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I propositionen ldmnas forslag om att en ny lag om avgiftsfrihet for viss

screening inom hélso- och sjukvarden infors. I lagen foreslas att

regeringen fir meddela foreskrifter om vilken screeningmetod som avses

och att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far

meddela foreskrifter om de villkor som ska gélla for screeningen.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2015/16:138

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till lag om
avgiftsfrihet for viss screening inom hélso- och sjukvarden.



Prop. 2015/16:138 = » Forslag till lag om avgiftsfrihet for viss
screening inom hilso- och sjukvirden

Harigenom foreskrivs foljande.

Lagens tillimpningsomrade

1§1 denna lag finns bestdmmelser om landstingets ansvar for viss
avgiftsfri screening inom hilso- och sjukvérden utover vad som foljer av
hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

Med screening avses i denna lag en systematisk undersékning med
hjélp av en speciell metod av en grupp personer for att upptécka tillstand
som innebdr en hog risk for framtida ohélsa.

Landstingets ansvar

2 § Ett landsting ska erbjuda dem som omfattas av 3 eller 3 ¢ § hélso-
och sjukvardslagen (1982:763) avgiftsfri screening i enlighet med vad
som foreskrivs med stod av 3 §.

Vad som sédgs i denna lag om ett landsting géller ocksa en kommun
som inte ingér 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 fér
meddela foreskrifter om de villkor som ska gélla for screeningen.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2016.



3 Arendet och dess beredning

Regeringen aviserade i budgetpropositionen for 2016 att mammografi
regelbundet ska erbjudas avgiftsfritt till kvinnor mellan 40 och 74 ar.
Reformen é&r en del av regeringens arbete med att stirka kvinnors hélsa
och uppna en mer jamlik vard. Mammografi &r ett effektivt sitt att tidigt
upptécka brostcancer hos kvinnor. Syftet med reformen é&r att 6ka tack-
ningsgraden i screeningprogrammet for mammografi, i synnerhet i socio-
ekonomiskt utsatta grupper (prop. 2015/16:1 s. 59).

Med anledning av den aviserade reformen tog Socialdepartementet
fram en promemoria med forslag till en lag om avgiftsfrihet for viss
screening inom hélso- och sjukvarden samt forslag till en forordning om
avgiftsfrihet for screening med mammografi inom hilso- och sjukvarden.
Promemorian skickades pa remiss den 29 oktober 2015 med sista svars-
datum den 1 februari 2016.

En sammanfattning av promemorian finns i bilaga 1. Det lagforslag
som lades fram i promemorian finns 7 bilaga 2. Promemorian har remiss-
behandlats. En forteckning dver remissinstanserna finns i bilaga 3. En
sammanstéllning av remissyttrandena finns tillgédnglig i Socialdeparte-
mentet (dnr S2015/06987/FS).

Lagradet

Regeringen beslutade den 25 februari 2016 att inhdmta Lagradets
yttrande Over det lagforslag som finns i1 bilaga 4. Lagradets yttrande
finns 1 bilaga 5. Lagradets synpunkter behandlas i avsnitt 6.

Regeringen har helt f6ljt Lagradets yttrande. De justeringar av lag-
forslaget som har gjorts innebér inga forédndringar i sak i forhéllande till
lagforslaget i lagradsremissen utan ett fortydligande och vissa sprakliga
justeringar.

4 Insatser for kvinnors héalsa och en mer
jamlik véard

Malet for den svenska hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vérd
pa lika villkor for hela befolkningen. Vérden ska ges med respekt for alla
manniskors lika virde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den
som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ges foretrdde till
véarden. Alla olikheter i varden &r emellertid inte ojdmlik vard. Skillnader
kan vara medicinskt motiverade eller uttryck for en vil fungerande
patientcentrerad vard som tar hénsyn till den enskildes behov och situa-
tion. Arbetet for en mer jamlik vard ska dérfor inriktas pa att identifiera
och motverka de omotiverade skillnaderna.

En jamstélld hélso- och sjukvard bidrar till att uppfylla det jamstélld-
hetspolitiska malet att genom en god hélsa for kvinnor och mén respek-
tive flickor och pojkar verka for ett jimstéllt och aktivt deltagande i
samhillet. Det kan ske pa flera sitt, exempelvis genom 6kad tillgénglig-
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het for grupper med tydligt behov av hélsofrimjande, sjukdomsfore-
byggande och behandlande insatser.

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

4.1 Den vanligaste cancerformen bland kvinnor

Brostcancer dr den vanligaste tumorsjukdomen hos svenska kvinnor,
cirka 8 000 kvinnor far diagnosen varje ar. Det motsvarar cirka 30 pro-
cent av alla nydiagnostiserade cancerfall. Bland kvinnor under 50 ar &r
brostcancer den vanligaste dodsorsaken. Fran 65 ér dr flera andra cancer-
sjukdomar samt hjart-kirlsjukdomar lika vanliga eller vanligare som
dodsorsak jamfort med brostcancer. Genomsnittsaldern vid diagnos for
brostcancer dr 60 ar. Mediandldern for insjuknande i invasiv brostcancer
ar kna}ppt 65 ar och motsvarande siffra for forstadium till brostcancer ar
58 ar.

Livstidsrisken att insjukna i brostcancer har uppskattats till knappt
10 procent. Till foljd av att fler dn tidigare uppnar en hdg alder hinner
dven fler utveckla sjukdomar som 4r ovanliga i yngre aldrar. Cancer &r en
sadan sjukdom. Insjuknandet i brostcancer har fordubblats sedan 1960.
Samtidigt som brostcancer blir allt vanligare, 6kar chanserna att 6verleva
sjukdomen. I mitten av 1960-talet var feméarsoverlevnaden vid brost-
cancer 65 procent medan den senast publicerade feméarsoverlevnaden for
bréstcancer var 87,7 procent under perioden 2008—2012. Ar 2013 avled
1 473 kvinnor i brostcancer. Prognosen for dverlevnad vid brostcancer i
Sverige ar dock 1 internationella jamfoérelser mycket god.

Att allt fler botas fran brdstcancer beror bland annat pa att mammo-
grafikontrollerna gor att cancern uppticks tidigare samt att behandlings-
metoderna har forbattrats. Tidig upptickt av brostcancer leder till att
farre avlider i sjukdomen. Enligt Socialstyrelsen sénker screening med
mammografi dodligheten i brostcancer med 1625 procent. Dérfor kallas
i dag alla kvinnor mellan 40-74 &r till mammografiundersékningar,
vilket &r i enlighet med Socialstyrelsens rekommendation om ett natio-
nellt screeningprogram for brostcancer. Aldersspannet ér valt utifran
vetenskaplig grund. Enligt myndigheten finns i dagsldget inga studier av
screeningprogram for kvinnor under 40 eller 6ver 74 ar och darmed inte
heller ndgon bild av hélsovinster och risker for kvinnor i vriga alders-
grupper. Ungefdr hilften av alla fall av brostcancer uppticks vid
screening med mammografi. I de aldersgrupper som kallas regelbundet
till mammografi dr det nédstan tva av tre fall som uppticks tack vare
screeningen.

" Invasiv brostcancer innebir att cancern ar fullt utvecklad. Cancercellerna har foréndrats si
att de kan trdnga in i vdvnader och organ som ligger runt omkring. Tumdrceller som &r
invasiva kallas ibland for aggressiva, det kan innebéra att de blir svérare att behandla.



4.2 Sociala skillnader 1 cancerinsjuknande och
overlevnad

Det grundldggande mélet for svensk hélso- och sjukvérd &r en god hélsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Det innebér att alla
oavsett bakgrund och bostadsort ska ha mojlighet att bevara en god hélsa
och fa en likvardig vard.

Den samlade litteraturen pekar dock pa att prognosen for verlevnad
bland ménga cancerformer generellt sett dr fordelaktigare bland patienter
som lever under béttre socioekonomiska forhéllanden jamfort med andra.
Overlevnadstiden vid brostcancer #r kortare bland kvinnor som lever
under sdmre socioekonomiska forhdllanden jaimfort med dem som lever
under bittre forhallanden.” Den hir skillnaden #r mest uttalad bland
kvinnor under 50 &r.’ Det finns ett flertal mojliga forklaringar till de
skillnader i bade risk och Overlevhad som har konstaterats. For-
klaringarna dr komplexa och kan forutom livsstil omfatta faktorer som
allmin hilsostatus, kunskap om hilsosystemet, utbildningsniva, instéll-
ning till sjukdom, sjukvérdsutnyttjande och ekonomiska mgjligheter. De
olika faktorerna kan paverka utredning, behandling och uppfoljning av
sjukdomen. Det gar inte heller att utesluta att patienter som kédnner till
sina réttigheter och kan tala for sig har léttare att f& tillgang till vard.

4.3 Tidig upptiackt minskar dodligheten 1 cancer

En av de viktigaste prognostiska faktorerna for cancer ér i vilket skede en
tumor diagnostiseras. Tidig upptickt och tidig diagnostik kan ske genom
olika typer av hélsokontroller eller screening. Screeningen kan vara
organiserad, vilket innebdr att hela befolkningsgrupper erbjuds att
genomga en specifik diagnostisk test med specifik periodicitet.

WHO har formulerat ett antal kriterier som tillsammans definierar den
befolkningsinriktade screeningen:*

— sjukdomen ska vara vanlig, allvarlig och utgora en samhéllelig belast-
ning,

— diagnostik av symptomfria individer ska vara mojlig,

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

— effektiv behandling ska finnas och vara tillginglig,

— tidig upptidckt och behandling ska innebdra en forbattrad prognos,
samt

% Se t.ex. Zackrisson S, Lindstrdom 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.

* Ett halvt sekel med svenska cancerregistret, Socialstyrelsen, 2008.

4 Wilson JMG, Junger G. Principles and practice of screening for disease, 1968, Geneva
WHO.
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— verksamheten ska vara allmént accepterad i den befolkning som om-
fattas av screeningen och vara kostnadseffektiv.

Socialstyrelsen rekommenderar fyra nationella screeningprogram.
Dessa ar screening for brostcancer (med mammografi), tjock- och dnd-
tarmscancer (med test av blod i avforingen), livmoderhalscancer (med
cytologi och HPV-test) och bukaortaaneurysm (med engéngsundersok-
ning med ultraljud). Det nationella screeningprogrammet for tjock- och
dndtarmscancer &r nytt och dr under uppbyggnad. Socialstyrelsen utreder
for ndrvarande evidensen for screening av bukaortaaneurysm och en slut-
giltig rekommendation berdknas vara klar sommaren 2016. Den
organiserade screeningen genom gynekologisk cellprovtagning och
screening med mammografi har funnits under en léngre tid.

4.3.1 Screening for brostcancer med mammografi

Screening med mammografi har successivt inforts i Sverige. En viktig
del i att overlevnadschanserna i brostcancer har dkat i Sverige ar in-
forandet av mammografiscreening. Mammografi ar en typ av rontgen-
undersokning som anvénds for att hitta tumdrer och cystor. Det finns ett
flertal faktorer som i vetenskapliga studier visats kunna péaverka del-
tagande i positiv riktning. En av de mest avgoérande faktorerna for hogre
deltagande r ldg eller ingen avgift for undersokning.” Andra faktorer
som ocksa visat sig vara viktiga for deltagande ar t.ex. tillgénglighet,
kallelser pé flera sprék och pdminnelser om undersékning. En granskning
av sjukvardshuvudminnens avgifter for mammografi visar att det skiljer
200 kronor i avgift mellan de olika landstingen.® Tva landsting erbjuder i
dag avgiftsfri mammografi, Stockholms léns landsting och Landstinget i
Ostergotlands lin.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for brostcancersjukvard bor
mammografiscreening sékerstéllas i dldrarna 40—74 &r och erbjudas var
18-24:e manad.” Sedan 1997 erbjuds mammografiundersokning i landets
alla 14n, men det finns skillnader mellan landstingen i deltagandet. En
undersokning som Brostcancerforeningarnas riksorganisation (BRO)
genomfort visar att deltagandet 2012 rapporterades till knappt 82 pro-
cent.® Ett arbete som har gjorts inom ramen for den nationella cancer-
strategin av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) visar att det fram-
for allt ar tre grupper av kvinnor som uteblir oftare &n andra frén
mammografiundersdkningar:

— kvinnor med kortare utbildning och svag ekonomi,

° 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 hélsokontroll respektive mammografi 2015, www.skl.se
2015-09-21.

7 Nationella riktlinjer for brost-, kolorektal- och prostatacancersjukvard. Beslutsstod for
prioriteringar, Socialstyrelsen 2007.

8 BRO, Varje timme far en kvinna beskedet brostcancer — mammografi, 2015.



— kvinnor med invandrarbakgrund, och
— kvinnor mitt i livet, mellan 40 och 50 ar.’

Studier har visat att kvinnor som drabbats av brostcancer och som har
inbjudits till screening, men inte deltagit, har hogre dodlighet i sin sjuk-
dom &n 6vriga. Stockholms ldns landsting infoérde avgiftsfri mammografi
2012 och en uppfdljning som gjordes visade att allt fler kvinnor gar pa
mammografiundersdkning sedan avgifterna togs bort. Tre procent fler
kvinnor foljde kallelsen nir mammografi blev avgiftsfri. I omrdden med
hoég andel utlandsfodda, som tidigare haft det ldgsta deltagandet vid
mammografiscreeningen, var 6kningen hogre én genomsnittet. ™

Hog deltagarfrekvens ar sdledes en viktig forutséttning for att uppna
minskad dodlighet i ett screeningprogram oavsett cancersjukdom. Scree-
ning &r ett erbjudande som bygger péd ett frivilligt deltagande. Om
kvinnor maste ta eget initiativ, finns risk att motiverade och hilsomed-
vetna, oftast med ldgre risk for sjukdom, deltar i hogre utstrickning an
Ovriga. Sadan screening &r inte jamlik eller kostnadseffektiv. Darfor
maste hindren for deltagande minskas. Sddana svarigheter kan vara att
boka om en undersdkningstid som inte passar eller att behdva betala for
undersokningen. Avgifter inom véarden syftar bade till att ka intékterna
och till att styra varden till rdtt niva. Avgiftens bidrag till finansiering av
screeningprogram adr relativt litet samtidigt som det finns kostnader
forenade med att ta betalt, t.ex. administrativa kostnader. Om en avgift
paverkar deltagandet negativt for en grupp med hogre sjukdomsrisk,
sjunker mdjligheten att minska brdstcancerdéd och ddrmed kostnads-
effektiviteten.

4.3.2 Socialstyrelsen rekommenderar screening for
brostcancer

Syftet med Socialstyrelsens rekommendation om ett nationellt scree-
ningprogram for brostcancer ir att nd en nationell samordning och sam-
syn nér det giller screening for brostcancer och péd s sitt skapa for-
utsdttningar for en jamlik vard. Enligt Socialstyrelsen sdnker screening
dodligheten 1 brostcancer med 16-25 procent. Myndigheten lyfter dock
en negativ effekt av screening, ndmligen att det finns en risk for att brost-
cancer som inte skulle ha gett symtom diagnostiseras och behandlas. For
ett fatal personer kan det innebéra att delar av eller hela brostet opereras
bort, trots att cancern aldrig skulle ha gett symtom under deras ater-
stdende livstid. Men Socialstyrelsens bedomning é&r att vinsterna i form
av minskad dodlighet 4ndé Svervdger de negativa effekterna for aktuell
aldersgrupp.

Screening med mammografi dr en metod som tar kort tid att genom-
fora. Metoden har en acceptabel forméiga att bade hitta och utesluta

® Melin et al: S& behdver screeningen fordndras for att bli mer jamlik, Dagens Medicin 9
oktober 2013.

10 Tornberg, S, Lidbrink, E, Henriksson, R. Avgiftsfri mammografi far fler att komma till
undersokning. Lékartidningen. 2014;111:CM7X.
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kvinnor eftersom brosttitheten da minskar. Dértill har infoérandet av
digital mammografi gjort att kvaliteten &dr béttre jamfort med tidigare
metoder.

Den straldos som digital tvabildsmammografi medfér dr mycket lag
och har dven minskat 6ver tid. Risken for stralinducerad cancer pa grund
av mammografi dr aldersberoende. Efter 30—40-arsaldern &r risken mini-
mal och végs upp av vinsten med rdddade liv. Screeningen inleds for nér-
varande vid 40 ars &lder men kan dven férekomma i yngre aldrar, i de
fallen har screening initierats av patient eller hélso- och sjukvérds-
personal.

Introduktionen av mammografiscreening har bidragit till en 6kning av
antalet diagnostiserade fall av forstadium av brostcancer. I Sverige regi-
streras varje ar ndrmare 900 diagnostiserade fall av forstadium till brost-
cancer, vilket motsvarar cirka 10 procent av alla diagnostiserade fall av
brostcancer.

5 Gallande ratt

De centrala omradena inom den svenska hélso- och sjukvarden, som det
allminna bekostar, bestdr av atgdrder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Insatser for tidig upptackt, sa
som screening med mammografi, dr sdledes en del av hilso- och sjuk-
varden. I det foljande redogdrs oversiktligt for landstingens ansvar for
hilso- och sjukvard och den rittsliga grund som landstingen har for att ta
ut avgifter for den hélso- och sjukvard som erbjuds.

5.1 Landstingets ansvar for hilso- och sjukvérd

Haélso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, innehaller, for-
utom en definition av hélso- och sjukvard, fraimst mal och riktlinjer for
hélso- och sjukvarden. I 1 § forsta stycket HSL anges att med hilso- och
sjukvard avses i denna lag atgirder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador. Till hélso- och sjukvarden hor dven
sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.

I 3 och 3¢ §§ HSL finns bestimmelser om vilket landsting som ska
erbjuda hilso- och sjukvard &t vissa personkretsar.

Landstinget ska, enligt 3 § HSL, erbjuda en god hélso- och sjukvérd at
dem som &r bosatta inom landstinget. Med bosatt avses samma bositt-
ningsbegrepp som i folkbokforingslagen (1991:481). Detsamma géller
dem som é&r kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen och stadig-
varande vistas inom landstinget.

Landstinget ska dven, vilket framgar av 3 ¢ § HSL, erbjuda en god
hélso- och sjukvard at dem som, utan att vara bosatta i Sverige, har rétt
till vardférmaner i Sverige vid sjukdom och moderskap enligt férordning
(EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen. Detsamma ska gélla for personkretsen som avses i



Skap. 7§ forsta stycket socialforsdkringsbalken och som omfattas av
ndmnda forordning, dvs. vissa utlandsstuderande. Vérden ska i dessa fall
erbjudas av det landsting inom vars omrade personen ar forvarvsverksam
eller, nér det géller en person som &r arbetslos, det landsting inom vars
omrade denne dr registrerad som arbetssokande. I den utstrickning
familjemedlemmar till dessa personer har rétt till vardforméner i Sverige
vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av den ndimnda forord-
ningen, ska familjemedlemmarna erbjudas vard av samma landsting. Om
familjemedlemmarna &r bosatta i Sverige, giller dock 3 § HSL. For
vérden betalar patienten svensk vardavgift vid uppvisande av ett
europeiskt sjukforsakringskort.

Av forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen fram-
gér att Socialstyrelsen &r forvaltningsmyndighet for verksamhet som bl.a.
ror hélso- och sjukvérd. Enligt 32 § andra stycket HSL far regeringen
Overlata at Socialstyrelsen att meddela foreskrifter till skydd for enskilda.
Socialstyrelsen har dven med stdd av férordningen (1985:796) med vissa
bemyndiganden for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m. mojlig-
het att utfirda foreskrifter och allminna rad. Foreskrifterna och de all-
ménna raden publiceras sedan den 1 juli 2015 i HSLF-FS, som éar en
gemensam forfattningssamling for sju myndigheter inom omréadena
hilso- och sjukvard, socialtjanst, likemedel och folkhélsa.

5.2 Avgifter inom hilso- och sjukvarden

Landstingen fir i enlighet med bestdimmelser i kommunallagen
(1991:900), vid sidan av landstingsskatten, ta ut avgifter for de tjanster
och nyttigheter som de tillhandahéller. For tjanster eller nyttigheter som
landstingen dr skyldiga att tillhandahalla far de ta ut avgifter bara om det
ar sérskilt foreskrivet.

Vardavgifter och avgifter med anledning av att patienter uteblir fran
avtalade besok far enligt 26 § HSL tas ut av patienter enligt grunder som
landstinget eller kommunen bestimmer, i den man inte annat ar sérskilt
foreskrivet. Vidare anges i bestimmelsen att patienter som &r bosatta
inom landstinget respektive kommunen, liksom patienter som avses i
3 ¢ §, ska behandlas lika.

For oppen hilso- och sjukvard giller enligt 26 a § HSL ett hogkost-
nadsskydd. Detta innebér att en patient betalar hogst ett belopp som mot-
svarar 0,025 ganger prisbasbeloppet (ca 1 100 kronor for &r 2016) enligt
2 kap. 6 och 7 §§ socialforsdkringsbalken, for 6ppen hélso- och sjukvard
under en tolvmanadersperiod.
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6.1 Ny lag om avgiftsfrihet for viss screening

Regeringens forslag: En ny lag om avgiftsfrihet for viss screening
inom hélso- och sjukvéarden infors. Regeringen foreslas bemyndigas
att meddela foreskrifter om vilken screening som avses. Regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer foreslds bemyndigas
att meddela foreskrifter om de villkor som ska gélla for screeningen.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Négra mindre justeringar och fortydliganden har gjorts i lagen.

Remissinstanserna: [ stort sett samtliga av de 46 remissinstanser som
svarat pa remissen dr positiva till att infora avgiftsfrihet for screening
med mammografi, exempelvis Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten,
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Av remissinstanserna tillstyrker 17 forslaget, 10 har
inget att invénda eller inga synpunkter, 15 tillstyrker men har vissa syn-
punkter, 2 instanser har skriftligen avstatt fran att yttra sig och 2 instanser
ar varken positiva eller negativa. Totalt har 15 remissinstanser inte in-
kommit med nigra yttranden.

Flera instanser framfor att forslaget bidrar till en mer jamlik vard och
ar en viktig del i arbetet med att stirka kvinnors hélsa. 12 landsting till-
styrker forslaget utan nagra kommentarer, 8 landsting tillstyrker forslaget
och dr generellt positiva men vissa har synpunkter pa forslagets omfatt-
ning. Négra instanser sdsom Folkhdlsomyndigheten, Landstinget i
Visternorrland, Gdvileborgs lins landsting och Virmlands landsting
anser att det saknas en redogdrelse for varfor mammografi ska ha en sir-
stdllning i forhallande till dvriga screeningprogram. Vidare framfor bland
annat SKL att det bor fortydligas att den foreslagna avgiftsfriheten avser
sjdlva avgiften for mammografi och inte ocksd andra avgifter. Social-
styrelsen tillstyrker forslaget men har synpunkter i vissa avseenden, t.ex.
anser myndigheten att definitionen av screening ar for sndv samt att
begreppet ’screening med mammografi” bor dndras till ”’screening for
brostcancer”.

Skilen for regeringens forslag

Regeringen foreslar att en ny lag om avgiftsfrihet for viss screening inom
hilso- och sjukvard inférs samt att regeringen far meddela foreskrifter
om vilken screening som avses. Vidare foreslas att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer far meddela foreskrifter om de
villkor som ska gilla for screeningen. Konstruktionen med en allmént
héllen lag som fylls ut med foreskrifter om screeningmetod och andra
villkor som ska gidlla for screeningen har regeringen valt eftersom
screeningmetod m.m. dr faktorer som typiskt sett kan &ndras 6ver tid.
Dessa faktorer bor darfor inte regleras i lag utan pa forordnings- eller
foreskriftsniva for att pa ett enkelt sétt kunna &ndras utifran det senaste
kunskapslaget.



Syftet med avgiftsfriheten i den reform som nu &r aktuell ar att 6ka
deltagandet i strukturerade mammografiundersdkningar, vilket ar sérskilt
angelédget for kvinnor i socioekonomiskt utsatta grupper. Detta dr en del
av regeringens arbete med att uppné en mer jamlik vard.

I dag visar den samlade litteraturen att prognosen for overlevnad for
ménga cancerformer generellt sett dr béttre bland patienter som lever
under bittre socioekonomiska forhédllanden jamfort med andra. Négra
landsting har redan infort avgiftsfrihet for mammografi. Vid jimforelser
mellan olika landsting har det visat sig att i de landsting som inte tar ut
en avgift &r mammografifrekvensen hogre, sarskilt for kvinnor i socio-
ekonomiskt svaga grupper. Vidare dr dverlevnaden i brostcancer simre
bland kvinnor som lever under simre socioekonomiska forhéllanden &n
bland andra. En av de viktigaste prognostiska faktorerna for cancer &r i
vilket skede en tumor diagnostiseras. Darfor dr det viktigt att si manga
som mgjligt deltar i screening med mammografi. Lag eller ingen avgift
har visat sig vara en av de mest avgorande faktorerna for ett hogre del-
tagande.

Reformens omfattning

Regeringen foreslar att viss screening inom hilso- och sjukvarden ska
erbjudas avgiftsfritt. 1 forslaget till lag far regeringen meddela fore-
skrifter om vilken screening som avses. I denna reform avses screening
for brostcancer med mammografi. Enligt Socialstyrelsens rekommenda-
tioner om ett nationellt screeningprogram for brostcancer sanker scree-
ning med mammografi dodligheten i brostcancer med 16-25 procent.

Folkhdlsomyndigheten, Landstinget i Visternorrland, Gdvleborgs lins
landsting, Virmlands landsting, Blekinge ldns landsting och Vister-
norrlands ldns landsting anser att det saknas en redogdrelse dver varfor
mammografi ska ha en sérstillning i forhéllande till 6vriga screening-
program.

Cancerfonden och Sveriges likarférbund tillstyrker forslaget och ser
det som ett forsta steg for att avgiftsbefria all screening. Socialstyrelsen
ser positivt pa att lagen &r generellt skriven eftersom det innebér att den i
framtiden kan tillimpas for andra rekommenderade screeningprogram &n
for brostcancer. Socialstyrelsen anser dock att definitionen i 1 § andra
stycket i lagen &r for snédv eftersom den endast omfattar undersékningar
som syftar till att upptécka sjukdom. Om lagen ska kunna tillimpas for
nuvarande och kommande screeningprogram behdver definitionen vara
bredare. Myndigheten foreslar darfor att upptéckt av sjukdom bor éndras
till upptéckt av hélsotillstdnd som kan fi konsekvenser i form av en for
tidig dod, svér skada eller funktionsnedsattning.

Forutom Socialstyrelsens rekommendation om screening med mammo-
grafi finns ytterligare tre rekommendationer om program for screening,
dessa ar screening for tjock- och dndtarmscancer (med test av blod i av-
foringen), livmoderhalscancer (med cytologi och HPV-test) och buk-
aortaaneurysm (med engéngsundersokning med ultraljud). D& brost-
cancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor, med cirka 8 000
diagnosticerade fall per ar, dr det den cancerform som prioriteras i forsta
hand nér regeringen gor en bred satsning som denna pa avgiftsfrihet.
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Socialstyrelsen anfor i sitt remissvar att den rekommenderade test-
metoden vid screeningundersokningen kan komma att dndras om ny kun-
skap tillkommer och anser dérfor att férordningen bor vara metodneutral.
Regeringen anser dock att den kommande forordningen ska avse
metoden mammografi dé det dr den nuvarande rekommendationen fran
Socialstyrelsen. I takt med att den medicinska forskningen utvecklas &r
det rimligt att forvénta sig att de undersdkningsmetoder som anvénds i
dag, t.ex. mammografi, ersitts med nya. Socialstyrelsen har &dven haft
synpunkter pa att definitionen av screening dr for sndv i forslaget till
lagtext och behover vidgas. Med anledning av detta har definitionen av
begreppet dndrats i lagtexten och med screening avses nu en systematisk
undersokning med hjélp av en speciell metod av en grupp personer for att
upptécka tillstdnd som innebér en hog risk for framtida ohélsa.

Sveriges likarforbund instimmer med promemorians forslag om att
alderskategorier och tidsintervall kan behdva justeras utifran nya rén och
saledes bor lagen formuleras mer dvergripande och inte i detalj. Forord-
ningen diremot kan vara mer precis eftersom denna ar enklare att &ndra.
SPF Seniorerna foresprakar att avgiftsfriheten for mammografi dven ska
omfatta kvinnor dver 74 ar och delar inte uppfattningen att mammografi-
screening dr ineffektivt for kvinnor dver 74 ar. Ndtverket mot gyne-
kologisk cancer vialkomnar forslag till avgiftsfrihet for viss screening
inom hilso- och sjukvirden men anser att regeringen bor ta bort av-
gifterna for screening av livmodershalscancer vid samma tillfalle.

Utgangspunkten for forslaget dr att oka deltagandet i mammografi-
undersokningar och da speciellt bland kvinnor i socioekonomiskt utsatta
grupper. Socialstyrelsen rekommenderar i dag att kvinnor i alders-
gruppen 40 till 74 ar kallas till regelbunden screening med mammografi.
Regeringen avser att i forordning bemyndiga Socialstyrelsen att meddela
foreskrifter om bl.a. vilka alderskategorier som ska omfattas av den
avgiftsfria screeningen. Enligt myndigheten finns i dagsldget inga studier
av screeningprogram for kvinnor under 40 eller 6ver 74 &r och darmed
inte heller ndgon bild av hilsovinster och risker for kvinnor i dvriga
aldersgrupper. Regeringen bedomer att det &r Socialstyrelsen som i egen-
skap av expertmyndighet bor f& i uppgift att utifrdn befintligt kunskaps-
lage foreskriva om vilka aldersintervall m.m. som ska omfattas av
avgiftsfriheten.

Folkhdlsomyndigheten, Karolinska Universitetssjukhuset, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Cancerfonden lyfter att avgiftsfrihet &r en av
flera anledningar till ett hogt deltagande och att faktorer sdsom mojlighet
till ombokningar samt inbjudans utformning &ven ar viktiga variabler for
att oka deltagandet.

Utformningen av forslaget

Nagra remissinstanser anser att det bor fortydligas att den foreslagna
avgiftsfriheten avser sjdlva avgiften for unders6kningen med mammo-
grafi och inte eventuella resekostnader inom vérdlandstinget. Detta fram-
fors av SKL, Orebro lins landsting och Viistmanlands lins landsting.
Med anledning av dessa 6nskemal om ett fortydligande av vilka av-
gifter som ingar i avgiftsfriheten har regeringen fortydligat detta i for-
fattningskommentaren. Bestimmelsen innebér i detta avseende att lands-



tingen varken far ta ut vardavgifter eller avgifter med anledning av att
patienter uteblir fran ett undersdkningstillfille som omfattas av scree-
ningen. Andra avgifter som kan férekomma i samband med ett undersok-
ningstillfélle och andra undersékningsmetoder &n den metod som om-
fattas av avgiftsfriheten ar inte avgiftsfria enligt lagen, t.ex. avgifter for
sjukresor.

Flera instanser, bl.a. Folkhdlsomyndigheten, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset och Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU), pekar dven pé vikten av en uppfoljning av insatsen for att se om
de 6nskade effekterna nas. Regeringen héller med om att det ar viktigt att
folja upp reformen och avser att gora det en tid efter det att reformen
inforts.

Stockholms ldns landsting stéller sig positivt till lagforslaget och
instimmer 1 forslagets redovisning av evidensbasen samt resonemanget
bakom forslaget. Landstinget anser dock inte att skélen for att reglera
avgiftsfriheten i en sérskild lag framkommer i promemorian. Med den
utformning som foreslds bor det Overvdgas att infora bestimmelsen i
hélso- och sjukvardslagen eller ndrmare motivera varfor sa inte bor ske.

Regeringen bedomer att det dr mest lampligt att placera bestimmel-
serna om avgiftsfrihet for viss screening i en sérskild lag och inte i hilso-
och sjukvérdslagen. Skilet dr att hdlso- och sjukvérdslagen dr en s.k.
ramlag som framst dr avsedd att innehalla sédana bestimmelser som ror
mal och riktlinjer m.m. for hélso- och sjukvérden. Sérskilda regler om
avgiftsfrihet for vissa undersokningsmetoder &r sddana specifika
bestimmelser som hellre bor regleras utanfor hilso- och sjukvardslagen.
Den avgiftsfria screeningen dr emellertid en del av hélso- och sjukvérden
enligt hilso- och sjukvérdslagen.

Ekonomistyrningsverket anser att det med utgangspunkt i vad som
framgar av forslaget inte framgar tydligt hur statens budget kommer att
paverkas och att det dr viktigt att dovervdaganden gors for hur denna
utféstelse ska finansieras. Regeringen redogor for en ekonomisk analys
under avsnittet ekonomiska konsekvenser 8.3. Dir finns angivet att —
givet de antaganden som berdkningarna baseras pa — kostnaderna for
staten berdknas bli 207 miljoner kronor per &r. Berdkningarna &r gjorda
utifrdn en tdckningsgrad pa 100 procent. Landstingen kompenseras
dédrmed for kostnaderna genom en resursforstirkning pa 100 miljoner
kronor for 2016 och pa 207 miljoner kronor per ér fr.o.m. 2017.

Bemyndiganden

Regeringen forslds bemyndigas att meddela foreskrifter om vilken scree-
ning som ska vara avgiftsfri. Regeringen eller den myndighet regeringen
bestaimmer foreslas dessutom bemyndigas att meddela foreskrifter om de
villkor som ska gilla for screeningen.

Socialstyrelsen framhéller att det inte 4r ndrmare preciserat i prome-
morian vad de ytterligare villkor, utéver alderskategorier och tidsinter-
vall, som Socialstyrelsen ska kunna meddela foreskrifter om ska avse.
Vidare anser Socialstyrelsen att denna fraga behdver belysas ytterligare i
forarbetena. Regeringen beddmer att det &r nodviandigt att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer dven far meddela fore-
skrifter om de ytterligare villkor som ska gélla for screeningen for att
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sikerstilla att lagen far avsedd effekt i forhallande till de villkor for
screeningen som bor gélla t.ex. vad avser konstillhorighet. Regeringen
har ytterligare belyst denna fraga i forfattningskommentaren.

Lagrddet framfor 1 sitt yttrande att de tva punkter i lagforslagets tredje
paragraf, som ger exempel pa vad regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer kan meddela foreskrifter om, bor strykas i
lagtexten. Lagradet menar att lagtexten inte bor tyngas med dessa
exempel, som istdllet bor ndmnas i forfattningskommentaren. Regeringen
har tillgodosett lagradets synpunkter. De exempel som tidigare aterfanns
i lagtexten finns nu i forfattningskommentaren.

7 Ikrafttradande

Regeringens forslag: Den foreslagna lagen ska tréda i kraft den 1 juli
2016.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Tvd remissinstanser har uttalat sig om ikraft-
tradandet. Socialstyrelsen framhaller att myndighetens arbete med att ta
fram foreskrifter bl.a. forutsitter tid for inhdmtande av kunskapsunder-
lag, regelutformning, analys av konsekvenser av de foreslagna fore-
skrifterna samt remissforfarande med efterfoljande beredning och even-
tuell revidering av forslaget. Till detta kommer viss tid for formalia kring
tryckning av forfattningen. Dérutover behover de som ska tillimpa regel-
verket viss forberedelsetid. Som papekas i promemorian (s. 24) kan dven
regeringens medgivande att besluta foreskrifterna behdva inhdmtas i
enlighet med bestimmelserna i forordning (2014:570) om regeringens
medgivande till beslut om vissa foreskrifter. Socialstyrelsen bedomer att
dessa arbetsmoment kan vara genomforda i slutet pa innevarande ar. Om
beslut om lag och forordning fattas senare &n under forsta kvartalet 2016,
kan dock ytterligare tid krdvas. Visterbottens lins landsting framfor att
det kan framstd som ordttvist om de kvinnor som blir kallade till
mammografi under forsta halvan av 2016 ska betala en avgift. Detta
skulle enligt landstinget kunna innebéra att personer som blivit kallade
under forsta halvan véljer att omboka sin tid till perioden med avgiftsfri
undersdkning. Det kan ur ett verksamhetsperspektiv leda till planerings-
svarigheter for enheter som utfor undersdokningarna.

Skillen for regeringens forslag: Det ir visentligt att de nya
bestimmelserna triader i kraft s& snabbt som mojligt. Da detta dr verk-
samhet som redan bedrivs av landstingen bedéms ingen omstéllnings-
period av verksamheten behdvas. Socialstyrelsen har redan idag
rekommendationer till landstingen om att kvinnor i ett visst dldersinter-
vall ska kallas till regelbunden mammografi. Dessa rekommendationer
och det kunskapsunderlag som de bygger pa kan ligga till grund for det
foreskriftsarbete som myndigheten ska genomfora och det borde darmed
kunna genomforas inom befintlig tidsram. Regeringen anser darfor att
den foreslagna lagen bor trédda i kraft den 1 juli 2016.
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vara nodvéndiga.

8 Konsekvenser

8.1 En mer jamlik och jdmstélld vard

Alla, oavsett kon eller konsidentitet, ska utifran sina behov behandlas
likvardigt nér det giller resurser och insatser. For att uppnd dkad jam-
likhet i hélso- och sjukvarden behovs ett brett och langsiktigt arbete med
fokus pé t.ex. tillgédnglighet, behandlingsmetoder och attityder. Kvinnor
med endast grundskoleutbildning har i flera avseenden haft den minst
gynnsamma hélsoutvecklingen. Kvinnor i socioekonomiskt utsatta om-
raden deltar dven i ldgre utstrickning i mammografiundersdkningar dn
ovriga grupper. Reformen som innebér att alla kvinnor i vissa élders-
kategorier regelbundet ska erbjudas avgiftsfri mammografi bedoms leda
till en mer jimlik och jamstélld vérd.

8.2 Den kommunala sjélvstyrelsen

Nér nya skyldigheter inférs for kommuner och landsting ska konse-
kvenserna av dessa analyseras. Forslaget innebér ett utvidgat &tagande
for landstingen och ddrmed en viss inskrdankning av den kommunala
sjdlvstyrelsen. Denna inskridnkning maste vigas mot forslagens syfte, att
minska dddligheten i1 brostcancer. Genom att infora reformen kan per-
soner som dr svara att na, och som annars inte hade gatt pa screeningen,
fangas upp. I dag kan kostnaden for patienten variera beroende pa i
vilken del av landet som screeningen utfors. En jamlik vérd &r ett av de
viktigaste malen for den svenska hilso- och sjukvérden. Da avgifterna
dessutom har visat sig spela en viktig roll for deltagande i screening
anser regeringen att det dr av stor vikt att dessa tas bort.

Eftersom landstingen redan i dag erbjuder screeningen far det anses
vara en ytterst liten inskrinkning av sjdlvstyret. Fordndringen innebér
frimst en fordndring i hur en befintlig verksamhet finansieras och in-
verkar inte i 6vrigt pa landstingens mojligheter att sjélva organisera och
styra sin verksamhet. Det dr vidare inte mojligt att garantera avgiftsfri
screening i hela landet med ndgon mindre ingripande atgdrd. Mot denna
bakgrund ar det med hénsyn till syftet med forslaget nodvandigt att gora
ett begriansat ingrepp i landstingens sjdlvstyrelse.

8.3 Ekonomiska konsekvenser

Konsekvenserna av att infora avgiftsfri screening med mammografi for
kvinnor i vissa alderskategorier innebédr okade utgifter for landstingen.
Landstingen kompenseras genom att medel tillférs anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjdmning under utgiftsomrade 25 Allmdnna
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kronor. Forslaget innebér att personer som omfattas av reformen inte
behdver betala for undersokningen, vilket leder till minskade utgifter for
dessa individer. Genom att avgifterna tas bort kan deltagandet antas 6ka
nigot. Aven om det inte finns nagra exakta uppgifter pa hur stor volym-
okningen kan bli 4r antagandet att 6kningen kommer att bli mattlig.

Forslagen beddms fa ekonomiska konsekvenser for landstingen. I
enlighet med den kommunala finansieringsprincipen foreslas landstingen
i budgetpropositionen for 2016 (prop. 2015/16:1) tilldelas medel av
staten for att kompensera dessa for kostnaderna och det intdktsborfall
som reformen medfor.

Kostnadsberdkningarna har utgatt frin den hogsta avgiften pa 200 kro-
nor och ett antagande som innebér att kvinnorna kallas vartannat ar.
Antalet kvinnor i den aktuella &ldersgruppen uppgar 2014 till drygt
2 miljoner. Givet dessa antaganden berdknas kostnaden for forslaget bli
207 miljoner kronor per ar. Berdkningarna dr da gjorda utifran en tick-
ningsgrad pa 100 procent. Landstingen kompenseras darmed for kost-
naderna genom en resursforstarkning pa 100 miljoner kronor for 2016
och pé& 207 miljoner kronor per ar fr.o.m. 2017.

8.4 Konsekvenser for foretag

Konsekvenserna for foretagen bedoms som begrinsade. En del av den
offentligt finansierade varden och omsorgen utfors av privata vard- och
omsorgsgivare som har avtal med landstinget eller kommunen. Det &r
fraimst landstingen som berors av att avgiftsfrihet for screeningen infors
och for utformningen av avtalen med privata aktdrer som utfor vard at
landstingen.

8.5 Konsekvenser for myndigheter

Den myndighet som regeringen bestdmmer fir meddela foreskrifter
berdrs av forslaget. Foreskriftsarbetet bedoms bli begransat och bedoms
rymmas inom befintligt anslag vid berérd myndighet.

9 Forfattningskommentar

1§
Forslaget behandlas i avsnitt 6.

I paragrafens forsta stycke anges lagens tillimpningsomrade och dess
forhallande till hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL.

Screening for olika sjukdomar och hélsotillstand ar hélso- och sjukvard
utifrén definitionen av hélso- och sjukvérd i 1 § forsta stycket HSL. Den
screeningverksamhet som nérmare regleras i denna lag har séledes dven
att forhalla sig till de allménna bestimmelserna om landstingets ansvar
for hilso- och sjukvard i HSL. Detta tydliggors i lagen genom att det



anges att lagen innehdller bestimmelser om landstingets ansvar for viss
screening, utover vad som foljer av HSL. Det innebédr att screening-
verksamhet enligt den nya lagen t.ex. har att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra kvaliteten inom verksamheten och att ett landsting
under vissa forutsittningar kan inga avtal med nadgon annan om att utfora
de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt denna lag.

Bestimmelsens andra stycke innehaller en definition av termen scree-
ning.

2§
Forslaget behandlas i avsnitt 6.

Paragrafens forsta stycke innebir att landstingen &r skyldiga att utan
avgift erbjuda dem som enligt 3 § HSL ar bosatta i landstinget eller som
dr kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadig-
varande vistas inom landstinget, screening i enlighet med vad som fore-
skrivs med stod av 3 §. Boséttningsbegreppet i denna lag har samma
innebord som i folkbokforingslagen.

Landstingen har vidare samma skyldighet for dem som omfattas av
3 ¢ § HSL och som har Sverige som forsidkringsmedlemsstat.

Bestdmmelsen innebér att landstingen varken far ta ut vardavgifter
eller avgifter med anledning av att patienter uteblir fran ett screening-
tillfille som omfattas av avgiftsfriheten. Om aterbesok behover goras pa
grund av tekniska problem eller liknande vid foregaende tillfélle far inte
heller avgift tas ut. Vid dterbesdk som foranleder anvdndning av andra
undersokningsmetoder &n de som omfattas av avgiftsfriheten far avgift
déremot tas ut. Andra avgifter som kan forekomma i samband med ett
screeningtillfille omfattas inte av avgiftsfrihet enligt denna lag, t.ex.
avgifter for sjukresor.

Forsta stycket har utformats i enlighet med Lagrddets forslag, varvid
det har tydliggjorts att de foreskrifter som avses ar de som kan meddelas
med stdd av 3 §.

I andra stycket anges att lagen ocksd géller for kommuner som inte
ingdr i ett landsting. For nérvarande ar det bara Gotlands kommun som
inte ingar i ndgot landsting.

38
Forslaget behandlas i avsnitt 6.

I paragrafens forsta stycke bemyndigas regeringen att meddela fore-
skrifter om vilken sorts screening som ska vara avgiftsfri enligt lagen.

Enligt andra stycket far regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer meddela foreskrifter om de villkor som ska gilla for
screeningen. Sadana villkor kan t.ex. avse alderskategorier, tidsintervall
och konstillhorighet. Genom sadana foreskrifter far lagen sitt ndrmare
innehall.

Andra stycket har utformats i enlighet med Lagrddets forslag, varvid
de exempel som tidigare angavs i lagtexten har ersatts med en mer
generell skrivning.
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Sammanfattning av promemorian Avgiftsfrihet
for viss screening inom hilso- och sjukvarden
(Ds 2015:51)

I promemorian foreslas att en ny lag infors dér avgiftsfrihet for viss
screening inom hélso- och sjukvarden infors. I promemorian foreslas
dven att regeringen bemyndigas att meddela foreskrifter om vilken
screening som ska vara avgiftsfri. Forslaget i promemorian avser
mammografi. Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer foreslds bemyndigas meddela foreskrifter om vilka &lders-
kategorier som ska omfattas av screeningen, med vilka intervall scree-
ningen ska erbjudas, och de ytterligare villkor som ska gélla for scree-
ningen.

Syftet med forslaget ar att oka deltagandet i mammografiundersok-
ningar, speciellt bland socioekonomisk utsatta grupper. En av de
viktigaste faktorerna till att bota cancer ar att den upptécks i ett tidigt
skede. Hogt deltagande i screeningen dr en viktig forutsittning for att na
malet att sdnka dodligheten i brostcancer. Studier har dessutom visat att
en av de viktigaste faktorerna for hogre deltagande ar lag eller ingen
avgift for mammografiundersdkning.



Forfattningsforslag 1 promemorian Avgiftsfrihet
for viss screening inom hélso- och sjukvarden
(Ds 2015:51)

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

Harigenom foreskrivs foljande.

Lagens tilliimpningsomrade

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

Med screening avses i denna lag undersdkning med hjilp av en speciell
metod av en avgriansad grupp ménniskor for att upptiacka sjukdom.

Landstingets ansvar

2 § Landstinget ska erbjuda dem som omfattas av 3 § och 3 ¢ § hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) avgiftsfri screening i enlighet med vad
som sarskilt foreskrivs.

Vad som sdgs i denna lag om ett landsting géller ocksa en kommun
som inte ingér i ett landsting.

Bemyndiganden

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

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om

1. vilka alderskategorier som ska omfattas av screeningen,

2. med vilka intervall screeningen ska erbjudas, och

3. de ytterligare villkor som ska gélla for screeningen

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2016.
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screening med mammografi inom hilso- och sjukvéarden

Regeringen foreskriver foljande.

1 § I denna f6rordning ges kompletterande foreskrifter till lagen (xx) om
avgiftsfrihet for viss screening inom hélso- och sjukvérden. De ord och
uttryck som anvénds i férordningen, har samma innebord som i lagen.

2 § Landstingets ansvar enligt 2 § lagen om avgiftsfrihet for viss
screening inom hélso- och sjukvarden avser screening med mammografi.

3 § Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om

1. vilka &lderskategorier som ska omfattas av screeningen,
2. med vilka intervall screeningen ska erbjudas, och

3. de ytterligare villkor som ska gélla for screeningen.

Denna forordning trdder i kraft den 1 juli 2016.



Forteckning dver remissinstanser som beretts Eri‘l’fg' 2015716:138
tillfalle att avge yttrande Over promemorian
Avgiftsfrihet for viss screening inom hélso- och

sjukvérden (Ds 2015:51)

Riksdagens ombudsmén, E-hdlsomyndigheten, Ekonomistyrningsverket
(ESV), Folkhilsomyndigheten, Forsékringskassan, Inspektionen for vard
och omsorg, Migrationsverket, Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys, Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU), Statskontoret, Vetenskapsradet, Juridiska fakulteten- Uppsala
universitet, Karolinska Institutet, Karolinska Universitetssjukhuset,
Sahlgrenska  Universitetssjukhuset,  Skanes  Universitetssjukhus,
Akademiska sjukhuset i Uppsala, Norrlands Universitetssjukhus,
Universitetssjukhuset i Linkdping, Universitetssjukhuset ~Orebro,
Stockholms léns landsting, Uppsala lans landsting, Sodermanlands lans
landsting, Ostergdtlands lins landsting, Jonkopings lins landsting,
Kronobergs lans landsting, Kalmar lans landsting, Gotlands kommun,
Blekinge ldns landsting, Skane ldns landsting, Hallands léns landsting,
Vistra Gotalands lins landsting, Virmlands lins landsting, Orebro lins
landsting, Vidstmanlands ldns landsting, Dalarnas léns landsting,
Gévleborgs lans landsting, Visternorrlands léns landsting, Jamtlands léns
landsting, Visterbottens lidns landsting, Norrbottens lidns landsting,
Sveriges Kommuner och Landsting, Regionalt cancercentrum (RCC)
Norr, Regionalt cancercentrum (RCC), Stockholm-Gotland, Regionalt
cancercentrum (RCC) Syd, Regionalt cancercentrum (RCC) Sydost,
Regionalt cancercentrum (RCC) Uppsala Orebro, Regionalt cancer-
centrum (RCC) Vist, Brostcancerforeningarnas Riksorganisation,
Cancerfonden, Pensiondrernas riksorganisation (PRO), Riksforbundet for
sexuell upplysning (RFSU), Svenska akademikers centralorganisation
(SACO), SPF Seniorerna, Tjansteménnens centralorganisation (TCO),
Svenska Likarséllskapet, Sveriges ldkarforbund, Svensk sjukskoter-
skeforening, Vardférbundet.

Instanser utanfor remisslistan som liimnat synpunkter
Nitverket for gynekologisk cancer

Remissinstanser som inte svarat

Skanes Universitetssjukhus, Akademiska sjukhuset i Uppsala, Norrlands
Universitetssjukhus, Universitetssjukhuset i Linkoping, Universitets-
sjukhuset i Orebro, Regionalt cancercentrum (RCC) Norr, Regionalt
cancercentrum (RCC) Stockholm-Gotland, Regionalt cancercentrum
(RCC) Sydést, Regionalt cancercentrum (RCC) Uppsala Orebro,
Regionalt cancercentrum (RCC) Vist, Brostcancerforeningarnas Riks-
organisation, Pensiondrernas riksforbund (PRO, Riksforbundet f{or
sexuell upplysning (RFSU), Tjansteminnens centralorganisation (TCO),
Vérdforbundet.
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Lagradsremissens lagforslag

Forslag till lag om avgiftsfrihet for viss screening inom
hilso- och sjukvarden

Harigenom foreskrivs foljande.

Lagens tillimpningsomrade

1§1 denna lag finns bestdmmelser om landstingets ansvar for viss
avgiftsfri screening inom hélso- och sjukvérden.

Med screening avses i denna lag en systematisk undersékning med
hjélp av en speciell metod av en grupp personer for att upptécka tillstand
som innebdr en hog risk for framtida ohélsa.

Landstingets ansvar

2 § Ett landsting ska erbjuda dem som omfattas av 3 och 3 ¢ §§ hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) avgiftsfri screening i enlighet med vad
som sarskilt foreskrivs.

Vad som sédgs i denna lag om ett landsting géller ocksa en kommun
som inte ingér 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 fér
meddela foreskrifter om

1. vilka alderskategorier som ska omfattas av screeningen,

2. med vilka tidsintervall screeningen ska erbjudas, och

3. de ytterligare villkor som ska gélla for screeningen.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2016.
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Utdrag ur protokoll vid sammantrdde 2016-03-03

Narvarande: F.d. justitierdden Severin Blomstrand och Annika Brickman
samt justitierddet Agneta Backlund.

Avgiftsfrihet for viss screening inom hélso- och sjukvarden

Enligt en lagrddsremiss den 25 februari 2016 (Socialdepartementet) har
regeringen beslutat inhdmta Lagradets yttrande over forslag till lag om
avgiftsfrihet for viss screening inom hélso- och sjukvarden.

Forslaget har infor Lagradet foredragits av réttssakkunniga Sarah
Cagnell, bitrddd av departementssekreteraren Anna Weinholt.

Forslaget foranleder foljande yttrande av Lagradet:

28
Lagradet foreslar att forsta stycket ges foljande lydelse.

Ett landsting ska erbjuda dem som omfattas av 3 eller 3 ¢ §§ hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763) avgiftsfri screening i enlighet med vad som
foreskrivs med stod av 3 §.

3§

I paragrafens andra stycke finns ett bemyndigande for regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om de
villkor som ska gélla for screeningen. I tvd punkter ges exempel péa vad
foreskrifterna kan handla om. Enligt Lagradets mening bor lagtexten inte
tyngas med dessa exempel, som i stillet bor ndmnas i forfattnings-
kommentaren. Stycket kan ges foljande lydelse.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir meddela
foreskrifter om de villkor som ska gélla for screeningen.
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Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 17 mars 2016

Narvarande: statsminister Lofven, ordférande, och statsraden Romson,
Y Johansson, M Johansson, Baylan, Persson, Bucht, Hultqvist, Hellmark
Knutsson, Andersson, Ygeman, A Johansson, Bolund, Kaplan, Damberg,
Bah Kuhnke, Strandhall, Fridolin, Wikstrom, Hadzialic

Foredragande: statsradet Wikstrom

Regeringen beslutar skrivelse 2015/16:138 Avgiftsfrihet for viss
screening inom hélso- och sjukvarden
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