Socialstyrelsen bedömer därmed att regionerna inte bör erbjuda screening 

för bröstcancer till personer över 74 år. Personer som söker vård för symtom 

på bröstcancer behöver dock alltid utredas och följas upp enligt gällande 

rutiner, oavsett ålder. 

Ny kunskap kan aktualisera andra 

undersökningsmetoder 
I arbetet med att uppdatera screeningrekommendationen från 2014 har 

Socialstyrelsen bedömt kunskapsläget för alternativa undersökningsmetoder 

som har aktualiserats de senaste åren. Vi ger ingen rekommendation om att 

införa dessa metoder i nuläget, eftersom det är viktigt att invänta pålitliga 

studieresultat. Utvecklingen går dock snabbt, och de nya metoderna skulle 

kunna bli aktuella i screeningen när mer kunskap har tillkommit. 

Det saknas fortfarande kunskap om effekten av DBT 
Tomosyntes (DBT) är en typ av tredimensionell mammografi, som har visat 

sig upptäcka bröstcancer något oftare än dagens tvådimensionella 

mammografi. Socialstyrelsen ger dock i nuläget ingen rekommendation om 

Rekommendation 

Regionerna bör inte erbjuda screening för bröstcancer till kvinnor över 

74 år. 
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att ersätta dagens mammografi med DBT för alla som undersöks i den 

nationella screeningen. 

Nyttan för patienterna är fortfarande osäker: de studier som finns har inte 

undersökt dödligheten, och studierna visar sammantaget ingen minskning av 

den cancer som uppstår mellan screeningundersökningarna (intervallcancer). 

Minskad intervallcancer skulle annars kunna vara ett mått på att screeningen 

har önskad effekt – man har då upptäckt cancer som verkligen skulle ha gett 

symtom före nästa screeningundersökning. Vidare skulle rutinmässig 

screening med DBT kräva stora resurstillskott. 

Nationell screening med DBT skulle kunna bli aktuellt om ny forskning 

visade effekt på intervallcancer, eller om metoderna för till exempel 

artificiell intelligens (AI) utvecklades, så att screeningen krävde mindre 

resurser. 

DBT används redan ofta i uppföljningen av patienter med misstänkt 

bröstcancer. Denna vård berörs dock inte av bedömningen här. 

Okänd effekt av alternativa undersökningsmetoder 

för personer med tät bröstvävnad 
Tät bröstvävnad kan vara en riskfaktor för bröstcancer. Täta bröst består i 

högre grad av bindväv och körtelvävnad. Normalt blir bröstvävnaden mindre 

tät när man åldras – den omvandlas till fett i högre grad. 

Brösttätheten mäts ofta med en fyrgradig skala (BIRADS I–IV), och cirka 

50 procent av deltagarna i det svenska screeningprogrammet för bröstcancer 

uppskattas tillhöra de två grupperna med högst brösttäthet (BIRADS III: 

cirka 40 procent, BIRADS IV: cirka 10 procent). För dessa grupper är risken 

större att bröstcancer missas i mammografin. Vinsten av screening med 

mammografi är dock inte utebliven. Screeningen uppskattas upptäcka mellan 

48 och 98 procent av all bröstcancer, beroende på bland annat ålder och 

brösttäthet [3]. 

European Commission Initiative on Breast Cancer (ECIBC) ger en 

villkorlig rekommendation om DBT för personer med brösttäthet III–IV 

enligt BIRADS. Att rekommendationen är villkorlig betyder att varje 

medlemsland behöver pröva den utifrån sina förutsättningar, eftersom 

vetenskapen inte är entydig. Socialstyrelsen bedömer att den alternativa 

undersökningsmetoden sannolikt skulle kräva stora resurstillskott till osäker 

nytta. Vi ger därför i nuläget ingen rekommendation om brösttäthets-

bedömning och alternativa undersökningsmetoder för personer med tät 

bröstvävnad i den nationella screeningen. 

Vidare avråder ECIBC från screening med magnetkameraundersökning 

eller ultraljud för grupperna med högst brösttäthet, eftersom det inte är visat 

att de positiva effekterna överväger de negativa. Även Socialstyrelsen 

bedömer att dessa undersökningsmetoder inte bör erbjudas systematiskt i 

screeningen. 

Framöver kan ny kunskap om effekterna av alternativa undersöknings-

metoder visa vilka grupper som gynnas bäst av sådana metoder i den 

nationella screeningen, eller i uppföljningsprogram. 
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Förbättringsområden i dagens 

screening 

Socialstyrelsen utvärderade screeningen för bröstcancer i Sverige 2022. Här 

sammanfattar vi vad regionerna behöver förbättra för att screeningens effekt 

inte ska försämras eller utebli, enligt utvärderingen. 

➔ Läs mer i Nationell utvärdering – Bröstcancerscreening med 

mammografi [1]. I samband med utvärderingen uppdaterade vi också 

screeningprogrammets indikatorer för uppföljning. Se rapporten 

Indikatorer – screening för bröstcancer med mammografi [5]. Båda 

rapporterna finns på Socialstyrelsens webbplats. 

Öka möjligheten till utvärdering 

och uppföljning 
Trots att screeningprogrammet för bröstcancer har funnits länge, finns inget 

kvalitetsregister som är användbart för nationell uppföljning. Plattformen för 

ett nationellt register skapades redan 2014, men endast en region har anslutit 

sig. Socialstyrelsens utvärdering innebar därför ett stort arbete med data-

insamling. 

Regionerna behöver bättre processer för att få tillgång till sina egna 

strukturerade individdata, och alla regioner behöver ansluta sig till det 

nationella kvalitetsregistret för bröstcancerscreening. Ett fungerande 

kvalitetsregister är även en förutsättning för att screeningprogrammet ska 

kunna utvecklas på sikt. 

Säkerställ ett jämlikt erbjudande 

om screening 
Personer med låg utbildningsnivå deltar i screeningen i lägre utsträckning än 

personer med högre utbildningsnivå. Det är viktigt att nå alla grupper med ett 

likvärdigt erbjudande om screening – trösklarna för deltagande behöver 

sänkas. Regionerna behöver också identifiera andra grupper med lägre 

deltagande, och rikta informationsinsatser till dem. 

Säkra kompetensförsörjningen 
I dag är det brist på röntgensjuksköterskor och radiologer med special-

kompetens i bröstradiologi, i alla regioner [6]. Regionerna behöver säkra 

kompetensförsörjningen, för att kunna erbjuda en välfungerande 

bröstcancerscreening med hög kvalitet. 
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Analysera intervallcancer 
De flesta får beskedet att inga tecken på bröstcancer upptäcktes efter en 

screeningundersökning. En del kommer ändå att få en cancerdiagnos före 

nästa screeningtillfälle, så kallad intervallcancer. Utvärderingen visar att 

längre screeningintervall ger fler fall av intervallcancer. Därför är det viktigt 

att arbeta för att följa de rekommenderade intervallen, särskilt eftersom 

många regioners intervall ökade under covid 19-pandemin. Det är också 

viktigt att regionerna kontinuerligt analyserar fallen av intervallcancer i sitt 

kvalitetssäkringsarbete. 
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Screeningprogrammet framåt 

Screeningen för bröstcancer kan sannolikt förbättras och effektiviseras på 

flera sätt framöver. Alternativa undersökningsmetoder kan bli aktuella (se 

kapitlet Socialstyrelsens rekommendation, avsnittet Ny kunskap kan 

aktualisera andra undersökningsmetoder). Andra metoder under utveckling 

är riskbaserad screening och artificiell intelligens (AI) som stöd för 

bildbedömning. 

Riskbaserad screening 
I dag finns riskmodeller som gör det möjligt att bedöma enskilda individers 

risk för att få bröstcancer. Framöver kan därmed riskbaserad screening bli 

aktuellt – det vill säga screening där intervallen och undersökningsmetoderna 

anpassas till individuella riskbedömningar. Flera studier pågår eller planeras 

för att utvärdera nyttan av riskbaserad screening för bröstcancer. 

Den svenska KARMA-studien är en av världens största studier om 

bröstcancerscreening. Där har forskarna undersökt hur man kan förutse 

risken för bröstcancer utifrån livsstilsfaktorer, genetiska förändringar och 

brösttäthet. Sedan har de utvecklat en riskbedömningsmodell, som nu ska 

användas i en pilotstudie om riskbaserad screening. 

Pilotstudien kommer att genomföras vid Karolinska Institutet i samarbete 

med Södersjukhuset i Stockholm. Deltagare i den ordinarie bröstcancer-

screeningen med mammografi kommer att få sina risker för bröstcancer 

bedömda. Personer med hög risk för bröstcancer kommer att erbjudas en 

ytterligare undersökning med tomosyntes (DBT) eller kontrastförstärkt 

mammografi, som lättare upptäcker tumörer än vanlig mammografi. Målet är 

att minska antalet fall av intervallcancer, som utgör cirka en tredjedel av 

bröstcancerfallen. Det dröjer några år innan deltagarna har kunnat följas upp 

på lång sikt. 

Det pågår också ett antal liknande studier internationellt, som kan komma 

att ge oss mer kunskap framöver. 

AI som stöd för bildbedömning 
European Commission Initiative on Breast Cancer (ECIBC) rekommenderar 

AI som stöd för bildbedömning i bröstcancerscreeningen. De föreslår att AI-

granskningen kombineras med att två radiologer granskar bilderna, för att 

öka bedömningens kvalitet [4]. Rekommendationen kan komma att 

uppdateras framöver, eftersom AI-verktygen utvecklas snabbt. 

Flera studier om AI som stöd för bildbedömning pågår också i Sverige. 

Den så kallade MASAI-studien undersöker om AI kan möjliggöra ett mer 

effektivt screeningprogram. Forskarna ska bland annat undersöka hur många 

fall av cancer som upptäcks, hur många som behöver återkallas för utredning 

och vilken effekt screeningen med AI har på intervallcancer. Dessutom 

undersöks hur AI kan minska radiologernas arbetsbörda. Studien inkluderar 

100 000 screeningdeltagare, och de första resultaten väntas under 2023. 
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En annan svensk studie syftar till att utveckla en valideringsplattform för 

AI inom bröstradiologi, VAI-B. Med valideringsplattformen ska forskarna 

testa AI-algoritmer på mammografibilder som är noggrant utvalda för att 

representera svenska förhållanden, och på så sätt utvärdera de olika AI-

verktygens träffsäkerhet [7]. 

Om regionerna framöver väljer att använda AI-verktyg i 

bildbedömningarna kan de behöva ta fram rutiner för hur verktygen ska 

användas. 

➔ Läs mer i Socialstyrelsens rapport Framtidens cancerscreening från 

2019 [8]. 
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Versionshistorik 

Rapporten har uppdaterats sedan den först publicerades (se tabell 1). 

Tabell 1. Versionshistorik 

Publiceringsår Aktivitet 

2014 Socialstyrelsen publicerade en rekommendation om screening 

för bröstcancer för första gången. 

2023 Socialstyrelsen såg över rekommendationen från 2014, som 

sedan dess blivit obligatorisk i och med Socialstyrelsens föreskrifter 

och allmänna råd (HSLF-FS 2019:14) om villkor för avgiftsfri 

screening. Vi lade till en förtydligande rekommendation om att 

inte erbjuda screening för bröstcancer till kvinnor över 74 år, och 

beskrev kunskapsläget för alternativa undersökningsmetoder. 

Rapporten publicerades i en ny remissversion. 
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Tillhörande dokument som 

publiceras på webben 

Denna rapport har tre bilagor på Socialstyrelsens webbplats, 

socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-

screeningprogram: 

• Bilaga 1 – Vetenskapligt underlag 2023 – Alternativa 

undersökningsmetoder 

• Bilaga 2 – Etisk analys 2023 

• Bilaga 3 – Organisatoriska kriterier 2023 – Ökad användning av DBT. 

På Socialstyrelsens webbplats finns också följande rapporter:  

• Indikatorer – screening för bröstcancer med mammografi 

• Nationell utvärdering – bröstcancerscreening med mammografi. 

Se vidare följande vetenskapliga underlag på SBU:s webbplats, sbu.se/353: 

• Screening för bröstcancer hos kvinnor över 74 år – ett vetenskapligt 

underlag. 

Sida 23 av 90

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-screeningprogram/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-screeningprogram/
https://www.sbu.se/353


Översyn av 
rekommendation om 
screening för bröstcancer 

Vetenskapligt underlag 2023 – Alternativa 

undersökningsmetoder 

Bilaga 

  

  

Sida 24 av 90



Denna publikation skyddas av upphovsrättslagen. Vid citat ska källan uppges. För 
att återge bilder, fotografier och illustrationer krävs upphovsmannens tillstånd.  
 
Publikationen finns som pdf på Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan också  
tas fram i alternativt format på begäran. Frågor om alternativa format skickas till al-
ternativaformat@socialstyrelsen.se  
  

  

Sida 25 av 90



Innehåll  

Introduktion ............................................................................................................... 5 

Europeiska kommissionens riktlinjer om bröstcancerscreening .................. 5 

Referenser ................................................................................................................. 8 

Bilaga 1. Redogörelse för rekommendationer ............................................... 11 

Digital brösttomosyntes (DBT) eller digital mammografi vid 

bröstcancerscreening för asymtomatiska kvinnor med en genomsnittlig 

risk för bröstcancer ............................................................................................12 

Digital brösttomosyntes (DBT) som tillägg till digital mammografi vid 

bröstcancerscreening för asymtomatiska kvinnor med en genomsnittlig 

risk för bröstcancer ............................................................................................17 

Digital brösttomosyntes (DBT) eller digital mammografi för kvinnor med 

tät bröstvävnad .................................................................................................24 

Digital brösttomosyntes (DBT) som tilläggsundersökning till mammografi 

för kvinnor med tät bröstvävnad (vid tillfället då hög brösttäthet 

identifieras) .........................................................................................................27 

Tilläggsundersökning med handhållet ultraljud (HHUS) för kvinnor med 

tät bröstvävnad .................................................................................................31 

Tilläggsundersökning med automatiserad ultraljudsskanner (ABUS) för 

kvinnor med tät bröstvävnad .........................................................................34 

Tilläggsundersökning med magnetisk resonanstomografi (MRT) för 

kvinnor med tät bröstvävnad .........................................................................37 

 

 

  

Sida 26 av 90



 

Sida 27 av 90



ÖVERSYN AV REKOMMENDATION OM SCREENING FÖR BRÖSTCANCER 

SOCIALSTYRELSEN 

5 

 

Introduktion 

Socialstyrelsens rekommendation om screening för bröstcancer från 2014 

anger att hälso- och sjukvården bör erbjuda kvinnor 40–74 år screening med 

mammografi var 18–24:e månad. 

I detta underlag redovisas evidensbaserade rekommendationer från en väl-

gjord riktlinje om bröstcancerscreening från den Europeiska kommissionen 

[1]. Frågeställningar som presenteras i underlaget handlar om användande av 

alternativa metoder till mammografi vid bröstcancerscreening. Dels presente-

ras rekommendationer om användande av digital brösttomosyntes (DBT) 

som alternativ eller tillägg till mammografi för alla kvinnor som omfattas av 

rekommendationen om bröstcancerscreening. I underlaget redovisas även re-

kommendationer för kvinnor med tät bröstvävnad om alternativa metoder till 

mammografi: DBT, magnetisk resonanstomografi (MRT) och ultraljud. 

Europeiska kommissionens riktlinjer om 

bröstcancerscreening 
Den Europeiska kommissionens riktlinjer om bröstcancerscreening (Euro-

pean Commission Initiative on Breast Cancer; ECIBC) startade ur ett ini-

tiativ från Europaparlamentet och Europeiska rådet om att arbeta för att 

stödja medlemsländerna i att bekämpa cancer, med särskilt fokus på vanligt 

förekommande cancer [2]. Detta ledde 2015 till initiering av arbetet ECIBC  

[3]. 

ECIBC är framtagna utifrån kontext populationsbaserad organiserad mam-

mografiscreening [4]. Syftet med riktlinjerna är att förbättra prevention och 

diagnostik av bröstcancer genom att ge evidensbaserade rekommendationer 

om screening till hälso- och sjukvården och särskilt till kvinnor som är aktu-

ella för screening [5]. 

Sammanfattning av rekommendationer från ECIBC 

I ECIBC ges rekommendationer om flera olika delar av bröstcancerscre-

ening, exempelvis tidsintervall mellan screeningtillfällen, ålder, användning 

av artificiell intelligens, val av metod för kvinnor med normal samt förhöjd 

risk för bröstcancer på grund av hög bröstvävnadstäthet. I detta underlag re-

dovisas rekommendationer om användande av DBT för kvinnor med normal 

bröstcancerrisk, samt alternativa metoder till mammografi för kvinnor med 

tät bröstvävnad. Rekommendationerna är hämtade från en uppdatering av 

riktlinjerna med sökdokumentation från 2021för ett urval av rekommendat-

ionerna där det tillkommit evidens sedan tidigare version av riktlinjerna. 

ECIBC föreslår att asymtomatiska kvinnor med en genomsnittlig risk för 

bröstcancer inom ramen för ett organiserat screeningprogram erbjuds att 

• Screenas med antingen mammografi eller DBT (villkorlig rekommendat-

ion) [6] 
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• Inte screenas med både mammografi och DBT (villkorlig rekommendat-

ion) [7]. 

Dessutom föreslår ECIBC att asymtomatiska kvinnor med hög mammo-

grafisk bröstvävnadstäthet inom ramen för ett organiserat screeningprogram 

erbjuds att 

• Screenas med DBT istället för mammografi vid uppföljande tillfällen i 

screeningprogrammet (villkorlig rekommendation) [8] 

• Inte screenas med DBT som tilläggsundersökning till mammografi vid det 

screeningtillfälle där hög brösttäthet identifieras (villkorlig rekommendat-

ion) [9] 

• Inte screenas med MRT, handhållet ultraljud eller automatiserad ult-

raljudsskanning som tilläggsundersökning vid negativ mammografi (vill-

korlig rekommendation) [10-12]. 

Hög mammografisk brösttäthet definieras i riktlinjerna som BI-RADS kate-

goriskala III–IV. 

För detaljerad information om rekommendationerna, se bilaga 1.  

Metodik vid utveckling av riktlinjer från ECIBC 

ECIBC är framtagna genom en transparant process för att ge evidensbaserade 

rekommendationer [5, 13, 14]. Den europeiska kommissionens forsknings-

centrum (Joint research center, JRC), som stöder EU:s beslutsfattande genom 

oberoende och evidensbaserad vetenskaplig rådgivning, ansvarar för arbetet 

och har genom en öppen utlysning tillsatt en arbetsgrupp (Guideline Deve-

lopment Group, GDG). GDG är delaktiga i utvecklandet av ECIBC och grup-

pen utgörs av en multidisciplinär panel av expert, bestående av bland annat 

representanter från hälso- och sjukvården, forskare, metodologiska experter 

och patientföreträdare.  

GDG prioriterar frågeställningar som är viktiga att ge vägledning inom och 

aktuella att besvara genom att ta fram evidensbaserade underlag. Dessa un-

derlag baseras på systematiska sammanställningar av vetenskaplig evidens, 

och arbetet utförs av en oberoende forskargrupp vid Cochrane Iberoamérica 

(CCIb) [15]. Deras arbete utgår från metodiken i Cochranes handböcker för 

systematiska översikter av interventioner och diagnostik [14, 16, 17]. CCIb 

stöder sedan GDG att formulera rekommendationer genom att använda 

GRADE-ramverket Evidence-to-decision (EtD) [18]. Detta ramverk är ve-

dertaget och inkluderar tolv kriterier som bedöms för att utifrån vetenskaplig 

evidens formulera rekommendationer för hälso- och sjukvård. Kriterier som 

bedöms enligt EtD är exempelvis storleken på önskvärda och oönskade för-

väntade effekter av screening, evidensens tillförlitlighet, målgruppens prefe-

renser och värderingar, resursbehov och kostnadseffektivitet, effekter på jäm-

likhet och implementeringsmöjligheter. GDG använder EtD-ramverket för att 

formulera en slutgiltig rekommendation. 

Rekommendationerna i riktlinjerna ges antingen för eller mot intervent-

ionen, alternativt för antingen interventionen eller jämförelsealternativet. De 

kommer också med en styrkegradering bedömd utifrån tillgänglig evidens, 

och anges som villkorlig (conditional) eller stark (strong): 
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• En villkorlig rekommendation innebär att en majoritet av kvinnorna skulle 

föredra den rekommenderade insatsen, men många skulle också kunna fö-

redra jämförelsen. Hälso- och sjukvårdspersonal behöver då kunna hjälpa 

kvinnor att fatta beslut som är förenliga med kvinnornas värderingar, och 

beslutsfattare behöver involvera viktiga intressenter. 

• En stark rekommendation innebär att de flesta skulle vilja och bör erbju-

das den rekommenderade insatsen, och att åtgärden kan antas som stan-

dard i de flesta situationer. 

Därmed finns det fem möjliga rekommendationer i ECIBC: 

1.  Stark rekommendation mot interventionen 

2.  Villkorlig rekommendation mot interventionen 

3.  Villkorlig rekommendation för antingen interventionen eller jämförelsen 

4.  Villkorlig rekommendation för interventionen 

5.  Stark rekommendation för interventionen. 

Riktlinjerna uppdateras när ny vetenskaplig evidens blir tillgänglig [2, 14]. 

Den första versionen med rekommendationer publicerades 2017 och vissa 

frågeställningar uppdaterades med nytillkommen evidens under 2021 [19]. 

Kvalitetsgranskning av riktlinjerna från ECIBC 

Riktlinjerna har av Socialstyrelsen bedömts vara framtagna enligt god kvali-

tet. Socialstyrelsen har granskat riktlinjerna genom att använda verktyget 

AGREE2 (Instrumentet Appraisal of Guidelines for REsearch & Evaluation 

2) [20, 21]. Verktyget är framtaget för att bedöma med vilken metodologisk 

noggrannhet och transparens en riktlinje är framtagen. Två oberoende 

granskare vid Socialstyrelsen genomförde granskningen och kom båda fram 

till att riktlinjen var framtagen med högsta möjliga kvalitet. 
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Bilaga 1. Redogörelse för 

rekommendationer 

I denna bilaga finns sammanfattningar av underlag som ligger till grund för 

ECIBC:s rekommendationer om alternativa metoder till mammografi vid 

bröstcancerscreening. De fullständiga underlagen med detaljerad information 

finns tillgängliga via ECIBC:s hemsida: https://healthcare-

quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines. 

I bilagan finns sammanfattningar av två rekommendationer för asymtoma-

tiska kvinnor med en genomsnittlig risk för bröstcancer om screening med: 

• Antingen DBT eller mammografi  

• Både mammografi och DBT. 

Dessutom finns sammanfattningar av fem rekommendationer för asymtoma-

tiska kvinnor med hög mammografisk brösttäthet om screening med: 

• DBT eller mammografi vid uppföljande screeningtillfällen efter att hög 

mammografisk brösttäthet identifieras 

• DBT som tilläggsundersökning till mammografi vid det screeningtillfälle 

där hög brösttäthet identifieras 

• Handhållet ultraljud som tilläggsundersökning vid negativ mammografi 

• Automatiserad ultraljudsskanning som tilläggsundersökning vid negativ 

mammografi 

• MRT som tilläggsundersökning vid negativ mammografi. 
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Digital brösttomosyntes (DBT) eller digital 

mammografi vid bröstcancerscreening för 

asymtomatiska kvinnor med en 

genomsnittlig risk för bröstcancer 

Slutsats  

För asymtomatiska kvinnor med genomsnittlig risk för bröstcancer föreslår 

ECIBC:s Gudielines Development Group (GDG) att använda antingen digital 

brösttomosyntes (DBT) eller digital mammografi i samband med ett organi-

serat screeningprogram [1]. 

 

Stark rekom-

mendation mot 

interventionen 

 

☐ 

Villkorlig re-

kommendation 

mot intervent-

ionen 

 

☒ 

Villkorlig re-

kommendation 

för antingen in-

terventionen 

eller jämförel-

sen 

☒ 

Villkorlig re-

kommendation 

för intervent-

ionen 

 

☐ 

Stark rekom-

mendation för 

interventionen 

 

☐ 

Motivering: GDG nådde beslut genom konsensus, utan behov av omröstning. Beslutet tar hänsyn till ba-

lansen mellan önskvärda och oönskade effekter som sannolikt gynnar DBT, men med mycket låg säker-

het till evidensläget och det saknas information om effekter på mortalitet och morbiditet. Nytillkomna stu-

dier om resursanvändning och kostnadseffektivitet verkar gynna digital mammografi i flera 

sammanhang. Ny evidens ger högre säkerhet i hur personer värderar de viktigaste utfallsmåtten, medan 

tillförlitligheten kring resurser och kostnadseffektivitet är väldigt låga. 

Frågeställning 

Ska screening med DBT eller digital mammografi användas i ett organiserat 

screeningprogram för tidig detektion av bröstcancer hos asymtomatiska kvin-

nor? 
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Summering av effekt och evidensstyrka 

Senaste litteratursökningen: april 2021 

Effektmått 

Antal deltagare 

(antal studier), 

samt [referens]  

Effekt/risk i inter-

vention- och 

kontrollgrupp 

Relativ effekt Absolut effekt Evidensstyrka 
Avdrag en-

ligt GRADE 
Kommentar  

Breast cancer 

detection 

2,620,818 (13 ob-

servational stu-

dies), [2-14] 

DBT: 

3,378/520,676 

(0,6%) 

 

DM: 

9,888/2,100,142 

(0,5%) 

PR 1,32 (95% 

KI: 1,20 till 1,45) 

151 fler per 

100,000 

(95%KII: 94 fler 

till to 212 fler) 

 
Hög tillförlitlig-

het 

  

Breast cancer 

stage (inferred 

from invasive 

cancer detec-

tion) 

906,721 (8 obser-

vational studies), 

[2-8, 15] 

DBT: 

1,043/175,447 

(0,6%) 

 

DM: 

2,234/731,274 

(0,3%) 

PR 1,40 (95% 

KI: 1,22 till 1,61) 

122 fler per 

100,000 (95% 

KI: 67 fler till 

186 fler) 

 
Låg tillförlitlig-

het 

Risk för sys-

tematiska 

fel (-1) 

Överförbar-

het (-1) 

Referensstan-

dard ej blindad 

till indextest. 

 

Surrogatmått (in-

vasiv cancer 

stage) för att att 

bedöma kumula-

tiv incidens av 

avancerad bröst-

cancer. 

Invasive can-

cer/total cancer 

4,556 (8 obser-

vational studies), 

[2-8, 15] 

DBT: 1,043/1,302 

(80,1%) 

 

DM: 2,234/3,254 

(68,7%) 

PR 1,04 (95% 

KI: 0,97 till 1,11) 

3 fler per 100 

(95% KI: 2 färre 

till 8 fler) 

 
Måttlig tillförlit-

lighet 

Risk för sys-

tematiska 

fel (-1) 

 

Referensstan-

dard ej blindad 

till indextest. 

Breast cancer 

detection (sec-

ond round 

screening with 

DM alone after a 

72,017 (1 obser-

vational study), 

[14] 

DBT: 103/26,474 

(0,4%) 

 

DM: 254/45,543 

(0,6%) 

PR 0,70 (95% 

KI: 0,56 till 0,88) 

167 färre per 

100,000 (95% 

KI: 245 färre till 

67 färre) 

 
Måttlig tillförlit-

lighet 

Risk för sys-

tematiska 

fel (-1) 

 

Referensstan-

dard ej blindad 

till indextest. 
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Effektmått 

Antal deltagare 

(antal studier), 

samt [referens]  

Effekt/risk i inter-

vention- och 

kontrollgrupp 

Relativ effekt Absolut effekt Evidensstyrka 
Avdrag en-

ligt GRADE 
Kommentar  

first round of DBT 

or DM) 

Adverse events 

(inferred from 

false positive re-

call for assess-

ment) 

2,594,910 (13 ob-

servational stu-

dies), [2-14] 

DBT: 

30,892/517,195 

(6,0%) 

 

DM: 

187,586/2,077,715 

(9,0%) 

PR 0,78 (95% 

KI: 0,67 till 0,90) 

1,986 färre per 

100,000 (95% 

KI: 2,979 färre 

till 903 färre) 

 
Låg tillförlitlig-

het 

Risk för sys-

tematiska 

fel (-1) 

Heterogeni-

tet (-1) 

Referensstan-

dard ej blindad 

till indextest. 

 

Stor heterogeni-

tet (I2 97%) 

Interval breast 

cancer 

214,030 (3 obser-

vational studies), 

[8, 12, 14] 

DBT: 146/111,374 

(0,1%) 

 

DM: 148/102,656 

(0,1%) 

PR 1,03 (95% 

KI: 0,75 till 1,40) 

4 fler per 

100,000 (95% 

KI: 36 färre till 

58 fler) 

 
Mycket låg 

tillförlitlighet 

Risk för sys-

tematiska 

fel (-2) 

Precision (-

1) 

Referensstan-

dard ej blindad 

till indextest. 

 

95% KI anger 

spann som inklu-

derar både 

gynnsam och 

icke-gynnsam ef-

fekt. 

Radiation expo-

sure 

0 (3 observat-

ional studies), 

[11, 16, 17] 

Strålningsdos för DBT varierar med tillverkare och pro-

tokoll 
 
Mycket låg 

tillförlitlighet 

Överförbar-

het (-1) 

Surrogatmått för 

uppkomst av an-

nan cancer på 

grund av strål-

ning. 

PR = proportion ratio 
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Digital brösttomosyntes (DBT) som tillägg till 

digital mammografi vid 

bröstcancerscreening för asymtomatiska 

kvinnor med en genomsnittlig risk för 

bröstcancer 

Slutsats 

För asymtomatiska kvinnor med genomsnittlig risk för bröstcancer föreslår 

ECIBC:s Gudielines Development Group (GDG) att inte använda både digi-

tal brösttomosyntes (DBT) och digital mammografi i samband med ett orga-

niserat screeningprogram [1]. 

 

Stark rekom-

mendation 

mot inter-

ventionen 

 

☐ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion mot inter-

ventionen 

 

☒ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion för an-

tingen 

intervent-

ionen eller 

jämförelsen 

☐ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion för inter-

ventionen 

 

☐ 

Stark rekom-

mendation 

för intervent-

ionen 

 

☐ 

Motivering: GDG nådde beslut genom röstning (9 röstade för ”villkorlig rekommendation mot intervent-

ionen, 5 för ”stark rekommendation mot interventionen, 1 avstod från röstning). Beslutet tar hänsyn till vad 

som beslutades om rekommendation kring användning av DBT eller digital mammografi för samma mål-

grupp. Strålningsdosen blir dubbelt så hög genom användning av båda teknikerna. Dessutom bedömer 

GDG att resursbehovet är stort och kan leda till uppkomst av ojämlikheter. 

Frågeställning 

Ska screening med digital brösttomosyntes som tilläggsmetod till digital 

mammografi, jämfört med enbart digital mammografi, användas i organise-

rade screeningprogram för tidig upptäckt av bröstcancer hos asymtomatiska 

kvinnor? 
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Summering av effekt och evidensstyrka 

Senaste litteratursökningen: april 2021 

Effektmått 

Antal deltagare 

(antal studier), 

samt [referens]  

Effekt/risk i inter-

vention- och kon-

trollgrupp 

Relativ effekt Absolut effekt Evidensstyrka 
Avdrag enligt 

GRADE 
Kommentar  

Breast cancer de-

tection 

6,686,769 (30 ob-

servational stu-

dies), [2-31] 

DM+DBT: 

11,335/2,199,765 

(0,5%) 

 

DM: 

18,514/4,487,004 

(0,4%) 

PR 1,29 (95% 

KI: 1,20 till 

1,39) 

120 fler per 

100,000 (95% KI 

83 fler till 161 

fler) 

 
Hög tillförlitlighet 

  

Adverse events 

(inferred from 

false positive re-

call assessment) 

6,647,559 (30 ob-

servational stu-

dies), [2-31] 

DM+DBT: 

168,431/2,188,063 

(7,6%) 

 

DM: 

410,108/4,467,496 

(9,2%) 

PR 0,83 (95% 

KI: 0,77 till 

0,89) 

1,561 färre per 

100,000 (95% KI: 

2,111 färre till 

1,010 färre) 

 
Hög tillförlitlighet 

  

Breast cancer 

stage (inferred 

from invasive 

cancer detec-

tion) 

3,911,097 (19 ob-

servational stu-

dies), [3-5, 9-11, 

14-16, 19-23, 30-

34] 

DM+DBT: 

5,056/1,358,884 

(0,4%) 

 

DM: 6,331/2,552,213 

(0,2%) 

PR 1,32 (95% 

KI: 1,27 till 

1,37) 

79 fler per 

100,000 (95% KI: 

67 fler till 92 fler) 

 
Låg tillförlitlighet 

Risk för syste-

matiska fel (-

1) 

Överförbar-

het (-1) 

Referensstan-

dard ej blindad 

till indextest. 

 

Surrogatmått 

(invasiv cancer 

stage) för att att 

bedöma kumu-

lativ incidens av 

avancerad 

bröstcancer.  

Invasive can-

cer/total cancer 

16,229 (19 obser-

vational studies), 

[3-5, 9-11, 14-16, 

19-24, 30-33] 

DM+DBT: 

5,056/6,933 (72,9%) 

 

DM: 6,331/9,296 

(68,1%) 

PR 1,05 (95% 

KI: 1,01 till 

1,10) 

3 fler per 100 

(95% KI: 1 fler till 

7 fler) 

 
Måttlig tillförlitlig-

het 

Risk för syste-

matiska fel (-

1) 

 

Referensstan-

dard ej blindad 

till indextest. 
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Effektmått 

Antal deltagare 

(antal studier), 

samt [referens]  

Effekt/risk i inter-

vention- och kon-

trollgrupp 

Relativ effekt Absolut effekt Evidensstyrka 
Avdrag enligt 

GRADE 
Kommentar  

Interval breast 

cancer 

1,319,414 (9 ob-

servational stu-

dies), [13, 22, 27, 

31, 33, 35-38] 

DM+DBT: 

452/638,001 (0,1%) 

 

DM: 587/681,413 

(0,1%) 

PR 0,91 (95% 

KI: 0,79 till 

1,06) 

8 färre per 

100,000 (95% KI: 

18 färre till 5 fler) 

 
Låg tillförlitlighet 

Risk för syste-

matiska fel (-

1) 

Precision (-1) 

Referensstan-

dard ej blindad 

till indextest. 

 

Konfidensinter-

vall går från ne-

gativ till positiv 

effekt. 

Radiation expo-

sure 

0 (1 observat-

ional study), [16] 

Mediandosen per undersökning var 6,40 mGy (IQR: 

5,68–7,36) och 4,84 mGy (IQR: 4,24–7,72) för DBT respek-

tive DM. Det betyder att dosen för DM+ DBT var 11,24 

mGy (2,3 gånger högre än endast DM). 

 
Mycket låg tillför-

litlighet 

Överförbar-

het (-1) 

Surrogatmått för 

uppkomst av 

annan cancer 

på grund av 

strålning. 

Radiation expo-

sure 

3 (1 observat-

ional study), [39-

41] 

Stråldosen för DM+DBT var ungefär 2 gånger större än 

dosen som rapporteras för endast DM. 
 
Mycket låg tillför-

litlighet 

Överförbar-

het (-1) 

Surrogatmått för 

uppkomst av 

annan cancer 

på grund av 

strålning. 

PR = proportion ratio 
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Digital brösttomosyntes (DBT) eller digital 

mammografi för kvinnor med tät 

bröstvävnad 

Slutsats 

För asymtomatiska kvinnor med hög mammografisk brösttäthet som upp-

täckts vid tidigare screeningundersökning föreslår ECIBC:s Guidelines De-

velopment Group (GDG) att använda digital brösttomosyntes (DBT) framför 

digital mammografi i samband med ett organiserat screeningprogram [1]. 

 

Stark rekom-

mendation 

mot inter-

ventionen 

 

☐ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion mot inter-

ventionen 

 

☐ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion för an-

tingen 

intervent-

ionen eller 

jämförelsen 

☐ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion för inter-

ventionen 

 

☒ 

Stark rekom-

mendation 

för intervent-

ionen 

 

☐ 

Motivering: GDG nådde beslut genom röstning (8 röstade för ”villkorlig rekommendation för intervent-

ionen, 1 för ”stark rekommendation för interventionen, 1 röstade “villkorlig rekommendation för antingen 

interventionen eller jämförelsen”). Beslutet baseras på måttliga önskvärda effekter (bröstcancerdetekt-

ion) och små oönskade effekter (falska positiva), och GDG bedömer att balansen gynnar DBT. Tillförlitlig-

heten till evidensen är mycket låg och det finns möjligen viktig osäkerhet och variabilitet i hur personer 

värderar dessa effekter. Dessutom stöder ny evidens om kostnadseffektivitet användandet av DBT. Pane-

len noterade att en villkorlig rekommendation möjliggör användande av digital mammografi på platser 

där det kan finnas hinder för implementering av rekommendationen (ex. resursbrist). 

Frågeställning 

Ska digital brösttomosyntes eller digital mammografi användas inom ett or-

ganiserat screeningprogram för tidig upptäckt av bröstcancer hos asymtoma-

tiska kvinnor som har identifierats med hög mammografisk brösttäthet* vid 

tidigare screeningtillfälle? 

* Hög mammografisk brösttäthet definieras som BI-RADS kategoriskala III-

IV. 
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Summering av effekt och evidensstyrka 

Senaste litteratursökningen: oklar månad, 2021. 

Effektmått 

Antal delta-

gare (antal 

studier), 

samt [refe-

rens]  

Effekt/risk i inter-

vention- och kon-

trollgrupp 

Relativ effekt Absolut effekt Evidensstyrka 
Avdrag enligt 

GRADE 
Kommentar  

Breast 

cancer 

detection 

14,089 (2 

observat-

ional stu-

dies), [2, 3] 

DBT (incl. synthe-

sised 2D images): 

65/6,706 (1,0%) 

 

DM: 52/7,383 

(0,7%) 

PR 1,43 (95% KI: 

0,85 till 2,40) 

303 fler per 100,000 

(95% KI: 106 färre till 

986 fler) 

 
Låg tillförlitlighet 

Heterogenitet (-

1) 

Precision (-1) 

Oförklarlig hetero-

genitet i effektstor-

lek mellan studi-

erna. 

 

Få event. 

Adverse 

effects (in-

ferred from 

false posi-

tive recall 

for assess-

ment) 

13,954 (2 

observat-

ional stu-

dies), [2, 3] 

DBT (incl. synthe-

sised 2D images): 

286/6,640 (4,3%) 

 

DM: 260/7,314 

(3,6%) 

PR 1,21 (95% KI: 

0,77 till 1,91) 

747 fler per 100,000 

(95% KI: 818 färre till 

3,235 fler) 

 
Låg tillförlitlighet 

Risk för systema-

tiska fel (-1) 

Heterogenitet (-

1) 

Obalans i läsarnas 

erfarenhet med 

DM och DBT 

(mindre erfarna 

med DBT). 

 

Oförklarlig hetero-

genitet i effektstor-

lek mellan studi-

erna. 
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Digital brösttomosyntes (DBT) som 

tilläggsundersökning till mammografi för 

kvinnor med tät bröstvävnad (vid tillfället 

då hög brösttäthet identifieras) 

Slutsats 

För asymtomatiska kvinnor identifierade med hög mammografisk brösttäthet 

för första gången föreslår ECIBC:s Guidelines Development Group (GDG) 

att inte implementera skräddarsydd screening med tillägg av DBT till mam-

mografi vid screeningtillfället, jämfört med enbart mammografi, i samband 

med ett organiserat screeningprogram [1]. 

 

Stark rekom-

mendation 

mot inter-

ventionen 

 

☐ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion mot inter-

ventionen 

 

☒ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion för an-

tingen 

intervent-

ionen eller 

jämförelsen 

☐ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion för inter-

ventionen 

 

☐ 

Stark rekom-

mendation 

för intervent-

ionen 

 

☐ 

Motivering: GDG nådde beslut genom konsensus, utan behov av omröstning. Beslut om en villkorlig re-

kommendation mot interventionen baseras på att balansen av hälsoeffekterna vare sig gynnar DBT som 

tillägg till digital mammografi eller enbart mammografi. Med beaktande av den villkorliga rekommendat-

ionen för DBT vid uppföljande screeningtillfällen för kvinnor med tät bröstvävnad, bedömer GDG att till-

lägg med DDBT ökar både de ogynnsamma effekterna och kostnaderna jämfört med att endast an-

vända en av teknikerna. 

Frågeställning 

Ska skräddarsydd screening med tillägg av DBT kontra inget tillägg av DBT 

användas i organiserade screeningprogram för tidig upptäckt av bröstcancer 

hos asymtomatiska kvinnor med hög mammografisk brösttäthet* som upp-

täckts för första gången med digital mammografi vid screening? 

* Hög mammografisk brösttäthet definieras som BI-RADS kategoriskala III-

IV. 
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Summering av effekt och evidensstyrka 

Senaste litteratursökningen: augusti 2021 

Effektmått 

Antal delta-

gare (antal 

studier), 

samt [refe-

rens]  

Effekt/risk i inter-

vention- och kon-

trollgrupp 

Relativ effekt Absolut effekt Evidensstyrka 
Avdrag enligt 

GRADE 
Kommentar  

Breast 

cancer 

detection 

1,497,368 

(13 obser-

vational 

studies), [2-

14] 

DBT+DM: 

3,099/556,148 

(0,6%) 

 

DM: 3,769/941,220 

(0,4%) 

PR 1,33 (95% KI: 

1,27 till 1,38) 

132 fler per 

100,000 (95% KI: 

108 fler till 152 

fler) 

 
Hög tillförlitlig-

het 

  

Breast 

cancer 

detection 

(invasive 

lesion) 

850,789 (3 

observat-

ional stu-

dies), [2-4] 

DBT+DM: 

796/223,351 (0,4%) 

 

DM: 1,421/627,438 

(0,2%) 

PR 1,48 (95% KI: 

1,35 till 1,62) 

109 fler per 

100,000 (95% KI: 

79 fler till 140 

fler) 

 
Låg tillförlitlighet 

Risk för systema-

tiska fel (-2) 

 

Icke parad studiedesign, 

risk för icke-mätta karak-

teristika som påverkar 

bröstcancerrisken. 

 

Ej rapporterat om läsar-

nas erfarenhet av DBT.  

Adverse 

effects 

(false posi-

tives) 

30,502 (4 

observat-

ional stu-

dies), [12-

16] 

DBT+DM: 

1,287/15,251 

(8,4%) 

 

DM: 1,325/15,251 

(8,7%) 

PR 1,08 (95% KI: 

0,86 till 1,34) 

695 fler per 

100,000 (95% KI: 

1216 färre till 

2954 fler) 

 
Låg tillförlitlighet 

Risk för systema-

tiska fel (-1) 

Heterogenitet (-

1) 

Variation i antal tolkare 

av bilderna och deras er-

farenhet. 

 

Viktig heterogenitet kring 

effektstorleken. 

Interval 

breast 

cancer 

220,421 (2 

observat-

ional stu-

dies), [6, 9] 

DBT+DM: 

80/94,492 (0,1%) 

 

DM: 95/125,929 

(0,1%) 

PR 1,15 (95% KI: 

0,85 till 1,55) 

11 fler per 

100,000 (95% KI: 

11 färre till 41 

fler) 

 
Mycket låg till-

förlitlighet 

Risk för systema-

tiska fel (-2) 

Precision (-2) 

Icke parad studiedesign, 

risk för icke-mätta karak-

teristika som påverkar 

bröstcancerrisken. Dessu-

tom låg erfarenhet hos 

läsarna av bilderna från 

DBT. 

 

Osäker precision kring ef-

fektmåttet på grund av 

få utfall. 
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Tilläggsundersökning med handhållet 

ultraljud (HHUS) för kvinnor med tät 

bröstvävnad 

Slutsats 

För asymtomatiska kvinnor med hög mammografisk brösttäthet och negativ 

mammografi föreslår ECIBC:s Guidelines Development Group (GDG) att 

inte implementera skräddarsydd screening med handhållet ultraljud (HHUS) 

i samband med ett organiserat screeningprogram, jämfört med enbart mam-

mografiscreening, där det är inte redan är praxis [1]. 

 

Stark rekom-

mendation 

mot inter-

ventionen 

 

☐ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion mot inter-

ventionen 

 

☒ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion för an-

tingen 

intervent-

ionen eller 

jämförelsen 

☐ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion för inter-

ventionen 

 

☐ 

Stark rekom-

mendation 

för intervent-

ionen 

 

☐ 

Motivering: GDG nådde beslut genom konsensus, utan behov av omröstning. Beslut om en villkorlig re-

kommendation mot interventionen baseras på balansen av hälsoeffekterna som vare sig gynnar inter-

ventionen eller jämförelsen och den höga kostnaden som är förenat med HHUS. Interventionen ger en 

förbättrad detektion av cancer, men förbättringen är mindre jämfört med alternativa metoder för kvinnor 

med tät bröstvävnad, nämligen DBT (även om ingen direkt jämförelse gjorts mellan DBT och HHUS i stu-

dier). I länder där det inte redan är praxis att använda HHUS som tilläggsmetod till mammografi är det 

sannolikt inte användbart att implementera metoden i screeningprogram. 

Frågeställning 

Ska skräddarsydd screening med handhållet ultraljud (HHUS) baserat på hög 

mammografisk brösttäthet* som tillägg till mammografi, jämfört med enbart 

mammografi, användas för tidig upptäckt av bröstcancer hos asymtomatiska 

kvinnor? 

* Hög mammografisk brösttäthet definieras som BI-RADS kategoriskala III-

IV. 
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Summering av effekt och evidensstyrka 

Senaste litteratursökningen: april 2016 

Effektmått 

Antal delta-

gare (antal 

studier), 

samt [refe-

rens]  

Effekt/risk i inter-

vention- och kon-

trollgrupp 

Relativ effekt Absolut effekt Evidensstyrka 
Avdrag enligt 

GRADE 
Kommentar  

Breast 

cancer 

detection 

rate 

72,998 (1 

RCT), [2] 

DM+HHUS: 

184/36,859 (0,5%) 

 

DM: 117/36,139 

(0,3%) 

RR 1,54 (95% KI: 

1,22 till 1,95) 

175 fler per 100,000 

(95% KI: 71 till 308 

fler) 

 
Måttlig tillförlitlig-

het 

Överförbarhet (-

1) 

Studien är utförd 

utanför EU där 

57,7 procent av 

studiedeltagarna 

var BI-RADS III-IV. 

Breast 

cancer 

detection 

rate 

70,942 (5 

observat-

ional stu-

dies), [3-7] 

DM+HHUS: 

319/35,471 (0,9%) 

 

DM: 222/35,471 

(0,6%) 

OR 1,50 (95% KI: 

1,23 till 1,82) 

310 fler per 100,000 

(95% KI: 143 till 507 

fler) 

 
Låg tillförlitlighet 

  

Det saknas evidens för andra kritiska effektmått, exempelvis mortalitet, bröstcancerstadie, frekvens av intervallcancer och ogynnsamma effekter av screening. 
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Tilläggsundersökning med automatiserad 

ultraljudsskanner (ABUS) för kvinnor med tät 

bröstvävnad 

Slutsats 

För asymtomatiska kvinnor med hög mammografisk bröstdensitet och nega-

tiv mammografi föreslår ECIBC:s Gudielines Development Group (GDG) att 

inte implementerar skräddarsydd screening med automatiserat bröstult-

raljudssystem (ABUS) i samband med ett organiserat screeningprogram, 

jämfört med enbart mammografiscreening [1]. 

 

Stark rekom-

mendation 

mot inter-

ventionen 

 

☐ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion mot inter-

ventionen 

 

☒ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion för an-

tingen 

intervent-

ionen eller 

jämförelsen 

☐ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion för inter-

ventionen 

 

☐ 

Stark rekom-

mendation 

för intervent-

ionen 

 

☐ 

Motivering: Beslut om en villkorlig rekommendation mot interventionen baseras på balansen av hälsoef-

fekterna som vare sig gynnar interventionen eller jämförelsen och mycket låg tillförlitlighet till evidens om 

effekterna av ABUS. Det finns också bekymmer kring kvalitetskontroll och arbetsflöden samt stora kostna-

der att införa ABUS. ABUS som tillägg till mammografi ger en ökad detektion av bröstcancer, jämfört med 

enbart mammografi, men förbättringen är mindre jämfört med alternativa metoder för kvinnor med tät 

bröstvävnad, nämligen DBT (även om ingen direkt jämförelse gjorts mellan DBT och ABUS i studier). ABUS 

kräver ökad tidsåtgång som läkare behöver lägga på att tolka bilder, men sparar tid då läkaren själv inte 

behöver utföra undersökningen. 

Frågeställning 

Ska skräddarsydd screening med automatiserat bröstultraljudssystem 

(ABUS) baserat på hög mammografisk brösttäthet* som tillägg till mammo-

grafi, jämfört med enbart mammografi, användas för tidig upptäckt av bröst-

cancer hos asymtomatiska kvinnor? 

* Hög mammografisk brösttäthet definieras som BI-RADS kategoriskala III-

IV. 
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Summering av effekt och evidensstyrka 

Senaste litteratursökningen: april 2016 

Effektmått 

Antal delta-

gare (antal 

studier), 

samt [refe-

rens]  

Effekt/risk i inter-

vention- och kon-

trollgrupp 

Relativ effekt Absolut effekt Evidensstyrka 
Avdrag enligt 

GRADE 
Kommentar  

Breast 

cancer 

detection 

rate 

46,824 (3 

observat-

ional stu-

dies), [2-4] 

DM+ABUS: 

176/23,083 (0,8%) 

 

DM: 108/23,741 

(0,5%) 

OR 1,83 (95% KI: 

1,15 till 2,92) 

374 fler per 100,000 

(95% KI: 68 till 862 

fler) 

 
Mycket låg tillför-

litlighet 

Överförbarhet (-

1) 

Överförbarhet -1 

då två studier in-

kluderade kvinnor 

som tidigare själva 

haft cancer eller 

haft cancer i fa-

miljen. 

Recall rate 42,052 (2 

observat-

ional stu-

dies), [2, 3] 

DM+ABUS: 

4,350/21,743 

(20,0%) 

 

DM: 2,339/20,309 

(11,5%) 

OR 2,17 )95% KI: 

0,75 till 6,25) 

10,507 fler per 

100,000 (95% KI: 

2,623 färre till 33,341 

fler) 

 
Mycket låg tillför-

litlighet 

Precision (-1) Precision -1 då 

95% konfidensin-

tervall innefattar 

både gynnsam 

och ogynnsam ef-

fekt. 

Interval 

cancer 

rate (one-

year) 

6,425 (1 ob-

servational 

study), [2] 

11/6425 (1,7 per 1,000 undersökningar)  
Låg tillförlitlighet 

 Alla kvinnor fick 

mammografi + 

ABUS 
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Tilläggsundersökning med magnetisk 

resonanstomografi (MRT) för kvinnor med 

tät bröstvävnad 

Slutsats 

För asymtomatiska kvinnor med hög mammografisk bröstdensitet och nega-

tiv mammografi föreslår ECIBC:s Gudielines Development Group (GDG) att 

inte implementerar skräddarsydd screening med magnetisk resonanstomo-

grafi (MRT) i samband med ett organiserat screeningprogram, jämfört med 

enbart mammografiscreening [1]. 

 

Stark rekom-

mendation 

mot inter-

ventionen 

 

☐ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion mot inter-

ventionen 

 

☒ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion för an-

tingen 

intervent-

ionen eller 

jämförelsen 

☐ 

Villkorlig re-

kommendat-

ion för inter-

ventionen 

 

☐ 

Stark rekom-

mendation 

för intervent-

ionen 

 

☐ 

Motivering: GDG nådde beslut genom konsensus, utan behov av omröstning. Rekommendationen är vill-

korlig då det fortfarande finns mycket osäkerhet: kostnader och genomförbarhet är nyckelfrågor. Förde-

lar och nackdelar med interventionen verkar likvärdiga, men det finns oro för andra faktorer. 

Frågeställning 

Ska skräddarsydd screening med magnetisk resonanstomografi (MRT) base-

rat på hög mammografisk brösttäthet* som tillägg till mammografi, jämfört 

med enbart mammografi, användas för tidig upptäckt av bröstcancer hos 

asymtomatiska kvinnor? 

* Hög mammografisk brösttäthet definieras som BI-RADS kategoriskala III-

IV. 
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Summering av effekt och evidensstyrka 

Senaste litteratursökningen: januari 2020 

Effektmått 

Antal delta-

gare (antal 

studier), samt 

[referens]  

Effekt/risk i 

intervent-

ion- och 

kontroll-

grupp 

Relativ ef-

fekt 
Absolut effekt Evidensstyrka 

Avdrag enligt 

GRADE 
Kommentar  

Breast can-

cer detection 

– incremental 

(all lesions) 

9,876 (7 obser-

vational stu-

dies), [2-8] 

  1,819 fler per 

100,000 undersök-

ningar (95% KI: 

1,012 till 2,837 fler) 

 
Låg tillförlitlighet 

Överförbarhet (-

1) 

Överensstäm-

melse (-1) 

Överförbarhet -1 då delta-

gare i studier hade ytterligare 

riskfaktorer och var yngre än 

kvinnor i organiserade scre-

eningprogram. 

 

Överensstämmelse -1 då det 

finns oförklarbar heterogeni-

tet över studierna. 

Breast can-

cer detection 

- incremental 

(invasive) 

8,153 (6 obser-

vational stu-

dies), [2, 4-8] 

  1,323 fler per 

100,000 undersök-

ningar (95% KI: 

1,073 till 1,596 fler) 

 
Måttlig tillförlitlig-

het 

Överförbarhet (-

1) 

Överförbarhet -1 då delta-

gare i studier hade ytterligare 

riskfaktorer och var yngre än 

kvinnor i organiserade scre-

eningprogram. 

Adverse ef-

fects (False 

positive recall 

- incremen-

tal) 

9,709 (7 obser-

vational stu-

dies), [2-8] 

  9,072 fler per 

100,000 undersök-

ningar (95% KI: 

6,533 till 14,032 

fler) 

 
Låg tillförlitlighet 

Överförbarhet (-

1) 

Överensstäm-

melse (-1) 

Överförbarhet -1 då delta-

gare i studier hade ytterligare 

riskfaktorer och var yngre än 

kvinnor i organiserade scre-

eningprogram. 

 

Överensstämmelse -1 då det 

finns oförklarbar heterogeni-

tet över studierna. 

Interval can-

cer - Per pro-

tocol (under-

gone MRI) 

40,366 (3 ob-

servational stu-

dies), [2-4] 

DM+MRI: 

6/6,046 

(0,1%) 

 

RR 0,19 

(95% KI: 

0,09 till 

0,43) 

420 färre per 

100,000 (95% KI: 

från 472 färre till 

296 färre) 

 
Låg tillförlitlighet 

Risk för systema-

tiska fel (-1) 

Överförbarhet (-

1) 

Risk för systematiska fel (-1) 

då det var få antal intervall-

cancer (utfall) i studierna. 
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Effektmått 

Antal delta-

gare (antal 

studier), samt 

[referens]  

Effekt/risk i 

intervent-

ion- och 

kontroll-

grupp 

Relativ ef-

fekt 
Absolut effekt Evidensstyrka 

Avdrag enligt 

GRADE 
Kommentar  

DM: 

178/34,320 

(0,5%) 

Överförbarhet -1 då delta-

gare i studier hade ytterligare 

riskfaktorer och var yngre än 

kvinnor i organiserade scre-

eningprogram. 

Serious ad-

verse effects 

(during or im-

mediately af-

ter MRI) 

4,783 (1 RCT), 

[2] 

  104 fler per 

100,000 MRI 

undersökningar 

(95% KI: 0 till 200 

fler) 

 
Måttlig tillförlitlig-

het 

Precision (-1) Precision -1 då 40% av kvin-

nor som randomiserades till 

MRT inte accepterade inter-

ventionen och få utfall. 
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Sammanfattning 

Detta är en etisk analys som görs på uppdrag av Socialstyrelsen i samband 

med utredningen av två frågeställningar avseende den nationella bröstcancer-

screeningen i Sverige: (i) bröstcancerscreening över 74 års ålder samt (ii) till-

äggsundersökningar för kvinnor med tät bröstvävnad.  
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Bröstcancerscreening över 74 års 

ålder 

Den nuvarande nationella rekommendationen för bröstcancerscreening anger 

en övre åldersgräns på 74 år. Därefter erbjuds inte flera undersökningar [1] 

inom ramen för screeningprogrammet. Idag kallas kvinnor i åldrarna 40–74 

med 18–24 månaders intervall.  

Syftet med bröstcancerscreening är att minska dödlighet och sjuklighet i 

bröstcancer. Bröstcancerscreening är motiverat enbart om den målsättningen 

uppnås i så stor grad att det överväger de nackdelar som finns med screening. 

Nedan utvecklas några av de etiska för- och nackdelar som bröstcancerscre-

ening för kvinnor över 74 år aktualiserar. 

Det finns inga specifika 

autonomiaspekter för kvinnor över 74 års 

ålder  
Det finns inte någonting som särskiljer gruppen över 74 års ålder kontra de 

som är yngre, vad gäller rätten till autonomi i bröstcancerscreeningen. 

Vissa saker gäller om patienters rätt att utöva sin autonomi i bröstcancer-

screeningen alldeles oavsett den rekommenderade åldersgränsen förblir 74 år 

eller utökas (HSL, Patientlagen). Rätten till självbestämmande eller autonomi 

innebär att den vuxna och beslutskapabla individen själv har rätt att avgöra 

om hen ska genomgå en erbjuden vårdinsats eller inte. Rätten till autonomi 

utövas i hälso- och sjukvården genom det informerade samtycket. Informat-

ionen ska vara begriplig och relevant (alltså innehålla det patienten själv an-

ser sig behöva veta för ställningstagandet), vilket också innebär att den till-

gängliga informationen som finns att kommunicera om en insats behöver 

vara tillräckligt specifik för att kunna ge vägledning. För att informationen 

ska vara begriplig och relevant krävs vidare att den är mottagaranpassad, ef-

tersom olika personer har olika förkunskaper (inklusive språkfärdigheter) och 

anser olika aspekter av vårdinsatsen relevanta för sitt beslut att acceptera 

vårdinsatsen ifråga eller inte. Samtycket ska vara frivilligt, d.v.s. utan otill-

börlig påtryckning. Att samtycket (eller att avstå från att samtycka och säga 

nej) är frivilligt ska framgå av informationen.   

Dessa krav på informerat samtycke gäller också screeningprogram [3]. Det 

kan vara ännu svårare att leva upp till kraven i screening, eftersom screening-

upplägget dels inte bygger på att individen efterfrågar vård (och därför är 

mindre förberedd på beslutet), dels kan utgöra en påtryckning: det som ka-

raktäriserar screening är ju att initiativet till undersökningen inte kommer 

från individen själv utan från vården eller samhället [2]. Om individen har 

tilltro till samhället eller vården kommer hon därmed förutsätta att det finns 

skäl att acceptera undersökningen. På samma vis kan det upplevas stigmati-

serande att tacka nej till undersökningen. Det är därför särskilt utmanande 
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och krävande att leva upp till kraven på informerat samtycke i screeningsam-

manhang. 

Tre komplikationer kan dock tillstöta om screening utökas till att erbjudas 

efter 74 år. Den ena är att andelen individer med kognitiv svikt kan antas öka 

om screeningen riktas mot en äldre population än idag. Om fördelarna med 

screeningen i termer av minskad mortalitet är tillräckligt stora, betyder detta 

inte att man ska avstå från att screena äldre. Det betyder enbart att man behö-

ver beredskap för en situation där fler behöver stöd för att tillgodogöra sig in-

formationen, eller en ställföreträdare som kan ta ställning till screeningen. 

Personer med nedsatt beslutsförmåga finns förstås redan idag – det är omfatt-

ningen som skulle öka om en äldre målpopulation inkluderades.  

Den andra komplikationen är mer subtil: screening kan göra att det av 

kvinnan upplevda ansvaret för att inte få en viss sjukdom ökar, eftersom det 

ses som att man kan minska sin risk genom att tacka ja till screeningen. Det 

upplevda ansvaret att minska sin bröstcancerrisk gäller inte bara den egna 

hälsan, utan också gentemot familj, andra kvinnor och samhället i stort [5]. 

Detta kan bidra till det sociala trycket att tacka ja och till stigmatiseringen av 

den som tackar nej, som undergräver frivilligheten – det blir helt enkelt svå-

rare att säga nej om det finns ett socialt tryck att tacka ja.  

Det sociala trycket är svårt att belägga, men om det finns så gäller det nog 

redan innan screeningen utökas. Eventuellt kan dock en utökad screening öka 

detta tryck genom att signalera att samhället anser att screeningen är så pass 

viktig att den bör omfatta en större del av befolkningen. Resonemanget 

skulle alltså vara tillämpligt på alla utökningar av screeningen. Vidare bör 

det poängteras att socialt tryck inte alltid måste ses som något negativt: soci-

alt tryck som uppmuntrar fördelaktigt beteende är ofta positivt allt taget i be-

aktande (som det sociala trycket att inte lösa sina konflikter med våld). Men, 

som sagt, ett socialt tryck innebär någon form av påverkan på frivilligheten 

och därmed autonomin. 

Den tredje komplikationen hänger samman med de oklarheter om den me-

dicinska nyttan av utökad screening som redovisas i nästföljande avsnitt. Ju 

fler sådana oklarheter som finns, desto svårare blir det att leva upp till kravet 

på begriplig och specifik information som kan stödja människors informe-

rade val om de vill delta eller inte. 

Risk-nyttobalansen av screening över 74 

års ålder är inte fastställd 
Det finns flera potentiella för- och nackdelar med att utöka bröstcancerscre-

eningen till kvinnor över 74 år. Det är samma typ av konsekvenser som 

bröstcancerscreening kan ha generellt. För att en utökning av programmet 

ska vara berättigat krävs att det finns tillräckligt tillförlitliga underlag som ta-

lar för att den föreslagna utökningen medför tillräckligt mycket mer fördelar 

än nackdelar. 

Den viktigaste potentiella fördelen med bröstcancerscreening är att den 

skulle kunna minska dödligheten i bröstcancer, vilket också är själva syftet 

med screeningen. Syftet med tidig upptäckt genom screening, jämfört med 
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upptäckt när symtom uppkommit, möjliggör tidigare behandling som i sin tur 

kan förbättra prognosen. Huruvida bröstcancerscreening för en viss populat-

ion är berättigad beror i stor utsträckning på i vilken mån det finns belägg för 

att screeningen verkligen leder till minskad dödlighet i bröstcancer på detta 

sätt. 

En sådan möjlig fördel behöver i så fall vägas mot bröstcancerscreening-

ens möjliga nackdelar. En tydlig nackdel med screening är att tumörer som 

oupptäckta inte skulle föranleda något lidande för individen under livstiden 

upptäcks och behandlas. En sådan upptäckt kallas för överdiagnostik och den 

resulterande behandlingen för överbehandling. All överbehandling är per de-

finition mer till nackdel än fördel: det kan i värsta fall innebära nedsatt livs-

kvalitet eller förkortad livslängd. Att cancerscreening medför överbehandling 

är oomtvistat, men omfattningen är inte helt klarlagd [6]. Risken för överbe-

handling ökar dock ju äldre populationen man screenar, eftersom sannolik-

heten att individerna dör av andra orsaker än den cancer som upptäcks gene-

rellt är högre än för yngre personer [7].  

En annan nackdel är att screening orsakar oro – hade inte kvinnorna kon-

taktats för att ta reda på sin risk för bröstcancer kanske de inte hade tänkt på 

risken alls. Risken för oro brukar särskilt uppmärksammas hos de som blir 

identifierade som sjuka inom screeningen trots att de inte är det (så kallat 

falskt positiva). Bortsett från att oro påverkar livskvaliteten negativt finns det 

studier som indikerar en ökad suicidrisk bland patienter som får en cancerdi-

agnos [8]. Men oro kan alltså uppstå hos alla som kallas till bröstcancerscre-

ening. Falskt positiva riskerar dessutom överbehandling (precis som sant po-

sitiva ibland gör, se ovan).  

Det finns också en liten risk för underbehandling, framför allt bland de 

falskt negativa. Dessa riskerar att invaggas i falsk trygghet och minskad vak-

samhet.  

En nackdel som tveklöst kommer att realiseras vid ett ökat åldersspann är 

kostnaden. Om kvinnor högre upp i åldrarna inkluderas i screeningen kom-

mer detta innebära att en större andel av befolkningen inkluderas, att fler 

screenas och därmed att kostnaden för screeningen ökar. Screeningprogram, 

som avser fånga upp sjukdomsrisker i en större population, är alltid storska-

liga och kostsamma åtaganden från samhället där frågan om alternativkostna-

den är relevant: finns det något annat sätt att använda resurserna som ger mer 

för individerna i form av hälsa och livslängd?  

Hur ser det då ut med dessa för- och nackdelar avseende screening för 

kvinnor över 74 år? Det vetenskapliga underlaget visar att belägg saknas för 

de nämnda positiva och negativa effekterna [5]. Undantaget avseende kun-

skap är kostnaden: den kommer att öka. Eftersom det inte finns belägg för att 

bröstcancermortaliteten kommer att minska så saknas nyttobaserade skäl för 

att införa screening. Det finns dock vissa indirekta skäl för att tro att förde-

larna i form av minskad mortalitet är mindre jämfört med nuvarande ålders-

spann samt att riskerna för överbehandling är större, helt enkelt därför att po-

pulationen är äldre. Det finns alltså ingen belagd fördel och en uppenbar 

nackdel (kostnaden). 
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Att inte erbjuda screening till 

åldersgrupper över 74 år är inte 

ålderdiskriminerande 
Är det åldersdiskriminering att dra en gräns vid 74 års ålder? Om gränsdrag-

ningen är medicinskt motiverad, är det inte åldersdiskriminering. Tvärtom är 

vården alltid skyldig att avstå från att erbjuda insatser som inte kan påvisas 

ha tillräckliga hälsomässiga fördelar jämfört med nackdelar och kostnader. 

I Sverige är deltagarfrekvensen för bröstcancerscreening internationellt 

sett hög (84 procent) [5]. Deltagandet är dock lägre i vissa grupper, framför 

allt beroende på socioekonomiska faktorer (exempelvis är deltagandet lägre 

bland de med lägre inkomst) [4]. Målpopulationen har bedömts ha nytta av 

screeningen, så därav finns det ett problem ur jämlikhetssynpunkt, åt-

minstone om skillnaden inte beror på systematiska skillnader i värderingar 

eller önskemål mellan grupperna. Detta är dock inte ett problem som är knu-

tet till det åldersspann som bröstcancerscreeningen riktar sig mot. Problemet 

adresseras därmed inte heller genom att ändra åldersspannet, utan att adres-

sera den ojämlikhet som råder inom screeningprogrammet. 

Om det skulle visa sig att bröstcancerscreening kan påvisas vara lika för-

delaktig för de över 74 år som de mellan 40–74 år så vore det diskriminering 

att godtyckligt undanhålla screening för de över 74 år. Om det i sig vore fel-

aktigt att inte erbjuda dem över 74 år bröstcancerscreening skulle detta gälla 

de under 40 (inklusive barn) och män också. Det finns alltså inget i sig fel 

med att ha screening enbart inom vissa åldersintervaller, så länge detta är 

motiverat av risk-nyttobalansen. 

Om vissa regioner inför bröstcancerscreening över 74 år och andra inte så 

innebär det däremot en regional olikhet i möjligheterna till god hälsa för hela 

befolkningen. Det är därför önskvärt att samtliga regioner har sin screening i 

enlighet med de gemensamma nationella rekommendationerna. Det innebär 

också att de regioner som har en screening för kvinnor över 74 år även har en 

skyldighet att informera dessa kvinnor att screeningen inte är medicinskt mo-

tiverad.  
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Tilläggsundersökningar för kvinnor 

med tät bröstvävnad 

Hög vävnadstäthet innebär en ökad risk att bröstcancer inte upptäcks med 

mammografi, den metod som används i bröstcancerscreening. Därför har 

andra undersökningsmetoder föreslagits för kvinnor med tät bröstvävnad. I 

detta sammanhang kommer fokus vara på digital brösttomosyntes (DBT). 

Underlaget för denna analys är ECIBC (European Commission Initiative 

on Breast Cancer) riktlinjer om bröstcancerscreening [10]. Som konstateras i 

Socialstyrelsens översyn av screeningrekommendation för bröstcancer byg-

ger riktlinjerna på en metodologisk analys av god kvalité av befintlig evi-

dens, utförd av ECIBC. Det måste därför presenteras starka skäl mot Europa-

riktlinjerna (som de kommer att kallas hädanefter) för att inte acceptera dem. 

Det kan dock finnas skäl till att inte implementera alla rekommendationer i 

Europariktlinjerna, eftersom länder har olika förutsättningar. 

Eftersom Europariktlinjerna är grunden för denna analys kan det vara på 

sin plats att kortfattat sammanfatta dem. Fokus här är förstås undersöknings-

metoder: sådant som berör annat, exempelvis ålder, screeningintervall och så 

vidare, kommer inte presenteras. 

Ett par av rekommendationerna för undersökningsmetoder berör bröstcan-

cerscreening för kvinnor med genomsnittlig risk kan: (i) screenas med an-

tingen mammografi eller DBT [10] samt (ii) bör inte screenas med både 

mammografi och DBT [11]. Med andra ord finns det för denna population 

inget entydigt som talar för någon av undersökningsmetoderna och inget 

mervärde av att använda båda. Dessa rekommendationer tagna för sig kom-

mer med största sannolikhet inte att innebära någon skillnad för bröstcancer-

screeningen i Sverige, eftersom de inte förespråkar att nuvarande praxis med 

mammografi som primär undersökningsmetod frångås. Därför kan de läggas 

åt sidan i detta sammanhang. 

Det för oss till de rekommendationer som gäller för kvinnor med tät bröst-

vävnad. Där föreslås att dessa kvinnor inte screenas med MRT, handhållet 

ultraljud eller automatiserad ultraljudsskanning som tilläggsundersökning vid 

negativ mammografi [12–14]. Eftersom inte heller detta innebär ett frånsteg 

från nuvarande praxis kommer också detta läggas åt sidan i det följande. Det 

gäller också rekommendationen att inte screenas med DBT som tilläggsun-

dersökning till mammografi vid det screeningtillfälle där hög brösttäthet 

identifieras [15]. Fokus är istället rekommendationen att screenas med DBT 

istället för mammografi vid uppföljande tillfällen i screeningprogrammet 

[16]. Frågeställningen i de följande är alltså: bör kvinnor med konstaterat hög 

brösttäthet screenas ned DBT istället för mammografi i uppföljande scre-

eningomgångar? 

Att göra så skulle innebära en förändring av nuvarande praxis. Dels inne-

bär det att identifiera vilka som ska anses ha tillräcklig brösttäthet för att er-

bjudas DBT som primär testmetod, och dels att just DBT används som pri-

mär testmetod vid kommande tillfällen istället för mammografi. 
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Mätning av brösttäthet ställer krav på 

information 
Det kan konstateras att om en rekommendation om att erbjuda DBT istället 

för mammografi vid uppföljande tillfällen i screeningprogrammet implemen-

teras så blir informationen till kvinnor mer komplex. För det första behöver 

kvinnorna från början informeras om att olika undersökningsmetoder tilläm-

pas på olika kvinnor vid olika tillfällen, varför detta görs och vad det kan in-

nebära för de som medverkar. Dessutom behöver olika information utformas 

för de olika riskgrupper som skapas utifrån brösttäthet. Detta kräver utprövad 

information och kompetent personal som kan förmedla denna, svara på följd-

frågor o.s.v. 

Något som ytterligare komplicerar det informerade samtycket i detta sam-

manhang är att samtliga nämnda rekommendationer i Europariktlinjerna är 

villkorliga (”conditional”) snarare än starka (”strong”), beroende på att evi-

densen är för rekommendationen ifråga är behäftad med viss osäkerhet. 

En stark rekommendation innebär att “de flesta individer i situationen 

skulle vilja och bör få den rekommenderade åtgärden och bara en liten andel 

inte, samt att rekommendationen kan användas som policy i de flesta situat-

ioner” [17]. 

Däremot innebär en villkorlig rekommendation att ”en majoritet skulle 

vilja ha den rekommenderade åtgärden, men många skulle inte det. Kliniker 

bör vara beredda att hjälpa patienter att fatta beslut i enlighet med deras egna 

värderingar och för de som bestämmer policy behövs en substantiell diskuss-

ion med intressenter” [17].  

Frågan är hur detta ska implementeras mer specifikt. Villkoret att ”de som 

bestämmer policy behövs en substantiell diskussion med intressenter” kan sä-

gas vara uppfyllt med Socialstyrelsens procedur för bedömning, införande 

och utvärdering av screening, som ju innefattar bl.a. screeningrådet med pro-

fessions-, och politiska representanter [3].  

Mindre uppenbart är vad som ska göras med uppmaningen att ” kliniker 

bör vara beredda att hjälpa personer att fatta beslut i enlighet med deras egna 

värderingar”. Det är tveklöst att detta handlar om patienternas autonomi, ef-

tersom en vanlig del av definitionen av autonomi handlar just om att få be-

stämma i enlighet med sina egna värderingar [2]. 

Europakommissionen säger tydligt att tillgänglig evidens inte är så stark 

att kvinnor entydigt kan uppmanas till brösttäthetsmätning och DBT. Istället 

antyds att kvinnor i större utsträckning själva ska vara med och fatta ett be-

slut om föredragen undersökningsmetod. Detta skulle innebära att bröstcan-

cerscreeningen skulle behöva ha betydligt mer ambitiösa procedurer för in-

formerat samtycke. Vidare ska det då finnas möjlighet att faktiskt använda 

andra undersökningsmetoder än de majoriteten använder inom ramen för 

screeningprogrammet. 

Samtidigt som detta skulle göra screeningen mer autonomivänlig skulle 

det innebära en betydande kostnadsökning. Ett minimalt sätt att leva upp till 

den formulerade målsättningen vore att det i den allmänna informationen 
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anges att möjlighet att diskutera och välja undersökningsmetod finns för de 

som bedöms ingå i gruppen med tät bröstvävnad. 

Osäker effekt av DBT för kvinnor med tät 

bröstvävnad 
Att använda DBT istället för mammografi vid uppföljande tillfällen i bröst-

cancerscreeningen för kvinnor med tät bröstvävnad rekommenderas alltså ut-

ifrån europeiska kommissionens genomgång av vetenskapen på området 

[16]. Den bygger på bedömningen att evidensen visar att risk-nyttobalansen 

är till DBT:s fördel. Det bör dock återigen påpekas att rekommendationen 

bedöms som villkorlig snarare än stark, eftersom tillförlitligheten till eviden-

sens säkerhet bedöms som ”mycket låg”. Rekommendationen är alltså tydlig, 

men inte stark utan just villkorlig (se ovan). 

DBT för kvinnor med tät bröstvävnad kan 

motiveras med rättviseöverväganden 
Eftersom evidensen för rekommendationen ändå är låg anger Europarekom-

mendationen att rättvise- eller jämlikhetsskäl kan göra att man bör avstå att 

införa DBT för kvinnor med tät bröstvävnad. Ett sådant skäl är de höga kost-

naderna som införandet skulle innebära om alla i målpopulationen skulle få 

erbjudande om DBT [16]. Med andra ord: om inte alla i screeningprogram-

met omfattas av förändringen av kostnadsskäl så är det bättre att avstå helt 

från den, exempelvis om vissa regioner skulle avstå införande så skulle det 

leda till stora regionala skillnader. 

Eftersom kvinnor med tät bröstvävnad har sämre effekt av sin mammogra-

fiundersökning skulle det kunna vara ett argument för att införa DBT för den 

här gruppen ur ett rättviseperspektiv. 
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Förord 

Nedan följer ett bedömningsunderlag utifrån de organisatoriska kriterierna i 

Socialstyrelsens modell för bedömning, införande och uppföljning av nation-

ella screeningprogram (Artikelnummer 2019-4-12). Underlaget avser krite-

rium 11–15 i modellen. Underlaget omfattar deltagarperspektivet, förutsätt-

ningar för en nationellt jämlik vård och verksamheternas behovsanalys i det 

fall tomosyntesundersökning (DBT) skulle användas i screeningen.   
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11. Screeningprogrammets 

kostnadseffektivitet ska ha 

värderats och bedömts vara rimlig 

Det har inte utförts någon hälsoekonomisk analys för införandet av DBT i 

screening för bröstcancer inom ramen för översynen. 
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12. Informationen till deltagarna i 

screeningprogrammet ska ha 

värderats 

Användandet av DBT ökar behovet av 

information 
Vid användning av DBT i screening bör informationen om undersökningen 

inkluderas till informationen om screeningprogrammet. Alla individer som 

erbjuds screening, oavsett om de deltar eller inte, bör få informationen. In-

formationen om DBT bör innefatta följande uppgifter:  

• grunden för att undersökningsmetoden introduceras i screening 

• indikation för undersökningen och målgrupp 

• för- och nackdelar med metoden 

• tillvägagångssätt för undersökningen 

• källhänvisningar till informationen 

• var man kan vända sig om man vill ha mera information om metoden 

Informationen bör också finnas tillgänglig på flera språk och bör beakta vär-

deringar, attityder och vara målgruppsanpassad. Dessutom bör informationen 

valideras i målgruppen.  

I bedömningen att rekommendera DBT i screening bland kvinnor med tät 

bröstvävnad bör beaktas hur kvinnor kan reagera på att få information om 

själva brösttätheten och vad detta medför [1]. Personalen kan behöva fort-

bildning för att kunna bemöta frågor från kvinnor i samband med undersök-

ningen eller vid eventuell telefonrådgivning inför screeningundersökning.  

Vid DBT används röntgenstrålning och stråldosen är likvärdig eller något 

högre än vid den sedvanliga mammografiundersökningen beroende på utrust-

ning och antal projektioner. Det kan antas att kvinnor skulle acceptera något 

högre stråldos om det finns påtagliga fördelar med undersökningen. Viktigt 

likväl att personalen kan ge adekvat information vid frågor om stråldosen och 

beskriva risk-nytta balansen avseende effekter av DBT. 

Forskningsresultat visar lägre specificitet (större risk för falskt positiva re-

sultat) för DBT i jämförelse med mammografi [2], vilket också behöver 

framgå i informationen till den aktuella populationen. Falskt positivt resultat 

kan ge psykisk påfrestning, något som har visats bland kvinnor i screening 

med mammografi [3]. Men det har också framkommit att kvinnor värderar 

konsekvenserna av falskt positiva resultat som mindre viktiga i jämförelse 

med de positiva effekterna av bröstcancerscreening [4]. 
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Brösttäthet och behovet av 

undersökning med DBT kan förändras 
Om DBT rekommenderas som undersökningsmetod för populationen med tät 

bröstvävnad är det viktigt att beakta att brösttäthet normalt förändras med 

åren. Det kan innebära att DBT inte behöver tillämpas på en och samma 

kvinna genom hela screeningprogrammet. Återgång till mammografi skulle 

kunna uppfattas av kvinnan som en sämre undersökningsmetod.  

Att inte få erbjudande om undersökning 

med DBT kan skapa oro 
Kvinnor med mindre tät bröstvävnad kan ställa sig frågande till att DBT inte 

tillämpas för samtliga deltagare, då metoden har förutsättningar för högre 

sensitivitet även för kvinnor med lägre brösttäthet [5]. Rekommendationen 

att erbjuda DBT till en viss grupp kan också uppfattas som ojämlik vård. Så-

ledes bör grunden för att rekommendera DBT för en selekterad grupp för-

medlas till hela populationen som erbjuds screening.  

DBT kan ge mindre smärta i brösten i samband med undersökningen då 

brösten kan komprimeras i mindre utsträckning i jämförelse med mammo-

grafi utan försämrad bildkvalitet [6–7]. Det är känt att vissa kvinnor avstår 

från bröstcancerscreening på grund av smärtupplevelsen. DBT skulle därför 

kunna bidra till ökat deltagande. 
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13. Organisatoriska aspekter som 

är relevanta för ett nationellt 

likvärdigt screeningprogram ska ha 

klarlagts 

En utvärdering från Socialstyrelsen visar att det idag råder nationella ojäm-

likheter i det nuvarande screeningprogrammet [8]. Exempel på förbättrings-

områden som lyfts i rapporten är ökat deltagande i grupper med låg utbild-

ningsnivå, säkrad kompetensförsörjning och svårigheten att följa och 

utvärdera screeningprogrammet då ett fungerande nationellt kvalitetsregister 

saknas. 

Idag saknas även ett nationellt vårdprogram för bröstcancerscreeningen. 

Dock har ett sådant arbete startat under hösten 2022 och leds av den nation-

ella arbetsgruppen för mammografi (NAM). Ett nationellt vårdprogram kan 

öka möjligheterna för en mer nationellt likvärdig screening och skulle även 

kunna underlätta för en jämlik implementering av nya rekommendationer, 

såsom användning av DBT. Potentiella områden där ett vägledningsbehov 

skulle kunna uppstå vid en rekommendationsändring om att använda DBT i 

screeningen är informationen till kvinnorna, brösttäthetsbedömning och an-

vändandet av AI. 
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14. Screeningprogrammets 

resursbehov och genomförbarhet 

har värderats 

Dagens tillgång till resurser och framtida 

resursbehov 
Samtliga regioner har idag tillgång till DBT och personal med erfarenhet av 

metoden, då den används som rutinundersökning för kliniska remisser eller 

uppföljning efter screeningundersökning. En uppskattning av resursbehovet 

vid en förändrad rekommendation har gjorts via en enkät till verksamhets-

chefer för mammografimottagningar. Av 27 tillfrågade respondenter svarade 

19 stycken på enkäten. 

I European Commission Initiative on Breast Cancer (ECIBC) riktlinje om 

användningen av DBT har brösttäthet definierats som BI-RADS kategori-

skala III-IV. Exakt hur många kvinnor i den svenska populationen som till-

hör kategori III-IV är inte känt, men har i samtal med experter uppskattats till 

ca 40 procent för kategori III och 10 procent för kategori IV. Mot den bak-

grundenen har verksamhetscheferna ombetts bedöma resursåtgång om DBT 

skulle användas för 10, 50 och 100 procent av populationen.  

Spridningen av förväntad resursåtgång vid införandet av DBT i scre-

eningen är stor mellan regionerna. Cirka 35 procent av svarande verksam-

heter bedömer att resursbehovet inte skulle öka om DBT skulle användas i 

screeningen för 10 procent av screeningpopulationen. Däremot bedömer end-

ast 16 procent av svarande att dagens resurskapacitet räcker till för använd-

ning av DBT i screeningen för 50–100 procent av screeningpopulationen. 

Vid en rekommendationsändring till DBT för kvinnor med tät bröstvävnad 

omfattas uppskattningsvis 50 procent av screeningpopulationen i Sverige. 

Vid en sådan förändring bedömer majoriteten av svarande att det finns ett be-

hov av ny eller uppdaterad apparatur, rekrytering av röntgensjuksköterskor 

och radiologer, samt ett utökat lokalbehov för vissa av verksamheterna. 

Hälften av verksamheterna bedömer behovet av rekrytering till 0–1 rönt-

gensjuksköterskor och/eller radiologer, medan andra verksamheter uppskattar 

ett större behov av rekrytering. 

Det rådet idag en brist på röntgensjuksköterskor och radiologer. Enligt en 

sammanställning från Socialstyrelsen 2022 rapporterar samtliga regioner en 

sådan brist [9]. Det skulle kunna försvåra implementeringen av DBT i scre-

eningprogrammet vid en ändrad nationell rekommendation. 
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DBT kan kräva uppdaterade rutiner för IT 
Vid införande av DBT kan det finnas behov av utökade vårdadministrativa 

resurser, ökad bildlagring/server-kapacitet och AI-verktyg för bildgransk-

ning. 

Införande av täthetsbedömning skulle också skapa ett behov av uppdate-

rade patientflöden och kallelsesystem i och med olika undersökningsmetoder 

för olika brösttätheter. Den administrativa bördan kan öka och det skulle 

även krävas utbildningsinsatser för personalen. 

Bildgranskning skulle kunna underlättas med hjälp av 

AI  
ECIBC:s riktlinjer innehåller rekommendationer om användandet av AI, med 

föreslagen användning av AI i kombination med dubbelgranskning [10]. 

ECIBC:s bevakar områdena för sina rekommendationer och uppdaterar dem 

kontinuerligt. 

Det finns två pågående utvärderingsprojekt med tilldelade medel från RCC 

i samverkan för AI i bröstcancerscreening. Ett syftar till att utvärdera AI:s ef-

fekt på screeningprogrammet och det andra till att utveckla VAI-B (Valide-

ringsplattform för AI inom Bröstradiologi). Valideringsplattformen syftar till 

att testa AI-algoritmer på en stor mängd historiska data som är noggrant ut-

valda för att vara representativa för svenska aktuella förhållanden. Genom 

plattformen ska AI-algoritmer kunna utvärderas för hur hög träffsäkerheten 

är för verktyget [11]. 

Under våren 2022 inledde TLV ett pilotprojekt, där möjligheten att hälsoe-

konomiskt utvärdera användandet av AI-algoritmer vid analys av mammo-

grafibilder undersöks. 

TLV ser utmaningar med att utvärdera AI-produkter enligt TLV:s sedvan-

liga arbetssätt där företagets egenproducerade hälsoekonomiska modell lig-

ger till grund för den hälsoekonomiska analysen. Utmaningar ligger bland 

annat i AI-produkternas korta produktlivscykel och stegvisa utveckling som 

gör det svårt att ta vara på aktuell, produktspecifik evidens. TLV ser därför 

över möjligheten att ta fram en egen generisk hälsoekonomisk modell som 

skulle kunna återanvändas för hälsoekonomiska bedömningar och möjliggöra 

snabbare utvärdering av AI-algoritmer samt uppdatering av redan genom-

förda utvärderingar. 

Den preliminära tidplanen är att ta fram den generiska hälsoekonomiska 

modellen och använda den till produktspecifika hälsoekonomiska utvärde-

ringar av AI algoritmer under 2023. 

Vid införande av AI-verktyg i verksamheterna behöver regionerna uppar-

beta rutiner för hur de ska användas. 

Ändrade förutsättningar för personal 
DBT med två projektioner på vartdera bröstet tar något längre tid att genom-

föra i jämförelse med mammografi i screeningen, men skulle inte avsevärt 
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påverka röntgensjuksköterskans arbete utöver det informationsbehov som be-

skrivits ovan. Tidsåtgången kan dock ha påverkan på antal screeningsunder-

sökningar som kan genomföras per tidsintervall på enheten.  

DBT tar väsentligt längre tid att granska, vilket i kombination med brist på 

radiologer kan påverka tiden när kvinnan får resultat från undersökningen, 

och även försena övriga delar av screeningprogrammet samt försämra pro-

grammets kontinuitet. Orsaken till den längre granskningstiden är inte bara 

att antalet bildtagningar ökar, utan att den ökade sensitiviteten hos DBT leder 

till fler fynd som behöver analyseras. Att få vänta längre tid till beskedet om 

undersökningsresultat kan vara psykiskt påfrestande för kvinnor [4].  

Bedömning av brösttäthet kan påverka övrig 

bedömning 
Att granska bilder tagna i screeningen är ett arbete som kräver stort fokus på 

uppgiften att hitta tecken på cancer. Det är ett stort bildflöde där bröstcancer 

förekommer i endast en mycket liten andel av undersökningarna, cirka en av 

två hundra. Att lägga till brösttäthetsbedömning kan ta mer tid för radiologen 

och påverka radiologens arbete med att bedöma bilden i övrigt. Det skulle på 

så sätt kunna påverka kvalitén på den ordinarie bilbedömningen i screening-

programmet. Det finns idag inte heller någon konsensus i professionen för 

hur en sådan bedömning bäst går till. 

Sida 87 av 90



 

12 ÖVERSYN AV REKOMMENDATION OM SCREENING FÖR BRÖSTCANCER 

SOCIALSTYRELSEN 

 

15. Det finns en plan för 

utvärdering av 

screeningprogrammets effekter 

Det finns sedan tidigare 11 indikatorer för uppföljning av screeningprogram-

met för bröstcancer. Om DBT skulle införas i screeningen skulle det kunna 

bli aktuellt att uppdatera dessa. 

Screening för bröstcancer har funnit sedan 1985 och plattformen för kvali-

tetsregistret skapades redan 2014. Trots det finns det fortfarande inget kvali-

tetsregister som går att använda för nationell uppföljning. Det är önskvärt att 

ett sådant register kommer på plats innan omfattande förändringar av scre-

eningprogrammet genomförs, eftersom en effekterna av förändringar behöver 

följas nogsamt. Ett register skulle stärka möjligheterna till utveckling för 

screeningprogrammet [9]. 
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Från: screening bröstcancer
Till: Berggrund, Malin
Ärende: Uppdaterad version av Socialstyrelsens rekommendation om screening för bröstcancer
Datum: den 16 februari 2023 08:42:02

Hej,
 
Nu finns en uppdaterad version av Socialstyrelsens rekommendation om screening för bröstcancer
tillgänglig här:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-
screeningprogram/remissversioner/brostcancer/
 
 
Det här är en remissversion av rekommendationen. Det är en öppen remiss vilket innebär att alla som
vill lämna synpunkter är välkomna att göra det fram till den 10 april 2023 via e-post till
screening.brostcancer@socialstyrelsen.se
 
Inkomna synpunkter beaktas innan Socialstyrelsen tar ställning till slutlig rekommendation.
Publicering av slutlig rekommendation är planerad till sommaren 2023.
 
Med vänlig hälsning
Malin Berggrund
 
.....................................................................

Malin Berggrund
Utredare, med.dr
 
SOCIALSTYRELSEN
Avdelningen för kunskapsstyrning för hälso- och sjukvård
Nationella riktlinjer och screening
106 30 Stockholm
Växel 075-247 30 00
www.socialstyrelsen.se
 
Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg
 
Läs om hur vi hanterar dina personuppgifter
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Protokoll 
Sammanträdesdatum 
2022-11-09 

Regionstyrelsen 

Ordförandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande 

§170

Svar på motion om mammografi utan åldersgräns
RS210716 

Beslut 
Regionstyrelsen beslutar att föreslå regionfullmäktige besluta att 

• avslå motionen

Regionstyrelsens hälso- och sjukvårdsutskott föreslår regionstyrelsen för egen del 
besluta att 

• följa den nationella utvecklingen
• uppdra på Driftnämnden Ambulans, diagnostik och hälsa att ta fram ett förslag

som möjliggör mammografi för kvinnor över 74 år

Yrkanden 
Lise-Lotte Bensköld Olsson (S) yrkar bifall till regionstyrelsens hälso- och 
sjukvårdsutskotts förslag till beslut. I yrkandet instämmer Tommy Rydfeldt (L). 

Ärendet 
Kerstin Nilsson, Socialdemokraterna har inkommit med förslag att ge berörd instans 
uppdrag att utreda möjligheten att kvinnor över 74 år kallas till mammografi i Region 
Halland. För närvarande gäller att vården bör erbjuda screening för bröstcancer med 
mammografi till kvinnor i åldern 40–74 år och motionärerna anser att rädda liv när det 
är möjligt är en attityd och samvetsfråga, som påverkar både den enskilde kvinnan 
och samhället.  

Regionkontoret bedömer att det i dagsläget inte har tillkommit vetenskapliga rön som 
påverkar rekommendationerna för mammografiscreening. Regionkontoret 
följer kontinuerligt Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer för screening och 
om det sker förändringar i rekommendationerna kommer dessa att införas genom ett 
ordnat införande i Region Halland. 

Regionkontoret förslår att motionen avslås. 
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Protokoll 
Sammanträdesdatum 
2022-11-09 

Regionstyrelsen 

Ordförandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande 

Förslag till beslut 
Regionstyrelsens hälso- och sjukvårdsutskott föreslår regionstyrelsen besluta att 
föreslå regionfullmäktige besluta att 

• avslå motionen

Regionstyrelsens hälso- och sjukvårdsutskott föreslår regionstyrelsen för egen del 
besluta att 

• följa den nationella utvecklingen
• uppdra på Driftnämnden Ambulans, diagnostik och hälsa att ta fram ett förslag

som möjliggör mammografi för kvinnor över 74 år

Beslutsunderlag 
• Svar på motion om mammografi utan åldersgräns
• Motion från Socialdemokraterna beträffande Mammografi utan åldersgräns
• § 76 Yttrande från Driftnämnden Ambulans, diagnostik och hälsa om motion

om mammografi utan åldersgräns
• §61 Yttrande, Beredning av motion om mammografi utan åldersgräns
• § 82 Yttrande från Driftnämnden Hallands Sjukhus om motion om mammografi

utan åldersgräns
• §284 RS AU Beredning av motion om mammografi utan åldersgräns (Beslut

enligt delegation)

Expedieras till 
Motionären 
Driftnämnden Ambulans, diagnostik och hälsa 
Driftnämnden Hallands sjukhus 
Driftnämnden Närsjukvård 

Vid protokollet
Maria Fransson

Justering av protokollet sker under vecka 46
Mikaela Waltersson                         Lise-Lotte Bensköld Olsson
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Regionkontoret 
Hälso- och sjukvård 
Maria Thomasson 
Hälso- och sjukvårdsstrateg 

Beslutsförslag 

Datum 
2022-11-07 

Diarienummer 
RS210716 

Regionstyrelsen 
 
 
Svar på motion om mammografi utan åldersgräns 

Förslag till beslut 

Regionstyrelsen föreslår regionfullmäktige besluta att 
• avslå motionen 

 
Regionstyrelsen för egen del beslutar att  

• följa den nationella utvecklingen 
• uppdra på Driftnämnden Ambulans, diagnostik och hälsa att ta fram ett 

förslag som möjliggör mammografi för kvinnor över 74 år 

Sammanfattning 

Kerstin Nilsson, Socialdemokraterna har inkommit med förslag att ge berörd 
instans uppdrag att utreda möjligheten att kvinnor över 74 år kallas till 
mammografi i Region Halland. För närvarande gäller att vården bör erbjuda 
screening för bröstcancer med mammografi till kvinnor i åldern 40–74 år och 
motionärerna anser att rädda liv när det är möjligt är en attityd och 
samvetsfråga, som påverkar både den enskilde kvinnan och samhället. 
 
Regionkontoret bedömer att det i dagsläget inte har tillkommit vetenskapliga 
rön som påverkar rekommendationerna för mammografiscreening.  
Regionkontoret följer kontinuerligt Socialstyrelsens arbete med nationella 
riktlinjer för screening och om det sker förändringar i rekommendationerna 
kommer dessa att införas genom ett ordnat införande i Region Halland.  
 
Regionkontoret förslår att motionen avslås. 
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Bakgrund 

Kerstin Nilsson, Socialdemokraterna, har i en motion föreslagit att kvinnor 
över 74 år kallas till mammografi i Region Halland. Motionärerna menar att 
Region Halland bör arbeta för en mer rättvis och jämlik vård även när det 
gäller mammografi och därför bör kvinnor över 74 år ska kunna bli kallade till 
regelbunden mammografi. Att rädda liv när det är möjligt är en attityd och 
samvetsfråga, som påverkar både den enskilde kvinnan och samhället. 
 
Driftsnämnderna Närsjukvård, Hallands sjukhus och Ambulans, diagnostik 
och hälsa har beretts möjlighet att yttra sig angående motionen. Driftnämnden 
Närsjukvård avstår att yttra sig i ärendet då motionen inte ligger inom 
nämndens verksamhetsområde. 
 
Driftnämnden Hallands sjukhus och Driftnämnden Ambulans, diagnostik och 
hälsa anser att hälso-och sjukvården, inklusive omfattning av 
screeningprogram, i så hög utsträckning som möjligt ska basera sig på evidens 
och nyttoanalys. Nämnderna utför sitt uppdrag utifrån gällande styrning i 
regionen samt nationell styrning och vägledning. Enligt nämnderna är därför 
eventuella avvikelser från Socialstyrelsens rekommendationer i första hand en 
regionövergripande fråga. Om regionen avser att besluta i enlighet med 
förslaget i motionen är det viktigt att konsekvenserna för berörda 
driftsnämnder utreds. 
 
Bröstcancer är den vanligaste cancerformen hos kvinnor och av alla 
bröstcancrar i Sverige upptäcks i dag ungefär hälften inom 
mammografiscreening. De övriga upptäcks antingen av patienten själv eller då 
mammografi eller annan röntgen utförs utanför screeningprogrammet. 
 
Socialstyrelsens har uppdraget att ta fram rekommendationer för nationella 
screeningprogram. Nationell samordning och samsyn kring screening är 
viktigt för att skapa en jämlik vård. Socialstyrelsen konstaterar att i 
åldersgrupper under 40 och över 74 år finns i dag ingen dokumentation om 
hälsovinster och risker vid ett screeningprogram för bröstcancer. Det är dock 
känt att bröstcancer är vanligare bland äldre kvinnor, men samtidigt ökar 
annan sjuklighet som både kan påverka möjligheten att tåla en kraftfull 
behandling och leda till död av andra skäl än bröstcancer. Rekommendationen 
för ett nationellt screeningprogram är därför begränsad till personer i 
åldersgruppen 40–74 år. 
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Regionkontoret anser att inom Region Hallands hälso- och sjukvård föreligger 
idag möjlighet för individer (oaktad ålder och kön) som av någon anledning 
önskar en mammografi att, efter behovsanpassad information om värde och 
möjliga konsekvenser, kallas till en mammografiundersökning. 
 
 
Ekonomiska konsekvenser av beslutet 

Beslutet har inga ekonomiska konsekvenser 
 

Regionkontoret 

 
 
 
Jörgen Preuss 

 
 
 
Martin Engström 

Regiondirektör Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Bilaga: 
Motion Socialdemokrat om Mammografi utan åldersgräns 
Yttrande från Driftnämnden Ambulans, diagnostik och hälsa 
Yttrande från Driftnämnden Hallands sjukhus  
Yttrande från Driftnämnden Närsjukvård 

Styrelsens/nämndens beslut delges 
Motionären 
Driftnämnden Ambulans, diagnostik och hälsa 
Driftnämnden Hallands sjukhus 
Driftnämnden Närsjukvård 
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