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Mammografi for aldre kvinnor

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om den dvre dldersgrinsen
vid mammografi och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om fler dldre kvinnor i
kliniska behandlingsstudier och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om likvérdig
cancerbehandling for dldre kvinnor och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Socialstyrelsen rekommenderar mammografi fran 40 ar. En Umealedd studie har
kommit fram till samma sak. Studien dr den hittills storsta i vdrlden av sitt slag och slér
fast att dodligheten 1 brostcancer dr 29 % hogre for de kvinnor 1 &ldersgruppen 4049 r
som inte erbjudits mammografi jimfort med kvinnor i samma aldersgrupp som fatt
mammografi.

Att dodligheten i brostcancer minskar for kvinnor 50-69 som genomgétt mammo-
grafi dr redan fastslaget. Den minskar med 30 %. Nu &r det alltsa klarlagt att &ven
kvinnor 40-49 ar har samma nytta av mammografi. Det ar darfor mycket bra att riks-
dagen har beslutat att mammografins screeningprogram (40—74 ar) ska vara avgiftsfritt!

Risken att avlida 1 brostcancer har minskat under de senaste dren, men det géller
bara kvinnor upp till 70 ar. Dérefter ar risken oférandrad fran 7079 ar. Risken okar
patagligt for kvinnor &ver 80 ar. Overlevnadsprognosen vid brdstcancer dr hog, fran 50
till 69 ar ligger den pd 86 %. For kvinnor 6ver 75 ser det betydligt simre ut; bara 64 %
overlever. Skillnaden kan framf6r allt kopplas till att dldre kvinnor inte kallas till
mammografi. Men kvinnor over 65 ar erbjuds dessutom mindre omfattande behandling
nir brostcancer vil konstaterats jamfort med yngre kvinnor.

Detta hdnger inte bara samman med bristande vilja att satsa resurser pa dldre kvinnor
utan dr ocksa kopplat till att kliniska studier pd brostcancerpatienter vad géller behand-
ling bara till 9 % bestér av kvinnor dver 65 ar, samtidigt som hilften av alla som far



brostcancer dr 6ver 65 ar! Det finns alltsa en osékerhet kring mediciner och andra
behandlingsmetoder som inte 1 tillrickligt hog grad &r utprovade for dldre kvinnor.
Detta dr ett argument for att i fortsittningen se till att fler dldre kvinnor ingar i sédana
kliniska studier!

Om alla dldre kvinnor hade erbjudits mammografi och fétt battre cancerbehandling
skulle dverlevnaden 6ka med 30 %. Det dr en hog siffra med tanke pa hur vanligt brost-
cancer ar som dodsorsak bland dldre kvinnor. Med tanke pa att livslingden dessutom
okar (och brostcancer 6kar med dldern) sd kan vi rddda dnnu fler liv i framtiden genom
att bygga ut mammografin och erbjuda dldre kvinnor béttre behandling.

Alla kvinnors liv dr vérda att rddda, bdde yngres och dldres. Med tanke pa att brost-
cancer ar den vanligaste dodsorsaken for medelalders kvinnor och, tillsammans med
lungcancer, den nést vanligaste cancerrelaterade dodsorsaken for dldre kvinnor borde
det vara hogprioriterat att gora allt vi kan for att tidigt upptécka och framgangsrikt
behandla brostcancer for kvinnor 1 alla dldersgrupper.

Regeringen bor 6verviga att 1 framtiden bereda riktlinjer med syftet att hoja den
rekommenderade dldern for mammografi i hela landet och se till att fler dldre kvinnor
ingar i kliniska behandlingsstudier samt att dldre kvinnor erbjuds likvardig brostcancer-
behandling.
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