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Omotiverade aldersgranser for screening av
sjukdomar

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se 6ver mgjligheten att
inkludera alla &ldersgrupper i screeningundersokningar och tillkdnnager detta for
regeringen.

Motivering

Den medicintekniska utvecklingen gar oerhort snabbt nar det géller att tidigt upptacka
sjukdomar bland annat genom olika typer av screeningprogram. Nya mdjligheter
tillkommer stdndigt. I hédlso- och sjukvardslagen stipuleras grundlaggande etiska
principer som ska prigla varden: ménniskovirde samt behov och solidaritet. Trots detta
finns en rad hilsoundersokningar och behandlingar med omotiverade éldersgrinser.

Screening med mammografi for att upptécka brostcancer erbjuds regelméssigt och
avgiftsfritt for alla kvinnor upp till 74 ar. Cirka 2 000 kvinnor dver 75 ar drabbas av
brostcancer arligen och dor i fortid pa grund av sen upptickt. Skilet till aldersgrénsen ar
att det inte finns bevis for att mammografi efter 75 ar rdddar liv. Samma skil anges for
den foreslagna aldersgriansen for screening av livmoderhalscancer. Det stora problemet
med detta &r att det saknas tillforlitlig forskning om att dessa undersokningar raddar liv
efter 74 respektive 64 érs alder, men det finns heller ingen forskning som séger mot-
satsen. Sunt fornuft bor sdga att dessa cancerformer beter sig likadant fore som efter de
satta dldersgrinserna och att nyttan med screening ir lika stor oavsett alder.

Ddodsorsaksstatistiken visar dessutom att det dr en 6verdodlighet i dessa sjukdomar
for dldre kvinnor med stor sannolikhet beroende pé for sen upptéckt. Inte ens kvinnor
som tidigare uppvisat cellférdndringar med risk for livmoderhalscancer kallas for
kontroll trots att man vet att risken att f4 denna form av cancer ar kraftigt forhojd hos
dldre kvinnor.



Aven for flera behandlingar finns det “inofficiella” &ldersgrinser. F4 mén 6ver 70 &r
med avancerad prostatacancer behandlas med cellgifter i den utstrickning som ar rimlig
och i samma utstrickning som andra. Aldre personer som i ¢vrigt 4r fullt friska opereras
inte 1 samma utstrdckning for &ndtarmscancer. De regionala skillnaderna ar stora.

Nya och effektiva screeningprogram lir komma att inforas 1 allt snabbare takt.
Manga som skulle kunna hjélpa dldre, men dér de blir sdrbehandlade pd grund av sin
alder da det inte finns tillricklig evidens for nyttan av screeningmetoden, och som sagt
ingen evidens emot sddan nytta heller. Detta beror pd att det finns for lite forskning som
ror dldres sjukdomar. Trots avsaknaden av evidens anser Statens medicinsk etiska rad
(Smer) att dldersgrinser i screeningprogram dr diskriminerande. Smer menar “att de
aldersintervall som anges i rekommendationerna om screening for brostcancer samt
screening for tjock- och dndtarmscancer kan vara dldersdiskriminerande. Trots bristen
pa vetenskapligt underlag finns det ur ett etiskt perspektiv anledning att omprova
rekommendationerna for 6vre aldersgranser. Motiveringen for aldersintervallen bor
dven framga tydligt i dokumenten.”

Screening for allvarliga sjukdomar minskar risken for lidande och déd och ér i de
alla flesta fall &ven hélsoekonomiskt forsvarbara oavsett dlder. Att da utesluta personer
pé grund av brist pa evidens ndr ingen forskning finns dver en viss alder dr oforsvarbart.
Sa lange screeningmetoden inte dr behiftad med risker eller biverkningar i vissa alders-
grupper skall inte den kronologiska aldern styra. Alla &ldersgrupper bor vara med 1
screeningundersokningar av allvarliga sjukdomar om inte det finns evidens for att det
saknas nytta for vissa aldersgrupper.
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