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1 Promemorians huvudsakliga
innehall

I denna promemoria foreslds att mammografi regelbundet ska
erbjudas avgiftsfritt till kvinnor mellan 40 och 74 r. Det under-
liggande motivet till férslaget dr att det dr en del av regeringens
arbete med att stirka kvinnors hilsa och att uppnd en mer jimlik
vird. En av de viktigaste faktorerna f6r att kunna bota cancer, ir att
den uppticks 1 ett udigt skede. Enligt Socialstyrelsen sinker
screening med mammografi dédligheten 1 bréstcancer med 16-
25 procent. Syftet med forslaget dr att 6ka deltagandet i mammo-
grafiundersékningar, speciellt bland socioekonomiskt utsatta
grupper. Det finns ett flertal faktorer som i vetenskapliga studier
visats kunna pdverka deltagandet 1 positiv riktning. Av dem ir lig
eller ingen avgift f6r undersékning en av de viktigaste.

Forslaget dr aviserat i budgetpropositionen fér 2016 (prop.
2015/16:1). For indamdlet féreslds i budgetpropositionen att
100 miljoner kronor avsitts 2016. Frin och med 2017 beriknas
207 miljoner kronor per ir avsittas. Lagférslaget foreslds trida i
kraft den 1 juli 2016.



2 Forfattningsforslag

2.1 Forslag till lag (xx) om avgiftsfrihet for viss
screening inom halso- och sjukvarden

Hirigenom féreskrivs féljande.

Lagens tillampningsomrade

1§ I denna lag finns bestimmelser om avgiftsfrihet for viss
screening inom hilso- och sjukvirden.

Med screening avses i denna lag undersékning med hjilp av en
speciell metod av en avgrinsad grupp minniskor foér att uppticka
sjukdom.

Landstingets ansvar

2 § Landstinget ska erbjuda dem som omfattas av 3§ och 3¢c§
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) avgiftsfri screening i enlighet
med vad som sirskilt féreskrivs.

Vad som sigs i denna lag om ett landsting giller ocksd en
kommun som inte ingdr i ett landsting.

Bemyndiganden

3 § Regeringen fir meddela foreskrifter om vilken screening som
ska vara avgiftsfri enligt denna lag.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela féreskrifter om

1. vilka 8lderskategorier som ska omfattas av screeningen,

2. med vilka intervall screeningen ska erbjudas, och
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3. de yteerligare villkor som ska gilla for screeningen

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2016.
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2.2 Forslag till férordning (xx) om avgiftsfrihet for
screening med mammografi inom halso- och
sjukvarden

Regeringen foreskriver féljande.

1§ I denna férordning ges kompletterande féreskrifter till lagen
(xx) om avgiftsfrihet for viss screening inom hilso- och sjuk-
vdrden. De ord och uttryck som anvinds i férordningen, har
samma innebérd som 1 lagen.

2 § Landstingets ansvar enligt 2 § lagen om avgiftsfrihet fér viss
screening inom hilso- och sjukvirden avser screening med
mammografi.

3 § Socialstyrelsen fir meddela féreskrifter om
1. vilka dlderskategorier som ska omfattas av screeningen,
2. med vilka intervall screeningen ska erbjudas, och
3. de ytterligare villkor som ska gilla fér screeningen.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2016.



3 Insatser fOr kvinnors halsa och
en mer jamlik vard

Milet f6r den svenska hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en
vird pd lika villkor fér hela befolkningen. Virden skall ges med
respekt fér alla minniskors lika virde och fér den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet vad giller
hilso- och sjukvird skall ges foretrida till virden. Alla olikheter i
virden idr emellertid inte ojimlik vird. Skillnader kan vara
medicinskt motiverade eller uttryck fér en vil fungerande patient-
centrerad vird som tar hinsyn till den enskildes behov och situa-
tion. Arbetet for en mer jimlik vird ska dirfor inriktas pd att
identifiera och motverka de omotiverade skillnaderna.

En jimstilld hilso- och sjukvdrd bidrar till att uppfylla det jim-
stilldhetspolitiska mélet att genom en god hilsa fér kvinnor och
min respektive flickor och pojkar, verka for ett jimstillt och aktivt
deltagande i samhillet. Det kan ske p3 flera sitt, exempelvis genom
okad tillginglighet for grupper med tydligt behov av hilso-
frimjande, sjukdomsférebyggande och behandlande insatser.

Kvinnor med endast grundskoleutbildning har i flera avseenden
haft den minst gynnsamma hilsoutvecklingen 1 Sverige.

3.1 Den vanligaste cancerformen bland kvinnor

Brostcancer dr den vanligaste tumorsjukdomen hos svenska
kvinnor, cirka 8 000 kvinnor fir diagnosen varje dr. Det motsvarar
cirka 30 procent av alla nydiagnostiserade cancerfall. Bland kvinnor
under 50 &r ir bréstcancer den vanligaste dédsorsaken. Frin 65 ar
och uppit ir flera andra cancersjukdomar samt hjirt-kirlsjukdomar
lika vanliga eller vanligare som dédsorsak jimfért med brostcancer.
Genomsnittsildern vid diagnos fér bréstcancer dr 60 ir. Median-
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sldern for insjuknande i invasiv bréstcancer' ir knappt 65 &r och
motsvarande siffra f6r férstadium till bréstcancer dr 58 ir. Livstids-
risken att insjukna 1 bréstcancer har uppskattats till knappt
10 procent.

Till f6ljd av att fler uppndr en hég 3lder hinner fler utveckla
sjukdomar som ir ovanliga i yngre ldrar. Cancer ir en sidan sjuk-
dom.? Insjuknandet i bréstcancer har férdubblats sedan 1960. Sam-
tidigt som bréstcancer blir allt vanligare, ékar chanserna att $ver-
leva sjukdomen. I mitten av 1960-talet var femdrséverlevnaden vid
broéstcancer 65 procent medan den senaste publicerade femdrs-
6verlevnaden for bréstcancer var 87,7 procent under perioden
2008-2012.> Ar 2013 avled 1 473 kvinnor i bréstcancer.* Prognosen
for overlevnad vid brostcancer i Sverige ir dock i internationella
jimforelser mycket god.

Att allt fler botas frin sin bréstcancer beror bland annat pd att
mammografikontrollerna gér att cancern uppticks tidigare samt att
behandlingsmetoderna har forbittrats. Tidig upptickt av brést-
cancer leder till att firre avlider i sjukdomen. Enligt Socialstyrelsen
sinker screening med mammografi dédligheten i bréstcancer med
16-25 procent. Dirfér kallas alla kvinnor mellan 40-74 8r till
mammografiundersokningar, vilket ir i enlighet med Social-
styrelsens rekommendation om ett nationellt screeningprogram for
brostcancer. Aldersspannet dr valt utifrin vetenskapligt underlag.
Det finns i dag inga studier som visar att ett screeningprogram ir
effektivt f6r kvinnor under 40 &r eller dver 74 ir. Ungefir hilften
av alla fall av bréstcancer uppticks vid screening med mammografi.
I de ildersgrupper som kallas till mammografi, det vill siga 40-
74 8r, dr det nistan tvd av tre fall som uppticks tack vare
screeningen.’

" Invasiv brostcancer innebir att cancercellerna har férindrats si att de kan réra sig och
tringa in 1 vivnader och organ som ligger runt omkring.

? Folkhilsomyndigheten, Folkhilsan i Sverige drsrapport 2014,

’ Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting, Oppna jimforelser 2014,
cancersjukvird- jimforelser mellan landsting.

* Cancerfonden, Sju cancerformer dominerar, héirntq,t: 2015-09-30.

> Regionala cancercentrum i samverkan, Arsrapport- rapport frin nationella
brostcancerregistret 2012.
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3.2 Sociala skillnader i cancerinsjuknande och
overlevnad

Det grundliggande malet f6r svensk hilso- och sjukvird ir en god
hilsa och en vird pa lika villkor f6r hela befolkningen. Det innebir
att alla oavsett bakgrund och bostadsort ska ha méjlighet att bevara
en god hilsa och fi en likvirdig vird.

Den samlade litteraturen pekar dock pa att prognosen fér 6ver-
levnad bland ménga cancerformer generellt sett ir fordelaktigare
bland patienter som lever under bittre socioekonomiska fér-
hillanden jimfért med andra. Overlevnaden i bréstcancer ir
kortare bland kvinnor som lever under simre socioekonomiska
térhillanden jimfért med de som lever under bittre férhillanden.®
Den hir skillnaden ir mest uttalad bland kvinnor under 50 ir.” Det
finns ett flertal mojliga forklaringar till de skillnader i bide risk och
dverlevnad som har konstaterats. Forklaringarna ir komplexa och
kan férutom livsstil omfatta faktorer som allmin hilsostatus, kun-
skap om hilsosystemet, utbildningsnivd, instillning till sjukdom,
sjukvdrdsutnyttjande och ekonomiska orsaker. De olika faktorerna
kan paverka utredning, behandling och uppféljning av sjukdomen.
Det gir inte heller att utesluta att patienter som kinner till sina
rittigheter och kan tala for sig har littare att £3 tillgdng till vard.

3.3 Tidig upptackt minskar dédligheten i cancer

En av de viktigaste prognostiska faktorerna fér cancer ir i vilket
skede en tumér diagnostiseras. Tidig upptickt och tidig diagnostik
kan ske genom olika typer av hilsokontroller eller screening. Scree-
ning innebir undersékning med hjilp av en speciell metod av en
avgrinsad grupp minniskor fér att uppticka sjukdom. Screeningen
kan vara organiserad, vilket innebir att hela befolkningsgrupper
erbjuds att genomgd en specifik diagnostisk test med specifik
periodicitet.

¢ Se tex. Zackrisson S, Lindstrom M, Moghaddassi M, et al. Social predictors of non-
attendance in an urban mammographic screening programme: a multilevel analysis. Scand J
Public Healt. 2007;35:548-54.

7 Ett halvt sekel med svenska cancerregistret, Socialstyrelsen, 2008.
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WHO har formulerat ett antal kriterier som tillsammans
definierar den befolkningsinriktade screeningen®:

— sjukdomen ska vara vanlig, allvarlig och utgéra en sambhillelig
belastning,

— diagnostik av symptomfria individer ska vara mojlig,

— det diagnostiska testet ska med hog sannolikhet klassificera sant
sjuka individer som sjuka (hdg sensitivitet) och sant friska som
just friska (hog specificitet),

— effektiv behandling ska finnas och vara tillginglig,

- tidig upptickt och behandling ska innebira en forbittrad
prognos, samt

— verksamheten ska vara allmint accepterad i den befolkning som
omfattas av screeningen och vara kostnadseffektiv.

Socialstyrelsen rekommenderar tre nationella screeningprogram.
Dessa ir screening for mammografi, livmoderhalscancer och
kolorektal cancer. Det nationella screeningprogrammet for
kolorektal cancer ir nytt och héller f6r nidrvarande pd att byggas
upp medan den organiserade screeningen genom gynekologisk
cellprovtagning och screening med mammografi har funnits under
en lingre tid.

3.3.1 Screening for brostcancer med mammografi

Screening med mammografi har successivt inférts 1 Sverige. Fem-
rsoverlevnaden for brostcancer har stigit frdn 65 procent sedan
mitten av 1960-talet till 87 procent vid den senaste publicerade
femarsoverlevnaden 2013.” En viktig del i detta har varit inférandet
av screening. Mammografi dr en typ av rontgenundersékning som
anvinds for att hitta tumdrer och cystor. Det finns ett flertal
faktorer som i vetenskapliga studier visats kunna pédverka del-
tagande i positiv riktning. En av de mest avgérande faktorerna for

¥ Wilson JMG, Junger G. Principles and practice of screening for disease, 1968, Geneva
WHO.
? Socialstyrelsens nationella utvirdering 2013.
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hégre deltagande dr lag eller ingen avgift f6r undersékning.'® Andra
faktorer som ocks3 visat sig vara viktiga f6r deltagande ir t.ex. till-
ginglighet, kallelser pd flera sprik och pidminnelser om under-
s6kning. En granskning av sjukvirdshuvudminnens avgifter for
mammografi visar att det skiljer mellan noll och 200 kronor i avgift
mellan olika landstingen." Tv3 landsting erbjuder idag avgiftsfri
mammografi, Stockholms lins landsting och Landstinget i Oster-
gotlands lin.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér brostcancer-
sjukvird bér mammografiscreening sikerstillas 1 dldrarna 40-74 3r
och erbjudas var 18-24:e manad."” Sedan 1997 erbjuds mammografi-
undersékning i landets alla lin, men det finns skillnader mellan
landstingen i deltagandet i mammografiundersékningar. En under-
s6kning som Brostcancerféreningarnas Riksorganisation (BRO)
genomfort visar att deltagandet 2012 rapporterades till knappt
82 procent.” Ett arbete som har gjorts inom ramen for den
nationella cancerstrategin av Sveriges Kommuners och Landstings
(SKL) visar att det framfér allt dr tre grupper av kvinnor som
uteblir oftare dn andra frin mammografiundersékningar:

— kvinnor med kortare utbildning och svag ekonomi,
— kvinnor med invandrarbakgrund, samt

— kvinnor mitt 1 livet, mellan 40 och 50 &r."

Studier har visat att kvinnor som drabbats av bréstcancer och som
har inbjudits till screening, men inte deltagit, avlider oftare i sin
sjukdom dn 6vriga. Stockholms lins landsting inforde avgiftsfri
mammografi 2012 och en uppféljning som gjordes visade att allt
fler kvinnor gir pA mammografiundersékning sedan avgifterna togs
bort. Tre procent fler kvinnor féljde kallelsen nir mammografi blev

19 Stone EG, Morton SC, Hulscher ME, et al. Interventions that increase use of adult
immunization and cancer screening services: a meta-analysis. Ann Intern Med.
2002;136(9):641-51.

' Patientavgifter for gynekologisk hilsokontroll respektive mammografi 2015, www.skl.se
2015-09-21.

12 Nationella riktlinjer for brést-, kolorektal- och prostatacancersjukvird. Beslutsstdd for
prioriteringar, Socialstyrelsen 2007.

1 BRO, Varje timme fir en kvinna beskedet bréstcancer — mammografi, 2015.

1* Melin et al: S3 behdver screeningen férindras for att bli mer jimlik, Dagens Medicin 9
oktober 2013.
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avgiftsfritt. [ omriden med hdg andel utlandsfédda som tidigare
haft det ligsta deltagandet vid mammografiscreeningen, var
okningen hogre in genomsnittet."”

Hog deltagarfrekvens ir sdledes en viktig forutsittning for att
uppni minskad dédlighet i ett screeningprogram oavsett cancer-
sjukdom. Screening ir ett erbjudande som bygger pi ett frivilligt
deltagande. Om kvinnor méste ta eget initiativ, finns risk att
motiverade och hilsomedvetna, oftast med ligre risk f6r sjukdom,
deltar. Sidan screening ir inte jimlik eller kostnadseffektiv. Dirfor
miste hindren fér deltagande minskas. Sidana svrigheter kan vara
att boka om en undersékningstid som inte passar eller att behova
betala fér undersékningen. Avgifter inom virden syftar bade till att
oka intikterna och till att styra virden till ritt nivi. Avgiftens
bidrag till finansiering av screeningprogram ir relativt litet sam-
tidigt som det finns kostnader forenade med att ta betalt, t.ex.
administrativa kostnader. Om en avgift piverkar deltagandet nega-
tivt, sjunker méjligheten att minska brostcancerdéd och dirmed
kostnadseffektiviteten.

3.3.2  Socialstyrelsen rekommenderar screening for
bréstcancer

Socialstyrelsen rekommenderar att hilso- och sjukvidrden bér
erbjuda screening fér brostcancer med mammografi till kvinnor 1
dldern 40-74 3r. Syftet med Socialstyrelsens rekommendation om
ett nationellt screeningprogram f6r brostcancer ir att nd en
nationell samordning och samsyn nir det giller screening f6r brost-
cancer och pi si sitt skapa férutsittningar for en jimlik vérd.
Enligt Socialstyrelsen sinker screening dédligheten 1 bréstcancer
med 16-25 procent. Myndigheten lyfter dock en negativ effekt av
screening, vilken ir att det finns en risk for att bréstcancer som
inte skulle ha gett symtom diagnostiseras och behandlas i onédan.
For ett fital personer kan det innebira att delar av eller hela brostet
opereras bort, trots att cancern aldrig skulle ha gett symtom under
deras &terstiende livstid. Men Socialstyrelsens bedémning ir att

'* Térnberg, S, Lidbrink, E, Henriksson, R. Avgiftsfri mammografi fir fler att komma till
undersokning. Likartidningen. 2014;111:CM7X.
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vinsterna 1 form av minskad dédlighet ind3 6verviger de negativa
effekterna.

Screening med mammografi dr en metod som tar kort tid att
genomfdra. Metoden har en acceptabel férmiga att bdde hitta och
utesluta brostcancer. Den diagnostiska sikerheten 6kar med
stigande &lder hos kvinnor eftersom brosttitheten di minskar.
Dirtill har inférandet av digital mammografi gjort att kvaliteten ir
bittre jimfort med tidigare metoder.

Den strildos som digital tvibildsmammografi medfér ir mycket
lig och den har minskat &ver tid. Risken for strilinducerad cancer
pd grund av mammografi ir 8ldersberoende. Efter 30-40-3rsildern
ir risken minimal och vigs upp av vinsten med riddade liv. Den
organiserade screeningen inleds vid 40 &rs dlder men kan dven fére-
komma i tidigare &ldrar, 1 de fallen har screening initierats av
patient eller hilso- och sjukvérdspersonal.

Introduktionen av mammografiscreening har bidragit till en
okning av antalet diagnostiserade fall av férstadium av bréstcancer.
I Sverige registreras varje ir nirmare 900 diagnostiserade fall av
foérstadium till brostcancer, vilket motsvarar cirka 10 procent av alla
diagnostiserade fall av brostcancer.
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4 Gallande ratt

De centrala omrddena inom den svenska hilso- och sjukvirden,
som det allminna bekostar, bestdr av dtgirder fér att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Insatser fér
tidig upptickt, sisom screening med mammografi, ir siledes en del
av hilso- och sjukvirden. I det féljande redogors fér landstingens
ansvar f6r hilso- och sjukvdrd och den rittsliga grund som
landstingen har f6r att ta ut avgifter f6r den hilso- och sjukvird
som erbjuds.

4.1 Landstingets ansvar for hilso- och sjukvard

Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL, innehéller, f6rutom en
definition av vad som utgér hilso- och sjukvérd, frimst mél och
riktlinjer foér hilso- och sjukvirden. I 3 §och 3¢ §HSL finns
bestimmelser om ansvarigt landsting. I bestimmelserna regleras
vilket landsting som ska erbjuda en god hilso- och sjukvird.

Landstinget ska, enligt 3 § HSL, erbjuda en god hilso- och sjuk-
vdrd it dem som ir bosatta inom landstinget. Med bosatt avses
samma bosittningsbegrepp som i folkbokféringslagen (1991:481).
Detsamma giller dem som ir kvarskrivna enligt 16 § folkbok-
foringslagen och stadigvarande vistas inom landstinget.

Landstinget ska dven, vilket framgdr av 3 ¢ § HSL, erbjuda en
god hilso- och sjukvird &t dem som, utan att vara bosatta 1 Sverige,
har ritt till virdférmaner i Sverige vid sjukdom och moderskap
enligt férordningen (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygghetssystemen. Detsamma ska gilla
for personkretsen som avses i 5 kap. 7 § forsta stycket socialfor-
sikringsbalken och som omfattas av nimnda férordning, dvs.
utlandsstuderande. Virden ska i dessa fall erbjudas av det landsting
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inom vars omride personen ir forvirvsverksam eller, nir det giller
en person som ir arbetslds, det landsting inom vars omridde denne
ir registrerad som arbetssékande. I den utstrickning familje-
medlemmar till dessa personer har ritt till virdférmaner 1 Sverige
vid sjukdom och moderskap enligt vad som féljer av den nimnda
forordningen, ska familjemedlemmarna erbjudas vird av samma
landsting. Om familjemedlemmarna ir bosatta i Sverige, giller dock
3§ HSL. For virden betalar patienten svensk virdavgift vid
uppvisande av ett europeiskt sjukforsikringskort.

Enligt férordningen (2013:711) om ersittningar for vissa kost-
nader fér grinséverskridande hilso- och sjukvird ska Forsikrings-
kassan ersitta ett landsting for kostnader som avser bl.a. hilso- och
sjukvird om kostnaderna har uppkommit till {61jd av rddets férord-
ning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de
sociala trygghetssystemen.

En patient som omfattas av ett landstings ansvar f6r hilso- och
sjukvird ska enligt 9 kap. 1§ patientlagen (2014:821) inom eller
utom detta landsting 3 mojlighet att vilja utférare av offentligt
finansierad 6ppen vdrd. Landstinget ska, & sin sida enligt 4 § andra
stycket HSL, erbjuda 6ppen vird 4t dem som omfattas av ett annat
landstings ansvar foér hilso- och sjukvird. Vird som ges under
intagning i virdinrittning benimns sluten vird. Annan hilso- och
sjukvird benimns 6ppen vird enligt 5 § HSL. Screening for brost-
cancer ir siledes en del av dppenvirden, och det finns numera en
valfrihet {6r den enskilde patienten att l8ta utféra undersékningen i
ett annat landsting 4n i hemlandstinget.

Av forordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen
framgdr att Socialstyrelsen ir férvaltningsmyndighet fér verk-
samhet som bl.a. rér hilso- och sjukvird. Enligt 32 § andra stycket
HSL fir regeringen 6verldta it Socialstyrelsen att meddela fore-
skrifter till skydd for enskilda. Socialstyrelsen har iven med stéd av
férordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden fér Social-
styrelsen att meddela foreskrifter m.m. méjlighet att utfirda fore-
skrifter och allminna rid. Féreskrifterna och de allminna riden
publiceras sedan den 1 juli 2015 1 HSLF-FS, som ir en gemensam
forfattningssamling f6r sju myndigheter inom omridena hilso- och
sjukvird, socialtjinst, likemedel och folkhilsa. Det finns inga
foreskrifter eller allminna r8d som avser screening fér bréstcancer,
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diremot finns Socialstyrelsens rekommendationer om ett nationellt
screeningprogram for bréstcancer, se avsnitt 2.3.2.

4.2 Avgifter inom hélso- och sjukvarden

I kommunallagen (1991:900) anges att landstingen vid sidan av
landstingsskatten fir ta ut avgifter for de tjdnster och nyttigheter
som de tillhandahiller. For tjinster eller nyttigheter som lands-
tingen ir skyldiga att tillhandahilla, far de ta ut avgifter bara om det
ir sirskilt foreskrivet. Landstingen fir inte ta ut hégre avgifter in
som svarar mot kostnaderna fér tjinsterna eller nyttigheterna och
de ska behandla sina medlemmar lika, om det inte finns sakliga skil
f6r ndgot annat.

Den rittsliga grunden fér att ta ut virdavgifter finns i 26 § HSL.
Huvudregeln ir att verksamhetens kostnader ska tickas av lands-
tingsskatten. Vardavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir frin avtalade besék fir tas ut av patienter enligt
grunder som landstinget eller kommunen bestimmer, i den mén
inte annat ir sirskilt foreskrivet. Vidare anges 1 bestimmelsen att
patienter som ir bosatta inom landstinget respektive kommunen,
liksom patienter som avses 1 3 ¢ §, ska behandlas lika.

For 6ppen hilso- och sjukvird giller enligt 26 a § HSL ett hog-
kostnadsskydd. Detta innebir att en patient betalar hogst ett
belopp som motsvarar 0,025 ginger prisbasbeloppet (ca 1 100 kro-
nor) enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialférsikringsbalken, for 6ppen
hilso- och sjukvédrd under en tolvmanadersperiod.

Enligt statistik frdn Sveriges Kommuner och Landsting ir
virdavgiften fér mammografi 1 de olika landstingen faststilld till
mellan 0 och 200 kronor.
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5  Overvéaganden och forslag

5.1 Ny lag om avgiftsfrihet for viss screening

Forslag: En ny lag om avgiftsfrihet for viss screening inom
hilso- och sjukvérden infors.

Bedémning: En ny férordning som avser avgiftsfri screening
med mammografi inférs.

Skilen for promemorians forslag: De satsningar som regeringen
genomfor inom hilso- och sjukvirdens omride syftar till att skapa
forutsittningar f6r en god hilso- och sjukvdrd som tar sin utgings-
punkt i patientens behov. Milet fér hilso- och sjukvirdspolitiken
ir att befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv
hilso- och sjukvérd av god kvalitet.

I budgetpropositionen {6r 2016 (prop. 2015/16:1) aviserades att
en reform ska genomféras som medfor att landstingen ska vara
skyldiga att erbjuda regelbunden mammografi avgifesfritt till
kvinnor mellan 40 och 74 4r. Forslaget om avgiftsfri mammografi
ir en del av regeringens arbete med att stirka kvinnors hilsa. En
utgdngspunkt fér reformen ir att den ska mojliggora en vard p3 lika
villkor oavsett individers ekonomi och dirigenom utjimna hilso-
skillnader.

En av de viktigaste faktorerna fér att kunna bota cancer, ir att
den uppticks 1 ett tdigt skede. Introduktionen av mammo-
grafiscreening i Sverige har bidragit till en 6kning av antalet
diagnostiserade fall av forstadium till brostcancer vilket patagligt
forbiattrar méjligheterna att bota sjukdomen. Hégt deltagande 1
screeningen ir dirfor en viktig forutsittning f6r att uppnd maélet att
sinka dédligheten i brostcancer och olika hinder f6r deltagande bor
dirfér minimeras. Studier har visat att en av de viktigaste
faktorerna for hogre deltagande ir lig eller ingen avgift for
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mammografiundersékning. I dag har tvd landsting infort avgifts-
frihet f6r mammografiundersokningar, Stockholms lins landsting
och Ostergétlands lins landsting. En uppf6ljning av avgiftsfriheten
1 Stockholms lins landsting visade att deltagandet i mammografi-
undersékningar 6kade med cirka tre procent. I omriden med hog
andel utlandsfédda och med lig socioekonomisk status uppvisades
en innu hégre 6kning i deltagande in f6r genomsnittet. Foljsam-
heten att gd pd mammografi ir klart ligre i socioekonomiskt utsatta
omrdden idn i 6vriga omrdden. Studier har dven visat att kvinnor
som drabbats av brostcancer och som har inbjudits till screening,
men inte deltagit, avlider oftare i sin sjukdom idn 6vriga. En av
avsikterna med promemorians foérslag ir att oka deltagandet 1
mammografiundersékningar och di speciellt bland socioeko-
nomiskt utsatta grupper. Regeringen vill med denna reform vidta
tgirder for att forbittra hilsan och minska dédligheten 1 brost-
cancer samt frimja upptickten av bréstcancer bland kvinnor i
socioekonomiskt utsatta grupper.

Avgiftens bidrag till finansieringen av screeningprogram ir
relativt litet och eftersom en avgift pdverkar deltagandet negativt,
anser regeringen att avgifterna bor tas bort. Inga kvinnor ska
behéva avstd en mammografiundersskning pd grund av eko-
nomiska faktorer.

I promemorian féreslds att en ny lag om avgiftsfrihet for viss
screening inom hilso- och sjukvirden ska inforas. Vidare gérs
bedémningen att en ny férordning om avgiftsfrihet f6r screening
med mammografi inom hilso- och sjukvarden bér inféras.

5.1.1 Vilka ansvarar for att screeningen genomfors och vilka
omfattas av forslaget?

Av hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) (HSL) framgar att lands-
tingen ansvarar for att erbjuda en god hilso- och sjukvird it dem
som ir bosatta inom landstinget.

Forslaget innebidr att landstingen ir skyldiga att utan avgift
erbjuda dem som enligt 3 § HSL (1982:763) ir bosatta i landstinget
eller som ar kvarskrivna enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481)
viss screening. Forslaget och bedomningen i denna promemoria
giller skyldighet att erbjuda avgiftsfri screening med mammografi.
Bosittningsbegreppet har i detta férslag samma innebérd som i
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folkbokféringslagen. Landstingen har dessutom samma skyldighet
for dem som omfattas av 3¢ § 1 HSL. Hirmed omfattas iven
personer som inte ir bosatta 1 Sverige men som har ritt till virdfor-
miner 1 Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som féljer
av Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen.
Detsamma ska gilla for den som avses 1 5 kap. 7 § forsta stycket
socialférsikringsbalken, det vill siga utlandsstuderande. Avgiftsfri
mammografi ska i dessa fall erbjudas av det landsting inom vars
omride personen ir forvirvsverksam eller, nir det giller en person
som ir arbetslés, det landsting inom vars omride denne ir
registrerad som arbetssdkande. I den utstrickning familje-
medlemmar till dessa personer har ritt till virdférmaner i Sverige
vid sjukdom och moderskap enligt vad som féljer av den nimnda
férordningen, ska dven familjemedlemmarna erbjudas vird av
landstinget. Det ir siledes inte tillitet f6r virdgivarna att ta ut
avgifter f6r mammografi fér dessa grupper, varken virdavgifter
eller avgifter med anledning av uteblivet avtalat bessk. Forslaget
giller iven f6r kommuner som inte ingdr i ett landsting, vilket for
nirvarande endast avser Gotlands kommun.

Sammanfattningsvis bedéms att landstingens ansvar ska omfatta
samma personkrets som de enligt 3 och 3 ¢ §§ HSL ir skyldiga att
erbjuda hilso- och sjukvard till.

5.1.2 Bemyndiganden

I promemorian foreslds att regeringen bemyndigas att meddela
foreskrifter om vilken screening som ska vara avgiftsfri. Forslaget
och bedémningen i denna promemoria avser mammografi. Efter-
som det dr tinkbart att metoder for screening kan komma att
indras eller utvecklas bér regeringen & utfirda foreskrifter om
vilken form av screening som avses.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
foreslds dessutom bemyndigas meddela foreskrifter om vilka
dlderskategorier som ska omfattas av screeningen, med vilka inter-
vall screeningen ska erbjudas, och de ytterligare villkor som ska
gilla for screeningen. Aven ilderskategorier och tidsintervall som
ir limpliga f6r screeningen kan komma att behéva indras utifrin
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nya ron eller forskning m.m. Dirutéver finns det behov av att den
myndighet som regeringen utser fir utfirda foreskrifter om
ytterligare villkor.

Om dessa foreskrifter vid tillimpningen kan fi sddana effekter
pd kostnader for staten, kommuner eller landsting som inte ir
ovisentliga, ska regeringens medgivande att besluta féreskrifterna
inhimtas 1 enlighet med bestimmelserna i férordning (2014:570)
om regeringens medgivande till beslut om vissa foreskrifter.

5.2 Ikrafttradande och dvergangsbestammelser

Forslag: Den nya lagen ska trida i kraft den 1 juli 2016.

Skilen for promemorians forslag: Enligt vad som tidigare har
aviserats i budgetpropositionen fér 2016 (prop. 2015/16:1, utgifts-
omrdde 9, sid. 59) ir utgdngspunkten att reformen ska trida i kraft
den 1 juli 2016. Ett motsvarande ikrafttridande bér gilla f6r den
férordning som krivs for genomférandet av reformen.

Nigra o6vergdngsbestimmelser med anledning av férslaget
bedéms inte vara nédvindiga.
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6 Konsekvenser

Bedomning: Forslagen bedéms {3 positiva konsekvenser f6r en
mer jimlik och jimstilld hilsa.

Forslagen beddéms fi begrinsade konsekvenser foér den
kommunala sjilvstyrelsen.

Forslagen bedéms fi ekonomiska konsekvenser foér lands-
tingen.

Forslagen bedoms fi ekonomiska konsekvenser for stats-
budgeten.

Forslaget fir positiva konsekvenser for de individer som
berérs av forslaget.

Forslagen bedoms {8 konsekvenser i form av féreskrifts-
arbete for den myndighet regeringen utser.

Forslagen beddms 3 begrinsade effekter for foretag.

6.1 En mer jamlik och jamstalld vard

Alla, oavsett koén eller konsidentitet ska, utifrin sina behov
behandlas likvirdigt nir det giller resurser och insatser. For att
uppnd 6kad jimlikhet 1 hilso- och sjukvirden behdvs ett brett och
lingsiktigt arbete med fokus pd t.ex. tillginglighet, behandlings-
metoder och attityder. Kvinnor med endast grundskoleutbildning
har i flera avseenden haft den minst gynnsamma hilsoutvecklingen.
Kvinnor i socioekonomiskt utsatta omriden deltar dven i ligre
utstrickning i mammografiundersdkningar in 6vriga grupper.
Reformen som innebir att alla kvinnor mellan 40 och 74 ir regel-
bundet ska erbjudas avgiftsfri mammografi bedéms leda till en mer
jamlik och jimstilld vard.
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6.2 Den kommunala sjalvstyrelsen berors

Nir nya skyldigheter inférs for kommuner och landsting ska
konsekvenserna av dessa analyseras. Forslaget innebir ett utvidgat
tagande f6r landstingen och dirmed en viss inskrinkning av den
kommunala sjilvstyrelsen. Denna inskrinkning maste vigas mot
forslagens syfte, att minska dédligheten 1 brostcancer. Genom att
inféra reformen kan personer som ir svéra att nd, och som annars
inte hade gdtt pd screeningen, fingas upp. Idag kan kostnaden for
patienten variera beroende pd i vilken del av landet som mammo-
grafin utférs. En jimlik vird ir ett av de viktigaste milen f6r den
svenska hilso- och sjukvirden. D3 avgifterna dessutom har visat sig
spela en viktig roll f6r deltagande i screening anser regeringen att
det dr av stor vikt att dessa tas bort.

Eftersom landstingen redan 1 dag erbjuder mammografi s far
det anses vara en ytterst liten inskrinkning av sjilvstyret. For-
indringen innebir frimst en férindring i hur en befintlig verksam-
het finansieras och inverkar inte 1 évrigt pd landstingens mojlig-
heter att sjilva organisera och styra sin verksamhet. Det ir vidare
inte mojligt att garantera avgiftsfri mammografi 1 hela landet med
ndgon mindre ingripande &tgird. Mot denna bakgrund ir det med
hinsyn till syftet med férslaget nédvindigt att gora ett begrinsat
ingrepp 1 landstingens sjilvstyrelse.

6.3 Ekonomiska konsekvenser

Konsekvenserna av att inféra avgiftsfri mammografi fér kvinnor
mellan 40 och 74 3r innebir 6kade utgifter f6r landstingen. Lands-
tingen kompenseras genom att medel tillfors anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjimning under utgiftsomride 25 Allminna
bidrag till kommuner. 1 dag varierar patientavgiften mellan 0-
200 kronor. Forslaget innebir att personer som omfattas av
reformen inte behéver betala f6r mammografi, vilket innebir
minskade utgifter for dessa individer. Genom att avgifterna tas bort
kan deltagandet i mammografiundersékningar antas 6ka ndgot.
Aven om det inte finns nigra exakta uppgifter p3 hur stor volym-
okningen kan bli dr antagandet att 6kningen kommer bli méttlig.
Forslagen bedoms f& ekonomiska konsekvenser f6r landstingen.
I enlighet med den kommunala finansieringsprincipen, foreslis
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landstingen i budgetpropositionen fér 2016 (prop. 2015/16:1)
tilldelas medel av staten fér att kompensera dessa f6r kostnaderna
och det intiktsborfall som reformen medfér.

Kostnadsberikningarna har utgdtt frin den hogsta avgiften pd
200 kronor och ett antagande som innebir att kvinnorna kallas
vartannat ir. Antalet kvinnor i den aktuella 8ldersgruppen uppgir
2014 tll drygt 2 miljoner. Givet dessa antaganden beriknas kost-
naden for forslaget bli 207 miljoner kronor per r. Berikningarna ir
d3 gjorda utifrdn en tickningsgrad pd 100 procent. Landstingen
kompenseras dirmed for kostnaderna genom en resursférstirkning
pa 100 miljoner kronor f6r 2016 och p& 207 miljoner kronor per ar
fr.o.m. 2017.

6.4 Konsekvenser for foretag

Konsekvenserna fér féretagen bedéms som begrinsade. En del av
den offentligt finansierade virden och omsorgen utfors av privata
vird- och omsorgsgivare som har avtal med landstinget eller
kommunen. Det ir frimst landstingen som berdrs av att avgifts-
frihet f6r mammografi inférs och f6r utformningen av avtalen med
privata aktorer som utfor vird &t landstingen.

6.5 Konsekvenser for myndigheter

Den myndighet som regeringen bestimmer fir meddela fore-
skrifter berdrs av forslaget. Foreskriftsarbetet bedéms bli begrinsat
och bedéms rymmas inom befintligt anslag vid berérd myndighet.
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/ Forfattningskommentarer

7.1 Forslaget till lag om avgiftsfrihet for viss
screening inom hélso- och sjukvarden

1§
I paragrafens forsta stycke anges lagens tillimpningsomride.
Hinvisningen till hilso- och sjukvirden ir avsedd att tydliggora att
screeningverksamheten dr en del av hilso- och sjukvirden enligt
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).

Bestimmelsens andra stycke innehiller en definition av termen
screening.

Overvigandena finns i avsnitt 5.1.

2§

Paragrafens forsta stycke innebir att landstingen ir skyldiga att utan
avgift erbjuda dem som enligt 3§ hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) ir bosatta 1 landstinget eller som ir kvarskrivna enligt
16 § folkbokféringslagen (1991:481) sidan screening som sirskilt
foreskrivs om. Med sddan screening som sirskilt féreskrivs om
avses de foreskrifter som fir meddelas med stéd av 3 §. Bositt-
ningsbegreppet i denna lag har samma innebérd som 1 folkbokf-
oringslagen. Landstingen har vidare samma skyldighet f6r dem som
omfattas av 3 ¢ § i hilso- och sjukvirdslagen och som har Sverige
som forsikringsmedlemsstat. Landstingen fir siledes varken ta ut
virdavgifter eller avgifter med anledning av att patienter uteblir
frin ett sidant undersékningstillfille.

I andra stycket anges att lagen ocksd giller f6r kommuner som
inte ingdr 1 ett landsting. For nirvarande ir det bara Gotlands
kommun som inte ingdr i ndgot landsting.

Overvigandena finns i avsnitt 5.1.1.
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3§

I paragrafens forsta stycke bemyndlgas regeringen att meddela
foreskrifter om vilken sorts screening som ska vara avgiftsfri enligt
lagen.

Enligt andra stycket fir regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer meddela féreskrifter om vilka 3lderskate-
gorier som ska omfattas av screeningen, med vilka intervall scree-
ningen ska erbjudas och de ytterligare villkor som ska gilla for
screening enligt denna lag.

Genom sidana foreskrifter far lagen sitt nirmare innehill.

Overvigandena finns i avsnitt 5.1.2.
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