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



1. Sluta diskriminera
aldre i screening-
programmen

Aldre diskrimineras i flera av de nationella screen-
ingprogrammen. Det visar SPF Seniorernas rapport
om screening som bland annat bygger pa enkiter
till landets regioner.

I rapporten ifrigasitts de ovre dldersgrinserna
som stinger ute seniorer frin screening, mot bak-
grund av att dldre personer ofta drabbas av sjukdom
och déd som skulle ha kunnat undvikas om de
undersokts i tid.

SPF Seniorernas forbundssekreterare Eva
Eriksson skriver i rapportens forord:

"Nér méinniskor behandlas olika, pa grund av kro-
nologisk dlder, sinder det en signal om att seniorer dr
mindre viktiga i sambiillet. Att det dr okej att behand-
la oss seniorer simre dn andra. Detta Gr dlderism.
Och det dr siirskilt allvarligt nér det ir det offentliga
som dr avsindaren av sidana signaler.”

Nu kriver SPF Seniorerna att alla oavsett dlder
ska ha ritt till undersokningar som kan ridda deras
liv.

Den hir rapporten som du ldser nu 4r en samman-
fattning av rapporten “Aldersdiskrimineringen i
screeningprogrammen mdste upphéra” som finns
att ladda ned pa SPF Seniorernas webbsida eller kan
kopas i var webbutik.

2. Vad screening ar och varfor det
anvands

Screening 4r en undersokning som anvinds i ett
tidigt skede for att spara forstadier till en sjukdom
eller for att uppticka en sjukdom innan den ger
symtom. En tidig upptickt okar chansen att fa ritt
behandling i tid och kan i bista fall ridda liv.

Screening kan bestd av mammografi for att
uppticka forstadier till brostcancer, provtagning
for livmoderhalscancer, ultraljudsundersokning for
bukaortaaneurysm eller avféringsprov for att spara
forstadier till jock- och dndtarmscancer.




Screeningprogram i Sverige

De nationella screeningprogrammen har upprittats
av Socialstyrelsen pa uppdrag av regeringen. For att
Socialstyrelsen ska rekommendera ett screeningpro-
gram bor femton kriterier vara uppfyllda. De har
sitt ursprung i Virldshilsoorganisationens (WHO)
kriterier for screeningprogram.

Sedan 2018 rekommenderas regioner-

na och sjukvarden i Sverige att erbjuda

kostnadsfri screening av bland annat

foljande tillstand:

* Brostcancer: screening med mammo-
grafi, for kvinnor 40-74 ar.

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

» Tjock- och andtarmscancer:
screening med test av blod i
avforingen, for kvinnor och man
60-74 ar.

» Bukaortaaneurysm (brack pa stora
kroppspulsadern): screening i form av
engangsundersokning med ultraljud,
enbart fér man som ar 65 ar (det vill
saga man kallas nar de fyller 65 ar).

Socialstyrelsen rekommenderade efter

en utvardering ar 2018 daremot att det

i Sverige inte bor erbjudas screening

for nagon patientgrupp for foljande

tillstand:

* Prostatacancer: screening med PSA-
prov med eller utan kompletterande test
(forslaget rorde man 50-70 ar).

» Férmaksflimmer: screening med tum-
EKG (forslaget berdrde kvinnor och
man som fyller 75 ar under respektive
ar).

70

dr det nya

50

Detta sker trots att Sverige har en lag emot

Screening och aldersgranser

Idag uppnar fler kvinnor och min en hog alder
och ir friskare dn for bara en generation sedan.
Till exempel visar H70-studierna vid Géteborgs
Universitet, dir olika arskullar av 70-aringar har
studerats sedan 1970-talet, att stora forindringar
har skett avseende dldrandet.

Det har sagts att 70 4r det nya 50, d& en 70-aring
idag kan ha en fysisk och intellektuell kapacitet som
motsvarar en 50-aring for 30 ar sedan. Hilsa och
olika formégor har forbittrats, forekomst av sjuk-
domar har minskat och motstindskraften har okat.
Dirfor dr det fel att fista for stor vikt vid kronolo-
gisk dlder, anser SPF Seniorerna.

En frisk 75-drig kvinna eller man i Sverige kan
idag forvinta sig att leva i ytterligare
10-15 ar i snitt. Manga cancerty-
per och andra sjukdomar blir

vanligare med aldern. Hog
alder ir siledes en riskfaktor.

Tidig upptickt av sjukdom

okar chanserna for att kunna fa

behandling i tid och till att fler
overlever.
Anda tillimpas dvre dldersgrinser
i de nationella screeningprogrammen.

aldersdiskriminering och att Hilso- och
sjukvéirdslagens mal ar vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

3. Nationella screeningprogram

3.1 Screening for brostcancer
upphor efter 74 ar

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos
kvinnor. Fler in 10 000 fall uppticks varje ar. Tidig
uppticke genom screening med mammografi min-
skar risken for sjukdom, lidande och dod.

Socialstyrelsen rekommenderar screening av alla
kvinnor mellan 40 och 74 ar och hinvisar till att det
saknas vetenskap om nyttan med mammografi for
ildre kvinnor. Den 6vre grinsen sattes en ging med
hinvisning till tidigare forskning. Men faktum 4r att
vart femte tumoérfall som drligen uppticks drabbar
kvinnor som ir 75 ar och ildre.



Enligt Socialstyrelsens egen statistikdatabas idr det
hégre insjuknande och dédlighet i brostcancer
bland kvinnor 6ver 75 ér 4n f6r kvinnor under 60
ar. Av de personer som avled av brostcancer 2019
och 2020 var omkring 50 procent 75 ar och ildre.
Genom att anvinda sig av olika aldersgrinser i de

nationella screeningprogrammen finns ocksa en fara
att framforalle dldre personer inte soker vard for att
de tror att de ar for gamla for att drabbas.

For gammal for brostcancer?

Ett exempel pa det ar Eva, 82 ar, som kinde en knél
i ena brostet.

"Men jag som ir si gammal kan vil inte fa brost-
cancer”, tinkte hon.

Dagen dirpa ringde hon i alla fall sin vardcentral
och blev skickad till sjukhuset for att ta mammo-
grafi och ultraljud. Dir togs ocksa ett vivnadsprov.
Det var cancer och for Eva vintade stralning och
hormonbehandling.

Nu vet Eva att hon ir lingt ifrin ensam
om att fa brostcancer efter fyllda 80 ar.

Aldersgrinsen for bland annat mammo-

grafi har ifrigasatts av manga riksdags-
politiker som motionerat i frigan.
Bland annat har S, M, C och L
foreslagit slopade aldersgrinser.
Samtliga motioner har fitt avslag.
SPF Seniorernas sakkunnige i
vard- och omsorgsfrigor, Gosta
Bucht, siger i en kommentar:
"Bade Socialstyrelsens experter
och nagra riksdagspartier hinvi-
sar till att det inte finns evidens,
vetenskapliga beligg, for att till
exempel ta bort den Gvre aldersgrin-
sen for mammografi vid 74 ar. Men
den instillningen ir ifragasatt sedan
linge.

Politiker skyller pa Socialstyrelsen i stillet
for att anvinda det sunda fornuftet, Kanske
anser de att det 4r for dyrt att genomfora screening
langt upp i aldrarna”, funderar han.

For gammal for bristcancer, trodde Eva, 82




3.2 Nya rekommendationer for
screening av livmoderhalscancer
Varje ar far cirka 550 kvinnor i Sverige livmoderhals-

cancer och cirka 30 000 kvinnor far besked om att
de har cellférindringar som kan vara 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 éldersgrupp ar ocksa
hégre 4n bland yngre kvinnor.

"Denna hogre dodlighet kan med stor sannolik-

het forklaras med att cancern uppticks for sent pa
grund av att kvinnorna inte genomgatt regelbunden
screening’, skrev SPF Seniorerna i ett yttrande till
Socialdepartementet dr 2018.

For att tidigt uppticka livmoderhalscancer kallades

tidigare kvinnor mellan 23 och 64 ér till screening

vart tredje r. Nu har Socialstyrelsen uppdaterat

sina rekommendationer. I stillet ska provet tas av

Provet tas av kvmnorna s;alva

-

kvinnorna sjilva och ske vart femte ar. For kvinnor i
dldrarna 50-64 ar giller som tidigare vart sjunde ar.

Den som 4r 65 dr och ildre kan ta provet hos en
gynekolog men dd ir provet inte avgiftsfritt och man
blir heller inte pimind genom en kallelse.

3.3 Utbyggd screening av tjock-
och andtarmscancer

Tjock- och dndtarmscancer idr den tredje vanligaste
cancerformen i Sverige, efter prostatacancer och
bréstcancer nar man tar med bide min och kvinnor
i berikningen.

Varje ar fir cirka 5 000 personer tjocktarmscan-
cer och 2 200 dndtarmscancer. De flesta, 75 pro-
cent, dr dver 65 ér nir de fir sjukdomen. Enligt
Cancerfondens beridkningar har hittills 300 liv om
aret kunnat riddas genom screening.

et 5

]| och ska ske vart femte ar.

‘t\pt N
g S ey - m—




Sammanlagt behiover cirka
500 personer screenas f0"r att
[forebygga ett dodsfall i brustet

bukaortaaneurysm

Socialstyrelsens rekommendation ir att hilso-

och sjukvarden bor erbjuda screening av tjock- och
dndtarmscancer genom test av blod i avforingen

till min och kvinnor i ldern 60-74 4r. Hittills har
sadana test endast erbjudits av regionerna Stockholm
och Gotland men fler regioner 4r pa vig att gora
detsamma. Aldersspannet kan komma att variera
mellan olika regioner under uppbyggnaden, rekom-
mendationen ir dock fortsatt 60-74 ar.

Men studerar man statistiken éver nyupptickta
fall av tjock- och dndtarmscancer r det uppenbart
att de 6kar med stigande alder, medelildern for
insjuknandet 4r drygt 70 ar.

Ar 2020 uppticktes 3 321 fall bland 75 4r och
ildre. Det innebar att aldersgruppen stod f6r 46
procent av fallen — men ingér inte i det nationella
screeningprogrammet.

3.4 Bukaortaaneurysm — bara man
65 ar screenas

Varje ar d6r omkring 500 min och 300 kvinnor av

bukaortaaneurysm — brack pa stora kroppspulsidern.

I Sverige har screening av bukaortaaneurysm hos
65-driga min inforts succesivt sedan 2006 och dr
fran 2015 ett nationellt screeningprogram.

Enligt Socialstyrelsen beriknas screeningen fore-
bygga en for tidig dod hos 90-100 min per ér. Idag
saknas det tillrickligt med vetenskapligt stod for att
rekommendera screening f6r min som ir yngre eller
dldre dn 65 ar. Det finns heller inget vetenskapligt

underlag som visar att screening av kvinnor minskar
dodligheten i sjukdomen, menar Socialstyrelsen.

4. Utanfor screeningprogrammen

4.1 Nej till PSA-prov och screening
for prostatacancer

Prostatacancer ir Sveriges vanligaste cancerform.
Varje ar drabbas 10 000 min av prostatacancer och
cirka 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 4r 70 dr. Idag lever
ca 120 000 min med sjukdomen. PSA-testet dr inte
ett cancerprov. Ett forhojt PSA-virde orsakas oftast
av att prostatan ir forstorad, vilket 4r vanligt vid
stigande dlder. Men det kan ocksd bero pa cancer.

Ju tidigare sjukdomen uppticks desto storre
ar chansen att den kan botas. Men tuméren hos
ménga min kommer aldrig att vixa och sprida sig.
Balansgingen att ge min en cancerdiagnos for en
ofarlig tumor dr dérfor svar. Socialstyrelsen har hit-
tills bedomt att de negativa effekterna av screening
med PSA-prov ir alltfér omfattande. Méinga mén
skulle riskera att fa en prostatacancerdiagnos och
ddrefter behandling i ondan.

I vintan pa ett nationellt screeningsystem rekom-
menderar dock Prostatacancerforbundet alla min
mellan 50 och 75 ar att begira att fa ta ett PSA-prov
och vill att allmén screening infors.



Ju tidigare sjukdomen
upptacks desto storre
ar chansen att den
kan botas

Raddades av PSA-provet

Géran, 76 ar, fick diagnosen prostatacancer for sex
ar sedan. Det var hans likare pa virdcentralen som
upptickte forhojda virden i ett PSA-prov som han
regelmissigt brukar ta pa sina dldre patienter.

”Jag dr tacksam att min cancer uppticktes tidigt.
Jag hade inte mirkt att nagot var fel sa det blev en
chock nir provsvaret kom”, berittar Géran.

Nir forstadier till prostatacancer konstaterades
genomgick Géran en titthélsoperation. Efter fem dr
konstaterade likaren att han kan betrakta sig som
frisk. Han kommer dock att fortsitta att ta nya PSA-
prov ett par ar till.

Goran ifragasitter varfor min inte far obligatoris-
ka kallelser till PSA-provtagning pa samma vis som
kvinnor kallas till mammografi.

"Det kan ju handla om att ridda liv”, siger han.
Béde prostatacancer och bréstcancer kan vara drftligt.

4.2 Nej till screening av formaks-
flimmer

Screening for att uppticka formaksflimmer, en form
av rytmrubbning i hjirtat, ingar inte i det nationella
screeningprogrammet.

Socialstyrelsens rekommendation lyder att inte er-
bjuda screening med tum-EKG f6r min och kvinnor

fyllda 75 4.

Men en studie som gjordes i regionerna Stockholm
och Halland visar att screening kan minska risken
for stroke, allvarlig blodning och déd. En hilsoeko-
nomisk analys frin Karolinska Universitetssjukhuset
och Karolinska Institutet visar att screening for
formaksflimmer ir kostnadseffektivt. Minst 2 300
fall av stroke eller d6d per ér skulle kunna undvikas
i Sverige om den studerade screeningen tillimpas
nationellt.

5. Enkat till de 21 regionerna
besvarades av 17

SPF Seniorerna skickade en enkit om tillimpningen
av screeningprogrammen till landets alla 21 regioner
och 17 av dem limnade svar. Sammanfattningsvis
kan sdgas att information och kallelser till olika
screeningprogram fungerade vil overlag.

Aldersspannet for screening foljer i stort rekommen-
dationerna frin Socialstyrelsen. Men flera regioner
screenar i ett storre dldersspann, framfor alle for
livmoderhalscancer. Aven icke rekommenderade
screeningprogram okar, framfor allt for prostatacan-
cer. Uppfoljningsprogram, kontroller, screening och
kostnad med mera hanteras dock olika beroende pa
region.



6. Slutsatser

Screening 6kar mojligheterna for patienter i alla
aldrar dill tidig upptickt av en sjukdom, och

att fa ritt behandling i rite tid f6r att kunna
ridda liv och hilsa. Detta sidgs ocksa vara mélet
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 indi-
vider som samhille att ge ildre patienter samma
mojligheter till vird som andra aldersgrupper.

Men flera av de kriterier och motiveringar som

Socialstyrelsen anvinder sig av f6r vad som ska
ingd i de nationella screeningprogrammen blir
motsigelsefulla och omajliga att uppnd nir man
tillimpar 6vre dldersgrinser.

Ovre aldersgrinser leder till en ojimlik vard
dir aldre diskrimineras. Det dr oacceptabelt att
minniskor efter en viss dlder behandlas som om
deras liv vore mindre virda. Den aldersdiskri-
minering som 6vre aldersgrinser innebdr och de
olikheter och orittvisor som férekommer mel-
lan regionerna ir etiskt oférsvarbara och maste
atgirdas.
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SPF Seniorernas standpunkter

TIDIG UPPTACKT av sjukdom &r alltid batt-
re for den enskilde och for samhallet, det
medfoér 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 indi-
videns halsa ska ligga till grund for beslut
om vardinsatser.

STATEN FAR INTE BIDRA TILL ALDER-
ISM. Alder ska inte spela roll fér bemé-
tande 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 allvarli-
ga sjukdomar och darmed till behandling

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 scre-
eningprogrammen. Aldre behandlas till
exempel med mangder av lakemedel dar
det inte finns evidens.

| 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 nodvandigt. Erbjud och
informera tydligt 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 princi-
pen 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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