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Malignt melanom ir en av de cancerformer som 6kar snabbast
av alla i vistvirlden, och den viktigaste riskfaktorn ar solexpo-
nering [1]. Malignt melanom forekommer i alla dldrar men ar
séllsynt hos barn. Det ér vilként att diagnosen kan vara svar att
stélla dven for erfarnabedomare. Att filtreraut drygt 2 000 ma-
ligna melanom éarligen bland svenska befolkningens cirka 500
miljoner [2] nevus ir ett dilemma [3]. Som en konsekvens bort-
opereras arligen stora mingder nevus, dels eftersom de liknar
maligna melanom, dels som profylax, eftersom manga nevus ar
en stark riskfaktor for malignt melanom, sarskilt dysplastiska
nevus [1], dels pa grund av patienternas oro. En del nevus tas
bort av kosmetiska skal.

Preventionskampanjer ir vanliga nationellt och internatio-
nelltdat exbefolkningen uppmanas att kontrollera sina nevus.
Det har visat sig att screeningundersokningar i kombination
med relevant information i medier &r effektiva for att diagnos-
tisera maligna melanom [4].

Haélsoekonomiska analyser i Sverige har visat att de direkta
sjukvardskostnaderna fér maligna melanom ar 2005 kan upp-
gé till 166 miljoner kronor och att de totala samhéllskostnader-
na for all hudcancer var cirka 2 miljarder [5]. Kostnaderna fér
handliggningen av nevus idr ddremot okinda.

Eftersom kunskap om kostnader &r av stor betydelse for pla-
nering av hélso- och sjukvard, t ex i form av interventionspro-
gram och prioriteringar, har vi med hjilp av de patologiska la-
boratoriernas databaser analyserat antal borttagna nevus i
Stockholmsregionen. Huvudsyftet med studien var att skatta
kostnaden for handldggningen av nevus i Sverige pa basis av
kostnaderna i Stockholmsregionen.

METOD

Antal borttagna nevus

I Stockholmsregionen med cirka 1,8 miljoner invanare finns
tre patologiska laboratorier: de privata Aleris Medilab och Ca-
pio Diagnostik samt patologiska laboratoriet pa Karolinska
Universitetssjukhuset, vilket ocksa inkluderar Danderyds
sjukhus och Sédersjukhuset.

Dessa patologiska laboratorier tillfrigades om ett statistiskt
utdrag ur sina databaser gillande antal analyserade nevus och
maligna melanom f6r helaren 2000 och 2005. Fére ar 2000 var
databaserna inte heltéckande.
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»En 50-procentig minskning av antalet borttag-
na nevus innebdr besparingar pa cirka 30 miljo-
ner kronor per ar enbart fér Stockholmsregio-
nen.«

Foljande Snomed-koder (systematized nomenclature of me-
dicine) for nevus anvindes: M 87 200 UNS; M 87 400 junction;
M 87 401 dysplastiskt; M 87 500 intradermalt; M 87 600 com-
pound; M 87 800 blatt. Fér malignt melanom anvandes féljan-
de Snomed-koder: M 87 203 UNS; M 87 213 nodulért; M 87 423
lentigo maligna melanom; M 87 433 ytlig spridningstyp;
M 87 453 akralt lentiginost.

Registrerade data kunde for varje PAD urskilja nevusdiagno-
sen men inte hur manga nevus som hade tagits bort vid samma
tillfdlle pd samma patient. Darfor gjordes ett systematiskt
stickprov pa var 20:e inskickat PAD till Aleris Medilab, och an-
talet borttagna nevus analyserades manuellt. Totalt analysera-
des 650 PAD for ar 2000 och 529 PAD for ar 2005 pa detta sétt.
Medelantalet borttagna nevus per PAD var 1,6 (spridning 1-15)
for bade ar 2000 och 2005. Denna uppskattning anvindes dven
for analysen av antalet borttagna nevus fran det andra privata
laboratoriet, Capio Diagnostik.

For att erhalla Stockholmsfraktionen av insinda PAD till
Aleris Medilab, som betjinar flera regioner i Sverige &n Stock-
holm, berdknades antal PAD med postnummer som borjade pa
10-19 (Stockholmsregionen). Ar 2000 var denna fraktion 76
procent och ar 2005 85 procent. Dessa fraktioner multiplicera-
des med laboratoriets totala antal PAD vad géller nevus och
maligna melanom for respektive ar. Fér Capio Diagnostik gjor-
des ingen sadan justering, eftersom laboratoriet i princip en-
bart betjanar Stockholmsregionen.

For Karolinska Universitetssjukhusets patologiska labora-
torium gjordes ett liknade systematiskt stickprov pa var 20:e
PAD pa Dermatologiskt diagnostiskt centrum, vilket gav ett
medelantal borttagna nevus per PAD pa 1,7 (spridning 1-5) for
ar 2000 och 1,4 (spridning 1-5) for ar 2005. For de 6vriga enhe-
terna (Karolinska Solna, Karolinska Huddinge/S6dersjukhu-
set och Danderyds sjukhus) var det mojligt att uppskatta anta-
let borttagna nevus per PAD med hjélp av att antalet burkar/
fraktioner var registrerade for varje PAD. Medelantal borttag-
nanevus per PAD var 1,4 eller 1,5 for de olika enheterna.

Kostnadsberdkning

I Stockholmsregionen har olika typer av vardgivare olika er-
sittningssystem, som har varierat med tiden. Vi utgick fran det
aktuella erséttningssystemet ar 2007. De huvudsakliga vardgi-

______________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Stora méngder nevus tas arli-
gen bort i Sverige, eftersom
de kan likna malignt melanom
eller som profylax, ibland
dven pa grund av patientens
oro. Kostnaderna for hante-
ringen av maligna melanom &r
kand, men kostnaderna for
handlaggningen av nevus ar
okédnd.

Med hjilp av databaserna pa
de patologiska laboratorierna
i Stockholmsregionen berdk-
nades antal borttagna nevus,
och kostnaderna for atgarden

uppskattades. Darefter extra-
polerades siffrorna till att om-
fatta hela Sverige.

Cirka 154 900 nevus togs bort
ar 2000 och cirka 133 o0oo ar
2005. De arliga kostnaderna
berdknades till 287-318 mil-
joner kronor.

Kostnaden per diagnostiserat
dysplastiskt nevus eller ma-
lignt melanom blev ldgre med
hog specialisering, trots hdgre
kostnader for sddan diagno-
stik.
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TABELL I. Antal borttagna nevus och maligna melanom i Stockholmsregionen ar 2000 och 2005 pa basis av de patologiska laboratoriernas regi-
strering. Siffrorna baseras pa vissa uppskattningar och approximeringar (se metoddelen).

Antal borttagna lesioner

2000 2005
Malignt Kvot Malignt Kvot

Patologiskt laboratorium Nevus melanom nevus/malignt melanom Nevus melanom  nevus/malignt melanom

Aleris Medilab 15 492 142 109 13579 194 70

Capio Diagnostik 2316 19 122 3670 58 63

Karolinska Universitetssjukhusets

patologiska laboratorium

Karolinska Solna 1309 48 27 692 71 10

Karolinska Huddinge/Sédersjukhuset 5066 42 121 4089 64 64

Danderyds sjukhus 4936 55 90 3343 46 73

Dermatologiskt diagnostiskt centrum 1218 29 42 708 33 22

Summa 30377 335 26 081 446

varna som utfér nevusborttagning bedémdes vara sjukhuskli-
niker (t ex kirurgklinik och hudklinik), vardcentraler och pri-
vatldkare, alla med avtal med sjukvardshuvudmannen.

Vi definierade atgirden nevusborttagning enligt foljande:
Ett ldkarbesok som omfattade diagnostisering, lokalanestesi,
excision, sutur och PAD; ett aterbesok for suturtagning.

Nir det giller sjukhusklinikens ersittning har vi utgatt fran
vart eget sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, 2007. Er-
sdttningen enligt DRG-systemet varierar ndgot mellan sjukhu-
sen i Stockholm, och Karolinska Universitetssjukhuset har en
nagot hogre ersittning per atgird pa grund av en stor andel
komplicerade fall. Med hjilp av rapporterade DRG-koder er-
héller alla kliniker som tar bort nevus samma erséttning for at-
girden. Generellt dr ersittningen for olika atgérder av karakta-
ren »man far ta igen pa gungorna vad man forlorar pa karusel-
len; vissa atgérder ger en »vinst«, andra »forlust«.

Vi kontaktade ekonomiansvariga pa tva vardcentraler for
uppgifter om erséttningen. Deras erséttningssystem 2007 ar
inte atgirdsbaserat utan baseras pa ett genomsnittsbesék och
fria nyttigheter, dvs man behover inte betala laboratorieprov
som PAD. Darfor har ersattning for PAD adderats till huslakar-
nas erséttning per patientbesok. Dessutom erhaller huslidkar-
na en grundersattning per listad patient men dven for icke-lis-
tade patienter inom det egna upptagningsomradet. Denna s k
kapiteringsersittning varierar mellan 400 och 1 500 kr per pa-
tient och ir olika for olika delar av Stockholmsregionen bero-
ende pa omradets vardtyngd.

Privatlikarna i Stockholm med avtal med landstinget far er-

sdttning for ett normalbes6k samt fria nyttigheter. Denna in-
formation erholls efter kontakt med ekonomienheten pa Prak-
tikertjanst AB.

Antal nevus som togs bort av respektive vardgivare har varit
svart att avldsa ur de patologiska laboratoriernas databaser. Vi
har darfor analyserat vilka vardgivare som rapporterade malig-
na melanom i Stockholmsregionen 2005 med hjalp av ett sta-
tistiskt utdrag ur regionala cancerregistret Stockholm-Got-
land och antagit samma fordelning for nevusborttagandet. To-
talt 42 procent av rapporterna till cancerregistret kom fran
sjukhuskliniker (varav 20 procent fran kirurgklinik och 19 pro-
cent fran hudklinik), 37 procent kom fran privatlidkare (varav
13 procent var hudspecialister) och 21 procent kom fran véard-
centraler.

RESULTAT
Beridknat antal borttagna nevus och maligna melanom i Stock-
holmsregionen ar 2000 och 2005 redovisas i Tabell I. Samman-
lagt 30 377 nevus och 335 maligna melanom togs bort ar 2000
och 26 081 nevus och 446 maligna melanom ar 2005. Kvoten
nevus/maligna melanom blev 90 ar 2000 och 58 ar 2005. Den-
na kvot varierade mycket mellan de olika patologiska laborato-
rierna, som betjanar olika typer av vardgivare: 19-142 ne-
vus/malignt melanom ar 2000 och 10-73 nevus/malignt mela-
nom ar 2005. Samtliga laboratorier visade en ldgre kvot ne-
vus/maligna melanom ar 2005 &n ar 2000.

Antal rapporterade maligna melanom 6kade saledes under
perioden fran 335 till 446, en 6kning motsvarande 33 procent,

|
TABELL II. Antal borttagna dysplastiska nevus i Stockholmsregionen ar 2000 och 2005 pa basis av de patologiska laboratoriernas registrering.
Siffrorna baseras pa vissa uppskattningar och approximeringar (se metoddelen).

Antal dysplastiska nevus och procent av totala antalet nevus

2000 2005
Patologiskt laboratorium Antal Procent Antal Procent
Aleris Medilab 944 6 835 6
Capio Diagnostik 0 0 19 0,5
Karolinska Universitetssjukhusets
patologiska laboratorium
Karolinska Solna 69 5 77 11
Karolinska Huddinge/Sédersjukhuset 262 5 784 19
Danderyds sjukhus 389 8 243 7
Dermatologiskt diagnostiskt centrum 381 31 235 33
Summa 2 045 2193
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TABELL IIl. Uppskattade direkta kostnader for borttagande av nevus i Stockholmsregionen &r 2005. Atgird: Ett Likarbesok med lokalanestesi, ex-
cision, sutur och PAD; ett aterbesok for suturtagning. Uppskattat antal borttagna nevus ar 2005: 26 081.

Vardgivare Ersittning enligt taxa®, kronor
Sjukhusklinik 2 948

Privatldkare3 1 940-2 340

Vardcentral3 975-1 375

Summa

1| Stockholmsregionen 2007.
Uppskattad andel (se metoddelen).
3 erséttningen har PAD-kostnaden pa 400-800 kronor lagts till.

samtidigt som borttagandefrekvensen av nevus minskade med
14 procent.

Antal nevus som klassificerades som dysplastiska varierade
mellan de olika patologiska laboratorierna men utgjorde i ge-
nomsnitt 7 procent ar 2000 och 8 procent 2005 (Tabell II).

Den uppskattade kostnaden for borttagandet av nevus i
Stockholmsregionen ar 2005 uppgick till 56,3-62,4 miljoner
kronor (Tabell ITI).

Eftersom Stockholmsregionen har cirka 1,8 miljoner invana-
re och hela Sverige har cirka 9,1 miljoner, kan regionens resul-
tat grovt extrapoleras till landet i stort genom en direkt omrék-
ningsfaktor: 9,1/1,8 = 5,1. Detta skulle innebéra att i hela Sverige
togs cirka 154 900 nevus bort ar 2000 och 133 000 ar 2005.
Kostnaderna for nevusborttagandet i hela landet ar 2005 skul-
le da bli cirka 287-318 miljoner kronor.

Kostnaderna per nyupptickt dysplastiskt nevus eller ma-
lignt melanom kan grovt uppskattas for sjukvardsenheter med
hog respektive 1ag specialisering pa att bedoma hudfériandring-
ar. En enhet med hog specialisering dr hudkliniken vid Karo-
linska Universitetssjukhuset Solna, som analyserar sitt mate-
rial pa Dermatologiskt diagnostiskt centrum. Enheter med lag
specialisering (allminlikare, privatlikare av olika specialite-
ter) skickar sina preparat framst till de patologiska laboratori-
erna Aleris Medilab och Capio Diagnostik.

Antalet diagnostiserade nevus, dysplastiska nevus och ma-
ligna melanom samt kostnaden for en excision redovisas i Ta-
bell I-III. Kostnaden per diagnostiserat dysplastiskt nevus ar
2005 blir da cirka 8 800 kr for en enhet med hog specialisering
jamfort med 27 700 kr for enheter med l1ag specialiseringsgrad.
Motsvarande siffror for maligna melanom blir 63 200 kr re-
spektive 94 100 kr. Trots att ersdttningen enligt taxa per ne-
vusborttagande dr hégre pa en enhet med hog (2 948 kronor)
in pa en enhet med 1ag specialisering (1 375 kr), blir kostnaden
per nyupptickt dysplastiskt nevus eller malignt melanom ldgre
pa en enhet med hog specialisering.

DISKUSSION

De direkta sjukvardskostnaderna for solinducerad hudcancer
har tidigare uppskattats, och preliminéra berékningar har visat
att de totala samhaillskostnaderna uppgar till cirka 2 miljarder
kronor arligen [5, 6]. Till dessa kostnader kan nu laggas ytterli-
gare 287-318 miljoner kronor i direkta kostnader f6r bortta-
gande av nevus, dvs hogre kostnader an for handliggningen av
enbart malignt melanom som uppskattats till 166 miljoner arli-
gen (exklusive likemedelskostnaderna). De indirekta kostna-
derna for nevusborttagningen (sjukskrivning, produktions-
bortfall m m) har utelimnats i denna studie, eftersom de be-
doms utgora en liten del av de totala kostnaderna. Man kan
dock med sakerhet konstatera att kostnaderna ar 4nnu storre,
eftersom inte bara nevus tas bort utan d&ven en rad andra godar-
tade hudférandringar pa grund av misstanke om malignt mela-
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Andel?, procent Kostnad, miljoner kronor

42 32,3

37 18,7-22,6

21 5,3-7,5
56,3-62,4

nom. Till den gruppen hor seborroiska keratoser och benigna
lentigines.

Diagnostiken av maligna melanom &r svar utom i typiska fall
med starkt pigmenterade lesioner med snabb tillvaxt. Till ex-
empel visade en dldre studie pa en hudklinik i Stockholm att av
174 PAD-verifierade maligna melanom var hela 34 procentinte
kliniskt misstinkta som maligna melanom, och av 50 patienter
med hudférindringar som gav sa stark misstanke om malignt
melanom att patienterna fick en remiss i handen for att ome-
delbart genomga kirurgisk excision pa plastikkirurgisk klinik
hade endast 38 patienter malignt melanom; resten hade sebor-
roiska keratoser, nevus, benigna lentigines m m [7].

Vidare har en analys av ett 10-arsmaterial fran Hélso- och
sjukvardens ansvarsndmnd visat att av totalt 15 anmiélda fall
gillande handliggningen av malignt melanom var en eller flera
allménlédkare och kirurger inblandade i atta fall. Fyra fall ledde
till paféljder. Tva allménliakare varnades och tva kirurger fick
en erinran pa grund av att samtliga utfort kirurgiska atgiarder
utan PAD. I inget fall var hudlikare inblandade [8]. I en annan
studie av 9 121 patienter som s6kt tva hudkliniker i Stockholm
och fatt diagnosen nevus f6ljdes patienterna senare upp i
svenska cancerregistret. Man pavisade da tre missade och fyra
ytterligare partiellt missade fall av malignt melanom [9]. Ovan-
stdende studier [7-9] visar tydligt att diagnosen malignt mela-
nom &r svar att stélla.

Bade beriikningen av antal borttagna nevus och kostnaderna
for detta ar komplicerade och behiftade med signifikanta fel-
killor. Vid berdkningen av antal borttagna nevus i Sverige ba-
serades analysen pa borttagningsfrekvensen i Stockholmsre-
gionen. Dir finns ett stort utbud av vardgivare, t ex fler privat-
praktiserande ldkare 4n i landet i 6vrigt, vilket kan ha paverkat
borttagandefrekvensen. Den befolkningsbaserade upprak-
ningsfaktorn pa 5,1 som anvindes for att konvertera Stock-
holmsregionens resultat till helalandet stimmer dock bra med
fordelningen av malignt melanom 6ver landet. Ar 2005 rappor-
terade regionala cancerregistret Stockholm-Gotland 414 ma-
ligna melanom, att jamfora med uppgiften om 2 122 maligna
melanom fér samma ar fran svenska cancerregistret.

Kvoten 2 122/414=5,1 blir densamma som anvéndes for ex-
trapoleringen av totalantalet borttagna nevus i Sverige pa basis
av Stockholmsmaterialet.

Nir det géller berdkningen av kostnaderna for nevusborttag-
ningen kompliceras analysen av att nevus bedéms och tas bort
av ett flertal specialiteter och pa olika vardnivaer. I dessa be-

»... hudldkare anvander dermatoskopi och har

storre erfarenhet av att diagnostisera maligna

melanom och suspekta nevus dn t ex allmanla-
kare generellt.«
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»Man kan dock inte ldgga ytterligare for stort
ansvar pa primdrvardsldakarna, som i dagslaget
har manga andra stora medicinska krav att till-
godose.«

riakningar har vi ocksé utgatt fran ett lakarbes6k bade for dia-
gnos och for atgird, vilket troligen inte &r fallet for manga pati-
enter. Pa t ex en hudklinik kan ett forsta patientbes6k omfatta
ennoggrann genomgang av patientens hudkostym med derma-
toskopi av suspekta nevus samt fotografisk dokumentation.
Vid ett aterbesok bortopereras direfter eventuellt atypiska ne-
vus. Vidare tas ibland fler dn ett nevus bort vid samma besok,
och kostnaderna per nevus blir ldgre. Om man antar att 1,5 ne-
vus i snitt tas bort pé varje patient och att det i snitt behovs 1,5
ldkarbesok for denna atgird, blir vara kostnadsberdkningar
med antagande om ett 1dkarbesok per nevus rimliga.

Den ekonomiska ersiittningen i Stockholmsregionen har va-
rit svar att analysera, och en ytterligare felkilla infinner sig nir
man extrapolerar regionens kostnader till att omfatta helalan-
det. Otaliga ersittningssystem for olika vardgivare finns natio-
nellt. Vi tror dock inte att vi 6verdrivit kostnaderna.

Dysplastiska nevus anses vara en riskfaktor for malignt
melanom [1], och de bor darfor tas bort i storre utstrackning dn
banala nevus. De flesta patologiska laboratorier rapporterade
en lag andel dysplastiska nevus med ett undantag, Dermatolo-
giskt diagnostiskt centrum, som huvudsakligen betjanar
hudkliniken vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Dar
var 33 procent dysplastiska nevus ar 2005. En majlig orsak till
detta &r att hudlékare anvinder dermatoskopi och har storre
erfarenhet av att diagnostisera maligna melanom och suspekta
nevus in t ex allménlikare generellt.

Detta styrks ytterligare genom att patologiska laboratoriet
pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge/S6dersjukhu-
set, som far endast en tredjedel av sina hudpreparat fran
hudklinikerna, rapporterade en lagre andel dysplastiska nevus,
19 procent, och Danderyds sjukhus som far endast en femtedel
av sina hudpreparat fran hudkliniken rapporterade endast 7
procent dysplastiska nevus.

Liagst andel dysplastiska nevus rapporterades fran de privata
Aleris Medilab och Capio Diagnostik, som huvudsakligen be-
tjdnar primérvard och privata specialister.

Vi konstaterar ocksa att de patologiska laboratorierna rap-

porterade fler maligna melanom for de aktuella aren én det re-
gionala cancerregistret. For ar 2000 rapporterade laboratori-
ernain totalt 335 maligna melanom mot 308 som registrerades
idet regionala cancerregistret, dvs 9 procent fler; motsvarande
siffror fér 2005 var 446 mot 414, dvs 8 procent fler. Denna dis-
krepans kan foérklaras med de approximeringar som gjorts.
Dessutom kan patienten vara skriven pa annan ort och malignt
melanom registrerats i annat regionalt cancerregister. Mojli-
gen har ocksa samma maligna melanom registrerats pa tva oli-
ka laboratorier vid eftergranskningar och vid utvidgade exci-
sioner.

Med beaktande av de approximeringar som gjorts i analy-
sen av nevusborttagandet nér det giller bade antal och kost-
nad, konstaterar vi att man dnda kan dra viktiga slutsatser: an-
talet borttagna nevus minskade under den studerade 6-arspe-
rioden samtidigt som frekvensen maligna melanom okade.
Kvoten nevus/malignt melanom borde kunna reduceras be-
tydligt genom att méngden banala nevus som tas bort minskas,
specielltinom priméirvarden. Kan man dir ndrma sig de kvoter
som hudspecialisterna pa Karolinska Universitetssjukhuset
Solna uppvisar, reduceras kostnaderna for nevusborttagandet
betydligt.

En 50-procentig minskning av antalet borttagna nevus inne-
bir besparingar pa cirka 30 miljoner kronor per ar enbart for
Stockholmsregionen. For att na dit maste solida utbildningsin-
satser riktas mot primérvarden generellt, och speciella primér-
vardscentrum med hég kompetens bor utvecklas. Man kan
dock inte ldgga ytterligare for stort ansvar pa primérvardsla-
karna, som i dagsliget har manga andra stora medicinska krav
att tillgodose. Man far darfor inte glémma att maximalt utnytt-
jaden specialkompetens inom omradet som hudlékarna besit-
ter samt utbilda fler hudspecialister.

Forskning pé hjilpmedel som underléttar differentialdia-
gnosen mellan malignt melanom och nevus bor stimuleras. En
satsning bor ske pa att identifiera biomarkorer for malignt me-
lanom, och direfter kan teknisk utrustning utvecklas for de-
tektion.

Det skulle ocksa vara intressant med en hilsoekonomisk stu-
die, dir man bedomer nyttan av borttagandet av nevus inklusi-
ve minskad oro hos patienterna.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa lakartidningen.se
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