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Mammografi raddar liv
- hoj aldersgransen!



MAMMOGRAFI RADDAR LIV
- HOJ ALDERSGRANSEN!

Var fjarde brostcancer drabbar en kvinna 6ver 75 ar och fler an halften av alla
dodsfall i brostcancer intraffar i denna aldersgrupp. Sedan screening infordes har
dodligheten i bréstcancer minskat kraftigt bland kvinnor upp till 74 ar, men knappt
forandrats hos aldre kvinnor. Den avgérande skillnaden ar tidpunkten for diagnos.
| dag upptacks brostcancertumorer senare och ar storre hos kvinnor éver 75 ar.
Det ar en konsekvens av att kvinnor over 75 inte kallas till mammografi.

En ny halsoekonomisk analys ger tydliga svar:

hojd aldersgrans for mammografi till 84 ar skulle
minska dodligheten med 31 procent bland de

som undersdks och radda liv till en kostnad under
Socialstyrelsens grans for vad som ar kostnads-
effektiv vard. De aldre brostcancerpatienterna
skulle fa lindrigare behandling, battre livskvalitet
och leva langre.

Trots att en 75-arig kvinna i dag har minst 13-14 ar
kvar i foérvantad livslangd har hon inte langre ratt till
tidig upptackt av bréstcancer. For att undersdkas
maste hon sjalv upptacka en kndl, ga till vardcen-
tralen och fa en remiss till mammografi. Da kan
cancern redan vara ett faktum.

Dessutom vill dagens aldre kvinnor fortsatta ta
ansvar for sin halsa. En Novusundersokning visar
att 84 procent av kvinnorna mellan 65 och 89 ar
vill fortsatta ga pa mammografi.

Socialstyrelsens valde 2023 att bibehalla alders-
gransen vid 74 &r med argumentet att det “behdvs
mer kunskap om att eventuella positiva effekter
skulle 6vervaga de negativa”. Erfarenheter fran
screening sedan 1980-talet och tillgangliga register-
data visar tydligt att screening minskar brost-
cancerdodligheten. Med ett sa stabilt kunskapslage
ar det inte forsvarbart att krava nya omfattande
studier pa befolkningsniva. Vi vet att screening
raddar liv - aven for aldre.

Det ar hog tid att utveckla svensk bréstcancer-
screening och inkludera de som har storst risk
att drabbas av brostcancer.

Brostcancerférbundet vill:

1. Att Socialstyrelsen rekommenderar bréstcancer-
screening upp till 84 ar. Méjlighet till tidig
upptackt skulle radda liv for aldre kvinnor
som har manga ar kvar att leva.

2. Att regionerna infor ett “opt-in-system” fran
75 ars alder, dar kvinnan sjalv far bestamma om
hon ska fortsatta kallas till mammografi.

3. Att Socialstyrelsen utgar fran dagens kunskaps-
lage nar de beddémer nyttan av screening.

En brostcancerscreening i varldsklass, ny diagnostik och
innovativa behandlingar har revolutionerat bréstcancer-
varden. Nu ar det dags att ge aldre kvinnor samma
mojlighet till tidig upptackt som yngre.

Susanne Dieroff Hay
Ordférande, Brostcancerféorbundet
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Bilaga. Ovning: Uppfyller bréstcancerscreening

for aldre Socialstyrelsens kriterier?

Nyckelinsikter:

— Med screening upp till 84 ar skulle dodligheten i
bréstcancer minska med 31 procent bland de kvinnor
som gar pa mammografi och 26 procent i hela
aldersgruppen.

— Screening for 75-84 ar hamnar langt under
Socialstyrelsens grans for kostnadseffektivitet bade

for halso- och sjukvard och ur ett samhallsperspektiv.

— Bland kvinnor mellan 65-89 ar vill 84 procent
fortsatta gad pa mammografi.

— Bland kvinnor 6ver 65 ar kdnner 62 procent inte till
att risken for brostcancer 6kar med stigande alder.

Om Brostcancerrapporten

FAKTA OM
BROSTCANCER

9556

kvinnor och 60 man
fick brostcancer 2023

1376

kvinnor avled av
brostcancer 2023

\
26 % av all cancer

hos kvinnor ar brostcancer

58 % av de avlidna

var 75 ar eller aldre

Bréstcancerrapporten 2025 ar Brostcancerférbundets bidrag till en faktabaserad diskussion
om en mer inkluderande och effektiv nationell brostcancerscreening. Rapporten visar att
det ar bade mojligt och nédvandigt att kalla aldre kvinnor till mammografi. Den bygger bland
annat pa en halsoekonomisk studie fran Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi och en

opinionsundersoékning fran Novus.



BROSTCANCER OCH
SCREENING | SVERIGE

Allt fler overlever sin brostcancer
— forutom kvinnor over 75

Varje ar far ungefar 9 500 kvinnor i Sverige Prognosen ar god for de allra flesta kvinnor som
diagnosen brostcancer. Brostcancer ar den far sin diagnos upp till de fyllt 74 ar.
vanligaste cancerformen bland kvinnor, och

antalet drabbade fortsatter 6ka liksom de flesta
cancerformer. Insjuknandet 6kar med stigande
alder." | dag diagnostiseras vart fjarde brost-
cancerfall hos en kvinna som ar 75 ar eller
aldre och andelen vaxer i takt med en

aldrande befolkning.

Men statistiken visar att bréstcancerspecifik 6ver-
levnad bland kvinnor éver 75 ar nastan inte har
férbattrats under de senaste decennierna, trots de
stora framsteg som gjorts med bade diagnostik och
behandling. | stallet ar dédligheten i bréstcancer
dubbelt s& hog bland kvinnor i aldrarna 75-84 ar
som for kvinnor i aldrarna 65-74.2

Innovationer inom diagnostik och nya behand-
lingar har revolutionerat bréstcancervarden
sedan mammografiscreening inférdes.
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Ar det skillnad pa brostcancer
hos yngre och aldre patienter?

Brostcancer utvecklas som en eller flera tumérer Statistik fran kvalitetsregistret for brostcancer

i brostet. Alla typer av brostcancer har olika (NKBC) visar att andelen luminal bréstcancer
utveckling och prognos. Vissa tumdrer vaxer Okar nagot med aldern men att det som framfor
langsamt, medan andra véaxer snabbt. Mest allt skiljer ar att andelen trippelnegativ brost-
aggressiv ar trippelnegativ och HER2-positiv cancer ar storre hos kvinnor under 40. Fran
bréstcancer, som har samre prognos om patienten 60 ar ar férdelningen mellan olika cancertyper
inte far tillgang till ratt behandling. Bast prognos densamma i alla aldersgrupper. Skiljelinjen for
har patienter med hormonkanslig, luminal hur vanlig olika typer av cancertumorer ar
bréstcancer. om kvinnan passerat klimakteriet eller ej.

Brostcancertyp i olika aldrar
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Aldersindelade bréstcancerdiagnoser 2023, NKBC.

Underbehandling av aldre kvinnor

Att aldre kvinnor trots gott allméantillstand inte alltid far rekommenderad
behandling kan bidra till samre prognos.* Eftersom aldre ofta ar under-
representerade i kliniska studier saknas ibland evidens om behandlingens
effektivitet hos aldre vilket kan paverka val av behandling.®




Sent upptackta tumorer okar dodligheten

Tidig upptackt ar en av de viktigaste faktorerna som kan paverka en bréstcancerpatients
prognos. Tack vare bréstcancerscreening med mammografi kan en stor andel tumaérer
upptackas redan i forsta stadiet av sjukdomen, oftast innan kvinnan sjéalv hunnit fa

nagra symtom som exempelvis en kndl. Statistiken 6ver stadieférdelning visar tydligt

att tumorer hos kvinnor i aldrarna 40-74 upptécks i ett tidigare skede an hos bade
yngre och aldre kvinnor.

Tumorstorlek vid diagnos
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Brostcancerscreening med mammografi
viktig faktor bakom minskad dodlighet

| Sverige kallas kvinnor till bréstcancerscreening med mammografi vartannat ar fran 40 till 74 ars
alder. Sedan bréstcancerscreening infordes i Sverige har dodligheten minskat upp till 45 procent
bland de kvinnor som regelbundet gar pa mammografi, alltsa nara halverats.® Den allméanna
dodligheten i brostcancer har minskat med cirka 30 procent. Minskningen beror delvis pa att
brostcancertumorer upptacks tidigare men ocksa pa battre behandling fore och efter kirurgi,
nya lakemedel och 6kad kunskap om brdstcancer.

Beslutet att infora allman bréstcancerscreening baserades bland annat pa tva stora svenska studier
som inleddes pa 1970-talet.” Bada visade pa en 30-procentig minskning av bréstcancermortalitet vid
bréstcancerscreening jamfért med kontrollgruppen som inte erbjéds mammografi. Aldersintervallet
i den mest omfattande studien var 40-74 ar vilket blev avgérande for aldersgranserna i svensk
bréstcancerscreening.

Varfor kallas inte aldre kvinnor
till brostcancerscreening?

Trots 6kad livslangd och stor kunskapsutveckling under narmare 30 ars allman screening kallas
endast kvinnor i dldersspannet 40-74 ar till bréstcancerscreening. Samtidigt visar studier att
fordelarna med screening ar lika stora for kvinnor 6ver 75 ar: tidig upptackt av tumérer i mindre
avancerade stadier minskar behandlingsbehov och férbattrar prognos med battre livskvalitet
och minskad dodlighet.®

Forstadium till cancer okar inte
med stigande alder

Ett argument mot att kalla aldre kvinnor till screening ar att fler férstadier till cancer (in situ)
skulle upptackas, och att det skulle leda till onédig behandling. Men tvartemot detta visar data
fran nationella kvalitetsregistret att andelen bréstcancerdiagnoser i férstadium till cancer/in situ
ar hogst bland kvinnor som just paborjat sin screening i aldrarna 40-44 (19 procent). Fran 45 ar
ar andelen relativt konstant fran 14 procent till 12 procent i screeningaldrarna 45-74.° Om nagon
trend kan utlasas ar det mojligtvis en marginellt sjunkande andel férstadium till bréstcancer

som diagnostiseras i hogre alder.



Brostcancer
- olika sjukdomsstadier

In situ
- forstadium till cancer

Det ar ett forstadium till bréstcancer. Cancern kan annu
inte sprida sig. De flesta har inga symtom alls men cancer
in situ kan eventuellt upptackas med mammografi.

|: Forsta stadiet
- cancern vaxer i brostet

Tumoren ar mindre an tva centimeter, oftast for liten att
kdnnas som en knél men kan upptackas vid mammografi.
Cancern har inte spridits till ymfkértlarna i armhalan.

ll: Andra stadiet
- cancern kan ha spridit sig till lymfkortlar

Cancertumoren ar tva till fem centimeter. Den kan ha
spridit sig till lymfkoértlarna i armhalan.

l1l: Tredje stadiet
- tumoren ar storre an fem centimeter

Cancertumoren ar storre an fem centimeter eller sa har
den vaxt in i huden eller bréstkorgen. Den kan ocksa ha
spridit sig till flera lymfkortlar i armhalan.

IV: Fjarde stadiet
- cancern sprider sig till andra delar av kroppen

Cancercellerna vaxer in i blodkarl sa att sjukdomen

sprider sig till andra delar av kroppen och bildar nya
cancertumorer. Det kallas dottertumoérer eller metastaser.
Metastaser kan finnas i till exempel skelettet, lungorna eller
levern, och bildas oftast nar cancertuméren vuxit under

en langre period. Cirka 3-4 procent av all bréstcancer
upptacks forst vid stadium V.




Mammografi som undersokningsmetod
ar som mest effektiv for aldre

Mammografi ar den undersékningsmetod som anvands i svensk bréstcancerscreening.
Bland kvinnor mellan 40 och 74 ar upptacks 65 procent av alla tumorer vid bréstcancer-
screening. Men andelen tumorer som upptacks ar inte konstant utan okar i takt med
kvinnans alder. En anledning kan vara att brostens kértelvavnad oftast blir mindre tat
med stigande alder vilket gor det lattare att upptéacka eventuella férandringar i brostet
med just mammografi. Darfor ar brostcancerscreening med mammografi som mest
effektiv i den allra hogsta aldersgruppen.

Andel screeningupptéackt brostcancer i olika aldrar
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Screeningupptacka bréstcancerfall i procent per 5-arsintervall under 2023, kalla NKBC.

Vad ar mammografisk tathet?

Brost utgors av fettvavnad, brostkortelvavnad och bindvav. Det svarta pa en
mammografibild domineras av fettvavnad medan kértelvavnad och bindvav blir vita.
Mycket kortelvdvnad kan gora det svarare att se en cancer som ocksa ser vit ut pa
mammografibilden. Med aldern omvandlas kértlar och bindvauv till fettvavnad hos
de flesta kvinnor. Det ar en naturlig del av dldrandet, sarskilt efter klimakteriet.



Forskarintervju:

"SENARE DIAGNOS

GER SAMRE PROGNOS
- OCH DET GALLER AVEN

ALDRE KVINNOR"

- Vi kan inte blunda for att dagens kvinnor inte
bara lever langre, de har ocksa hogre livskvalitet
upp i hog alder. Detta faktum borde rimligtvis
reflekteras i hur vi ser pa screening och
cancerprevention.

Docent Antonis Valachis, bréstonkolog vid
Universitetssjukhuset Orebro, menar att det

finns flera goda skal att hitta brostcancertumorer
tidigt daven hos aldre kvinnor.

Debatten om brdstcancerscreening i Sverige
kretsar som regel kring avvagningen mellan nytta
och risk, sarskilt i fraga om screening efter 74 ars
alder. Ett uppenbart argument for fortsatt scre-
ening ar att man kan identifiera potentiellt dédlig
cancer i tid aven hos aldre kvinnor som i dag lever
langre och ofta ar vid god halsa langt upp i aren.

Men screening ar langt ifran gratis, och sa lange
det inte ar bevisat att en hojd aldersgrans skulle
minska dodligheten i bréstcancer menar manga att
samhéllets och vardens resurser kan goéra storre
nytta pa annat hall. Samtidigt finns farhagor om
overdiagnostik och dverbehandling av aldre kvinnor
vars cancer inte skulle hunnit paverka hélsa och
livskvalitet innan de dog av helt andra orsaker.

Har star alltsa en potentiellt livraddande tidig
diagnos mot risken att belasta patienterna och
varden med insatser som inte alltid goér nytta -
en balansgang som kraver uppdaterad kunskap,
fortsatt forskning och, menar Antonis Valachis,
mer individanpassade beslut.

- Som brostonkolog tvingas jag ibland beratta for
en aldre, i 6vrigt vdlmaende kvinna att hon har
l&ngt framskriden bréstcancer, sager han. | sddana
situationer ar det svart att inte tanka att prognosen
hade varit mycket battre om tumoéren upptackts
tidigare. Men screening handlar om att minska
dodligheten pa befolkningsniva, och det ar pa

satt och vis en annan fraga.

"Ju langre framskriden
bréstcancern ar, desto tuffare
behandling maste vi satta in.”

“Screening och tidig upptéckt kan bade forléanga liv och hoja livskvalitet hos aldre kvinnor”,

sager docent Antonis Valachis.



De fall av bréstcancer hos kvinnor som ar éver 74
ar upptacks nastan alltid da sjukdomen bérjat ge
symtom, oftast en kndl som inte suttit dar forut.

Gemensamt for symtomupptéackta fall ar att sjuk-
domen ofta hunnit langre: tumdren har vuxit sig
storre, spridning till lymfkortlar ar vanligare, och

i varsta fall har den redan natt andra organ.

- Ju langre framskriden bréstcancern éar, desto
tuffare behandling maste vi satta in, sager Antonis
Valachis. Och ju aldre och skorare kvinnan ar,
desto samre kommer hon att tala behandlingen.

Dartill, sager han, har studier visat att screening-
upptackta fall oftare kan klara sig med brést-
bevarande kirurgi och antihormonbehandling,
medan cancer som upptacks senare kan krava
aggressiv behandling med omfattande kirurgi
och cytostatika eller malstyrda behandlingar
som ar forknippade med storre risk for
biverkningar.

Argumentet om att hojd aldersgrans for screening
riskerar att leda till 6kad 6verdiagnostik och éver-
behandling bedémer han visserligen som relevant,
men han tror ocksa att det finns strategier som
skulle minska detta problem.

- Forstadier till cancer och langsamvaxande
tumorer kanske inte alltid behdver behandlas,
atminstone inte omedelbart.

Som exempel namner han det férstadium som
lakarna kallar duktal cancer in situ, DCIS. | dagens
vardprogram rekommenderas kirurgi enligt samma
principer som for fullt utvecklad cancer, men en
vaxande mangd evidens talar for att det verkar vara
sakert att avvakta med behandling, sa kallad aktiv
expektans. Strategin, som ocksa kallas aktiv
monitorering, gar ut pa att man foljer sjukdomen
genom regelbundna undersékningar och bérjar
behandla férst om eller nar tumdren visar tecken
pa tillvaxt eller 6kad aggressivitet.

- Det har ar redan standard vid lagrisk-prostata-
cancer och mycket tyder pa att vi skulle kunna
gora likadant i utvalda fall, sager Antonis
Valachis. Det skulle i sa fall kunna vara ett viktigt
bidrag till att minska risken for éverbehandling.

Aven pa ett mer generellt plan ar trenden att
behandlingsbeslut fattas baserat pa det enskilda
fallet, vilka molekylara egenskaper tuméren har
och vilka behandlingar som kan ha bast effekt
for den enskilda patienten.

- Forskningen gar standigt framat och inom en
inte alltfor avlagsen framtid kommer vi nog att
vara béattre pa att bedéma vem som verkligen
behover behandling och vem vi vagar avvakta
med, aven nar det galler invasiva tumoérer som
vaxer langsamt.

Sammanfattningsvis menar Antonis Valachis

att framtidens screening och cancerbehandling
inte far handla om att gora mer for alla, utan
om att gora ratt for varje enskild individ -
oavsett alder.




Patientportratt:

""MAN HAR RATT
ATT LEVA HELA
LIVET UT"

Sjukskoterskan var motvillig nar Gunilla Wettersjo
som 77-aring lyckades boka en mammografi-
undersokning. Men det blev hennes raddning.
Hon hade tumoérer i bada brésten och fick
opereras omedelbart.

- Vilken tur att jag ringde. Jag har tva dottrar
och barnbarn. Hade cancern inte upptackts hade
jag inte fatt vara med dem idag, sager Gunilla.

Kanslan av att inte langre bli kallad pd mammo-
grafiundersokning vartannat ar gjorde Gunilla
orolig. Hon var 77 &r gammal nar hon sjalv ringde
och fick tid pa St. Goran i Stockholm.

- Jag trodde att kallelserna skulle fortsatta
komma. Cancerrisken dkar ju med aldern.

Det visade sig att Gunilla hade maligna tumérer
i bada brosten.

- Nar beskedet kom fdljde en intensiv period
med planering for operation och allt som kommer
efter. Det gick valdigt snabbt, sager Gunilla.

Gunillas tumorer upptacktes i tid. Idag ar hon
tacksam att hon stod pa sig. Nar behandlingen
pabdrjades var hon fast besluten att ta sig igenom
allt. Och det gick bra - som tidigare sjukskoterska
var sjukhusmiljon bekant och hon kande sig trygg
med personalen.

Foto: Brostcancerférbundet

- Aven om det var jobbigt med operation och
stralning sa ar det dvergaende. Idag har jag inget
konstigt i min kropp som jag vet om, vilket ar skont,
sager hon.

En anledning till att kvinnor &ver 74 ar inte ingar

i det nationella mammografiprogrammet ar for
att man inte vill oroa dem, enligt Socialstyrelsens
rapporter. Men enligt Gunilla ar det en kontra-
produktiv tanke.

- Om man har gatt pd mammografi i sd manga ar
tills man fyller 74 ar, varfor skulle man helt plotsligt
bli mer orolig? Nej, tvartom blir man val tacksam
och glad att bli kallad.

Idag ar Gunilla 80 ar och lever det aktiva liv hon
alltid har gjort. Eftersom hon har haft bréstcancer
blir hon numera kallad pa undersdékning varje ar.

| host ar det dags igen.

- Det ar klart att jag undersdker mig sjalv emellan-
at, men jag har inte kant nagonting. Jag ar 80 ar
och kénner mig jattepigg. Man har ratt att leva
hela livet ut.



Kartlaggning:

LAG KUNSKAP OM OKAD RISK

HOS ALDRE KVINNOR

Brostcancerforbundet har undersékt hur kvinnor
ser pa brdstcancerscreening och det faktum att de
inte langre kallas till mammografi efter att de fyllt
75 ar. | en Novusundersékning som genomfordes i
april-maj 2025 har 1059 kvinnor i aldrarna 65-89
ar tillfradgats om sin kunskap om risken att utveckla
bréstcancer och instéllning till brostcancerscreening.

Undersokningen visar pa bristande kunskap om
kopplingen mellan alder och risk att utveckla
brdstcancer. Sex av tio svarande kanner inte till att
risken for bréstcancer 6kar med stigande alder.
Knappt fyra av tio ar medvetna att risken fér brost-
cancer 6kar med stigande alder och att sjalv regel-
bundet undersdka sina brost kan vara avgérande.

Tror du att risken for bréstcancer férdndras med stigande dlder?

38 % Ja, risken 6kar med stigande alder
7 % _ Ja, risken minskar med stigande alder

50% [Wemeitbis ]

25%

Undersdkningen visar ocksa att atta av tio aldre kvinnor inte ar sarskilt oroliga for att drabbas av

brostcancer.

Hur orolig ér du for att du ska fa bréstcancer?

2 % . ar mycket oroliga
16 %

62 % ar inte sarskilt oroliga

19%
2% . vet ej

Trots detta vill nastan alla,
hela 84 % av kvinnornai
aldern 65-89 ar fortsatta
kallas till mammografi efter
74 ars alder.

84 %

Bland kvinnori aldersgruppen
75-79 ar uttrycker hela 92 %
en Onskan att fortsatta kallas
till mammografi.

92%

Novusundersékningen visar tydligt att det varken
saknas fortroende for brostcancerscreening eller
vilja bland aldre kvinnor att gd pd mammografi.
Tvartom vill dagens aldre kvinnor aktivt folja sin
hélsa och erbjudas samma preventiva vard som
yngre aldersgrupper.

Svensk halso- och sjukvard atnjuter ett hogt fértro-
ende bland medborgarna. Att sjukvarden slutar kalla
kvinnor dver 75 ar till bréstcancerscreening skulle
kunna invagga aldre kvinnor i en falsk trygghet.



Halsoekonomisk analys:

HALSOEKONOMISK VINST
ATT SCREENA ALDRE

Eftersom det saknas studier pa brdstcancerscreening hos kvinnor som ar aldre én 75 ar har
Brostcancerforbundet anlitat Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE™) fér att gora
en halsoekonomisk analys av hojd aldersgrans for brostcancerscreening. IHE har med hjalp av
en halsoekonomisk matematisk modell analyserat vardet av utékad bréstcancerscreening
for kvinnor i aldrarna 75-84 ar. Analysen utgar fran aggregerad statistik fran det nationella
kvalitetsregistret for brostcancer fran 2023. Nya behandlingar av bréstcancer introduceras
ocksa varje ar vilket paverkar vardkostnaden. Inte minst kostnaden att behandla spridd
bréstcancer har 6kat under senare ar. Eftersom utvecklingen gar snabbt saknas
vetenskapliga studier pad omfattning och kostnader vid olika typer av spridd bréstcancer.
Darfor har IHE tagit hjalp av en bréstonkolog for att i denna analys kunna bygga en
rattvisande berakningsmodell.

Brostcancerdadlighet bland
15-84 ar minskar med 31 procent

Analysen visar tydliga halsovinster med att erbjuda mammografiscreening till kvinnor i alders-
gruppen 75-84 ar. Bland de kvinnor som gar pa mammografi nar de kallas skulle bréstcancer-
doédligheten minska med 31 procent, i hela aldersgruppen skulle minskningen bli 26 procent.
Det innebar att 76 dédsfall skulle férhindras varje ar bland kvinnor mellan 75 och 84 ar. Denna
overlevnadsvinst bygger pa data fran kvalitetsregistret, dar 6kad overlevnad tack vare nya
behandlingar kommer ge effekt forst om flera ar. Det innebér att halsovinsten ar underskattad
i forhallande till de behandlingskostnader som analysens berakningar bygger pa.

Brostcancerscreening ar
samhallsekonomiskt effektivt

Den totala samhallskostnaden for ett utdkat screeningprogram till 84 ars alder beraknas 6ka
med 67,3 miljoner kronor arligen. Socialstyrelsens klassificering anger att gransen fér hog
kostnad per vunnet levnadsar ar 500 000 kronor. Kostnadseffektivitetsanalysen visar att
screening for kvinnor upp till 84 ar har en kostnadseffektkvot pa 201 000 kr per vunnet
levnadsar for halso- och sjukvarden.



Nyckelinsikter fran den
halsoekonomiska analysen:

— Med screening upp till 84 ar skulle dédligheten i bréstcancer minska
med 31 procent bland de kvinnor som gar pa mammografi.

— Kostnaden fér screening hamnar under Socialstyrelsens grans per
QALY (kvalitetsjusterat vunnet levnadsar) bade foér halso- och
sjukvarden och ur ett samhallsperspektiv 201 000 kronor
respektive 174 000 kronor.

Klassificering av kostnadseffektivitet

| nationella riktlinjer uttrycks kostnadseffektiviteten baserad pa QALY eller
vunna levnadsar enligt féljande:

Kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) alternativt vunnet levnadsar

Lag Under 100000 kronor per QALY alternativt vunnet levnadsar
Mattlig 100 000-499 999 kronor per QALY alternativt vunnet levnadsar
Hog 500000-1000000 kronor per QALY alternativt vunnet levhadsar

Mycket hog Over 1000000 kronor per QALY alternativt vunnet levnadsar

Socialstyrelsens klassificering av kostnadseffektivitet.”



HAR SYNEN PA

EVIDENS FORANDRATS

SEDAN 1980-TALET?

Sverige var ett av de forsta landerna som genom-
forde stora studier dar kvinnor randomiserades
till bréstcancerscreening med mammografi eller
till ingen screening. Studierna visade efter cirka
10 ars uppfoljning att bréstcancerscreening med
mammografi minskade dodligheten i bréstcancer
med narmare 30 procent.”

Att genomfora stora befolkningsstudier i likhet
med screeningpionjarerna pa 1970- och 80-talen
skulle kréava lang tid och stora resurser men troligt-
vis sakna innovationsvarde. Med utgangspunkt i
narmare femtio ars screening finns redan god
kunskap och tillganglig statistik for att enkelt
forutspa ungefarligt resultat for en sadan studie.

Tack vare den tekniska utvecklingen och omfatt-
ande registerdata finns madjlighet att genomféra
matematiska modelleringar och simuleringar av
exempelvis brostcancerscreening for att rakna
ut bade kostnadseffektivitet och effekter pa
behandlingsbehov och dédlighet.

For att fatta beslut om rekommendation for
screening utgar Socialstyrelsen fran en modell
med 15 olika beddmningskriterier.”® | sin senaste
oversyn av rekommendationerna fér brostcan-
cerscreening angav Socialstyrelsen att “Aven ndr
det gdller effekten av screening efter 74 drs dlder
behdvs mer kunskap om att eventuella positiva
effekter skulle évervdga de negativa. Det gdr inte
sdkert att sdga att doédligheten i bréstcancer skulle
minska.”™ Trots detta har Socialstyrelsen inte
efterlyst studier eller bestallt nagra analyser.

Internationell jamforelse
- boka tid eller remisstvang?

En internationell jamforelse visar att det finns
lander som erbjuder kvinnor 6ver 75 fortsatt
bréstcancerscreening. | Australien’™ rekommen-
deras fortsatt screening efter samrad med laka-
re, och kvinnan far sedan sjalv boka tid eftersom
kallelser inte skickas till dessa kvinnor. | Oster-
rike' kan aldre kvinnor anmala sig genom ett sa
kallat opt-in-system for att fortsatta kallas till
mammografi. Opt-in bygger pa att kvinnan sjalv
tar initiativ till att fortsatta kallas i stallet for att
malgruppen kallas automatiskt.

| Sverige ser det annorlunda ut eftersom kvinnor
inte kallas till mammografi och det kravs remiss
for att gora undersdkningen. Ofta har kvinnan
symtom i form av en kndl eller annan misstanke
om bréstcancer och séker vard pa vardcentral.
Om lakaren bedémer att kvinnans symtom kan
vara orsakade av bréstcancer skrivs en remiss
till mammografi. Undantaget ar kvinnor som
nyligen behandlats for bréstcancer och fort-
farande kallas till arlig undersdkning i 5-10 ar
efter avslutad behandling. Langden pa kvinnans
uppfdljning varierar ocksa mellan olika regioner
i landet.



Forskarinterviju:

"HOG TID ATT REFORMERA
SCREENINGPROGRAMMET"

- Efter fyra decennier utan storre forandringar ar studier och lang uppféljning, gadrna med
det hog tid att reformera screeningprogrammet deltagande av sa manga regioner som majligt.
for brostcancer - och har kan artificiell intelligens

spela en nyckelroll. Ett forenklat satt att resonera, menar hon, skulle

annars vara att helt enkelt anpassa den dvre
Det sager Karin Dembrower, 6verlakare och aldersgransen efter den férvantade livslangden
medicinskt ansvarig vid mammografiavdelningen som har 6kat med mer an fem &r sedan 1980-talet.
pa Capio S:t Gorans Sjukhus. Hon menar att Al
bade kan frigora lakarkapacitet och bana vag for
att dven kvinnor 6ver 74 ar ska kunna genomga
brostcancerscreening.

Hon &r tamligen 6vertygad om att ett utokat alders-
intervall skulle minska den totala dodligheten i
bréstcancer, men inser samtidigt att det skulle
innebara ytterligare utmaningar fér en redan hart
Det var 1986 som Socialstyrelsen utfardade all- belastad sjukvard.

manna rad till landstingen om att bjuda in kvinnor
40-74 ar till bréstcancerscreening med mammo-
grafi. Men det skulle drdja ytterligare ett antal

ar innan samtliga landsting, nu regioner, hade
implementerat aldersintervallet 40-74 ar som se-
dan blev nationell standard.

- Varden ar inte dimensionerad for kraftigt 6kade
volymer, sdger hon. Och bristen pa brostradiologer
skulle bli annu mer pataglig.

Det senare kan i viss man avhjalpas med artificiell
intelligens, Al, ett omrade dar Karin Dembrower ar
en av de viktigaste pionjarerna. Vid traditionell
screening granskas varje rontgenbild av tva
brostradiologer. Tva sjalvstandiga beddmningar

ar forstas sakrare @n en, men det tar ocksa dubbelt
sa mycket lakartid.

Atminstone sedan 1980-talet star det klart att
allman och regelbunden screening minskar risken
att d6 i bréstcancer, men exakt hur stor denna
riskminskning ar kan vara svart att faststalla.
Enligt de data som Socialstyrelsen grundar sig

pa minskar dédligheten i bréstcancer bland
kvinnor som bjuds in till screening med 16 procent
i aldersgruppen 40-49 ar och med 23 procent

i aldersgruppen 50-74 ar. Om man réknar

bort dem som blir inbjudna men inte deltar i
screeningprogrammet blir effekten é@nnu stérre.

Rekommendationen om att sluta vid 74 ars
alder bygger pa studier som ar 6ver 40 ar gamla.
Det vanligaste argumentet for att behalla den
ovre aldersgransen ar att det ”...saknas kunskap
om effekten av screening for brostcancer efter
74 ars alder”.

- Och sa lange ingen tar fram den kunskapen
befinner vi oss i ett slags moment 22, sager
Karin Dembrower. Det skulle kravas stora

“Modern teknik som Al kommer att spela en avgdérande roll om
Sveriges narmare 400 000 kvinnor mellan 75 och 84 ar ska inkluderas
i screeningprogrammet”, sager 6verlakare Karin Dembrower.
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- Haromaret kunde vi i var studie ScreenTrustCAD
visa att den ena lakaren kan ersattas av Al utan att
aventyra kvaliteten. Faktum ar att vi bade hittade
fler cancrar och aterkallade farre kvinnor samtidigt
som arbetsbordan minskade, sa nar studien var klar
ville vi inte sluta med Al.

Baserat pa de goda studieresultaten beslutade man
pa Capio S:t Gérans Mammografimottagning att
som forsta bréstcentrum i varlden ersatta en av tva
rontgenlakare med Al i bréstcancerscreeningen,
nagot som lett till flera vinster.

- Tack vare Al kan vi brostradiologer dgna oss at
mer avancerad diagnostik samtidigt som vi knappt
har nagra koer langre, sager hon. Det har ar ett, i
mitt tycke, bra exempel pa hur verksamheten kan
effektiviseras med hjalp av modern teknik, nagot
som kommer att vara ett maste om vi ska kunna
screena aven de kvinnor som hunnit fylla 75 ar.

Men egentligen skulle hon helst se att vi gick vidare
fran att bara tanka i termer av alder vid utform-
ningen av riktlinjer for vilka som ska screenas och
hur ofta — och aven har kan Al spela en avgérande
roll.

- Till exempel ar Brostcancerférbundet med och
finansierar valdigt lovande studier som utvarderar
mer individanpassade screeningstrategier baserade
pa beddémning av den enskilda kvinnans risk, sager
hon.

Studierna Karin Dembrower talar om ar dels den
sd kallade SMART-studien pa Sodersjukhuset och
Capio S:t Gorans Sjukhus i Stockholm, dels
ScreenTrustMRI som genomférdes pa Karolinska
Universitetssjukhuset 2021-2023.

- | bada fallen analyseras mammografibilder delvis
med Al for att identifiera kvinnor med hogre risk
att insjukna i brostcancer - pa sa vis far man infor-
mation om vilka kvinnor som behéver undersdkas
ytterligare, forklarar hon.

Idealet vore saledes ett screeningprogram dar
resurserna anvands som mest dar de behévs som
bast.

“Tack vare Al kan vi brostradiologer agna
oss at mer avancerad diagnostik samtidigt

som vi knappt har nagra kéer langre.”

- Om vi inte hade haft nagra begréansningar i fraga
om budget eller personal skulle vi kunna screena
hur mycket som helst, men det vore inte heller
onskvart. Och kanske ar det inte just mammografi
vi ska ha mer av, det kan vara andra undersdkningar.

De som ar tveksamma till bréstcancerscreening,
inte minst av aldre kvinnor, hanvisar ofta till risken
fér éverdiagnostik och éverbehandling - att man
upptacker och behandlar tumorer som inte skulle
ha hunnit ge symtom eller paverka livslangden.
Man lyfter ocksa risken for falskt positiva fynd,
dér en frisk kvinna aterkallas.

- | Sverige ar det ett par, tre procent av alla
screenade kvinnor som aterkallas for ytterligare
undersdkningar som sedan inte visar nadgot, sager
Karin Dembrower. Det ar beklagligt att vi oroar ett
antal friska kvinnor, men hellre det an att vi missar
en potentiellt dodlig cancer.

Overdiagnostik, papekar hon, ar dessutom ett
begrepp som endast ar meningsfullt att diskutera
pa gruppniva - man kan aldrig saga att ett specifikt
cancerfall ar éverdiagnostiserat.

Att dodligheten i bréstcancer har minskat kraftigt
de senaste decennierna rader det ingen tvekan
om, inte heller att screening har spelat en
avgorande roll.

- Tekniska och vetenskapliga framsteg har
forbattrat bade diagnostik och behandling,
men nar det giller screeningprogrammets
utformning forlitar vi oss fortfarande pa
studier som ar bade 40 och 50 ar gamla.

Vi borde kunna battre &n sa.



Brostcancerforbundets

SLUTSATS

Brostcancerrapporten 2025 visar att aldersgransen i svensk brostcancerscreening behover hojas.
Vart fjarde fall av bréstcancer drabbar i dag en kvinna som ar 75 ar eller aldre, och mer an hélften av
alla dédsfall i brostcancer intraffar i denna aldersgrupp. Sedan screening inférdes har dodligheten

i brostcancer minskat kraftigt bland kvinnor upp till 74, men knappt férandrats for aldre kvinnor.

Den avgorande skillnaden ar tidpunkten for diagnos. Screening gor det maojligt att upptacka tumérer
i tidigt stadium. Aldre kvinnor diagnostiseras oftare nar sjukdomen redan gett symtom. En mer
avancerad cancer kraver mer behandling, ger forsamrad livskvalitet och sdmre prognos.

Vi behoéver inte géra om studierna fran 1970-talet. Att studier pa kvinnor éver 75 ar saknas har varit
ett huvudskal till att behalla aldersgransen. Samtidigt visar bade internationella registerstudier,
modelleringar och medicinska bedémningar att screening i hogre aldrar ger samma fordelar som
for yngre: fler tumorer upptacks i tidigt stadium och minskar risken att d6 i bréstcancer.

IHE:s halsoekonomiska analys visar att screening for kvinnor 75-84 ar skulle minska dédligheten
med 31 procent och radda liv till en kostnad som ligger langt under Socialstyrelsens gréans for vad
som betraktas som kostnadseffektivt.

Stodet fran malgruppen ar dessutom tydligt. | en undersokning fran Novus uppger 84 procent av
kvinnorna mellan 65 och 89 ar att de vill fortsatta bli kallade till mammografi efter 74. Aven &ldre
kvinnor vill ta ansvar for sin halsa.

Brostcancerforbundet anser att det ar dags att reformera det svenska screeningprogrammet.
Vi vill:

1.  Att Socialstyrelsen rekommenderar bréstcancerscreening upp till 84 ar.
Mojlighet till tidig upptackt skulle radda liv fér aldre kvinnor som har manga
ar kvar att leva.

2. Attregionerna infor ett “opt-in-system” fran 75 ars alder, dar kvinnan
sjalv far bestdmma om hon ska fortsatta kallas till mammografi.

3. Att Socialstyrelsen utgar fran dagens kunskapslage nar de
beddmer nyttan av screening. W/ p
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Sa har gjorde vi

BROSTCANCERRAPPORTEN 2025

Brostcancerrapporten ar Brostcancerférbundets bidrag till en faktabaserad diskussion om en mer
inkluderande och effektiv nationell bréstcancerscreening. Rapporten visar att det ar bade
ar mojligt och nodvandigt att kalla aldre kvinnor till mammografi.

Arets rapport fokuserar pa den 6vre aldersgrinsen fér bréstcancerscreening. | dag upphor kallelser
till mammografi vid 74 ars alder trots att risken att drabbas av brostcancer fortsatter 6ka med aldern,
och trots att mer an hélften av alla dédsfall i bréstcancer sker efter 75 ar. Rapporten granskar varfor
aldersgransen finns kvar, vilka konsekvenser den far och hur framtidens screening kan utformas

mer rattvist och kunskapsbaserat.

Brostcancerrapporten 2025 utgar fran en halsoekonomisk modellstudie genomférd av Institutet for
Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) pa uppdrag av Brostcancerférbundet. Studien berdknar effekterna
av att erbjuda screening till kvinnor i dldern 75-84 ar. Brostcancerférbundet har ocksa latit opinions-
institutet Novus genomfora en opinionsundersoékning i april-maj 2025, dar 1059 kvinnor i aldrarna
65-89 ar intervjuades om sin kunskap, oro och installning till mammografi. Resultatet visar att

84 procent vill fortsatta bli kallade till screening efter 74 ars alder, och att kunskapen om

den 6kade risken for brostcancer i hog alder ar lag.

Utover dessa tva rapporter bygger Brostcancerrapporten 2025 pa data fran det Nationella
kvalitetsregistret for bréstcancer (NKBC), Cancerregistret och Socialstyrelsens dédsorsaksstatistik
samt pa intervjuer med sakkunniga inom varden.



Tack till:

Var medlem Gunilla Wettersjo som delar med
sig av sin historia. Tack ocksa till bréstonkolog
Antonis Valachis och brostradiolog Karin Dembrower

som bidragit med kvalitetssakring och faktagranskning.
Tack aven till Irma Fredriksson, registerhallare for
kvalitetsregistret for brostcancer, NKBC.
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OVNING:

Uppfyller brostcancerscreening for aldre
Socialstyrelsens kriterier?

Socialstyrelsen har fastslagit att det nationella screeningprogrammet for bréstcancer ska omfatta
kvinnor mellan 40 och 74 ar. Beslutet utgér fran en modell med 15 olika bedémningskriterier.”

Lat oss gora en Oversiktlig statuskoll utifran de 15 kriterierna:

1. Tillstandet ska vara ett viktigt halsoproblem

"N

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor. Risken att utveckla bréstcancer 6kar
med aldern. Dodligheten ar dubbelt sa hég bland kvinnor i aldrarna 75-84 jamfért med kvinnor
i aldrarna 65-74.

2. Tillstandets naturalférlopp ska vara kant

Ju tidigare en bréstcancertumor upptéacks, desto battre prognos. Bréstcancertumérer hos kvinnor
over 75 ar upptacks i mer avancerat stadium an tumarer hos kvinnor i screeningalder.

3. Tillstandet ska ha en symtomfri fas som gar att upptacka

Brostcancer har en lang symtomfri utvecklingsfas. Tumorer gar oftast inte att upptéacka
som knol forran i stadium Il, da tumoren &r storre én tva centimeter.

4. Det ska finnas en lamplig testmetod

Mammografi ar en etablerad och lamplig undersékningsmetod, inte minst for aldre kvinnor
eftersom brostens tathet minskar med aldern. Andelen screeningupptackt bréstcancer
ar hogre bland aldre kvinnor i screeningaldrar &@n hos yngre.

5. Det ska finnas atgarder som ger battre effekt i en tidig fas an vid klinisk upptackt

Tidigt upptackt brostcancer medfor mindre omfattande kirurgi, lindrigare behandling
och dkad livskvalitet hos drabbade.

6. Screeningen ska minska dédlighet, sjuklighet eller funktionsnedsattning orsakad
av tillstandet
IHE:s analys visar att bréstcancerscreening i aldrarna 75-84 ar skulle minska dodligheten
med 31 procent. Ar 2020 beréknades kvarvarande livslangd vara 14 ar for kvinnor vid
75 ars alder, och medellivslangden fortsatter att 6ka.

7. Testmetoden och den fortsatta utredningen ska accepteras av den avsedda populationen

En Novusundersokning fran 2025 visar att 84 procent av kvinnorna i aldrarna 65-89 ar vill
fortsatta g4 pd mammografi efter 75 ars alder.
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Atgérderna vid tillstandet ska vara klarlagda och acceptabla for den avsedda populationen
Socialstyrelsens utvardering 2022 av svensk brdstcancerscreening visar pa ett deltagande
pa 81 procent som talar for ett stort fértroende bland svenska kvinnor. Fler dldre kan antas
lida av kognitiv svikt vilket goér det svarare att ta stéllning till erbjudande om screening.
Andelen demens okar fran 4 procent i aldrarna 70-74 till 5 procent vid 75-79 till 10 procent
bland kvinnor 80-84 ar."

Halsovinsterna ska 6vervaga de negativa effekterna av screeningprogrammet

En australiensisk studie visar att de positiva effekterna av screening 6vervager de negativa
upp till 90 ars alder.” Men screening medfor risk att upptacka bréstcancer som aldrig skulle
ha gett symtom. IHE har darfér i sin analys justerat antalet kvinnor som diagnostiserades med
bréstcancer i de aldre aldersgrupperna uppat.

Screeningprogrammet ska vara godtagbart ur ett etiskt perspektiv

Det ar inte etiskt forsvarbart att diskriminera aldre kvinnor pa grund av att det inte genomférts
populationsbaserade randomiserade vetenskapliga studier.

Screeningprogrammets kostnadseffektivitet ska ha varderats och bedomts vara rimlig i relation
till behovet

Den halsoekonomiska analysen visar att kostnadseffektkvoten hamnar under Socialstyrelsens
grans for kostnad per kvalitetsjusterat vunnet levnadsar.

Informationen till deltagarna i screeningprogrammet ska ha varderats

Information om bréstcancerscreening ar etablerat i samtliga regioner sedan mer an 25 ar.

Organisatoriska aspekter som ar relevanta for ett nationellt likvardigt screeningprogram
ska ha klarlagts

Brostcancerscreening erbjuds i samtliga regioner inom en val utbyggd infrastruktur sedan mer
an 25 ar.

Screeningprogrammets resursbehov och genomforbarhet ska ha varderats
En utdkad brostcancerscreening till kvinnor éver 75 ar skulle kréva utdkade resurser vid landets

mammografimottagningar. | dag sker ett omfattande arbete med att inféra artificiell intelligens
for att forbattra screening och effektiviteten samt méta bristen pa personal.

Det ska finnas en plan for att utvardera screeningprogrammets effekter

Utover Socialstyrelsens regelbundna utvarderingar av screeningprogrammet finns data éver
screeningupptackt bréstcancer i det nationella kvalitetsregistret for bréstcancer. Ett flertal
regioner registrerar data i det nyare kvalitetsregistret for mammografi som pa sikt bor
kunna anvéndas for att I6pande utvardera screeningprogrammet.
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BROSTCANCER
FORBUNDET

OM BROSTCANCERFORBUNDET
Brostcancerférbundet som grundades 1982 har 34 bréstcancerféreningar
och 12 500 medlemmar runt om i landet. Med visionen om att ingen ska drabbas
av bréstcancer stodjer Brostcancerforbundet patientnara bréstcancerforskning,
ger stéd och rehabilitering till drabbade och driver opinion.
Bli medlem pa bréstcancerforbundet.se eller
swisha en gava till 900 59 19.

Hantverkargatan 25 B, 112 21 Stockholm
08-546 40 530
info@brostcancerforbundet.se
brostcancerférbundet.se
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