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Aldersgrinser for screening av sjukdomar

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en vérd pa lika villkor
utan hinsyn till dlder och tillkdnnager detta f6r regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att overviga mojligheten
att avskaffa de ovre aldersgranserna avseende avgiftsfri screening for
livmoderhalscancer och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att dvervéga att hdja
anslagen till forskning om &dldres sjukdomar och tillkénnager detta for regeringen.

Motivering

Dessvirre infordes under den forra mandatperioden nya aldersdiskriminerande grinser
inom delar av Sveriges hélso- och sjukvard. Det &r inte acceptabelt att en manniskas
alder tilldts avgdra om en medicinsk atgérd ska bli av och om den ska vara kostnadsfri.

Vi har bade en lag emot dldersdiskriminering och en hélso- och sjukvardslag diar den
senares mal just dr vard pa lika villkor. Det &r darfor anméirkningsvart att regler som sr-
skiljer manniskor pa grund av alder infordes under forra mandatperioden. Det handlar
om att screening for livmoderhalscancer gjorts avgiftsfri till 64 ars dlder och mammo-
grafiscreening till 74 ars élder.

Forutom att det ar &ldersdiskriminering s& anges att syftena &r att 6ka deltagandet i
screeningprogram for att minska antalet dodsfall och att ingen kvinna ska behdva avsta
fran screening av ekonomiska skal.

Rent allmént s& okar risken for cancer med aldern. Samtidigt leder tidig upptéckt av
cancer genom screening till mindre lidande och att farre avlider — oavsett i vilken alder
cancern uppticks. Vi ar friskare och lever lingre idag @n for en generation sedan. Att
forebygga cancer maste vara lika angeldget oavsett alder pa patienten. Dessutom vet vi
att det sérskilt dr bland dldre kvinnor som de ekonomiska marginalerna ar sma.

Dessutom visar internationell forskning att &ldre kvinnor har minst lika stor nytta av
mammografiscreening, om inte storre nytta. Dartill kan just de aldersintervaller som



anges 1 rekommendationerna for screening med mammografi samt for screening for
tjock- och dndtarmscancer vara aldersdiskriminerande, anser Statens medicinsk-etiska
rad (Smer).

Det ér heller inget godtagbart skil inom screeningbehandlingar att hdnvisa till att det
tyvarr saknas forskning bland éldre patienter, och inte till att det finns forskning som
talar mot nyttan av exempelvis mammografiscreening for dldre kvinnor. Om screening
for livmoderhalscancer &r positivt for en 64-aring sé ar det med stor sannolikhet det
ocksa for en 65-dring eller en 72-aring.

Overlag ir forskningen kring #ldres sjukdomar, behandlingsmetoder och likemedels-
anvindning eftersatt. Merparten av forskningen gors kring yngre patienter samtidigt som
vi vet att dldre generellt tenderar att drabbas av fler &kommor. Nér nya metoder eller
behandlingar introduceras inom hélso- och sjukvarden kan bristen pd bra forskning om
aldre dessvirre bli en orsak till att exempelvis screeningprogram inte omfattar minni-
skor som passerat en viss alder. Inte for att det finns ndgon evidens for det motsatta, det
vill sdga att dldre inte skulle ha nytta av sddan behandling. Bristen pa sadan forskning
riskerar att leda till att dldre fir en simre behandling inom varden. Det &r inte rimligt.
Det bor darfor 6vervigas att forstirka anslagen till forskningen om dldres sjukdomar.

Aldersdiskrimineringen inom hilso- och sjukvarden méste upphdra. En minniskas
alder ska inte avgora om en medicinsk atgérd ska vara kostnadsfri eller om den ska an-
véndas eller inte. De dldersgrinser som inférdes under forra mandatperioden avseende
screening maste avskaffas. Detta bor riksdagen tillkdnnage for regeringen.
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