Kommittémotion

Motion till riksdagen 2015/16:3372
av Barbro Westerholm m.fl. (L)

med anledning av prop. 2015/16:138 Avgiftsfrihet for viss
screening inom hélso- och sjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen avslar proposition 2015/16:138 Avgiftsfrihet for viss screening inom
hilso- och sjukvérden.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om aldersgrinser for

screening och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Screening for brostcancer genom mammografi har varit en stor framgéng och raddat
manga kvinnoliv. Det finns ocksa mycket goda skél att screening bor vara avgiftsfritt.
Milet &r att s& ménga som mojligt ska delta, och utviarderingar visar att avskaffade
avgifter 6kar deltagandet sérskilt 1 grupper som varden annars har svart att na.
Liberalerna ar padrivande i manga landsting for avgiftsfria screeningprogram, till
exempel for brostcancer, gynekologisk cancer och kolorektal cancer.

Den proposition som nu foreligger saknar dock argument och analys for varfor
avgifterna for just screening for bréstcancer ska avgoras pa statlig nivd, medan andra
screeningprogram, som ocksa rekommenderas av Socialstyrelsen, fortsatt ska vara
landstingens ansvar.

Det dr en betydande utmaning for dagens sjukvard att klara likvardigheten och den
langsiktiga finansieringen. En &ldrande befolkning, nya effektiva och kostsamma
behandlingar och behovet av stora satsningar pa medicinskt teknisk utveckling betyder
att det kan vara problematiskt for regioner och landsting att fullt ut finansiera denna
vard. Svérigheterna blir sérskilt tydliga i de mindre landsting dar befolkning och

skatteunderlag minskar.



L

Ibland beror bristande likvardighet mindre pa landstingens olika forutsittningar och
resurser, och mer pa att olika landsting gor olika prioriteringar. Icke desto mindre kan
vissa skillnader i likvirdighet vara svara att forsvara. Vilken sida en lansgrdans man bor
pa bor inte innebdra att man fér olika god vard.

Regeringen har pa senare &r, oavsett politisk farg, forsokt 6ka likvérdigheten och
jamlikheten i varden genom att steg for steg stirka den nationella styrningen och
samordningen. Liberalerna ar och har varit padrivande for detta, bade i regering och 1
opposition. Samtidigt driver vi pa i de enskilda landstingen for den politik vi anser vara
viktig — till exempel att alla landsting bor erbjuda medicinskt motiverade
screeningprogram avgiftsfritt.

Nationell styrning har inte alltid den genomslagskraft som regering och riksdag vill
ge sken av. Sett frdn landstingens hall gar den statliga styrningen ibland pa tvérs med
lokala prioriteringar, och innebér ett oonskat dubbelkommando. Det skapar ocksa i
langden ett demokratiproblem — vem ska véljarna rosta bort om de dr missndjda med
den sjukvard de fér, regeringen eller den lokala landstingsmajoriteten?

Liberalernas slutsats av detta &r att det behovs en bred och forutsittningslos
diskussion om ett forstatligande av sjukvédrden kan bidra till att sikra sjukvardens
kvalitet och likvardighet 6ver landet. Svaret &r inte sjdlvklart — det kan vara sa att
dagens ansvarsfordelning mellan stat, landsting och kommuner 1 huvudsak ar
dndamalsenlig, men att ndgra omraden behover starkare statlig styrning.

Att forstatliga ansvaret for ett antal symbolfragor till synes utan ndgon dvergripande
tanke riskerar ddremot i langden vara direkt skadligt for mdjligheterna att styra
sjukvéarden. Det underminerar bade effektivitet och legitimitet.

Diérfor anser vi att propositionen om avgiftsfrihet for viss screening inom hélso- och
sjukvarden bor avslas.

Socialstyrelsen rekommenderar screening mot brostcancer for kvinnor 40—74 ar. Den
ovre aldersgrinsen dr dock satt utifrdn att det saknas vetenskapligt underlag vad géller
screenings nytta for dldre kvinnor, och skilet att det saknas studier &r att sidana av
praktiska skil i huvudsak genomfors pd yngre personer. Det saknas med andra ord
ocksé vetenskapligt underlag for att séga att screening inte dr motiverat ocksa for dldre.

En betydande andel av brostcancerfallen, omkring 1 900 av 8 300 arliga fall, intréffar
hos kvinnor dver 74 ar. Det betyder att mdnga som drabbas av sjukdom har hunnit
passera den dvre grinsen for screening och diarmed riskerar sen upptéckt. Det finns

ingen anledning att tro att inte ocksa de kvinnor som passerat den valda aldersgransen



skulle ha nytta av screening for de aktuella sjukdomarna. Vi anser darfor att den dvre

aldersgriansen for erbjudande av mammografi bor tas bort.
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