





Innehall:

FOorord av EVa EFKSSON ...........coooiiiiiiii i 5
1. BaKGIUNG ...t 6
2. Screenall tid for att radda liv — Vad ar screening och varfor anvands det......... 7
Artikel: Gosta Bucht "Aldersgranser ar ett otyg” ..........cccoceueveueeveeeeeeeeee e, 9
3. Brostcancer

Artikel: Eva, 82, fiCK DIrOSICANCET.......coeeeeeeeee et 1
Mammografi UpphOr efter 74..... ..o 12
Artikel: Aldersgranser en rkSAdagsfraga. ... ..cooveeeeeeeeveeeeeeee e, 14
4. Livmoderhalscancer — Nya rekommendationer...................cccccoiiiniiiiiiennen. 15
5. Tjock- och @ndtarmscancer — Screening byggs ut...............c..ccooeiiiiiiiiiee e, 18
6. Bukaortaaneurysm — Bara for 65-arigaman........................cccccoeeiiiiie e, 20

7. Prostatacancer
Artikel: Goran raddades tack vare PSA-Provet.........c.ccocovveeiiiiiee e 21
Nej till PSA- Proviagning .........eeoiieieiieie et 21
8. Formaksflimmer — Socialstyrelsen har sagt nej men studier pagar ................. 22
9. Resultat fran enkat till regionerna..................cc.cooooi i 23
10, SIULSALSE ... et e e et e et e e e e 30
SPF Seniorernas standpunkter ...................cccco oo 34
KAITNANVISNINGAN ..o e e 35

Forfattare: Gunilla Lindahl och Anna Eriksson
Projektledare: Gosta Bucht och Anna Eriksson



"Livet ar en resa dar vi
varje dag fortsatter att lara
och ar nyfikna pa vad
framtiden har att erbjuda”



Forord av Eva Eriksson

Forbundsordforande SPF Seniorerna

Darfor gor vi en rapport om screening

Man slutar inte leva f6r att man uppnér en viss alder. Vi seniorer ar
individer som lagt ar till livet, vi har byggt upp livserfarenhet och kun-
skap pé vigen. Livet dr en resa dir vi varje dag fortsitter att lira och ar
nyfikna pé vad framtiden har att erbjuda.

Vi minniskor vill och ska kunna leva livet hela livet. Livet ir lika
betydelsefullt oavsett alder. Vi vill alla kunna kinna oss behévda och se
positivt pd morgondagen. Det méste finnas en respekt for alla minn-
iskors lika virde, men ocksa for att vi kan ha olika behov.

Vi seniorer har byggt upp samhillet vi ser idag. Men det
slutar inte dir, vi ir aktiva och vill fortsitta bidra med
var erfarenhet och livsglidje. Som stdd till barn och
barnbarn, med livskunskap till samhillsbygget
och genom att fortsitta leva livet.

Men vi ildre tenderar att klumpas ihop, som
en gra massa utan egen vilja och framtidstro.

Andra tror sig veta hur vi seniorer tinker och

vad vi vill. Man talar om ildre, men inte med

oss. Det beslutas saker som i allra hogsta grad

berdr oss, utan att vi blir tillfrigade.

Nir minniskor behandlas olika, pa grund av kro-
nologisk élder, sinder det en signal om att seniorer

ar mindre viktiga i samhillet. At det 4r ok att behandla

oss dldre simre in andra. Detta ir alderism. Och det ir sirskilt
allvarligt ndr det ar det offentliga som ir avsindaren av sidana signaler.

Kommuner, regioner och stat har ett stort ansvar i ssammanhanget,
att agera foredome i samhillet och markera vikten av att alla minn-
iskor ska behandlas lika. And4 diskrimineras dldre i sjukvérden, pa
arbetsmarknaden och inom forskningen. Det offentliga bidrar till
alderismen i samhillet, till att andra verksamheter och minniskor
ocksa virderar seniorer och seniorers liv som mindre viktiga 4n andras.

Alla méste rannsaka sitt sdtt att se pa dldre, men till att borja med
miste det offentliga upphora med att bedéma minniskor olika. Alder
ska inte spela roll f6r bemétande och behandling i varden, dlders-
diskrimineringen i de nationella screeningprogrammen maste dirfor
upphoéra. Forskningen maste inkludera ocksé dldre manniskors behov.
Respekt, omtanke och minniskors lika virde méste styra.

I ett samhille utan dlderism syns varje individ, vi behandlas och vir-
deras lika och vi sitter inte etiketter pA manniskor utifran dlder. Som
senior ska man bestimma sjilv 6ver sitt liv, andra bestimmer inte at
oss eller dger oss. Vi ska alla kunna kinna oss behovda och att vi 4r lika
viktiga under hela livet.



1. Bakgrund

Screeningundersokningar anvinds for att uppticka
sjukdomar i ett tidigt skede, vilket okar mojlighet-
erna for att fa ritt behandling i ritt tid och siledes
ridda liv och hilsa. Denna rapport kommer att
undersoka savil bakgrund som motiv for utform-
ningen av de nationella screeningprogrammen i
Sverige. Fokus ligger pa de sjukdomar och screen-
ingprogram som beror seniora patienter. Av sirskild
vikt dr hur olika aldersgrinser och rutiner tillimpas
bide fran nationellt hall och runt om i landet. Vi
kommer att analysera i vilka dldersgrupper olika
diagnoser dr vanliga och huruvida olika aldersgrin-
ser bor forekomma. Samt om det finns skillnader
mellan regioner och hur olika aldersgrupper hanteras
i detta sammanhang och om mélet om en jimlik
vard uppnas.

Rapporten har foljande disposition: I kapitel 2
undersoks vad screening ir, vilka de nationella
screeningprogrammen ir och om det 4r rimligt att
det finns 6vre aldersgrinser i dessa. I kapitel 3-6 gors
en genomgang av respektive screeningmetod i det
nationella programmet och férekomsten av sidana
fall i befolkningen — f6r bréstcancer, livmoderhals-
cancer, tjock- och dndtarmscancer samt bukaorta-
aneurysm. I kapitel 7-8 beskrivs tva sjukdomar som
r6r dldre men som inte ingar i screeningprogram-
met, prostatacancer och férmaksflimmer. I kapitel
9 kartlidggs hur de nationella screeningprogrammen
och viss annan screening tillimpas runt om i landet
genom resultaten frin SPF Seniorernas enkit till
landets regioner. Rapporten avslutas med slutsatser i
kapitel 10.

-0



2. Screena i tid for att radda
liv — Vad ar screening och
varfor anvands det

Screening idr en undersdkning som erbjuds ett stort
antal minniskor for att spira forstadier till en sjuk-
dom, eller for att uppticka en sjukdom innan den
gett symtom. En tidig uppticke 6kar chansen att fa
ritt behandling i tid och i bista fall ridda liv. Malet,
enligt Socialstyrelsen, 4r att kunna atgirda sjukdo-
men eller tillstandet tidigt, och pa sa sitt minska de
negativa konsekvenserna.

Screening kan handla om mammografi for att
uppticka forstadier till brostcancer, provtagning
for livmoderhalscancer, ultraljudsundersokning for
bukaortaaneurysm eller ett avforingsprov for att
spara forstadier till jock- och dndtarmscancer. I
kommande kapitel gir vi igenom hur de olika scre-
eningmetoderna tillimpas.

Nationella screeningprogram

Regeringen gav dr 2014 Socialstyrelsen i uppdrag att
uppritta modeller fér nationella screeningprogram.
2018 gjordes en uppdatering. Femton kriterier bor
vara uppfyllda for att Socialstyrelsen ska rekom-
mendera ett screeningprogram. Kriterierna har sitt
ursprung i Virldshilsoorganisationens (WHO)
kriterier for screeningprogram.

Ett exempel dr att tillstdndet (dvs det som screen-
ingprogrammet avser att uppticka) ska ge allvarliga
konsekvenser, som for tidig dod, svar skada eller
funktionsnedsittning. Screening kan dven tillimpas
for tillstind med mindre allvarliga konsekvenser,
men som pa annat sitt har betydelse f6r samhillet
eller individen genom att en tidig atgird kan minska
lidande och resursitging. Sammantaget ska tillstan-
dets negativa konsekvenser vara viktiga hilsopro-
blem for den enskilda individen eller fér samhillet.

Screeningen ska uppticka ett hilsoproblem som
gar att behandla tidigt for att pa sa sitt minska
konsekvenserna for den enskilda individen och
samhillet i stort. Screeningen ska ha visats bidra till
att minska dodlighet, sjuklighet eller funktionsned-
sittning till foljd av tillstindet. Dirtill ska det vara

godtagbart ur ett etiskt perspektiv, sa som om ett
screeningprogram kan péverka minniskovirde och
jimlikhet pa lingre sikt.

Andra kriterier handlar om att hilsovinsterna ska
overviga de negativa effekterna av screeningpro-
grammet, att det ska finnas dtgirder som ger bittre
effekt i en tidig fas dn vid klinisk upptickt och att
det ska finnas en limplig testmetod.

Socialstyrelsen anger ocksa avseende screening
att nationell samordning och samsyn om screen-
ing dr viktigt for att befolkningen ska erbjudas en
jamlik vard av hog kvalitet. Vidare att det handlar
bade om att ge befolkningen i hela landet samma
mojlighet att delta i screeningen och om att ett hogt
deltagande okar chansen for att screeningen ger
den forvintade effekten i form av minskad risk for
negativa konsekvenser av sjukdomen eller tillstdndet

for befolkningen.

| Sverige reckommenderade Socialstyrelsen

2018 att regionerna och sjukvarden i Sverige

bor erbjuda kostnadsfri screening for féljande

tillstand':

* Brostcancer: screening med mammografi, for
kvinnor 40-74 Ar.

* Livmoderhalscancer: screening med cytologi och
HPV-test, for kvinnor 23-64 ar.

* Tjock- och dndtarmscancer: screening med test av
blod i avf6ringen, f6r kvinnor och min 60-74 ar.

* Bukaortaaneurysm: screening i form av engings-
undersokning med ultraljud, f6r min 65 ar.

Socialstyrelsen reckommenderade 2018 att det

i Sverige inte bor erbjudas screening for:

* Prostatacancer: screening med PSA-prov med eller
utan kompletterande test f6r mian 50-70 ér.

* Formaksflimmer: screening med tum-EKG, for
kvinnor och min 75 ar.

Screening och aldersgranser

I dag uppnir fler kvinnor och min en hog alder
och ir friskare dn for bara en generation sedan.
Exempelvis visar H70-studierna vid Goteborgs

1. Samt en lang rad sjukdomar dar screening gors pa nyfédda barn, vilka inte kommer att behandlas i denna rapport.



Universitet, dir olika arskullar 70-aringar har
studerats sedan 1970-talet, att enorma forindringar
har skett avseende dldrandet. Lite skimtsamt har

i sammanhanget uttalats att 70 4r det nya 50, di
en 70-aring idag kan ha en fysisk och intellektuell
kapacitet motsvarande en 50-aring for 30 ar sedan.
Hilsa och olika formagor har forbittrats, forekomst
av sjukdomar har minskat och motstandskraft mot
desamma har okat. Snarare in att fista stor vikt vid
kronologisk alder bor dagens 70-aringar jaimfort
med studiens start betraktas som
en helt ny befolkning.

En frisk 75-4rig kvinna eller man
i Sverige kan i dag forvinta sig
ytterligare 10-15 drs livstid i snitt.
Mainga cancertyper, och andra
sjukdomar, blir vanligare med
aldern. Hog alder ir saledes en
riskfaktor. Tidig uppticke av sjuk-
dom, oavsett alder pd patienten,
okar chanserna for att kunna fi en
adekvat behandling i god tid och
till att fler Sverlever.

Anda tillimpas vre dldersgrin-

Sverige har en lag emot aldersdiskriminering och
vars Hilso- och sjukvirdslags mal 4r en vérd pa
lika villkor for hela befolkningen, si har det under
2010-talet alltsa inforts eller bekriftats dldersgrinser
som gor att minniskor sirskiljs i virden pé basis av
deras alder enbart. Och detta gors dven pa de sjuk-
domar, framférallt cancersjukdomar, dir vi har en
mycket stark evidens for att dessa blir allt vanligare
ju dldre vi blir. Socialstyrelsen hinvisar till att det
saknas vetenskap om nyttan med screening bland
dldre patienter’, exempelvis avseende mammografi-
screening for dldre kvinnor.

ar det nya
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ser i de nationella screeningprogrammen. Trots att

Men det finns internationella studier som visar att
dldre kvinnor har nytta av screening i samma niva
som yngre.> I USA gors dessutom en annan bedom-
ning 4n i Sverige: de riktlinjer som American Cancer
Society tagit fram for tidig upptickt av cancer lyder
att kvinnor over 55 dr ska gora en screening med
mammografl vartannat dr, ingen 6vre dldersgrins
finns utan varje person bedéms individuellt. Enligt
dessa riktlinjer bor screening fortga oavsett alder hos
alla kvinnor som bedoms ha god hilsa och ha ett
kvarvarande liv av minst tio ar.

Det ska ocksd kommas ihig att
det inte finns négra studier som
visar att till exempel mammografi
for dldre kvinnor inte skulle gora
nytta. | Storbritannien kan personer
som dr dldre dn de angivna aldrar-
na be virden om screening for till
exempel brostcancer, detsamma
giller for mammografi i Australien
och dir ir aldersgrinsen for livmo-
derhalsscreening hogre dn i Sverige
och dven efter denna alder kan en
patient be om att fa bli testad.

Genom att anvinda sig av olika aldersgrinser i de
nationella screeningprogrammen finns en fara att

en del patienter, ofta dldre, férhindras méjlighet till
tidig upptickt och direfter en behandling i god tid.
Trots att Socialstyrelsen sjilv betonar att ett syfte
med screening dr en jimlik vard, si medfor sirskilj-
ning av patienter efter dlder en ojimlik vard. Dirtill
medfér en exkludering av delar av befolkningen att
myndighetens eget mal om hégt deltagande i screen-
ingprogram gar om intet, likasa gor dd méjligheten
att minska de negativa konsekvenser av sjukdomarna

i befolkningen.

2. Studier som ligger till grund fér godkannande av lakemedel gors i huvudsak pa yngre patienter, men anvandning av lakemedel ar koncen-
trerad till ldre patienter. | detta sammanhang forefaller bristen pa evidens hos aldre patienter alltsa inte leda till begransningar i tillampning

och rekommendationer.

3. Atminstone en prospektiv kohortstudie publicerad i en hdgt rankad medicinsk tidskrift visar att &ven kvinnor dver 74 &r har nytta av mammo-
grafiscreening i samma niva som for kvinnor under 75 ar. "These findings indicate that the same benefits of mammography detection obser-

ved in younger women extend to older women”



"Aldersgrinser dr ett otyg”

Gosta Bucht, professor emeritus i geriatrik och SPF Seniorernas

sakkunnige i vard- och omsorgsfragor, skrader inte orden:
— Socialstyrelsen verkar sakna sunt fornuft nar de gang pa

gang avstyrker forslag om slopade aldersgranser for screening.

Det ar ren aldersdiskriminering och ett otyg.

I flera &r har SPF Seniorerna
krivt att aldersgrinserna ska tas
bort i de nationella screening-
programmen for brostcancer,
livmoderhalscancer och tjock-
och dndtarmscancer. Forbundet
har uppvaktat politiker regi-
onalt och pa riksniva, skrivit
debattartiklar och forsoke bear-
beta Socialstyrelsen. De flesta
riksdagspartierna haller med
om att aldersgrinserna borde
ses over. Flera riksdagspolitiker
har motionerat i frigan. And4
hinder inget.

Varfor dir det si svéirt att fii en
dndring till stind, Gésta
Bucht?

— Bade Socialstyrelsens experter
och néigra riksdagspartier hin-
visar till att det inte finns evi-
dens, vetenskapliga beligg, for
att till exempel ta bort den Gvre
aldersgrinsen f6r mammografi
vid 74 ar. Men den instéllning-
en dr ifrigasatt sedan linge.

— S4 hir skrev Statens medi-
cinsk etiska rid (SMER) i ett
remissvar redan 2013:

“Radet menar att de dlder-
sintervall som anges i rekom-
mendationerna om screening
for brostcancer samt screening
for tjock- och andtarmscancer
kan vara dldersdiskriminerande.
Trots bristen pé vetenskapligt

underlag finns det ur ett etiskt
perspektiv anledning att om-
prova rekommendationerna for
ovre dldersgrinser.Motiveringen
for dldersintervallen bor dven
framga tydligt i dokumenten.”

Vad éir din forklaring till att
Socialstyrelsen trots det vidhail-
ler sin instillning?

— Socialstyrelsen verkar sakna
sunt fornuft i fragan. Alltfor
ofta overlats besluten till jurister
och tjinstemin som stirrar sig
blinda pa behovet av evidens
och bortser frin sunt férnuft,
siger Gosta Bucht.

— Politiker skyller pa
Socialstyrelsen i stillet for att
anvinda det sunda fornuftet.
Kanske anser de att det ir for
dyrt att genomf6ra screening
langt upp i éldrarna, funderar
han.

— Men som likare vet jag ju
att det blir dyrare i lingden att
lata allvarliga cancersjukdomar
paga over tid. Kroniska can-
cersjukdomar som bréstcancer
forvirras ju dldre man blir om
man inte uppticker den i tid.
Dirfor dr fortsatt screening
lingre upp i dren sa viktigt.

— Det 4r ett moment 22 att
utestdnga dldre kvinnor frain
mammografi med hinvisning
till att tidigare forskning inte

inkluderat personer 6ver 74 ar.

Dé maste man ju 6ppna for
forskning for att bevisa att det
visst lonar sig bade i pengar och
i méinniskoliv att ta bort dlders-
grinsen, anser Gosta Bucht.

— Didremot ir det ingen vits
med upprepande screening av
till exempel bukaortaaneurysm
och formaksflimmer. Det rick-
er med en undersokning for att
konstatera om en person loper
risk for allvarlig sjukdom.

1 ett par regioner diskuteras
eller har redan beslutats att de
nérmaste dren infora allmdin
PSA-provtagning (for att
upptiicka prostatacancer) for
mdn. Hur ser du som likare pa
forslagen att infora sidana tes-
ter trots att mdnga medicinska
experter avrdder frin det?

— Jag dr for screening men



haken ir vilka aldrar man ska
lata undersoka. Min upp till
60-70-ar kan vara limpligt.
Diremot ir det inte si stor idé
att screena 80-driga man som
i ovrigt 4r friska. De kommer
med stor sannolikhet d6 av
andra orsaker in av en stillsam
prostatacancer.

Sedan tidigare har egen prov-
tagning tillimpats for screening
av tjock- och dndtarmscancer.
Nyligen éindrade Socialstyrelsen

sina rekommendationer for
screening av livmoderhalscancer
till att kvinnor ska skota prov-
tagningen sjilva. Ar det riitt
vdg att g tycker du?

— Manga kvinnor drar sig

for att besoka en gynekolog,.
Kanske fir man fler att testa
sig genom att man gor provet
hemma i lugn och ro, siger
Gosta Bucht.

SPF Seniorerna har skickat ut
en enkit om hur screeningpro-

grammen tillimpas till landets
21 regioner, 17 regioner har
hittills svarat nir detta skrivs.
Hur kommer ni att anvinda
resultatet av enkiiten?

— Vi hoppas att SPF Seniorernas
medlemmar i de kommunala
och regionala pensionirsriden
kommer att diskutera svaren
och att de bearbetar sina politi-
ker. Vi kommer att gora allt for
att dldersdiskrimineringen ska
stoppas och driva det som en
valfraga, siger Gosta Bucht.

Cancern har ingen alder

— Eva Jacobsson



For gammal for brostcancer, trodde Eva, 82

En s6ndag i september kdnde Eva Jacobsson, 82 ar, en kndl

i ena brostet.

— Men jag som ar sa gammal kan val inte fa bréstcancer,

tankte hon.

Dagen darpa ringde hon i alla fall sin vardcentral och blev
skickad pa mammografi och ultraljud pa S:t Gorans sjukhus i
Stockholm. Dar togs ocksa ett vavnadsprov.

Strax efterat fick hon besked
att man upptickt cancercel-
ler och hon opererades pa
Karolinska sjukhuset en vecka
senare. En 38 mm stor knol i
ena brostet togs bort, likasa tva
kortlar i armhalan, sa kallad
portvaktsbehandling.

Allt som allt tog det tre veck-
or fran upptickten av knolen
till operationen da den togs
bort.

Efter det vintade tre veckors
stralning och hormonbehand-
ling.

— Jag mar ganska bra men
blir ganska trott efter stral-
ningen. Den gor inte ont och
tar bara en kvart men det ir
ganska obekvimt att ligga pa
en brits, siger hon.

Efter strdlbehandlingen
vintar dterbesok pa S:t Gorans
sjukhus.

— Och i fortsittningen blir
jag i alla fall kallad till mam-
mografl, siger Eva glatt.

Eva Jacobsson dr mycket kritisk
till att den 6vre aldersgrinsen
for mammografi gar vid 74 ar.

— Det invaggar ju en i falsk
tro att man inte kan fi cancer
efter det.

— Doktorn pé virdcentralen

sa ocksa att det inte alls var
ovanligt med bréstcancer i min
alder, siger Eva.

Nu har hon sett statistik och
vet att hon langt ifrdn ir ensam
om att fi brostcancer efter
fyllda 80 ar. Nir en annan
likare sa till henne att det

inte 4r vetenskapligt belagt

att mammografl efter 74 ar

har betydelse for att ridda liv

— man kan do6 av helt andra
orsaker, tyckte hon att det var
ett cyniskt uttalande. Ja, rent av
diskriminerande.

Eva har skrivit ett 6ppet brev
till Socialstyrelsen och bett

myndigheten revidera rekom-
mendationerna for screening.

Hon har ocksi haft kontakt

med Barbro Westerholm (L)
som i riksdagen arbetar for att
ta bort aldersgrinsen for mam-
mografi av kvinnor 75+.

— Hiromdagen ringde en
75-arig kvinna till mig och
berittade att hon inte ens fir
komma till mammografiunder-
sokning trots att hon ir beredd
att betala for det, siger Eva
upprort.

— Ju lingre cancern har hun-
nit vixa till och kanske sprida
sig desto mer insatser behovs
ju av sjukvérden och det kostar
betydligt mer 4n att lita alla
som vill f gora mammografi
och ge chans till en tidigare
uppticke.

I efterhand anklagar Eva sig
sjalv for att hon inte har under-
sokt sina brost ordentligt. Hon
borde ha gjort det eftersom
bide hennes mamma och dot-
ter drabbades av brostcancer i
45-ars aldern.

— Men jag tinkte ju bara att
jag ar for gammal nu for ate fa

det.

Nu vet Eva att cancern inte

har ndgon alder.
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3. Brostcancer — Screening
upphor efter 74 ar

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos
kvinnor. Fler an 10 000 fall av brostcancer uppticks
varje ar. Tidig upptickt genom mammografiscreen-
ing minskar risken for sjukdom, lidande och déd.
Fler 6verlever tack vare bittre kirurgi, behandling
med hormoner, cytostatika och stralning.

Screening av brosten med
mammografi

Alla regioner i landet erbjuder kvinnor i aldrarna
40-74 ar mammografiundersokning. Kvinnor
bjuds in till mammografi med 18-24 ménaders
mellanrum.

Varfor finns det aldersgranser for
mammografi?

Socialstyrelsen rekommenderar screening av alla kvin-
nor mellan 40 och 74 4r. Sirskilt kvinnor i dldrarna
50—69 ir viktiga att screena. Kontrollerna bor goras
en ging var 18:e méinad for kvinnor under 55 och en
ging vartannat r for dldre kvinnor vilket motiveras
av att tumdrerna vixer snabbare for yngre kvinnor.

Aldersgruppen 4074 ar ir vald utifran tillging-
ligt vetenskapligt underlag. Det finns inga studier av
screeningprogram for kvinnor under 40 eller 6ver 74
ar och dirmed inte heller nigon bild av hilsovinster
och risker, enligt Socialstyrelsen som tillagger:

Det ar dock kint att brostcancer ir vanligare
bland ildre kvinnor, men samtidigt 6kar annan
sjuklighet som bade kan paverka méjligheten att
tdla en kraftfull behandling och kan leda till dod av

andra skil dn brostcancer.

Vart femte fall hos kvinnor som inte
ingar i screeningprogrammet

Den 6vre grinsen vid 74 ar sattes en ging med
hinvisning till tidigare forskning. Men faktum

ar att vart femte tumorfall som uppticks arligen
drabbar en kvinna som ir 75 ar och ildre. Enligt
Socialstyrelsens statistikdatabas dr det ett hogre
insjuknande och dédlighet i brostcancer bland kvin-
nor 75+ dn for kvinnor under 60 ar.

12

Antal fall med brostcancer var 2 249 stycken bland
kvinnor 75 ar och ildre &r 2020 vilket motsvarar

22 procent av det totala antalet tuméorer i alla dldrar
samma ar. Strax dver ett av fem fall berdr en person
som inte kallas och inte har majlighet till screening
inom ramen for de nationella screeningprogrammen.
Av de personer som avled av bréstcancer ar 2019 och
2020 var omkring 50 procent 75 ar och dldre, vilket
tyder pd overdddlighet mot bakgrund av andelen fall
i samma aldersgrupp. En friga som uppstar dr hur
ménga fall som inte uppticks, eller som inte uppticks
i tillrdckligt god tid, och hur manga dldre kvinnor
som gar bort i fortid.

Antalet fall per 100 000 personer och éldersgrupp
som diagnostiserats med brostcancer, i diagram 1,
blir vanligare hdgre upp i dldern. I diagrammet syns
ocksa en minskning i diagnoser frin 70-74 ars dlder
till 75-79 ars alder, sannolikt bidrar den 6vre dlders-
gransen i det nationella screeningprogrammet till
detta.
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SA GAR UNDERSOKNINGEN TILL
Mammografi ar en réntgenundersdkning som
gors pa en brostmottagning. Brostet trycks
samman en kort stund mellan ett par glasskivor
da bilder tas. Rontgenbilderna bedéms av tva
l&kare oberoende av varandra. Har man gjort
mammografi tidigare jamfors de nya réntgenbild-
erna med de foregaende. Svar kommer med
post cirka tva veckor efter undersdkningen.
Ibland gérs en kompletterande ultraljuds-
undersékning eller magnetrontgen. Mammo-
grafi och ultraljud kan bland annat ge informa-
tion om storleken pa tumoéren och dess utbred-
ning. Sma tumorer kan da upptackas innan
de kénns.
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Diagram 1: Antal nya
brostcancerfall per

100 000 personer, alder
20-85+, 2019 och 2020

Kalla: Socialstyrelsen
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DET FINNS FLER METODER FOR ATT
DIAGNOSTISERA BROSTCANCER

Den kliniska undersékningen som innebar att
lakaren kanner igenom och undersoker brosten
och lymfkértlarna i armhalan, pa halsen och
under nyckelbenen.

Finnalsbiopsi som innebar att man med en
spruta suger ut celler fran tumoéren som sedan
undersoks i mikroskop pa ett cytologiskt labo-
ratorium. Med hjalp av detta kan man avgoéra
vilken tumortyp det &r, om den ar godartad
(benign) eller elakartad (malign).

Kvinnor rekommenderas att sjalva regelbun-
det undersotka sina brost for att upptacka knélar
och andra férandringar i brésten. Om nagot
kanns fel ska man kontakta sin vardcentral eller
bréstcentrum for utredning.
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4. | diagram 1-3 redovisas bade aren 2019 och 2020 da Coronapandemin ar 2020 har paverkat sjukvarden i allménhet. Namnda diagram
redovisar antal fall per 100 000 personer inom respektive aldersgrupp och inte det antal fall som aterfinns i texten.
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Aldersgrinser en riksdagsfriga

Vid flera tillfallen har riksdagen fatt ta stallning till motioner fran bland annat S, M, C och L
om slopade aldersgranser for mammografi. Hittills har det blivit avslag i Socialutskottet.

Aven Socialministern har stéllt sig avvaktande till en férandring.

— Regeringen vill inte gi vidare
med screening for brostcan-
cer nir kvinnor har passerat
75-arsdagen. Det innebir en
stor risk och bottnar i allvarlig
diskriminering av aldre, siger
Barbro Westerholm till tidning-
en Senioren.

Barbro Westerholm, tidi-
gare bland annat chef for
Socialstyrelsen, f d ordférande
for SPF Seniorerna och nu
riksdagsledamot for L, har flera
ganger vickt frigan om maxal-
dern for mammografi i riksda-
gen. I en skriftlig friga hosten
2021 till socialminister Lena
Hallengren (S) konstaterar hon
bland annat:

”Statens medicinsk-etiska
rid (SMER) lyfte frigan om
en hojning av aldersgrinsen
for mammografi for ett antal
ar sedan. SMER ansag att det
borde gi att extrapolera virdet
av den aktuella hilsoundersok-
ningen med mammografi till
att gilla ocksa kvinnor som ir
75-plus. Dessvirre foranledde
det ingen atgird.

I dag tycks ingen dndring
vara pa vig, trots att antalet
brostcancerfall bland kvinnor i
aldersgruppen 75-85-plus okat
sedan ar 2000 fran 1 535 fall
till 2 375 fall ar 2019.”

Barbro Westerholms fraga till
socialminister Lena Hallengren

lod:

14

— Vad avser ministern och
regeringen att gora for att tidig
upptickt av brostcancer genom
mammografi ocksd ska kunna
erbjudas arsrika kvinnor som
passerat sin 75-arsdag?

Socialminister Lena Hallengren
svarade bland annat:

Brostcancerscreening med
mammografi som metod dr
utvirderad av Socialstyrelsen.
Inom éldersintervallet 40-74
ar, med ett intervall om 18-24
ménader, si har man sett att
det finns vetenskapligt stéd for
att nyttan overviger skadan.

[ gruppen éldre dn fyllda
75 ar sa finns det idag inget
vetenskapligt stod for att
man kan minska dédligheten
i brostcancer pa gruppniva
med tidig upptickt genom
brostcancerscreening,.

Screeningprogrammen utvir-
deras av Socialstyrelsen med
regelbundna intervall utifrin
ny kunskap for att se om nya
screeningmetoder, behandling-
ar och okad livslingd forindrar
balansen mellan fordelar och
nackdelar. For brostcancerscre-
ening pagar en sidan utvirde-
ring f6r ndrvarande. Direfter
foljer en utredning om eventu-
ella uppdateringar.

Regeringen stodjer
Socialstyrelsens process for
bred vetenskaplig utvirdering
av screeningprogrammen

for cancer i Sverige och vil-
komnar alla studier som
ytterligare kan forbattra kun-
skapslidget och dirmed ocksa
screeningprogrammen.

Barbro Westerholm ir starkt
kritisk mot socialministerns
argument:

— Grinsen 75 ar har ju valts
darfor att forskarna inte tog
med kvinnor 75+ i sina studier
och inte for att brostcancer inte
var aktuell i hogre aldrar, sdger
hon till tidningen Senioren.

Flera motioner om att slopa
ildersgrinser

Det finns flera riksdagsledamo-
ter som har motionerat om att
slopa den 6vre aldersgrinsen
for mammografi. De social-
demokratiska riksdagsleda-
moterna Carina Ohlsson och
Elin Gustafsson limnade in en
motion om att se over dlders-
grinsen for mammografi hosten
2019.

De tva moderata riksdags-
ledamaterna Ann-Britt Asebol
och Elisabeth Bjérnsdotter
Rahms motion handlade om
omotiverade dldersgrinser for
screening av olika sjukdomar.

De foreslog att alla dlders-
grupper skulle inkluderas
i screeningundersokningar
for bréstcancer, livmoder-
halscancer samt tjock- och
dndtarmscancer.



Deras motion tog ocksa upp
“inofhiciella” &ldersgrinser for
andra behandlingar som att fa
min over 70 ar behandlas med
cellgifter for avancerad prostata-
cancer samt att dldre personer
inte opereras i samma utstrick-
ning for dndtarmscancer som
yngre. De regionala skillnader-
na ir ocksi stora, konstaterade
motionirerna.

Aven de socialdemokratiska

Hoff, Adnan Dibrani och Sara
Heikkinen Breitholtz har i en
motion foreslagit slopad 6vre
dldersgrins for mammografi.
Solveig Zander, C, foreslog i
en enskild motion att dldersdis-
krimineringen inom hilso- och
sjukvirden maste upphora.
Hon vill att den 6vre alders-
gransen for screening av livmo-
derhalscancer tas bort och att
den gors avgiftstri efter 64 ér. I

sin motion skriver hon att det

inte ir godtagbara skil inom
screeningbehandlingar att hin-
visa till att det saknas forskning
bland ildre patienter. "Om
screening for livmoderhalscan-
cer 4r positivt for en 64-dring sa
4ir det med stor sannolikhet det
ocksa for en 65- aring eller en
72-aring.”

Samtliga motioner fick
avslag.

riksdagsledaméterna Hans

4. Livmoderhalscancer
— Nya rekommendationer for
screening

Varje r far cirka 550 kvinnor i Sverige livmoderhals-
cancer medan betydligt fler, cirka 30 000 kvinnor,
far besked om att de har cellférindringar som kan
vara ett forstadium till cancer. Kallelse till screening
upphor vid 64 ar trots att 29 procent av cancerfallen
intriffar bland kvinnor 65 ar och ildre. Dédligheten
i denna aldersgrupp ir ocksa hogre 4n bland yngre
kvinnor.

Sjalvtest och langre intervaller

For att uppticka livmoderhalscancer i tid kallas
kvinnor mellan 23 och 64 ir till screening. Hittills
har det skett vart tredje ar. Nu har Socialstyrelsen
uppdaterat sina rekommendationer f6r screening av
livmoderhalscancer. [ stillet ska provet tas av kvin-
nan sjilv och ske vart femte dr. For kvinnor i aldrar-
na 50-64 ar giller som tidigare vart sjunde ér.

Den som ir 65 dr och ildre kan ta provet hos en
gynekolog men dd ir provet inte avgiftsfritt och du
blir heller inte pdmind genom exempelvis en kallelse.

Skilet till andringen av rekommendationen ir
att den HPV-analysmetod som anvinds innebir att

provet inte behover tas lika ofta. Med HPV-analys
uppticks livmoderhalscancer tidigare eftersom det
tar lang tid innan en HPV-infektion utvecklas till
cancer, uppger Socialstyrelsen.

— Det finns inte heller ndgot vetenskapligt stod
for att provtagning vart tredje ar ger nagot ytterliga-
re skydd, siger Malin Berggrund, projektledare for
screeningprogrammet, i ett pressmeddelande frin
Socialstyrelsen i november 2021.

Metoden med sjilvprovtagning ir lika siker
som nir den utfors av en barnmorska, uppger
Socialstyrelsen.

Aldersgranser for screening av
livmoderhalscancer
Socialstyrelsens rekommendation: Hilso- och
sjukvirden bor erbjuda screening f6r livmoderhals-
cancer med HPV-analys vart femte ér till kvinnor
i aldern 23—49 ar och vart sjunde ar till kvinnor i
dldern 50—64 ar. For vissa redan befintliga deltagare
i programmet kan prover goras efter 64 ars dlder
beroende pa nir provet dessférinnan togs, men inga
nya deltagare kallas efter 64 ar.

Bedémning: Ett hogt deltagande i screeningen ir
en forutsittning for hilsovinster.
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Varfor sluta screena efter 64 ar?
Aldersgrinsen uppit for screening av livmoder-
halscancer ar satt till 64 ar. Nir aldersgrinsen tidi-
gare ifrdgasatts (2016) har regeringen hinvisat till
Socialstyrelsens rekommendationer som hivdar att

aldersspannet vilar pa tillginglig vetenskaplig grund.

Men enligt SPF Seniorerna grundar sig Social-
styrelsens uppfattning pé avsaknad av studier med
vetenskaplig evidens. I virsta fall invaggas ildre
kvinnor i falsk trygghet som forsenar upptickten
av livmoderhalscancer, precis som ir fallet med
brostcancer, skrev SPF Seniorerna i ett yttrande till
Socialdepartementet r 2018.

Faktum dr att 29 procent av livmoderhalscancer-
fallen intriffar hos kvinnor 65 ar eller dldre och att
hela tvé tredjedelar av de insjuknade dor. Denna
hogre dodlighet kan med stor sannolikhet forklaras
av att cancern uppticks sd sent hos dessa kvinnor pa
grund av att de ¢j genomgatt regelbunden screening,
konstateras i samma yttrande.
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Bade yngre och éldre kvinnor
drabbas

Totalt 565 fall av livmoderhalscancer diagnosticer-
ades ar 2020 i Sverige, av dessa rorde 165 kvinnor
som var 65 ar eller dldre. Det motsvarar 29 procent
av fallen, eller att nira var tredje fall inte screenas
inom de nationella screeningprogrammen. Omkring
55 procent av de som 2019 och 2020 avled av liv-
moderhalscancer dterfanns i aldern 65 ar och ildre,
det pekar mot en dverdddlighet i férhillande till
andelen fall i samma &ldersgrupp. Ocksa hir upp-
star fragor kring hur ménga kvinnor vars diagnos
kommer vil sent och hur minga som drabbas av
savil livsvariga men som av tidig dod till foljd av
att screening inte sker kontinuerligt.

Diagram 2 visar antal fall per 100 000 personer
i olika dldersgrupper som fitt diagnosen livmoder-
halscancer under 2019 och 2020. Férdelningen ir
forhallandevis jimn oavsett alder, men med hogre
andelar runt 40 drs alder och runt 75 ars dlder.

Diagram 2: Antal nya cancer-
fall per 100 000 personer,
alder 20-85+. Livmoderhals,
2019 och 2020

Kalla: Socialstyrelsen
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SA GAR UNDERSOKNINGEN TILL

Ett gynekologiskt cellprov innebar att I6sa
celler fran livmoderhalsen samlas upp med

en liten spatel eller borste av gynekolog eller
barnmorska. Provet analyseras sedan for HPV
(humant papillomvirus) eller undersoks i mikro-
skop. Ibland gors bada analyserna, framst da
den ena ar avvikande.

HVP-sjalvtest kommer hem i brevladan med
instruktioner om hur man ska ga till vaga.
Provet analyseras for HPV. Om analysen
pavisar HPV-virus kallas kvinnan till gynekolo-
gisk cellprovtagning. En del regioner skickar ut
sjalvtest till de kvinnor som inte infinner sig nar
de kallas till gynekologisk cellprovtagning.

o

"l & R

Cytologisk undersékning. HPV-infektioner ar
vanliga och patraffas hos cirka var tolfte kvinna
over 30 ar vid undersdkning. Har man HPV
gors ocksa en cytologisk understkning. Om
denna ar normal gors ingenting forran vid nasta
provtagning.

Gynekologisk undersokning. Om HPV finns
kvar remitteras kvinnan for kolposkopiundersok-
ning hos gynekolog. Samma sak sker om bade
HPV och cellprov ar avvikande. Kolposkop ar
ett specialmikroskop med vars hjalp en sarskilt
utbildad gynekolog granskar livmodertappens
yta. Lakaren kan da se cellférandringar och ta
vavnadsprov, sa kallade biopsier.
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5. Tjock- och andtarms-
cancer — Screening byggs ut

Tjock- och dndtarmscancer r den tredje vanligaste
cancerformen i Sverige efter prostatacancer och
bréstcancer nir man tar med bdde min och kvinnor
i berdkningen.

Varje ar far cirka 5 000 personer tjocktarmscancer
och 2 200 dndtarmscancer. De flesta, 75 procent, ir
over 65 ar nir de fir sjukdomen.

Tjocktarmscancer ir lika vanligt hos mén och
kvinnor medan dndtarmscancer ir ndgot vanligare
hos min. Enligt Cancerfondens berikningar har hit
tills 300 liv kunnat riddas varje ar genom screening,

Screening tjock-och
andtarmscancer

Regionerna Stockholm och Gotland erbjuder sedan
linge sina invanare i dldrarna 60-74 ar provtagning
for tidig upptickt av tjock-och dndtarmscancer och
flera regioner dr pa vig att gora detsamma, lds mer
om detta i kapitel 9.

Nir programmet ir fullt utbyggt kommer alla
personer att erbjudas provtagning vartannat r men
dldersspannet kan komma att variera mellan de olika
regionerna under uppbyggnaden.

Aldersgranser fér tjock- och
andtarmscancer

Socialstyrelsens rekommendation: Hilso- och sjuk-
varden bor erbjuda screening for tjock- och dnd-
tarmscancer med test av blod i avforingen till min
och kvinnor i dldern 6074 ar.

Aldersgruppen ir vald utifran tillgingligt veten-
skapligt underlag och att det utifran detta underlag
och for denna aldersgrupp dr mojligt att virdera
hilsovinster och risker med ett screeningprogram.

Det finns dock studier som visar minskad dodlig-
het i tjock- och dndtarmscancer 4ven i dldersgrupper
under 60 ar. D4 screeningsprogrammet 4r nytt for
nistan alla regioner och medelildern for insjuknan-
de dr drygt 70 ar 4r rekommendationen dnd4 att i ett
forsta skede begrinsa gruppen till personer mellan

60 och 74 ar.
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Tjock- och andtarmscancer okar
med stigande alder

Studerar man statistiken 6ver nyupptickta fall av
tjock- och dndtarmscancer dr det uppenbart att de
okar med stigande alder. 2020 uppticktes totalt

3 723 fall bland min och 3 500 fall bland kvinnor
sett over alla aldrar. Personer under 60 ar drabbas
ocksa av sjukdomen men frin 60 ar och uppat okar
antalet fall for att stiga markant i aldrarna 70 ar och
aldre.

Bland de fall av tjocktarm- eller indtarmscancer
som intriffade dr 2020 var 3 321 fall 75 ar och ildre.
Di det totala antalet fall i befolkningen dr 2020 var
dryga 7 200 betyder det att gruppen 75 ar och ildre
star for 46 procent av fallen. Nira hilften av alla
diagnoser intriffar i ldersgrupper som inte omfattas
av de nationella screeningprogrammen. Tusentals
min och kvinnor riskerar att f en diagnos i ett sent
skede som kan leda till lingvariga skador och besvir
eller i virsta fall till fortida dod.

I diagrammet framgér hur antalet nya cancerfall
ar 2019 och 2020 fordelar sig per 100 000 perso-
ner i olika dldersgrupper. Det ir frimst i de dldsta
aldersgrupperna som fallen 4r vanligast, och sirskilt i
dldrarna 75 ar och ildre som inte ingar i det natio-
nella screeningprogrammet.
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Diagram 3: Antal nya cancer-
fall per 100 000 personer,

alder 20-85+. Tjocktarm, and-
tarm och anus, 2019 och 2020

Kaélla: Socialstyrelsen

SA GAR UNDERSOKNINGEN TILL
Man och kvinnor i aldrarna 60-74 ar far hem
ett brev med erbjudande om egen provtag-
ning i hemmet. Det kostar ingenting och
erbjudandet galler i ett par manader. Brevet
innehaller instruktioner och en provtub med
spatel som ska anvandas for att ta ett avfor-
ingsprov. Provet skickas tillbaka i medféljan-
de svarskuvert. Efter nagra veckor kommer
ett svarsbrev med posten. Om osynligt blod
hittas i avféringen erbjuds personen kolosko-
piundersodkning vid en endoskopienhet i
regionen.

Osynligt blod gar inte att se sjalv men det kan
vara ett tecken pa tjock- eller &ndtarmscan-
cer. Cirka tva procent avdem som gor provet
har osynligt blod i avféringen men i de flesta
fall behdver det inte bero pa cancer.
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6. Bukaortaaneurysm —
Bara 65-ariga man screenas

Varje ar dér omkring 500 min och 300 kvinnor av

bukaortaaneurysm, brack pa stora kroppspulsidern.
Bracket ger inga symtom f6rrin det blivit sa stort att
det brister. Tillstindet ir livshotande och hilften av

dem som drabbas dér innan de hunnit till sjukhuset.

I Sverige har screening av bukaortaaneurysm
hos 65-driga min successivt inforts sedan 2006
och 4r frdn 2015 ett nationellt screeningprogram.
Socialstyrelsens nationella rekommendationer ir att
alla min kallas till screening nir de fyller 65 ar.
Enligt Socialstyrelsen beriknas screeningen fore-
bygga en for tidig dod, till foljd av bukaortaaneurysm,
hos 90-100 min per ar i Sverige. Sammanlagt be-
héver cirka 500 personer screenas for att forebygga
ett dodsfall i brustet bukaortaaneurysm.

Alder och kon avgér screening fér
bukauortaaneurysm

Socialstyrelsens rekommendation ir att hilso- och
sjukvéarden bor erbjuda screening for bukaorta-
aneurysm till 65-driga min genom en engings-
undersokning med ultraljud. En uppféljning av
screeningundersokningen bor erbjudas i de fall da

bukaortadiametern dr 30 mm eller mer.

I dag saknas det tillrickligt vetenskapligt stod for
att rekommendera screening till min som 4r yngre
eller dldre dn 65 ar. Det saknas dven studier som
utvirderat vilken effekt det har pa dodligheten att
folja upp personer med bukaortadiametrar som ir
mindre 4n 30 mm.

Studier pdgir men det finns idag heller inget
vetenskapligt underlag annu som kan styrka att
screening av kvinnor for bukaortaaneurysm minskar
kvinnors dodlighet i sjukdomen. Diarfor dr bedom-
ningen att screening inte bér erbjudas till kvinnor
for narvarande.

SA GAR UNDERSOKNINGEN TILL

Ett satt att upptacka bukaneurysmer innan de
brister &r att screena buken med ultraljud. Vid
undersdkningen mats storleken pa kropps-
pulsadern i buken. Om méttet visar pa en for-
storad kroppspulsader remitteras man till en
karlkirurgisk mottagning fér uppfdljning. Da
kan lakaren avgéra om det behdvs operation.
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Sammanlagt behover cirka
500 personer screenas for att
forebygga ett dodsfall i brustet

bukaortaaneurysm
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Goran riddades tack vare

PSA-provet

For sex ar sedan fick Goran, 76 ar, diagnosen prostatacancer.
Det var hans lakare pa vardcentralen som upptackte forhdjda
varden i ett PSA-prov som han regelmassigt brukar ta pa sina
aldre patienter. Remiss skickades vidare till regionsjukhuset
som i sin tur hanvisade till en privatklinik dar man kande ige-
nom prostatan och tog ett vavnadsprov. Det var cancer.

— Jag ir s tacksam att min
cancer uppticktes pd ett sa
tidigt stadium. Jag hade inte
mirke att nagot var fel sd det
blev en chock nir provsvaren
kom.

Nir forstadier till prostata-
cancer konstaterades fick Goran
tvé val.

— Det forsta var strdlbehand-
ling med cytostatika. Det andra
var en titthilsoperation dir en
del av prostatan togs bort och
bida lymfkortlarna. Jag valde
det senare, berittar Goran.

Han opererades pa ett sjuk-
hus i en storre stad av en likare

7. Prostatacancer — Nej till
PSA-prov och screening

med specialistkompetens.
Operationen gick bra, cancern
hade inte spridit sig och Goran
slapp stralning. Snart var han
pa benen igen.

- Jag har flera nirstdende i
slikten som ocksa har diagnos-
tiserats fOr prostatacancer men
det visste inte min likare som
tog PSA-proverna. Nu efterat
har jag fatc veta att det kan vara
en drftlig sjukdom.

En gang om éret har Géran
varit pa aterbesok for att ta
nya PSA-prov och alla virden
har varit bra. Efter fem ar

konstaterade likaren att han

kan betrakta sig som frisk fran
cancern. Dock lit han forsta
att det kan vara bra att fortsitta
provtagningen upp till tio ar
efter operationen. Pandemin
kom emellan och Géran har
inte kallats till nigon ny prov-
tagning. Han bidar sin tid.

— Men jag ifrdgasitter varfor
inte vi min far obligatoriska
kallelser till PSA-provtagning
pa samma vis som kvinnor
kallas till mammografi. Det
kan ju handla om att ridda liv,
sager Goran.

statacancer 4r inte klarlagda men man vet att en viss
arftlighet forekommer.
PSA-testet dr inte ett cancerprov. Ett forhojc PSA-

virde orsakas oftast av att prostatan ir forstorad,

Prostatacancer r Sveriges vanligaste cancerform.
Varje ar drabbas 6ver 10 000 min av prostatacancer
och ca 2 300 personer dor av sjukdomen. Men tack
vare tidig uppticke via PSA-test 6verlever idag allt
fler.

Prostatacancer ir ovanlig hos min under 50 ar,
genomsnittsaldern for diagnos ar 70 ar. Idag lever
ca 120 000 midn med sjukdomen. Orsakerna till pro-

vilket dr vanligt med stigande dlder. Det kan ocksa
handla om en infektion. Men det kan ocksd bero pa
cancer.

Ju tidigare sjukdomen uppticks desto storre
ir chansen att den kan botas. Men tuméren hos
mdnga min kommer aldrig att vixa och sprida sig.
Balansgangen att ge min en cancerdiagnos for en
ofarlig tumor dr darfor svér att undvika.
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I vintan pa ett nationellt screeningsystem rekom-
menderar Prostatacancerforbundet alla min mellan
50 och 75 att begira att fa testa sitt PSA och vill

att allmin screening inférs. Om sjukdomen finns
ndra i slikten bor man gora det redan frin 45 ars
alder. Risken f6r 6verdiagnostisering och behandling
av ofarlig cancer anses kunna f6rhindras med nya
metoder.

Ju tidigare
sjukdomen upp-

tacks desto storre
ar chansen att den
kan botas

Darfor sager Socialstyrelsen
fortsatt nej till screening av
prostatacancer

Nya forskningsresultat har publicerats sedan 2014,
bide om screening med PSA-prov och om tester
som kan komplettera PSA-prov f6r diagnostik av
prostatacancer. Socialstyrelsen har dirfor gjort en ny
utvirdering av forutsittningarna for ett nationellt
screeningprogram for prostatacancer.

Avgorande for rekommendationen var att
Socialstyrelsen bedémde de negativa effekterna pa
befolkningsniva av screening med PSA-prov som
alltfor omfattande. Manga min skulle riskera att fa
en prostatacancerdiagnos och direfter behandling,
trots att deras cancer inte skulle ha utvecklats till
nagon allvarlig sjukdom.

Socialstyrelsen gor alltsi samma bedémning av
screening med PSA-prov som 2014. Avgorande for
rekommendationen ir att nyttan med screening for
prostatacancer med enbart PSA-prov inte tydligt
overviger de negativa effekterna pa befolkningsniva.

22

8. Formaksflimmer
— Nej till screening men
studier pagar

Screening for att uppticka formaksflimmer, en

form av rytmrubbning i hjirtat, ingér inte i det
nationella screeningprogrammet. Socialstyrelsen sa
nej till det 2018. Men en studie som gjordes i Region
Stockholm och Halland visar att screening kan
minska risken for stroke, allvarlig blodning och dod.

Darfor sager Socialstyrelsen nej till
screening av formaksflimmer

Socialstyrelsens rekommendation lyder att screening
med tum-EKG fér min och kvinnor 75 ar gamla
bor inte erbjudas.

Avgérande for rekommendationen ir att det i
dagsliget saknas vetenskapligt stdd for om scre-
ening for formaksflimmer har avsedd effeke att
forebygga stroke. Det gar dirmed inte att siga om
hilsovinsterna overviger de negativa effekterna av
screeningprogrammet.

28 000 personer screenades

Alla 75-76-aringar, nastan 28 000 personer, i
Region Stockholm och Region Halland, ingick

i en studie som pabérjades dren 2012-2014 och
foljdes direfter i fem ar. Deltagarna slumpades till
att antingen bli inbjudna till screening eller till en
kontrollgrupp, som fick sedvanlig vard.

Upptickten av formaksflimmer var hdgre i den
grupp som screenats genom tum-EKG och denna
grupp hade efter behandling dven ligre forekomst
av dod, stroke och allvarlig blddning 4n kontroll-
gruppen. For den som har formaksflimmer 4r risken
att fi en stroke fem ginger hogre. Blodfortunnande
lakemedel minskar risken for stroke.

En hilsoekonomisk analys visade att screening
for formaksflimmer ar kostnadseffektivt. Minst
2 300 fall per ér av stroke eller dod kan undvikas
i Sverige om den studerade screeningen tillim-
pas nationellt, enligt analysen fran Karolinska
Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet.



9. Reslutat fran enkat till
regionerna

Om enkaten

SPF Seniorernas enkit till regionerna genomfordes
digitalt och svaren inkom under oktober och novem-
ber ar 2021. 17 av 21 regioner besvarade enkiten.
Regionerna Kalmar, Virmland, Visterbotten och
Norrbotten har inte besvarat enkiten. Syftet med
enkiten var att undersoka i vilken utstrickning region-
erna har infort de nationella screeningprogrammen
och om det finns skillnader i tillimpning och ruti-
ner mellan regionerna. Frigorna delades upp i tre
block: om éldersgrupper som ingar respektive inte
ingér i de nationella screeningprogrammen samt
om screeningformer som inte ingér i de nationella
screeningprogrammen.
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9.1 Brostcancer

Aldersgrupper som ingir i det nationella
screeningprogrammet

Pi frigan om det férekommer mammografiscreen-
ing i regionen har 16 regioner svarat ja, en region har
inte svarat.

I 15 regioner idr det aldersgruppen 40-74 ir som
omfattas, tvd regioner har inte svarat pa frigan om
vilka aldersgrupper regionen kallar till mammogra-
fiscreening.’ Efter enkitens avslutande har Region
Stockholm meddelat att de kommer att utreda fra-
gan om att héja dldersgrinsen for mammografi.
Nir det giller hur regionerna informerar om
mammografi fordelar sig svaren enligt diagram 4.
Personlig kallelse dr den klart vanligaste metoden,
direfter foljer 1177 och sedan informationskampanj
samt vardcentraler.

Diagram 4: Pa vilka satt
informerar regionen om
mammografiscreening?
(Flervalsfraga, antal regioner
som angett respektive
svarsalternativ)

Kalla: SPF Seniorernas regionenkat

Annat

5. Region Norrbotten, som inte besvarat enkaten, aviserade att man vill inféra gratis mammaografiscreening till och med 80 ar fran och med
ar 2021, for att upptécka fler cancerfall. Socialstyrelsen reagerade kritiskt till Norrbottens beslut eftersom myndigheten anser att det saknas
kunskap om nyttan av att aldre kvinnor kallas till mammografi. Dessutom menade Socialstyrelsen att Norrbottens beslut ar olyckligt eftersom

det leder till olika villkor for kvinnor i olika regioner i landet.

23



Hur stort ar deltagandet (i procent) bland de

som kallas till mammografiscreening?

70-74 % 2
75-79 % 3
80-84 % 7
85-90 % 3
ej svar 2

Bland de aldersgrupper som ingir i screeningpro-
grammet varierar deltagandegraden i regionerna
mellan 70 och 90 procent, vilket syns i tabell 1.

Sammanfattningsvis finns en del mindre skillna-
der mellan regionerna vad avser hur det ser ut med
mammografiscreening for de dldersgrupper som
ingér i det nationella programmet.

Aldersgrupper som inte ingér i det nationella
screeningprogrammet
Nir det giller mammografi ingdr siledes kvinnor i
aldern 40-74 ar i det nationella screeningprogram-
met. Ungefir var femte fall som érligen diagnostice-
ras med brdstcancer sker i dldern 75 ar och ildre och
de ingér inte i det nationella screeningprogrammet.
Hur hanterar regionerna dessa patienter?

P frigan om en person 75 ar eller dldre som tidi-

Nej
Ej svar/ofullstandigt
Nej. Remiss kravs/medicinsk bedémning

Individuellt

Ja, kallas till kontroller (ofta i
10 ar)/uppféljningsprogram

Ja

o
N
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Tabell 1: Deltagandegrad
mammografiscreening
bland de kallade (antal
regioner som angett
respektive svarsalternativ)

Kalla: SPF Seniorernas regionenkat

gare haft diagnosen brostcancer kallas till screening
svarade 12 regioner att de kallas till kontroller eller
uppfoljningsprogram. Tvd regioner svarade att remiss/
medicinsk bedémning krivs, en region svarade att
det dr individuellt och tva regioner svarade inte.

Om en person utanfor screeningprogrammens
dldersgrinser som haft diagnosen brostcancer onskar
screening erbjuds dessa patienter dé detta, 16d nista
fraga. I diagram 5 framgar att tva regioner svarade
ja, fem regioner hianvisar till kontroller eller upp-
foljningsprogram och i ytterligare fem fall anges att
remiss/medicinsk bedomning krivs. For resterande
regioner var svaren ~individuellt” och nej i ett fall
vardera samt inget svar i tre fall.

Nir det handlar om en patient utanfér de angivna
dldersgrupperna, som tidigare inte diagnosticerats
med brostcancer, men som 6nskar géra en screening

Diagram 5: Erbjuds en person
som tidigare haft diagnosen
mammografiscreening vid
onskan om detta?

(antal regioner som angett
respektive svarsalternativ)

Kalla: SPF Seniorernas regionenkat



dr svaret nej fran sex regioner. Atta regioner svarar
att remiss/medicinsk bedomning krivs och tre regio-
ner har inte svarat.

Pi frigan om screening medfor en kostnad for
aldersgrupper som inte ingar i det nationella scre-
eningprogrammet svarar nio regioner att det ir
kostnadsfritt, fyra regioner uppger att patienterna far
betala och fyra regioner svarade inte.

Svaren pa den sista fragan skiljer sig at, nimligen
om regionerna vet hur minga patienter som sjilva
tar initiativ och betalar sjilva f6r en undersékning.
Tre regioner svarar att de vet, sju regioner svarar att
de inte vet och dterstidende sju regioner uppgav inget
svar alls.

Sammanfattningsvis gir att konstatera att det r
betydande skillnader mellan regionerna i hur de
hanterar personer som inte ingar i det nationella
screeningprogrammet. Beroende pd var man bor
i landet blir behandling, rutiner och méjlighet till
screening olika.

Hur stort ar deltagandet (i procent) bland de

som kallas till screening for livmoderhals-
cancer?

under 60 % 1
60-64 % 1
65-69 % 1
70-74 % 3
75-79 % 1
80-84 % 4
85-90 % 2

ej svar 4

9.2 Livmoderhalscancer

Aldersgrupper som ingar i det nationella screening-
programmet

Av de svarande ir det 15 regioner som anger att de
screenar for livmoderhalscancer, medan tvé inte har
svarat.

De dldersgrupper som regionerna anger att scre-
ening forekommer i varierar. I fem regioner anges
dldersintervallet 23-70 ar (och en region av dessa
fem svarar att 70 ar giller for de som inte genomfort
screening vid 64 érs dlder). Sju regioner har angett
23-64 ar, en region 40-74 ar och fyra regioner har
inte svarat.

Den vanligaste informationsmetoden, dir regi-
onerna kunde ange flera svar, 4r personlig kallelse
som 14 regioner anvinder sig av, f6ljt av informa-
tionskampanj och 1177 (itta regioner), i sex regioner
informeras pé vardcentraler och tva regioner anger
annan informationsmetod.

Deltagandeandelen i screeningprogram skiljer sig
mellan regionerna, frin under 60 procent till uppe-
mot 90 procent deltagande vilket syns i tabell 2.

Regionerna screenar i hog utstrickning for liv-
moderhalscancer i de dldersgrupper som ingdr i det
nationella screeningprogrammet. Skillnader mellan
regioner férekommer diremot gillande upp till
vilken alder, 64 eller 70 ar, som regionerna erbjud-
er screening till samt avseende deltagandegrad i
screeningprogram.

Tabell 2: Deltagandegrad screening for
livmoderhalscancer bland de kallade
(antal regioner som angett respektive
svarsalternativ)

Kalla: SPF Seniorernas regionenkat
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Aldersgrupper som inte ingir i det nationella
screeningprogrammet

Det aldersintervall som Socialstyrelsen angett for
livmoderhalsscreening dr 23-64 r, vilket medf6r att
kvinnor som ar 65 ar och dldre inte ingar. I denna
grupp dterfinns nira vart tredje fall som varje ar
diagnosticeras med livmoderhalscancer. Men i fem
regioner finns, som nimnts, mojlighet att ingd i
screeningprogrammet upp till 70 ars alder.

Nir det giller regionernas rutiner for aldersgrup-
per utanfor de intervall som ingdr i programmet
stilldes fragan om en person som tidigare haft diag-
nosen livmoderhalscancer kallas till screening (dia-
gram 6). I fem regioner var svaret ja och i ytterligare
fyra regioner kallas dessa patienter till kontroller eller
ingar i uppfoljningsprogram. Tvé regioner svarade
nej, fem regioner angav inget eller ett ofullstindigt
svar och en region svarade att det ir individuellt.

Moajligher till
screening, bebandling
och kontroller beror
da pa var i landet
man rdkar bo

Nej
Ej svar/ofullstandigt

Individuellt

Ja, kallas till kontroller (ofta i
10 ar)/uppfoljningsprogram

Ja

o
-
N
w
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Om en person som tidigare haft diagnosen 6nskar
screening erbjuds detta i sd fall i fyra regioner. I tva
regioner anges att patienten erbjuds kontroller eller
uppfoljningsprogram och i ytterligare tva regioner
dr svaret nej. En region svarar att remiss/medicinsk
bedémning krivs och en region anger att det 4r indi-
viduellt, medan sju regioner svarat ofullstindigt eller
inte svarat alls pa fragan.

Diremot om en person som inte tidigare haft
diagnosen onskar screening erbjuds detta i sd fall i
en region medan tvé regioner svarar att remiss/medi-
cinsk bedomning krivs. Atta regioner svarar nej och
sex regioner har inte svarat.

[ 4tta regioner 4r svaret pd frigan om det finns en
kostnad férenad med screening nej. I tva regioner
blir det en kostnad f6r patienten och fran sju regio-
ner finns inget fullstindigt svar.

P4 den sista frigan svarar nio regioner att de har
ingen kunskap om hur manga personer utanfor
dldersintervallen som tar initiativ och sjilva betalar
for en screeningundersdkning. Atta regioner har inte
svarat alls eller ofullstindigt.

Ocksa nir det giller livmoderhalscancer varierar
rutinerna mellan regionerna. Nigra regioner har
mojliggjort screening till 70 ars dlder, andra inte.
Patienter som inte ingar i de av Socialstyrelsen
utsedda aldersgrupperna hanteras pa skilda sitt i
landets regioner. En individs mojlighet till screening,
behandling och kontroller beror da pa var i landet
man rikar bo.

Diagram 6: Kallas en person
som tidigare haft diagnosen
till screening? (antal regioner
som angett respektive svars-
alternativ)

Kalla: SPF Seniorernas regionenkat
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9.3 Tjock- och andtarmscancer

Aldersgrupper som ingir i det nationella screening-
programmet

Screening for tjock- och dndtarmscancer forekom-
mer i fem regioner. Nio regioner svarar att det inte
forekommer och i tre regioner ir svaret vet ¢j eller si
saknas svar.

De aldersgrupper som ingar i programmet 4r
60-74 ar i fyra regioner. Sju regioner anger att
screening kommer att pabérjas r 2022, medan sex
regioner inte svarat eller angett att de inte vet.

P4 flervalsfrigan om vilka informationssitt
som anvinds ir personlig kallelse vanligast, och
anvinds av fem regioner. Tre regioner svarar 1177.
Vardcentraler, informationskampanj och andra sitt
anges av tva regioner.

En region svarar pa frigan om deltagandeandel,
och anger den till 75 procent. Resterande 16 regioner
svarar antingen att screeningen nyss startat eller ska
starta, alternativt har inte svarat.

Screening for tjock- och dndtarmscancer ir det
screeningprogram ddr regionerna skiljer sig mest at
for de angivna dldersgrupperna, 60-74 dr, i och med
att det inte kommit igdng 4n i forhillandevis minga
regioner.

Aldersgrupper som inte ingér i det nationella
screeningprogrammet

Att regionerna kommit olika langt i inférandet av
screeningprogram for tjock- och dndtarmscancer
medfor att omkring hilften av svaren pa frigorna

4

r

M 60-74 ar M Start 2022 M Ej svar/vet gj

varit ofullstindiga eller saknats i fragedelen om scre-
eningprogram for tjock- och dndtarmscancer. Nedan
redovisas dirfor enbart de som har svarat nagot
utover ¢j svar/ofullstindigt svar.

For en patient som tidigare haft diagnosen tjock-
eller andtarmscancer erbjuds kontroller eller upp-
foljningsprogram i sex regioner, den kan kallas till
screening efter remiss/medicinsk bedomning i en
region och kallas inte till screening i en region.

En patient som tidigare haft diagnosen kan vid
onskan om screening fi sadan i en region, den erbjuds
kontroller/uppfoljningsprogram i tva regioner medan i
tre regioner krivs remiss/medicinsk bedomning,
Diremot, for en patient som tidigare inte haft tjock-
eller indtarmscancer och som 6nskar screening
anger tre regioner att remiss/medicinsk bedémning
krivs medan tre regioner svarar nej.

Kostnad f6r sadan screening uppges tas ut i tvd
regioner, i fyra regioner 4r det kostnadsfritt. Samtliga
sex regioner saknar kunskap om hur manga personer
som utanfor aldersintervallet tar egna initiativ till
screening och i sa fall betalar sjilva for detta.

Regionerna har i olika grad startat (fem regioner)
eller ska inom kort starta (sju regioner) screeningpro-
gram for tjock- och dndtarmscancer. Hir kan alltsd
ens boendeort idag och i framtiden avgdra om man
har tillgang till screening eller inte. Dessutom ir det
nira hilften av de personer som arligen diagnostice-
ras med tjock- och dndtarmscancer som inte omfat-
tas av det dldersintervall som giller for programmet.

Diagram 7: | vilka alders-
grupper kallar regionen till
screening for tjock- och and-
tarmscancer? (antal regioner
som angett respektive svars-
alternativ)

Kalla: SPF Seniorernas regionenkat
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9.4 Bukaortaaneurysm

Aldersgrupper som ingar i det nationella
screeningprogrammet

I 15 regioner finns screeningprogram for buk-
aortaaneurysm, tva regioner har inte svarat.

I 12 regioner ir dldersgruppen som omfattas min
65 ar gamla, medan fem regioner har limnat ofull-
stindiga eller inga svar.

Personlig kallelse 4r regionernas féredragna inform-
ationsmetod som 14 regioner svarar att de anvinder
sig av foljt av 1177 (fyra regioner), virdcentraler (tre
regioner) och informationskampanj (tva regioner).

Av de regioner som angett svar pa frigan om del-
tagandegrad ir ett runt 80-procentigt deltagande ett
vanligt forekommande svar. Men graden skiljer sig
ar mellan regionerna, se tabell 3.

Aldersgrupper som inte ingir i det nationella
screeningprogrammet

For bukaortaaneurysm dr mélgruppen for screening
min som under dret fyller 65 ar. Eftersom det natio-
nella screeningprogrammet anger en sddan specifik
dlder kan det ocksé vara virdefullt att veta hur min
som ndgra ar fore programmets inforande har hante-
rats i regionerna.

I sex regioner inférdes screening for bukaorta-
aneurysm dr 2009 eller tidigare, i fem regioner
mellan 2010 och 2014 och i tvé regioner mellan aren
2015-2019. Fyra regioner har inte svarat eller angett
att de inte vet nir.

Hur stort ar deltagandet (i procent) bland de

som kallas till screening av bukaortaaneurysm?

under 20 % 1
75-79 % 8
80-84 % 2
85-89 % 3

90 % 1
100 % 1
vet ej/ej svar 6
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Nista friga som stilldes var "De grupper som dren

fore inférandet hade passerat just 65 ars alder, hur
hanterades de vid inférandet av screening for buk-
aortaaneurysm, kallades de till screening da?”. Fyra
regioner svarar nej, fem regioner svarar att medicinsk
bedémning/remiss krivdes och atta regioner har
angett ofullstindiga eller inget svar.

Om en person som hade passerat 65 drs dlder
vid inférandet av screening for bukaortaaneurysm
kontaktar varden och onskar screening krivs remiss
eller medicinsk bedémning i dtta regioner (bdde mot
kostnad och avgiftsfritt beroende pa region). Atta
regioner har inte svarat och en region anger att det 4r
individuellt.

[ tio regioner finns ingen kunskap kring hur
mdnga patienter utanfor den angivna aldersgruppen
som tar egna initiativ och sjilva bekostar en screen-
ing. Sju regioner svarar inte alls eller svarar vet ¢j pa
samma friga.

Ocksa nir det giller bukaortaaneurysm finns det
skillnader mellan regionerna sirskilt nir det inte gil-
ler den specifika dldersgrinsen for denna screening.

Tabell 3: Deltagandegrad screening for buk-
aortaaneurysm bland de kallade (antal regio-
ner som angett respektive svarsalternativ)

Kalla: SPF Seniorernas regionenkat



9.5 Screening utanfor det nationella
screeningprogrammet

Screening som skulle kunna vara sirskilt relevant

for personer 65 ar och ildre men som inte ingar i

det nationella screeningprogrammet r framfor allt
screening for prostatacancer och for formaksflimmer.

Pé frigan om sidan annan screening forekommer
i regionerna svarade 12 regioner nej och fem regioner
svarade inte eller svarade vet ¢j.

Avseende hur det ser ut framéver f6r samma
screeningformer var det en region som svarade att
screening for prostatacancer dr pa vig att startas upp
for dldersgruppen 50-68 ar, en pilotstudie har gjorts
under 2020-2021. Ytterligare 7-8 regioner diskuterar
eller planerar for att starta upp screening for prostata-
cancer under 2022 eller aren direfter.®

Avslutningsvis anger en region att screening for
osteoporos (benskdrhet) sker i specialistvarden for
personer med riskfaktorer 50 ar och ildre.

9.6 Sammanfattning av resultaten
fran enkaten till regionerna

Enkiten besvarades av 17 av de 21 regionerna.
Informationen och kallelse till olika screening-

program fungerar 6verlag vil och personlig informa-
tion/kallelse ar vanligast. Mdnga regioner har dven
andra former som 1177, via vardcentraler och infor-
mationskampanjer. Hur man informerar och kallar
ar dock inte harmoniserat. Hur information och
kallelse ska skotas borde ingd i sjilva screeningpro-
grammet for att undvika misstorstind.

Aldersspannet for screening foljer i stort de av
Socialstyrelsen rekommenderade grinserna. Men
flera regioner screenar i ett storre aldersspann for
framforallt livmoderhalscancer (och i Norrbotten
forefaller detta ocksi gilla for brostcancer). Aven icke
rekommenderade screeningprogram okar, framfor
allt screening for prostatacancer. Dirtill skiljer det
sig 4t i vilken grad och nir nagra screeningprogram
har inforts eller ska inforas.

Beroende pa om man haft cancerformen eller bara
sjdlv vill fa gora screeningen och hamnat utanfor
det rekommenderade dldersspannet behandlas man
olika. Uppfoljningsprogram, kontroller, screening,
kostnad eller ¢j med mera hanteras olika beroende pa
region.

6. Efter att SPF Seniorernas enkat till regionerna avslutades fattade Region Sérmland i november 2021 beslut om att organiserad testning

for prostatacancer ska inforas.
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10. Slutsatser

Screening okar mojligheterna for patienter i alla
aldrar till tidig uppticke av en sjukdom, och att fa
ritt behandling i ritt tid for att kunna ridda liv och
hilsa. Detta sigs ocksa vara malet med de nationella
screeningprogrammen enligt Socialstyrelsen.
Seniorer ir idag friskare och piggare 4n for bara en
generation sedan, och vi lever allt lingre. Mycket
talar for att det finns nytta for savil individ som
samhille att ge dldre patienter majlighet till samma
vard som andra dldersgrupper.

Socialstyrelsen agerar
motsagelsefullt

Flera av de kriterier och motiveringar som
Socialstyrelsen anvinder sig av for att avgora vad
som ska inga i de nationella screeningprogrammen
blir motsigelsefulla och oméjliga att uppna nir man
i samma program tillimpar 6vre dldersgrinser.

Med aldersgrinser giller kriterierna enbart for vissa
av de personer som kan drabbas av de sjukdoms-
tillstdind som screeningen har som syfte att uppticka
och i forlingningen minska de negativa konsekvens-
erna av. Mot denna bakgrund ir frigan varfor man
alls infort nationella screeningprogram som med

ﬁ
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dldersgrinser per definition innebir en ojimlik och
exkluderande vérd som inte kan leva upp till de egna
kriterierna, eller na en hog deltagandegrad i befolk-
ningen. Exempelvis kriterierna att tidig upptickt ger
bittre effekt samt mindre resursatgang dn vid klinisk
upptickt och att screening kan motverka allvarliga
konsekvenser som tidig dod, svar skada eller funk-
tionsnedsdttning. Principerna giller for alla aldrar,
men i tillimpningen av samma screeningprogram
omfattas bara yngre aldersgrupper. Mgjligheten

att i tid uppticka och behandla en sjukdom borde
vara det avgérande for myndigheten, men sa dr det
alltsa inte.

Exkluderingen beror pé att Socialstyrelsen kriver
evidens for nyttan. Men ndgon forskning som visar
pd nytta dr inte gjord pa ildre patienter, utan enbart
pa yngre. Sa linge forskning for nyttan inte existerar
kan evidens rimligen inte utgéra ett krav. Saledes
finns heller ingen evidens emot nyttan av screening
bland ildre, och detta borde utgéra grund for till-
limpning av screeningprogrammen — precis som vid
likemedelsanvindning.

En annan tolkning av kriterierna, nir mianniskor
inte inkluderas i screeningprogram enbart pa grund
av dlder, kan vara att de negativa konsekvenserna av




ett sjukdomstillstind bara upp-
levs som ett hilsoproblem for
sambhillet, hilsoekonomiskt
of6rdelaktigt, om personen
inte har passerat en viss
alder. Aldre patienter har i s
fall ett ldgre virde for sam-
hillet. Det skulle inte rimma
vil med mélen om en jimlik
vard, for alla — oavsett alder.

Regionala skillnader och
ojamlik vard

Trots Socialstyrelsens mal med de nationella screen-
ingprogrammen om en jimlik vird finns betydande
skillnader i tillimpning och rutiner i landets regio-
ner nir det giller de nationella screeningprogram-
men. Information och kallelser 4r inte harmoniserade,
vilket de borde vara for att undvika missforstind och
skillnader inom ramen for ett nationellt program.
De aldersspann som anvinds runt om i landet foljer
overlag Socialstyrelsens rekommendationer, men en
del regioner screenar ocksa i hogre aldrar. I sidana
fall har Socialstyrelsen snarare forstirke att alla dldre
i landet ska ha lika daliga méjligheter till screening,
in vilkomnat initiativ pa ett omrade dir evidens
efterfragas.

Patienter behandlas olika i regionerna nir man
haft en cancerform eller sjilv 6nskar fa gora scre-
ening men hamnat utanfér det rekommenderade
aldersspannet. I dessa fall beror uppféljningspro-
gram, kontroller, screening och eventuell kostnad pa
vilken region man bor i.

Andra skillnader ir att tidpunkt for och rutiner
vid inférande av de olika screeningprogrammen
dr olika runt om i landet. Dirtill har flera regioner
pabérjat initiativ for att starta screeningprogram
utanfor de nationella rekommendationerna, frimst
screening for prostatacancer.

Det far dirmed ocksa anses motsagelsefullt att
Socialstyrelsen betonar att det dr av vike att befolk-
ningen i hela landet ska ha samma majlighet att
delta i screeningprogram, men direfter exkluderas
dldre personer frin samma program och i nista steg
ute i regionerna hanteras ildre (och i vissa fall yngre)
patienter pa olika sitt. Nir Socialstyrelsen talar om

Aldre ar
friskare och lever
langre idag an
tidigare
generationer

jamlik vard med hog kvalitet
for att minska risken for
negativa konsekvenser av en
sjukdom giller detta sna-
rare i vissa av myndigheten
utvalda delar av men inte i
hela befolkningen.
Patienternas majlighet till
savil screening som behandling
blir beroende av var i landet man
bor, vilket utéver aldersgrinserna
ocksa det medfor en ojimlik vérd.

Var tog det sunda fornuftet vagen?

Tidig upptickt av sjukdom, oavsett dlder pa patien-
ten, 6kar chanserna for att kunna fa en adekvat
behandling i god tid och ddrmed till att minska de
negativa konsekvenserna och till att fler éverlever.
Alder ir dessutom en riskfaktor for cancer och andra
sjukdomar. Incidensen i de sjukdomar som studerats
i denna rapport ir generellt sett hogre med dldern.
Det blir ocksa dyrare i lingden om allvarliga cancer-
sjukdomar pagar over tid, och det medf6r mer skada
och belastning pa sivil individen som vérden. Allt
detta gor att det torde vara sirskilt angeldget att
dldre patienter ingdr i screeningprogrammen.

Men enligt Socialstyrelsen saknas vetenskap om
nyttan av exempelvis screening for brostcancer
eller livmoderhalscancer for dldre kvinnor. Det bor
understrykas hir att detta beror pa att forskning
inte gors pa dldre, och inte pi att studier funnit att
screening har lag nytta bland ildre. Det har alltsa
inte patriffats evidens emot screening bland seniorer,
utan detta har i stort sett inte alls undersokts. Men
det finns numer internationella studier som visar att
dldre kvinnor har nytta av screening for brostcancer i
samma nivd som yngre. Och i USA anvinds rike-
linjer f6r mammografi utan 6vre dldersgrins, istillet
bedéms varje person individuellt.

Det finns god evidens for att dldre ir friskare
och lever lingre idag 4n tidigare generationer. En
65-dring kvinna som idag utesluts frin livmoderhals-
cancerscreening eller en 75-aring som inte far ga pa
mammografi kan forvintas leva till 85-90 ars alder.
Det ir hogst sannolikt att om screening férvintas
ha positiv effekt pa en 63-iring sa giller samma sak
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for en 69-aring och en 76-aring. Trots belidgg for att
ménga ildre dr friska lingre upp i aren utesluts dldre
fran forskning. Det handlar om en forlegad syn pa
dldre, dldersdiskriminering, som maste motverkas.
Dirfor dr det avgorande att forskningen 6ppnar
upp f6r att skyndsamt inkludera ildre patienter.
Detta giller savil de behandlingar och sjukdomar
som berorts i denna rapport som generellt sett — det
maste satsas mer pa forskning om sjukdomar bland
ildre minniskor. I sammanhanget bér ocksa staten
genom sin forskningsfinansiering bidra i detta och
aktivt motverka dldersdiskriminering.
Socialstyrelsen verkar sakna sunt férnuft och
agerar inkonsekvent nir det kommer till screening-
programmen. Det hidnvisas till forskning som inte
existerar men man gor inget for att fi fram sidana
studier. Talet om jamlik vard klingar falskt och
giller bara vissa utvalda delar av befolkningen, med
andra ord dgnar man sig at en ojamlik vard och
dldersdiskriminering. Evidensen f6r okad incidens
med dldern, som finns i myndighetens egen databas,
blundas det for. Nyttan av tidig upptickt dven for
dldre patienter negligeras, och i forlingningen dven
de onddiga pafrestningar som individer och vérd-
apparaten da utsitts for. Man forefaller ha missat all
den forskning som visat att dldre idag ir friskare och

lever lingre. Det kostar liv och hilsa.

Aldersdiskrimineringen maste
upphora

Staten har en lag emot dldersdiskriminering och en
Hilso- och sjukvérdslag vars mal dr en vérd pé lika
villkor for hela befolkningen. Anda infér staten regler
dir ménniskor sirskiljs i sjukvirden enbart pd grund
av just alder. Det blir an mer allvarligt nir man
betdnker att detta gors i fall med sjukdomar, fram-
forallt cancersjukdomar, dir det finns mycket stark
evidens for att dessa blir allt vanligare med aldern.
De aldersgrinser som tillimpas i de nationella
screeningprogrammen utelimnar ildre patienter
fran mojligheten till tidig upptickt och adekvat
behandling. Aldersgrinserna riskerar att invagga
dldre patienter i en falsk trygghet om att screening
inte skulle behovas eller gora nytta, att sjukdomar
som cancer skulle upphéra vid en viss alder — nir
sd inte dr fallet. Tvirtom, exempelvis vart femte fall
av bréstcancer och vart tredje fall av livmoderhals-
cancer konstateras hos kvinnor som inte kallas till
eller omfattas av screeningprogrammen. Hur manga
fall 4r det som inte uppticks i tillrickligt god tid
och hur méanga ildre kvinnor och min gir bort i
fortid pa grund av aldersgrinserna i de nationella
screeningprogrammen? Den svenska sjukvarden bor
dtminstone, som i ndgra andra linder, tydligt upp-
mana och informera patienter utanfér dldersinter-
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vallen att hora av sig for gratis screening vid oro eller

bekymmer, snarare dn att stinga dorren for dessa
minniskor.

Aven om en férlegad syn pa ildre kan antas ligga
bakom den historiska avsaknaden av forskning pa
dldre patienter kan man fraga sig om det ir etiskt
forsvarbart att tillimpa aldersgrinser i sjukvarden.

Ett av de kriterier som Socialstyrelsen har for att
bedéma screeningprogram berér just etiska perspek-
tiv som minniskovirde och jamlikhet. Om man tog
detta pd allvar bor beaktas att exkluderande 6vre
aldersgrinser i samma screeningprogram kan bidra
negativt till just dldre personers mianniskovirde och
jamlikheten mellan dldersgrupper. Genom alders-
grianser skickas signaler om att dldre patienter har ett

Det dir oacceptabelt
att méinniskor efter
en viss dlder behandlas
som om deras liv vore
mindre virda

lagre virde dn yngre, dr det rimligt att staten gor det?

Det ir oacceptabelt att minniskor efter en viss
alder behandlas som om deras liv vore mindre virda.
Att utesluta idldre frin forskningsstudier och sjukvard
tillhér en férgangen tid. Den éldersdiskriminering
som Ovre dldersgrinser innebir och de olikheter och
ordttvisor mellan regionerna som férekommer ir
etiskt oférsvarbara och méste dtgirdas.
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TIDIG UPPTACKT av sjukdom &r alltid
battre for den enskilde och for samhallet,
det medfér mindre lidande och resursatgang
samt blir en halsoekonomisk vinst.

SENIORER IDAG AR FRISKARE och lever
langre. Det finns betydande vinster med
screening for tidig upptackt av sjukdomar
ocksa i hogre alder.

ENBART KRONOLOGISK ALDER fér inte
vara skal till utebliven undersokning eller
behandling, en helhetsbedomning av indivi-
dens halsa ska ligga till grund fér beslut om
vardinsatser.

STATEN FAR INTE BIDRA TILL ALDER-
ISM. Alder ska inte spela roll fér bemétande
och behandling i varden. Att inte erbjuda
avgiftsfri screening till alla oavsett alder ar
aldersdiskriminering och etiskt oférsvarbart.

ALLA MANNISKOR OAVSETT ALDER
ska ha majlighet till tidig upptackt av all-
varliga sjukdomar och darmed till behand-
ling i tid och en minskning av de negativa
konsekvenserna.

DET FINNS INGEN EVIDENS emot nyttan
av screening bland aldre. Om det saknas
evidens for nyttan, lat det sunda fornuftet
rada och ta bort aldersgranserna i screen-
ingprogrammen. Aldre behandlas till exem-
pel med mangder av lakemedel dar det inte
finns evidens.

I BRIST PA EVIDENS prioritera forskning
for att tappa till existerande kunskaps-
luckor. Staten bor genom sin forsknings-
finansiering bidra och aktivt motverka
aldersdiskriminering.

ALDERSGRANSER | SCREENING-
PROGRAM bidrar till missuppfattningar, aldre
kan felaktigt tro att cancersjukdomar blir
mindre vanliga med aldern och att screening
inte ar nédvandigt. Erbjud och informera tyd-
ligt om majlighet till gratis screening ocksa
for aldre patienter.

REGIONERNAS SCREENINGPROGRAM
skiljer sig at, varden blir beroende av var
patienten bor. Det strider helt mot principen
om lika vard var du an bor i Sverige.

HALSO- OCH SJUKVARDEN i regionerna
samt staten i form av myndigheter och
regering maste ha som vagledande princip
att i tid upptacka och behandla en sjukdom
och det maste galla alla oavsett alder.
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