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Syftet med beredningspromemorian

Tjansteutbudsradets samlade kriterier for bilddiagnostik bestar av en uppsattning
egentliga kriterier inklusive motiveringar och denna beredningspromemoria. Syftet med
beredningspromemorian ar att forklara vilken information kriterierna grundar sig pa

samt hur beredningen av kriterierna har genomforts.

Kriterierna inklusive motiveringar och bakgrundsmaterial publiceras pa finska pa

tiansteutbudsradets webbplats (lank). Kriterierna inklusive motiveringar publiceras aven

pa svenska och pa engelska.
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1 Grunderna for utarbetandet av kriterierna

Enligt 111 § i stralsakerhetslagen (859/2018), som tradde i kraft i december 2018, ska det i
fraga om berattigande av medicinsk exponering formuleras en sarskild skriftlig motivering
nar det for tidig diagnos av en sjukdom hos en symptomfri person behdvs medicinsk
exponering som inte ingar i ett screeningprogram. Motiveringen ska beakta kriterierna for
antagning till undersdkning framtagna av tjansteutbudsradet. Kriterierna galler aven halso-

och sjukvardstjanster som avses i lagen om privat halso- och sjukvard.

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor i Finland, och bréstcancern kan
aterkomma efter behandling eller personen kan fa ny brostcancer. Berattigandet for
mammografiundersdkning i fraga om symptomfria personer som behandlats for

brostcancer har inte bedomts forut i Finland.

1.1 Definition av halsoproblemet

Omkring var attonde kvinna i Finland insjuknar i bréstcancer. Risken for brostcancer 6kar
efter 40 ars alder, och omkring halften av dem som insjuknar ar éver 60 ar. Det ar sallsynt
att unga kvinnor drabbas av brostcancer. Incidensen av brostcancer bland kvinnor under
30 ar har hallits pa relativt stabil niva, och bakom dessa sjukdomsfall ligger ofta en arftlig
benagenhet. Prognosen for brostcancer ar god; hela 90 procent av patienterna ar vid liv
efter fem ars uppfdljning. Bréstcancer orsakar omkring 800-900 dédsfall per ar i Finland
(Seppa m.fl. 2023).

Alla orsaker som ligger bakom brdstcancer ar inte kanda. Hog alder ar en betydande
riskfaktor for utveckling av bréstcancer. Hormonell exponering och langvarig (3-5 ar)
hormonell substitutionsbehandling i klimakteriet Okar risken for att insjukna i brostcancer.
Overvikt och alkohol 6kar sjukdomsrisken medan motion minskar risken for att insjukna.
Stralbehandling av brdst och brostkorg 6kar risken for cancer i det stralbehandlade

omradet.

Risken for aterfall hos en person som haft bréstcancer paverkas bland annat av den

diagnostiserade brostcancerns spridning innan behandling inletts, brostcancerns undertyp
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och genomfdrda brostcancerbehandlingar. Undertyperna av brostcancer faststalls utifran
huruvida cancercellerna uppvisar dstrogen- och/eller progesteronreceptorer, hur snabbt
cancercellerna delar sig och huruvida cancercellerna uppvisar den sa kallade
tillvaxtfaktorreceptorn HER2, dvs. dverexpression av HER2-onkogenen, som Okar
cancerns aggressivitet och risken for aterfall. Den vanligaste undertypen ar en sa kallad
hormonreceptorpositiv och HER2-negativ sjukdom som ofta har ett lugnare naturligt
forlopp an de dvriga undertyperna. Lokala aterfall ar vanligare i samband med de
aggressiva undertyperna, dvs. den sa kallade trippelnegativa och HER2-positiva
sjukdomen. Den sa kallade trippelnegativa sjukdomen ar hormonreceptornegativ och
HERZ2-negativ och cancercellerna delar sig snabbt. | den HER2-positiva sjukdomen finns
ett stdrre antal HER2-receptorer pa cancercellernas yta vilka paskyndar cancercellernas
tillvaxt och vilkas aktivitet kan forhindras med hjalp av antikroppsbehandling mot HER2.
Med hjalp av adjuvanta lakemedelsbehandlingar stravar man efter att minska risken for
aterfall i brostcancer. De adjuvanta lakemedelsbehandlingarna minskar aven risken for
aterfall i samma brdst och risken for ny brostcancer i det andra brostet. Adjuvant
stralbehandling minskar avsevart risken for lokalt aterfall i bréstet och armhalan da den
genomfors efter partiell mastektomi eller borttagning av metastaser i lymfatisk vavnad i

armhalan.

Syftet med uppféljningen efter att behandlingen av brdstcancern har avslutats ar att i ett
tidigt skede se om cancern aterkommeri samma brost eller konstatera ny cancer i det
andra brostet. Rekommendationerna om bilddiagnostik i uppféljningsskedet beskrivs i

kapitel 3.

Cirka var femte brostcancerpatient far aterfall. Brostkortelvavnaden ar relativt sett kanslig
for stralning (ICRP_103). Enligt 2 § i statsradets forordning om screening (339/2011) ingar i
det nationella screeningprogrammet bréstcancerscreening for kvinnor i aldern 50-69 ar
fodda 1947 eller darefter med 20—-26 méanaders intervaller. Arligen insjuknar cirka 5 000

personer i brstcancer, de flesta av dem i aldern 60-69 ar (figur 7).

Personer som har haft brostcancer I16per risk for att fa cancer igen i brostet eller armhalan

och har ocksa jamfort med den friska befolkningen en 6kad risk for ny cancer i det andra



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Beredningspromemoria Sida 3(39)
VN/6464/2022

brostet. Antalet kvinnor i Finland som har haft brostcancer och som ar vid liv ar cirka 80

000. Det har inte gjorts manga undersdkningar om hur personer som har haft bréstcancer
har féljts upp med bilddiagnostik. Trots den regelbundna uppféljningen med bilddiagnostik
upptacks en stor del av aterfallen genom extra bilddiagnostiska undersékningar ocksa nar

det galler personer som haft brostcancer forut.

1.2 Det naturliga forloppet

Cirka tva tredjedelar av alla fall av bréstcancer bland kvinnor i.screeningalder
diagnostiseras genom screening. Halften av brostcancerfallen diagnostiseras hos kvinnor
i screeningalder (figur 7). Av alla bréstcancerfall som diagnostiseras i samband med
screeningar ar 20-25 procent tidiga duktala forstadier till cancer (ductal carcinoma in situ,
DCIS) (van Seijen m.fl. 2019).

Knappt halften av canceraterfallen hos kvinnor som haft bréstcancer diagnostiseras i
samband med de mammografiundersdkningar som ingar i screeningprogrammet. Resten
av aterfallen diagnostiseras utifran bilddiagnostiska undersokningar som utférs pa basis av
symptom och efter att patienten tagit kontakt eller som slumpmassiga fynd (Myller m.fl.
2022). Under brostcanceruppféljningen uppmanas patienterna att kontakta den enhet som
genomfér uppfoljningen om de upptacker nya symptom i brostet: t.ex. en kndl i brostet
eller armhalan,ett sar eller rodnad i operationsarret eller pa huden pa bréstkorgen. Hos de
patienter som haft brostcancer forsvaras diagnostiken av operationsarr och spar av den
genomférda stralbehandlingen i brostet som minskar mammografiundersékningens

sensitivitet jamfort med de patienter som inte har haft bréstcancer (Njor SH m.fl. 2020).

Brostcancerns undertyp paverkar risken for aterfall i samma brdst och nar det sker. |
samband med snabbt avancerande HER2-positiv och trippelnegativ bréstcancer ar risken
for aterfall storst under de 2—-3 foérsta uppfoljningsaren, medan aterfall inom den vanligare
hormonreceptorpositiva och HER2-negativa brostcancern diagnostiseras relativt jamnt
under arens lopp. Skillnaden mellan de biologiska undertyperna vid forekomsten av lokala
aterfall ar storre hos unga patienter under 40 ar an hos patienter éver 40 ar. Risken for

cancer i det andra brostet 6kar gradvis under den flerariga uppféljningen oberoende av
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biologisk undertyp och ar storst hos de patienter som har diagnostiserats med

trippelnegativ brostcancer (Cheun JH m.fl. 2023)

Uppféljning med bilddiagnostik av patienter som haft brostcancer gors i allmanhet inom
den specialiserade sjukvarden under fem ars tid, men var den bilddiagnostiska
uppfoljningen sker och hur lange den varar varierar nationellt. Efter uppféljningen inom
den specialiserade sjukvarden deltar de patienter som haft brostcancer vanligtvis i
screeningarna, om de fortfarande ar i screeningalder. Efter screeningalder sker
uppfdljningen vid halsovardscentralerna. Vid undersokningarna efter screeningalder finns
inte lAngre nagot kallelsesystem, utan personen maste sjalv kontakta halsovardscentralen,
dar de bilddiagnostiska undersdkningarna ordnas i enlighet med den rekommendation
som utfardats av den specialiserade sjukvarden. Det saknas information om i vilken grad
mammografiuppféljningen fér de personer som haft brostcancer genomférs i enlighet med
rekommendationen i Finland. Enligt en studie i USA deltog cirka 50 procent av de patienter
som haft forstadier till brostcancer i de bilddiagnostiska uppfoljningsundersokningarna

enligt rekommendationen under uppféljningstiden pa fem ar (Byng D m.fl. 2023).

1.3 Verkningar pa funktionsformagan

Behandlad brostcancer in situ paverkar i allmanhet inte patientens funktionsférmaga
varaktigt. Lakemedelsbehandling av bréstcancer kan ha tillfalliga biverkningar, bland annat
illamaende, trétthet och inflammationsbenagenhet. Langvariga biverkningar av adjuvant
lakemedelsbehandling kan vara till exempel skador i perifera nervsystemet, osteoporos
ochférhojd risk for hjartsjukdomar och andra former av cancer. Operation, i synnerhet
borttagning av lymfatisk vavnad i armhalan, kan orsaka svullnad i armen pa den opererade

sidan.

2 Metod som bedoms

2.1 Beskrivning av metoden

Den utrustning som anvands vid undersokningen ar en rontgenapparat, dar den stralning
som produceras i rontgenroret gar igenom bréstvavnaden och bildar en bild pa en

stralningskanslig detektor. Vid undersdkningen anvands en stallning dar brostet pressas
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ihop mellan tva skivor for att bildkvaliteten och stralningsskyddet ska bli optimala. | dagens
lage ar detektorn i utrustningen digital, vilket innebar att man ser bilden omedelbart efter
att den har tagits utan separat framkallning, och vid behov kan man bearbeta bilden om
man vill framhava vissa drag. Typiskt for mammografi ar att den stralningskvalitet som
anvands bearbetas enligt brostets tjocklek med hjalp av olika poler och filtreringar i
rontgenroret for att astadkomma en sa liten stralningsexponering som mojligt i férhallande
till den 6nskade bildkvaliteten. Kompetens och kvalitetskontroll inom avbildningen har en

vasentlig betydelse for avbildningsfyndets tillforlitlighet.

Som doskvantitet for stralningen i mammografiundersdkningar anvands en genomsnittlig
kortelvavnadsdos (MGD), som oftast mats i milligray. Den jamforelseniva som
Stralsakerhetscentralen har faststallt for kértelvavnadsdosen vid
mammografiundersdkningar ar 1,5 milligray per projektion. | fraga om bréstcancer med
dodlig utgang som orsakas av stralning kan en riskkoefficient pa 0,7 procent per sievert
anvandas (National Research Council 2006), da en stor del av de personer som ska
undersokas ar kvinnor i aldern 30-50 ar. Om 2 000<5 000 symtomfria personer varje ar
skulle genomga mammografiundersokning av bada brésten, som vanligtvis orsakar en
ekvivalentdos pa mindre an 3 millisievert, kan man statistiskt sett uppskatta att

stralningsexponeringen da orsakar cancer med dédlig utgang hos 0—1 personer.

Ultraljudsundersokning ar en smartfri och lattillganglig undersdkningsmetod, som dock ar
beroende av den som utfor undersdkningen och som inte visar exempelvis mikrokalk som
ibland férekommer i samband med cancer eller forstadier till cancer.
Ultraljudsundersdkning har anvants som komplement till mammografi for diagnostisering
av brostcancer i synnerhet hos unga och personer med tat brostkortelvavnad. | tat
brostkortelvavnad kan mammografiundersokningens sensitivitet vara bara 30-50 procent,
eftersom den tata kortelvavnaden begransar mdjligheten att urskilja vavnaderna pa bilden.
| fraga om dessa patienter har ultraljudsundersdkning anvants ocksa vid screeningen av
brostcancer som komplement till mammografi, varvid ultraljudsundersdkningens
sensitivitet har uppmatts till 76 procent och specificiteten till 84 procent (Berg m.fl. 2012,
Bae m.fl. 2014).
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Magnetisk resonanstomografi ar en bildiagnostisk metod som grundar sig pa den
karnmagnetiska resonansen hos vate och som inte orsakar nagon exponering for jonisk
stralning. Nar det galler undersdkning av brést har magnetisk resonanstomografi
konstaterats vara en mer sensitiv och specifik metod &n mammografi och
ultraljudsundersokning (Lord m.fl. 2007). Magnetisk resonanstomografi har vid
undersokning av elakartade eller misstankta férandringar hos symtomfria patienter
uppvisat en sensitivitet pa 90 procent och exakthet pa 75 procent (Medeiros m.fl. 2011).
Det ar vart att notera att anvandning av magnetisk resonanstomografi vid sidan av
mammografi kan 6ka antalet felaktiga positiva undersokningsresultat 3—5-faldigt (Lord m.fl.
2007).

Vid magnetisk resonanstomografi av brosten anvands intravenést kontrastmedel for att
framhava de strukturella dragen i en férandring och blodkarlen. Analysen av fynden
bygger till stor del pa olika typer av kontrastmedelsforstarkning i cancervavnaden.
Magnetisk resonanstomografi ar saledes inte en lika sensitiv metod nar det galler att
pavisa icke-forstarkt duktal karcinom in situ (DCIS) som i fraga.om andra former av
bréstcancer. | dessa fall ar mammagrafi fortfarande en mer sensitiv metod. Detta bevisas
av att en DCIS-férandring inte har kunnat upptackas genom magnetisk resonanstomografi
i hela 25 procent av.alla fall dar denna forandring har upptackts i en
mammografiundersokning (Obdeijn m.fl. 2010). Metoderna kan darfor anses komplettera

varandra.

Anvandningen av magnetisk resonanstomografi kan begransas av svar klaustrofobi eller
av patientens 6évriga funktionshinder och storlek, eftersom den bilddiagnostiska teknik som
i dag anvands kraver att patienten ska ligga ororlig pa mage i ett tunnelaktigt utrymme
med en diameter pa hégst cirka 70 centimeter i minst en halv timme. Andra faktorer som
begransar tillgangen till magnetisk resonanstomografi ar dels det relativt hdga priset pa
sjalva utrustningen for undersdkningen och pa den specialutrustning som kravs for
avbildning av brésten, dels de hustekniska krav som stélls pa det undersékningsrum dar
utrustningen anvands. | Finland ar antalet apparater for magnetisk resonanstomografi
relativt stort i férhallande till befolkningen. Det finns omkring 29 apparater per en miljon

invanare (kalla: Stralsakerhetscentralen).
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Vavnadsprov tas alltid av brostforandringar som konstaterats genom bildiagnostisk
undersokning: grovnalsbiopsi eller vakuumassisterad biopsi. Vavnadsprov behdvs for att

fatta beslut om att inte operera eller planera operationen sa bra som mgjligt.

3 Nuvarande unders6knings- och vardpraxis samt metoden som jamfors

3.1 Nuvarande undersoknings- och vardpraxis

Idag sker uppféljningen av de personer som insjuknat i brostcancer med hjalp av
regelbundna bilddiagnostiska undersdkningar av brésten. Genomforandet av uppfdljningen
med bilddiagnostik varierar i hog grad pa olika hall i landet och
uppféljningsrekommendationerna har gjorts separatfor varje sjukhus och valfardsomrade i
enlighet med Finlands Bréstcancergrupps nationella rekommendation (punkt 3.3).
Mammografiundersékningar gérs med 1-2 ars intervaller for dem som haft brostcancer.
Om patienten har genomgatt en fullstandig borttagning av bréstkorteln galler
mammografiuppféljningen endast det brost som finns kvar. Om bada brosten tagits bort
behdvs ingen mammografiuppféljning. Ultraljudsundersokningar gors pa vissa sjukhus
rutinmassigt i samband med mammografiundersokningen for alla patienter, pa vissa
sjukhus pa begaran av den vardande lakaren och pa vissa sjukhus enligt brostradiologens
beddmning. Magnetisk resonanstomografi anvands vid uppféljningen av personer med
hdg eller forhojd risk for brostcancer, dvs. personer som bar pa genetiska fel som 6kar
risken for bréstcancer, eller.i fall dar brostradiologen beddmer att brostkértelvavnaden ar
sarskilt svartolkad bade vid mammografi- och ultraljudsundersékning. Tjansteutbudsradet
har den 4 februari 2022 utfardat kriterier om antagning till mammografiundersokning for att
tidigt konstatera broéstcancer hos en symptomfri person med en bekraftad hog genetisk

risk for brostcancer.

For narvarande utfors mammografiundersokningar efter behandlad bréstcancer i huvudsak
inom den specialiserade sjukvarden sa lange som personen omfattas av uppféljningen
inom den specialiserade sjukvarden, dvs. vanligen i fem ars tid efter diagnostiserad
bréstcancer. Pa vissa sjukhus styrs uppféljningen redan i ett tidigare skede till den 6ppna
halso- och sjukvarden eller sa deltar patienterna i screeningarna av brostcancer. Efter att
uppfdljningen inom den specialiserade sjukvarden upphor deltar personerna i
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screeningalder beroende pa lokal praxis antingen i mammografiscreeningarna eller sa
ordnas de mammografiundersékningar som hor till uppféljningen vid halsovardscentralen
pa basis av att patienten tar kontakt och i enlighet med den specialiserade sjukvardens
rekommendation. Efter screeningalder gérs mammografiundersdkningarna inom
uppféljningen med tva ars intervaller. Tidigare gjordes de bilddiagnostiska undersékningar
som hor till uppféljningen aven for aldre personer, men numera rekommenderas det att
undersokningar gors sa lange som patientens funktionsférmaga ar bra, dock

huvudsakligen tills patienten fyller cirka 80 ar.

3.2 Rekommendation om god medicinsk praxis

Det finns ingen rekommendation om god medicinsk praxis for den bilddiagnostiska

uppfdljningen efter behandlad bréstcancer.

3.3 Andra finlandska rekommendationer

Enligt den riksomfattande diagnostik- och vardrekommendationen (Suomen
Rintasyoparyhma Ry 2024) ar den grundlaggande undersokningen inom den
bilddiagnostiska uppféljningen av bréstcancerpatienter mammografi och i vissa fall kan
kompletterande ultraljudsundersokning overvagas. Den bilddiagnostiska metoden och
uppféljningsfrekvensen beror pa patientens alder, risken for att sjukdomen aterkommer i
brostet, med vilken operationsmetod bréstcancern behandlats och hur lang tid som gatt
fran behandlingarna. Om det sjuka brostet har tagits bort rekommenderas mammografi pa
omradet for det kvarvarande brdstet i form av screening vartannat ar. Om bada brésten
tagits bort behovs ingen bilddiagnostisk uppfdljning av brosten. Om patienten har
genomgatt mastektomi och bréstrekonstruktion behdver man i regel inte heller félja upp

det rekonstruerade brostet med bilddiagnostik.

Om risken for aterfall av cancer i brostet ar lag rekommenderas mammografi med tva ars
mellanrum. Om risken for aterfall ar medelhdg rekommenderas for patienten mammografi
med 1-2 ars mellanrum och om risken for aterfall ar hdg rekommenderas mammografi
varje ar eller i vissa fall efter 6vervagande vartannat ar. Det rekommenderas att

screeningarna utnyttjas sa lange som patienten ar i screeningalder. For patienter med
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medelh6g och hog risk for aterfall rekommenderas dartill kompletterande
ultraljudsundersdkning under fem ars tid, om mammografiundersdkningen av det
behandlade brostet ar svartolkad pa grund av brostkortelns tathet. Efter fem ars

uppfdljning rekommenderas for alla riskgrupper mammografi vartannat ar.

Uppfdljning med magnetisk resonanstomografi rekommenderas endast i sallsynta fall, till
exempel for patienter med genetiska fel som orsakar hog risk for bréstcancer, om brosten

inte har tagits bort.

Rutinmassiga laboratorie- eller rontgenundersdkningar rekommenderas inte med
undantag for mammografi. Nar det har forflutit 10 ar sedan behandlingen av bréstcancern
avslutades ar risken for att cancern aterkommer i samma brést mycket liten. Pa grund av
den 6kade risken for cancer i det andra brostet och risken for att cancern aterkommer i det
behandlade brostet rekommenderas det att mammografiundersdkningarna ska fortsatta
goras med 2 ars mellanrum sa lange det allmanna halsotillstandet férblir bra och den

forvantade aterstaende livstiden ar éver 5-10 ar, dvs. hogst fram till 75-80 ars alder.

3.4 Bedomning av det faktiska genomférandet

Det forekommer bade regionala och patientspecifika variationer i genomférandet av de
mammografiundersokningar som hor till uppféljningen. Det finns regionala skillnader i
anvisningarna, i synnerhet under de forsta aren av uppféljningen, om huruvida
uppféljningsundersdkningarna ska genomforas varje ar eller med tva ars mellanrum och
for vem arliga mammografiundersékningar rekommenderas. Uppfdljningsenheten kan
finnas inom den specialiserade sjukvarden eller inom primarvarden. Patienterna inom den
specialiserade sjukvarden far ofta radet att de inte behdver delta i screeningarna under
den tid som uppfdljningen inom den specialiserade sjukvarden pagar. Trots det far
patienterna kallelser till screeningen och en del patienter genomgar darfér 6verlappande
mammografiundersokningar vid olika enheter. Aldersférdelningen for de patienter som
deltar i mammografiundersékningar i uppféljningsskedet bedéms i figur 8. Den aktér som
utfér screeningen far inte automatiskt information om att personen deltar i
bréstcanceruppfdljning och informationen om screeningen formedlas inte automatiskt till

den specialiserade sjukvarden. Vissa patienter sOker sig ocksa aktivt till screeningar under
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den tid som uppfdljningen inom den specialiserade sjukvarden pagar. Dessa kan
tillsammans leda till tatare bilddiagnostiska undersdkningar i form av mammografi an

planerat.

De personer som haft brostcancer har symptom i det brést som opererats for brostcancer
och behandlats med stralning, och symptomen varierar under uppféljningens gang.
Operationsarret orsakar irregularitet i brostet och gor det svarare att félja upp brostet sjalv.
Brostkortelvavnaden ar aven normalt ojamn och brésten kan férandras med aldern eller till
foéljd av hormonella foérandringar. Personerna kanner aven oro for att bréstcancern ska
aterkomma. Av dessa orsaker har manga patienter symptom i brésten under uppféljningen
och pa grund av symptomen kan extra mammografi- eller ultraljudsundersokningar goras
under uppfdljningen. Om en plastikkirurgisk bréstrekonstruktion planeras begar kirurgen i
allmanhet en mammografiundersokning fére operationen, om en sadan inte utforts nyligen.
Dessa undersodkningar kan begaras av olika halsovardsenheter varfor informationen om
att en mammografi utforts inte nédvandigtvis formedlas till den bilddiagnostiska enheten
eller den vardande enheten, vilket kan leda till onodigt frekventa

mammografiundersokningar.

3.5 Utlandska rekommendationer och praxis

De utlandska rekommendationerna och utlandsk praxis har sammanstallts i tabell 1.
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Rekommend Intervaller for
ationer om bilddiagnostis

bilddiagnost ka
isk undersokning

uppfodljning

NCCN? 1
ACS-ASCO? 1
ASCO* 1

|

NICE® 1*

|
|

Tabell 1. Utlandska rekommendationer och praxis.

Beredningspromemoria

Bilddiagnostisk metod

ultraljudsundersdkning
och/eller magnetisk
resonanstomografi

mammografi
mammografi
mammaografi

mammografi

mammaografi

mammografi och
ultraljudsundersokning,
efter 6vervagande
magnetisk
resonanstomografi

mammografi,
ultraljudsundersokning
mojlig om kortelvavnaden
ar mycket tat

TESMO: European Society for Medical Oncology 2024,

2NCCN: National Comprehensive Cancer Network v2.2024,

mammografi och vid behov

Sida 11(39)
VN/6464/2022

Bild- Alder da
diagnostisk bilddiagnostisk
undersokning uppfoljning
av vavnad efter upphor
mastektomi

nej -
nej -
nej -
nej Friskt brost: 75
ar. Behandlat
brost: om
undersokningen
inte ar till nytta
med tanke pa
allmantillstandet.
nej -
Efter -
Overvagande vid
vavnadsrekonstr
uktion, inte
annars.

3ACS-ASCO: American Cancer Society-American Society of Clinical Oncology 2015,
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4ASCO: American Society of Clinical Oncology 2013,

SRCR: Royal College of Radiologists 2019,

8NICE: National Institute of Health and Care Excellence 2018, uppdaterats 2023,

"AGO: Die Arbeitsgemeinschaft Gynékologische Onkologie 2023,

8ACR: American College of Radiology 2017/2018.

*Arligen i minst fem &rs tid eller fram till screeningélder, beroende pé vilken som kommer

senare. Darefter screening.

Det saknas vetenskapliga bevis for att mammografiuppféljning minskar dodligheten i
brostcancer hos aldre patienter. Med aldern dkar sjukdomar och dédlighet aven pa grund
av andra orsaker. Hos aldre patienter bor for- och nackdelarna med uppfdljningen avvagas
individuellt med beaktande av de risker som orsakas av andra sjukdomar och hur svag
patienten ar. Mammografiuppfoljningen bor avslutas senast nar den forvantade

livslangden ar 5—10 ar (Freedman m.fl. 2017, Biganzoli m.fl. 2021).

4 Verkningsfullhet, sdakerhet och evidensbeddémning

4.1 Evidens baserad pa litteratur

| den systematiska oversikten (Muradali m.fl. 2017) gjordes en sdkning i databaserna
Cochrane Central Register of Controlled Trials, OVID:s MEDLINE och EMBASE (2012—
2015) pa engelsksprakiga studier om uppféljning av behandlad bréstcancer. En
systematisk dversikt och 5 ursprungsstudier inkluderades. Dessa visade att mammografi i
uppfoljningssyfte kan minska brostcancerdodligheten genom att brostcancer upptacks
tidigt eller utan foregaende symptom. Enligt tre studier leder mammografi med ett halvars
intervaller sannolikt inte till stdrre nytta &n mammografi en gang per ar. Studierna visade
inte pa evidens pa att mammografi i uppfdljningssyfte inte borde utféras inom ramen for ett

organiserat screeningprogram.

Syftet med studien Mammo-50 (Dunn J m.fl. 2023) var att utreda om det ar nédvandigt
med en mammografiundersdkning varje ar inom ramen fér uppféljningen. Det handlar om

en randomiserad och kontrollerad multicenterprovning som finansierats av programmet
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National Institute for Health and Care Research Health Technology Assessment
Programme och sponsorerats av University Hospitals Coventry and Warwickshire NHS
Trust. | prévningen deltog 5 235 kvinnor som hade genomgatt en framgangsrik
canceroperation och som inte hade diagnostiserats med aterfall i bréstcancer under tre ar
efter operationen och som vid faststéllandet av diagnosen var minst 50 ar. Deltagarna
randomiserades sa att de genomgick mammaografi antingen varje ar eller mer sallan
(vartannat ar for patienter som hade genomgatt en bréstbevarande operation och vart

tredje ar for patienter som hade genomgatt mastektomi).

Efter fem ars uppféljning var den bréstcancerspecifika éverlevnadsgraden 98,1 procent
och den totala dverlevnadsgraden 94,7 procent hos/patienterna i den grupp som
genomgick mammografi varje ar. | den patientgrupp som fick mammeografi mer sallan var
den brdstcancerspecifika dverlevnadsgraden 98,3 procent medan den totala
overlevnadsgraden var 94,5 procent. Efter fem ar hade bréstcancernaterkommit hos 5,9
procent av de patienter som genomgick mammografi varje ar medan motsvarande siffra i
den grupp som fick mammografi mer sallan var 5,5 procent. Dessa resultat visar att
prognosen for aterfall av brostcancer eller dverlevnad inte forsdmrades av att

mammografiundersokningarna utfordes mer sallan tre ar efter bréstcancerdiagnosen.
Evidensgraden ar B.

4.2 Finsk kompletterande forskning

Finlands cancerregister har pa uppdrag av tjansteutbudsradet gjort en rapport om lokalt
aterfall'eller ny cancer i andra brdstet hos patienter som insjuknat i bréstcancer 2000—
2021. Under uppfdljningstiden 2000-2021 diagnostiserades bréstcancer hos totalt 92 234
personer. | rapporten fokuserade man pa kvinnor och i uppféljningen deltog 86 816
kvinnor. Som aterfall av brostcancer definierades en ny patologisk anmalan om cancerfynd
i brostet som forts in i cancerregistret och atgardskoderna for behandling av bréstcancer i
HILMO sa att det gatt minst ett ar fran den ursprungliga bréstcancerdiagnosen.
Mellanrummet pa ett ar faststalldes for att neoadjuvant behandling av brostcancer inte ska
orsaka svarigheter att tolka resultaten, eftersom man i patientgruppen i fraga underséker

de patologiska proverna med flera manaders mellanrum fére och efter den neoadjuvanta
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behandlingen. Bland de patologiska provsvaren inkluderades bade bréstcancerfynd och
forstadieforandringar till cancer. | forteckningen éver atgardskoder i HILMO inkluderades
de atgardskoder som galler stral- och operationsbehandling av brostcancer.
Atgardskoderna for operationer anvands aven vid bréstoperationer som inte hanfor sig till
cancerbehandling, sasom bréstrekonstruktionsoperationer, varfér forekomsten av lokala

aterfall utifran atgardskoderna ar storre an den faktiska forekomsten av aterfall.

| figur 1 beskrivs den kumulativa férekomsten av lokala aterfall hos alla patienter som
deltog i uppféljningen. Nar man kombinerar de patologiska provsvaren med
atgardskoderna i HILMO konstaterades lokala aterfall under uppféljningstiden hos 20,1
procent av de kvinnor som insjuknat i brostcancer under 2000-2021. Nar man beaktade
endast de patologiska provsvaren konstaterades lokala aterfall hos 12 procent av
brostcancerpatienterna. Nar man beaktar uppféljningstiden konstaterades utifran de

patologiska provsvaren lokala aterfall hos 20,2 procent av patienterna under 20 ars

uppfoljning.
A All B All
1.0 1.0
—— Recurrence —— Recurrence
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Figur 1. Kumulativ férekomst av lokala aterfall av brostcancer da det har gatt minst ett ar
fran bréstcancerdiagnosen. A: Lokala aterfall baserade pa Institutet for halsa och valfards
atgardskoder i HILMO och patologiska provsvar. B: Lokala aterfall baserade pa

patologiska provsvar.
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Forekomsten av lokala aterfall hos personer under 50 ar beskrivs i figur 2. | den yngre
aldersgruppen ar rekonstruktionsoperationer av brésten vanliga och den férekomst som
fatts pa basis av atgardskoderna ar en klar éverskattning av de lokala aterfallen. Pa basis
av atgardskoderna i HILMO och de patologiska provsvaren konstateras lokala aterfall
under 20 ars uppfdljning hos 44,8 procent av patienterna. Pa basis av de patologiska

provsvaren konstateras lokala aterfall under 20 ars uppféljning hos 28,1 procent av de

undersokta.
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Figur 2. Kumulativ forekomst av lokala aterfall av bréstcancer hos patienter som insjuknat
i bréstcancer da de varit under 50 ar, da det har gatt minst ett ar fran
brostcancerdiagnosen. A: Lokala aterfall baserade pa atgardskoderna i HILMO och

patologiska provsvar. B: Lokala aterfall baserade pa patologiska provsvar.

Forekomsten av lokala aterfall hos personer som insjuknat i bréstcancer i screeningalder,
dvs. 5069 ars alder, beskrivs i figur 3. Pa basis av atgardskoderna i HILMO och de
patologiska provsvaren konstateras lokala aterfall under 20 ars uppféljning hos 32,1
procent av personerna. Pa basis av de patologiska provsvaren konstateras lokala aterfall

under 20 ars uppfdljning hos 20,9 procent av personerna.
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Figur 3. Kumulativ férekomst av lokala aterfall av bréstcancer hos patienter som insjuknat
i brostcancer i 50-69 ars alder, da det har gatt minst ett ar fran bréstcancerdiagnosen. A:
Lokala aterfall baserade pa atgardskoderna i HILMO och patologiska provsvar. B: Lokala

aterfall baserade pa patologiska provsvar.

Den langvariga prognosen for personer som insjuknat i brostcancer efter att de fyllt 70 ar
paverkas med beaktande av aldern av 6vriga sjukdomar och deras inverkan pa patientens
overlevnadstid. | figur 4 beskrivs forekomsten av lokala aterfall av bréstcancer hos
personer som fyllt 70 ar. | denna aldersgrupp gors farre brostingrepp som inte hanfér sig
till cancer an i de évriga aldersgrupperna, varfor skillnaden da atgardskoderna laggs till
siffrorna ar mindre. Pa basis av atgardskoderna i HILMO och de patologiska provsvaren
konstateras lokala aterfall under 20 ars uppfdljning hos 17,6 procent av personerna. Pa
basis av de patologiska provsvaren konstateras lokala aterfall under 20 ars uppféljning hos

12,7 procent av personerna.
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Figur 4. Kumulativ férekomst av lokala aterfall av bréstcancer hos patienter som insjuknat
i bréstcancer da de fyllt 70 ar, da det har gatt minst ett ar fran bréstcancerdiagnosen. A:
Lokala aterfall baserade pa atgardskoderna i HILMO och patologiska provsvar. B: Lokala

aterfall baserade pa patologiska provsvar.

Kapplan Meier-metoden beaktar dven patienternas éverlevnad. Nar man jamfor den
kumulativa forekomsten av.lokala aterfall pa basis av de patologiska provsvaren med
forekomsten av lokala aterfall bedomt enligt Kapplan Meier-metoden ar skillnaden mellan
metoderna tydligasti den grupp som fyllt 70 ar (figur 5). Skillnaden beror antagligen pa att
aldre personer har andra sjukdomar som paverkar livslangden och pa att den totala

prognosen fér aldre personer med brostcancer ar samre.
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Figur 5. Kumulativ férekomst av lokala aterfall av bréstcancer (sammanhangande linje)
och férekomst av lokala aterfall bedomt enligt Kapplan Meier-metoden (streckad linje) hos
alla personer som insjuknat i bréstcancer 2000—-2021 och i olika aldersgrupper pa basis av

de patologiska provsvaren.

4.3 Undersokningsmangder

Det finns cirka 160 mammografiapparater i Finland och tillgangligheten till undersékningar
ar bra. Mammaografiscreeningar gors aven i mobila enheter. | Finland gors arligen totalt
cirka:300 000 mammografiscreeningar (figur 6) och cirka 100 000 kliniska
mammografiundersokningar. Antalet undersékningar har varierat beroende pa

genomfdrandet av forordningen om screeningar.
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Figur 6. Antal mammografiundersokningar inom screeningen ar 2021 i férhallande till
andra allmanna rontgenundersokningar (siffrorna har uppgetts som tusen
undersokningar). Kalla: STUK-B 295/Oktober 2022.
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Figur 7. Diagnostiserade bréstcancerfall per aldersgrupp i Finland 2017-2021 (Finlands
cancerregister 2021, Cancerstatistikappen, sokdag 21.2.2024).
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Figur 8. Relativ aldersfordelning for mammografiundersokningar (HA1AA) vid tva
universitetssjukhus dar en stor del av de mammografiundersokningar som hor till
screeningen utfors. Screeningundersokningarna gors i dessa omraden nagon annanstans

an inom den specialiserade sjukvarden.

4.4 Kostnader for halso- och sjukvard

Varje ar genomgar cirka 50 000—80 000 personer som haft brostcancer
uppféljningsmammografi, om uppfoljningen avslutas senast 10 ar efter diagnostiserad
brostcancer. Priset pa en mammagrafiundersokning ar cirka 74—111 euro. Beraknat enligt
det lagsta priset ar kostnaden 3,7-5,9 miljoner euro. FPA ersatte 2018 sammanlagt 1,3
miljoner euro av cirka 9 000 mammografiundersékningar (inte screening). For
bilddiagnostik och utlatanden om bilderna behdvs specialkompetens om mammografi av

rontgenskotare och radiologer.



@ PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Beredningspromemoria Sida 22(39)
VN/6464/2022

5 Etiska aspekter och aspekter kring genomférandet

5.1 Forhallandet mellan fordelar och nackdelar

Alla som undersoks exponeras for stralning. Man bor inte exponera patienter for stralning
utan medicinsk motivering. Det finns ingen straldos som &r helt riskfri. Aven sméa
stralningsdoser okar risken for tillfalliga skadliga effekter av stralning. Medianaldern for
dem som insjuknar i bréstcancer ar cirka 60 ar, sa stérsta delen av dem som redan fatt
behandling ar aldre. Den extra risken med stralning minskar med aldern men en del av
dem som far bréstcancer ar dock unga. Om man exponeras for stralning som ung orsakar

det en storre extra risk an motsvarande exponering nar man ar aldre.

Frekvent bilddiagnostisk uppféljning av brosten kan 6ka oron om att.insjukna i cancer pa

nytt. Extra undersékningar kan ocksa orsaka oro bland de narstdende. A andra sidan kan
regelbundna bilddiagnostiska undersokningar ge en trygghetskansla och gora det lattare

att hantera radslan for aterfall av cancer, vilket forbattrar den psykiska halsan och

arbetsférmagan.

Att genomga en mammografiundersokning kan 6ka trygghetskanslan om att cancern inte
kommer tillbaka. Om cancern tack vare den bilddiagnostiska uppfdljningen hittas i ett
tidigare skede kan patienten fa lindrigare behandling. A andra sidan kan det handa att man
inte uppsoker vard genast om man kanner en knol i bréstet och man nyligen genomgatt en
mammografiundersékning som inte visat pa nagot avvikande. Om ett bifynd hittas i brostet
gar det inte alltid att saga vad det ar, vilket leder till fortsatta undersékningar och
uppfdljning aven om fyndet ar godartat. Da orsakar tilldaggsundersdkningarna onddig oro
Over att cancern har kommit tillbaka. Om cancern hittas som bifynd kan det férbattra
behandlingsprognosen. Mammografiundersokningen ger endast en bild av den lokala

situationen och visar inte om cancern spridit sig, vilket ar en storre risk for en del patienter.

Mammografiundersdkningarna orsakar kostnader for samhallet. Om cancern tack vare den
bilddiagnostiska uppféljningen hittas i ett tidigare skede kan behandlingen vara billigare, till
exempel om behovet av adjuvant cellgiftsbehandling minskar. De resurser som behovs for

bilddiagnostiken (personal och apparater) pa samhallsniva minskar resurserna fér nagot
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annat. Bilddiagnostisk uppféljning har utférts frekvent och en lang tid efter behandlad
bréstcancer utan starka bevis p& uppfoljningens nytta. A andra sidan vet man att cirka
halften av bréstcancerfallen upptacks pa annat satt an genom bilddiagnostisk uppféljning.
Om uppfdljningen minskas kan det leda till oro dver att man inte tar hand om patienterna.
Undersokningarna efter behandlad cancer statistikfors inte separat i Finland, vilket

begransar tillgangen till den befintliga informationen.

5.2 Autonomi, dvs. sjalvbestammanderatt

Det ar frivilligt att genomga mammografiundersdkning. Inom den specialiserade
sjukvarden finns ett kallelsesystem och man far aven kallelse till screeningarna. Det ar
vasentligt att en symtomfri person far tillrackligt med information om undersékningens
betydelse och de mdjliga vardalternativ som anknyter till resultatet. Med tanke pa
autonomin ar det viktigt att symptomfria personer inser att resultaten av en
mammografiundersokning alltid ar forknippade med en viss grad av.ovisshet och att det
finns vissa nackdelar med de fortsatta undersékningarna; sa att de utifran denna
information kan besluta om de vill delta i undersékningen. Det ar svart for lakare att
forklara riskerna sa att patienten forstar dem. Det ar aven svart att forklara skillnaderna

mellan att delta i screeningar och uppféljning.

Cancersjukdomar ar inte forknippade med lika mycket skam som manga andra sjukdomar,
till exempelberoendesjukdomar. Den allmanna medvetenheten om brostcancer ar hog
och man upplever att man tar hand om sig sjalv nar man gar pa mammografi. Det har blivit
en vana att rutinmassigt och i flera ars tid genomféra undersdkningar for alla dem som
behandlats framgangsrikt for bréstcancer och om undersoékningarna upphér kan det leda
till angest och oro dver de undersokta aven hos halsovardspersonalen. Det uppfattas som
en skyldighet att delta i uppféljningsundersdékningarna. Uppféljningen ar aven foérknippad
med radsla, och den kan bli annu storre om undersokningarna sker inom den

specialiserade sjukvarden. Dessa faktorer minskar personens autonomi.
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5.3 Respekt for manniskan

Undersdkningen eller den eventuella varden innefattar normalt inga drag som eventuellt
kranker manniskovardet. | vissa fall kan det dock vara nédvandigt att beakta den
undersdktas dnskemal i anslutning till undersdékningssituationen, till exempel
rontgenskoétarens kon. Dartill kan mammografiundersékningen for vissa undersokta vara

smartsam eftersom brostet pressas ihop (kompression) for att forbattra bildkvaliteten.

5.4 Rattvisa och jamlikhet

Halso- och sjukvardens tjansteurval ska pa befolkningsniva mojliggéra den basta majliga
halsonyttan med beaktande av de resurser som finns tillgangliga i samhallet. Metoder som
forhindrar allvarliga negativa halsoeffekter ska finnas tillgangliga foér personer som har

nytta av dem pa basis av undersdkningsresultat eller kostnadseffektivitet.

De mammografiundersdkningar som utfors fér symptomfria personer som behandlats for
bréstcancer uppgar enligt en bedémning av de experter som deltagit i beredningen av
dessa kriterier till endast nagra procent av alla mammografiundersokningar, sa effekterna
pa resurserna ar relativt sma. Nar de behandlade patienterna lever symptomfritt allt [angre
Okar antalet personer som omfattas av uppféljningen. Mammografiundersdkningarna leder
aven till fortsatta undersokningar. For narvarande finns det brist pa rontgenskoétare och
bréstradiologer med kunskap om mammografi i Finland. A andra sidan varierar
uppféljningspraxisen beroende pa omrade. Suomen Rintasyéparyhma ry har i bérjan av
2024 gett ut en ny rekommendation om uppfdljningsundersdkningar som forhoppningsvis

kommer att leda till mer enhetlig praxis.

5.5 Etiska faktorer i anslutning till bedémningen av sjalva metoden

Inga bedomningar av eventuell dverdiagnostisering har varit tillganglig i litteraturen.
Studierna saknar bedémningar av betydelsen av 6verdiagnostisering pa den undersdktas

livskvalitet eller skadorna av fortsatta undersokningar.
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6 Medborgarperspektiv och patienterfarenhet
7 Skeden i beredningen

8 Deltagare i beredningen och godkannandet av kriterierna

Beredningen av kriterierna

Sektionen for radiologiska undersokningar:
Fran sekretariatet:

Godkannandet av kriterierna

Foljande har deltagit i det slutliga godk&nnandet av kriterierna pa tjansteutbudsradets
mote xx.xx.202x:
Ordférande:

Medlemmar och ersattare:

9 Mer information

9.1 Rontgenstralning

Stralningen som anvands vid rontgenfotografering ar till sin karaktar elektromagnetisk
stralning, vars energi ar tillracklig for att orsaka férandringar i biologisk vavnad. De
reaktioner som sker nar stralningen direkt traffar vavnaden ar mycket sma, och manniskan
kan till exempel inte férnimma dem med sina sinnen. Stralningsenergin racker dock till for
att klyva vattenmolekyler, vars nedbrytningsprodukter kan reagera vidare med DNA-
molekyler och darmed orsaka férandringar i cellernas arvsmassa. Statistiskt sett kan
dessa effekter i det langa loppet upprepa sig tillsammans med andra cellférandringar och

leda till utveckling av cancer.
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Man kan bedéma stralningens negativa effekter genom att vikta den kanda fysikaliska
straldosen med viktningskoefficienten for stralningen i fraga och med den
vavnadsviktningskoefficient som beskriver hur stralningen férdelas mellan de olika
organen. Allmant taget ar sadana organ dar det sker mycket celldelning mer kansliga for
stralning. Som den statistiska storhet som beskriver de skadliga effekterna av stralning

anvands en effektiv dos med enheten Sievert (Sv).

Finlandarnas genomsnittliga straldos ar 2018 var 5,9 millisievert (Siskonen 2018), och den
Overlagset storsta delen av denna straldos orsakas av exponering for radon. Pa
motsvarande satt ar doshastigheten i bakgrundsstralningen. som observeras i
utomhusluften vanligtvis cirka 0,1-0,2 mikrosievert i timmen beroende pa orten. Jordens
atmosfar filtrerar kraftigt den kosmiska stralning som kommer fran rymden och
stralningens doshastighet kan under en internationell flygning vara till och med 6ver

hundra ganger mer an pa jordens yta.

Stralningsdoserna vid medicinska rontgenundersdkningar varierar avsevart beroende pa
undersodkningens omfattning och kravniva. Den effektiva dosen som orsakas av en typisk
lungrontgenbild ar cirka 0,03 millisievert och cirka 0,8 millisievert av en
rontgenfotografering av landryggraden. Vid anvandning av mer utvecklade tekniker, sasom
datortomografi, kan stralningsexponeringen fran undersdkningen vara hégre och beror
kraftigt pa patientens storlek och den noggrannhet som 6nskas av bilden. Den
stralningsexponering som orsakas av en datortomografiundersokning ar typiskt 1-9
millisievert (https://www.stuk.fi/web/sv/teman/stralning-i-

halsovarden/rontgenundersokningar/straldoser-vid-rontgenundersokningar).

| allmanhet orsakar stralningsexponeringar fran medicinska rontgenfotograferingar lite
biologiska effekter i cellen i férhallande till alla de férandringar som sker i cellen. Darmed
kan de kalkylerade riskerna rérande rontgenfotografering aldrig tillampas pa risken for
skadliga effekter for individen, utan beddomningen kan endast galla en stoérre grupp, som

stralningen som undersokningen orsakar riktas till.
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Sammanfattning
Inledning

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor | Finland. Personer som har haft
brostcancer |6per risk for att fa cancer igen i brostet eller armhalan och har ocksa jamfort
med den friska befolkningen en 6kad risk for ny cancer i det andra brostet. Syftet med
uppfdljningen efter att behandlingen av bréstcancern har avslutats @r att i ett tidigt skede
se om cancern aterkommer i samma brost eller konstatera ny cancer i det andra brostet.
Vid uppfdljningen gors det en mammografiundersokning med regelbundna intervall.
Berattigandet for mammografiundersokning i fraga om-symptomfria personer som

behandlats for brostcancer har inte bedomts forut i Finland.

Bakgrund

Enligt 111 § i stralsakerhetslagen (859/2018) som tradde i kraft i december 2018 ska det,
om det for en tidig diagnos av en sjukdom hos en symptomfri person behdvs medicinsk
exponering som inte ingar i ett screeningprogram, formuleras en sarskild skriftlig
motivering om berattigandet till medicinsk exponering som galler personen i fraga.
Motiveringen ska beakta kriterierna for antagning.till undersékning framtagna av
tjiansteutbudsradet for halso- och sjukvarden , och detta krav galler aven de halso- och
sjukvardstjanster som avses i lagen om privat halso- och sjukvard. Stralsakerhetslagen
géller i hela Finland inklusive Aland. Med stralsékerhetslagen genomfors
stralsakerhetsdirektivet 2013/59/Euratom.

Antalet kvinnor i Finland som har haft bréstcancer och som ar vid liv ar cirka 80 000. Det

har inte gjorts manga undersdkningar om hur personer som har haft bréstcancer har foljts
upp med bilddiagnostik. Trots den regelbundna uppféljningen med bilddiagnostik upptacks
en stor del av aterfallen genom extra bilddiagnostiska undersékningar ocksa nar det galler

personer som haft brostcancer forut.

Malsattning
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Syftet med kriterierna ar att ge riktlinjer for forutsattningarna féor mammografiundersékning
av symptomfria personer som tidigare behandlats for brostcancer. De kriterier som anges
har har utarbetats utgaende fran forskningsbevis. Kriteriernas tillampningsomrade har
avgransats till personer som fyllt 50 ar, eftersom det inte finns tillrackliga vetenskapliga bevis
for att kunna faststalla kriterier fér yngre personer. A andra sidan finns det inte heller mycket
vetenskaplig forskning om berattigandet av mammografi nar det galler aldre. Nar det har
forflutit 10 ar sedan behandlingen av brdstcancern avslutades ar risken for att cancern
aterkommer i samma brést mycket liten. Pa grund av den 6kade risken for cancer i det andra
brostet och risken for att cancern aterkommer i det behandlade bréstet rekommenderas det
att mammografiundersdkningarna ska fortsatta géras med 2 ars mellanrum sa lange det
allmanna halsotillstandet forblir bra och den férvantade aterstaende livstiden ar 6ver 5-10
ar, dvs. 75-80 ar. Varje gang det ska goras en rontgenundersékning av en symptomfri
person ska det dock alltid ges en motivering pa det satt som avses i 111 § i

stralsakerhetslagen.

Symptomfria personer med en bekraftad hog genetisk risk for brostcancer omfattas inte av
tillampningsomradet for dessa kriterier eftersom tjansteutbudsradet har faststallt sarskilda

kriterier for dem, som tradde i kraft den.1 mars 2022.

Kriterierna medfér inga andringar i screeningen av bréstcancer. | Finland kallas alla kvinnor
som fyllt 50 ar till en screening med mammografi med 2 ars mellanrum. Det rekommenderas
att ocksa symptomfria personer som behandlats for brostcancer forut ska delta i
screeningen med mammografi i enlighet med screeningprogrammet. Nar det har gatt 3 ar
sedan behandlingen avslutades behdver symptomfria personer inte genomga extra
mammografiundersokningar utéver de som gors vid screeningen. Under de forsta 3 aren
efter behandlingen kan mammografiundersokning géras vid behov med 1 ars mellanrum,
dvs. utdver screeningen kan mammografin under denna tid utféras aven under aren mellan

screeningarna.

Tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden féljer den vetenskapliga utvecklingen och

faststaller vid behov nya kriterier.
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Bilaga 1. SOkstrategi

Sokdag 27.11.2023

PubMed/MEDLINE

#1 "Breast Neoplasms"[majr] OR "breast neoplas*[tw] OR "breast cancer*"[tw] OR "breast
carcinoma*'[tw] OR "breast tumo*'[tw] OR "mammary neoplas*'[tw] OR "mammary
cancer*"[tw] OR "mammary carcinoma*"[tw] OR "mammary tumo™*"[tw]

#2 "Neoplasm Recurrence, Local"[majr] OR "local recurren**[tw] OR "locally recurr*"[tw]
OR "locoregional recurren*"[tw] OR "local relaps™'[tw] OR "locally relaps*"[tw] OR "follow
up routine*'[tw] OR "follow up protocol*"[tw] OR "imaging surveillance"[tw] OR
"surveillance imaging"[tw] OR "surveillance mammogra*"[tw] OR "postoperative
surveillance"[tw] OR "post operative surveillance"[tw]

#3 Mammography[majr] OR mammogra*[tw]

#4 #1 AND #2 AND #3

#5 #4 AND 2015:2023[dp] AND english(la]

332 resultat

Scopus

#1 TITLE-ABS("breast neoplas*™ OR "breast cancer* OR "breast carcinoma*" OR "breast
tumo*" OR "mammary neoplas* OR "mammary cancer* OR "mammary carcinoma*" OR

"mammary tumo*")

#2 TITLE-ABS("local recurren*" OR "locally recurr*™ OR "locoregional recurren*" OR "local
relaps*" OR "locally relaps*" OR "follow up routine*" OR "follow up protocol*" OR "imaging
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surveillance" OR "surveillance imaging" OR "surveillance mammogra*" OR "postoperative

surveillance" OR "post operative surveillance")

#3 TITLE-ABS-KEY(mammogra*)

#4 #1 AND #2 AND #3

#5 #4 AND PUBYEAR > 2014 AND LANGUAGE(english)
344 resultat

CINAHL

*n *n

S1 "breast neoplas™ OR "breast cancer*™ OR "breast carcinoma*™ OR "breast tumo*" OR

"mammary neoplas* OR "mammary cancer®™ OR "mammary carcinoma*" OR "mammary

*n

tumo

S2 "local recurren*" OR "locally recurr*" OR "locoregional recurren*" OR "local relaps*" OR
"locally relaps*" OR "follow up routine*" OR "follow up protocol*" OR "imaging surveillance"

*n

OR "surveillance imaging" OR "surveillance mammogra*®™ OR "postoperative surveillance"

OR "post operative surveillance" OR postsurg* OR "post surg*" OR posttherap* OR "post
therap*" OR "after therap™
S3 mammogra*

S4 S1 AND S2 AND S3

S5 Limit S4 to publication date: 2010-2023 AND language: english
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158 resultat
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Bilaga 2 Resultat av litteratursokning

| en litteratursdkning enligt sOkstrategin (bilaga 1) hittades i PubMed/Medline 332, i
Scopus 344 och i CINAHL-databasen 158 litteraturreferenser. Efter att dverlappande

referenser gallrats bort aterstod 546 litteraturreferenser.

Storsta delen gallrades bort pa basis av publikationernas abstrakt och det aterstod 58
litteraturreferenser. | manga undersdkningar fokuserade man pa hur man hittar cancer
med olika bilddiagnostiska metoder eller hur resultaten avviker for olika cancertyper. |
undersokningarna fanns ocksa brister i fraga om antalet undersokta (sampelstorleken) och
publiceringsforumet. | en del anvandes ocksa enkatundersokningar i stallet for
undersokningar utforda av en yrkesperson, en del undersokningar var gamla och-i en del
fokuserade man pa nagonting annat an den aktuella fragan, sasom deltagandet i

forskningsprogram mellan olika befolkningsgrupper.

Av litteratursdkningarna togs en publikation med utifrdn de ovannamnda kriterierna. Dartill
inkluderades en annan publikation, namligen en farsk publikation om en stor, kand
europeisk undersdkning som experterna vantat pa. Det vetenskapliga innehallet i dessa

publikationer aterges.i tabell 1 och 2.

Tabell 1. Sammandrag av publikationen Breast screening for survivors of breast
cancer: A systematic review (Muradali D. m.fl. 2017)

Sammanfattning av evidens: Ett mindre frekvent utférande av mammografiundersokningen
sa att den inte utfors med ett halvt ars mellanrum utan med ett ars mellanrum paverkade
inte prognosen for de personer som insjuknat i brostcancer. Det finns inga belagg for att
bilddiagnostisk uppfdljning av brostcancerpatienter bor genomféras utanfor

screeningprogrammet.

Evidensgrad: B (Evidensgrad: God medicinsk praxis).


https://www.kaypahoito.fi/nix02087
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Referens

Undersokningstyp

Malgrupp

Resultat

Risker for bias-fel

1

SR

(1 systematisk Gversikt,
5 ursprungsstudier)

Intagningskriterier var
mammodgrafiuppfdljning
hos patienter som
hade behandlats fér
bréstcancer eller
forstadier till
bréstcancer (DCIS).
Undersokningar pa
engelska inkluderades:
systematiska
Oversikter,
randomiserade
undersokningar,
prospektiva och
retrospektiva
undersdkningar med
minst 100 patienter.
Variableri
undersdkningarna:
aterfall av brdstcancer,
dodlighet, upprepade
undersdkningar och
antal bilddiagnostiska
undersokningar per
diagnostiserat aterfall
(number needed to
screen).

6 undersokningar
inkluderades.

(1)
Mammografiuppfdljning
ar effektivare nar det
galler att diagnostisera
cancer i det andra
brostet an-att
diagnostisera aterfall
av cancer i samma
brost.

(2)
Mammografiuppféljning
kan minska
dodligheten i
bréstcancer. En tidig
diagnos av aterfall i
brdstcancer forknippas
med.en battre prognos.

(3)
Mammografiuppféljning
varje halvar medfér
inte extra nytta jamfort
med mammografi en
gang per ar.

(4) Det finns inga
belagg for att
bilddiagnostisk
uppfdljning av
bréstcancerpatienter
bér genomforas
utanfor
screeningprogrammet.

De inkluderade
undersdkningarnas
heterogenitet.

Ursprungsundersokningar
med undantag for en i
retrospektiv. Icke
randomiserade
referensundersokningar har
inkluderats.

Ursprungsundersokningarna
har utférts i USA (n=4) och
Australien (n=1).

| undersdkningarna
férekommer inte mindre
frekventa
uppfdljningsintervall an ett
ar.

SR=systematisk oversikt;

Tabell 2. Sammanfattning av undersékningen Mammographic surveillance in early
breast cancer patients aged 50 years or over: results of the Mammo-50 non-
inferiority trial of annual versus less frequent mammography. (Dunn J m.fl. 2023)

Sammanfattning av evidens: Arlig uppféljning baserad p4 mammografiundersékningar

paverkar inte den brostcancerspecifika dodligheten, den totala éverlevnaden eller
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diagnostiserandet av aterfall jamfort med mindre frekvent uppféljning hos 50 ar fyllda

personer som insjuknat i brostcancer.

Evidensgrad: B (Evidensgrad: God medicinsk praxis).

Beskrivning av den undersokning som inkluderats:

Refer
ens

Undersoknin
gstyp

Malgrupp

Forskningsgr
en

Standardbeh
andlingsgren

Risker for
bias-fel

Fas Il prospektiv
randomiserad
undersdkning

Kvinnor fyllda 50
ar som har
behandlats for
brostcancer eller
forstadier till
brostcancer i
aterstallande
syfte och det har
gatt 3 ar fran
bréstcanceroper
ationen.

Partiell
mastektomi:
mammografi
med tva ars
mellanrum

Mastektomi:
Mammografi
med tre ars

mellanrum

Arlig
mammografi

Undersdkningsre
sultaten har
publicerats pa
San Antonio
Breast Cancer
Congress
12/2023. En
kollegialt
beddmd artikel
vantas under
2024.

Resultat: | undersokningen inkluderades 5 235 patienter som randomiserades i en

forskningsgren och en standardbehandlingsgren enligt forhallandet 1:1. Aldersférdelning,

operationssatt, diagnostiserad tumor (cancer vs. forstadium till cancer), tumoérens storlek,

differentieringsgrad, lymfkortelsituation och brostcancerns receptorer var i balans mellan

grupperna. 44 % av patienterna var 60—70-aringar. Stdrsta delen av patienterna, dvs. 80

%, hade genomgatt en partiell mastektomi. Majoriteten hade diagnostiserats med

brostcancer (87 %) och resten med forstadier till cancer (DCIS, 13 %). Av tumdrerna var

69 % hogst 2 em och 31 % over 2 cm. Cancerns differentieringsgrad var 1 hos 21 %, 2

hos 53 % och 3 hos 26 %. Lymfkdrtlarna var rena hos 75 % av patienterna. HER2-positiva

tumorer fanns hos 12 % av patienterna, hormonreceptorpositiva och HER2-negativa hos

82 % och trippelnegativa tumdrer hos 6 %. Den genomsnittliga uppfdljningstiden i

undersokningen var 5,7 ar, dvs. 8,7 ar fran bréstcanceroperationen.
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Den brdstcancerspecifika dverlevnadsandelen var 98,1 % i uppfdljningsgruppen med arlig
mammografi och 98,3% i gruppen med mindre frekvent bilddiagnostisk uppfdljning (HR
0.92, 95% konfidensintervall 0.64—1.32) nar det hade gatt fem ar. Efter fem ar hade aterfall
i bréstcancer diagnostiserats hos 5,9 % i gruppen med arlig mammografi och hos 5,5 % i
gruppen med mindre frekvent uppfoljning (HR 1.00, 95% konfidensintervall 0.81-1.24).
Den totala 6verlevnadsandelen var 94,7 % hos patienterna i gruppen med arlig
mammografi och 94,5 % i gruppen med mindre frekvent uppfdljning(HR 1.08, 95%
konfidensintervall 0.87—1.33). Det kunde bevisas i undersokningen att en mindre frekvent
bilddiagnostisk uppfdljning inte féorsamrar prognosen for de uppfoljda personerna

(bréstcanceraterfall, brostcancerdddlighet, total dodlighet).
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