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Svar pa skrivelse av Axel Conradi (M), Charlotte
Broberg (M) och Amelie Tarschys Ingre (L) om
pilotprojekt for att erbjuda kvinnor over 74 ar
brostcancerscreening i Region Stockholm

Arendebeskrivning

I en skrivelse till hdlso- och sjukvardsndmnden foreslar Axel Conradi (M),
Charlotte Broberg (M) och Amelie Tarschys Ingre att hilso- och
sjukvardsdirektoren far i uppdrag att utreda framtagandet av en pilotstudie
dar kvinnor 6ver 74 ar bosatta i Stockholms l4dn kallas till regelbunden
mammografiscreening.

Beslutsunderlag

Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Skrivelse fran Axel Conradi (M), Charlotte Broberg (M) och Amelie
Tarschys Ingre (L) om pilotprojekt for att erbjuda kvinnor 6ver 74 ar
brostcancerscreening i Region Stockholm.

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar foljande:

Skrivelsen fran Axel Conradi (M), Charlotte Broberg (M) och Amelie
Tarschys Ingre (L) avseende pilotstudie angdende brostcancerscreening
inom Region Stockholm anses besvarad.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Region Stockholm foljer Socialstyrelsens rekommendation och erbjuder
avgiftsfri screening for brostcancer till kvinnor mellan 40 och 74 ar.
Screeningen regleras av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2019:14). Avsikten med brostcancerscreening ar att upptacka
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brostcancer i ett tidigt skede. Genom de systematiska undersokningar som
genomforts har dodligheten i brostcancer minskat med 30 procent i
Sverige, enligt Socialstyrelsen.

Brostcancerscreening utfors vid regionens tre brostcentra (Karolinska
Universitetssjukhuset, Capio S:t Gérans sjukhus och Sédersjukhuset), som
har helhetsansvar for brostcancervard och brostcancerscreening.
Mammografienheten, Brostcentrum Sodersjukhuset bemannar
mammografimodulen vid Sodertalje sjukhus fyra dagar/vecka for att
underlitta deltagande lokalt.

Inom regionen pagar en forstudie inom ramen for ett budgetuppdrag fran
hélso- och sjukvardsnimnden 2026 att etablera en mobil
mammografienhet for att 6ka tillgangligheten ytterligare. Inom ramen for
budgetuppdraget ingér dven att ta fram forslag till insatser for att
underlitta kompetensforsorjningen inom regionens
mammografiverksamheter.

Flera insatser har genomforts for att oka tillgangligheten och deltagandet i
regionens brostcancerscreeningprogram de senaste aren. Insatserna
omfattar SMS-, och brevpaminnelser, lattare process att boka om tider,
forsoksverksamhet med fria resor i kollektivirafiken for omraden med lagt
deltagande, utbildningssatsningar, informations- och
kommunikationsinsatser samt insatser for 6kat Oppethéllande utanfor
kontorstid.

Deltagandet i brostcancerscreening har 6kat de senaste aren och ligger pa
drygt 80 % (2025), men varierar fortsatt mellan regionens stadsdelar och
kommuner.

Socialstyrelsen rekommenderar i nuldget inte brostcancerscreening efter 74
ars alder med motiveringen att inga fordelar ar visade vetenskapligt och
patalar risker for 6verdiagnostik. Socialstyrelsens slutsats, baserad pa
utredning fran Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU), ar att kunskapslaget for alternativa undersokningsmetoder som till
exempel brosttathetsbedomning for narvarande ar osiakert (SBU 2022/101).
Tidigare utredning inom region Stockholm har dérfor inte forordat utokad
aldersgrans for brostcancerscreeningprogrammet (VKN 2022—-0057).

Overvéiganden
Sverige har ett av viarldens dldsta och mest omfattande
brostcancerscreeningprogram. Sedan brostcancerscreeningprogrammet
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infordes i Sverige, under 1980—90-talet, har medellivslingden for kvinnor
okat. Enligt statistiska centralbyran sa har medellivslangden for kvinnor
okat fran 78,8 ar (1980) till 85,4 ar (2025). Under de senaste dren har inom
regionen bedrivits forskning avseende sa kallad riskbaserad
brostcancerscreening. Forskningen omfattar studier som utgar ifran
brosttiathet. Olika undersokningsmetoder har testats. Studierna genomfors i
samverkan mellan forskare fran regionens brostcentrum, inom ramen for
SMART (Stockholm Mammography Risk Trial). Regionen har tidigare gett
finansiellt stod till en forstudie till SMART. Under de senaste 12 ménaderna
har drygt 23 000 kvinnor gatt med i SMART. Inga slutsatser kan dras av
resultatet, da studien pagar. Tidiga observationer fran forskargruppen ar att
fler cancerfall hittas jamfort med standardundersokningar inom
brostcancerprogrammet, de flesta i tidigt skede av sjukdomen. Studien
beriaknas paga under ytterligare ett &r och kommer sedan att publiceras
vetenskapligt. Studien kommer bidra med viktig vetenskaplig evidens
utifran ett svenskt perspektiv.

I skrivelsen foreslas att hilso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att
utreda framtagandet av en pilotstudie dar kvinnor 6ver 74 ar bosatta i
Stockholms lan kallas till regelbunden brostcancerscreening.
Forskargruppen inom SMART planerar fler studier framover men ar
beroende av extern forskningsfinansiering. En ny pilotstudie med det
overgripande malet att testa om riskbaserad brostcancerscreening for
kvinnor 6ver 74 ar minskar forekomsten av potentiellt aggressiva tumorer
med dalig prognos dr planerad. Kvinnor med hog risk och tita brost skulle
erbjudas kontrastmammografi som en del av screeningen. Studien var
planerad att starta efter pAgdende SMART-studie, i mitten av 2027
(forutsatt att forskningsanslag erhéllits).

I enighet med uppdrag i skrivelse (HSN 2026—0369) fran Talla Alkurdi (S),
Christine Lorne (C), Sandra Ivanovic-Rubin (MP) och Jonas Lindberg (V)
om att finansiera pilotprojekt angdende brostcancerscreening for kvinnor
over 74 ar vidtar regionen atgarder som paskyndar insamlandet av ny
kunskap genom att ge finansiellt stod till pilotstudie, dar planeringen skulle
kunna péborjas under varen 2026 (framtagande av studieprotokoll,
resursplanering, inhdmtande av etiktillstind, kommunikationsinsatser,
bygga IT-stod).

Pilotstudien genomfors inom SMART organisationen och skulle darfor inte

belasta sjukvardens resurser. Initialt skulle pilotstudien omfatta cirka 6000
kvinnor for att 6ka kunskapen och testa infrastrukturen. Arbetet skulle ske i
samverkan mellan forskargruppen och regionens tre brostcentrum.
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Pilotstudien kan genomforas under 12 manader med start varen/sommaren
2026.

Forskargruppens mal ar sedan att under 2027 starta en fullskalig studie for
kvinnor 90 000 kvinnor mellan 74 och 84 ar, med extern
forskningsfinansiering. Kostnaden for den storre studien ar preliminart
berdknad att kosta cirka 1 mkr/ménad under fyra ars tid (berakningar
gjorde utifran pagdende SMART-studie).

Kostnadsberdkning for pilotstudie SMART 74+

Enligt berdkningar fran forskargruppen skulle den totala budgeten for
pilotstudien uppga till 2 213 112 kr. Kostnaden omfattar 1onemedel for
forskare (50%), projektledare (30%), statistiker (20 %), IT-personal (40 %),
programmerare (40 %) samt overheadkostnad (10 %) under 12 ménader.

Ekonomiska konsekvenser
Kostnaden for pilotstudien kan inrymmas i redan beslutat budgetuppdrag
inom regionens mammografi for 2026.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Forslaget bedoms inte ha nagon negativ paverkan avseende
patientsikerheten. Foreslagen insats utvirderas vetenskapligt. Satsningen
bedoms bidra med viktig kunskap avseende brostcancerscreening for
kvinnor 6ver 74 ar, som underlag till kommande utveckling av den svenska
brostcancerscreeningprogrammet.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard

Forslaget bedoms pa sikt kunna bidra till en 6kad jamlikhet, d& fler kvinnor
kan komma att erbjudas brostcancerscreening med mojlig tidig upptackt av
brostcancer.

Miljékonsekvenser
Forslaget bedoms inte ha nagra negativa miljokonsekvenser.

Administrativa konsekvenser
Forslaget bedoms inte ha nagra negativa konsekvenser avseende regionens
administration.

Anders Ahlsson

Halso- och sjukvardsdirektor
Lena Sharp
Avdelningschef
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Beslutet ska skickas till
Akten

Godkand av Anders Ahlsson, 2026-05-11
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