2005/06 mnr: S0627
pnr: kd867

Motion till riksdagen
2005/06:S0627

av Kenneth Lantz (kd)

Screening av hjart- och
karlsjukdomar

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda mojligheten att erbjuda screening av mén i 60-
arsdldern med avseende pé bukaortaaneurysm.

Motivering

Sjukdomar i hjértats kranskarl dr den vanligaste dodsorsaken i Sverige. Hogt
blodtryck och érftliga faktorer i kombination med livsstilsfaktorer som rok-
ning, stress och matvanor ligger oftast bakom de allra vanligaste sjukdomarna
som hjértinfarkt och angina pectoris. Ménniskor i riskzonen for att drabbas av
dessa sjukdomar uppticks ibland, men inte alltid i primérvarden, eller som ett
resultat av andra &kommor.

Abdominella aortaaneurysm och da sirskilt forstoring av kroppspulsadern
(bukaortaaneurysm) dr en annan vanlig sjukdom som drabbar var tjugonde
dldre man (65 ér eller dldre) i Sverige. Det finns idag ca 38 000 individer i
den éaldersgruppen.

Det dominerande problemet vid bukaortaaneurysm &r ruptur, vilket ofta
leder till omedelbar dod — eller om patienten hinner f4 vard — l&ng intensiv-
véardsbehandling och konvalescens. Vid screening kan man pé basis av aneu-
rysmets diameter relativt vél forutspa en ruptur som darmed kan forhindras
genom elektiv operation. Vid sddan operation dr mortaliteten ca 5 procent,
medan den &r 50 procent vid akut operation. Av de som trots allt dverlever en
operation uppkommer ofta svéra etiska dverviganden om ritt fortsatt behand-
ling.

I en studie i Norsjo kommun i Visterbotten studerades resultatet av att in-
fora allmén screening med avseende pa bukaaortaaneurysm. Deltagarfrekven-
sen var 91 procent och sa ménga som 17 procent av minnen och 3,5 procent
av kvinnorna visade sig vara drabbade. I randomiserade studier i England och



Fel! Okint namn pa

Danmark pavisades ocksa att risken for ruptur minskade till hilften vid scre-
ening. Kan man minska de akuta operationerna till hélften, kan man ocksa
minska lidandet med hélften i den man lidande later sig métas.

Kostnaderna for elektiv operation respektive akut operation &r 113 000
respektive 216 000 kronor (skillnaden beror i huvudsak pa behovet av inten-
sivvard efter genomgangen akut operation) och den totala kostnaden for oper-
ationer i Sverige dr 154 miljoner kronor arligen. Av dessa dr 400 akuta opera-
tioner och de svarar séledes for 86 miljoner, medan de elektiva dr 600 och
svarar for 68 miljoner kronor. Bade ur individens perspektiv och i samhillse-
konomiskt hdnseende vore det naturligtvis onskvirt om antalet akuta operat-
ioner kunde minska.

Som bland annat studien i Norsjo visade har de svenska studier som gjorts
av screening med avseende pa bukaortaaneurysm varit helt i enlighet med
Virldshélsoorganisationens, WHO, rekommendationer for screening: Sjuk-
domen skall vara vanlig i den undersdkta populationen, sjukdomens natural-
forlopp skall vara allmént ként, deltagarfrekvensen skall vara hog, diagnosti-
ken skall vara tillforlitlig och behandlingen effektiv. Om dessa riktlinjer ar
uppfyllda och man har den tekniska utrustning och kompetens som behdvs,
forefaller det inte mindre dn etiskt forpliktande att ockséd infora allmén scre-
ening.

Med de begrinsade resurserna inom varden maste screening dock ses i lju-
set av hélso- och sjukvardslagens normer for prioritering; méanniskovérdes-
principen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprinci-
pen. Det forefaller inte kostnadseffektivt att infora allmédn screening med
tanke pa att prevalensen av aneurysm &dr mycket 1&g hos kvinnor. Screening
borde istillet erbjudas mén i 60-arsaldern; exakt vilken aldersgrupp bor vara
foremal for utredning.

Man kan ocksé fréga sig om det 4r i enlighet med ménniskovérdesprinci-
pen att det — som idag — &r slumpen som ska avgora vilka som i tid far vard.
Behovets storlek, atgiardens effektivitet och nyttan av att tillfredsstilla beho-
vet 1 termer av ménniskors livskvalitet kan vara andra minst lika viktiga para-
metrar for att avgdra om en viss vardsatsning dr lamplig.

Den stora podngen med screening &r alltsd att man har goda chanser att
fénga upp behovet innan det &r for sent, sa att fler elektiva istillet for akuta
operationer kan genomforas. Medicinens allra viktigaste uppgift ar att for-
hindra, lindra och bota sjukdom. Ar det etiskt forsvarbart att inte gora detta
om det kan ske till en rimlig kostnad?

Stockholm den 30 september 2005
Kenneth Lantz (kd)
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