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Forord

Socialstyrelsen har sett éver den tidigare rekommendationen om screening
for brostcancer fran 2014, och uppdaterat efter radande kunskapslage. Vi har
inte gjort en ny bedémning av screeningprogrammet som helhet, utan
fokuserat pa ett urval av fragor som vi bedomer ar mest relevanta. | dag finns
en lag och en forordning som anger att screening for brostcancer ska erbjudas
utan avgift samt foreskrifter som reglerar screeningen. | denna rapport
beskriver vi regelverket, och fortydligar att regionerna inte bor erbjuda
screening till kvinnor 6ver 74 ar.

Vi riktar oss till dig som beslutar om utbud och resurser i hélso- och
sjukvarden, och till dig som arbetar med screening.

Detta ar en remissversion. Du kan e-posta synpunkter pa den nya
rekommendationen senast 10 april 2023 till
screening.brostcancer@socialstyrelsen.se.

Projektledare for utredningen har varit Malin Berggrund och ansvarig
enhetschef Mattias Fredricson. Socialstyrelsen vill tacka det nationella
screeningradet, Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
(SBU), sakkunniga och experter som har deltagit i arbetet med stort
kunnande och engagemang.

Thomas Lindén
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden
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Sammanfattning

Regionerna ska erbjuda screening

med mammografi

Regionerna ska erbjuda avgiftsfri screening for brostcancer med
mammografi var 18—-24:e ménad till kvinnor* mellan 40 och 74 &r. Det
framgar av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2019:14) om villkor for avgiftsfri screening. Screeningen bedéms minska
sjuklighet och fortida dod i brostcancer.

Erbjud inte fortsatt screening
efter 74 &rs dlder

Det saknas kunskap om effekten av screening for brostcancer efter 74 ars
alder. Darfor gar det inte att faststalla att eventuella positiva effekter
Overvéger de negativa. Det ar inte sékert att dodligheten i bréstcancer skulle
minska, och man riskerar att behandla cancer som aldrig hade hunnit ge
symtom. Socialstyrelsen rekommenderar darfor att regionerna inte erbjuder
screening for brostcancer efter 74 ars alder.

Personer som soker vard for symtom pa brostcancer behdver dock alltid
utredas och foljas upp enligt géllande rutiner, oavsett alder.

Osdker nytta med nyare mammografi
och brosttathetsbeddmning

Tomosyntes (DBT) dr en typ av tredimensionell mammografi, som har visat
sig upptacka brostcancer oftare dan dagens tvadimensionella mammografi.
Socialstyrelsen ger dock i nuléget ingen rekommendation om att ersatta
dagens mammografi med DBT i den nationella screeningen. Nyttan for
deltagarna i screeningen ar fortfarande osaker: det &r tveksamt om metoden
minskar dodligheten i cancer. Dessutom skulle screening med DBT krava
stora resurstillskott.

Nyttan &r ocksa osaker nar det galler att anvanda alternativa
undersdkningsmetoder for personer med tét brostvavnad i den nationella
screeningen. Socialstyrelsen ger darfor inte heller nagon rekommendation om
brosttathetsbeddmning och alternativa undersokningsmetoder i nuldget.

1 »Kvinnor” syftar hér pa personer som har tillskrivits det juridiska konet kvinna vid fodseln — det &r de som ska
erbjudas screeningen. Regionerna bor darfor ha rutiner for att kalla och ta emot dven transpersoner som tillhdr denna
grupp.
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Inledning

Brostcancer &r den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor. Cancern kan
ge knolar i brostet eller hudférandringar, men ofta upptécks den via
screening, innan patienten har hunnit fa symtom. De senaste decennierna har
10-arsoverlevnaden i brostcancer okat fran 50 till 90 procent. Forbattringen
beror pa en kombination av utvecklade behandlingsmetoder och tidig
upptéackt via screening. Screening for brostcancer med mammografi infordes
successivt i Sverige under 1980- och 1990-talen.

Rapportens delar

| denna rapport beskriver vi ... Se kapitlet ...

det regelverk som redan i dag gdller for

> s .. Socialstyrelsens foreskrifter
screening for brostcancer

Socialstyrelsens rekommendation om att inte
erbjuda screening for bréstcancer efter 74 ars

alder Socialstyrelsens rekommendation

kunskapslaget for alternativa
undersdkningsmetoder i screeningen

forbattringsomréden i dagens screening,

enligt Socialstyrelsens utvardering frén 2022 Forbatiringsomraden i dagens screening

nya metoder som kan forb&ttra

.. ) - Screeningprogrammet framat
bréstcancerscreeningen framoéver

Rapporten ersatter den tidigare versionen fran 2014. Du kan lamna
synpunkter pa rekommendationen och pa beskrivningen av alternativa
undersokningsmetoder, men inte pa det befintliga regelverket.

=> Las mer: Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupad information,
bland annat kunskapsunderlaget for denna rapport och en etisk analys.
Dar finns ocksa Socialstyrelsens utvardering av screeningprogrammet
fran 2022 [1].

Vad ar screening?

Socialstyrelsen definierar screening sa har i denna rapport:

Screening: systematisk undersokning av en population for att
identifiera personer som

« har ett visst tillstand eller en viss sjukdom eller
« loper en Okad risk att fa tillstandet eller sjukdomen.

Syftet med screening ar att upptacka en sjukdom eller ett tillstdnd som kan fa
allvarliga eller omfattande konsekvenser for bade den enskilda individen och
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samhallet. Det kan handla om for tidig dod, svar skada eller funktions-
nedsattning. Malet ar att kunna atgéarda sjukdomen eller tillstandet tidigt, och
pa sa satt minska konsekvenserna.

Screeningrekommendationer behdvs

for jamlik vard

Socialstyrelsen tar fram rekommendationer om nationella screeningprogram.
Syftet med rekommendationerna &r att na nationell samordning och samsyn
kring screening. Detta ar viktigt for att befolkningen ska erbjudas en jamlik

och evidensbaserad vard av hog kvalitet som bygger pa basta tillgangliga
kunskap. Det handlar om att

« befolkningen i hela Sverige far en likvardig majlighet att delta i screening

* ett hogt deltagande ar en forutséttning for att screeningen ger forvantad
effekt, det vill s&ga att screeningen minskar risken for negativa
konsekvenser av sjukdomen eller tillstandet.

Screening &r en del av den forebyggande halso- och sjukvarden och omfattas
av halso- och sjukvardslagen (2017:30). Lagen fastslar bland annat att malet
med hélso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen (3 kap. 1 §). Patienter har vidare ratt att fa sakkunnig och
omsorgsfull halso- och sjukvard som &r av god kvalitet och som star i
Overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, enligt 1 kap. 7 8
patientlagen (2014:821).

Socialstyrelsen utvarderar om de nationella screeningprogrammen ger
avsett resultat. Det ar viktigt att upptacka om effekten av screeningen
forsamras eller uteblir. FOr detta tar vi fram indikatorer.

=> La&s mer: Socialstyrelsen har en bedémningsmodell for screening-
program med 15 kriterier, som beskrivs i rapporten Nationella screening-
program — modell for bedémning, inférande och uppfoljning [2].

Foreskrifter faststaller villkoren

for screeningen

Alla Socialstyrelsens screeningrekommendationer bygger pa en medicinsk
bedémning av for- och nackdelar med screening pa befolkningsniva. For
brostcancerscreeningen galler ocksa lagen (2016:659) om avgiftsfrihet for
viss screening inom halso- och sjukvarden och férordningen (2016:660) om
avgiftsfrihet for screening for brostcancer, som ska sékerstélla att den
screening som erbjuds ar avgiftsfri for deltagarna. Regeringen har vidare gett
Socialstyrelsen bemyndigande att meddela foreskrifter om de ndrmare
villkoren for screeningen.? Foreskrifterna reglerar vem som ska erbjudas
screening, vilken metod som ska anvéndas och med vilka intervall som
screeningen ska erbjudas. De utgar fran Socialstyrelsens medicinska
beddmning.

2 3 § forordningen (2016:660) om avgiftsfrihet for screening for brostcancer.
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Uppdatering av rekommendation
frén 2014

Denna rapport ar en uppdatering av Socialstyrelsens tidigare version fran
2014.2 | uppdateringen har vi fokuserat pé tre fragor:

« den Gvre aldersgransen i screeningprogrammet
+ tomosyntes (DBT) som undersékningsmetod
» alternativa undersokningar for personer med tét brostvavnad.

Dessa fragor har vi valt ut som de mest relevanta bade utifran internationella
screeningrekommendationer och i dialog med berérda aktorer, till exempel
den nationella arbetsgruppen fér mammografi och ledande forskare pa
omradet. Bedomningen har utgatt fran kunskapsunderlag fran Statens
beredning for medicinsk och social utvéardering (SBU), en etisk analys och
rekommendationer fran European Commission Initiative on Breast Cancer
(ECIBC).

ECIBC ger rekommendationer om DBT och alternativa underséknings-
metoder for personer med tat brostvavnad. Socialstyrelsen har prévat dessa
rekommendationers 6verforbarhet till en svensk kontext. Med hjélp av
verktyget Agree 11* har vi ocksé granskat ECIBC:s évergripande process for
att ta fram rekommendationer om bréstcancerscreening. Socialstyrelsen
bedomer att rekommendationerna ar transparent framtagna och haller hog
vetenskaplig kvalitet.

Vidare har vi anvént Socialstyrelsens bedémningsmodell for nationella
screeningprogram i tilldmpliga delar. Bland annat har SBU:s kunskaps-
underlag, den etiska analysen och ECIBC:s rekommendationer bedémts av
en sakkunniggrupp och darefter av det nationella screeningradet, innan
Socialstyrelsen tagit slutlig stéllning. | 6vrigt géller den helhetsbedémning av
screening for brostcancer som gjordes 2014, och som ligger till grund fér de
foreskrifter som reglerar dagens screening.

Rekommendationer om screening
bidrar fill FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete bidrar
till att nd malen i Agenda 2030, som ar FN:s handlingsplan for manniskornas
och planetens vélstand. Rekommendationen om screening for brostcancer
beror framst mal 3 i Agenda 2030, Sékerstalla halsosamma liv och framja
valbefinnande for alla i alla aldrar. Specifikt berors delmal 3.4 om att
minska antalet dodsfall till féljd av icke smittsamma sjukdomar och framja
mental hédlsa samt delmal 3.8 om att tillgangliggdra sjukvard for alla.

3 Den tidigare versionen gér att begéra fran Socialstyrelsen som allmén handling: Screening for bréstcancer —
rekommendation och bedémningsunderlag (artikelnummer 2014-2-32) [3].
4 Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II.
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Socialstyrelsens foreskrifter

Foljande villkor géller for screening for brostcancer i dag, enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2019:14) om
villkor for avgiftsfri screening:

3 8§ Regionerna ska erbjuda avgiftsfri screening for bréstcancer med
mammografi var 18-24:e manad till personer som vid fodseln har
tillskrivits det juridiska konet kvinna och tillhor aldersgruppen 4074 ar.

4 § Screeningen ska inte erbjudas, om det i det enskilda fallet &r olampligt
eller obehdvligt av medicinska skal.

Allmanna rad

Medicinska skal kan t.ex. vara att en person har fatt eller ska fa
motsvarande undersokning i annan vard och behandling eller har
genomgatt ett kirurgiskt ingrepp som minskar risken for brostcancer.

Screeningen minskar risken

for brostcancer

Villkoren i Socialstyrelsens foreskrifter bygger pa var medicinska
bedémning fran 2014, som fortfarande galler. Enligt den ger screening for
brostcancer halsovinster som dvervéger de negativa effekterna, for
aldersgruppen 40-74 ar. Screeningen minskar sjuklighet och fortida dod i
bréstcancer, och denna hélsovinst évervager risken for éverdiagnostik och
overbehandling.

Dddligheten i brostcancer minskar med 16-25 procent tack vare
screeningen [3]. En negativ effekt ar samtidigt att ett fatal personer far delar
av brostet eller hela brostet bortopererat i onddan, eftersom den upptéckta
brostcancern aldrig skulle ha gett symtom under den aterstaende livstiden.

De som ska undersokas i screeningen ar personer som har tillskrivits det
juridiska konet kvinna vid fodseln. Regionerna behdver darfor ha rutiner for
att kalla och ta emot &ven transpersoner som tillhdr denna grupp.
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Socialstyrelsens rekommendation

Hér ger Socialstyrelsen en fortydligande rekommendation om vilken
aldersgrupp som inte bor screenas for brostcancer. Vi beskriver ocksa
kunskapsléget for alternativa undersokningsmetoder i screeningen. Du kan
lamna synpunkter pa detta fram till 10 april 2023.

Rekommendation
Regionerna bor inte erbjuda screening for brostcancer till kvinnor 6ver
74 ar.

Moftivering: Inte klarlagt om screening
efter 74 ar har férdelar

Det saknas kunskap om effekten av screening for brostcancer efter 74 ars
alder. Darfor gar det fortfarande inte att faststélla att eventuella positiva
effekter Overvager de negativa. Det &r inte sékert att dodligheten i
brdstcancer skulle minska tack vare upptéckterna i screeningen. Man skulle
ocksa riskera att behandla cancer som aldrig hade hunnit ge symtom i
onddan.

Eftersom screening alltid innebar negativa effekter ar den bara motiverad
om det finns tillréckligt stora positiva effekter, i form av minskad sjuklighet
och dadlighet. Exempel pa negativa effekter med all screening &r risk for
onddig oro, dverdiagnostik och dverbehandling. En 6vre aldersgrans pa 74 ar
stammer samtidigt 6verens med europeiska riktlinjer pa omradet [4].

Socialstyrelsen beddmer darmed att regionerna inte bor erbjuda screening
for brostcancer till personer 6ver 74 ar. Personer som soker vard for symtom
pa brostcancer behover dock alltid utredas och féljas upp enligt gallande
rutiner, oavsett alder.

Ny kunskap kan aktualisera andra

undersdkningsmetoder

| arbetet med att uppdatera screeningrekommendationen fran 2014 har
Socialstyrelsen beddmt kunskapslaget for alternativa undersékningsmetoder
som har aktualiserats de senaste aren. Vi ger ingen rekommendation om att
infora dessa metoder i nulaget, eftersom det &r viktigt att invénta palitliga
studieresultat. Utvecklingen gar dock snabbt, och de nya metoderna skulle
kunna bli aktuella i screeningen nar mer kunskap har tillkommit.

Det saknas fortfarande kunskap om effekten av DBT

Tomosyntes (DBT) &r en typ av tredimensionell mammografi, som har visat
sig upptacka brostcancer nagot oftare dn dagens tvadimensionella
mammografi. Socialstyrelsen ger dock i nuldget ingen rekommendation om
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att erséatta dagens mammaografi med DBT for alla som undersoks i den
nationella screeningen.

Nyttan for patienterna &r fortfarande osaker: de studier som finns har inte
undersokt dodligheten, och studierna visar sammantaget ingen minskning av
den cancer som uppstar mellan screeningundersékningarna (intervallcancer).
Minskad intervallcancer skulle annars kunna vara ett matt pa att screeningen
har dnskad effekt — man har da upptackt cancer som verkligen skulle ha gett
symtom fore nésta screeningundersokning. Vidare skulle rutinmassig
screening med DBT kréva stora resurstillskott.

Nationell screening med DBT skulle kunna bli aktuellt om ny forskning
visade effekt pa intervallcancer, eller om metoderna for till exempel
artificiell intelligens (Al) utvecklades, sa att screeningen kravde mindre
resurser.

DBT anvands redan ofta i uppféljningen av patienter med misstankt
brostcancer. Denna vard berdrs dock inte av bedomningen hér.

Okdand effekt av alternativa undersokningsmetoder
for personer med tat brostvavnad

Tat brostvavnad kan vara en riskfaktor for brostcancer. Tata brost bestar i
hogre grad av bindvav och kortelvdavnad. Normalt blir bréstvavnaden mindre
tat nar man aldras — den omvandlas till fett i hogre grad.

Brosttatheten mats ofta med en fyrgradig skala (BIRADS 1-1V), och cirka
50 procent av deltagarna i det svenska screeningprogrammet for brostcancer
uppskattas tillhéra de tva grupperna med hogst brosttathet (BIRADS I11:
cirka 40 procent, BIRADS IV: cirka 10 procent). For dessa grupper ar risken
storre att brostcancer missas i mammografin. Vinsten av screening med
mammografi &r dock inte utebliven. Screeningen uppskattas upptacka mellan
48 och 98 procent av all brostcancer, beroende pa bland annat alder och
brosttéthet [3].

European Commission Initiative on Breast Cancer (ECIBC) ger en
villkorlig rekommendation om DBT for personer med brosttathet -1V
enligt BIRADS. Att rekommendationen ar villkorlig betyder att varje
medlemsland behover préva den utifran sina forutsattningar, eftersom
vetenskapen inte ar entydig. Socialstyrelsen bedémer att den alternativa
undersokningsmetoden sannolikt skulle kréva stora resurstillskott till oséker
nytta. Vi ger darfor i nuldget ingen rekommendation om brosttathets-
beddmning och alternativa undersékningsmetoder for personer med tét
brdostvavnad i den nationella screeningen.

Vidare avrader ECIBC fran screening med magnetkameraundersokning
eller ultraljud for grupperna med hogst brosttathet, eftersom det inte &r visat
att de positiva effekterna dvervager de negativa. Aven Socialstyrelsen
bedomer att dessa undersékningsmetoder inte bor erbjudas systematiskt i
screeningen.

Framover kan ny kunskap om effekterna av alternativa underséknings-
metoder visa vilka grupper som gynnas bast av sadana metoder i den
nationella screeningen, eller i uppféljningsprogram.
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Forbattringsomraden i dagens
screening

Socialstyrelsen utvarderade screeningen for brostcancer i Sverige 2022. Har
sammanfattar vi vad regionerna behdver forbéattra for att screeningens effekt
inte ska forsamras eller utebli, enligt utvérderingen.

=>» La&s mer i Nationell utvardering — Brostcancerscreening med
mammografi [1]. | samband med utvarderingen uppdaterade vi ocksa
screeningprogrammets indikatorer for uppfoljning. Se rapporten
Indikatorer — screening for bréstcancer med mammografi [5]. Bada
rapporterna finns pa Socialstyrelsens webbplats.

Oka mojligheten till utvardering
och uppfoljning

Trots att screeningprogrammet for brostcancer har funnits lange, finns inget
kvalitetsregister som &r anvéndbart for nationell uppféljning. Plattformen for
ett nationellt register skapades redan 2014, men endast en region har anslutit
sig. Socialstyrelsens utvardering innebar darfor ett stort arbete med data-
insamling.

Regionerna behdver béttre processer for att fa tillgang till sina egna
strukturerade individdata, och alla regioner behdver ansluta sig till det
nationella kvalitetsregistret for bréstcancerscreening. Ett fungerande
kvalitetsregister ar aven en forutsattning for att screeningprogrammet ska
kunna utvecklas pa sikt.

Sakerstall ett jamlikt erbjudande
om screening

Personer med lag utbildningsniva deltar i screeningen i lagre utstrackning &n
personer med hogre utbildningsniva. Det ar viktigt att na alla grupper med ett
likvérdigt erbjudande om screening — trosklarna for deltagande behdver
sankas. Regionerna behover ocksa identifiera andra grupper med lagre
deltagande, och rikta informationsinsatser till dem.

Sakra kompetensforsorjningen

| dag &r det brist pa rontgensjukskaterskor och radiologer med special-
kompetens i brostradiologi, i alla regioner [6]. Regionerna behdver sékra
kompetensforsorjningen, for att kunna erbjuda en vélfungerande
brostcancerscreening med hog kvalitet.
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Analysera intervallcancer

De flesta far beskedet att inga tecken pa brostcancer upptacktes efter en
screeningundersokning. En del kommer &nda att fa en cancerdiagnos fore
nasta screeningtillfélle, sa kallad intervallcancer. Utvarderingen visar att
langre screeningintervall ger fler fall av intervallcancer. Darfor ar det viktigt
att arbeta for att folja de rekommenderade intervallen, sérskilt eftersom
manga regioners intervall 6kade under covid 19-pandemin. Det &r ocksa
viktigt att regionerna kontinuerligt analyserar fallen av intervallcancer i sitt
kvalitetssakringsarbete.
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Screeningprogrammet framat

Screeningen for brostcancer kan sannolikt forbattras och effektiviseras pa
flera satt framdver. Alternativa undersokningsmetoder kan bli aktuella (se
kapitlet Socialstyrelsens rekommendation, avsnittet Ny kunskap kan
aktualisera andra undersokningsmetoder). Andra metoder under utveckling
ar riskbaserad screening och artificiell intelligens (Al) som stod for
bildbedémning.

Riskbaserad screening

I dag finns riskmodeller som gor det mojligt att bedéma enskilda individers
risk for att fa bréstcancer. Framover kan darmed riskbaserad screening bli
aktuellt — det vill sdga screening dér intervallen och undersékningsmetoderna
anpassas till individuella riskbedémningar. Flera studier pagar eller planeras
for att utvardera nyttan av riskbaserad screening for brostcancer.

Den svenska KARMA-studien &r en av varldens stdrsta studier om
brostcancerscreening. Dar har forskarna undersokt hur man kan forutse
risken for brostcancer utifran livsstilsfaktorer, genetiska forandringar och
brosttathet. Sedan har de utvecklat en riskbedémningsmodell, som nu ska
anvéndas i en pilotstudie om riskbaserad screening.

Pilotstudien kommer att genomforas vid Karolinska Institutet i samarbete
med Sodersjukhuset i Stockholm. Deltagare i den ordinarie brdstcancer-
screeningen med mammografi kommer att fa sina risker for bréstcancer
beddmda. Personer med hdg risk for brostcancer kommer att erbjudas en
ytterligare undersokning med tomosyntes (DBT) eller kontrastforstérkt
mammografi, som lattare upptacker tumérer an vanlig mammografi. Malet ar
att minska antalet fall av intervallcancer, som utgor cirka en tredjedel av
bréstcancerfallen. Det dr6jer nagra ar innan deltagarna har kunnat féljas upp
pa lang sikt.

Det pagar ocksa ett antal liknande studier internationellt, som kan komma
att ge oss mer kunskap framdver.

Al som stdd for bildbeddmning

European Commission Initiative on Breast Cancer (ECIBC) rekommenderar
Al som stod for bildbedomning i brostcancerscreeningen. De foreslar att Al-
granskningen kombineras med att tva radiologer granskar bilderna, for att
Oka beddmningens kvalitet [4]. Rekommendationen kan komma att
uppdateras framdver, eftersom Al-verktygen utvecklas snabbt.

Flera studier om Al som stod for bildbedomning pagar ocksa i Sverige.
Den sa kallade MASAI-studien undersoker om Al kan méjliggora ett mer
effektivt screeningprogram. Forskarna ska bland annat undersoka hur manga
fall av cancer som upptacks, hur manga som behover aterkallas for utredning
och vilken effekt screeningen med Al har pa intervallcancer. Dessutom
undersoks hur Al kan minska radiologernas arbetsbérda. Studien inkluderar
100 000 screeningdeltagare, och de forsta resultaten vantas under 2023.
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En annan svensk studie syftar till att utveckla en valideringsplattform for
Al inom brostradiologi, VAI-B. Med valideringsplattformen ska forskarna
testa Al-algoritmer pa mammografibilder som ar noggrant utvalda for att
representera svenska forhallanden, och pa sa satt utvérdera de olika Al-
verktygens traffsékerhet [7].

Om regionerna framdver véljer att anvanda Al-verktyg i
bildbeddmningarna kan de behdva ta fram rutiner for hur verktygen ska
anvéndas.

=>» Las mer i Socialstyrelsens rapport Framtidens cancerscreening fran
2019 [8].
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Versionshistorik

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

Tabell 1. Versionshistorik

Publiceringsar Aktivitet

2014 Socialstyrelsen publicerade en rekommendation om screening
for brostcancer for forsta gangen.

2023 Socialstyrelsen s&g déver rekommendationen frédn 2014, som
sedan dess blivit obligatorisk i och med Socialstyrelsens féreskrifter
och allmanna r&d (HSLF-FS 2019:14) om villkor fér avgiftsfri
screening. Vilade ftill en fortydligande rekommendation om att
inte erbjuda screening for brostcancer fill kvinnor dver 74 ar, och
beskrev kunskapslaget for alternativa undersdkningsmetoder.
Rapporten publicerades i en ny remissversion.
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Tilhérande dokument som
publiceras pd webben

Denna rapport har tre bilagor pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-
screeningprogram:

» Bilaga 1 — Vetenskapligt underlag 2023 — Alternativa
undersdkningsmetoder

» Bilaga 2 — Etisk analys 2023

« Bilaga 3 — Organisatoriska kriterier 2023 — Okad anvandning av DBT.

Pa Socialstyrelsens webbplats finns ocksa foljande rapporter:

« Indikatorer — screening for brostcancer med mammografi
+ Nationell utvardering — brdstcancerscreening med mammaografi.

Se vidare foljande vetenskapliga underlag pa SBU:s webbplats, sbu.se/353:

« Screening for brostcancer hos kvinnor 6ver 74 ar — ett vetenskapligt
underlag.
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-screeningprogram/
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