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Manadsrapport november 2015

Region Jamtland Harjedalen
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Mkr
100,0

jamforelse med féregaende ar

50,0

0,0
-50,0
-100,0

-150,0

-200,0

-250,0

-300,0

Manadens utfall —fl=Ack utfall =fe=Arsprognos ===Ack utfall féregaende ar

Aktuell nettokostnadsutveckling: 5,2 % Utveckling jamfort med oktober ™,

Fokus pa patientsakerhet

Verksamhet

Arbetet med Region Jimtland Hirjedalens nya
tjanstemannaorganisation fortgar som
planerat.

Den nya organisationen syftar till att skapa en
enda kultur, en enda viardegrund och ett enda
varumarke for hela organisationen.

Forsta linjens chefer ska f3 tillgéng till mer
administrativt stod och kunna agera med
storre mandat. Vid &rsskiftet ska
organisationen trada i kraft och st6d fran
administrationen vara pa plats.

Samtliga chefer och MLA hade i borjan av
november en gemensam dag for att foresla
kostnadsminskningar for de tre kommande
aren. En handlingsplan utarbetas efter detta.

Det har varit extra fokus pa patientsikerheten.
Under november, bland annat med
forelasningar for medarbetarna och
information till patienter och besokare i
sjukhusentrén.

Personal

Den utférda tiden enligt rullande 12 ménader
visar pa en 6kning motsvarande 40 arsarbetare
jamfort med forra aret men en minskning med

manad. Kostnaden for bemanningsforetag har
okat med 37 miljoner kronor under tiden januari
till november jamfort med 2014.

Sjukfranvaron minskar jamfort med tidigare ar
béde for man och kvinnor.

Ekonomi

Resultatet till och med november dr minus 186
miljoner kronor rensat for aterbetalning fran
AFA samt retroaktiv ersittning for
hepatitlakemedel, totalt 29 miljoner. Detta ska
jamforas med forra drets underskott pd 102
miljoner kronor. Nettokostnadsokningen ar
fortsatt hog men har minskat ytterligare nagot
och ar nu 5,2 % jamfort med motsvarande
period 2014.

Regionens totala arsprognos for 2015 ligger kvar
pé ett underskott pa 265 miljoner kronor. I
prognosen har tagits hansyn till osdkerheter i
bland annat virdering av pensionsskuld och
skatteintikter.

Bjorn Eriksson

16 arsarbetare i jamforelse med foregdende Regiondirektor
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Tillganglighet - specialistvérden

Andel patienter som vantat mindre dn

Vantetider inom specialistsjukvardens 4 timmar pa akutmottagningen

akutmottagning. Milet ar att 80 % av patienterna 100
ska vara klara (dorr till doérr) inom 4 timmar. 80
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Medicinska specialiteter:
Forbattringsarbete pagar inom projektet CMS 2.0,
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Faktisk vantetid for barn och unga med
psykisk ohdlsa

Malen ar att minst 90 % av barn och unga med
psykisk ohilsa ska fa komma inom 30 dagar till en
forsta bedomning samt att minst 80% ska fa en
fordjupad utredning eller behandling inom 30 dagar.

Tillgénglighet primarvarden

Telefontillgdanglighet 0:an

Utfall per 2015-11-30 gillande tillginglighets-
garantin for regiondriven primarvard ligger pa

74 %. En minskning med 2 % jamfort med oktober.
Jamfort med oktober si har paringda samtal

okat. Tillgangligheten varierar mellan 54-94%.

Vecka 39 driftsattes en ny callbacklosning i
Hammarstrand och Odensala. Ovriga hélsocentraler,
driftsattes v 46 och 48, forutom Funisdalen,
Myrviken och Kilarne som tittar pa en annan
16sning. En viss 6kning av tillgangligheten har
noterats, inget utvirderat resultat foreligger.
Forandring av arbetssitt kan pa sikt innebéra
ytterligare forbattringar.

Utfall per 30 november géllande tillgénglighets-
garantin for privata hilsocentraler ligger pa
95 %. En minskning med 1 % jamfoért med oktober.

Lakarbesok inom 7 dagar — 7:an. M3l 100 %.

Utfallet per 2015-11-30 géllande bestksgarantin for
regiondriven primarvard ligger pa 81 % (kvinnor 81
%, man 82 %). Tillgdngligheten for besok i de
regiondrivna hélsocentralerna varierar mellan 40—
99 %.

Utfallet per 2015-11-30 géllande bestksgarantin for
den privata primérvarden ligger pa 82 % (kvinnor 64
%, man 80 %). Tillgangligheten for de privata
halsocentralerna varierar mellan 78-87 %

Inférandet av COSMIC medfor fortfarande en
produktionsminskning i verksamheten

Fortfarande manuell rapportering av data till
vantetidsdatabasen, d& den automatiska
overforingen av data fran Cosmic inte fungerar.

November data visar att 69 % far komma till ett
forsta besok inom 30 dagar (flickor 77 %, pojkar 62
%). En fordjupad utredning/behandling inom 30
dagar har 50 % (flickor 50 %, inga pojkar berorda)

fatt.
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Vardrelaterade infektioner (VRI)

Resultaten for vardrelaterade infektioner nar

fortfarande inte det uppsatta mélet att hogst 6 % av 10,0 -
patienterna drabbas av en vardrelaterad infektion. 9,0 A —

8,0 A -
Sammanriknade resultat for samtliga 20 40 ] 0
punktprevalensméatningar inom somatiska ' i
vardavdelningar for januari t.o.m. november visar L ] T -
att 8 % av de inskrivna patienterna haft en 5,0 ]
vardrelaterad infektion. Uppdelat resultat: mén 9,3 4,0
% och kvinnor 6,9 %. 3,0
Vid matningen inom somatiska avdelningar i 5
november hade 7,5 % (17 av 228) av patienterna en 10
vardrelaterad infektion. Av uppdelad redovisning 0,0

framgér att 10,1 % (12 av 119) mén och 4,8 % (5av
104) kvinnor hade en vardrelaterad infektion.

Verksamheternas resultat varierar frin ménad till
ménad, det gr inte att se ndgon tydlig trend,
forutom att fler man drabbas av virdrelaterade
infektioner. De vérdrelaterade infektionerna
fordelade sig till olika grupper: 6vriga
vardrelaterade, 6vriga ingreppsrelaterade,
postoperativa.

Rterinskrivning inom 30 dagar

Andel patienter i % med
vardrelaterad infektion

2014 12015 e==—=m3llagre an 6%

Atgirderna som vidtas frin verksamheternas sida ar
bland annat journalgranskning for att hitta orsaker
till att virdrelaterade infektioner. Upprittande av
vardplan for att forebygga urinvagsinfektioner inom
medicinska specialiteter. Kunskapstest har
genomforts inom omrade Kirurgi och utifran
resultatet pagér forbattringsarbete.

Oplanerad aterinskrivning mellan 1-30 dagar har nu ett annat sitt att ta fram data jamfort tidigare.
Diagrammet visar antalet oplanerade aterinskrivningar delat med alla oplanerade vérdtillfallen.
Under flera ménader har det inte varit mgjligt att ta fram underlag for denna indikator. Nu har justeringar

gjorts, vilket innebir att resultaten visar ett mer likartat resultat jamfort tidigare.

Diagrammet dr hamtat frin www.kvalitetsportalen.se
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Medarbetare

Utford tid t o m oktober

(Utford tid 2015 i rapporten visar tiden november
2014 — oktober 2015. Eftersldp med en méanad for
att alla timmar ska hinna registreras)

Utforda tiden enligt rullande 12 ménader visar pa
en okning med 69 935 timmar for perioden jamfort
med 2014. Okningen motsvarar 40 drsarbetare. En
minskning med 16 arsarbetare i jimforelse med
foregdende manad. Ingen hiansyn tagen till antal
vardagar.

Centrum opererande specialiteter redovisar den
storsta 6kningen( + 38 drsarbetare). Skil som anges
ar inforande av Cosmic, inskolningar av ny
personal, extravak, 6kad bemanning utifran
arbetsbelastning pé vardavdelningarna, 6kat inflode
pa akutmottagningen. Inom Centrum diagnostik,
teknik och service beror 6kningen pd inforandet av
vardnira service. Aven Centrum for priméarvard
okar den utforda tiden.

Centrum for ledning och verksamhetsst6d minskar
den utférda tiden genom vakanshéllningar.

Centrumen medicinska specialiteter, barn, kvinna
och psykiatri samt folktandvérd ligger pa i princip
samma niva i jamforelse med 2014.

Regionala utvecklingsforvaltningen minskar utforda
tiden genom férre projekt inom social valfard.

Nyttjande av bemanningsforetag

Kommentarer till kopt bemanning ldkare:
Svéarigheter att rekrytera lakare.

Kommentarer till kopt bemanning
sjukskoterskor:

Svarigheter att rekrytera sjukskoterskor till framst
centrum medicin och distriktssjukskoterskor i
framforallt Harjedalen.

Kommentarer till kop av ovrig personal:
Centrum primérvard koper tjanster vad giller
arbetsterapeuter och sjukgymnaster fran
kommunerna.

Vidtagna atgirder for att minska kop fran
bemanningsforetag:

Oversyn av vardplatsstruktur, poliklinisering, vem
gor vad, utbildning av ST-ldakare och
rekryteringsaktiviteter.

Inom centrum diagnostik, teknik och service gors
upphandling av externa granskningar.

Utford tid i timmar
Heldr 2013 och 2014. Rullande 12
manaders period for 2015
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Sjukfranvaro

Procent Andel sjuktimmar i % av ordinarie timmar januari - november
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Kommentarer till sjukfranvaron:

Sjukfrénvaron har minskat frén 6,8 % till 6,5 % i jamforelse med tidigare &r. Framforallt ar det mannens
sjukfranvaro som minskat.
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Under forsta halvaret om man tittar pd manader gick ocksa sjukfranvaron ned och borjade 6ka efter
sommaren och nu ater i november ligga ldgre dn aret innan igen. Denna trend 6ver ménaderna hanger
samman med de manader som Forsdkringskassan i Jamtland valde att ga ut med att man inte kunde ha
avstimningsmoten géllande rehabilitering och insatser och skulle kunna ha ett samband med 6kningen.

Okningen av sjuktimmarna sker i den korta franvaron dvs. karens och upp 2 till 60 dagar. Vad giller
dldersgrupper sé okar sjukfranvaron i gruppen 0-29 ir under maj-augusti vilket har en koppling till
sommarvikarier. Gruppen 30-49 ar minskade sjukfranvaron under forsta halvaret och star nu for en
procentuell 6kning av sjukfrdnvaron och da framférallt kvinnor. Detta medan aldersgruppen 50- ar ganska
oforandrad over hela aret.

Utmaningen ar att méta 6kningen av sjukfranvarotimmar bland kvinnor vad giller korttidsfranvaron samt
att arbeta for att forhindra att sjukskrivningarna blir ldnga genom tidiga insatser.



Ekonomiskt utfall 2015 jamfort med budget och foregdende ar

Utfall ack | Utfall ack Budget |Arsprognos
Verksamhet i miljoner kronor nov 2015 | nov 2014 | Differens 2015 november

Barn, kvinna och psykiatri -12,2 -10,9 1,3 0,0 -12,0
Diagnostik, teknik och service 17,2 11,4 -58 3,0 12,0
Folktandvarden 0,2 2,6 2.4 0,0 -1,0
Primérvarden -54 5 -30,5 24,1 0,0 -62,5
Landstingsdvergripande verksamhet -12.9 -16.4 -3,5 0,0 -17.,0
Ledning- och verksamhetsstid 15,0 58 -92 0,0 50
Medicinska specialiteter -90.8 -57.8 33,0 0,0 -97.0
Motsedda utgifter 36,8 15,4 -21,4 -115,0 -3,0
Opererande specialiteter -100.4 -65.1 35,2 0,0 -109.0
Summa Halso- och sjukvarden -201,7 -145,5 56,1 -112,0 -284.5
Patientndmnden 0,2 0.1 -0.1 0,0 0,0
Fértroendevalda politiker 1.6 1.6 0,0 0,0 0,0
Landstingsrevisionen 0,5 0,3 -0.1 0,0 0,0
Regionala utvecklingsndmnden 7,0 0,0 -7.0 0,0 3,5
Vardvalsndamnden 13,2 8,6 -4 .6 0,0 1,0
Summa Verksamheten -179,2 -135,0 442 -112,0 -280,0
Finansférvaltningen 22,2 32.6 10,4 16,0 15,0
Totalt Region Jamtland Harjedalen -157,0 -102,4 54,5 -96,0 -265,0

Kommentarer till ekonomiskt resultat

Redogor for avvikelser mot ack utfall foregaende ar

Bokfort resultat till och med november 2015 ar — 157 miljoner kronor. Rensat for aterbetalning fran AFA med 22
mkr samt retroaktiv ersattning for hepatitlikemedel 2014 pa 7 mkr ar resultatet — 186 miljoner kronor vilket kan
jamforas med — 102,4 miljoner motsvarande period 2014.

Storre kostnadsavvikelser jamfort med 2014 (exklusive den nytillkomna regionala utvecklingsférvaltningen) ar
hogre kostnader for personal 4,7 % (okt 5,0 %), inhyrd personal 49 % (okt 52 %) samt ladkemedelskostnader 7,1
% (okt 7,0 %). Intdktssidan har okat, framfor allt beroende pa dterbetalningen fran AFA pa 22 mkr.

Redogor for arsprognosens avvikelse mot budget:
De storsta avvikelserna jamfort med budget bestar i hogre kostnader for egen personal (31 mkr), inhyrd personal
(59 mkr), kopt vard (25 mkr) samt ldkemedel (52 mkr).

Prognos jaimfort med foregaende méanad:
Prognosen ar oforandrad jamfort med manadsrapport oktober — 265 miljoner kronor.
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Svar pa remiss SOU 2015:76 Ett tandvardsstod for alla —
fler och starkare patienter samt Tandvards- och lake-
medelsformansverkets delredovisning Uppdrag att saker-
stalla tillgang till en prisjamforelsetjanst for tandvard

Region Jimtland Harjedalen har beretts méjlighet att yttra sig 6ver rubricerat
betinkande samt delredovisning och limnar féljande synpunkter.

Sammanfattning

Region Jimtland Hirjedalen instimmer 1 de f6rslag som finns till forbittrad information
och férbittrat konsumentskydd, samt forslag till forstirkt prisjamforelsetjanst. Denna
prisjamforelsetjanst kan ytterligare starkas gillande kopplingen till vardkvaliteten.

Region Jimtland Hirjedalen ar vidare positivt till fOrslag om att arbeta f6r bittre
samverkan mellan tandvarden och hilso- och sjukvirden samt framtagande av underlag
om munhilsans bestimningsfaktorer.

Diremot kan Region Jimtland Hirjedalen inte fullt ut instimma i utredningens analys
av vilka effekter tandvardsstddet har gett pa i hur stor omfattning andelen av befolk
ningen regelbundet beséker tandvirden. Regionen kan inte heller instimma fullt ut i det
torslag utredningen har till hur det ekonomiska stodet bor utvecklas.

Abonnemangstandvarden borde fullt ut inlemmas i tandvardsstddet och Tandvards- och
likemedelst6rmansverket (TLV) borde fa ett utvidgat ansvar for att fordela det
ekonomiska stédet mellan allmint tandvardsbidrag (ATB) och hogkostnadsskyddet,
liksom moijligheten att dndra hogkostnadsskyddsgrinserna.

Det idr ocksa av stor vikt att anstringningar gors 1 det fortsatta arbetet for att minska den
omfattande administration som tandvardsstédets utformning asamkat vardgivarna.

Specifika synpunkter

Manga regelbundna besodkare (kapitel 6)

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jamtland Harjedalen Box 654 831 27 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: region@regionjh.se Webbplats: www.regionjh.se
Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 28 00-4 Org nr: 232100-0214
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Besoksfrekvens i tandvirden (avsnitt 6.2)

Utredningen konstaterar att andelen av befolkningen som regelbundet besoker tand
virden sedan stodet infordes har forindrats si till vida att fler framfor allt 1 dldern 20 —
29 ar nu regelbundet besoker tandvarden. Samtidigt avstar fortfarande runt 15 % av
befolkningen regelbunden tandvard, huvudsakligen av ekonomiska skal.

Utredningen konstaterar ocksa att ett forh6jt ATB tillsammans med abonnemangs
tandvarden troligtvis bidragit till att yngre vuxnas regelbundna besok till tandvarden
Okat.

Uppftoljningar inom folktandvardsorganisationerna och uppfoljande studier tyder pa att
abonnemangstandvarden haft stérre betydelse in ATB, vad giller 6kningen av antalet
regelbundna besok 1 framfor allt aldrarna 20 — 30 ar och darmed betydligt storre
betydelse dn utredningen kommit fram till. Denna bedémning stirks ytterligare av att
endast ca 50 % av befolkningen kinner till ATB och dess ekonomiska storlek.

Allmint sjunker antalet regelbundna tandvardsbesok successivt f6r dem, som ér dldre an
70 ar. I dessa ingar till stérsta delen den del av befolkningen som kallas gruppen ”skéra
aldre”, det vill siga personer som borjar fa svarigheter att klara sig sjilva utan samhallets
stod. For denna grupp dr det sarskilt viktigt att tandvarden aktivt héller kvar kontakten,
eftersom tandhilsan hir snabbt kan férsimras och en erfarenhet som vunnits med
abonnemangs-tandvarden dr att ett abonnemangssystem gor det lttare for tandvarden
att uppritthélla en regelbunden kontakt med denna grupp.

Fler och starkare tandvardspatienter (kapitel 15)

En forstirkt prisjimforelsetjinst (avsnitt 15.3.5)

Utredningen féreslar en obligatorisk anslutning till prisjaimforelsetjansten och att den
tjansten kompletteras med kvalitetsmatt. Socialstyrelsen fir i uppdrag att limna
uppgifter om patientbedémd kvalitet till prisjimforelse-tjansten.

Region Jimtland Hirjedalen menar att Socialstyrelsen borde fa ett vidare uppdrag kring
kvalitetsuppfoljning, som handlar om att se vilka kvalitetsvariabler som ar maojliga att fa
fram via de olika register som idag finns och foresla kvalitetsregister som det skall vara
obligatoriskt for vardgivare att ansluta sig till samtidigt som anslutning sker till prisjaim
forelsetjansten. Ett sidant register kan till exempel vara Svenskt register for Karies och
Parodontit SKaPa. Detta beroende pa att tandvirdskunden har litt att bedéma
bemoétande och tillginglighet, men mycket svart att bedoma kvaliteten pa insatta vard
atgarder 1 form av till exempel fyllningars livslingd.

Region Jimtland Harjedalen stiller sig ocksa positiv till att Socialstyrelsen ges uppdrag
att utfora patientenkiter av typen PROM (Patient Reported Outcome Measure, d v s
Patientupplevt vardresultat). Denna typ av enkit kommer 1 framtiden kunna ge tand
varden virdefull information om det patientupplevda utfallet av vara insatser.

Ett mer traffsakert tandvardsstod (kapitel 16)
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Allméint tandvirdsbidrag (avsnitt 16.4.1)

Det allminna tandvardsbidraget bor kvarsta som nu, men med den dndring som
utredningen foreslar, innebirande att ocksa personer mellan 65 och 74 ar ska ha ritt till
ett hégre allmint tandvardsbidrag. Region Jimtland Hirjedalen instimmer i
utredningens skil och bedémning gillande denna édldersgrupp.

Diremot dr Regionens bedémning att den kostnadsfria tandvarden, som idag giller till
och med 19 ar, pa sikt kommer att innefatta dven personer i aldrarna uppat 25 ar. Nagra
landsting har pa eget bevag hojt dldersgransen for kostnadsfri vird till invanarna och ett
statligt initiativ har tagits fOr att sa ska gilla generellt 1 riket. Det innebir att betydelsen
av ATB successivt kommer innefatta farre dldrar i spannet 20 — 30 ar. Med en god tand
hilsoutveckling dr det dessutom svart att veta vilken betydelse ett ATB kommer att ha 1
aldrarna 20 — 30 ar framéver. Saledes behover behovet av ATB och dess storlek i dessa
aldrar kontinuerligt ses Gver.

Hogkostnadsskyddet (avsnitt 16.4.2)

Utredningen bedémer att hogkostnadsskyddet bor vara kvar i nuvarande form.

Region Jimtland Hirjedalens bedémning ir att en sinkning av grinsen fran 3000 kronor
ner till 2500 kronor bor goras nir det ekonomiskt sett ar mojligt utan att statens totala
kostnad for tandvard 6kar mot beriknad kostnad. Diremot bor grinsen for nir
ersattning med 85 % ges, inte sinkas. Detta kan ske 1 etapper.

For en liten grupp av individer med svara ekonomiska tillstaind 4r aven 3000 kronor en
stor utgift och det dr inte alltid mojligt att fa hjilp av sociala myndigheter eller att ”lana”
pengar till tandvardskostnader. En sinkning av nivan da stodet intrider skulle gynna
denna grupp. Da tandhilsan generellt utvecklas positivt med férre reparativa insatser,
bland annat tack vare abonnemangstandvarden och da kostnaden f6r ATB i de yngre
aldrarna kommer att minska, bor det framover vara méjligt att kunna sinka grinsen for
nir hogkostnadsskyddet ska intrada.

Virdesikting av tandvirdsstodet (avsnitt 16.4.3)

Region Jimtland Hirjedalen stédjer inte utredningens uppfattning om att stédet bor
virdesikras. Det ar ett onodigt sitt att cementera ett regelverk. Istillet bor TLV och
dess nimnd ges en tydlighet i uppdraget att utifran principer och ambitioner med ATB
och hogkostnadsskydd kontinuerligt utvirdera effekterna av tandvardsstodet. Denna
utvirdering sker med hjilp av berérda Gvriga myndigheter. Utifran beslut om anvisat
statligt budgetmedel till tandvardsstodet ska TLV regelbundet se 6ver och vid behov
besluta om dndringar vad giller beloppsgrinser och ersittningsgrader vad giller savil
ATB som hégkostnadsskyddet. Andringarna ska frimja syftet i 2008 ars tandvérds
reform och bidra till att malet i Tandvardslagen kan uppnas.

Vissa ovtiga ftdgor gillande hogkostnadsskyddet (avsnitt 16.4.4)
Erséttningsperiodens lingd

Ersattningsperioden ir ett 4r. Som utredningen konstaterar intraffar det att behandlingar
av olika skal gor ettarsgrinsen oskalig. Det giller inte sillan, da patienter ska behandlas
av bade allmintandlakare och specialist eller da oférutsedd hindelse som exempelvis en
sjukdom forlingt tiden. I dessa ligen hamnar patienten i en svar situation da berdknad
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patientkostnad inte lingre stimmer utan kan bli avsevirt dyrare. Samtidigt dsamkas
vardgivaren en betydande administration for att hantera de ekonomiskt andrade forut
sattningar som blir resultatet. Det dr inte rimligt att ett regelverk ska vara konstruerat pa
ett sadant satt stodet inte kan fungera pa det sitt som det dr tainkt.

Dirfor bor TLV fa i uppdrag att se 6ver ersittningsperiodens lingd och justera den till
en rimligare tidsperiod. Utgangspunkt bor vara att grinsen atminstone forliangs till 1,5
ar, vilket borde medféra att huvuddelen av de fall med f6r kort ersittningsperiod
undviks.

Higkostnadsskydd och abonnemangstandyard

Utredningen anser inte att abonnemangstandvardspatienter ska komma i atnjutande av
hogkostnadsskyddet. Skilet ska bland annat vara att patienterna inte forstar hur mycket
deras tandvard ska kosta och risken ar att kostnaderna for staten ska skena ivig.
Utredningens resonemang ir svarforstaeligt. Tva av de tydliga effekter som fram
kommer vid uppfoljning av abonnemangstandvarden ar dels att patienterna ar mycket
ndjda med att de far kontroll 6ver sina kostnader, dels att antalet reparativa atgiarder
minskar i férhdllande till de som betalar efter den traditionella tandvardsmodellen.
Dessutom visar uppféljningar att patienter inom abonnemangstandvarden far mer fore
byggande vard och har 50 % lagre risk utveckla ny karies 4n motsvarande patienter som
inte har abonnemang.

Saledes tyder allt pa att bade staten och enskilda patienter istéllet skulle tjina pa att
abonnemangstandvirden inlemmas i hégkostnadsskyddet. Det f6rsta malet med
tandvardsstodet — att bibehalla en god tandhilsa hos individer med inga eller sma
tandvardsbehov — stodjer ocksa ett inlemmande av abonnemangstandvirden inom
hogkostnadsskyddet. Dessutom ér den direkta kostnaden for detta obetydlig.

Kostnadsberakningar och andra konsekvensanalyser (kapitel 20)

Fdrdndringar i tandvéardsstddet (avsnitt 20.6)

Konsekvenser for vardgivarna/ foretagen

Utredningen bedémer inte att konsekvenserna for vardgivaren blir sdrskilt stora.

Dock bor det paminnas om att nir tandvardsstodet infordes, var ett av de resultat som
skulle uppnas, att administrationen skulle bli enklare. Det blev istillet tvirtom. Stora
bekymmer vid inférandet innebar dessutom att folktandvardsorganisationerna férlorade
miljoner i tappade intikter.

Bedémningar och uppféljningar ger vid handen, att administrationen kring patienterna
med inférandet av det nya tandvardsstodet tillsammans med utékade krav pa
dokumentation och kvalitetsuppféljningar, i snitt 6kat med mellan 5 och 10 minuter per
patient. En utékad administration medfér bade 6kade kostnader och mindre tid till
direkta patientatgirder.

Berorda myndigheter borde fa i uppdrag att f6lja upp den administration som omger
tandvardsstodet och ta fram forslag till hur administrationen kan minskas.

Avslutningsvis anser Region Jamtland Harjedalen att Forsidkringskassan bor fa i uppdrag
att ansvara for all samlad information gillande samtliga former av tandvardsstod.
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Sammanfattning

Tandvirdsreformen 2008 innebar ett systemskifte 1 tandvarden. Reformens mal var att
bibehilla tandhalsan hos dem med inga eller sma tandvardsbehov och att ge stéd vid
stora tandvardsbehov samt att méjliggora en god kostnadskontroll f6r staten. En central
ambition var ocksa att stirka patienternas stillning i tandvarden.

Reformen priglades 1 hog grad av erfarenheterna fran tidigare tandvardsstod; inte minst
den reform som hade genomforts 2002 och som ledde till en omotiverat kraftig och
starkt kostnads-drivande Okning av efterfrigan pa protetisk tandvard for dldre.

Sedan 2008 har befolkningens tandhilsa forbattrats visentligt vilket dr en mycket positiv
utveckling. Det ér fortsdttningen pa en trend som pagatt under mycket lang tid.
Tandhalsans utveckling far ocksa konsekvenser f6r anvindningen av tandvardsstodet.

Reformen innebar en betydande férstirkning av statens tandvardsstod. Alla som
besoker tandvirden far allmint tandvardsbidrag (ATB). De som har
ersittningsberittigande tandvirdskostnader 6ver 3 000 kronor under ett ar far del av
hogkostnadsskyddet. Det forsta aret avsattes nirmare sex miljarder kronor for
reformen. Inte vid nagot tillfalle hittills har dock de anslagna medlen for tandvardsstod
torbrukats — nagot som forklaras bade av 6verskattade berikningar, en lag anvindning i
vissa grupper och den forbittrade tandhilsan.

Utredningens uppdrag har varit att genomféra en samlad utvardering av 2008 ars
tandvardsreform, med tonvikt pa fragor om information om tandvardsstodet,
besoksfrekvenser i tandvarden, prisjimforelsetjansten for tandvard samt uppfoljning
och kontroll.

Besoksfrekvenserna och tandvardsstédets férdelning foljer i stor utstrickning
tandhilsan i befolkningen
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I dag ar det drygt 71 procent av befolkningen som besoker tandvarden under en
tvaarsperiod - vilket dr ungefir lika stor andel som 1 borjan av reformen. Andelen har
Okat i vissa dldersgrupper och minskat i andra — och den kan komma att minska
ytterligare, fraimst till f6ljd av en férbittrad tandhilsa. Det dr osidkert om en storre andel
av befolkningen besoker tandvarden 1 dag jamfort med fére reformen eftersom det
saknas jamférbara data over tid.

Tandstatus ar en mycket viktig forklaringsfaktor till skillnader 1 besoksfrekvens mellan
olika aldersgrupper, dvs. med en god tand-hilsa behéver man inte komma till
tandvarden lika ofta. Personer som ér yngre dn 29 ér respektive dldre an 64 ar har okat
sin besoksfrekvens sedan 2009. En bidragande orsak kan vara att yngre och dldre far
hogre ATB. Att allt fler, framf6r allt unga manniskor och andra med god tandhilsa, dr
anslutna till s.k. abonnemangs-tandvard kan ocksa ha bidragit till att fler unga 1 dag
besoker tandvarden regelbundet. Det dr svirare att forklara utvecklingen f6r de som ér
dldre dn 64 ar eftersom utvecklingen har paverkats av 6vergangsreglerna fran det tidigare
stodet som gillde fram till 2008; den s.k. 65-plusreformen.

Andelen av befolkningen som avstar fran att besoka tandvarden trots att de kdanner ett
behov har minskat sedan reformen och ér nu ca 15 procent. Denna andel dr ungefar lika
stor 1 tandvarden som 1 hilso- och sjukvarden. Andelen av befolkningen som av
ekonomiska skil avstar tandvard, trots att de har behov, minskade ocksi vid tiden for
reformens inférande. Denna andel dr dock betydligt storre inom tandvarden an inom
hilso- och sjukvarden.

Det finns socioekonomiska skillnader i tandvarden nir det giller besoksbendgenhet. Det
ar t.ex. en storre del av de arbetslosa dn av de yrkesarbetande som inte beséker
tandvarden. De socioekonomiska skillnaderna har minskat niagot for vissa grupper sedan
reformen. Andelen av befolkningen som avstar tandvird av ekonomiska skal, trots
behov, har minskat 1 alla socioekonomiska grupper. De socioekonomiska skillnaderna
kvarstar dock 1 huvudsak. I vissa grupper ar det ocksa vanligare att enbart géra akuta
besok, dvs. nir man vil beséker tandvarden har problemen blivit stérre — med féljden
att tandvardskostnaderna blir hdgre, men ocksa andelen som far det hogsta skyddet mot
héga kostnader.

Fordelningen av tandvardsstodet i befolkningen — bade ATB och skyddet mot héga
kostnader - speglar relativt val tandvards-behoven och tandstatusen. De som beséker
tandvarden far i genomsnitt ca 1 200 kronor i tandvardsstdd, med stora variationer
uppat och nedat. Den ligsta andelen av tandvardsstodet gar till de yngsta, som har bist
tandhilsa. Stodet 6kar sedan med stigande alder. Hogst genomsnittligt tandvardsstod
har personer mellan 65 och 74 ar — den av alla dldersgrupper som i genomsnitt ocksa
har de storsta tandvardsbehoven och hégsta tandvardskostnaderna.

Patientens egen kostnad utgdr 1 genomsnitt 70 procent av tandvardskostnaden.
Patientkostnaden har minskat for i stort sett alla grupper till £6ljd av reformen, utom f6r
dem som tidigare hade fatt omfattande tandvard genom 65-plusreformen. Allt fler
minniskor har fatt del av hogkostnadsskyddet eftersom beloppsgranserna for att fa ratt
till skyddet har varit nominellt oférindrade — och i genomsnitt en allt hégre ersittning
jamfoért med om beloppsgrinserna skulle ha justerats i takt med prisutvecklingen.
Andelen av befolkningen som far del av skyddet mot héga kostnader har okat till 18

2(8)



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

2016-01-11 3(8)

procent. Motsvarande andel av alla patienter som besoker tandvarden under ett ar har
okat till knappt 30 procent — trots de forbittringar som skett av tandhilsan.

De som fir del av skyddet mot héga kostnader far i genomsnitt en erséttning pa ca 3
350 kronor, med stora variationer uppat och nedat. Det dr hogre jamfort med 2009 och
en Okning har skett 1 stort sett 1 alla aldersgrupper; sirskilt bland de yngsta men det r6r
sig da om sma volymer.

Av alla de som besoker tandvarden har 7 procent, eller ca 283 000 personer,
tandvardskostnader som Overstiger beloppsgriansen 3 000 kronor tva ar i rad. Det dr
dubbelt sa stor andel som man antog infér reformen.

Alla som besoker tandvirden fir ATB. For de som har sma eller inga behov av annat dn
torebyggande tandvard har stodet urholkats eftersom ATB inte justerats i takt med
prisutvecklingen och darfér bidrar med en mindre andel av deras tandvardskostnader 1
dag jaimfort med i borjan av reformen.

Fri prissittning pa tandvard har funnits sedan 1999. Virdgivarnas priser pa tandvard
Okade till f6ljd av reformen. Priserna pa omfattande behandlingar 6kade 1 snabbare takt
efter reformen dn f6re. Vardgivarpriserna har ocksa okat 1 snabbare takt in de av staten
faststillda referenspriserna pa tandvardsatgarder. Referenspriserna ar 6verlag
normbildande f6r priserna, men det forekommer variationer — vilket dr naturligt vid fri
prissattning.

Det finns indikationer pa att tandvardsmarknaden inte fungerar helt optimalt.
Priskonkurrensen kunde vara storre. Patienter har sma moijligheter att ifragasitta
behandlare nir det giller t.ex. bedomning av vardbehov och nédvindig behandling.
Patienten utnyttjar inte sina mojligheter och har ofullstindiga konsumentrittigheter.

Allménhetens kinnedom om tandvardsstodet har 6kat sedan reformen inférdes —
nirmare 70 procent kdnner till att det finns. Kidnnedomen ligger klart 1 paritet med eller
hogre dn andra jimférbara omraden. Fortfarande dr det dock manga méinniskor som
inte kdnner till tandvardsstodet eller vad det konkret innebar f6r dem.

Reformen innebar en 6kad reglering av vardgivarnas skyldighet att informera patienten
om behandlingsalternativ, priser m.m. Patienter och behandlare i tandvarden har
emellertid delvis olika bilder av hur mycket information man far respektive ger om
kostnads-forslag och priser m.m. i samband med besék och behandling.
Tandvirdspatienter ar dock timligen lojala och inte sarskilt priskdnsliga. Det kan bl.a.
bero pa att det inte finns objektiva underlag for att bedéma kvalitetsaspekter fr olika
vardgivare och mottagningar — och att patienterna sannolikt satter likhetstecken mellan
pris och kvalitet. En viktig orsak kan ocksa vara att tandvards-patienternas kunskap om
referenspriser och fri prissattning ar lag, vilket motverkar en vilfungerande
tandvardsmarknad.

Det finns i dag en prisjimforelsetjanst for tandvard pa 1177.se. Anslutningen av privata
vardgivare dr valdigt begransad och tjansten anvinds i mycket liten utstrackning. En
utvirdering har dirfoér inte kunnat goras. Prisuppgifterna i tjidnsten ger inte en
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fullstindig information och tjansten saknar kvalitetsindikatorer. Statens styrning av
tjansten och dess utformning har varit begrinsad.

Inom tandvérden finns vissa undersékningar som pa en overgripande niva mater
patienternas uppfattning om bemétande m.m. och de ger en vildigt positiv bild. Inom
hilso- och sjukvard och dldreomsorg gér man sedan linge nationella
patient/brukarunder-sGkningar och resultaten publiceras pa enhetsniva. Detta gors dnnu
inte i tandvarden.

Ingen myndighet eller organisation har i dag ett 6vergripande ansvar fér information till
allminheten om tandvard och de olika tandvardsstod som erbjuds av staten och
landstingen. Forsakrings-kassan har ett allmédnt ansvar for det statliga tandvardsstodet
men bedriver ingen riktad information till allménheten eller till specifika malgrupper.
Det finns ingen sammanhallande instans som kan ge patienten/konsumenten radgivning
om tandvard och tandvards-stod.

Tandvirdspatienter har ett svagt konsumentskydd. Det saknas regler f6r nir ett fel i en
behandling kan anses ha uppstatt och hur det kan reklameras. Det finns heller ingen
gemensam klagomals-hantering for tandvardspatienter. Patienter hos de privata vard
givare som varken dr medlemmar i Privattandlidkarna eller har avtal om vuxentandvard
med landsting/patientnimnd, har ingenstans att vinda sig med klagomal.

Innehallet i tandvarden har paverkats av reformen och av tandhilsans utveckling
Regelverket f6r vilken tandvard som ska berittiga till tandvards-ersittning baseras pa
den s.k. portalparagrafen 1 lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod. Paragrafens
utformning ger utrymme for olika tolkningar nir det giller ambitionsnivan for
tandvards-stodet. Regelverket har sedan reformen successivt utvecklats och dven
anpassats till Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r vuxentand-varden. Utvecklingen
har bl.a. inneburit vissa hojningar av ambitions-nivan for vilken tandvard som kan
ersittas, men fran en inledningsvis forsiktig niva. Regelverket har blivit mer omfattande
och detaljerat i stravan att fanga komplexiteten i tandvarden. Regelverket for
ersattningsberittigande tandvard har blivit mera kint och fatt en 6kad acceptans hos

vardgivarna.

Innehallet i den ersittningsberittigande tandvird som konsumeras har forindrats sedan
reformen. Bl.a. har konsumtionen av tand-reparationer och protetik minskat som en
toljd av den forbittrade tandhilsan. Andelen patienter med tandskador p.g.a. karies
minskade successivt fran 27,1 till 23,2 procent mellan 2009 och 2014. Andelen av
tandvardens patienter som fick reparera sina tinder p.g.a. tandskador minskade fran 54,1
till 49,7 procent under samma tid. Trenden framat dr sannolikt en fortsatt minskning.

Antalet basundersékningar per invanare har 1 stort sett legat stilla. Andelen som utférs
av tandhygienister har okat.

Antalet férebygeande atgirder och informationsatgirder vid t.ex. risk for karies har
minskat kraftigt, medan antalet patienter som bedémts som kariessjuka - och antalet
motsvarande atgarder for dessa — har okat kraftigt - vilket sannolikt dr en
diagnosglidning p.g.a. regelindringar.
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Regelverket och villkoren f6r vissa diagnoser och atgirder kan siledes ha en styrande
effekt pa patienters och vardgivares beteende.

Staten har god kostnadskontroll — men kostnadsutvecklingen for stédet har varit
mycket svag

De ursprungliga kostnadsberikningarna for reformen var 6verskattade savil nir det
giller besoksfrekvenser som antalet patienter och genomsnittlig konsumtion. De
beriknade, beteendemissiga effekterna av reformen har varit begrinsade. Anda sedan
reformens boérjan har kostnaderna for tandvardsstédet blivit betydligt lagre dn de
anslagna medlen, trots att man dragit ner anslagsnivan vid ett tillfille. Utéver vad som
sagts ovan ar det ytterligare tva faktorer som bidragit till det lagre utfallet: dels att det
tinns grupper i befolkningen dir besoksfrekvenserna 1 tandvarden fortfarande ér
torhallandevis laga och dels att den férbittrade tandhilsan har bidragit till en ligre
tandvardskonsumtion 4n vad som annars skulle blivit fallet.

Utgifterna for ATB respektive hogkostnadsskyddet paverkas av olika faktorer, vilket
torsvarar arbetet med prognoser for kostnadernas utfall. Forsakringskassans prognoser
till regeringen for tandvards-stodet gors delvis med hjalp av de prognoser som
Tandvirds- och likemedelsformansverket (TLV) tar fram for referenspriser och
beloppsgrinser — vilket i praktiken innebir att TLV har stort inflytande prognoserna
och darmed indirekt ocksa nivan pa det statliga anslaget som TLV har ansvar for att inte
overskrida.

Den metod f6r kostnadskontroll som byggdes in 1 tandvards-stédet — som TLV férfogar
over — har dnnu inte behovt anvindas eftersom kostnaderna inte 6kat som beriknat.
Detta trots att TLV har byggt ut regelverket f6r vilken tandvard som berittigar till
ersattning. TLV har dock inte haft verktyg f6r eller uppdrag t.ex. att paverka
besoksfrekvenserna.

Av de administrativa kostnaderna f6r ber6rda myndigheter giar sammantaget en storre
del till efterhandskontroller och en mindre del till information och patientinriktade
aktiviteter. De administrativa kostnaderna for vardgivarna 6kade i samband med
reformen men har dérefter sannolikt minskat. Det saknas dock ett tillférlitligt underlag
for att bedoma utvecklingen.

Det finns forbéttrings- och utvecklingsméjligheter for styrning, uppféljning,
kontroll och samverkan

Ansvarsfordelningen mellan och styrningen av de tre myndigheter som ansvarar for
olika delar av tandvardsstédet — Forsikringskassan, TLV och Socialstyrelsen - dr otydlig.
Tandvirdsstodet utgdr endast en liten del av verksamheten vid respektive myndighet;
ndgot som forsvarar styrningen och prioriteringen av dessa fragor. Den nuvarande
uppfoljningen av tandvirden, tandvardsstodet och tand-hilsan ar fragmenterad och
delvis begransad. Ingen myndighet har heller ett samlat ansvar for analys, utvirdering
och statistik pa omradet. Samverkan mellan berérda myndigheter fungerar 1 huvudsak
vil, men det finns omraden som kan férbattras, framfor allt nir det galler uppféljning
och analys.
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Samarbetet behover bli betydligt bittre kring hur data frin tandvards- och
tandhilsoregistren kan anvindas for att ge en bittre och bredare bild av utvecklingen,
bl.a. som ett stod f6r uppfoljning av reformen.

Underlaget f6r att f6lja tandhilsa och tandvardskonsumtion hos barn och unga, som till
skillnad fran vuxentandvirden idag bygger pa aggregerade data, beh6ver forbittras.
Forsikringskassans arbete med efterhandskontroller har utvecklats och forbittrats, men
det finns fortfarande behov av att utveckla bl.a. principerna f6r urval av kontrollobjekt.
Arbetet under 2014 med rapporten om omfattningen av de felaktiga utbetalningarna har
givit Forsdkringskassan battre forutsattningar att arbeta mer andamals-enligt med
felaktiga utbetalningar av tandvardsstodet. Omfattningen av dessa kan nu foljas upp och
analyseras battre.

Forsikringskassan bedomer att de felaktiga utbetalningarna utgér mellan 100 och 180
miljoner kronor per ar. Forsiakrings-kassans aterkrav av tandvardsstod uppgar till
omkring 20 miljoner kronor per ar.

De sanktionsméjligheter som Forsikringskassan forfogar 6ver anvinds inte 1 ndgon
hogre utstrickning eller dr inte tillrickligt skarpa. Nuvarande sanktionsméjligheter kan
inte anvandas nir vardgivare, vid en efterhandskontroll, inte kommer in med tillricklig
dokumentation som styrker att den ersittningsberittigande tandvardsatgirden faktiskt dr
utférd. Sanktionsmojligheterna forhindrar inte heller att oseridsa vardgivare medvetet
utnyttjar tandvardssystemet genom att fa ersittning for vérd trots att dokumentation
helt saknas. Vid upprepade aterkrav eller om Forsikringskassan anvinder sig av
sanktionen ”innehallande” finns det vissa vardgivare som slutar att rapportera 1 sitt
befintliga bolag for att i stillet starta ett nytt.

Det stalls 1 dag fa krav pa en vardgivare for att ansluta sig till Férsakringskassan
elektroniska system och ta del av tandvards-stodet.

Det saknas bestimmelser som reglerar nir 1 tiden Forsikrings-kassan kan kvitta en
fordran avseende statligt tandvardsstod.

Sammanfattningsvis bedomer utredningen att Tandvards-reformen 2008 var en
bra reform men...

Reformen har skapat goda forutsittningar f6r och kan bidra till fler tandvardskontakter i
befolkningen. Besoksfrekvenserna paverkas dock av flera faktorer dn stodet, t.ex. den
forbittrade tandhilsan. Med battre tandhilsa och en god egenvird minskar behovet av
tita tandvardsbesok.

Firre manniskor uppger i dag att de, trots behov, avstar tandvard av ekonomiska skil
jamfort med fore reformen. Minskningen syns i alla socioekonomiska grupper.
Hégkostnadsskyddet ger ocksa ett reellt skydd for patienter som drabbas av héga
tandvardskostnader. Utfallet 4r jamlikt i den meningen att ”sallan-bes6karna” far hogre
ersattning fran hogkostnadsskyddet nér de vil besoker tandvarden. Men det finns
fortfarande vissa, framfor allt socioekonomiskt svaga grupper som besoker tandvarden 1
mindre utstrickning dn andra, trots att manga individer kan antas ha behov av tandvard.
Regelverket for ersittningsberittigande tandvard styr tydligare mot den tandvard som
prioriteras utifran det statliga atagandet och som ligger i linje med Nationella riktlinjer
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for vuxentandvard. Det finns ocksa en tydlig ordning for att halla statens kostnader
inom den uppstillda ramen — dven om den i praktiken inte har behovt tillimpas sedan
reformen tridde 1 kraft. Men regelverket for ersittningsberittigad tandvard har blivit
alltmer detaljerat och kan uppfattas som komplicerat. Det kan vara svart for patienterna
att forsta och f6r behandlarna att tillimpa och forklara. Detalj-rikedomen speglar
komplexiteten i tandvarden och strivan att styra stodet och referenspriserna efter
kostnaderna for olika atgarder - vilket kravs 1 ett styckeprisbaserat system.

Tandvirdsstodet bygger pa att patienten alltid bar en ganska stor del av sin
tandvardskostnad sjilv. De kostnadsdrivande inslagen ar saledes begrinsade.

Reformen forutsitter starka och informerade patienter. Men 1 verkligheten har
patienterna i dag ganska svart att virdera om de far ritt vard och om priset de betalar ar
rimligt. Patienternas maojlig-heter att fa sin sak prévad ar begransade.

Samarbetet mellan narmast ber6rda myndigheter fungerar bra i dag men samordningen
och styrningen av myndigheternas arbete och resurser hade kunnat vara bittre och hade
sannolikt 6kat tandvardsstodets positiva effekter. Allmanhet och patienter hade kunnat
fa battre information och stéttning 1 olika avseenden. Regeringen hade kunnat fa en
battre aterkoppling kring stodets effekter.

Det finns inga mal formulerade for hur stodet ska bidra till att en viss tandhilsa uppnas.
Det finns patienter, framfér allt dldre, som kan hamna i grinslandet mellan det statliga
tandvardsstodet och landstingens tandvardsstod. Det finns ocksa utvecklingsmojligheter
nir det giller samverkan mellan tandvard och hilso- och sjukvarden.

Utredningens 6verviganden och férslag

Utredningen ser behov av att ge betydligt battre support till allmanhet och patienter i

tandvarden, frimst genom kraftfullare insatser av information och radgivning. Det finns

behov av en ”’folkbildningsinsats” som kan bidra till en bittre fungerande
tandvardsmarknad dar maktbalansen mellan patient och behandlare jimnas ut och
patientens stallning starks.

Utredningen forslar darfor ett antal atgarder for att stirka patientens stillning:

e Bittre information och radgivning. Forsikringskassan ges ett utdkat uppdrag i denna
del.

e Bittre mojligheter till jaimf6relser av pris och kvalitet 1 tandvarden.
Prisjaimforelsetjansten forstirks och alla vardgivare ska ansluta sig. Jamforelser ska
kunna goras baserat pa faktiskt debiterade priser. Priserna kompletteras med matt pa
patient-bedémd kvalitet som inhdmtas genom en nationell patientenkat f6r
tandvérden.

e Ett forbittrat konsumentskydd for tandvarden. En utredning tillsitts for att foresla
konkreta atgirder.

Utredningen ser ocksa behov av en bittre styrning och prioritering av stodet utifran ett

behovsperspektiv inom den totala ramen for stédet och foreslar darfor atgirder for att

astadkomma ett mer traffsikert tandvardsstod.

e Dorbattrat ATB for gruppen 65-74 ar. Denna grupp har 1 dag storst tandvardsbehov
och hogst tandvardskostnader av alla grupper.
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Aterstillning av beloppsgrinserna i hégkostnadsskyddet, dvs. av nivan f6r “stora
tandvardsbehov”, till 2008 ars reala niva samt en virdesikring framover, kopplad till
prisbasbeloppet.

En engingsvis uppriakning och fortsatt virdesikring dven av ATB.

Slutligen ser utredningen behov av bittre kontroll, uppfoljning och analys samt bittre

styrning fran regeringen av berorda myndigheter i arbetet med tandvardsstodet.

Utredningen foreslar ett antal atgarder for att motverka felaktiga utbetalningar av stédet

Forsikringskassan ska géra en mer systematisk uppfoljning och rapportering av
felaktiga utbetalningar av tandvardsstod.

En skyldighet inf6rs for bl.a. Skatteverket att underritta Forsikringskassan vid
misstanke om felaktiga utbetalningar av tandvardsstodet.

Forstirkning av nuvarande sanktionsmoijligheter mot vardgivare som inte fullgor
sina skyldigheter.

Utokade krav pd vardgivare for att fa ansluta sig till Férsakringskassans elektroniska
system. Vardgivaren ska uppge om personer med ett vasentligt inflytande 6ver
verksamheten varit anslutna tidigare. Anslutning till prisjimforelsetjansten blir
obligatorisk.

Utredningen foreslar ocksa atgirder for battre styrning och upp-foljning av stodet.

Forsikringskassan, TLV och Socialstyrelsen ges ett gemensamt uppdrag att gora en
samlad analys av hur stodet kan bidra till en 6nskvird utveckling av konsumtion och
tandhilsa samt att ta fram indikatorer for utvirdering. De ska dven stirka samarbetet
om register och statistik.

Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att ta fram underlag f6r beslut om hur tandvard och
tandhalsa f6r barn och unga kan omfattas av tandhilsoregistret

Utredningen féreslar vidare nagra atgirder for forbattrad mun- och tandhilsa.

Ett arbete initieras, som leds av Socialstyrelsen, om hur en battre samverkan kan
astadkommas mellan tandvarden och hilso- och sjukvarden.
Folkhilsomyndigheten ges 1 uppdrag att ta fram ett kunskaps-underlag om
munhilsans bestimningsfaktorer i syfte att integrera munhilsan i folkhilsoarbetet.

8(8)
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Forord

Tandvards- och likemedelsforménsverket (TLV) ar den myndighet som
beslutar om vilka behandlingar som ska inga i det statliga
hogkostnadsskyddet for tandvard. Vi bestimmer dven om referenspriser for
olika tandvérdsatgarder.

TLV fick 2015 regeringens uppdrag att sikerstilla tillgang till en
prisjamforelsetjanst for tandvérd. Syftet ar att forbattra
tandvardspatienternas tillgang till priser for att starka patientens stéllning
och konkurrensen pa tandvardsmarknaden.

Rapporten ar en delredovisning av det arbete som ar gjort hittills.

Stockholm den 1 oktober 2015

Sofia Wallstrom
Generaldirektor
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1 Inledning

I propositionen Statligt tandvardsstod (prop. 2007/08:49) angav regeringen
att tandvérdsreformen innebdr att staten vasentligt 6kar sin andel av
tandvardens finansiering. Darfor ansag regeringen att det var viktigt att
marknadens funktionssatt forbattrades genom atgarder som skulle starka
patientens stillning, bland annat genom forbattrad information om priser
och kvalitet hos olika vardgivare samt att denna information skulle vara
lattillganglig och lattbegriplig. I propositionen foreslog regeringen att
vardgivarna skulle vara skyldiga att lamna vissa uppgifter om t.ex. priser,
bland annat i syfte att starka patientens stallning. For att starka patientens
stillning gavs Forsdkringskassan i uppdrag att utveckla en
prisjamforelsetjianst och vardgivarna blev skyldiga att rapportera in priser till
Forsakringskassan. Prisjamforelseportalen var en elektronisk tjanst som
redogjorde for tandvardsgivarnas priser pa de olika ersittningsberattigande
tandvardséatgarderna och de referenspriser som fastslas av TLV.!

I borjan av 2010 hade flertalet landsting registrerat sina priser for
Folktandvarden, men endast en fjardedel av de privata véardgivarnaz. Vid
denna tid hade Forsdkringskassan majlighet att hélla inne ersittning for
tandvard till vardgivare som inte anslutit sig till jamforelsepristjansten.
Denna mdéjlighet anviandes inte d& det konstaterades att det fanns brister i
tjansten och tekniska svarigheter for vardgivarna att ansluta sig och
rapportera in sina priser.

Under 2010 gav regeringen uppdrag till en annan aktor att ta fram en ny
prisjamforelsetjanst.3

Tandvardsgivarna dr sedan 1 januari 2012 inte langre enligt lag skyldiga att
rapportera in sina priser till portalen utan detta ska ske pa frivillig basis.4

Pa 1177.se fanns sedan tidigare tjansten "Hitta och jaimfér vard”, som
omfattade landstingsfinansierade hilso- och sjukvardsmottagningar. I
utvecklingen av jamforelsetjansten for tandvéard angavs det att det fanns
manga synergier att hdmta, och darfor bedémdes 1177.se som en lamplig
kanal for tandvardstjansten som géar under namnet "Hitta och jamfor vard
och tandvardsjamforelse”. Vid arsskiftet 2012/2013 6vergick uppdraget att
forvalta 1177.se till Stockholms ldns landsting, pa uppdrag av samtliga

! Kommittédirektiv 2008 ars tandvardsreform (Dir 2014:28)

2 Kommittédirektiv 2008 ars tandvardsreform (Dir 2014:28)

3 Den 23 juni 2010 gav regeringen Socialstyrelsen uppdrag att betala ut 15 000 000 kronor
till Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) for att utveckla en prisjamférelsetjanst for
tandvard. Tjansten skulle vara leveransklar i januari 2012. (S2009/10156/HS)

SKL som gav uppdraget vidare till Inera AB i egenskap av forvaltare av webbplatsen 1177.se
4 Prop. 2011/12:7, Tandvard for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar
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landsting och regioner via Inera AB, som dr Agare av tjansten och
koordinerar forvaltningen.

Staten har b&de finansierat uppbyggnad av den forsta pristjansten i
Forsakringskassans regi (29,7 miljoner kr)5 och den befintliga tjansten pé
1177 (15 miljoner kr) samt finansierat ett arligt driftbidrag om 1,9 miljoner kr
for tandvardsprisjaimforelsen pa 1177. Dessa medel har hittills gatt till SKL
och inte férenats med sirskilda villkor. SKL har via Inera AB betalat ut
medlen till SLL som har uppdrag att férvalta 1177.

1.1 Uppdrag enligt regeringsuppdrag

Regeringen beslutade 21 maj 2015 (52015/3800/FS) att ge Tandvards- och
likemedelsforméansverket (TLV) i uppdrag att sékerstilla tillgéng till en
prisjamfoérelsetjanst for tandvard.

For att sdkerstilla tillging till en prisjaimforelsetjianst for tandvérd far TLV
anvinda hogst 1 900 000 kronor under 2015. Dessa kostnader ska belasta
utgiftsomrade 9 Hilsovérd, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag
till folkhalsa och sjukvard, anslagsposten 24 Prisjamforelsetjinst tandvard.
For merkostnader for uppdragets genomférande far TLV anvinda hogst
600 000 kronor under 2015. Dessa kostnader ska belasta utgiftsomrade

9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhélsa
och sjukvird, anslagsposten 18 God vard och folkhélsa.

Medlen utbetalas engéngsvis efter rekvisition stélld till Kammarkollegiet.
Rekvisitionen ska ske senast den 1 december 2015. Medel som inte har
utnyttjats ska iterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2016. Vid
samma tidpunkt ska en ekonomisk redovisning éver anvidnda medel lamnas
till Kammarkollegiet.

En delrapport ska redovisas senast den 1 oktober. Uppdraget ska
slutredovisas senast 15 februari 2016.

Myndigheten ska sdkerstéilla en konkurrensneutral och icke-diskriminerande
webbaserad prisjamforelsetjanst som okar méjligheten for allménheten att fi
en bild av prisnivan for olika ersittningsberittigande atgarder och som
mojliggor jamforelser mellan olika vardgivare. Informationen ska vara
lattillganglig och lattbegriplig. Vidare ska prisjimforelsetjansten finnas
tillginglig pd en webbplats dar information om och jamforelser av andra
hilso- och sjukvardstjanster presenteras. Tjdnsten ska vara objektiv och fri
fran kommersiella intressen. Prisjimforelsetjansten ska vara utformad pé ett

5 Férsdkringskassan, Svar pd regeringsuppdrag Slutredovisning avveckling av
prisjimforelsetjinsten, 2012-02-03, Dnr 0260-2011.

Kostnad for utveckling av tjansten uppgick till 29 780 064 kronor. Kostnad for drift i
Férsikringskassans regi oktober 2009-januari 2011 uppgick till 496 334 kr per ménad.
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sadant satt att sévil offentliga som privata tandvardsgivare kan ansluta sig
till tjansten.

Den utredning som pagick 2014/15 betraffande 2008 ars tandvardsreform
(dir. 2014:28) hade bland annat i uppdrag att se 6ver olika aspekter av en
prisjamforelsetjanst. TLV ska i uppdraget beakta utredningens arbete inom
detta omréade. Utredningen om ett forbattrat tandvardsstod, i fortsattningen
kallad Tandvardsutredningen, redovisade sitt arbete 31 augusti 2015.

1.2  Tandvardsutredningen (SOU 2015:76)

Tandvérdsutredningen, hade inom ramen for sitt uppdrag i uppgift att lamna
forslag om hur patienternas majlighet att jamfora priser och kvalitet kan
forbattras. Utredningen som presenterades 31 augusti 2015 bedémde att den
nuvarande prisjamforelsetjansten bor forstarkas och goras obligatorisk for
de vardgivare som vill ansluta sig till Forsakringskassans system for det
statliga tandvardsstodet. Prisjamforelsetjansten bor kompletteras med
prisinformation som grundar sig pa faktiska priser samt kvalitetsmétt i form
av patientbedomd kvalitet fér varje mottagning.®

Utredningen bedomde vidare att plattformen 1177.se ar den ur
patientperspektiv lampligaste placeringen av prisjamforelsetjansten. For att
sakra langsiktigheten bor en sirskild 6verenskommelse traffas mellan staten
och landstingen/SKL om villkoren for drift och utveckling av tjansten. TLV
bor ges uppdrag att, i samrad med berdrda parter, ta fram ett forslag till
sadan overenskommelse som kan godkannas av regeringen. TLV bor, i
enlighet med det sarskilda uppdraget fran regeringen, for statens rakning
ansvara for att prisjamforelsetjansten fungerar enligt intentionerna.

Utifran den bedomningen foreslog utredningen att TLV ska ansvara for att
det finns en prisjamforelsetjanst for tandvard som mojliggor jamforelser av
priser pa tandvardsatgirder och patientbedomd kvalitet mellan vardgivare.
TLV ska fa meddela narmare foreskrifter om prisjamforelsetjansten.
Forsakringskassan ska berdkna och lamna uppgifter om vardgivarnas priser
for utforda tandvardsatgarder avseende varje mottagning till
prisjamforelsetjansten. Socialstyrelsen ska lamna uppgifter om
patientbedomd kvalitet avseende vardgivarnas mottagningar till
prisjamforelsetjansten.

6 SOU 2015:76 Ett tandvardsstod for alla, Fler och starkare patienter. Betinkande av
Utredningen om ett forbattrat tandvardsstod. http://www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2015/08/WebbPDF-3.pdf
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1.3 TLV:s tolkning av uppdraget

TLV pébdrjade informationsinsamling och marknadsanalys efter att ha
mottagit uppdraget i slutet av maj 2015. Syftet var att skaffa kunskap om vad
marknaden erbjuder och vilka leverantorer som finns.”

Myndigheten har genomfort en kartlaggning av befintliga tjanster som
svarar mot uppdragets beskrivning. TLV kan konstatera att &ven om det
finns en handfull webbplatser som i ndgon utstrackning och omfattning
presenterar pris pa tandvard, sa finns det endast en tjanst som presenterar
nagon prisinformation tillganglig pa en webbplats dir information om och
jamforelser av andra hilso- och sjukvardstjanster dven presenteras,
namligen 1177.se.

I denna delrapport beskrivs hur TLV avser att séikerstilla befintlig tjanst fér
2015 for att svara mot uppdraget.

Analysen har tydliggjort problem med anslutning och anvindning av
befintlig tjanst som svarligen kan avhjalpas utan en genomgripande
forandring. I rapporten presenteras darfér en konceptuell skiss for framtida
utveckling i syfte att starka konsumenters stillning pa tandvardsmarknaden.

TLV har beredskap att fran hosten 2015 utveckla den konceptuella skissen
tillsammans med intressenter (tandvirden, tandvirdens
intresseorganisationer, relevanta myndigheter samt eventuella privata
aktdrer) for att kostnadseffektivt utveckla och genomfora en Iésning med
brett stod.

7 Bland annat har féljande externa informationsinsamlingsméten genomforts:
Tandvirdsutredningen 12/6 (Agneta Ronn, Bessam Saleh), Inera AB 18/6 (Sofie
Zetterstrom), Delphi 22/6 (Sara-Li Olovsson och Martin Bogg), SLL 24/6 (Kim Nordlander
och Anna Rajkowska), SLL 1/7 (Eva-Lena Nordkvist), Kontakt med SKL {(Jenny Carlsson,
Leo Ruostejoki), Privattandlikarna 31/8, Sveriges konsumenter 11/9, SKL,
Folktandvirdsforeningen 14/9.
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2 Befintlig tjanst

2.1 Om tjansten "Hitta och jamfér vard och
tandvardsjamforelse”

”Hitta och jamfor vard” ar en tjanst med kontaktuppgifter till
vardmottagningar. Innehallet i “Hitta och jamfor vard” hamtas framfor allt
fran katalogtjansten HSA.

Prisjamforelsetjansten for tandvard har funnits pé 1177.se sedan 2012. Det ar
fortfarande vildigt fa privata tandlakare som anslutit sig till tjansten och
annu farre som redovisar priser.

Jamforelsetjansten for tandvard bestar av:

e Ett inmatningsgranssnitt (administrationsgréanssnitt) som ger majlighet
for autentiserade vardgivare att kunna registrera prisuppgifter for de
atgarder som omfattas av referensprislistan och uppgifter om garantier
for sin mottagning samt att ladda upp och visa en fullstiandig prislista

o  Ett kontaktkort med prislista. Denna del ger tandvardkonsumenter
mojlighet att hitta och soka information om tandvardgivarnas pris och
garantier pa saval vardgivar- som péa individuell behandlarnivé. Forutom
mottagningens utbud och prislista visas referenspriser och redaktionellt
bearbetade informationstexter.

Sjalva jamforelsetjansten bestér av tva delar, dels visning av
kontaktuppgifter och en mgjlighet att jamfora priser och garantier pa
exempelbehandlingar, dels en mojlighet att utga ifran ett befintligt
kostnadsforslag och jamfora det med dessa atgarder hos andra vardgivare.

I Bilaga 1 illustreras den befintliga soktjansten ur ett anvéandarperspektiv.

I Bilaga 2 redogors for den befintliga tjanstens arkitektur, funktioner och
tillganglighet.

2.2 Sakerstallande av befintlig tjanst ar 2015

TLV fick uppdraget att sdkerstilla prisjamforelsetjansten i maj 2015. En
betydande del av tjansten var da redan konsumerad.

For att sakerstilla befintlig tjanst under &r 2015 finns tva huvudsakliga
alternativ:
1) att direktupphandla tjansten for 2015 eller
2) att inleda ett formellt upphandlingsforfarande av tjéansten s& snart
som majligt.
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TLV anser vid en sammantagen bedémning, efter att ha tagit in en extern
rattsutredning, att direktupphandling och tilldelning av avtal till befintlig
leverantdr avseende tjansten for 2015 dr det enda praktiskt majliga givet
forutsattningarna som rader.
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3 Framtida mojlighet for
prisjamforelsetjanst

3.1 Tandvardsutredningen

Tandvérdsutredningen (SOU 2015:76) hade inom ramen for sitt uppdrag i
uppgift att lamna forslag om hur patienternas mojlighet att jamfora priser
och kvalitet kan forbattras. Utredningen bedémde att den nuvarande
prisjamforelsetjansten bor forstarkas och goras obligatorisk for de
vardgivare som vill ansluta sig till Forsékringskassans system for det statliga
tandvérdsstodet. Prisjamforelsetjansten bor kompletteras med
prisinformation som grundar sig pa faktiska priser samt kvalitetsmatt i form
av patientbedomd kvalitet for varje mottagning.8

Utredningen bedomde vidare att plattformen 1177.se ar den ur
patientperspektiv lampligaste placeringen av prisjamforelsetjansten. For att
sikra langsiktigheten bor en sarskild 6verenskommelse traffas mellan staten
och landstingen/SKL om villkoren for drift och utveckling av tjansten. TLV
bor ges uppdrag att, i samrad med berorda parter, ta fram ett forslag till
sddan overenskommelse som kan godkidnnas av regeringen. TLV bor, i
enlighet med det sirskilda uppdraget fran regeringen, for statens rakning
ansvara for att prisjamforelsetjansten fungerar enligt intentionerna.

Utifrdn den bedomningen foreslog utredningen att TLV ska ansvara for att
det finns en prisjamforelsetjanst for tandvérd som majliggor jamforelser av
priser pa tandvardséatgarder och patientbedomd kvalitet mellan vardgivare.
TLV ska fd meddela narmare foreskrifter om prisjamforelsetjansten.
Forsakringskassan ska berdakna och lamna uppgifter om vérdgivarnas priser
for utforda tandvéardsatgéarder avseende varje mottagning till
prisjamforelsetjansten. Socialstyrelsen ska lamna uppgifter om
patientbedomd kvalitet avseende vardgivarnas mottagningar till
prisjamforelsetjansten.

3.2 Erfarenheter befintlig tjanst

Befintlig prisjamforelsetjanst for tandvard har funnits sedan 2012. Det ar
fortfarande vildigt fa privata tandlédkare som anslutit sig till tjansten och
annu farre som redovisar priser.

8 SOU 2015:76 Ett tandvérdsstdd for alla, Fler och starkare patienter. Betinkande av
Utredningen om ett forbéttrat tandvardsstod. http://www.sou.gov.se/wp-

content/uploads/2015/08/WebbPDF-3.pdf
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Problemen med den befintliga tjansten har dock funnits under lang tid och
inneburit att konsumenter inte haft tillracklig tillgéng till relevant
information for att kunna jamfora pris péa tandvard tillfredstallande.9 Det ar
av stor vikt for marknadens funktionssitt att det finns en fungerande
prisjamforelsetjanst.

Konsumenternas informationsunderlage ar stort.1© Eftersom tandvard ar en
kombinerad produkt och tjanst ér det en storre utmaning med
prisjamforelser an om det bara skulle vara en produkt.

Dessutom det faktum att marknaden utgors av offentliga och privata aktorer
ger ytterligare en dimension till utmaningen eftersom de bland annat har
olika forutsdttningar organisatoriskt. Det ér dock utmaningar som kan
hanteras med nytt synsitt.

3.2 Tvingande anslutning till HSA-katalogen

Anslutning till HSA-katalogen &r en forutsattning for tjansten hitta och
jamfor vard och tandvéardsjamforelse pa 1177.se. Detta var nagot som angavs
i originaluppdraget.’ Tjansten kraver att mottagningen ar ansluten till HSA-
katalogen for att mottagning ska tillatas visa kontaktuppgifter eller
kontaktuppgifter och pris. Denna tvingande HSA-koppling ér ett problem
som behover hanteras for att uppna storre deltagande fran branschen. Ett
forslag om koppling till Forsakringskassan presenteras senare i kapitlet.

Anslutning till HSA ar forknippad med en avgift. Enligt Inera AB, (som
forvaltar HSA), ar de centrala kostnaderna for HSA baserade pa antal poster
en mottagning har i HSA-katalogen (uppgifter om personer, enheter och
organisationer) och att kostnaden for varje post ar 29 kronor per ér.12 Utéver
de centrala kostnaderna tillkommer kostnad for eventuell utbildning av
personal, bemanning av tjanster och liknande. Dessa kostnader hanteras av
respektive organisation.

9 SOU 2015:76 Ett tandvardsstid for alla, Fler och starkare patienter. Betinkande av
Utredningen om ett forbattrat tandvardsstod. http://www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2015/08/WebbPDF-3.pdf

10 Konkurrensverket redogjorde fér denna problematik i rapporten Konkurrens i Sverige
2013. Konkurrensverket (2013) Konkurrensen i Sverige 2013, rapport 2013:10, kapitel 4
Okad konkurrens for battre tandhélsa http://ptl.se/wp-
content/uploadsptl/Utskick/rapport 2013-10 kapq tandvard.pdf

1] rapporten "Slutrapport Projekt Jimforelsetjanst Tandvard”, sammanfattades redan 2012
problematiken med HSA. "Den absolut stérsta (resultat)risken i projektet har varit de
privata vdrdgivarnas svarighet att komma med { HSA. HSA-anslutningen har lyfts fram
som en forutsdtining i bestdliningen i och med att HSA dr basen i nationella e-
hdlsostrategin. Forstudien lyfter inte fram riskbilden och det var mycket svdrt att tidigt i
projektet forstd konsekvenserna av forordat alternativ./.../ Hela strukturen har varit
gjord for och anpassad till landstingens och regionernas verksamheter. Detta gdller
exempeluvis villkor for projektdeltagande, styrning och pdverkan av 1177.se och majligheten
att ansluta till HSA. Killa: Slutrapport Projekt Jimforelsetjanst Tandvird, 2012-01-13
Slutrapport_Projekt_Jamforelsetjanst_tandvard vi.o

12 Tnera AB, Kostnader for HSA, 2015-07-01 http://www.inera.se/TJANSTER--

PROJEKT/HSA/Kostnader-for-HSA/



http://www.inera.seITJANSTER
http://ptl.selwp
http://www.sou.gov.selwp
http:originaluppdraget.lI

14 (35)

Det faktum att det skapats en marknad for HSA-ombud visar hur kréavande
administrationen av kontaktuppgifter via HSA dr. Det dr en stor insats som
kravs av enskild aktor att administrera kontaktuppgifter pa egen hand. I
dagsléaget finns det fyra foretag som verkar som HSA-ombud; Svensk e-
identitet, Lorenbergs Communications AB, IT Omsorg i Stockholm AB och
Almaso for tandvérden AB.13

3.2.2 Lagt deltagande och anvandning

Marknaden for tandvard bestér av bade offentliga och privata vardgivare. De
offentliga vardgivarna, Folktandvéarden, finns i samtliga 21 landsting med
cirka 880 mottagningar. Fem folktandvarder bedrivs i bolagsform.
Privattandvarden bestér av cirka 2 000 vardgivare med cirka 3 550
mottagningar. Manga ar smaforetag men det har aven skett en etablering av
tandvardskedjor.

Ungefar 58 procent av patientbeséken inom vuxentandvard gors hos privat
vardgivare och 42 procent hos Folktandvarden.

Folktandvardens mottagningar &r anslutna till tandvardsjamférelsen pa 1177.
Dock ar andelen privata tandvardsgivare som anslutit sig till tjansten fortsatt
lag.

Mal och ambitionsforklaringar angéende 6kad anlutning av vardgivare har
inte uppnatts. Ambitionen var att minst 87 procent av de offentliga
vardgivarna och 75 procent av de privata skulle anslutit till tjansten ar 2012
och fér ar 2013 var motsvarande mél 97 procent respektive 87 procent.
(S2009/10156/FS, 20120612).14

Status over anslutning enligt aterrapportering frdn Inera avseende 2013 och

avseende SKL 2014 till Kammarkollegiet:15

e ~ 40 % av de privata tandvardsmottagningarna i landet var anslutna till
tjdnsten med kontaktuppgifter och information om verksamheten

e ~10 % av de privata tandvardsmottagningarna i landet visade upp sina
priser i jamforelsetjansten

Uppgifter om anslutningsgraden gar dock isir. Enligt uppgift fran
Tandlakartidningen var anslutningsgraden @nnu lagre under 2013. De menar

13 http://www.inera.se/TJANSTER--PROJEKT/HSA/Anslutning-till-
HSA/Tredjepartanslutning/

14 Ambitionsforklaring mellan Socialdepartementet, Privattandlakarna och Sveriges
Kommuner och Landsting avseende &ren 2012 och 2013.

Regeringens skrivelse 2012/12:44, Riksrevisionens rapport om det statliga tandvardsstodet
http://www.regeringen.se/contentassets/68bd1gee788448d3817ef212h8073e8b/skr.-
20121344-riksrevisionens-rapport-om-det-statliga-tandvardsstodet

15 SKL, Ekonomisk slutrapport avseende prisjamforelsetjanst for tandvérd hos SLL, 2015-
03-24

Inera AB, Aterrapportering avseende erhéllet bidrag for prisjamforelsetjanst for tandvérd
2013, 2014-07-21 (Kammarkollegiets dnr 10.2-403-13)
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att i januari 2013 var knappt 29 procent av alla privata
tandvardsmottagningar anslutna till jamforelsetjansten, och av dem var det
fa som hade lagt in sina priser och bara cirka fyra procent av landets privata
tandvardsmottagningar var med i prisjamforelsetjansten.6

Riksrevisionen har belyst i en rapport'7 om det statliga tandvardsstodet att
det fanns en risk att inte heller den nya prisportalen, lanserad 2012, skulle
fungera. Anledningen som Riksrevisionen framfoérde var bland annat att
tandldkarna saknar incitament att lagga in priser i portalen och att manga
konsumenter inte kénner till portalen och ddrmed inte kan anvéanda sig av
den.

2015 ar det fortsatt lagt deltagande fran den privata tandvérden, som utgor
storre delen av den svenska tandvardsmarknaden.

Tjansten nar varken mélgrupp konsumenter eller tandvardsmottagningar i
tillfredsstillande utstriackning. Anvandningen av prisjamforelsetjansten ar
mycket lag. I aterrapportering fran SKL till Kammarkollegiet 2015 (avseende
2014) angavs att mindre an 1 procent av anvindarna pa 1177 gar in pa sidan.
Samma uppgift forekommer i aterrapportering avseende 2013. Analys av
trafikdata tillhandahéllen av SLL till TLV visar pa en dnnu ldgre anvandning
av tjansten. I foljande tabell presenteras resultaten fran analysen.

16 Tandlakartidningen, Privattandvérden ratar prisjaimforelsetjinst, 2013-02-21
http://www.tandlakartidningen.se/vad-hande-sen/privattandvarden-ratar-
prisjamforelsetjanst/

I tal sig det ut sa hir i januari 2013:

Av 3 077 privata mottagningar i landet var 129 med i prisjimforelsetjinsten.
Sammanlagt 883 privata mottagningar var anslutna till jamforelsetjinsten och hade
minihemsidor med information.

Drygt 800 folktandvardsmottagningar var anslutna och med i prisjimforelsetjinsten.
17 RIR 2012:12 Tandvirdsreformen 2008 — nér den alla?
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Tabell 1 Sammanstéllning av anvéndarstatistik

S8k pa Hitta och jamfér vard och tandvard

Varav stk tandvard varav stk vard
2014 2015 2014 2015
(feb-dec) (jan-jun) (feb-dec) (jan-jun)
Rader 538 560 1289 1290
Anvandare 8565 5268 21316 12780
Sidvisningar 10621 7290 28853 17790

$06k pa Hitta och jmfér vard och tandvard

Varav sk tandvard varav sk vard
2014 2015 2014 2015
Andel av trafik (feb-dec) (jan-jun) {feb-dec) (jan-jun)
Rader - - - -
Sidvisningar av hitta vard 0,0999% 0,4187% 0,2713% 0,2896%
Anvindare av 1177.se 0,0102% 0,0063% 0,0254% 0,0152%

Not: Data fran Google Analytics levererades 2015-07-01 av Eva-Lena Nordgvist, SLL fill TLV. Dala avser tvé
fidsperioder, 2014 och 2015-01-2015-06. Uppdelning av vardenheter och tandvardsenheter har gforts utifrdn HSA-
id.

Hitta vard i hela landet p& 1177.se hade 10 634 502 sidvisningar 2014 och 6 143 179 ar 2015 (jan-jun).

Hela 1177.se anlas pa arsbasis ha 84 000 000 anvandare.

0,01% (2014) 0,006% (2015 jan-juni) av alla som anvander 1177 gor sok pa
tandvard (och jamtor vardgivare).

0,1% (2014) 0,12% (2015 jan-dec) av alla sidvisningar pa hitta vard-delen gor
sOk pé tandvard (och jamfor vardgivare).

3.3 Konceptuell skiss framtida utveckling
3.3.1 Bakgrund

Prisjamférelsetjansten har sedan starten varit forenad med olika problem,
till mangt och mycket pa grund av komplicerade fléden och lagt
anviandarstod. Den andra portalen (den pé 1177) kan ses som en forbéttring
jamfort med den forsta (den pa Forsdkringskassan). Dock kan konstateras
att efter intervjuer med deltagare frin bida projekten har tre aspekter
identifierats som underskattats i bada prisportalprojekten:

« Kunskap

» Prisjamforelse (rattvis och enkel)
« Incitament for Tandvérden att delta

Kunskap

Ett av problemen har varit att allmdnheten har lag kdinnedom om att pris pa
tandvard varierar. Detta leder till att d&ven om en fullandad tjanst byggs, sa
kommer sannolikt endast ett fatal att besoka den.
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Konsumenter har déliga forutsiattningar att veta var en sadan pristjanst
skulle hittas ifall tjansten inte hittas litt via en populdr sokmotor. 1177 ir
visserligen en naturlig plats for information om vérd, tandvard och
prisinformation. Dock bor informationen inte betraktas som exklusiv, det vill
saga endast for 1177. Med 6ppen data kan prisinformation éven
tillgangliggoras via andra prisinformationstjanster vilket kan underlatta
konsuments tillg&ng till informationen.

Konsumenter har 14g kunskap om vad tandvard och regelverk innefattar
generellt. Att prisjamfora en produkt som en TV dr ldttare da aspekter som
storlek, viggfaste eller kablage dr konkret och tydligt, medan skillnaden
mellan att anviinda kobolt-krom eller guld kriaver djupare kunskap. Detta
bidrar dven till den stora tilliten som finns till tandvérden idag.

Allménheten behéver uppméarksammas pa tjansten. Allméanheten behover
kunna hitta tjansten samt kunna férdjupa sin kunskap om tandvéird i den
grad som Onskas.

Prisjidmférelsen

Prisjamforelsen ar viktig utifran flera aspekter. Prisjimférelsen méaste vara
ldtt att forsta for allménheten.

Prisjamforelsen ska vara korrekt och réttvis. Detta innebir att priset for olika
atgarder, (exempelvis 850 implantatforankrad krona dir materialen som
riknas pa ar porslin och komposit), inte blir rattvist ifall en annan
tandlakare utfér samma atgarder men med betydligt dyrare material, (som
exempelvis guld). Orsaken till varierande materialval kan vara
kundonskemal, specialisering eller dylikt, men podngen ér att “dpplen med
applen” ska kunna jaimforas.

Privattandldkarna har i dialog gett uttryck for att de vill kunna konkurrera
dven pd andra faktorer &n pris, som exempelvis kvalitet, jourverksamhet eller
annan specialisering.

Prisjamforelsen behover darfér vara komplex, omfattande och samtidigt latt
att forsta.

Incitament fér tandvarden atf delta

Tjansten behover vara sddan att hela tandvarden ser vardet med att delta.
Tjdnsten ska inte byggas fér endera offentlig tandvérd eller den privata utan

den ska vara pa ett sddant satt att samtliga aktorer deltar enkelt och pé lika
villkor.

Utifrén initiala intervjuer sé vill tandvérden delta i en prisjamforelsetjanst.
Daremot har frénfallet bestétt av flera orsaker:

« Hinder mot att ansluta sig i form av kostnader och administration. I
den andra portalen infordes krav pa deltagande i HSA-katalogen
(ansvarig organisations egen katalog som fungerar bra for sjukvard)
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o Hinder mot uppdatering av egen prisinformation. D4 HSA-katalogen
enbart innehaller behoérighetsstyrning méste tandvirden ovanp3 detta
gé in och justera sina priser i ett separat granssnitt. Inga integrationer
till journalsystem finns for valfri automatisk éverforing av prislistor.

« Hinder i form av dubbla databaser i botten, i Stockholm fanns dven
EK-registret som orsakade dubbletter i systemet.

TLV bedomer att incitament som kostnadsfri och enkel tjinst som innehéller
korrekt information ar de hogst prioriterade for att tandvérden i hogre grad
ska vilja delta pé eget initiativ. Utifrdn samtal med
prisjamforelseleverantorer:® sa finns valdigt ménga effektiva alternativ att pa
ett korrekt sitt 14ta en stor méangd leverantorer, i deita fall vardgivare,
uppdatera sin prisinformation utan en central behorighetsdatabas. D&
prisinformation inte relaterar till patientsdkerhet9 finns féga behov fér ett
sidant avancerat behorighetssystem som HSA i detta sammanhang. Denna
rapport kommenterar inte HSA utanfér kontexten administrationsverktyg
for prisjamforelsetjanst tandvard.

Ovéntade effekter

Att infra en prisjamforelse ar inte enbart positivt, det kan uppsté oanade
effekter av att ha en fungerande tjanst. Exempel som framkom under
intervjuerna:

» Dels finns risk for att “stacking” férekommer, ifall priset pressas pa de
individuella atgiirderna sa gors istéllet bara flera i kombination, trots
att en racker for patienten.

» Dels finns risk for att “alternativa itgiarder” forekommer. Trots att det
statliga regelverket &r brett och tickande gor tandvirden sjalv smé
justeringar i innehallet for att kunna motivera stora &ndringar i pris.

» Att rapportera ett pris i systemet som inte motsvarar det faktiska
priset eller att pris pd mottagning dndras snabbare dn det uppdateras
i pristjanst.

Det behovs atgarder for att minimera “stacking”, “alternativa &tgarder” samt
sakra att priser som anges stdmmer 6verrens med verkligheten. Forslag pa
dessa beskrivs i konceptuella skissen nedan.

Vad ar kvalitet

Att jamfora pris utifrdn kvalitet dr lika centralt som det dr komplext. Darfor
kommer tjansten designas sé att den kan hantera flera parallella samt
fortlépande dndringar till begreppet kvalitet (i form av indatafloden samt
presentationen av dessa) utan att det tillkommer stora kostnader. Att ocksa
via anvindartester komma fram till en design som stédjer presentation av
den enskilda konsumentens begrepp av kvalitet ses som en central aktivitet
att utredas. I tandvardsutredningens betdnkande SOU 2015:76 limnas

18 Pricerunner 12/12-14 (Peter Carlsson, General Manager samt Jakob Dahlner, Operations
Manager), Prisjakt 12/12 -14 (Emil Hansson, VD)
19 Enligt definition i Patientsikerhetslag (2010:659)
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férslag om att Socialstyrelsen ska genomféra en drlig enkat for att méta
patientbedomd kvalitet p4 mottagningsnivé i tandvarden.

3.3.2 Process

TLV har genomfort egna analyser samt fort dialog med
Tandvardsutredningen, Inera AB samt Stockholms Lins Landsting, med
positiv feedback,

Processen for att fa fram forslaget om framtida majligheter har varit i form
av workshops med en kombination av “deltagande design” samt prototyping.
Malet har inte varit att ta fram anvéndarfléden eller specifika vyer, utan
syftet dr att lyfta fram den 6vergripande arkitekturen inklusive
formagor/funktionalitet, fi 6verblick Gver beroenden och kopplingar samt
for att forsdka virdera ifall effekten nis med den uppséattningen. En hogre
abstraktionsnivé har hallits for att deltagarna skulle reflektera 6ver stérre
objekt som aktorer/intressenter, relaterade objekt/system eller ovantade
effekter.

TLV har dven genomfort kortare avstimningsmdéten med organisationerna
Privattandldakarna, SKL, Folktandvardsforeningen och Sveriges
Konsumenter. Motena har genomf6rts som en test av TLV:s idéer och ska
inte i detta tidiga skede betraktas som nagon formell avstimning av forslag.

Responsen pa TLV:s tankegingar kring en forbdttrad prisjamforelsetjanst
har Gver lag varit positiv. Sveriges Konsumenter har presenterat en egen
skiss over vad de anser vara nédvandiga funktioner som kompletterar
forslaget val.

SKL framhaller att kopplingen till dagens prisjamforelsetjanst via den s
kallade HSA-katalogen maste forstas utifran synsittet att tinderna ska vara
en del av kroppen. Kopplingen till HSA ar nédvindig for att olika e-
halsotjanster ska bli tillgangliga Aven inom tandvéarden, exempelvis "Mina
vardkontakter”. SKL understryker vikten av att inte starta projekt som drar
stora kostnader.

Foretriddarna for tandvérden visar forstielse for att HSA-16sningen kan
medféra problem for forverkligandet av en prisjimforelsetjanst. Man ser
positivt pa forslag som kan skynda pé utvecklingen av en
prisjamforelsetjinst som i hogre grad kan ge mervirde for
patienter/konsumenter,

3.3.3 Resonemang och férslag
Den oOversiktiga skissen for framtida utveckling bestér av tta delar:
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1. Klisterméarket 5. Databasen

2. Prisjamforelse 6. Sokmdjligheten
3. Presentationen 7. Relation till 1177
4. Faktorn 8. Indata

Figur 1 Konceptuell skiss idéer for framtida utveckling
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Not: Den konceptuella skissen syftar till att illustrera I6sningens atta delar (1. Klistermérket,
2. Prisjamforelsen, 3. Presentationen 4. Faktorn, 5. Databasen 6. Sékmdjligheter,

7. Refation till 1177, 8. Indata) fér att komma tillrétta med de tre aspekter som identifierats
som tidigare forbisetts; 1. Kunskap, 2. Att géra prisjagmférelsen réttvis och enkel samt 3. Ge
tandvarden incitament att deita.

TLV &mnar att tillsammans med intressenter utveckla den konceptuella skissen avseende
onskad funktionalitet, anvandarvéanlighet, arkitektur, fléden etc.

1. Klisterméarket

Klistermérket utnyttjar ett koncept som TripAdvisor varit framgangsrika
med. Foretaget har byggt kinnedom globalt genom en digital webbtjanst
som bland annat synliggors genom klistermérken vid entréer till hotell och
restauranter.

Klistermérket har da antingen en stampel likt “listad hos 11777, eller en
faktor eller en kombination av dessa tvé. Vilken 16sning som viljs ska goras i
samrad med tandvérden. Mirket behover vara tilltalande for tandvarden for
att det ska sattas upp vid mottagningar. Se vidare punkt 4. angaende faktor.
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En variant av detta skulle kunna vara klistermérke i kombination med
utmarkelser utifrén grunddata, eventuell patientenkit, metadata och platser.
Exempelvis “Nojdast kunder inom tandvard i Huddinge”. Detta dr nagot som
behover diskuteras vidare med intressenter, men det skulle kunna vara ett
sitt att lyfta fram resultat frin exempelvis patientenkater.

2. Prisjdmférelse

Prisjamforelsen foreslas ske med tva eller tre matt: eget pris, median av
inrapporterat pris till Forsikringskassan samt referenspris. Referenspriset
visar vad priset ar enlig féreskriften. Utifran intervjuer har det framkommit
att "eget pris” inte behovs ifall det inrapporterade priset fran
Forsdkringskassan hiller hog kvalitet. Behovet av att kunna komplettera
med mottagningens pris ir inte givet utan behover diskuteras vidare. Det
kan eventuellt vara ett fullgott alternativ att visa pris frin Forsikringskassan
kombinerat med referenspriserna.

Denna kombination av information gér det enkelt fér anvindaren att sitta
mottagningens pris i relation till tvii andra prisuppgifter. Avvikelser kan
kommenteras och motiveras av mottagningen.

3. Presentationen

Presentationen av pris i ritt kontext ar av stor vikt. Dels foreslas de
“klarsprakade” texterna pé 1177 visas i samband med pris s det gér att skapa
forstaelse for vad priset faktiskt avser.

Denna étgédrd antas motverka problem med stacking och alternativ till viss
del. Utover detta foreslas tandvarden erbjudas en kommentarsmdjlighet f6r
avvikelser, exempelvis “pa grund av bolagsforandringar stimmer inte
priserna for 2015” eller “pa grund av det lokala ldget dr priserna hogre én
medianen”.

4. Faktorn

I tillagg till de tre prisuppgifterna foreslas att en faktor, som ér en multipel
av referenspriset, presenteras. Det vill siga att faktorn visar hur
mottagningens priser star i relation till referenspriset. En faktor 1.0 anges
saledes att mottagningens pris exakt motsvarar referenspriset. En hogre
faktor siger att priset pa vad som jamfors dr hogre, likas en faktor under 1
visar att priset understiger referenspris.

Faktorn kan presenteras pé olika aggregerade nivier. Exempelvis:
1) faktor per atgérd,

2) faktor per atgéardsserie och

3) faktor per alla atgirder for mottagning.

Nivi pa faktor presenteras utifran vad anvdndaren har fér behov, exempelvis
billigaste fyllningen av kindtand”, “billigast ifall man ska gora nigon typ av
fyllning” eller “billigast mottagning 6verlag”.
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5. Databasen

HSA-katalogen har representerat en stor utmaning i tidigare
prisiamforelseprojekt och bristen pa anslutning fran privattandvarden gor
att mervirdena (exempelvis e-recept) 16ses pa andra sétt.

Dialog med privata aktorer som &r experter pa datainsamling fran
leverantorer (prisjamforelsetjansterna) har visat att de ar 6ppna for
kostnadseffektiva samarbetsformer. Det innebér att tandvarden kan fa
manga mojligheter genom annan "motor” &n HSA-katalogen att halla
informationen uppdaterad manuellt, per automatiskt eller kombinationer av
detta.

6. S6kmdjligheten

Att erbjuda en geografisk vy, en listvy samt en fris6kning tillmétesgar de
priméra sokbeteenden, men ska sjilvklart bekréftas via anviandartester. Det
viktigaste &r att kunna arbeta effektivt i sokningarna for att né sitt resultat.

Exempelvis ska man kunna filtrera resultaten pa “totalt”, “atgardsgrupp”
eller “atgiard”, dir “atgéird” blir en méjlighet att mata in en kombination av

koder for att fa den sammantaget bésta kostnadsbilden.

I kombination ska meta-data erbjudas som filtreringsméjlighet, daribland
barnvinlig, jourtider ete. Vilka data som ska erbjudas bor tas fram
tillsammans med virdgivarna.

7. Relation till 1177

Det som foreslas ar en extern l6sning som byggs for att kunna exponeras pa
1177, men aven pa andra platser som anses passande foér sammanhanget.
Tillgéngliggorandet av data gors med stéd i PSI-direktivet. Aven privata
aktdrer ska kunna far tillging till data.

8. Indata

Forslagsvis anvands inrapporterad data frAn Forsdkringskassan som en
datakalla. Forsakringskassan bor leverera medianpris per atgird for varje
mottagning med jamna tidsintervall. Dessa data kan i vissa fall vara
missvisande for en del atgarder (framférallt 800 och 9oo-serien). Foreslaget
bygger pé att databasen fylls pA med information f6r alla mottagningar i
Sverige, samt tre méanader innan publicering kontaktas tandvarden och
erbjuds att sjalva ga in och ange sina egna priser for att pa ett mer korrekt

satt avspegla sina priser. TLV rapporterar referenspris som en tredje
datakalla.

Resultatet blir en tjéinst som tar hdjd for och hanterar en rad utmaningar
som hittills hindrat tjansten fran att fungera.
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Figur 2 Datafléde prisinformation
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3.34 Exempel pa en komplexare vy (prisjamférelsevy)

Vid jamforelse av priser for flera mottagningar utnyttjas att innehall kan
designas responsivt med exempelvis tekniker som Bootstrap.

Nedan i figuren till vinster visas ett utkast pa en prisjamforelse for fyra
mottagningar, layouten nedan visar en atgéard, med referenspriset visat en
gang, och respektive mottagningar at hoger.

I figuren till hoger illustreras hur pé en liten skidrm i vertikalt lage samma
objekt kan ldggas for att gora det visuellt konsumerbart pé ett hanterbart
satt, dar kommer en mottagning at gangen med sina priser.

Figur 3 Konceptuell skiss jamforelse tre Figur 4 Konceptuell skiss

mottagningar horisontellt ldge jamforelse tre mottagningar
vertikalt lage

¢ N

D
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Not: TLV @mnar att tillsammans med intressenter utveckla den konceptuella skissen
avseende 6nskad funktionalitet, anvandarvénlighet, arkitektur, fléden efc.
Prioriterade omraden fér vidare utredning

o Tillforlitlig data ar avgorande for korrekt prisjamforelse, och det kan
dven motivera att slippa inrapportering av eget pris samt alternativa
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atgiarder. Hur intressenter ser pa mojligheter att atgarda detta ar ett
prioriterat omrade att analysera vidare.

3.4 Séakerstallande av pristjdnst fran 2016 och framat

3.4.1 Upphandlingsstrategi

Infér ett formellt upphandlingsférfarande krivs ett antal forberedelser, vilka
bor inledas med att ta fram en kravbild utifran behov. Genom att tidigt
involvera slutanvindarna och évriga intressenter i upphandlingen sakerstills
att det som upphandlas motsvarar de behov som finns.

TLV behéver genomféra en marknadsanalys for att skaffa sig kunskap om
vad marknaden erbjuder och vilka leverantorer som finns. Kontakt med flera
leverantorer ger en mer objektiv bild av det som ska upphandlas, si att man
inte riskerar stilla krav i upphandlingen som leverantorer har svirt att leva
upp till. Ogenomtankta krav kan leda till onodigt hoga priser eller att
leverantdrer avstar fran att limna anbud.

For att f3 en bra leverantor och tjanst ar dialog infér upphandlingen ett bra
verktyg dar leverantor, slutanviindare och Gvriga intressenter 4r viktiga
aktorer.

3.4.2 Upphandlingsforfarande

Utifran behov och virde av det som ska anskaffas viljer myndigheten vilket
upphandlingsforfarande som dr lampligt. Darefter ska ett
forfragningsunderlag arbetas fram for att sakerstélla att upphandlingen
tillgodoser de behov som finns, att konkurrensen pa marknaden utnyttjas
samt att upphandlingen genomfors effektivt och rittssikert.

343 Aktiviteter under hésten 2015

Kravstéllning

Ett komplext tekniskt system ska klara av att leverera effektiv och hallbar
nytta samt kunna moéta ldngsiktiga behov. Detta till en s 1g
livscykelkostnad som mojligt samtidigt som det svarar mot krav pé
funktionalitet och kvalitet. Ett grundligt forfragningsunderlag med den
samlade kunskapen fran alla intressenter och effektiv prioritering av kraven
ar avgorande for framgang.

TLV avser att med stod av konsult genomfdra ett kravstillningsarbete
avseende i huvudsak arkitektur, funktioner, floden, tillganglighet samt
erfarenheter.

I detta arbete krivs att TLV dven gor en extern granskning av tredjepart for
att mojliggora styrning och uppféljning fran TLV:s sida.
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Upphandlingsform

TLV omfattas av bestimmelserna enligt lagen (2007:1091) om offentlig
upphandling (LOU) da TLV ar en upphandlande myndighet enligt 2 kap. 19 §
forsta stycket LOU. Utgdngspunkten ir att en upphandlande myndighets alla
kép av varor, tjanster eller byggentreprenader fran, i forhéllande till
myndigheten, fristiende juridiska personer ska féregds av upphandling om
inget undantag fran upphandlingslagarna ar tillampligt.

Om det ror sig om ett kontrakt som ska upphandlas enligt LOU ar
huvudregeln att dppet eller selektivt forfarande ska tillimpas om virdet av
kontraktet 6verstiger det tillimpliga troskelvirdet. Virdet av nuvarande
tjdnst dr hogst 1 900 000 kronor och Gverstiger det tilldampliga troskelvirdet,
varfor bestimmelserna enligt LOU:s 4-14 kap. ér tillimpliga. I samband med
kravstillningsarbetet for tjansten behover TLV med konsultstéd ta fram ett
forfragningsunderlag till upphandling med bland annat f6ljande innehall:

Allmén orientering om upphandlingen

Administrativa villkor for upphandlingens genomférande

Krav pé leverant6éren

Krav pd varan eller tjinsten som beskriver upphandlingsforemaélet

(kallas ibland teknisk specifikation eller kravspecifikation)

¢ Anbudsutvirdering (lagst pris eller ekonomiskt mest fordelaktigt) och
tilldelningskriterier

¢ Kontraktsvillkor som ska gélla under avtalstiden

e Styrning under utvecklingstiden med delleveranser

e Uppfoljning

Tidplan
Med beaktande av det komplexa system som ska kravstéllas samt den

strategiska analys som krdvs bedoms en estimerad tidplan enligt nedan vara
gorlig:

o Besitta roller sisom kravfingare, referensgrupp (bestdende av
konsumenter, konsumentorganisationer, branschorganisationer inom
tandvarden, privata tandvarden, Folktandvarden, myndigheter m.fl.)
etc. 2 — 3 veckor

¢ Iterativ kravinsamling2°¢ 6-12 veckor

» Arbeta med upphandlingsunderlaget, 3 — 4 veckor

Upphandlingen bér kunna annonseras senast under tredje kvartalet 2016
vilket innebar att ett avtal med leverantor kan tecknas cirka 4 manader
senare.

20 Intervjuer, Konceptuellt system (arkitektur, floden), prototyper, verifiera effektmal,
lopande dokumentation av process och resultat
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4 Forslag till genomférande och
framtida hantering

4.1 Hantering av befintlig tjénst

TLV avser att sikerstilla tjanst for 2015 genom ett direktupphandlings-
forfarande dar TLV tilldelar befintlig leverantér uppdraget. TLV avser att
fatta beslut om direktupphandling under november. For tiden efter 2015
torde direktupphandling vara utesluten.

Enligt uppdraget far TLV anvanda hogst 1 9oo 000 kronor for tjdnsten under
2015. En forutsattning ar att ett gediget underlag presenterats som motiverar
utbetalningen. TLV har begért att Inera AB ska specificera sina kostnader i
detalj for perioden 1 januari — 31 december 2015 for att tillhandahalla
tandvardsjamforelsetjansten pa 1177.

TLV vill ocksa fa mojlighet att jamfora leverantorens atgarder och arbete mot
hur kraven som ligger till grund for hur leveransen uppfyllts, varfér TLV
aven begart att fa ta del av befintliga avtal.

4.2 Forslag till utveckling av framtida tjanst

TLV har beredskap att parallellt med direktupphandlingsforfarandet 2015
fortsdtta utveckling av konceptuell skiss for framtida utveckling i syfte att
stiarka konsumenters stéllning pa tandvardsmarknaden. Den konceptuella
skissen bor utvecklas tillsammans med intressenter.

TLV avser att med stod av konsult genomfora ett iterativt
kravinsamlingsarbete avseende i huvudsak arkitektur, funktioner,
anvandbarhet samt tillganglighet. Vidare avser TLV att med konsultstod
arbeta fram en riktning inom strategiska fragor sisom upphandlingsform,
avtalsupplagg ete. Det kravs ocksé ett omsorgsfullt arbete med
leverantorskvalificerande krav, avtal, utvirderingsmodell, struktur etc. I
detta arbete kravs gedigen styrning och uppféljning fran TLV:s sida.

Malet ar att ha ett underlag som inkluderar kravstillningsarbete och
upphandlingsunderlag vid slutredovisning av uppdraget senast 15 februari
2016 for ett framtida realiserbart projekt. Upphandling av en framtida tjanst
bér kunna annonseras under tredje kvartalet 2016.

TLV foreslar att statlig finansiering for vidareutveckling av den befintliga
tjansten pa 1177 under 2016 fryses samt att medlen anvénds i utveckling av
ny tjanst.
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Bilaga 1 Vyer sdkfunktioner

Vy gemensam sokfunktion for hitta vird och
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Bilaga 2 Teknisk specifikation befintlig
tjanst

Arkitektur

For mer detaljerad information, vianligen ldas "Funktionsspecifikation
Tandvéard 1177.se” v 0.2, editerad 2011-06-29
Systemoversikt illustreras i foljande figur.

Figur 5 Systemets komponentomraden och integrationer

[5r

Prisinm:

Jamforelsetjansten for tandvard omfattar tvaA huvudomraden:

1. Prisinmatningsgranssnitt och invanargrianssnitt, dar
prisinmatningsgranssnittet ér till for prisadministratérernas inmatning
av priser, och

2. Invanargranssnittet ar till for att invanare ska kunna soka information
om vardgivare, deras tjansteutbud samt gora jamforelser mellan
vardgivare.
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Figur 6: Oversiktlig bild pa systemet och dess integrationer
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Autentisering sker mot Logicas IdP, vilken i sin tur har kontakt med de
certifikatsutgivare (CA) som anvands for BankID/E-leg.

Autentisering av SITHS-Kkort sker via en direktkontakt med SITHS.

Integration med HSA 4r i den befintliga tjansten en férutsittning,
Integrationen sker via den redan upparbetade kanal som tagits fram for
1177.8€.

Prisinmatningsgranssnittet skapar information som anvénds i
invanargrinssnittet, som i sin tur tillgangliggérs.

1177.se - Net-applikation

Denna integration ar intern, och anviinds for att dra nytta av befintlig
kommunikationsvag mot HSA:s WebService (via Sjunet).

1177.se nyttjar dven information fran jamforelsetjanstens databas,
framforallt &r det prislistor som hidmtas fran databasen och visas upp i “Hitta
och jamfor vard”.

HSA

HSA ar i den befintliga tjdnsten en grund{orutsittning for
jamforelsetjinsten, eftersom katalogen anvinds som lagringsplats bade for
kontaktuppgifter (enheter och personer) och for behorighetsroller
(personer). HSA anropas via WebServicemetoder.

De WebServicemetoder som anropas ar:
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»  VpWGetPublicUnits (hamtar publika enheter som anvands i sokning)

»  VpWGetPublicPersons (hamtar publika personobjekt, som visas pa
kontaktkort)

o GetHsaUnit (hdmtar en viss enhet, for visning pa kontaktkort)

o isAuthorizedToSystem (hdmtar behorighetsroller for en viss,
identifierad, person)

s GetPriceUnitsForAuth (hamtar en kollektion av objekt som kan ha
prislista, annvinds vid presentation av prisinmatningsgranssnittet)

Den felhantering som ar implementerad i HSA:s WebServicemetoder
framgar av HSA:s dokumentation om WebServicemetoderna, samt till en
viss del av jaimforelsetjanstens SAD.

Logicas IdP

Anvinds for autentisering av BankID och E-leg (Nordea och Telia).
Kommunikation sker éver Internet, frdn tanvard.1177.se och
tandvardtest.1177.se mot Logicas productions-IdP.

Mina Vardkontakter

Lank och tjansteutbud i MVK visas pa kontaktkort for de enheter som har
tjansteutbud I MVK. Detta anvinds av samtliga kontaktkort, dvs. Bide for
tandvard och for Gvriga enheter som visas I e-tjansten “Hitta och jamfor
vard”.

Integrationen innebdr att anrop sker till tjanstegranssnitt hos MVK, och att
information om enhetens tjansteutbud I MVK presenteras pa kontaktkortet.

SiteSeeker

Samma sokmotorinstans som anvands for 1177.se. Sokmotorn indexerar
samtliga kontaktkort (dven de som ingdr i jamforelsetjansten).

SITHS

Anvinds for autentisering av de administratorer som loggar in med SITHS-
kort. Autentisering av SITHS-anviandare innebar bl.a. att anrop sker till
revokeringsserver for koll att SITHS-certifikatet ér giltigt.

TLV
Tillhandahaller referensprislistan, som finns p4 TLV:s webbplats.

Funktioner

Prisinmatningsgranssnitt

Inloggning: prisinmatningsgrénssnittet skyddas med hjalp av autentisering
och behorighet. Autentisering gors med hjilp av SITHS-kort, BankID eller E-
legitimation.


http:tandvardtest.l177.se
http:tanvard.l177.se
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De informationsméngder som hanteras inom prisinmatningsgranssnittet ar;
e Anvandare (inloggning)

e Behdrighet (inloggning)

L]

¢  Prislistor (prisinmatning)

s  Priser (prisinmatning)}

e Referenspriser (prisinmatning)
¢  Garantier

Invanargranssnittet

Kontaktinformation om enheter och personer (prisinmatning)

De informationsméngder som hanteras inom invanargrianssnittet ar;

e Kontaktinformation for enheter

¢ Kontaktinformation for personer (endast namn och titel)
»  Priser (prislista, referenspriser, priser for behandlingspaket, garantier)

Begreppsmodell

Figur 7 Begreppsmodell
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Tabell 2 Forklaring begreppsmodell
Bendmning Beskrivning Egenskaper Kélla

Behandlingspaket

prisjamforelse.

Behandlingsrelaterad samling
av tandvardsatgéarder som ofta
utfors som en behandling.

Behandlingspaket anvands vid

Ett behandlingspaket bestar av
flera tandvardsatgarder

Projektets sa kallade
prisanalysgrupp. som
bl.a. bestr av
tepresentanter fran
vardgivare inom
tandvardsomradet, har
definierat de
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behandlingspaket som
anvinds inom tjansten

Garanti

Garanti &r ett avtal man traffar
med tandi@karen som innebér
att man kan fa en behandling
omgjord utan extra kostnad,
inom garantitiden.

Garantin omfattar inte
behandling som tillkommer eller
val av annat material &n det
som tidigare anvants.

Garanti géller vissa

tandvardsatgarder

Garantier galler for prislista

Vardgivares garantivillkor

Kontaktinformation

Information som kan anvédndas

vid kontakt med vardenhet eller

Kan innehélla bade information

om kontaktmdjligheter och

Kataloguppagift i HSA.

person geografisk inforrnation
Person Person som tillater publik Person kan héra till en vardenhet, | Kataloguppgift i HSA.
visning av personinformation kan ha och/eller registrera
prisiistor
Pris Belopp, avser kostnaden féren | Pris avser en tandvardsatgird. Vardgivares pris pa
viss tandvardsatgérd inom en Det &r majligt att uteldmna pris tandvardsatgéard
viss prislista. Pris avser pga. att pris saknas, att
normalpris som inneb&r tandvardsatgérden ej utfirs eller
standardmaterial (i de fall dér att tandvardsatgérden remitteras
material ingar) och inga till annan vardgivare
prigvariationer
Prislista En kollektion av tandvards- Prislista innehdller samtliga av de | Vardgivares prislista
atgarder. Prislista har en viss tandvardsatgarder som ingar i
giltighetstid referens-prislista.
Prislista kan gélla f&r en
organisation, vardenhet eller
person
Referenspris Av TLV faststallt belopp. Av TLV faststéllt referenspris per | Tandvards- och
Referenspris s4tts per tandvardsatgérd |4kemedelsformansverket
tandvardsatgérd (TLV)
Tandvérdsatgérd En specifik atgard. Kan ocksa Tandvardsatgarder ingar i Tandvéards- och
kallas for tandvardsbehandling. | prislista. For varje lakemedelsférménsverket
Manga av dessa ingdri TLVs tandvardsatgard finns normalt ett | (TLV)
referensprislista referenspris och ett pris
Véardenhet En organisatorisk enhet som En vardenhet &r en organisatorisk | Kataloguppgift i HSA.

bedriver vard

enhet. Vardenhet kan finnas
inom en organisation. Det kan
finnas flera personer inom en
vardenhet. En vardenhet kan ha
en prislista
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Vardgivare

Definition i Socialstyrelsens
termbank: sjukvards-
verksamhet som myndigheten,
landstinget eller kommunen har
ansvar for (offentlig vardgivare)
samt annan juridisk person eller
enskild n&ringsidkare som
bedriver halso- och sjukvérds-
verksamhet {privat vardgivare)

En prislista kan gélla fér en
organisation.

En organisation bestar av flera
vardenheter

Kataloguppgift i HSA

Tillganglighet

Avseende tillgéinglighet specificeras det i bilaga 1 till "Uppdragsavtalet
mellan SLL-Inera version 0.8”. Detta har i skrivande stund inte levererats till

TLV.
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Svar pa remiss Avgiftsfrihet for viss screening inom halso-
och sjukvarden (Ds 2015:51)

Region Jimtland Hirjedalen har getts mojlighet att limna synpunkter pa rubricerade
remiss.

I promemorian om avgiftsfrihet for viss screening inom hilso- och sjukvarden foreslas
att mammografi regelbundet ska erbjudas avgiftsfritt till kvinnor mellan 40 och 74 ar.
Det underliggande motivet till forslaget ar att stirka kvinnors hilsa och att uppna en
mer jamlik vard.

Det dr kint att det vid screening i form av mammografi och gynekologisk
cellprovskontroll finns franfall och att detta till viss del kan férklaras av
socioekonomiska faktorer. Med tanke pa detta dr det glidjande om man pa detta sitt
kan 6ka tidig upptickt av brostcancer genom att 6ka tickningen vid undersékning med
mammografi.

Region Jimtland Hirjedalen bifaller forslaget till Avgiftsfrihet for viss screening inom
hilso- och sjukvarden (Ds 2015:51).

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson
Regionstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson
Regiondirektor

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jamtland Harjedalen Box 654 831 27 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: region@regionjh.se Webbplats: www.regionjh.se
Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 28 00-4 Org nr: 232100-0214
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Ds 2015:51 Avgiftsfrihet for viss screening inom hélso- och sjukvarden

Remissinstanser:

O NG R W~

9.
1C.

E-hilsomyndigheten

Ekonomistyrningsverket (ESV)
Folkhilsomyndigheten

Forsikringskassan

Inspektionen for vird och omsorg
Migrationsverket

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys
Socialstyrelsen

Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU)
Statskontoret

11. Vetenskapsradet

12.
13.
14,
15.
16.
17.
18,
19.
20.
21.
22.
23.

Karolinska Institutet

Karolinska Universitetssjukhuset
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Skines Universitetssjukhus
Akademiska sjukhuset i Uppsala
Norrlands Universitetssjukhus
Universitetssjukhuset i1 Linképing
Universitetssjukhuset Orebro
Stockholms lins landsting
Uppsala ldns landsting
Sodermanlands lins landsting
Ostergétlands lins landsting

24, Jonkopings lins landsting

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31

Kronobergs lins landsting
Kalmar lins landsting

Gotlands kommun

Blekinge lins landsting

Skane lins landsting

Hallands Ians landsting

Vistra Gétalands lins landsting



32. Virmlands lins landsting

33. Orebro lins landsting

34. Vistmanlands lins landsting

35. Dalarnas lins landsting

36. Givleborgs lins landsting

37. Visternorrlands lins landsting

38. Jimtlands lins landsting

39. Visterbottens lins landsting

40. Norrbottens lins landsting

41. Sveriges Kommuner och Landsting

42. Regionalt cancercentrum (RCC) Norr

43. Regionalt cancercentrum (RCC) Stockholm-Gotland
44, Regionalt cancercentrum (RCC) Syd

45. Regionalt cancercentrum (RCC) Sydost

46. Regionalt cancercentrum (RCC) Uppsala Orebro
47. Regionalt cancercentrum (RCC) Vist

48, Brostcancerfdreningarnas Riksorganisation

49. Cancerfonden

50. Pensionirernas riksorganisation (PRO)

51. Rikstorbundet for sexuell upplysning (RFSU)

52. Svenska akademikers centralorganisation (SACO)
53. SPF Seniorerna

54. Tjinsteminnens centralorganisation (TCO)

55. Svenska Likarsillskapet

56. Sveriges likarférbund

57. Svensk sjukskoéterskeforening

58. Vardforbundet

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast

den 1 februari 2016, Vi vill att ni endast skickar dem 1 elektronisk form
och di bdde i wordformat och pdf-format.

Remissvaren ska skickas till foljande e-postadresser:

s.registrator@regeringskansliet.se och s.fs@regeringskansliet.se.

I remissvaret ska Socialdepartementets diarienummer
52015/06987/FS anges.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet 1 betinkandet. Om remissen ir begrinsad till en viss del av
betinkandet, anges detta inom parantes efter remissinstansens namn 1
remisslistan. En sddan begrinsning hindrar givetvis inte att
remissinstansen limnar synpunkter ocks pd ovriga delar.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pd remissen. En
myndighet avgér dock pé eget ansvar om den har nigra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har ndgra synpunkter, ricker
det att svaret ger besked om detta.
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For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Rid om hur remissyttranden utformas finns i Statsridsberedningens
promemoria Svara pd remiss-hur och varfor (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner frin Regeringskansliets hemsida: www.regeringen.se.

Promemorian innehdller forslag som innebir att mammografi
regelbundet ska erbjudas avgiftsfritt till kvinnor mellan 40 och 74 4r.
Syftet dr att stirka kvinnors hilsa och att uppni en mer jimlik vird.
Forslaget innebir ny lagstifening.

Frigor under remisstiden besvaras av Anna Weinholt,
Socialdepartementet, Enheten for folkhilsa och sjukvird, 072- 585 88 61,
eller anna. weinholt@regerineskansliet.se

Lena Hellberg
Amnesrid


mailto:anna.weinholt@regeringskansliet.se
http:www.regeringen.se
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Avgiftsfrihet for viss screening
inom halso- och sjukvarden
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REGERINGSKANSLIET
Socialdepartementet



SOU och Ds kan képas frén Wolters Kluwers kundservice.
Bestillningsadress: Wolters Kluwers kundservice, 106 47 Stockholm
Ordertelefon: 08-598 191 90

E-post: kundservice@wolterskluwer.se

Webbplats: wolterskluwer.se/offentligapublikationer

For remissutsindningar av SOU och Ds svarar Wolters Kluwer Sverige AB
pd uppdrag av Regeringskansliets férvaltningsavdelning.

Svara pd remiss — hur och varfor.

Statsrddsberedningen, SB PM 2003:2 (reviderad 2009-05-02)

En kort handledning {6r dem som ska svara pd remiss. Hiftet ir gratis och kan laddas ner
som pdf fran eller bestillas p regeringen.se/remisser

Omslag: Regeringskansliets standard.
Tryck: Elanders Sverige AB, Stockholm 2015.

ISBN 978-91-38-24371-8
ISSN 0284-6012


mailto:kundservice@wolterskluwer.se

Innehall

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2

Promemorians huvudsakliga innehall..............ccccuvveeeee. 3
Forfattningsforslag......ccccvveiieireiiciiri e e e 5

Forslag till lag (xx) om avgiftsfrihet for viss screening
inom hilso- och sjukvarden .......ccccoeoeiiiiinininnnrrrrene 5

Forslag till férordning (xx) om avgiftsfrihet for
screening med mammografi inom hilso- och

STURVATAEN ettt 7
Insatser for kvinnors halsa och en mer jamlik vard .......... 9
Den vanligaste cancerformen bland kvinnor......c.cccccccueuennce. 9
Sociala skillnader i cancerinsjuknande och éverlevnad......... 11
Tidig upptickt minskar dédligheten i cancer.......cocevveueneeee. 11
3.3.1  Screening fér bréstcancer med mammografi......... 12
3.3.2  Socialstyrelsen rekommenderar screening for

DI OSTCANCET ittt 14
Gallande rétt...........cooevvririiinii, 17
Landstingets ansvar for hilso- och sjukvard.......ccccevuvueeneeee 17
Avgifter inom hilso- och sjukvirden ......cccooevinnnnnnnenne. 19
Overviganden och forslag.........cccceeeereiueereiieeessinneeenne. 21
Ny lag om avgiftsfrihet f6r viss screening........eeceeeceeureecnnee. 21
5.1.1  Vilka ansvarar {6r att screeningen genomférs

och vilka omfattas av férslaget?......ccoovvevevenencncncncnee 22
5.1.2  Bemyndiganden .....c.cocoveeeeeieeieieeccccceeeenee 23



Innehall

5.2

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

Ds 2015:51

Ikrafttridande och 6vergdngsbestimmelser ........cccovuvunennee 24
KonseKvenser .........ccuuueeuiiiiiiiiiiininss s, 25
En mer jamlik och jamstalld vard .....cccoovvennnrnes 25
Den kommunala sjilvstyrelsen berdrs ....ooeeeeeeeeeeieeiuenenenenee 26
Ekonomiska konsekvenser ........cooeeevvieeennnecennieeeenn, 26
Konsekvenser fOr fOretag......couvueeiiririnenenenenenirrrrirserieinns 27
Konsekvenser for myndigheter ......c.cooevvevnnnnnnnnnninnne 27
Forfattningskommentarer........ccccoveeieiiiiccivcc e, 29

Forslaget till lag om avgiftsfrihet {6r viss screening
inom hilso- och sjukvarden ........cocoeueivieieeiineeceeeee 29



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
vard. En av de viktigaste faktorerna f6r att kunna bota cancer, ir att
den uppticks 1 ett tidigt skede. Enligt Socialstyrelsen sinker
screening med mammografi dodligheten 1 bréstcancer med 16[]
25 procent. Syftet med férslaget ir att 6ka deltagandet 1 mammo[]
grafiundersékningar, speciellt bland socioekonomiskt utsatta
grupper. Det finns ett flertal faktorer som i vetenskapliga studier
visats kunna pdverka deltagandet i positiv riktning. Av dem ir lig
eller ingen avgift f6r undersokning en av de viktigaste.

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






2 Forfattningsforslag

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

Hirigenom foreskrivs foljande.

Lagens tillampningsomrade

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

Med screening avses 1 denna lag undersékning med hjilp av en
speciell metod av en avgrinsad grupp minniskor fér att uppticka
sjukdom.

Landstingets ansvar

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

Vad som sigs 1 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 foreskrifter om

1. vilka 8lderskategorier som ska omfattas av screeningen,

2. med vilka intervall screeningen ska erbjudas, och



Forfattningsforslag Ds 2015:51

3. de ytterligare villkor som ska gilla for screeningen

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

Regeringen foreskriver f6ljande.

1§ I denna férordning ges kompletterande foreskrifter till lagen
(xx) om avgiftsfrihet fér viss screening inom hilso- och sjuk[]
virden. De ord och uttryck som anvinds i férordningen, har
samma innebord som 1 lagen.

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

3 § Socialstyrelsen far meddela foéreskrifter om
1. vilka 3lderskategorier som ska omfattas av screeningen,
2. med vilka intervall screeningen ska erbjudas, och
3. de ytterligare villkor som ska gilla for screeningen.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2016.






3 Insatser for kvinnors héalsa och
en mer jamlik vard

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

En jimstilld hilso- och sjukvard 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 pd flera sitt, exempelvis genom
okad tillginglighet for grupper med tydligt behov av hilso-
frimjande, sjukdomsforebyggande och behandlande insatser.

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

3.1 Den vanligaste cancerformen bland kvinnor

Brostcancer dr den vanligaste tumoérsjukdomen hos svenska
kvinnor, cirka 8 000 kvinnor fir diagnosen varje ir. Det motsvarar
cirka 30 procent av alla nydiagnostiserade cancerfall. Bland kvinnor
under 50 &r ir brostcancer den vanligaste dodsorsaken. Frin 65 ar
och uppét ir flera andra cancersjukdomar samt hjirt-kirlsjukdomar
lika vanliga eller vanligare som dédsorsak jimfoért med bréstcancer.
Genomsnittsildern vid diagnos for bréstcancer ir 60 ir. Median[]
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ldern for insjuknande i invasiv bréstcancer' dr knappt 65 &r och
motsvarande siffra for férstadium till bréstcancer dr 58 4r. Livstids[]
risken att insjukna i bréstcancer har uppskattats till knappt
10 procent.

Till 6ljd av att fler uppndr en hog lder hinner fler utveckla
sjukdomar som ir ovanliga i yngre dldrar. Cancer ir en sidan sjuk[]
dom.? Insjuknandet i brostcancer har férdubblats sedan 1960. Sam[]
tidigt som brostcancer blir allt vanligare, 6kar chanserna att dver(]
leva sjukdomen. I mitten av 1960-talet var femarséverlevnaden vid
brostcancer 65 procent medan den senaste publicerade femdrs[]
overlevnaden fér bréstcancer var 87,7 procent under perioden
2008-2012.> Ar 2013 avled 1 473 kvinnor i bréstcancer.* Prognosen
for overlevnad vid brostcancer 1 Sverige dr dock i internationella
jimfoérelser mycket god.

Att allt fler botas frin sin brostcancer beror bland annat pd att
mammografikontrollerna gor att cancern uppticks tidigare samt att
behandlingsmetoderna har férbittrats. Tidig upptickt av brost[]
cancer leder till att firre avlider i sjukdomen. Enligt Socialstyrelsen
sinker screening med mammografi dédligheten i bréstcancer med
16-25 procent. Dirfor kallas alla kvinnor mellan 40-74 r till
mammografiundersdkningar, vilket dr 1 enlighet med Sociall]
styrelsens rekommendation om ett nationellt screeningprogram fér
brostcancer. Aldersspannet dr valt utifrdn vetenskapligt underlag.
Det finns i dag inga studier som visar att ett screeningprogram ir
effektivt for kvinnor under 40 ar eller &ver 74 ar. Ungefir hilften
av alla fall av brostcancer uppticks vid screening med mammografi.
I de aldersgrupper som kallas till mammografi, det vill siga 40-
74 &r, dr det nistan tvd av tre fall som uppticks tack vare
screeningen.’

! Invasiv brostcancer innebir att cancercellerna har férindrats s att de kan réra sig och
tringa in i vivnader och organ som ligger runt omkring.

? Folkhilsomyndigheten, Folkhilsan i Sverige drsrapport 2014,

> Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting, Oppna jimférelser 2014,
cancersjukvird- jimférelser mellan landsting.

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

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

Det grundliggande mailet for svensk hilso- och sjukvérd ir en god
hilsa och en vird p4 lika villkor f6r hela befolkningen. Det innebir
att alla oavsett bakgrund och bostadsort ska ha méjlighet att bevara
en god hilsa och {8 en likvirdig vérd.

Den samlade litteraturen pekar dock pd att prognosen for éver(]
levnad bland minga cancerformer generellt sett ir fordelaktigare
bland patienter som lever under bittre socioekonomiska for[]
hillanden jimfért med andra. Overlevnaden i bréstcancer ir
kortare bland kvinnor som lever under simre socioekonomiska
forhillanden jimfért med de som lever under bittre férhillanden.®
Den hir skillnaden 4r mest uttalad bland kvinnor under 50 &r.” Det
finns ett flertal mojliga férklaringar till de skillnader i bide risk och
overlevnad som har konstaterats. Forklaringarna ir komplexa och
kan férutom livsstil omfatta faktorer som allmin hilsostatus, kun[]
skap om hilsosystemet, utbildningsnivi, instillning till sjukdom,
sjukvdrdsutnyttjande och ekonomiska orsaker. De olika faktorerna
kan pdverka 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 {4 tillgdng till vard.

3.3 Tidig upptackt minskar dodligheten i cancer

En av de viktigaste prognostiska faktorerna fér cancer ir i vilket
skede en tumor 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 for att uppticka sjukdom. Screeningen
kan vara organiserad, vilket innebir att hela befolkningsgrupper
erbjuds att genomgd en specifik diagnostisk test med specifik
periodicitet.

¢ Se t.ex. Zackrisson S, Lindstrém M, Moghaddassi M, et al. Social predictors of non[]
attendance in an urban mammographic screening programme: a multilevel analysis. Scand |
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 utgora en sambhillelig
belastning,

— diagnostik av symptomfria individer ska vara méjlig,

— 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,

— udig upptickt och behandling ska innebira en férbittrad
prognos, samt

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

Socialstyrelsen rekommenderar tre nationella screeningprogram.
Dessa idr screening fér mammografi, livmoderhalscancer och
kolorektal cancer. Det nationella screeningprogrammet for
kolorektal cancer ir nytt och hiller fér nirvarande 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[]
drsoverlevnaden foér brostcancer har stigit frin 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 ir en typ av rontgenundersékning som
anvinds for att hitta tumérer och cystor. Det finns ett flertal
faktorer som 1 vetenskapliga studier visats kunna pdverka del[]
tagande 1 positiv riktning. En av de mest avgérande faktorerna for

8 Wilson JMG, Junger G. Principles and practice of screening for disease, 1968, Geneva
WHO.

? Socialstyrelsens nationella utvirdering 2013.
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hégre deltagande ir g eller ingen avgift f6r undersdkning.'® Andra
faktorer som ocks3 visat sig vara viktiga for deltagande ir t.ex. till[]
ginglighet, kallelser pd flera sprik och p&minnelser om under[]
sokning. En granskning av sjukvdrdshuvudminnens avgifter for
mammografi visar att det skiljer mellan noll och 200 kronor 1 avgift
mellan olika landstingen." Tvi landsting erbjuder idag avgiftsfri
mammografi, Stockholms lins landsting och Landstinget i Oster(]
gotlands lin.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér brostcancer[]
sjukvdrd bér mammografiscreening sikerstillas 1 8ldrarna 40-74 ar
och erbjudas var 18-24:e minad."” Sedan 1997 erbjuds mammografi[]
undersékning i landets alla lin, men det finns skillnader mellan
landstingen i deltagandet 1 mammografiundersékningar. En under(]
sokning som Bréstcancerforeningarnas Riksorganisation (BRO)
genomfort visar att deltagandet 2012 rapporterades till knappt
82 procent.” Ett arbete som har gjorts inom ramen fér den
nationella cancerstrategin av Sveriges Kommuners och Landstings
(SKL) visar att det framfor allt dr tre grupper av kvinnor som
uteblir oftare in andra frdn mammografiundersékningar:

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

— kvinnor mitt 1 livet, mellan 40 och 50 4r."

Studier har visat att kvinnor som drabbats av brostcancer 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 pd 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 f6r gynekologisk hilsokontroll respektive mammografi 2015, www.skl.se
2015-09-21.

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

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

" Melin et al: S3 behover screeningen férindras for att bli mer jimlik, Dagens Medicin 9
oktober 2013.
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avgiftsfritt. I omrdden med hog andel utlandsfédda som tidigare
haft det ligsta deltagandet vid mammografiscreeningen, var
dkningen hogre in genomsnittet."”

Hog deltagarfrekvens ir sdledes en viktig forutsittning for att
uppnd minskad dodlighet 1 ett screeningprogram oavsett cancerf]
sjukdom. Screening ir ett erbjudande som bygger pd ett frivilligt
deltagande. Om kvinnor mdste ta eget initiativ, finns risk att
motiverade och hilsomedvetna, oftast med ligre risk fér sjukdom,
deltar. Sddan screening ir inte jimlik eller kostnadseffektiv. Dirfor
mdste hindren for deltagande minskas. S3dana svirigheter kan vara
att boka om en undersékningstid som inte passar eller att behova
betala for undersékningen. Avgifter inom virden syftar bdde till att
oka intikterna och till att styra virden ull ritt nivd. Avgiftens
bidrag till finansiering av screeningprogram ir relativt litet sam[]
tidigt som det finns kostnader férenade med att ta betalt, t.ex.
administrativa kostnader. Om en avgift pdverkar deltagandet nega[]
tivt, sjunker mojligheten att minska bréstcancerdéd och dirmed
kostnadseffektiviteten.

3.3.2  Socialstyrelsen rekommenderar screening for
bréstcancer

Socialstyrelsen rekommenderar att hilso- och sjukvirden bor
erbjuda screening fér brostcancer med mammografi till kvinnor i
dldern 40-74 ar. Syftet med Socialstyrelsens rekommendation om
ett nationellt screeningprogram foér brostcancer dr att nd en
nationell samordning och samsyn nir det giller screening fér brost[]
cancer och pd si sitt skapa férutsittningar for en jimlik vird.
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 brostcancer som
inte skulle ha gett symtom diagnostiseras och behandlas 1 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 iterstdende livstid. Men Socialstyrelsens bedémning ir att

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

Screening med mammografi ir en metod som tar kort tid att
genomfora. Metoden har en acceptabel f6rmiga att bide hitta och
utesluta brostcancer. Den diagnostiska sikerheten okar med
stigande 3lder hos kvinnor eftersom brosttitheten di@ minskar.
Dirtill har inférandet av digital mammografi gjort att kvaliteten dr
bittre jimfért med tidigare metoder.

Den strildos som digital tvibildsmammografi medfor ir mycket
lag och den har minskat éver tid. Risken f6r strilinducerad cancer
pd grund av mammografi ir &ldersberoende. Efter 30-40-4rsildern
ir risken minimal och vigs upp av vinsten med riddade liv. Den
organiserade screeningen inleds vid 40 drs dlder men kan dven fore[]
komma 1 tidigare &ldrar, i de fallen har screening initierats av
patient eller hilso- och sjukvirdspersonal.

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

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

4.1 Landstingets ansvar for hdlso- och sjukvard

Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL, innehiller, férutom en
definition av vad som utgor hilso- och sjukvird, frimst mél och
riktlinjer f6r 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[]
vird &t 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 i Sverige,
har rict till vdrdférmaner 1 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 1 5 kap. 7 § forsta stycket socialfér[]
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 arbetslos, det landsting inom vars omride denne
ir registrerad som arbetssokande. 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
forordningen, ska familjemedlemmarna erbjudas vird av samma
landsting. Om familjemedlemmarna ir bosatta 1 Sverige, giller dock
3§ HSL. For virden betalar patienten svensk virdavgift vid
uppvisande av ett europeiskt sjukférsikringskort.

Enligt férordningen (2013:711) om ersittningar for vissa kost[]
nader for grinsoverskridande hilso- och sjukvard ska Forsikrings[]
kassan ersitta ett landsting f6r kostnader som avser bl.a. hilso- och
sjukvdrd om kostnaderna har uppkommit till {6ljd av rddets forord[]
ning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de
sociala trygghetssystemen.

En patient som omfattas av ett landstings ansvar for hilso- och
sjukvdrd ska enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821) inom eller
utom detta landsting f& méjlighet att vilja utférare av offentligt
finansierad dppen vird. Landstinget ska, & sin sida enligt 4 § andra
stycket HSL, erbjuda 6ppen vird it dem som omfattas av ett annat
landstings ansvar f6r hilso- och sjukvird. Vird som ges under
intagning 1 virdinrittning benimns sluten vird. Annan hilso- och
sjukvdrd benimns éppen vard enligt 5 § HSL. Screening for brést[]
cancer ir sdledes en del av 6ppenvédrden, och det finns numera en
valfrihet f6r den enskilde patienten att lita utféra undersékningen 1
ett annat landsting in 1 hemlandstinget.

Av férordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen
framgdr att Socialstyrelsen idr férvaltningsmyndighet for verk[]
samhet som bl.a. ror hilso- och sjukvard. Enligt 32 § andra stycket
HSL fir regeringen overldta 8t Socialstyrelsen att meddela fore[]
skrifter till skydd fér enskilda. Socialstyrelsen har dven med stod av
forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden fér Social[]
styrelsen att meddela foéreskrifter m.m. mojlighet att utfirda fore[]
skrifter och allminna rid. Foreskrifterna 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
sjukvdrd, socialtjinst, likemedel och folkhilsa. Det finns inga
foreskrifter eller allminna rdd som avser screening fér brostcancer,
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didremot finns Socialstyrelsens rekommendationer om ett nationellt
screeningprogram for brostcancer, se avsnitt 2.3.2.

4.2 Avgifter inom halso- och sjukvarden

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

Den rittsliga grunden for att ta ut virdavgifter finns 1 26 § HSL.
Huvudregeln idr att verksamhetens kostnader ska tickas av lands[]
tingsskatten. Virdavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir frin avtalade besok fir tas ut av patienter enligt
grunder som landstinget eller kommunen bestimmer, i den min
inte annat ir sirskilt foreskrivet. Vidare anges 1 bestimmelsen att
patienter som ir bosatta inom landstinget respektive kommunen,
liksom patienter som avses 13 c §, ska behandlas lika.

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

Enligt statistik frdn Sveriges Kommuner och Landsting ir
virdavgiften f6r mammografi 1 de olika landstingen faststilld till
mellan 0 och 200 kronor.
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5  QOvervaganden och forslag

5.1 Ny lag om avgiftsfrihet for viss screening

Forslag: En ny lag om avgiftsfrihet for viss screening inom
hilso- och sjukvirden inférs.

Bedomning: 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 fér en god hilso- och sjukvird som tar sin utgdngs[]
punkt i patientens behov. Milet for hilso- och sjukvirdspolitiken
ir att befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv
hilso- och sjukvérd av god kvalitet.

I budgetpropositionen f6r 2016 (prop. 2015/16:1) aviserades att
en reform ska genomfdéras som medfoér att landstingen ska vara
skyldiga att erbjuda regelbunden mammografi avgiftsfrice wll
kvinnor mellan 40 och 74 ir. Forslaget om avgiftsfri mammografi
ir en del av regeringens arbete med att stirka kvinnors hilsa. En
utgdngspunkt for reformen idr att den ska mojliggdra en vard pd lika
villkor oavsett individers ekonomi och dirigenom utjimna hilso-
skillnader.

En av de viktigaste faktorerna fér att kunna bota cancer, ir att
den uppticks i ett tidigt skede. Introduktionen av mammol[]
grafiscreening 1 Sverige har bidragit till en 6kning av antalet
diagnostiserade fall av forstadium till brostcancer vilket pdtagligt
forbittrar mojligheterna att bota sjukdomen. Hogt deltagande 1
screeningen ir dirfor en viktig férutsittning for att uppnd mélet att
sinka dodligheten 1 brostcancer och olika hinder for deltagande bor
dirfér minimeras. Studier har visat att en av de viktigaste
faktorerna for hogre deltagande ir 18g 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 uppféljning av avgiftsfriheten
i Stockholms lins landsting visade att deltagandet i mammografi[]
undersokningar 6kade med cirka tre procent. I omrdden med hog
andel utlandsfédda och med g socioekonomisk status uppvisades
en innu hogre okning i deltagande dn fo6r genomsnittet. Foljsam[]
heten att gd pd mammografi dr klart ligre 1 socioekonomiskt utsatta
omrdden in 1 6vriga omriden. Studier har dven visat att kvinnor
som drabbats av bréstcancer och som har inbjudits till screening,
men inte deltagit, avlider oftare i sin sjukdom in &vriga. En av
avsikterna med promemorians forslag dr att 6ka deltagandet i
mammografiundersékningar och di speciellt bland socioeko[]
nomiskt utsatta grupper. Regeringen vill med denna reform vidta
dtgirder for att forbittra hilsan och minska dodligheten i brést[]
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 mammografiundersdkning pd grund av eko[]
nomiska faktorer.

I promemorian foreslds att en ny lag om avgiftsfrihet for viss
screening inom hilso- och sjukvirden ska inforas. Vidare gors
bedémningen att en ny férordning om avgiftsfrihet fér screening
med mammografi inom hilso- och sjukvirden bor inféras.

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

Av hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)(HSL) framgir att lands[]
tingen ansvarar for att erbjuda en god hilso- och sjukvird dt dem
som idr 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 ir kvarskrivna enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481)
viss screening. Forslaget och bedomningen 1 denna promemoria
giller skyldighet att erbjuda avgiftsfri screening med mammografi.
Bosittningsbegreppet har i detta forslag samma innebérd som 1i
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folkbokforingslagen. Landstingen har dessutom samma skyldighet
for dem som omfattas av 3 ¢§ i HSL. Hirmed omfattas dven
personer som inte ir bosatta i Sverige men som har ritt till vardfor[]
méner 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
socialforsikringsbalken, det vill siga utlandsstuderande. Avgiftsfri
mammografi ska 1 dessa fall erbjudas av det landsting inom vars
omrédde personen ir forvirvsverksam eller, nir det giller en person
som dr arbetslés, det landsting inom vars omrdde denne ir
registrerad som arbetssokande. I den wutstrickning familje[]
medlemmar till dessa personer har ritt till virdférmaner 1 Sverige
vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av den nimnda
forordningen, ska dven familjemedlemmarna erbjudas vird av
landstinget. Det ir siledes inte tillitet for virdgivarna att ta ut
avgifter f6r mammografi f6r dessa grupper, varken virdavgifter
eller avgifter med anledning av uteblivet avtalat besok. Forslaget
giller dven 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 sjukvird 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 ir tinkbart att metoder for screening kan komma att
indras eller utvecklas bor regeringen f3 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 fér screeningen. Aven 3lderskategorier och tidsintervall som
ir limpliga f6r screeningen kan komma att behdva dndras utifrén
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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 sidana effekter
pd kostnader fér staten, kommuner eller landsting som inte ir
ovisentliga, ska regeringens medgivande att besluta foreskrifterna
inhimtas 1 enlighet med bestimmelserna i férordning (2014:570)
om regeringens medgivande till beslut om vissa foreskrifter.

5.2 Ikrafttrddande och dvergangsbestimmelser

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

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

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

Bedomning: Forslagen bedoms f3 positiva konsekvenser f6r en
mer jimlik och jimstilld hilsa.

Forslagen bedéms fi begrinsade konsekvenser for den
kommunala sjilvstyrelsen.

Forslagen bedéms fi ekonomiska konsekvenser for lands[]
tingen.

Forslagen bedoms fi ekonomiska konsekvenser for stats[]
budgeten.

Forslaget fir positiva konsekvenser fér de individer som
berors av forslaget.

Forslagen bedoms {8 konsekvenser 1 form av féreskrifts[]
arbete for den myndighet regeringen utser.

Forslagen bedoms {8 begrinsade effekter for foretag.

6.1 En mer jamlik och jamstalld vard

Alla, oavsett kon eller konsidentitet ska, utifrin sina behov
behandlas likvirdigt nir det giller resurser och insatser. For att
uppnd 6kad jimlikhet 1 hilso- och sjukvirden behévs ett brett och
langsiktigt arbete med fokus pd t.ex. tillginglighet, behandlings[]
metoder och attityder. Kvinnor med endast grundskoleutbildning
har 1 flera avseenden haft den minst gynnsamma hilsoutvecklingen.
Kvinnor 1 socioekonomiskt utsatta omrdden deltar dven i ligre
utstrickning 1 mammografiundersdkningar in &vriga grupper.
Reformen som innebir att alla kvinnor mellan 40 och 74 &r 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
dtagande for landstingen och dirmed en viss inskrinkning av den
kommunala sjilvstyrelsen. Denna inskrinkning miste vigas mot
forslagens syfte, att minska dodligheten 1 bréstcancer. Genom att
inféra reformen kan personer som ir svira att nd, och som annars
inte hade gitt pd screeningen, fingas upp. Idag kan kostnaden for
patienten variera beroende pd i vilken del av landet som mammo[]
grafin utférs. En jimlik vard dr 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 i dag erbjuder mammografi s8 fir
det anses vara en ytterst liten inskrinkning av sjilvstyret. For[]
indringen innebir frimst en forindring 1 hur en befintlig verksam[]
het finansieras och inverkar inte i &vrigt pd landstingens mojlig[]
heter att sjilva organisera och styra sin verksamhet. Det ir vidare
inte mojligt att garantera avgiftsfri mammografi i hela landet med
nigon mindre ingripande 3tgird. Mot denna bakgrund ir det med
hinsyn till syftet med forslaget nodvindigt att gora ett begrinsat
ingrepp 1 landstingens sjilvstyrelse.

6.3 Ekonomiska konsekvenser

Konsekvenserna av att inféra avgiftsfri mammografi f6r kvinnor
mellan 40 och 74 &r innebir 6kade utgifter for landstingen. Lands[]
tingen kompenseras genom att medel tllférs anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjdgmning under utgiftsomride 25 Allméinna
bidrag tll kommuner. 1 dag varierar patientavgiften mellan 0[]
200 kronor. Forslaget innebdr att personer som omfattas av
reformen inte behéver betala fér mammografi, vilket innebir
minskade utgifter f6r dessa individer. Genom att avgifterna tas bort
kan deltagandet i mammografiundersékningar antas 6ka nigot.
Aven om det inte finns nigra exakta uppgifter p& hur stor volym[]
okningen kan bli dr antagandet att 6kningen kommer bli mattlig.
Forslagen bedéms {8 ekonomiska konsekvenser for landstingen.
I enlighet med den kommunala finansieringsprincipen, foreslds
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landstingen 1 budgetpropositionen fér 2016 (prop. 2015/16:1)
tilldelas medel av staten for att kompensera dessa f6r kostnaderna
och det intiktsborfall som reformen medfor.

Kostnadsberikningarna har utgdtt frin den hogsta avgiften pd
200 kronor och ett antagande som innebir att kvinnorna kallas
vartannat dr. Antalet kvinnor i den aktuella dldersgruppen uppgér
2014 till drygt 2 miljoner. Givet dessa antaganden beriknas kost[]
naden fo6r forslaget bli 207 miljoner kronor per &r. Berikningarna ir
d3 gjorda utifrdn en tickningsgrad pi 100 procent. Landstingen
kompenseras dirmed foér kostnaderna genom en resurstorstirkning
pd 100 miljoner kronor fér 2016 och pd 207 miljoner kronor per &r
fr.o.m. 2017.

6.4 Konsekvenser for féretag

Konsekvenserna for foretagen bedéoms som begrinsade. En del av
den offentligt finansierade virden och omsorgen utférs av privata
vidrd- och omsorgsgivare som har avtal med landstinget eller
kommunen. Det ir frimst landstingen som berérs av att avgifts[]
frihet for mammografi inférs och for utformningen av avtalen med
privata aktdrer som utfér vard &t landstingen.

6.5 Konsekvenser for myndigheter

Den myndighet som regeringen bestimmer fir meddela fore[]
skrifter berors 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 halso- och sjukvarden

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

Bestimmelsens andra stycke innehdller 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 i landstinget eller som ir kvarskrivna enligt
16 § folkbokféringslagen (1991:481) sidan screening som sirskilt
foreskrivs om. Med sidan screening som sirskilt féreskrivs om
avses de foreskrifter som fir meddelas med std6d av 3 §. Bositt[]
ningsbegreppet i denna lag har samma innebérd som 1 folkbok{[]
oringslagen. Landstingen har vidare samma skyldighet f6r dem som
omfattas av 3 ¢ § 1 hilso- och sjukvardslagen och som har Sverige
som forsikringsmedlemsstat. Landstingen fir sdledes varken ta ut
vérdavgifter eller avgifter med anledning av att patienter uteblir
frén ett sidant undersékningstillfille.

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

Overvigandena finns i avsnitt 5.1.1.
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3§

I paragrafens firsta 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 lderskate[]
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 fir lagen sitt nirmare innehall.

Overvigandena finns i avsnitt 5.1.2.
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om ekologiska aktérer. [21]

Investeringsstdd for anordnande av hyres-
bostider och bostider f6r studerande.
[35]

Sveriges féretagande och konkurrenskraft
Internationell jimférelse. [43]

Konkurrensskadelag. [50]

Socialdepartementet

Trossamfundens sociala insatser.
En preliminir undersékning. [3]

En jimnare och mer aktuell utveckling av
inkomstpensionerna.[6]



Ytterligare en mdnad inom
férildrapenningen reserveras
for vardera forildern.[8]

Ett reformerat bilstsd. [9]

Avskaffande av den bortre tidsgrinsen i
sjukforsikringen. [17]

Patientrérlighet inom EES — vissa
kompletterande forslag. [18]

Det kommunala vrdnadsbidraget
avskaffas. [19]

Kostnadsansvar for
smittskyddslikemedel. [20]

Barnombudsmannens anmilnings-
skyldighet. [22]

Hojt avgiftstak for avgift enligt social-
tjinstlagen (2001:453) 8 kap. 5 §. [23]

Bidrag for glaségon till barn och unga. [28]

Férebyggande och behandling av spelmiss-
bruk. [48]

Avgiftsfrihet for viss screening inom
hilso- och sjukvirden. [51]

Utbildningsdepartementet

En stirkt yrkeshogskola — ett lyft for
kunskap [41]
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Svar pa remiss om screening for bukaortaaneurysm

Region Jimtland Hirjedalen har getts mojlighet att limna synpunkter pa remiss
avseende Socialstyrelsens forslag pa screening for bukaortaaneurysm for 65 driga man.

Genom screeningen kommer fler fall av bukaortaaneurysm att hittas tidigare i
sjukdomsforloppet. Nir sjukdomen uppticks tidigt kan fler ges méjlighet till en
planerad, férebygeande operation som innebar en lagre risk for patienten, bade vad

giller dodlighet och allvarliga komplikationer.

Region Jimtland Hirjedalen har redan infort screening f6r bukaortaaneurysm och har
dirmed inget att invinda mot forslaget. Atagandet for regionen minskar nagot eftersom

uppfoljningar idag gors vid en bukaortadiameter pa 25 mm.
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Ann-Marie Johansson
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Arende: Remissversion screening fér bukaortaaneurysm
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B Region Jamtland Harjedalen

Bl Norrbottens 1ans landsting <norrbottens.lans.landsting@nll.se>

Hej landsting och regioner,

Idag, den 30 november 2015, publicerade Socialstyrelsen en remissversion om screening fér bukaortaaneurysm.
Det ar en dppen remiss vilket innebar att samtliga malgrupper, mottagare och intressenter ar valkomna att lAmna
synpunkter. Socialstyrelsen vill dock sarskilt bjuda in alla landsting och regioner, SSVN, SSVS och Swedvasc att
lamna ett remissvar, oavsett om man tillstyrker eller har synpunkter pa férandringar.

Vi tar emot synpunkter fram till den 31 januari 2016 via e-post till screeningbukaortaaneurysm@socialstyrelsen.se.
Har kan man ladda ner huvudrapporten med bilagor:
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram/bukaortaaneurysm
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-11-34

Inkomna synpunkter kommer att beaktas innan vi utarbetar en slutlig rekommendation. Publicering av slutlig
rekommendation ar planerad till sommaren 2016.

Med vénlig halsning

Malin Engelmark

Malin Engelmark
Projektledare, med.dr
075-247 30 21

SOCIALSTYRELSEN

Avdelningen for kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden
Nationella riktlinjer

106 30 Stockholm

Véaxel 075-247 30 00

www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsen varnar hélsa, valfard och allas lika tillgang till god vard och omsorg.
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ﬁ Socialstyrelsen

Bukaortaaneurysm, screening med engangsundersokning med ultralljud

Flyktingsituationen

Samlat stédmaterial och information for dig som i ditt arbete inom hélso- och sjukvarden eller socialtjansten méter nyanlanda
flyktingar. L&s mer om vard och omsorg fér asylsékande och andra flyktingar.

Screeningprogram: Bukaortaaneurysm, screening med engangsunderstkning med ultralljud -
= Del av befolkningen: Man 65 &r

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda screening for bukaortaaneurysm till 65-ariga man genom en
engangsundersokning med ultraljud. En uppféljning av screeningundersékningen bor erbjudas i de fall da
bukaortadiametern ar 30 mm eller mer. Halso- och sjukvarden bor férbattra och utveckla det befintliga
screeningprogrammet genom att

= ge tydlig och lattbegriplig informationen om programmet
1 utféra kvalitetskontroller av screeningorganisationen
= systematiskt mata och folja upp programmet.

Rekommendationen ar en remissversion
Vi tar emot synpunkter fram till den 31 januari 2016 via e-post till screeningbukaortaaneurysm@socialstyrelsen.se

Motivering till rekommendation

Socialstyrelsens samlade bedémning ar att det rekommenderade screeningprogrammet kommer ge hélsovinster
som Overvager de negativa effekterna. Avgérande for rekommendationen &r att engangsscreeningen minskar
dddligheten i brustet bukaortaaneurysm med cirka 50 procent for man som ar 65 ar eller aldre. 84 procent av alla
bristningar intraffar dessutom efter 65 ars alder. Screeningen beraknas férebygga en for tidig déd hos 90-100 man
per ar i Sverige. Med for tidig dod menas att man dor av brustet bukaortaaneurysm innan man skulle ha détt av nagot
annat. Sammanlagt behéver cirka 500 personer screenas for att férebygga 1 dodsfall i brustet bukaortaaneurysm.

Genom screening for bukaortaaneurysm kommer fler fall av bukaortaaneurysm att hittas tidigare i sjukdomsférloppet.
Nar sjukdomen upptéacks tidigt kan fler ges mojlighet till en planerad, férebyggande operation som innebar en lagre
risk for patienten, bade vad galler dédlighet och allvarliga komplikationer. Risken att avlida inom 30 dagar efter en
planerad operation ar avsevart lagre an efter en akut operation, 1,6 procent respektive 27 procent. Screeningen
kommer darfér leda till att farre man kommer att do i fortid av brustet bukaortaaneurysm.

| dag saknas det tillrackligt vetenskapligt stdd for att rekommendera screening till man som ar yngre an 65 ar eller
aldre man. Det saknas &ven studier som utvarderat vilken effekt det har pa dodligheten, att folja upp personer med
bukaortadiametrar som ar mindre an 30 mm. Det finns heller inget vetenskapligt underlag annu som kan styrka att
screening av kvinnor for bukaortaaneurysm minskar kvinnors dodlighet i sjukdomen. Darfor ar bedéomningen att
screening inte bor erbjudas till kvinnor. Likasa saknas studier av vardet och genomférbarheten av att enbart bjuda in
riskgrupper till screening.

Beddmningen av screeningprogrammet utgar fran Socialstyrelsens screeningmodell, som finns publicerad i
rapporten Nationella screeningprogram — modell f6r bedémning, inférande och uppfélining. Den visar att 12 av 15
kriterier ar helt uppfyllda och att 3 av 15 ar delvis uppfyllda. De kriterier som ar delvis uppfyllda ar kriterium 12 om vad
informationen om programmet bor innehalla, kriterium 13 om organisatoriska aspekter av ett likvardigt
screeningprogram samt kriterium 15 om plan for utvardering av screeningprogrammets effekter. Halso- och
sjukvarden bor utveckla och forbattra dessa tre omraden. Att dessa tre kriterier inte ar helt uppfyllda motiverar dock
inte en rekommendation om att avbryta programmet. Det finns i dag en pagaende och fungerande
screeningverksamhet for bukaortaaneurysm i hela Sverige som har goda férutsattningar att forbattras och utvecklas
pa dessa tre omraden.

Konsekvenser

http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram
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ﬁ Socialstyrelsen

Bukaortaaneurysm, screening med engangsundersokning med ultralljud

Ekonomiska konsekvenser

Socialstyrelsen beddmer att det rekommenderade screeningprogrammet har en lag kostnad per effekt ur bade ett
hélso- och sjukvardsperspektiv samt ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. Den halsoekonomiska analysen redovisar
en kostnad per effekt pa cirka 70 000 kronor per kvalitetsjusterat levnadsar (QALY), ur ett halso- och
sjukvardsperspektiv samt cirka 90 000 kronor per QALY ur ett samhallsekonomiskt perspektiv, jamfoért med att inte
screena.

For halso- och sjukvarden ar den arliga totalkostnaden for bukaortaaneurysm i en situation med ett nationellt
screeningprogram for 65-ariga man beraknad till 125,5 miljoner kronor. Kostnaden for vard och behandling av kliniskt
upptackta bukaortaaneurysm i en situation da man inte har ett screeningprogram ar beraknad till 81,6 miljoner kronor
per ar. Kostnaden for sjélva screeningprogrammet for bukaortaaneurysm, inklusive uppféljning av
screeningundersokningen i de fall da bukaortadiametern ar 30 mm eller mer med avseende pa bade
uppfdljningsprogram och planerad operation, blir darmed cirka 44 miljoner kronor per ar.

Organisatoriska konsekvenser

Den befintliga screeningorganisationen for bukaortaaneurysm bedéms kunna anvandas for det rekommenderade
programmet. Rekommendationen innebar dock att screeningprogrammets inriktning fortydligas gallande vilka
aldersgrupper som bjuds in, samt vilka gransvarden som galler for uppféljning. Bedémningen ar att det blir ett nagot
minskat atagande for de landsting som &vergar fran att géra uppfoljning vid en bukaortadiameter pa 25-29 mm ftill
det rekommenderade gransvardet pa 30 mm. En 6vergang fran att bjuda in 70-ariga man till att enbart bjuda in 65-
ariga man bedéms inte ha nagra avsevarda konsekvenser pa genomférbarheten.

En forutsattning for att na en jamlik och likvardig screening av bukaortaaneurysm i hela landet ar att halso- och
sjukvardens huvudman utvecklar det befintliga screeningprogrammet. Det &r framst information om programmet,
kvalitetskontroller av screeningorganisationen samt systematisk uppfoljning av programmet som behdéver férbattras.

Socialstyrelsen beddémer att det finns behov av en nationell kommunikationsplan fér screeningprogrammet. Syftet ar
att mojliggora tydlig, lattbegriplig och likvardig information om programmet till inbjudna och detagande méan. En
sammanstallning av utgangspunkter for kommunikationsplanen finns under kriterium 12.

Det ar viktigt att huvudmannen utfér regelbundna kvalitetskontroller av screeningorganisationens delar.
Deltagarfrekvens, ultraljudsundersdkningens kvalitet och uppféljningen av identifierade patienter bér foljas, se
kriterium 13. Resultatet fran kvalitetskontrollerna kan leda till att programmet modifieras. Kvalitetskontroller kan darfor
bidra till jamlik vard och behandling 6ver landet.

Halso- och sjukvarden kan forbattra och utveckla det befintliga screeningprogrammet genom att systematiskt mata
och félja upp programmet pa bade lokal, regional och, om mdgjligt, nationell niva. Som stdd for uppfoljning av
screeningprogrammet har Socialstyrelsen tagit fram sju indikatorer och tva bakgrundsmatt for uppféljning av
screening for bukaortaaneurysm, se kriterium 15.

Beskrivning av screeningprogrammet

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda screening for bukaortaaneurysm till 65-
ariga man genom en engangsundersodkning med ultraljud. En uppfdljning av screeningundersdkningen bor erbjudas i
de fall d& bukaortadiametern ar 30 mm eller mer.

Uppfdljningen av patienterna skots inom befintligt vardprogram vid karlkirurgisk klinik och innebar att patienterna
erbjuds tva olika atgarder. Atgérderna som rekommenderas ar beroende av storleken pa bukaortaaneurysmet. Vid
sma aneurysm, med en diameter mellan 30 och 54 mm, erbjuds patienten fortsatt uppfdljning av bukaortadiametern i
ett uppfoljningsprogram. Vid stora bukaortaaneurysm med en diameter pa 55 mm eller stérre vervags en planerad,
forebyggande operation.

Remissversion av rekommendationen

Rekommendationen ar en remissversion. Vi tar emot synpunkter fram till den 31 januari 2016 via e-post till
screeningbukaortaaneurysm@socialstyrelsen.se

Det ar en 6ppen remiss vilket innebar att samtliga malgrupper, mottagare och intressenter ar valkomna att Idmna
synpunkter. Inkomna synpunkter kommer att beaktas innan Socialstyrelsen tar stallning till slutlig rekommendation.
Publicering av slutlig rekommendation ar planerad till sommaren 2016.

http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram
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Forord

De senaste aren har screening av man for bukaortaaneurysm inforts i hela
landet. Det finns dock variationer mellan landstingen gallande vilka alders-
grupper som bjuds in, samt vilka gransvarden som galler for uppféljning. Det
ar ocksa viktigt att utreda om aven kvinnor ska erbjudas denna screening. Det
finns darfor behov av att se Over nuvarande screeningprogram for bukaorta-
aneurysm och utvardera vilken strategi som leder till att screening-
programmets hélsovinster dverstiger dess negativa effekter. Utvarderingen
behdver ta hansyn till basta tillgangliga kunskap, med avseende pa kon, alder
och grénsvérden for uppfoljning.

| denna rapport ger Socialstyrelsen en rekommendation och ett bedém-
ningsunderlag for ett nationellt screeningprogram for bukaortaaneurysm.
Syftet med rekommendationen &r att farre ska drabbas och avlida av brustet
bukaortaaneurysm. Syftet ar ocksa att effektivisera och forbattra den natio-
nella samordningen och samsynen ndr det galler screening for bukaorta-
aneurysm, samt att stimulera anvandandet av vetenskapligt utvérderade stra-
tegier inom detta omrade. Malet med en rekommendation pa nationell niva &r
att framja en god och jamlik vard. Rekommendationen riktar sig till besluts-
fattare, verksamhetsledningar och yrkesverksamma inom hélso- och sjuk-
varden.

Socialstyrelsens rekommendationer om screeningprogram utgar fran myn-
dighetens modell for att bedéma, infora och folja upp nationella screening-
program. Till rekommendationerna hor &ven indikatorer som anvands for att
folja upp screeningprogrammen pa bade lokal, regional och nationell niva.

Det hér dr en remissversion av rekommendationen om ett nationellt
screeningprogram for bukaortaaneurysm. Synpunkter pa remissversionen
lamnas senast den 31 januari 2016, och de kommer darefter att beaktas infér
den slutliga versionen av rekommendationen som publiceras sommaren
2016.

Socialstyrelsen vill tacka det nationella screeningradet, sakkunniga och
experter som har deltagit i detta arbete med stort kunnande och engagemang.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen rekommenderar att halso- och sjukvarden erbjuder screening
for bukaortaaneurysm till 65-ariga man genom en engangsundersokning med
ultraljud. En uppféljning av screeningundersokningen bor erbjudas i de fall
da bukaortadiametern & 30 mm eller mer. Den samlade bedoémningen &r att
det rekommenderade screeningprogrammet kommer att ge halsovinster som
dvervéger de negativa effekterna. Genom denna screening kommer fler fall
av bukaortaaneurysm hittas tidigare i sjukdomsférloppet och farre mén
kommer att do i fortid av brustet bukaortaaneurysm.

Engangsscreening for bukaortaaneurysm av man som ar 65 ar eller aldre,
minskar dddligheten i brustet bukaortaaneurysm med cirka 50 procent. 84
procent av alla bristningar intraffar dessutom efter 65 ars alder. Screeningen
beréknas forebygga en for tidig dod hos 90-100 man per ar i Sverige. Sam-
manlagt behover cirka 500 personer screenas for att forebygga 1 dodsfall i
brustet bukaortaaneurysm. Socialstyrelsen beddémer att det rekommenderade
screeningprogrammet kommer ha en lag kostnad per effekt ur bade ett halso-
och sjukvardsperspektiv och ur ett samhallsekonomiskt perspektiv, jamfort
med att inte screena.

Den diagnostiserbara sjukdomen bukaortaaneurysm dr ett potentiellt for-
stadium till brustet bukaortaaneurysm. Sjukdomen kan faststéllas genom att
bukaortans diameter méts med hjélp av ultraljud. Ett bukaortaaneurysm kan
inte ga tillbaka eller laka av sig sjalvt. Om man en gang har fatt sjukdomen
sa bar man den med sig hela livet. Ett bukaortaaneurysm vaxer langsamt for
att sa smaningom na en storlek dar det riskerar att brista. Nar ett bukaorta-
aneurysm brister, uppstar ofta mycket svara buksmartor och en omfattande
inre blodning. Forloppet gar snabbt och fa hinner komma in till sjukhus for
att genomga en akut operation. Den totala dodligheten vid brustet bukaorta-
aneurysm dar darfor mycket hog, cirka 80-90 procent.

Screening for bukaortaaneurysm leder till en tidig upptackt av sjukdomen.
Vid tidig upptéckt kan fler ges mojlighet till en planerad, férebyggande oper-
ation som innebar en lagre risk for patienten, bade vad galler dodlighet och
allvarliga komplikationer. Risken att avlida inom 30 dagar efter en planerad
operation ar avsevart lagre an efter en akut operation, 1,6 procent respektive
27 procent.

Idag finns en pagaende screeningverksamhet for bukaortaaneurysm i hela
Sverige. Halso- och sjukvarden behover dock forbattra och utveckla inform-
ationen om screeningprogrammet, utfora kvalitetskontroller av screening-
organisationen samt systematiskt mata och folja upp programmet. Socialsty-
relsen beddmer att det finns behov av en nationell kommunikationsplan for
screeningprogrammet. Syftet ar att mojliggora tydlig, lattbegriplig och lik-
vérdig information till inbjudna och deltagande mén. Kvalitetskontroller av
organisationen samt uppféljning av screeningprogrammet kan bidra till jam-
lik vard 6ver landet.

SCREENING FOR BUKAORTAANEURYSM. REMISSVERSION
SOCIALSTYRELSEN



Inledning

De senaste aren har screening av man for bukaortaaneurysm inforts i hela
Sverige. Det finns dock variationer mellan landstingen géllande vilka alders-
grupper som bjuds in, samt vilka gransvarden som galler for uppféljning. Det
ar ocksa viktigt att utreda om aven kvinnor ska erbjudas denna screening.
Socialstyrelsen har darfor bedomt att det finns ett behov av att utvéardera nu-
varande screeningprogram for bukaortaaneurysm samt ge en nationell re-
kommendation. Syftet ar att framja en jamlik halso- och sjukvard dver landet.
Rekommendationen har utgatt fran Socialstyrelsens modell for att bedoma,
infora och folja upp olika typer av screeningprogram. Screeningmodellen
bestar av 15 bedémningskriterier som ska uppfyllas for att ett program ska
rekommenderas, se den publicerade rapporten Nationella screeningprogram
— modell for beddmning, inférande och uppfoljning [1]. Pa Socialstyrelsens
webbplats finns mer information om modellen och om hur myndigheten tar
fram rekommendationer om screening. Underlag till den aktuella rekommen-
dationen finns i de tre bilagorna Screening for bukaortaaneurysm — veten-
skapligt underlag, Screening for bukaortaaneurysm bland 65-ariga man —
halsoekonomisk analys och Screening for bukaortaaneurysm — indikatorer
och bakgrundsmatt. Referenser och bilagor finns att ladda ner fran Socialsty-
relsens webbplats:
www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram.

Screening for bukaortaaneurysm hittills

Halso- och sjukvarden har pa initiativ av den karlkirurgiska professionen
successivt infort screening for bukaortaaneurysm sedan 2006. | september
2008 publicerade Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU) en uppdatering av rapporten Screening fér bukaortaaneurysm, och
2009 beslutade Svensk forening for kérlkirurgi (SSVS) att rekommendera
generell screening av 65-ariga man.

| alla landsting finns i dag en pagaende screeningverksamhet for bukaorta-
aneurysm av 65-ariga man. | ett fatal landsting har man valt att &ven bjuda in
aldre aldersgrupper &n enbart 65-aringar. Cirka halften av landstingen erbju-
der enbart uppfoljning till man med en bukaortadiameter pa 30 mm eller mer.
Den andra halften erbjuder dven uppféljning till man med en bukaortadiame-
ter pa 25-29 mm. Inget landsting bjuder in kvinnor till screening for bukaor-
taaneurysm.

Tackningsgraden, som &r ett matt pa deltagandet, ar i dag 75-85 procent i
hela landet. Dessa siffror ar jdmforbara med deltagandet i de andra nationella
screeningprogrammen. Ett hdgt deltagande i screeningprogrammet &r en for-
utsattning for att halsovinster ska kunna uppnas.

Sjukdomsutveckling
Ett bukaortaaneurysm &r en sjuklig vidgning av stora kroppspulsadern bela-
gen i buken (bukaortan) oftast ndgon centimeter nedanfor de kérl som gar till
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njurarna. Bukaortaaneurysm, icke brustet, ar en diagnostiserbar sjukdom med
ICD-kod 171.4. Sjukdomen definieras som nar diametern pa bukaortan dver-
skrider 30 mm. Ett bukaortaaneurysm kan inte ga tillbaka eller laka av sig
sjalvt. Om man en gang har fatt diagnosen sa bar man den med sig hela livet.
Bukaortaaneurysm &r ett potentiellt forstadium till brustet bukaortaaneurysm.
Tillvaxten av ett bukaortaaneurysm sker oftast langsamt for att s sma-
ningom na en storlek dar det riskerar att brista. For de allra flesta sa ar
bukaortaaneurysm helt symtomfritt innan det slutligen brister.

Da ett bukaortaaneurysm brister uppstar ofta mycket svara buksmartor och
personen kan snabbt forlora medvetandet pa grund av den omfattande inre
blddningen. Ett brustet bukaortaaneurysm, som inte behandlas, leder till do-
den till f6ljd av den inre blodningen. Forloppet gar snabbt och fa hinner
komma in till sjukhus for att genomga en akut operation. Den totala dodlig-
heten vid brustet bukaortaaneurysm &r darfor mycket hdg, cirka 80-90 pro-
cent.
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Rekommendation om
screeningprogram

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda screening for bukaortaaneurysm
till 65-ariga man genom en engangsundersokning med ultraljud. En
uppféljning av screeningundersokningen bor erbjudas i de fall da
bukaortadiametern ar 30 mm eller mer. Hélso- och sjukvarden bor
forbattra och utveckla det befintliga screeningprogrammet genom att

» getydlig och l&ttbegriplig informationen om programmet
e utfora kvalitetskontroller av screeningorganisationen
* systematiskt mata och f6lja upp programmet.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
screening for bukaortaaneurysm till 65-ariga man genom en engangsunder-
sokning med ultraljud. En uppfdljning av screeningundersdkningen bor er-
bjudas i de fall da bukaortadiametern ar 30 mm eller mer.

Socialstyrelsens samlade beddmning &r att det rekommenderade screening-
programmet kommer ge halsovinster som 6vervager de negativa effekterna.
Avgorande for rekommendationen ar att engangsscreeningen minskar dod-
ligheten i brustet bukaortaaneurysm med cirka 50 procent for mén som ar 65-
ar eller dldre. 84 procent av alla bristningar intraffar dessutom efter 65 ars
alder. Screeningen beraknas forebygga en for tidig dod hos 90-100 méan per
ar i Sverige. Med for tidig dod menas att man dor av brustet bukaorta-
aneurysm innan man skulle ha dott av nagot annat. Sammanlagt behover
cirka 500 personer screenas for att forebygga 1 dodsfall i brustet bukaorta-
aneurysm.

Genom screening for bukaortaaneurysm kommer fler fall av bukaorta-
aneurysm att hittas tidigare i sjukdomsforloppet. Nar sjukdomen upptacks
tidigt kan fler ges mojlighet till en planerad, forebyggande operation som
innebar en lagre risk for patienten, bade vad géller dodlighet och allvarliga
komplikationer. Risken att avlida inom 30 dagar efter en planerad operation
ar avsevart lagre an efter en akut operation, 1,6 procent respektive 27 pro-
cent. Screeningen kommer darfor leda till att farre man kommer att do i for-
tid av brustet bukaortaaneurysm.

| dag saknas det tillrackligt vetenskapligt stod for att rekommendera
screening till man som ar yngre an 65 ar eller dldre man. Det saknas aven
studier som utvarderat vilken effekt det har pa dodligheten, att folja upp per-
soner med bukaortadiametrar som ar mindre &n 30 mm. Det finns heller inget
vetenskapligt underlag &nnu som kan styrka att screening av kvinnor for
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bukaortaaneurysm minskar kvinnors dddlighet i sjukdomen. Dérfor &r be-
démningen att screening inte bor erbjudas till kvinnor. Likasa saknas studier
av vérdet och genomforbarheten av att enbart bjuda in riskgrupper till scre-
ening.

Bedomningen av screeningprogrammet utgar fran Socialstyrelsens scree-
ningmodell, som finns publicerad i rapporten Nationella screeningprogram —
modell fér bedémning, inférande och uppféljning [1]. Den visar att 12 av 15
kriterier &r helt uppfyllda och att 3 av 15 &r delvis uppfyllda. De kriterier som
ar delvis uppfyllda &r kriterium 12 om vad informationen om programmet
bor innehalla, kriterium 13 om organisatoriska aspekter av ett likvardigt
screeningprogram samt kriterium 15 om plan for utvérdering av screening-
programmets effekter. Halso- och sjukvarden bor utveckla och forbattra
dessa tre omraden. Att dessa tre kriterier inte ar helt uppfyllda motiverar
dock inte en rekommendation om att avbryta programmet. Det finns i dag en
pagaende och fungerande screeningverksamhet for bukaortaaneurysm i hela
Sverige som har goda forutséttningar att forbattras och utvecklas pa dessa tre
omraden.

Konsekvenser

Ekonomiska konsekvenser

Socialstyrelsen beddmer att det rekommenderade screeningprogrammet har
en lag kostnad per effekt ur bade ett halso- och sjukvardsperspektiv samt ur
ett samhallsekonomiskt perspektiv. Den hélsoekonomiska analysen redovisar
en kostnad per effekt pa cirka 70 000 kronor per kvalitetsjusterat levnadsar
(QALY), ur ett halso- och sjukvardsperspektiv samt cirka 90 000 kronor per
QALY ur ett samhallsekonomiskt perspektiv, jamfort med att inte screena.

For halso- och sjukvarden ar den arliga totalkostnaden for bukaorta-
aneurysm i en situation med ett nationellt screeningprogram for 65-ariga man
beraknad till 125,5 miljoner kronor. Kostnaden for vard och behandling av
kliniskt upptackta bukaortaaneurysm i en situation da man inte har ett
screeningprogram ar beraknad till 81,6 miljoner kronor per ar. Kostnaden for
sjalva screeningprogrammet for bukaortaaneurysm, inklusive uppféljning av
screeningundersokningen i de fall da bukaortadiametern ar 30 mm eller mer
med avseende pa bade uppféljningsprogram och planerad operation, blir
darmed cirka 44 miljoner kronor per ar.

Organisatoriska konsekvenser

Den befintliga screeningorganisationen for bukaortaaneurysm bedéms kunna
anvandas for det rekommenderade programmet. Rekommendationen innebér
dock att screeningprogrammets inriktning fortydligas géllande vilka alders-
grupper som bjuds in, samt vilka gransvarden som galler for uppféljning.
Bedomningen &r att det blir ett nagot minskat atagande for de landsting som
overgar fran att gora uppfoljning vid en bukaortadiameter pa 25-29 mm till
det rekommenderade gransvardet pa 30 mm. En 6vergang fran att bjuda in
70-ariga man till att enbart bjuda in 65-ariga man bedoms inte ha nagra avse-
varda konsekvenser pa genomfarbarheten.

En forutsattning for att na en jamlik och likvardig screening av bukaorta-
aneurysm i hela landet &r att halso- och sjukvardens huvudman utvecklar det
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befintliga screeningprogrammet. Det &r frdmst information om programmet,
kvalitetskontroller av screeningorganisationen samt systematisk uppféljning
av programmet som behover forbattras.

Socialstyrelsen bedomer att det finns behov av en nationell kommunika-
tionsplan fOr screeningprogrammet. Syftet ar att mojliggora tydlig, lattbe-
griplig och likvardig information om programmet till inbjudna och delta-
gande méan. En sammanstéllning av utgangspunkter for kommunikations-
planen finns under kriterium 12.

Det ar viktigt att huvudménnen utfor regelbundna kvalitetskontroller av
screeningorganisationens delar. Deltagarfrekvens, ultraljudsundersékningens
kvalitet och uppfoljningen av identifierade patienter bor foljas, se kriterium
13. Resultatet fran kvalitetskontrollerna kan leda till att programmet modifie-
ras. Kvalitetskontroller kan darfor bidra till jamlik vard och behandling dver
landet.

Halso- och sjukvarden kan forbattra och utveckla det befintliga screening-
programmet genom att systematiskt méata och félja upp programmet pa bade
lokal, regional och, om majligt, nationell niva. Som stod for uppfoljning av
screeningprogrammet har Socialstyrelsen tagit fram sju indikatorer och tva
bakgrundsmatt for uppféljning av screening for bukaortaaneurysm, se
kriterium 15.

Beskrivning av screeningprogrammet

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
screening for bukaortaaneurysm till 65-ariga man genom en engangsunder-
sokning med ultraljud. En uppféljning av screeningundersékningen bor er-
bjudas i de fall da bukaortadiametern ar 30 mm eller mer.

Uppfdljningen av patienterna skéts inom befintligt vardprogram vid karl-
kirurgisk klinik och innebr att patienterna erbjuds tvé olika atgérder. Atgéar-
derna som rekommenderas ar beroende av storleken pa bukaortaaneurysmet.
Vid sma aneurysm, med en diameter mellan 30 och 54 mm, erbjuds patienten
fortsatt uppfoljning av bukaortadiametern i ett uppféljningsprogram. Vid
stora bukaortaaneurysm, med en diameter pa 55 mm eller storre, Gvervags en
planerad, forebyggande operation.
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Beddmning av screeningprogram

Beddmningskriterier med slutsatser

Har presenteras ett summerat underlag tillsammans med slutsatser. Dessa
utgar fran basta tillgangliga kunskap, aktuell forskning och beprévad erfa-
renhet. Bedomningen av kriterierna 1-11 utgar fran det vetenskapliga un-
derlag som redovisas i bilagorna Screening for bukaortaaneurysm — veten-
skapligt underlag och Screening for bukaortaaneurysm bland 65-ariga man
— hélsoekonomisk analys. Bedomningen av kriterierna 12-15 utgar fran un-
derlag som sammanstéllts av experter inom omradet, samt fran bilagan Scre-
ening for bukaortaaneurysm — indikatorer och bakgrundsmatt. Bilagorna
finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats:
www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram.

1. Brustet bukaortaaneurysm ar ett viktigt
halsoproblem

Socialstyrelsen bedémer att brustet bukaortaaneurysm ar ett viktigt halsopro-
blem, som obehandlat leder till for tidig dod och svar skada hos manga indi-
vider. Den totala dodligheten vid brustet bukaortaaneurysm &r mycket hog,
cirka 80-90 procent. Om patienten hinner komma till sjukhus och genomga
en akut operation &r risken att avlida inom 30 dagar efter operationen
27 procent.

| dodsorsaksregistret registrerades, ar 2013, totalt 567 dodsfall dar dodsor-
saken var brustet bukaortaaneurysm. Av dessa var 190 kvinnor och 377 man.
344 av dessa man var 65 ar eller dldre. Pa grund av den laga obduktions-
frekvensen i Sverige i dag ar dessa siffror rimligen en underskattning.

2. Naturalférloppet for bukaortaaneurysm ar kant

Naturalforloppet och utvecklingen av bukaortaaneurysm ar kand. Det finns
omfattande studier som pagatt under en lang tid som redovisat koppling mel-
lan bukaortaaneurysmtillvaxt och doédlighet i brusten bukaorta.

Ett bukaortaaneurysm kan inte ga tillbaka eller ldka av sig sjalvt. Om man
en gang har fatt diagnosen sa bar man den med sig hela livet. Ett bukaorta-
aneurysm véxer langsamt for att sa smaningom na en storlek dar det riskerar
att brista. Risken for bristning star i proportion till storleken pa aneurysmet.
Da ett bukaortaaneurysm brister uppstar ofta mycket svara buksmartor och
personen kan snabbt forlora medvetandet pa grund av den omfattande inre
blddningen. Ett brustet, obehandlat bukaortaaneurysm leder till doden till
foljd av den inre blodningen.

Trots det kartlagda naturalférloppet finns det fortfarande vissa kvarstaende
fragor som ror tillstandet. | dag finns resultat som redovisar genomsnittlig
tillvaxt for bukaortaaneurysm. Men det finns ingen mojlighet i dagsléget att
forutsaga hur snabbt eller langsamt bukaortaaneurysmet véxer hos den en-
skilde patienten. Forskningen saknar entydiga svar pa fragan om vilka bio-
logiska orsaker som ligger bakom tillvaxten. Det finns inte heller nagon kand
farmakologisk substans som kan paverka aneurysmtillvaxt. Férutom rokav-
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vanjning saknas specifik behandling for att forhindra eller sakta ned tillvax-
ten av ett bukaortaaneurysm.

3. Brustet bukaortaaneurysm har en symtomfri fas
som gar att upptacka

Bukaortaaneurysm &r ett diagnostiserbart potentiellt forstadium till brusten
bukaorta. Diagnosen bukaortaaneurysm, icke brustet, har ICD-kod 171.4 och
stélls ndr en person har en bukaortadiameter som dverskrider 30 mm.

For de allra flesta &r bukaortaaneurysm helt symtomfritt innan det slutligen
brister. Den symtomfria fasen gar dock att upptécka genom att bukaortans
diameter mats.

4. Det finns en lamplig testmetod

Vid screening for bukaortaaneurysm anvands ultraljud som metod for att
screena, diagnostisera och folja upp. Socialstyrelsen bedomer att en engangs-
unders6kning med ultraljud for att mata bukaortan &r en lamplig testmetod
vid screening for bukaortaaneurysm. Ultraljud kan med mycket stor sakerhet
bade hitta personer med bukaortaaneurysm och friskforklara dem med nor-
mal bukaorta. Sensitiviteten och specificiteten ar 98,9 respektive 99,9 pro-
cent.

For att ultraljud ska vara lampligt som testmetod &r det dock viktigt att ult-
raljudsundersokningen utfors av utbildad personal. Halso- och sjukvarden
behover sdkerstélla att det sker en regelbunden intern och extern kvalitets-
granskning av personalens undersdkningsteknik, for att sakerstalla god kvali-
tet.

5. Det finns atgarder som ger béattre effekt i tidigt
skede an vid klinisk upptackt

Vid en planerad, forebyggande operation av ett bukaortaaneurysm ersétts den
vidgade delen av karlet av en kérlprotes. En planerad operation i ett tidigt
skede ger en béttre effekt &n nér ett brustet bukaortaaneurysm upptécks kli-
niskt vid en akut operation. En planerad operation av ett bukaortaaneurysm
innebar dven en lagre risk for patienten, bade vad géller dodlighet och allvar-
liga komplikationer.

Ett brustet bukaortaaneurysm leder till doden till féljd av den omfattande
inre blodningen om den inte dtgardas med en akut operation. Risken att av-
lida inom 30 dagar efter akut operation av ett brustet bukaortaaneurysm &r
27 procent. Motsvarande siffra ar 1,6 procent for patienter som genomgatt en
planerad operation i ett tidigt skede.

Inom 30 dagar efter planerad operation far cirka 5 procent av patienterna i
Sverige stroke, akut hjartinfarkt, njurpaverkan, stord blodtillforsel till tarmen
eller avlider. Risken for allvarliga komplikationer &r dock mycket hégre for
dem som genomgatt och Gverlevt en akut operation for ett brustet bukaorta-
aneurysm. Komplikationerna efter planerad operation kan dven jamfoéras med
den 27-procentiga dddligheten inom 30 dagar efter akut operation.
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6. Screeningprogrammet minskar dodlighet i brustet
bukaortaaneurysm

Det finns vetenskapliga randomiserade studier som visar att engangs-
screening for bukaortaaneurysm av man som ar 65 ar eller &ldre minskar
dodligheten i brustet bukaortaaneurysm med cirka 50 procent i den grupp
som inbjuds till screening. Det &r ovanligt med brustet bukaortaaneurysm
fore 65 ars alder. 84 procent av alla bristningar intraffar efter 65 ars alder.
Screeningen av 65-ariga man beraknas darfor forebygga en for tidig dod hos
90-100 man per ar i Sverige. Med for tidig dod menas att man dor av brustet
bukaortaaneurysm innan man skulle ha détt av ndgot annat. Sammanlagt
behover cirka 500 personer screenas for att forebygga 1 dodsfall i brustet
bukaortaaneurysm.

For man som ar yngre an 65 ar eller dldre man ar bedémningen att det sak-
nas tillrackligt vetenskapligt stod for att rekommendera screening. Det finns
underlag som visar att personer med bukaortadiametrar mellan 25-29 mm
har en risk att utveckla bukaortaaneurysm. Det saknas dock studier som ut-
varderat vilken effekt det har pa dodligheten, att folja upp personer med
bukaortadiametrar som ar mindre &n 30 mm. Det finns heller inget veten-
skapligt underlag &nnu som kan styrka att screening av kvinnor for bukaorta-
aneurysm minskar kvinnors dodlighet i sjukdomen. D&rfor &r bedémningen
att screening inte bor erbjudas till kvinnor. Likasa saknas studier av vardet
och genomfoérbarheten av att enbart bjuda in riskgrupper till screening.

Socialstyrelsen anser att den sammantagna bedémningen av det vetenskap-
liga underlaget dr att det finns starkt stdd for att screening for bukaortaaneu-
rysm av 65-ariga man minskar dodligheten i sjukdomen. Screeningundersok-
ningen bor ske vid ett tillfalle med fortsatt uppféljning av patienter med en
bukaortadiameter pa 30 mm eller mer.

7. Testmetoden och fortsatt handlaggning beddéms
kunna accepteras av avsedd population

Ultraljud &r den metod som anvénds for att screena, diagnostisera och folja
upp bukaortaaneurysm. Majoriteten av de 65-ariga man i Sverige som bjuds
in till screeningen kommer till ultraljudsundersokningen. Detta indikerar att
det finns en god acceptans for undersékningsmetoden hos malgruppen for
screeningprogrammet. Tackningsgraden, som ar mattet pa deltagandet, ar
75-85 procent Over landet. Dessa siffror &r jamforbara med deltagandet i de
andra nationella screeningprogrammen.

De delar av malgruppen som inte deltar i programmet ar till stora delar
identifierade. De tillhor ofta socioekonomiskt utsatta grupper i befolkningen.
Hos dessa grupper finns dven en hdg andel rokare, och rokning ar en viktig
riskfaktor for bukaortaaneurysm. Man har ocksa funnit ett lagre deltagande
bland nyanlanda invandrare. Det &r viktigt att halso- och sjukvarden arbetar
vidare och satter in atgarder for att forbattra deltagandet i dessa grupper. In-
formationsinsatser som syftar till att motverka skillnader i deltagande kan
bidra till en mer jamlik vard.
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8. Atgarder vid tillstdndet &r klarlagda och beddéms

kunna accepteras av avsedd population

Det finns tva olika atgarder som erbjuds patienter med bukaortaaneurysm.
Vilken av dem som valjs beror pa storleken pa bukaortaaneurysmet. Vid sma
aneurysm, med en diameter mellan 30 och 54 mm, erbjuds patienten fortsatt
uppfoljning av bukaortadiametern i ett uppféljningsprogram. Vid stora
bukaortaaneurysm, med en diameter pa 55 mm eller stérre, Gvervags en pla-
nerad, forebyggande operation. Erfarenheterna fran de svenska screeningpro-
grammen &r att det &r valdigt ovanligt att patienter med screeningupptéckta
bukaortaaneurysm tackar nej till nagon av de tva rekommenderade atgarder-
na. Socialstyrelsen bedomer darfor att atgarderna ar accepterade av malgrup-
pen.

Prevalensen, det vill saga férekomsten av bukaortaaneurysm, bland 65-
ariga man i Sverige ar i dag knappt 2 procent. Flertalet, cirka 90 procent, av
de bukaortaaneurysm som diagnostiseras inom screeningen sma, mellan 30
och 54 mm. Det finns vetenskapliga randomiserade studier som visar att sma
bukaortaaneurysm har en mycket liten risk att brista. Patienter med dessa
sma bukaortaaneurysm erbjuds darfor fortsatt regelbunden uppfoljning av
bukaortadiametern i ett uppfoljningsprogram vid kérlkirurgiska Kliniker.
Samtliga regioner i Sverige anvander i dag likartade intervall i uppféljnings-
programen.

Cirka 10 procent av dem som diagnostiseras vid screeningundersokningen
har ett bukaortaaneurysm som &r 55 mm eller storre. Dessa patienter behdver
utredas skyndsamt och eventuellt erbjudas férebyggande operation. Det finns
utbrett vetenskapligt stod som visar att risken att avlida av ett brustet buk-
aortaaneurysm ar storre vid 55 mm eller mer &n vad risken &r att avlida i an-
slutning till operation. Overlevnaden inom 5 &r efter planerad operation ar
aven mycket god.

Syftet med en planerad, forebyggande operation ar att minska risken for en
framtida bristning av bukaortan genom att den vidgade delen av karlet ersétts
av en kérlprotes. Innan en forebyggande operation genomfors utreds patien-
terna utifran individens riskprofil och generell operationsrisk. Risken for
brustet bukaortaaneurysm ar beroende av diametern av bukaortaaneurysm
och observerad expansionshastighet. De flesta patienter med bukaorta-
aneurysm har aven 6kad dodlighet i andra sjukdomar som aderforkalkning i
nagon form, hjart-karlsjukdom, kronisk obstruktiv lungsjukdom, hégt blod-
tryck och andra rokrelaterade sjukdomar. Darfor utvarderas patienterna aven
med avseende pa sekundar prevention av dessa for att minimera riskerna med
en operation. Patienten undersoks alltid med magnetkamera eller datortomo-
grafi innan slutgiltigt beslut om férebyggande operation tas. Detta gors for att
dels verifiera ultraljudsfyndet, dels optimera planeringen infor operationen.

Informationen till den screeningupptéckta patienten bor tydliggdra vilken
av atgarderna som rekommenderas, vad atgarden innebar, samt vart patienten
kan vanda sig om ytterligare information 6nskas. Tydlig och tillganglig in-
formation tillsammans med ett omh&ndertagande inom rimlig tid av ansvarig
karlkirurgisk klinik kan minska negativa psykosociala effekter.

Patienter med bukaortaaneurysm har ofta &ven andra sjukdomar. Hélso-
och sjukvarden behdver darfor i enlighet med halso- och sjukvardslagen
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(1982:763) sakerstalla att patientens behov av kontinuitet och sékerhet i var-
den tillgodoses. Varden av denna patientgrupp behover darfor samordnas pa
ett andamalsenligt satt som utgar fran patientens behov.

9. Halsovinsterna 6vervager de negativa effekterna
av screeningprogrammet

Socialstyrelsen bedomer att det rekommenderade screeningprogrammet ger
halsovinster som Overvéger de negativa effekterna. Genom denna screening
kommer fler fall av bukaortaaneurysm hittas tidigare i sjukdomsforloppet och
farre man kommer do i fortid av brustet bukaortaaneurysm.

Overvagande halsovinster
Halsovinsterna av engangsscreening for bukaortaaneurysm av 65-ariga man
ar framst att det minskar dodligheten i brustet bukaortaaneurysm med cirka
50 procent hos méan som ar 65 ar eller aldre. 84 procent av alla bristningar
intraffar dessutom efter 65 ars alder. Screeningen beraknas forebygga en for
tidig dod hos 90-100 man per ar i Sverige. Sammanlagt behover cirka 500
personer screenas for att forebygga 1 dodsfall i brustet bukaortaaneurysm.
Screening mojliggor att patienten kan erbjudas att genomga en planerad
férebyggande operation i ett tidigt skede. En planerad operation av ett
bukaortaaneurysm innebar en lagre risk for patienten, bade vad galler dodlig-
het och allvarliga komplikationer, &n vid klinisk upptéckt av ett brustet
bukaortaaneurysm. Ett brustet bukaortaaneurysm leder till doden till foljd av
den omfattande inre blédningen om den inte atgardas med en akut operation.
Manga hinner inte till sjukhus vid en bristning av bukaortan utan dor utanfor
sjukhus till foljd av den inre blédningen. Den totala dddligheten vid brustet
bukaortaaneurysm &r mycket hog, cirka 80-90 procent. Om patienten hinner
komma till sjukhus &r risken att avlida, inom 30 dagar efter akut operation,
27 procent. Detta ska jamforas med en risk pa 1,6 procent hos patienter som
genomgatt en planerad operation i ett tidigt skede.

Negativa effekter

Studier visar att negativa psykiska effekter hos mén med stora bukaorta-
aneurysm, pa 55 mm eller mer, minskar eller férsvinner helt efter genomférd
operation. Daremot finns en risk att man med sma bukaortaaneurysm, pa
mellan 30 och 54 mm, som erbjuds ett uppfoljningsprogram i stéllet for fore-
byggande operation, upplever en negativ psykosocial paverkan. | en syste-
matisk litteraturdversikt kunde man dock inte finna nagra sékra tecken pa
negativa psykologiska effekter. Fler vetenskapliga studier inom omradet
behovs, framforallt gallande langtidseffekterna av uppféljningsprogrammen.
Den psykiska statusen fore och efter screeningundersokningen bade hos den
friskforklarade och hos den nydiagnostiserade gruppen, behéver ocksa jam-
foras. Syftet ar att kunna fa en helhetsbild av screeningprogrammets inverkan
pa det psykiska maendet och psykosociala konsekvenser for hela malgrupp-
en.

Socialstyrelsen beddémer att de negativa psykosociala effekterna &r hanter-
bara och uppvégs av de halsovinster och férebyggda dddsfall som screening-
programmet medfor. Eventuella forandringar i deltagandet ar dock mycket
viktiga att uppmarksamma tidigt. Huvudméannen bor darfor regelbundet folja
screeningprogrammets deltagarfrekvens for att vid behov kunna modifiera
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programmet. Detta kan framja jamlik vard och behandling 6ver landet. Att
verka for att minimera de negativa psykosociala konsekvenserna med hjalp
av kommunikationsinsatser och utbildning av personal ar viktigt. En nation-
ell kommunikationsplan for screeningprogrammet for bukaortaaneurysm kan
bidra till att detta uppnas.

Screening uppskattas medfora att det totala antalet operationer ékar med
drygt 50 procent. Detta far till foljd att 2-3 méan avlider varje ar i anslutning
till forebyggande operation. Dessa dédsfall maste dock séttas i relation till att
screeningprogrammet beréknas forebygga en for tidig dod hos 90-100 man.

Overdiagnostik har lyfts fram som en invandning mot screening. Begrep-
pet dverdiagnostik ar inte entydigt mellan olika screeningprogram och olika
medicinska omraden. Overdiagnostik kan handla om de méan som har fatt
diagnosen bukaortaaneurysm, utan att ha nagon nytta av att kanna till detta.
Detta galler de patienter som har sma bukaortaaneurysm som féljs upp med
aterkommande ultraljudsmatningar i uppfoljningsprogram, men som aldrig
kommer utvecklas mot en bristning under patientens livstid. Mé&tning av
bukaortans diameter ar den enda metod som finns i dag for att beddma risken
for bristning. Denna patientgrupp med sma bukaortaaneurysm, som erbjuds
uppfoljningsprogram, ska darfor vagas mot de patienter som far livs-
avgoOrande nytta av en férebyggande operation. Med 6verdiagnostik kan man
aven mena antalet personer som far en falskt positiv diagnos. Detta beror ofta
pa att den diagnostiska metoden inte klarar av att friskforklara personer med
normala véarden med tillrackligt hdg sakerhet. Vid screening for bukaorta-
aneurysm kan ultraljud med mycket stor sakerhet bade hitta personer med
diagnosen bukaortaaneurysm och friskforklara dem med normal bukaorta.
Sensitiviteten och specificiteten dr 98,9 respektive 99,9 procent. | de ytterst
fa fallen av falska diagnoser sker en korrigering vid de uppféljande kontrol-
lerna som patienten erbjuds genomga. Patienten undersoks alltid med mag-
netkamera eller datortomografi innan slutgiltigt beslut om planerad férebyg-
gande operation tas.

Vid screening for bukaortaaneurysm kan dverbehandling férekomma nér
patienter genomgar en forebyggande operation trots att det stora bukaorta-
aneurysmet inte skulle komma att brista under livstiden. Denna 6verbehand-
ling har berdknats i vetenskapliga studier och man uppskattar att 1,52 opera-
tioner behover goras for att forebygga 1 dodsfall i brustet bukaortaaneurysm.
Effektiviteten av forebyggande kirurgi for bukaortaaneurysm ar darmed god
och graden av 6verbehandling ar liten i den meningen.

Socialstyrelsen anser att de negativa effekterna i form av éverdiagnostik
och dverbehandling inte 6verstiger de dokumenterade halsovinsterna som ett
screeningprogram for bukaortaaneurysm medfor. De dvervégande halsovinst-
erna i form av minskad dodlighet motiverar det rekommenderade screening-
programmet.

10. Screeningprogrammet ar godtagbart ur ett etiskt
perspektiv

Socialstyrelsen beddmer att screeningprogrammet ar godtagbart ur ett etiskt
perspektiv. Men en etisk utmaning vid screening for bukaortaaneurysm ar att
deltagandet skiljer sig at mellan socioekonomiska grupperingar. Detta ar ett
gemensamt problem fér manga screeningprogram. Atgérder for att minimera
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sadana skillnader i deltagande, ar oerhort viktigt for att uppna jamlik vard.
Det finns erfarenhet om hur man genom professionell kommunikation och
marknadsforingsinsatser kan 6ka deltagandet inom screeningprogrammet for
bukaortaaneurysm. Detta i kombination med tydlig och l&ttbegriplig inform-
ation i inbjudan kan 6ka kannedomen om syftet med screeningen, och kan
oka deltagandet i omraden och grupper med lagt deltagande. I led med detta
ar det viktigt att screeningorganisationen har kvalitetskontroller av deltagar-
frekvens, och darmed kan vidta atgarder vid minskat deltagande.

Det finns en risk att personer med sma bukaortaaneurysm pa mellan 30
och 54 mm, som erbjuds ett uppféljningsprogram istallet for forebyggande
operation, kan uppleva en negativ psykosocial paverkan sasom ¢kad angest
och oro till féljd av vetskapen om bukaortaaneurysmet. | en systematisk
litteraturoversikt kunde man dock inte finna nagra sakra tecken pa negativa
psykologiska effekter. Fler vetenskapliga studier behdvs for att fa en helhets-
bild av screeningprogrammets inverkan pa de psykosociala konsekvenserna
hos hela malgruppen. Informationen till méan med sma bukaortaaneurysm ska
dock utformas sa att negativa effekterna minimeras. De eventuella negativa
effekterna beddms vara hanterbara och uppvéags av de halsovinster och fore-
byggda dodsfall som screeningprogrammet medfor.

Den etiska aspekten av att hitta och hantera bifynd vid ultraljudsundersok-
ningen har belysts. Det &r idag ovanligt att bifynd upptécks inom screening
for bukaortaaneurysm. Om ett bifynd upptacks sa ar det dock vardens ansvar
att sakerstélla denna patients fortsatta utredning, behandling och uppfolj-
ning. Hanteringen ska ske pa ett etiskt forsvarbart satt och vara jamlik over
landet. Socialstyrelsen bedomer att bifynd inte utgor nagot hinder for att anse
att screeningprogrammet ar etiskt godtagbart.

Det finns inget vetenskapligt underlag &hnu som kan styrka att screening
av kvinnor for bukaortaaneurysm minskar kvinnors dodlighet i sjukdomen.
Trots att det finns viss litteratur inom faltet sa anses effekten av screening av
kvinnor vara en vetenskaplig kunskapslucka. D&rfor ar bedémningen att
screening inte bor erbjudas till kvinnor.

Forekomsten av bukaortaaneurysm hos 70-ariga kvinnor i Sverige som
rokt eller roker &r relativt hog, 2,2 procent. Det saknas dock studier av nyttan
och aven genomférbarheten for screening av riskgrupper, till exempel ro-
kande kvinnor.

11. Screeningprogrammets kostnadseffektivitet har

varderats och beddmts rimlig

Resultaten av den hdlsoekonomiska analysen visar att det rekommenderade
screeningprogrammet har en kostnad per effekt pa cirka 70 000 kronor per
kvalitetsjusterat levnadsar (QALY), ur ett halso- och sjukvardsperspektiv,
jamfdrt med ingen screening. Ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv blir
kostnaden cirka 90 000 kronor per QALY Enligt Socialstyrelsens bedém-
ning &r det en lag kostnad per effekt.

| alla landsting genomfors idag screeningverksamhet for bukaorta-
aneurysm. Rekommendationen innebdr att screeningprogrammets inriktning
fortydligas gallande vilka aldersgrupper som ska bjudas in, samt vilka grans-
varden som rekommenderas for uppféljning. For hélso- och sjukvarden ar
den arliga totalkostnaden for bukaortaaneurysm i en situation med ett nation-
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ellt screeningprogram for 65-ariga man beraknad till 125,5 miljoner kronor.
Kostnaden for vard och behandling av kliniskt upptackta bukaortaaneurysm i
en situation da man inte har ett screeningprogram ar beréknad till 81,6 miljo-
ner kronor per ar. Kostnaden for sjalva screeningprogrammet for bukaortaa-
neurysm, inklusive uppféljningsprogram och planerade operationer, blir
darmed cirka 44 miljoner kronor per ar.

Den halsoekonomiska analysen visar ocksa att det rekommenderade pro-
grammet medfor hélsovinster. Det rekommenderade screeningprogrammet
berdknas innebéara att 90-100 for tidiga dodsfall per ar i bukaortaaneurysm
forebyggs, och att cirka 500 65-ariga man behdver screenas for att forebygga
1 dddsfall i brustet bukaortaaneurysm.

Resultatet fran litteraturgranskningen och modellanalysens kanslighetsana-
lyser visar att det &r mycket osannolikt att det rekommenderade programmet
medfor en kostnad per QALY som 6verstiger 500 000 kronor, vilket &r
Socialstyrelsens 6vre grans for en mattlig kostnad per QALY. En analys med
de tva faktorer som visat sig ha stor betydelse for kostnadseffektiviteten visar
att programmet medfor en 1ag kostnad per QALY. Dessa faktorer ar fore-
komsten av bukaortaaneurysm i befolkningen, och andelen bukaortaaneu-
rysm som upptéckts om screeningprogrammet inte hade funnits.

Ett fullstdndigt hdalsoekonomiskt underlag finns i bilagan Screening for
bukaortaaneurysm bland 65-ariga man — halsoekonomisk analys som finns
att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats:
www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram.

12. Information om deltagande i
screeningprogrammet har varderats

Informationen om screeningprogrammet till inbjudna och deltagande man
behdver alltid vara tydlig, lattbegriplig och korrekt. Det &r viktigt att all
kommunikation utformas sa att de ges majlighet att fatta ett valinformerat
beslut om att delta i programmet eller inte. Det behéver framga tidigt varfor
screening rekommenderas for den inbjudna malgruppen. Informationen bor
aven redovisa saval positiva som negativa konsekvenser av att delta. Hur
kommunikationen utformas ar viktig for att minimera de negativa psykosoci-
ala konsekvenser som kan uppsta i samband med ett screeningdeltagande.

Inbjudningarna har i dag en liknande struktur och ett liknande innehall runt
omkring i Sverige. Det finns dock skillnader som behdver utjadmnas, och
uppgifter som kan forbéttras for att informationen om programmet ska vara
likvardig 6ver landet.

Det ar exempelvis viktigt att inbjudan beskriver bada atgarderna som en
screeningupptéck patient kan erbjudas. Av de knappt 2 procent som far dia-
gnosen bukaortaaneurysm vid screeningundersékningen sa ar flertalet, cirka
90 procent, mellan 30 och 54 mm och raknas som sma. Informationen beho-
ver vara tydlig kring att patienter med sma bukaortaaneurysm kommer att
erbjudas uppféljningsprogram som kan paga hela livet. De resterande cirka
10 procent av dem som vid screeningundersokningen diagnostiseras, har
stora bukaortaaneurysm pa 55 mm eller mer. For dessa patienter utreder man
skyndsamt om planerad operation kan erbjudas. Det &r viktigt att de patienter
som erbjuds operation, far tydlig information kring detta. Att det finns kanda
riskfaktorer som rékning och arftlighet bor aven framga. Informationen om

SCREENING FOR BUKAORTAANEURYSM. REMISSVERSION
SOCIALSTYRELSEN


http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram

riskfaktorer behdver balansera mellan att bidra till att personer ur dessa risk-
grupper véljer att delta i storre utstrackning samtidigt som det inte paverkar
det populationshaserade deltagandet i dvrigt negativt.

| inbjudan hanvisar manga i dag till 1177 Vardguiden som har en lattbe-
griplig information. Samstammigheten mellan inbjudan som gar ut till 65-
ariga man och informationen pa 1177 Vardguiden kan dock forbéttras avse-
ende uppgifterna om sma bukaortaaneurysm, uppfoljningsprogram, forebyg-
gande operation samt det nationella screeningprogrammet.

Informationsinsatser som syftar till att motverka skillnader i deltagande ut-
ifran socioekonomiska faktorer kan bidra till en mer jamlik vard. Regionalt
finns erfarenheter av insatser som resulterat i 6kat deltagande. Ett exempel &r
dar inbjudan tagits fram i samarbete med kommunikationsexperter och ge-
nomforts med professionella marknadsforingsinsatser vilket resulterade i ett
Okat screeningdeltagande.

Socialstyrelsen bedomer att det behdvs en nationell kommunikationsplan
for screeningprogrammet for bukaortaaneurysm. Syftet &r att mojliggéra
likvérdig information om programmet oavsett var man bor i landet. Samman-
fattningsvis kan kommunikationsplanen ha som utgangspunkt hur halso- och
sjukvarden pa basta satt besvarar foljande fragor:

» Varfor ar det viktigt att upptacka ett bukaortaaneurysm?

e Hur gar undersokningen till?

 Ar deltagandet frivilligt?

e Hur vanligt forekommande &r bukaortaaneurysm?

¢ Hur manga bukaortaaneurysm upptécks vid screening?

 Vad finns det for atgarder for bukaortaaneurysm?

e Hur ser uppfoljningsprogram av sma bukaortaaneurysm ut?

* Hur lange ska uppfoljningsprogrammet paga?

e Hur manga med screeninguppticka bukaortaaneurysm erbjuds en fo-
rebyggande operation?

* Vilka riskgrupper finns?

e Var kan man fa ytterligare information?

Arbetet med kommunikationsplanen samordnas med fordel nationellt av
hélso- och sjukvardshuvudmannen. All personal i hela vardkedjan, bade fran
primar- och specialistvard, som kommer i kontakt med den inbjudna mal-
gruppen vid screeningundersokningen samt diagnostik, vard och behandling
av patienter bor involveras i arbetet. Att bjuda in patienter i arbetet kan ge ett
Okat patientperspektiv. Kommunikationsplanen bér samordnas med det
material som 1177 Vardguiden ger ut om screening for bukaortaaneurysm.

Det finns fa internationella erfarenheter betraffande information om
screening for bukaortaaneurysm. | vara nordiska grannlander finns annu ing-
en strukturerad nationell screening. Storbritannien har rekommenderat popu-
lationsbaserad screening for bukaortaaneurysm sedan 2009 och i linje med
detta &ven utvecklat ett informationsmaterial som heter National Health Ser-
vice (NHS) Screening Programmes Abdominal Aortic Aneurysm,
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/fil
e/429321/AAA01_070515.pdf. Detta informationsmaterial skulle kunna ut-
g6ra en modell for en nationell svensk kommunikationsplan.
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Huvudmannen for halso- och sjukvarden bor ta hansyn till om den in-
bjudna malgruppen inkluderar nyanlanda invandrare, personer med lassva-
righeter samt nationella minoriteter. Informationen kan darfor behéva Gver-
sattas till andra sprak eller till lattlast svenska. Syftet ar att alla ska fa
mojlighet att ta stéllning till och kunna fatta ett informerat beslut om att delta
i programmet eller inte.

13. Organisatoriska aspekter som ar relevanta for ett
nationellt likvardigt screeningprogram har kartlagts

| dag finns en pagaende och fungerande screeningorganisation for bukaortaa-
neurysm i hela Sverige. Den befintliga organisationen kommer att kunna
anvéndas for det rekommenderade screeningprogrammet, men Socialsty-
relsen anser att vissa delar kan utvecklas och forbattras lokalt, regional och
nationellt. Det &r viktigt att huvudmannen utfor regelbundna kvalitetskontrol-
ler av screeningorganisationens delar. Deltagarfrekvens, ultraljudsundersok-
ningen och uppféljningen av identifierade patienter bor foljas. Resultatet fran
kvalitetskontrollerna ger mojlighet att kunna modifiera programmet efter
behov. Detta kan framja jamlik vard och behandling dver landet.
Screeningverksamheten for bukaortaaneurysm bestar av tre delar:

e administrativ enhet
» ultraljudsenhet
o Karlkirurgisk klinik.

De tre delarna ar organiserade pa olika satt regionalt och lokalt. Pa vissa stal-
len aterfinns de inom samma enhet medan andra har valt att organisera delar-
na separat.

Den administrativa enheten ansvarar for att inbjudan till screeningunder-
sokningen gar ut till ratt malgrupp. Identifiering av ratt malgrupp for inbju-
dan ar centralt, for att sedan kunna mata deltagandet pa ratt satt. De som ex-
empelvis har avlidit, flyttat, gjort annat vardval &n sitt eget landsting, redan
har genomgatt undersékning i andra landsting tidigare eller ar patienter som
redan fatt en diagnos ska inte bjudas in. I inbjudan bor det ocksa finnas kon-
taktuppgifter fér ombokning, avbokning samt telefonradgivning pa kontors-
tid. Enligt 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355) ska patientjournalen bl.a.
innehalla uppgift om den information som lamnats till patienten.

For att lagra och extrahera data samt uppna god kvalitet inom screening-
programmet &r det viktigt att den administrativa enheten har tillgang till
andamalsenligt it-stod. Administrationen behdver ha ett nara samarbete med
ultraljudsenheten och karlkirurgkliniken. It-systemet behtver darfor kunna
interagera utan fordréjning med de andra delarna inom screeningorganisa-
tionen.

Vid ultraljudsenheten sker screeningundersokningen genom att bukaortans
diameter méats med ultraljud. Det &r viktigt att undersokningen utfors av ut-
bildad personal for att testmetoden ska vara ldamplig. Det bor dven ske en
regelbunden intern och extern kvalitetsgranskning av personalens undersok-
ningsteknik. Samtliga resultat fran ultraljudsundersokningarna bor sparas i
patientjournalen. Detta géller bade méatvarden och bilder. Och det géller oav-
sett om det ar normala matvarden under 30 mm eller bukaortaaneurysm pa
30 mm eller mer. Syftet &r att alla undersokta personers resultat, inom ramen
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for kvalitetskontroller ska kunna eftergranskas av huvudmannen. Malet ar att
sakerstalla framtida vard, diagnostik och behandling, men aven att mojlig-
gora forskning och utveckling.

Forekomsten av bukaortaaneurysm bland 65-ariga man i Sverige ar i dag
knappt 2 procent. Detta innebér att de svenska screeningundersokningarna
for bukaortaaneurysm friskforklarar mer &n 98 procent. Knappt 2 procent blir
daremot nydiagnostiserade patienter vid undersokningen. Vid screeningtill-
fallet bor samtliga undersékta man fa muntlig information och radgivning om
resultat och eventuell fortsatt uppfoljning av personal som har utbildning i
patientsamtal. Detta kan kompletteras med ett personligt skriftligt besked till
alla som genomgatt undersokningen.

De méan som har en bukaortadiameter pa 30 mm eller mer vid screening-
undersokningen och far diagnosen bukaortaaneurysm erbjuds uppféljning.
Uppfdljningen av patienterna skéts inom befintligt vardprogram vid karl-
kirurgisk klinik. Uppfoljningen innebar att patienterna erbjuds tva olika at-
garder — uppféljningsprogram eller planerad férebyggande operation. Atgér-
derna som erbjuds &r beroende av storleken pa bukaortaaneurysmet. Det &r
viktigt att tydliggora for den nydiagnostiserade patienten vilken av atgarder-
na som rekommenderas, vad atgarden innebar, samt vart han kan vanda sig
for ytterligare information. Den karlkirurgiska klinik som ska ansvara for
patienten bor darfor ansvara for innehallet i den information som ges vid
screeningtillfallet. En nydiagnostiserad patient ska omhéndertas av sin karlki-
rurgiska klinik inom en rimlig tid efter screeningundersokningen. Nationellt
finns en gruppering med representanter for de regionala screening-
programmen, Swedish Aneurysm Screening Study group (SASS). Vardpro-
grammen tillsammans med SASS utgor en infrastruktur for organisatoriska
aspekter av screeningprogrammet.

Socialstyrelsen anser att det behdvs regional och nationell samordning av
hur nydiagnostiserade patienter informeras om den fortsatta uppfoljningen
vid screeningtillfallet. Tydlig och tillgdnglig information tillsammans med ett
omhé&ndertagande inom rimlig tid kan minska negativa psykosociala effekter
och ge dessa patienter forutsattningar for likvardigt och jamlik vard over
landet.

En patient kan vélja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard i ett an-
nat landsting &n hemlandstinget (9 kap. 1 § patientlagen [2014:821] och 4 §
hélso- och sjukvardslagen [1982:763]). Detta omfattar screening och organi-
sationens delar behover darfor ta hansyn till att man kan valja att genomga
screeningundersokningen i ett annat landsting &n det egna.

Det kan vara aktuellt att se Over om delar av programmet ska centraliseras
eller decentraliseras regionalt eller nationellt. En centraliserad administrativ
enhet som hanterar inbjudan och har andamalsenligt it-stod kan medféra
samordningsvinster och minska administrativa kostnader. Centralisering kan
aven underlatta identifieringen av ratt malgrupp som ska erbjudas screening
samt pa sa vis mata deltagandet pa ratt satt. En centraliserad administration
kan &ven ge forutsattningar for att de inbjudna mannen ska kunna avboka,
omboka samt fa telefonradgivning av utbildad personal pa kontorstid. En
decentraliserad ultraljudsenhet, som samordnas bade inom och utom sjuk-
vardsregionen, kan i vissa fall vara ett alternativ for att uppna hog deltagar-
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frekvens. Decentraliseringen kan innebdra att man anvander sig av en mobil
ultraljudsenhet med avseende pa bade personal och ultraljudsutrustning.

14. Screeningprogrammets resursbehov och
genomforbarhet har varderats

I alla landsting finns idag en pagaende screeningverksamhet for bukaorta-
aneurysm av 65-ariga man. | ett fatal landsting har man valt att &ven bjuda in
aldre aldersgrupper an enbart 65-aringar. Cirka halften av landstingen erbju-
der uppfoljning till m&n som diagnostiseras med bukaortaaneurysm och har
en bukaortadiameter pa 30 mm eller mer. Den andra hélften erbjuder dven
uppféljning till man med en bukaortadiameter pa 25-29 mm. Rekommenda-
tionen innebér att screeningprogrammets inriktning fortydligas gallande vilka
aldersgrupper som ska bjudas in, samt vilka gransvarden som rekommende-
ras for uppfoljning.

Socialstyrelsen har analyserat den befintliga organisationen utifran den ra-
dande screeningverksamheten och gjort en bedémning av hur den kan
komma att justeras i och med rekommendationen. Bedomningen dr att det
blir ett ndgot minskat atagande for de landsting som dvergar fran att folja upp
personer med en bukaortadiameter pa 25-29 mm, till att enbart félja upp
personer med minst 30 mm i bukaortadiameter. Undersékningspopulationen
ar densamma, men andelen (cirka 3 procent) som foljs upp vid denna nedre
grans ar storre an vid den rekommenderade gransen for uppfoljning pa 30
mm (knappt 2 procent). En 6vergang fran att bjuda in 70-ariga man till att
enbart bjuda in 65-ariga man beddms inte ha nagra avsevarda konsekvenser
for genomforbarheten, dven da behovet av ett flerarigt uppfoljningsprogram
raknats in. Detta beror pa att antalet 70-ariga man i riket &r obetydligt mindre
(cirka 2 procent) &n antalet 65-ariga man.

15. Det finns en plan for utvardering av
screeningprogrammets effekter

Utifran den generiska modellen for bedémning, inférande och uppféljning av
nationella screeningprogram har Socialstyrelsen tagit fram sju indikatorer
och tva bakgrundsmatt for uppféljning av screening for bukaortaaneurysm:
1.0 Malgrupp for inbjudan till screeningprogrammet
1.1 Andel som bjuds in till screening
1.2 Andel som efter inbjudan deltagit i screening
1.3 Andel som diagnostiserats med bukaortaaneurysm
1.4 Andel med brustet bukaortaaneurysm efter negativ screening
1.5  Andel diagnostiserade bukaortaaneurysm som inte har opere-
rats eller brustit
1.6 Andel med brustet bukaortaaneurysm efter positivt screening-
fynd
2.0 Andel screeningupptéckta bukaortaaneurysm som har opererats
2.1 Andel avlidna inom 30 dagar efter operation for bukaorta-
aneurysm

| dag saknas ett nationellt kvalitetsregister vilket innebér att uppféljning end-
ast kan goras pa lokal och regional niva. Halso- och sjukvarden kan darfor
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verka for att utveckla mojligheterna till att systematiskt félja upp program-
met aven pa nationell niva.

En fullstandig beskrivning av indikatorerna och bakgrundsmatten finns i
bilagan Screening for bukaortaaneurysm — indikatorer och bakgrundsmatt
som finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram.
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FOrteckning dver externa bilagor
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o Bilaga 1. Screening for bukaortaaneurysm. Vetenskapligt underlag.
Socialstyrelsen och SBU; 2015.
e Bilaga 2. Screening for bukaortaaneurysm bland 65-ariga man.
Hélsoekonomisk analys. Socialstyrelsen och SBU; 2015.
e Bilaga 3. Screening for bukaortaaneurysm. Indikatorer och
bakgrundsmatt Socialstyrelsen; 2015.

Bilagorna finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats,
wwwe.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram.
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Sammanfattning av nyckelfaktorer

Sammanfattning av nyckelfaktorer for screening av 65-ariga man for bukaor-
taaneurysm i Sverige. Antalet man i denna alder ar 2014 var 58 000.

Forekomst

Operationer

Screening (engangs-
undersdkning med
ultraljud) for 65-ariga
man

Halsoekonomi for
screening av 65-ariga
méan (modellanalys
som bygger pa
svenska forhallanden)

Hos knappt 2 procent av 65-ariga man = cirka 1 000 nya fall per
ar. Cirka 10 procent opereras direkt och resterande erbjuds upp-
foljande kontroller.

84 procent av de bukaortaaneurysm som brister gor det efter 65
ars alder.

1 300 ingrepp per ar i Sverige, 200-250 akuta for brustet aneu-
rysm, resten som planerade ingrepp.

Minskar dodligheten i bukaortaaneurym med cirka 50 procent
hos man 65 ar eller aldre i den grupp som inbjuds till screening.

Beraknas forebygga en for tidig dod hos 90-100 man per ar i
Sverige (modellanalys byggd pa svenska forhallanden).

Utgéende fr&n randomiserade studier behdver 216-352 man
screenas (number needed to screen) for att férebygga ett dod-
fall i fortid. | den modellanalys som bygger pa svenska forhallan-
den ar denna siffra 503 man.

1,5-2 man behover opereras (humber needed to treat) for att
forebygga ett dodsfall i fortid.

Okar antalet operationer for bukaortaaneurysm med 50 procent
och till foljd av detta beréknas ytterligare 2-3 méan avlida i an-
slutning till ingreppet per ar (modellanalys byggd pa svenska
forhallanden).

Kan skapa oro i den grupp med sma aneurysm som gar i kon-
trollprogram.

Total kostnad i Sverige for diagnosen bukaortaaneurysm hos man
med screening inférd = 125,5 miljoner kronor per ar.

Total kostnad i Sverige for diagnosen bukaortaaneurysm hos méan
utan screening = 81,6 miljoner kronor per ar.

Screening okar kostnaden med 44 miljoner kronor per ar.
Kostnad per QALY:

. halso- och sjukvardsperspektiv cirka 70 000 kronor
e samhallsekonomiskt perspektiv cirka 90 000 kronor
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1. Tillstandet ska vara
ett viktigt halsoproblem

Tillstandet (det som screeningprogrammet avser att upptéacka) ska leda till
allvarliga konsekvenser, till exempel leda till for tidig dod, svar skada
eller funktionsnedséttning. Screening kan ocksa vara aktuellt for tillstand
med mindre allvarliga konsekvenser men som pa andra séatt ar viktiga for
samhéllet eller individen genom att en tidig atgard kan leda till sparade
resurser eller minskat lidande. Tillstandets konsekvenser ska alltsa
sammantaget vara ett viktigt halsoproblem men det kan vara viktigt ur
olika aspekter for den enskilda individen och for samhallet.

Sjukdomen och dess konsekvenser

Ett aneurysm pa en pulsader ar en lokaliserad sjuklig vidgning av karlet och
kallas ocksa pulsaderbrack. Ett aneurysm i aorta (stora kroppspulsadern) ar
vanligen belaget i buken (bukaortaaneurysm), oftast nagon centimeter nedan-
for de karl som gar till njurarna. Ett bukaortaaneurysm anses vanligen fore-
ligga om diametern pa aorta 6verskrider 30 mm [1-3] Det ar vid denna stor-
lek och daréver som en formell diagnos sétts.

Bukaortaaneurysm utvecklas vanligen efter 60 ars alder och ar 4-6 ganger
vanligare hos mén &n hos kvinnor [4-6]. Férekomsten hos 65-70 ariga man
ar idag cirka 2—-3 procent i Europa och USA [5,7-9]. Férekomsten hos
svenska man i 65-arsaldern r idag knappt 2 procent och den har minskat
under de senaste 10-20 aren [5]. Det finns cirka 58 000 man som &r 65 ar i
Sverige [10] och med knappt 2 procents férekomst skulle cirka 1 000 mén
visa sig ha ett bukaortaaneurysm om alla 65-ariga man undersoktes.

Vid sidan av manligt kon och alder &r tobaksrokning den viktigaste risk-
faktorn och 80-90 procent av patienter med bukaortaaneurysm roker eller har
rokt. Den minskning av forekomsten av bukaortaaneurysm som ses i Sverige
ar sannolikt beroende pa minskad tobaksrokning i befolkningen. Det finns en
koppling till aderforkalkning pa sa sétt att de tva sjukdomarna delvis har ge-
mensamma riskfaktorer, i synnerhet rokning, hogt kolesterol, manligt kon
och hdg alder. De flesta patienter med bukaortaaneurysm har darfor ocksa
aderforkalkning i nagon form, till exempel i hjértats kranskarl. Blodsanfor-
vanter till patienter med bukaortaaneurysm och patienter med andra aneu-
rysm (t ex aneurysm i pulsadern i knavecket) har en betydande risk att ut-
veckla bukaortaaneurysm [1,11-16].

Ett bukaortaaneurysm vaxer langsamt och om tillrackligt lang tid gar nar
det en storlek dér risken att det ska brista blir stor. Ett brustet bukaortaaneu-
rysm leder obehandlat till doden till f6ljd av omfattande inre blédning. | en
aldre svensk befolkningsbaserad studie dar obduktionsfrekvensen var mycket
hdg (87 %) avled cirka hélften av patienterna med ett brustet bukaortaaneu-
rym innan de kom till sjukhus [4]. | samma studie avled 53 procent av dem
som nadde sjukhus innan behandling hann eller kunde ges [4]. | en storre
brittisk studie blev 42 procent av alla som kom till sjukhus med ett brustet
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bukaortaaneurysm inte opererade medan 67 procent av dem som kom till
sjukhus dog [17], | Sverige idag ar det sannolikt en storre andel av de som
hinner till sjukhus som kan komma i fraga for akut kirurgisk behandling an i
studien ovan. Nya preliminara data fran Stockholm visar att 74 procent av de
som kom till sjukhus med ett brustet bukaortaaneurysm kunde operas akut
[18]. Den totala dodligheten hos personer som drabbas av akut bristning &r
alltsa fortfarande mycket hdg, 80-90 procent.

| det svenska dddsorsaksregistret registrerades ar 2013 totalt 567 dadfall,
190 kvinnor och 377 man, till foljd av bukaortaaneurysm [19]. Av dessa in-
traffade 344 hos man som var 65 ar eller aldre. Pa grund av den laga obdukt-
ionsfrekvensen i Sverige, (totalt 7 %) [19], ar dessa siffror antagligen en un-
derskattning. Man kan anta att dodsorsaken for en del personer med plétsliga
dodsfall i hemmet &r ett brustet bukaortaaneurysm, men att dessa i manga fall
registreras med en annan dodsorsak, till exempel hjartinfarkt eller hjartstopp.

Manga patienter med sma bukaortaaneurysm dor av andra orsaker, framst
hjart- och karlsjukdomar, innan aneurysmet hunnit véxa till en sadan storlek
att det brister. Hos patienter med stora bukaortaaneurysm (55 mm eller
storre) ar risken for att de ska brista stor och en férebyggande planerad oper-
ation rekommenderas da for att forhindra att det brister [16,20-25]. Den vid-
gade delen av karlet ersatts av en kérlprotes. Personer med sma aneurysm
opereras inte direkt eftersom risken for att dessa ska brista & mindre &n ris-
ken med operation [16,21-25].

I Sverige har cirka 10 procent av de som diagnostiseras inom screeningen
ett bukaortaaneurysm som behdver behandlas skyndsamt, det vill séga att det
ar 55 mm eller storre vid diagnos. Flertalet, cirka 90 procent, av de aneurysm
som diagnostiseras inom screeningen ar sma, mellan 30 och 55 mm, och
dessa kontrolleras regelbundet i strukturerade uppfoljningsprogram vid karl-
kirurgiska enheter.

| Sverige gors arligen ungefar 1 000 forebyggande och cirka 200-250
akuta ingrepp for bukaortaaneurysm [26]. Av dem som opererades ar 2013
hade 232 mén (18 %) ett bukaortaaneurysm som upptéckts vid screening
[26]. Av alla operationer gjordes 21 procent pa grund av ett brustet bukaor-
taaneurysm och den andelen var den samma som ar 2012 [26].

Vid planerad kirurgi ar dédligheten inom 30 dagar efter operation mindre
an 2 procent och efter akut kirurgi for ett brustet bukaortaaneurysm ar den
27 procent [26]. Av de man som ar 2013 opererades for ett bukaortaaneu-
rysm upptackt med screening avled tva (0,9 %) inom 30 dagar efter operation
[26].

Kvinnor

Hos kvinnor ar forekomsten av bukaortaaneurysm betydligt lagre &n hos
jamnariga man (1:4-6) och utvecklingen av aneurysm sker 5-10 ar senare i
livet [6,9,27]. | en ny svensk studie var forekomsten 0,4 procent hos 70-ariga
kvinnor i allménhet medan forekomsten var 2,2 procent hos kvinnor som rokt
eller rokte. [6].
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2. Tillstandets naturalférlopp
ska vara kant

Tillstandets naturalforlopp, och framfor allt utvecklingen fran latent till
symtomgivande sjukdom, ska vara beskrivet pa gruppniva. For tillstand
som inte ar progressiva ar det i stallet konsekvenserna av tillstandet som
ska vara kanda. Tillstandet ska hos flertalet personer leda till allvarliga
problem om ingen atgard séatts in.

Naturalforloppet omfattar aspekter bade pa bukaortaaneurysmets utveckling
och pa patienten som har sjukdomen. Det finns idag omfattande data rérande
tillvaxt av bukaortaaneurysm och dddlighet till foljd av sddana fran stora
kohortstudier samt fran randomiserade (slumpmassigt uppdelade) studier
med langtidsuppfoljning.

Tidigare ansags bukaortaaneurysm vara en del av aderforkalkningssjuk-
domarna. Epidemiologiska och histologiska skillnader gor dock att man idag
anser att bukaortaaneurysm ar en egen sjukdom. Utméarkande for kérlaneu-
rysm &r en nedbrytning av bindvévsproteiner (elastin och kollagen) och en
kronisk inflammation i k&rlvédggens mellersta lager (median) [28]. Det finns
sannolikt arftliga faktorer som 6kar risken att utveckla ett bukaortaaneurysm
och olika immunologiska mekanismer har ocksa diskuterats. Till stora delar
ar dock orsaksmekanismerna for utveckling av aneurysm oké&nda [11,29].

Aneurysmtillvaxt

Ett bukaortaaneurysm véaxer vanligen langsamt for att s smaningom na en
storlek dar det riskerar att brista. Ju storre det ar desto fortare véxer det. Stor-
leks6kningen uppskattas till cirka 5-10 procent per ar. Variationen ar dock
stor och det ar svart att forutse langtidsforloppet hos den enskilde patienten
[30-32]. Foérutom vidden pa aorta, har hogre alder, kvinnligt kon, arftlighet,
rokning och hypertoni kopplats till snabbare tillvaxt [30,32-35]. Inom scre-
eningverksamheten i Sverige har man sett att cirka halften av de screening-
upptéackta bukaortaaneurysmen nar en storlek av 55 mm, det vill séga upp-
fyller kriterierna for operation, inom 5 ar [36].

De biologiska orsaker som ligger bakom tillvéxten av bukaortaaneurym ar
okénda [29]. Forutom rékavvénjning och mgjligen behandling av hogt blod-
tryck, saknas idag specifik behandling for att forhindra eller sakta ned till-
véxten av ett bukaortaaneurysm. Randomiserade l&kemedelsstudier har ge-
nomforts men man har hittills inte kunna visa nagon saker effekt pa tillvaxt
av aneurysm. Flera studier pagar internationellt och nationellt, exempelvis
fas 2—3 studier med doxycyklin, telmisartan, cyclosporine A, statiner, ACE-
hdmmare, mastcellshammare, betablockerare och trombocythammare [37-
40].
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Brustet bukaortaaneurysm

Risken for bristning star i proportion till storleken pa aneurysmet. Risken att
aneurysm som ar mindre &n 50 mm ska brista ar mindre &n 1 procent per ar.
Denna risk okar till cirka 5-10 procent per ar for patienter med bukaortaa-
neurysm mellan 50-60 mm och till mer an 10 procent per ar om det ar storre
60 mm [9,21,30]. Forutom storleken pa bukaortaaneurymet har kvinnligt
kon, alder, rokning och hypertoni kopplats till risken att det ska brista
[32,41]. Den okade risken for rokare att drabbas av bristning, kan majligen
bero pa den snabbare tillvaxt som ses pa gruppniva for rokare jamfort med
icke-rokare, men eftersom flertalet av studierna visar pa en stor variation bor
fynden tolkas med en viss forsiktighet [32].

Fyra randomiserade studier har visat att forebyggande kirurgisk behand-
ling &r motiverat vid en aneurysmstorlek pa 55 mm eller storre [21-25,42].
Risken att do av ett brustet bukaortaaneurysm ar da stérre an risken att do i
anslutning till en operation.

Aneurysmpatienten

Pa grund av den hogre forekomsten av hjart- och karlsjukdom, kronisk ob-
struktiv lungsjukdom, hogt blodtryck och andra rokrelaterade sjukdomar hos
patienter med bukaortaaneurysm har de en 6kad dodlighet som inte bara &r
kopplad till bukaortaaneurysmet jamfort med en grupp personer med samma
sammansattning avseende alder och kén men som inte har bukaortaaneurysm
[7,13,33,34,43-45]. Patienter med bukaortaaneurysm gynnas sannolikt av en
tidigarelagd diagnos genom att de far forebyggande atgarder for hjart- och
kérlsjukdom [46] som rokstopp, acetylsalicylsyra, statiner, livsstilsradgiv-
ning, etc [47]. | studier gjorda under tidsperioden innan screening infordes,
uppskattades den relativa 5-arséverlevnaden efter en lyckad operation for
bukaortaaneurysm till 95 procent, och hélften av alla 6verlevde 8 ar eller mer
[48-51].

Subaneurysmala aortor

Ett bukaortaaneurysm definieras vanligen som en aortadiameter pa 30 mm
eller storre [1-3]. Personer med aortadiameter pa 25-29 mm, sa kallad suba-
neurysmal aorta eller aneurysm-in-formation, har pa senare tid uppmark-
sammats for risken att pa sikt utveckla ett aneurysm. Cirka 1,8 procent av
65-ariga man i Sverige har en aortavidd pa mellan 25 och 29 mm [5]. Be-
folkningsbaserade prospektiva (framatblickande) studier har visat att upp till
hélften av de man som hade subaneurysmal vidgning av aorta utvecklade ett
bukaortaaneurysm (det vill sdga aorta vidgades till 30 mm eller mer) inom 5-
10 ar [36,45,52-55]. | en retrospektiv multicenterstudie hade 26 procent av de
med en ursprunglig vidd pa 25-29 mm utvecklat ett bukaortaaneurysm pa 55
mm efter 10 ar och medeltiden till att utveckla ett sadant var 13-15 ar [52]. |
trettonarsuppfoljningen av The Multicentre Aneurysm Screening Study
(MASS) noterades en 6kning av antalet brustna bukaortaaneurysm i scre-
eningarmen efter 8 &ar. En majoritet av dessa tillhorde den grupp av man som
hade subaneurysmala aortor vid screeningtillfallet 13 ar tidigare [43,56,57].
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Den stigande medellivsl&ngden gor att risken att hinna utveckla ett bukaor-
taaneurysm hos dessa min ocksé 6kar. Ar 2014 hade 65-ariga mén en forvan-
tad Gverlevnad om cirka 18 ar [10].

Aven om den kliniska betydelsen av de aneurysm som senare utvecklas
hos man med subaneurysmal bukaorta &nnu inte &r helt kand &r det viktigt att
papeka att alla studier som studerat naturalforloppet for denna subgrupp har
visat pa en pataglig risk att senare utveckla aneurysm, medan det inte finns
nagon studie som visar att det ar helt ofarligt att lamna dessa utan uppf6lj-
ning. Det finns dock inga publicerade randomiserade studier som undersoker
effekten av screening i denna grupp. Flera landsting har idag uppféljnings-
program som ocksa inkluderar denna subgrupp, vanligen som en ultraljuds-
undersokning efter 5 ar. De narmsta aren beraknas langtidsdata fran studier i
Sverige och England finnas tillgangliga vilket kommer att ytterligare klar-
gora hur denna subgrupp ska handlaggas i framtiden. Vidare pagar studier av
kostnadseffektiviteten och effekterna pa livskvalitet av en sadan uppféljning.

Kvinnor

Kvinnor har en 3—4 ganger hogre risk for att aneurysmet ska brista och den
genomsnittliga diametern nar det sker verkar vara 5 mm mindre dn hos man
[3,32,41,58]. Nagra studier beskriver ocksa en snabbare tillvéaxt av bukaor-
taaneurysm, hogre risk for att de inte erbjuds Kirurgi vid bristning, och hdgre
komplikationsfrekvens och dodlighet vid behandling for kvinnor jgmfort med
man [41,49,51,59-62]. Detta tyder pa att bukaortaaneurysm hos kvinnor kan
vara en allvarligare sjukdom samt att kvinnor med bukaortaaneurysm &r ge-
nerellt sjukare.
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3. Tillstandet ska ha en symtomffi
fas som gar att upptacka

Tillstandet ska ha ett diagnostiserbart latent eller symtomfritt stadium. Om
det finns en symtomfri fas i vilken tillstandet gar att atgarda maste det
finnas en mojlighet att diagnostisera det i denna fas.

Vid progressiva sjukdomar med ett snabbt forlopp kan denna latenta eller
symtomfria fas vara relativt kort. Screeningen kan darfor komma att goras
for tidigt eller for sent vilket leder till mindre nytta av programmet. Om
den symtomfria fasen daremot ar langre finns en risk att screening leder
till dverdiagnostik och 6verbehandling av tillstand som anda aldrig skulle
ha lett till for tidig dod, svar skada eller funktionsnedsattning.

Flertalet personer med bukaortaaneurysm som inte brustit har inga symtom
alls. Undantagsvis kdnner man sjalv en pulserande knol i buken. Det fore-
kommer att sjukdomen medfor att blodproppar vandrar till karlen i benen
(emboliserar), vilket leder till smartsamma taspetsnekroser (Blue toe
syndrome). Stora bukaortaaneurysm kan ibland k&nnas som en pulserande
knol vid undersokning av buken. Specificiteten (traffsakerheten) for en sadan
undersokning ar dock mycket begransad for sma aneurysm och bukfetma
forsvarar ofta undersokning pa djupet [63].

Da ett bukaortaaneurysm brister far patienten ofta mycket svara buksmar-
tor stralande ut mot ryggen eller flankerna och patienten kan snabbt forlora
medvetandet pa grund av stor inre blédning. Det ar oftast nar detta hander
som man hittar ett bukaortaaneurysm pa grund av symtom.

De flesta screeningupptackta bukaortaaneurysm ar sma, 90 procent mindre
an 55 mm, 70 procent mindre an 40 mm, och de tillvaxer vanligen langsamt
under flera ar [5,9,32,58,64].
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4. Det ska finnas
en lamplig testmetod

Testmetoden ska ha en vetenskapligt bevisad férmaga att med stor
precision (utifran sensitivitet, specificitet samt positivt och negativ
prediktivt varde) hitta eller utesluta det aktuella tillstandet. Testmetoden
ska ha utvarderats i den aktuella populationen. Om det efter ett initialt
positivt screeningtest behdvs kompletterande tester for att sékerstalla
diagnos eller behovet av atgarder, ska aven dessa testmetoder vara
klarlagda och utvérderade.

| ett screeningprogram ska testresultatets gransvarden for efterfoljande
atgarder vara valdefinierade.

Ultraljud &r en billig icke invasiv metod och som med mycket stor sékerhet
kan hitta bukaortaaneurysm [65-67]. Ultraljudsundersokning av bukaortan
gors pa nagra enstaka minuter [68]. Ultraljud ar forstahandsmetod som test i
screeningprogrammen och &r samtidigt en diagnostisk undersokning. Ult-
raljud anvands ocksa som uppféljande undersokning i kontrollprogram av
bukaortaaneurysm [1,3,69].

| de stora randomiserade studierna har ultraljud anvants men matningarna
har gjorts pa olika satt, dar man mater olika strukturer i karlvaggen. | storre
delen av Sverige anvands idag, sa kallad "leading edge-leading edge”
(LELE), [67] De 6vriga metoderna som “inner-to-inner” och “outer-to-outer”
har utvarderats tillsammans med LELE och LELE var den som bést gick att
aterupprepa [65]. Aven om undersokningen kan péverkas av fetma och tarm-
gas sa syns bukaorta i nara 100 procent [66]. Samtliga matmetoder har vali-
derats mot datortomografi, som &r gold standard infor beslut om karlkirurgisk
atgard [65,70,71]. Skillnaden mellan olika undersokare och skillnaden om en
undersokare gor upprepade ultraljud &r i studier dar urvalet av patienter inte
begréansats (oselekterade) i bada fallen cirka 5 mm [65].

| en studie av screeningverksamheten i Mellansverige undersoktes 2 736
man, av dessa var en person falskt positiv det vill saga ansags ha ett bukaor-
taaneurysm vid den forsta ultraljudsundersékningen men dar vidden pa aorta
var mindre &r 30 mm vid eftergranskning [36]. Sensitiviteten (k&nsligheten)
och specificiteten (traffsékerheten) ar mycket hog for ultraljudsundersokning
for bukaortaaneurysm, 98,9 respektive 99,9 procent [64,66].

Ingen patient behandlas med kirurgi efter att ett bukaortaaneurysm hittats
med ultraljud som enda undersokning. Alla patienter som ska opereras utreds
med magnetkamera eller datortomografi innan slutgiltigt beslut om operation
tas.
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5. Det ska finnas atgarder som ger
battre effekt i tidigt skede an vid
Klinisk upptackt

Det maste finnas effektiva atgarder vid det tillstdnd som screeningen avser
upptacka. Dessutom ska effekten av atgarden i tidig fas vara battre &n vid
symtom for att screening ska vara aktuellt. Aven atgardens negativa
effekter (biverkningar och komplikationer) ska beaktas. Atgarder som
utfors vid ett screeningupptackt tillstand kan i vissa fall ha farre negativa
effekter an atgarder som utfors efter klinisk upptéckt.

Med begreppet atgard avses i detta avsnitt kirurgisk behandling. Det finns
idag ingen etablerad medikamentell behandling men personer som behand-
lats med statiner har battre prognos vid operation for bukaortaaneurysm &n
icke-statinbehandlade [72].

De flesta patienter med brustet bukaortaaneurysm hinner inte till sjukhus,
och denna grupp har en ndrmast 100-procentig dodlighet (se avsnitt 1). Ris-
ken att avlida inom 30 dagar efter operation hos patienter med brustet
bukaortaaneurysm ar 2013 i Sverige var 27 procent. Motsvarande risk for
patienter som genomgatt en planerad atgard i ett tidigt skede var 1,6 procent
[26,73]. | Sverige gors arligen cirka 1 300 ingrepp for bukaortaaneurysm. Av
dessa sker 200-250 akut pa grund av brustet bukaortaaneurysm och cirka
1 000 &r planerade ingrepp [26].

Operationen kan goras med 0ppen Kirurgisk teknik eller med kateterburen,
rontgenbaserad teknik, sa kallad endovaskular teknik (EVAR). Vid 6ppen
kirurgi ersatts aneurysmet av ett syntetiskt graft (karlprotes). Vid endovasku-
lar kirurgi fors ett stentgraft in via ljumskartaren och laggs pa plats under
rontgengenomlysning. Endovaskuldr operation ar en minimalinvasiv metod
som ofta kan goras genom att man sticker en nal in i nagot av de storre karlen
och karlgraftet fors sedan med hjalp av rontgen in i aorta via denna nal. Man
behover alltsa inte gora nagon 6ppen operation och ingreppet kan goéras un-
der lokalbedévning. En majoritet av de patienter som opereras idag atgardas
med EVAR [26]. Pa kort sikt har patienter som behandlats med EVAR en
betydligt lagre risk for komplikationer och dod jamfort med patienter som
behandlats med 6ppen kirurgi, men langsiktigt ar metoderna jamforbara vad
géller 6verlevnad och allvarliga komplikationer. EVAR é&r forenat med fler
fornyade behandlingar pa grund av komplikationer relaterade till det graft
som sétts in. [74].
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Den kirurgiska atgardens
negativa effekter, planerad

operation jamfort med kirurgi vid bristning

I en nationell studie [73] grundad pa det svenska karlregistret (Swedvasc),
var dodligheten vid planerad kirurgisk behandling mycket lag jamfort med
internationella rapporter, bade for man med screeningupptéckta och icke-
screeningupptackta aneurysm. Under den forsta 30-dagarsperioden efter pla-
nerad behandling hade cirka 5 procent av patienterna fatt stroke, akut hjartin-
farkt, njurpaverkan, stord blodtillforsel till tarmen eller hade avlidit [73].
Denna komplikationsfrekvens ska jamféras med en 27-procentig dédlighet
[26] inom 30 dagar efter operation for ett brustet bukaortaaneurysm. Kom-
plikationsfrekvensen ar ocksa mycket hogre da de flesta som opereras for ett
bruset bukaortaaneurysm far mer eller mindre allvarliga komplikationer [75].

Uppféljningen av personer som behandlats med EVAR foljer internation-
ella rekommendationer och detta innebér vanligen arliga kontroller resten av
livet [74]. Behovet av dessa kontroller & omdebatterat, vilken nytta man har
och kostanden samt den stralningsrisk som uppstar till foljd av upprepade
datortomografier. Personer som behandlats med konventionell ppen operat-
ion foljs vanligen inte upp efter det postoperativa besoket.

Kvinnor

Kvinnor &r i minoritet ocksa bland de som fatt behandling for bukaortaaneu-
rysm och de &r dldre &n mén vid behandling [48,49,51,62].

Flera studier visar att kvinnor i mindre utstradckning behandlas med EVAR
an med Oppna ingrepp &n man [51,76-78]. En bidragande faktor kan vara en
anatomisk konsskillnad avseende bukaortaaneurysmets utseende, det vill
séga de anatomiska forutsattningarna for EVAR-behandling ar sémre &n hos
maén [79,80]. De tre stérre randomiserade studierna som gjorts avseende jam-
forelser av behandlingsresultat for EVAR-behandling och 6ppen terapi in-
kluderade fa kvinnor, och darmed kan generaliserbarheten av dessa resultat
ifrdgasattas for kvinnor [81-83].

Kvinnor har ocksa samre resultat av forebyggande kirurgi, mojligen bero-
ende pa att de oftare uppvisar en komplex anatomi i anslutning till bukaor-
taaneurysmet [31,51,61,62,84-89].

Anatomiska skillnader mellan kénen kan bidra till valet av 6ppen Kirurgi
snarare an EVAR hos kvinnor. Detta kan ocksa paverka komplikationsfre-
kvensen efter operation dar kvinnor har en hogre rapporterad forekomst av
sadana &n mén [76,80].
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6. Screeningprogrammet

ska minska dodlighet, sjuklighet
eller funktionsnedsattning som
ar forknippat med tillstandet

Screeningprogrammets effekt ska ha utvarderats i val genomforda
randomiserade populationsbaserade studier. Programmet ska ha visat
effekt pa dodlighet, sjuklighet eller funktionsnedséttning i tillstandet i
befolkningen.

Vissa screeningprogram kan av praktiska eller etiska skal inte utvarderas i
randomiserade studier. For dessa kan dokumentation fran flera,
oberoende, vetenskapliga studier av forloppen med och utan screening
vara ett alternativ.

Den screening med ultraljud som sedan 2006 pagar i Sverige och som &r
nationellt heltackande fran 2015 bygger pa det sammantagna vetenskapliga
underlaget fran flera randomiserade studier och omfattande epidemiologiska
data, till exempel fran operationsstatistik och dverlevnadsstatistik. Den sam-
mantagna beddmningen har varit att det funnits ett starkt vetenskapligt un-
derlag for att en engangsscreening med ultraljud av 65-ariga man minskar
dodligheten i sjukdomen. For yngre/éldre man samt for kvinnor har bedém-
ningen varit att det inte funnits tillrackligt vetenskapligt underlag for att re-
kommendera screening. Likasa har det ansetts saknas vetenskapligt underlag
for upprepad unders