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Kommittémotion
Motion till riksdagen 2015/16:3383
av Emma Henriksson m.fl. (KD)

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

Forslag till riksdagsbeslut

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

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor vidta
andra mer angeldgna atgérder for att 6ka antalet som deltar i mammografi och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om mammografi for kvinnor
over 74 ér och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsdtta en utredning
for att forstatliga sjukhusvarden sa att cancervarden blir mer jamlik, och riksdagen

tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Ingen direkt koppling mellan avgiftsfrihet och besoksfrekvens frin socioekonomiskt
svaga grupper

I propositionen foreslés att avgiftsfrihet infors for screening for brostcancer genom
mammografi for kvinnor 40—74 ér. Tva huvudsakliga skél anfors for forslaget, dels att
vissa kvinnor idag undviker att g& pd mammografi pd grund av avgiften, dels att
avgiften dirmed indirekt paverkar dodligheten i brostcancer framforallt hos

socioekonomiskt svaga grupper.

Kristdemokraterna &r positiva till att pa olika sétt fa fler kvinnor att delta i mammografi
eftersom detta 6kar bendgenheten att tidigt upptécka brostcancer och dirmed minska

dodligheten. Ett sddant sétt &r att se till att avgiften dr 1ag. Avgiften till mammografi dr
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redan idag starkt subventionerad och ligger pa mellan 0 och 200 kronor. Kallelse till
mammografi sker dessutom bara var 18—24:e médnad. Darfor ar det svart att tro att det
enskilt storsta skilet for att kvinnor véljer bort mammografi skulle vara avgiften. Det
finns heller inget i ifrdgavarande proposition, eller departementspromemorian som

foregatt propositionen (Ds 2015:51), som direkt styrker detta antagande.

Som ett exempel pa att avgiftsfrihet spelar en avgorande roll for 6kat deltagande
anvinds Stockholms 14n som inforde avgiftsfrihet for mammografi 2012. En studie har
genomforts for att se pa skillnaden av besoksfrekvensen mellan 2011 och 2012. Studien
aterges 1 en artikel 1 Lakartidningen (2014;111:CM7X) och den visar inte bara statistik
over den senaste fordndringen utan dven utvecklingen av deltagande i mammografi
sedan 1989. Det framgar att det inte gér att pa ett entydigt sétt koppla avgiftsfrihet till

besoksfrekvens.

Ur Likartidningen (2014;111:CM7X)
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Figur 1. Deltagande i mammografiscreening under 1989-2011.

Mellan 1989 och 1994 var det avgiftsfri mammografi i Stockholm och under de aren
varierade besoken fran hogt deltagandet till l14gre deltagandet dn jamfort med samtliga
aren 20022011 da avgiften var 140 kronor. Under 1995 och 2002 var avgiften 50

kronor och dven dér kan man se stora variationer i besoksfrekvens, fran en mycket stor
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andel, till en mycket liten andel, trots samma avgift. Avgiften i Stockholm hdjdes 2003
till 140 kronor och en liten nedgang av antalet besok sdgs 2008—2010 trots att avgiften
varit densamma under méanga ar och under 2006-2008 skedde dven en liten uppgang
utan att avgiften hade fordndrats. Av grafen framgar ocksé att andelen som deltog 1
mammografi var hogre 1998 nér avgiften var 50 kronor dn 2012 nér det blev avgiftsfritt.
Hogst andel besdkande kan man se nér det var avgiftsfritt fore 1994 och nér avgiften var
50 kronor fore 1999 men lagst andel besdkande var ocksa under samma perioder, d.v.s.
nér det var avgiftsfritt och ndr avgiften var 50 kronor. Dédremot kan man se att
besoksfrekvensen sjonk avsevirt ndr man slutade skicka ut en paminnelse. Detta visar
att avgiften har en marginell effekt pa antalet besok, om nagon. Andra faktorer &r

troligen viktigare.

Om man tittar pd den faktiska fordndringen da avgiftsfriheten infordes 2012 sa visar
studien att antalet besok 6kade med 1 genomsnitt 3 procent. I socioekonomiskt svaga
omraden var 6kningen 4 procent (Spanga-Kista) och 6 procent (Skdrholmen) men hogst
var 0kningen fran ett socioekonomiskt starkt omrdde med 11 procent (Hedvig Eleonora
och Gustav Vasa). Samtidigt visar studien att médnga som kom pd mammografin inte
kénde till att den var avgiftsfri. Andra faktorer som ocksa kan ha paverkat 6kningen &r
enligt studien att “kvinnor som tidigare genomgatt mammografi i samband med arliga
rutinhdlsokontroller hos t ex gynekolog (s.k. vild screening) 1 stéllet valt att horsamma
screeningkallelse genom att denna nu dr avgiftsfri. Ytterligare en faktor som kan ha
bidragit 4r Vardval gynekologi, dir 6ppenvardsgynekologer schablonersitts och
faktureras for mammografiundersokning och 1 stéllet for att remittera sina patienter till
mammografikontroll hanvisat dem till screeningprogrammet”. Det dr séledes svart att
veta vilken den direkta kopplingen ér till avgiften och antalet besok, sarskilt for den

grupp som man vill na.

Det finns heller inte ndgon direkt koppling till avgiftsfrihet och dverlevnad i
brdstcancer. I departementspromemorian som foregatt propositionen (Ds 2015:51)
aterfinns ett flertal olika forklaringar till att 6verlevnaden &r simre bland de som lever
under sdmre socioeckonomiska forhallanden. Har ndmns bland annat livsstil, hdlsostatus,
kunskap om systemet, utbildningsniva och instéllning till sjukdom. Detta kan, enligt
departementspromemorian, paverka utredningen, behandlingen och uppféljningen av
sjukdomen. I promemorian utesluts heller inte att patienter som kénner till sina

rattigheter och kan tala for sig har lattare att fa tillgang till vard.
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Detta bekriftas till stor del ocksé av just Stockholms landsting som sedan 2012 har
avgiftsfri mammografi. Stockholms landsting konstaterar 1 sin folkhélsorapport fran
2015 att andelen som insjuknar i brostcancer under det senaste halvseklet dessvérre har
okat och att vissa sociala skillnader ses i 6verlevnad. I rapporten konstateras att "En
forklaring kan ocksa vara kvarstaende sociala skillnader i deltagande 1
mammografiscreening — trots att Stockholms lins landsting infort avgiftsfria
undersokningar”. Detta visar att det finns andra mer angeldgna dtgirder som maéste

vidtas for att nd grupper som kanske tvekar att g pA mammografiundersdkningar.

Angeligna atgiirder for att 6ka deltagandet i mammografi bland socioekonomiskt
svaga grupper

Studier och intresseorganisationer sasom Cancerfonden menar att det dr viktigt med
information pd andra sprék for att nd de grupper som finns i socioekonomiskt svaga
omrdden. Forbattrad information dr dérfor en insats som i storre utstrdckning nér ratt
grupp. Tillginglighet paverkar ocksa deltagandet enligt forskning. Det har funnits
forsok med ambulerande screeningcentraler som har visat sig vara positiva. Det dr ocksa
tydligt att pdminnelser om undersokning har varit viktiga for att 6ka deltagandet. Den
studie som genomforts av utvecklingen i Stockholms ldn visar tydligt att just utebliven
paminnelse ocksd minskar antalet besok. Cancerfonden anfor i sitt remissvar att
mojlighet till ombokning samt inbjudans utformning ar viktiga faktorer for att 6ka
deltagandet. Regeringen bor darfor aterkomma med forslag som har visat sig ha tydlig

effekt pd att 6ka deltagandet.

Screening med mammografi for kvinnor dver 74 ar

Socialstyrelsen har 1 sina rekommendationer géillande screening med mammografi
uteslutit kvinnor under 40 &r och kvinnor 6ver 74 ar. Socialstyrelsen motiverar denna
&ldersgriins med att ”Aldersgruppen 40-74 ar ir vald utifran tillgéingligt vetenskapligt
underlag. Det finns inga studier av screeningprogram for kvinnor under 40 eller 6ver 74
ar och diarmed inte heller ndgon bild av hilsovinster och risker”. Kvinnor som ar 75 ér
eller dldre faller utanfor den allmdnna mammografiverksamheten i de flesta lander
varfor det dr svért att hitta studier som utvédrderat nyttan av mammografi i denna
aldersgrupp. Sedan Socialstyrelsens rekommendationer lades fram har det dock kommit
i vart fall en studie som indikerar att mammografi hos kvinnor éver 75 ar innebar
upptickt av tumorsjukdom i tidigare stadier, resulterade i behov av mindre behandling

och resulterade i hdgre 6verlevnad jamfort med de patienter som sjélva eller i samband
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med annan ldkarundersokning upptickte tumor. (Malmgren JA, et al. Radiology.

2014;273(3):686-94.)

Da fler kvinnor idag lever langre och ér friska ldngre &r den genomsnittliga forvintade
overlevnaden 15 ér for en frisk 75-arig kvinna. Att det ocksé finns indikationer pa att
fler kvinnor insjuknar 1 brostcancer med stigande alder fram till 90 érs &lder ger skal att
omprova rekommendationen att enbart erbjuda screening for brostcancer hos kvinnor
fram till 74 ars alder. Att det kunskapsunderlag som finns ar bristfélligt &r inte skél nog
att ge en sa stark reckommendation att screening med mammografi i praktiken helt
upphor fran 75 ars alder. Nar lagstiftning dessutom infors blir rekommendationen dnnu
starkare. Det kan komma att uppfattas som att risken for brostcancer upphor efter 74 ars
alder vilket kan invagga kvinnorna i en falsk trygghet som i vérsta fall kan 6ka risken
for att sjukdomen inte upptécks i tid. Mot bakgrund av dessa argument bor regeringen

se over fragan om screening med mammografi for kvinnor éver 74 ar bor inforas.

En mer jimlik cancerviard kriver omfattande atgirder — forstatliga sjukhusvarden!
Kristdemokraterna vilkomnar den utvirdering som Socialstyrelsen genomfort av de
nationella riktlinjerna for brostcancer samt det viktiga uppdraget som myndigheten har
sedan 2014 om en modell for att bedoma, infora och f6lja upp nationella
screeningprogram. Detta ar ett steg 1 rétt riktning for att gora brostcancervirden mer

jamlik.

En rapport frdn Brostcancerforeningarnas Riksorganisation ”Den ojdmlika
brostcancervarden” visar dock att det finns mycket mer att gora for att
brostcancervarden ska bli mer jamlik. Av rapporten framgér det bland annat att mélet
om att minst 75 procent och helst 90 procent av alla brostcancerpatienter ska opereras
inom sex veckor fran forsta kontakt, inte uppnés. Riksgenomsnittet dr 64,4 procent och
det varierar stort i hela landet. Dessutom skiljer det sig mycket beroende pa om kvinnan
har gatt pA mammografi eller inte. For de kvinnor som sjdlva soker vard eller som har
remitterats tar det ldngre tid att f& en operation. Stora skillnader ver landet giller dven i
frdga om brostbevarande kirurgi, stralning vid spridning till lymfkdrtlarna och

cytostatikabehandling.

Varden dr fortfarande alltfor ojamlik. Regeringen anfor att avgiftsfrihet for screening av
brdstcancer ér ett sétt att uppnd jamlik vard. Kristdemokraterna vénder sig mot detta
resonemang. En jamlik vard kriver stora forandringar av varden i grunden. Skillnaderna
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mdste minska mellan regioner, inte minst gillande véntetiderna i cancervarden.
Kristdemokraterna har darfor sedan tidigare foreslagit att staten tar over ansvaret for
sjukhusvérden. Ett sddant arbete bor pdborjas redan nu genom att en statlig utredning

tillsétts.
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