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Remissvar angaende Socialstyrelsens rekommendation om
screening for brostcancer

Socialstyrelsen har skickat ut PM Screening for bristcancer Socialstyrelsens
rekommendation pa oppen remiss. Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i
uppdrag att belysa medicinsk-etiska fragor ur ett 6vergripande
samhillsperspektiv. Smer kommenterar de férslag som ar av sirskild vikt
utifran detta perspektiv.

Socialstyrelsen har sett 6ver den tidigare rekommendationen om screening
for brostcancer fran 2014, och uppdaterat den efter radande kunskapslage.
De har inte gjort en ny bedémning av screeningprogrammet som helhet,
utan fokuserat pa tre frigor som de bedomer vara mest relevanta: den 6vre
aldersgrinsen i screeningprogrammet, tomosyntes (DBT) som
undersokningsmetod och alternativa undersékningar for personer med tit
brostvivnad. I Socialstyrelsens rapport beskriver de regelverket,
kunskapsliget och fortydligar att regionerna inte bor erbjuda screening till
kvinnor 6ver 74 ar. Socialstyrelsen ger heller inte nagon rekommendation
om brosttithetsbeddmning och alternativa undersékningsmetoder i nuliget,
dé nyttan ir osiker.

Den nuvarande nationella rekommendationen f6r brostcancerscreening
anger en 6vre aldersgrins pa 74 ar. Direfter erbjuds inte fler undersokningar
inom ramen for screeningprogrammet. Idag kallas kvinnor i aldrarna 40-74
med 18-24 minaders intervall.



Syftet med bréstcancerscreening dr att minska dédlighet och sjuklighet i
bréstcancer. Brostcancerscreening dr motiverat enbart om den malséttningen
uppnas 1 sa stor grad att det 6verviger de nackdelar som finns med
screening. Bland de frimsta potentiella nackdelarna med screening som lyfts
fram i litteraturen ar att screening kan leda till 6verdiagnostik och dirmed
overbehandling, med forsimrad livskvalité som f6ljd. Screening innebar aven
en kostnad varfor nyttan med screeningprogrammet bor vara motiverad att
prioritera i relation till andra medicinska behov 1 hilso- och sjukvarden, i
enlighet med den etiska plattformen f6r prioriteringsbeslut.

Smers bedémning

Socialstyrelsen konstaterar att det idag saknas kunskap om effekten av
screening for brostcancer efter 74 ars alder och att det darfor inte gar att
faststilla att eventuella positiva effekter 6verviger de negativa. Detta talar f6r
att, som Socialstyrelsen rekommenderar, inte utvidga screeningprogram for
brostcancer till kvinnor 6ver 74 ar.

Vad giller nyare undersékningsmetoder har Socialstyrelsen landat i att inte
ge nagon rekommendation kring detta i nuldget eftersom det ar viktigt att
invinta palitliga studieresultat. Socialstyrelsen papekar samtidigt att
utvecklingen dock gar snabbt, och att de nya metoderna kan bli aktuella nar
mer kunskap har tillkommit. Smer har inget att invinda mot denna
bedémning.

Smer vill samtidigt betona att det dr angeldget att stirka kunskapsliget kring
brostcancerscreening efter 74 ars alder, bade vad giller de potentiella
térdelarna och nackdelarna. En betydande andel av alla brostcancerfall
intraffar 1 de aldersgrupper som ligger utanfor screeningintervallet. Dartill
kan den potentiella nyttan av ett screeningprogram foérvantas oka i
framtiden, eftersom vi lever allt lingre. For att kunna besvara fragan kring
screening for dldre kvinnor beh6vs randomiserade studier i aldersgrupperna
over 74 ar, komma till stind.

Det ar viktigt att Socialstyrelsen 1 sin kommunikation kring
brostscreeningprogrammet 4r tydlig med att kvinnor 6ver 74 ar fortsatt har
risk att drabbas av bréstcancer och att symtom som kan misstinkas tyda pa
brostcancer ska utredas enligt aktuella riktlinjer. Det ar viktigt att den ovre
aldersgrinsen inte tolkas som att faran f6r brostcancer dr over.



Remissvaret beslutades vid ordinarie sammantrade den 30 mars 2023.

I beslutet har deltagit Sven-Eric Séder, ordférande, Yasmine Bladelius, Asa
Gyberg Karlsson, Per Landgren, Sofia Nilsson, Anton Nordqvist och Per
Ramhorn, samtliga ledamoter i radet. I beredningen av drendet deltog dven
Lilas Ali, Anders Castor, Goran Collste, Kerstin Nilsson, Bengt Ronngren,
Nils-Eric Sahlin, Mikael Sandlund och Marie Sten, samtliga sakkunniga i
radet. Lotta Eriksson, huvudsekreterare, har varit féredragande.

En arbetsgrupp bestiende av Anders Castor, Kerstin Nilsson, Nils-Eric
Sahlin och Mikael Sandlund har bistatt sekretariatet med framtagandet av

remissvaret.

For radet,

e Joi A

Sven-Eric Séder
Ordforande
Statens medicinsk-etiska rad
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