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SAMMANDRAG

SCREENING | FINLAND 2014

Nuldge for screening inom hilso- och sjukvarden och framtidsutsikter

Screening som genomfors for att framja hilsa har 1dnga traditioner i Finland.
Fran och med &r 2003 har en screeningarbetsgrupp, som tillsatts av social-
och hilsovirdsministeriet, bedomt pégdende och foreslagna screeningpro-
gram inom hilso- och sjukvirden och deras metoder.

Enligt hilso- och sjukvérdslagen ska en kommun ordna screening for sina
invinare i enlighet med det nationella screeningprogrammet. En forteck-
ning 6ver dessa screeningundersokningar ingér i forordningen om screening:
brostcancerscreening for kvinnor i dldern 50-69 med cirka tva &rs inter-
valler, screening i syfte att forebygga cancer i livmoderhalsen hos kvinnor
i aldern 30—-60 med fem ars intervaller samt fosterscreening under gravi-
ditetstiden. Fosterscreening omfattar allmin ultraljudsundersdkning under
tidig graviditet, utredning av risken for kromosomavvikelser och ultraljuds-
undersokning for att utreda grava anatomiska avvikelser.

Screening styrs nationellt genom bide normer och mindre bindande in-
formationsstyrning. Utanfoér den screening som bestims genom férordning
kan de som ordnar screening vilja bdde den screening som ska erbjudas och
hur denna genomférs forhallandevis sjilvstindigt. I flertalet linder har den
riksomfattande styrningen av screening som giller enskilda sjukdomar efter
hand okats for att likvirdigheten ska forverkligas. En omfattande samhil-
lelig diskussion om screeningens mal och effekt dr en bra grund for styrning.

Att infora en ny typ av screening i det nationella screeningprogrammet
kriaver mycket beredningsarbete. En offentlig diskussion och effektivt stod
for genomfoérandet bidrar till att en screening accepteras, och de skapar en
grund for enhetlig verksamhetspraxis. De ¢kar ocksd mélbefolkningens del-
tagaraktivitet. Som exempel p& beredning och férankring av ny screening
anvinds i denna rapport inledandet av fosterscreening i Finland.

Screeningen méste skapa tillrickligt hilsa for att den ska vara motive-
rad med avseende p4 folkhilsa. Diarmed ska det finnas en bra uppfattning
om nyttan med, kostnaderna for och de samhilleliga konsekvenserna
av screening innan man bestimmer sig for att inleda ett nytt screening-
program. Flera fall av screening har inletts pa initiativ av yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvdrden utan sirskild styrning. Effekten av
lagstadgad screening har dven bedémts i efterhand i Finland. Ibland visar
en bedémning av screening att den inte ir tillrickligt 16nsam for att inle-
das. Denna rapport behandlar féljande typer av screening som bedémts
i screeningarbetsgruppen: infektionsscreening under tidig graviditet,
streptokockscreening under graviditet, screening av imnesomsittnings-



sjukdomar hos nyfodda, screening av aortaaneurysm och horselscreening
pa nyfodda.

Effekten av en viss cancerscreening har kunnat bevisas, men all cancer-
screening ir inte nodvindigtvis nyttig. For- och nackdelarna med screening
ska vara i balans. Tillimpning av screening, som i undersékningskonstella-
tionen konstaterats vara effektiv, som screening av befolkningen kan i friga
om effekten visa sig vara mindre an forvintat. Screeningregistren ar viktiga
for att genomférandet av screening, deltagandet i screening och framfor allt
effekten pa befolkningsnivi kan bedémas och féljas upp.

Hilsoundersokningarna har inkluderats i denna rapport eftersom grin-
sen mellan screening och hilsoundersokningar ir svivande i den allminna
diskussionen. Hilsoundersékningar kan innehilla element av screening,
men malet med hilsoundersdkningarna ir inte enbart att hitta sjukdomar
eller deras forstadier, utan att stéda hilsan, vilbefinnandet och arbetsfor-
maégan. Vid hilsoundersdkningar for barn och unga betonas uppféljning och
stdd av uppvixten och utvecklingen, fér vuxna frimjande av hilsan och
funktionsformagan samt stod av arbetsformégan.

Vi hoppas att den information och de erfarenheter som rapporten for-
medlar ir till nytta nir man stakar ut riktlinjerna fér screeningen, dess styr-
ning och kvalitetskontroll i framtiden.

Nyckelord: cancer, effekt, genomforande, likvardighet, screening, styrning




TIVISTELMA

SEULONNAT SUOMESSA 2014
Terveydenhuollon seulontojen nykytila ja tulevaisuuden nikymat

Terveyden edistimiseksi tehtivilld seulonnoilla on Suomessa pitkit perin-
teet. Vuodesta 2003 lahtien Sosiaali- ja terveysministerion asettama seulon-
tatyéryhmi on arvioinut kiynnissi olevia terveydenhuollon seulontaohjel-
mia, sellaisiksi ehdolla olevia ja niiden menetelmia.

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jirjestettivi asukkailleen val-
takunnallisen seulontaohjelman mukaiset seulonnat. Nimi on koottu seu-
lonta-asetukseen: rintasydpiseulonta 50-69 -vuotiaille naisille noin kahden
vuoden vilein, kohdun kaulaosan syévin seulonta 30—60 -vuotiaille naisille
viiden vuoden vilein seki sikioseulonnat raskaana oleville. Sikioseulontaan
kuuluvat varhaisraskauden yleinen ultraidinitutkimus, kromosomipoikkea-
vuuksien riskin selvittiminen ja ultraiinitutkimus vaikeiden rakennepoik-
keavuuksien selvittamiseksi.

Seulontoja ohjataan kansallisesti sekid normein etti vihemmain sitovan
tiedolla ohjauksen avulla. Asetuksella siidettyjen seulontojen ulkopuolel-
la seulonnan jirjestijit voivat valita seki tarjottavat seulonnat etti niiden
toteutuksen melko itseniisesti. Useissa maissa valtakunnallista ohjausta on
vihitellen lisatty yksittiisid tauteja koskevien seulontojen osalta, jotta tasa-
arvo toteutuisi. Laaja yhteiskunnallinen keskustelu seulontojen tavoitteista
ja vaikutuksista on hyva perusta ohjaukselle.

Uuden seulonnan ottaminen mukaan valtakunnalliseen seulontaoh-
jelmaan vaatii paljon valmisteluty6ti. Julkinen keskustelu ja tehokas toi-
meenpanon tuki edesauttavat seulonnan hyviksyttivyytti ja luovat pohjaa
yhteniisille toimintakiytinnoille. Ne myos lisiavit kohdevieston osallistu-
misaktiivisuutta. Esimerkkini uuden seulonnan valmistelusta ja juurrutta-
misesta kiytetdin tissi raportissa sikioseulontojen aloittamista Suomessa.

Seulonnan pitii tuottaa kylliksi terveyttid, jotta sen tarjoaminen on kan-
santerveyden kannalta perusteltua. Niinpi seulonnan hyodyisti, kustannuk-
sista ja yhteiskunnallisista vaikutuksista on oltava hyvi kisitys, ennen kuin
uusi seulontacohjelma piitetdin aloittaa. Monet seulonnat ovat kdynnisty-
neet terveydenhuollon ammattilaisten aloitteesta ilman erityistid ohjausta.
Lakisiiteisten seulontojen vaikuttavuutta on arvioitu Suomessa myos jil-
kikiteen. Tissi raportissa kisitelldin seuraavia seulontatyéryhmissi arvioi-
tuja seulontoja: alkuraskauden infektioseula, raskausajan streptokokkiseula,
aineenvaihduntatautien seulonta vastasyntyneilld, aortta-aneurysman seu-
lonta sekd kuulon seulonta vastasyntyneilli.

Toisinaan seulonnan arviointi osoittaa, ettei se ole kyllin hyodyllista aloi-
tettavaksi. Tiettyjen syopiseulontojen vaikuttavuus on voitu osoittaa, mutta



kaikki syopaseulonnat eivit vilttimitta ole hyddyllisia. Seulonnan hyétyjen
ja haittojen tulee olla tasapainossa. Tutkimusasetelmassa vaikuttavaksi to-
detun seulonnan soveltaminen viestdseulonnaksi voi osoittautua vaikutuk-
siltaan odotuksia pienemmaiksi. Seulontarekisterit ovat tirkeits, jotta seu-
lontojen toteutusta, niihin osallistumista ja ennen kaikkea vaikuttavuutta
viestotasolla voidaan arvioida ja seurata.

Terveystarkastukset on otettu tihin raporttiin mukaan, koska seulon-
tojen ja terveystarkastusten vilinen raja on yleisessi keskustelussa hiilyvi.
Terveystarkastukset voivat sisaltda seulontaelementteji, mutta terveystar-
kastusten tavoite ei ole pelkistiin sairauksien tai niiden esiasteiden Idy-
timinen, vaan terveyden, hyvinvoinnin ja tyékyvyn tukeminen. Lasten ja
nuorten terveystarkastuksissa korostuu kasvun ja kehityksen seuranta ja tu-
keminen, aikuisilla terveyden ja toimintakyvyn edistiminen seki tydkyvyn
tuki.

Seulonnat ovat arvokas osa viestén hyvinvoinnin ja terveyden edistimis-
td. Sosiaali- ja terveysministerion seulontatyéryhmai toivoo, etti nyt julkais-
tava katsaus seulontatoiminnan historiaan ja nykytilaan antaisi hyvin pohjan
suomalaisen seulontaohjelman jatkuvalle arvioinnille ja uudistamiselle myos
tulevaisuuden uudessa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Asiasanat: ohjaus, seulonta, syopa, tasa-arvo, toimeenpano, vaikuttavuus




SUMMARY

SCREENINGS IN FINLAND 2014

The present state of health care screenings and future prospects

The screenings to promote health have long traditions in Finland. Since
2003 the working group on screenings set up by the Ministry of Social Af-
fairs and Health has evaluated the health care screening programmes being
carried out, those proposed to be carried out and their methods.

According to the Health Care Act, local authorities must organise screen-
ings in accordance with the national screening programme for the municipal
residents. Those are listed in the Screenings Decree: screening for breast
cancer for women aged 50 to 69 years at about two years’ intervals, screen-
ing for cervical cancer for women aged 30 to 60 years at five years’ intervals,
and prenatal screenings for pregnant women. Prenatal screening comprises
general ultrasound during early pregnancy, finding a risk of chromosomal
abnormalities, and ultrasound for finding severe structural abnormalities.

The screenings are steered nationally by both standards and in a less
binding form by information. Apart from the screenings prescribed by the
Decree, the organisers of screenings can choose fairly independently both
the screenings offered and how they are implemented. National steering has
been increased in several countries in regard to the screening of individual
diseases so as to ensure equality. A wide discussion in society about the ob-
jectives and effects of screenings provides a good basis for the steering.

Including a new screening test in the national screening programme de-
mands a great deal of preparatory work. Public debate and an efficient sup-
port for the implementation further the acceptability of a screening and
contribute to establishing uniform practices. Those also increase the partici-
pation activity of the target population. In the present report, the introduc-
tion of prenatal screenings is used as an example of preparing a new screen-
ing and embedding it in practice in Finland.

A screening should produce enough health benefits to be justified from the
perspective of public health. Therefore there must be a good understanding of
the benefits, costs and societal impacts of a screening until a decision is made
to start a new screening programme. Many screenings have been started on the
initiative of health care professionals without particular steering. In Finland
the effectiveness of statutory screenings has also been assessed afterwards.
Sometimes the evaluation of a screening shows that it is not useful enough to
be started. The present report deals with the following screenings evaluated by
the working group on screenings: infection screening in early pregnancy, strep-
tococci screening during pregnancy, screening for metabolic disorders in new-
born infants, screening for aorta-aneurysma, and newborn hearing screening.



The effectiveness of certain cancer screenings has been proved, but all
cancer screenings are not necessarily useful. There must be a balance be-
tween the advantages and disadvantages of a screening. The application of
a screening test that has proved effective in a research design in a popula-
tion screening programme may prove less effective than was expected. The
screening registers are important in view of evaluating and monitoring the
implementation of the screenings, participation in them and above all their
effectiveness at the population level.

Health examinations are included in the report since screenings and
health examinations are not distinguished very clearly in public debate.
Health examinations may include elements of screening but the aim of
health examinations is not only to find diseases and precursors to them but
also to support people’s health, wellbeing and work ability. In health exami-
nations of children and adolescents the focus is on monitoring and support-
ing their health and development, and as regards adults on promoting their
health, functional capacity and work ability.

We hope that the information and experiences conveyed by the report
will be of benefit when planning screenings, their steering and quality moni-
toring in the future.

Keywords: cancer, effectiveness, equality, implementation, screening, steering




INLEDNING

Syftet med den hir publikationen ir att beskriva hur screeningundersckning-
arna har ordnats i Finland 2014 och hur systemet i friga har valts. Samtidigt
diskuteras ocksa framtiden for styrningen av screeningarna efter social- och
hilsovardsreformen. Hilsoundersdkningarna har inkluderats i publikationen
eftersom grinsen mellan screening och hilsoundersokningar ir svivande i
den allminna diskussionen.

Publikationen har utarbetats av en screeningarbetsgrupp som tillsatts
av social- och hilsovardsministeriet. Social- och hilsovirdsministeriet
tillsatte arbetsgruppen for perioderna 16.10.2003-31.12.2006, 1.1.2007-
31.12.2007, 1.9.2008-31.12.2010 och 1.1.2011-30.6.2015, med uppgift att
bedéma pagiende screeningprogram inom hilso- och sjukvirden och de-
ras metoder samt foreslagna screeningundersdkningar och deras metoder.
Arbetsgruppen har arbetat med att styra hilsopolitiken, men inte som en
heltickande expert pé screening. Ett allmint mal f6r arbetsgruppens verk-
samhet har varit att screeningprogrammen i Finland ir indamalsenliga med
beaktande av sjukfrekvensen samt hilso- och sjukvéirdens resurser.

Screeningarbetsgruppen har fokuserat sitt arbete pa de screeningprogram
som har ett klart och tydligt mal — att forbittra sjukdomsprognosen. Det ir
ocksa viktigt att diskutera virderingarna kring screeningundersékningarna
och deras kriterier. Denna diskussion kan inte féras endast inom screening-
arbetsgruppen. Aven om screeningen verkar vara befogad kan méanga vara av
en annan dsikt om det berittigade i screeningen. Screeningundersdkning-
arna medfér ofrdnkomligen ocksd nackdelar; hur stora och betydelsefulla
nackdelarna ir for individen och samhillet kan variera mycket. Alla dessa
faktorer méste beaktas nir man fattar beslut om de screeningprogram som
erbjuds inom ramen for den offentliga hilso- och sjukvdrden och program-
mens innehall.
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| FRAN LUNGSOT TILL GENETISK
SCREENING: SCREENINGENS
HISTORIA OCH PRINCIPER | FINLAND

Marjukka Madkeld, llona Autti-Ramo

Screening innebdr undersokning av befolkningen eller en befolkningsgrupp i syfte
att konstatera en viss sjukdom eller dess forstadium. Screening utgor ett led i den
forebyggande hdlso- och sjukvdrden. Screeningprocessen omfattar faststdllande
av mdlgruppen, rddgivning och handledning av individer, provtagning och under-
sokning, dterrapportering, hdnvisning till fortsatta undersékningar samt ordnande
av behdvliga hdlsovdrdstjdnster. Det nationella screeningpbrogrammet omfattar de
screeningundersokningar som ingdr i forordningen om screening. | vissa fall kan
man leta efter flera sjukdomar med ett enda test och i samband med hdlsounder-
sékningar gor man vanligtvis flera olika undersokningar av screeningtyp.

Finland har pd manga sitt varit en foregdngare i friga om att ordna och styra
screeningundersokningar for befolkningen. Medicinalstyrelsen gav riksom-
fattande anvisningar baserade p4 expertutldtanden angdende olika typer av
funktioner med anknytning till hilsa och sjukdom. Lungsot eller tuberkulos
var den férsta sjukdomen som omfattades av screeningen. Den lyckades man
s& sméningom utrota i hela landet tack vare ett heltickande vardsystem,
utvecklad likemedelsbehandling och screening.

I uppféljningen under graviditeten har traditionellt ingdtt ménga olika
typer av screening, bland annat fér smittsamma sjukdomar. P4 1950-ta-
let inleddes den lagstadgade screeningen for syfilis bland gravida kvinnor.
Screening for HIV och hepatit B inleddes 1990 utan forfattningsstyrning
tills alla tre infektioner omfattades av screeningen genom en férordning
2004.

Cancerscreeningen inleddes pid 1960-talet under ledning av medici-
nalstyrelsen. P4 1960-talet inledde cancerorganisationerna ett férsok med
screening for livmoderhalscancer. Verksamheten utvidgades sedan till att
omfatta hela landet. Screening fér brostcancer inleddes i slutet av 1980-talet
med ett forsok som gjorde det mojligt att analysera screeningens effekt. Hal-
soeffekterna av screeningen for brost- och livmoderhalscancer ansdgs vara
avsevirda och screeningen overférdes pd kommunernas ansvar och omfat-
tades av lagstiftningen i borjan av 1990-talet.



Medicinalstyrelsens verksamhet éverfordes forst till Social- och hilso-
vardsstyrelsen som grundades 1991 och direfter till Stakes (Forsknings- och
utvecklingscentralen for social- och hilsovdrden). De politiska riktlinjerna
under 1990-talet stodde sig pa kunskapsledning i stillet for forfattnings- och
normstyrning. Siledes hade normstyrningen av screeningen inget egentligt
site under mer 4n tio ar.

Kommunernas omfattande sjilvbestimmanderitt i friga om utbudet av
hilso- och sjukvirdstjianster ledde till en situation dir screeningprogram-
men varierade frdn en kommun till en annan. Sirskilt med tanke pa brost-
cancern borjade vissa kommuner utvidga screeningen till att omfatta bade
dldre och yngre &ldersgrupper in de 50-59-3ringar som lagen foreskrev.
I en del kommuner erbjéds ocksd andra screeningundersékningar. Social-
och hilsovérdsministeriet (SHM) overvigde olika sitt att gora utbudet av
screeningundersékningar jimlikt. Ar 2000 bad SHM enheten fér utvir-
dering av medicinsk metodik (Finohta) vid Stakes om en bedémning av
kostnadseffektiviteten med tanke pid mojligheten att utvidga bréstcancer-
screeningen till att omfatta ocksa kvinnor i dldern 60-69 &r. Ur samhillets
synvinkel konstaterades effekten bland ildre dldersgrupper vara lika god
som bland yngre.

En omfattande offentlig debatt fordes utifrdn bedémningen och SHM
fattade beslutet att utvidga bréstcancerscreeningen med borjan 2007. Vid
samma tid diskuterades ocks& majligheten att utvidga screeningen fér me-
tabola sjukdomar hos nyfédda till nya sjukdomsgrupper samt styrningen av
screeningen fér anatomiska missbildningar och kromosomavvikelser hos
fostret. Man diskuterade ocksi om styrningen av screeningen kunde goras
utan lagstiftning, s& att forindringar i kunskapsunderlaget eller metoderna
skulle kunna beaktas pé ett flexibelt sitt. Till slut fattades beslutet att ut-
firda bestimmelserna om screeningundersdkningar genom férordning.

I oktober 2003 tillsatte social- och hilsovirdsministeriet en arbetsgrupp
med uppgift att utvirdera screeningen. I arbetsgruppen ingick representanter
for bland annat Kommunférbundet, Cancerregistret, Massundersékningsre-
gistret och Stralsikerhetscentralen samt Folkpensionsanstalten (FPA) och
Stakes. Motsvarande centraliserad styrning anvindes i vissa linder, sdsom i
Nederlinderna och USA. Arbetssittet i Finland baserades sirskilt pa verk-
samheten inom den brittiska nationella screeninggruppen.

Screeningarbetsgruppen faststillde till en bérjan kriterierna for bedom-
ning av screeningen, vilka grundade sig p& de tio principerna for screening
som WHO lade fram 1968. Wilsons och Jungners kriterier kompletterades
med ytterligare kriterier som utarbetats av det etiska rddet i Danmark (Ta-
bell 1). Kriterierna testades och den inbérdes ordningen indrades sa att den
blev mer logisk med tanke pd bedémningen nir arbetsgruppen évervigde att
infora screening for tarmcancer 2003.



Pistiendena i kriterierna ar mycket olika varandra. P4 minga av pastden-
dena kan man hitta ett tillf6rlitligt, evidensbaserat svar, medan andra endast
ger indirekt information exempelvis med hjalp av modeller. Kriteriernas be-
tydelse varierar beroende pé den sjukdom som screeningen giller och situa-
tionen. Nir man overviger att inleda screening ir det viktigaste att sl fast
hilsomélen och utreda vilka bevis man redan har for varje kriterium och
vilken tilliggsinformation det ir méjligt att f3 exempelvis genom en pilot-
undersékning.

Screeningarbetsgruppen har gjort upp en lista éver screeningar, under-
sokningar av screeningtyp och undersckningar som foreslds bli screeningar.
De screeningar som ska bedémas har delats in i fem grupper: screening un-
der graviditeten, screening av barn och ungdomar, screening av personer i
arbetsfor dlder, cancerscreening och andra. Mer in 60 sjukdomar eller hal-
soproblem har samlats pd en lista ver potentiella m3l f6r screening, men en-
dast ndgra av dessa har behandlats grundligt. Till genetisk screening har man
exempelvis dnnu inte tagit stillning 6ver huvud taget. I varje grupp har man
bedomt vilka av de nya sjukdomarna som det ir viktigast att ta med i screen-
ingprogrammet. Beddmningarna har ibland tangerat det arbete som utforts
av till exempel arbetsgruppen for barnradgivning eller arbetsgruppen for
smittsamma sjukdomar. Utifrdn screeningarbetsgruppens stillningstagande
kan SHM fatta beslut om att det inte dr motiverat att inleda screening, eller
inleda screening genom forordning av statsradet eller med ett kommunbrev.
Man férbereder besluten med information och éppen medborgardebatt.

Kriterierna fér bedomning har hjilpt till att identifiera problempunkter
i screeningarna och framhivt brister i den tillgingliga informationen. Aven
lindriga nackdelar med screeningprogrammet har beaktats i bedémningen
av effekten och kommunikationen med befolkningen. Alla de screeningar
som bedémts har inte inletts, dven om kostnadseffektiviteten skulle ha varit
skilig i relation till annan verksamhet inom hilso- och sjukvarden. Ingen
pagdende screening har heller avslutats eller begrinsats.

Grinsen mellan screening och hilsoundersckning ir svdrdefinierad och
ofta glidande. Den ena ytterligheten ir screening som ir fokuserad pi att
hitta en enda sjukdom, sdsom cancerscreeningen. Med hjilp av vissa etable-
rade undersokningar av screeningtyp, sdsom att f6lja upp barnens lingd och
vikt, kan man identifiera manga olika sjukdomar. Inom hilso- och sjukvér-
den vidtas ocksa dtgirder av screeningtyp som identifierar problem vilkas
behandling skulle kriva omfattande forindringar av hilso- och sjukvards-
systemet. Ett exempel ir screening f6r depression under graviditeten, som
har genomférts pa forsok i vissa kommuner, men avslutats eftersom antalet
misstinkta fall varit mycket storre in méjligheterna att erbjuda vard.

Tack vare screeningarbetsgruppen har den nationella styrningen av scre-
eningen fungerat vil och man har férhallit sig seriost till den. Aktorer som



har foreslagit screeningar har fitt vinta till och med flera ar pa arbetsgrup-
pens stillningstagande. S4 kallad vild screening har knappast alls anvints,
medan screening enligt forordning genomférs i relativt stor omfattning. Det
finns fortfarande behov av nationell styrning av screeningen och styrningen
kan motiveras med att den sikerstiller bide jaimlikhet och en meningsfull
anvindning av de begrinsade resurserna. I framtiden betonas vikten av att
ordna kontinuerlig kvalitetssikring av pagiende screeningprogram, vilket
for nirvarande ir fallet endast i friga om cancerscreeningen. Exempelvis
saknas screeningregister for alla typer av screening utom for cancerscreen-
ingen, vilket gor det oméjligt att genomfora kvalitetssikring och nationell
uppfoljning.

Tabell I. Screeningarbetsgruppens kriterier for bedomning. Siffrorna inom
parentes anger de ursprungliga kriterierna som utarbetats av WHO och det
etiska radet i Danmark (D).

I. Den sjukdom som screeningen giller ir av stor betydelse for bade individen och samhillet.
(WHOI)

2. Genom screening kan sjukdomen observeras i ett tidigare stadium dn den annars skulle upp-
tackas. (WHO4)

3. Det naturliga sjukdomsforloppet ar valkant. (WHO?7)

Det finns en dndamalsenlig screeningmetod for sjukdomen (WHOS), for vilken man kanner till
lampligheten for screening (D1 |a), kdnsligheten och specificiteten (D1 Ib) samt screeningresulta-
tens prognosvirde, det vill sdga betydelsen av falska positiva och negativa testresultat (DI | c).

5. Befolkningen accepterar bade de metoder som anvands for screeningen och sjukdomsverifie-
ringen. (WHQO®6)
6.  Innan screeningen inleds har man bedomt (D12) den eventuella stigmatiserande effekten (D 12b)

samt den psykologiska och etiska betydelsen for den som screeningen giller (D 12a) av ett falskt
positivt och falskt negativt screeningfynd.

7.  Det finns tydliga riktlinjer for vilka som ska vardas som patienter. (WHOS8)
8.  Det finns en verkningsfull, godkand behandling for sjukdomen. (WHO?2)

9.  Det dr mojligt att utfora de undersokningar som behovs for att faststilla sjukdomen och det ar
mojligt att behandla sjukdomen. (WHO3)

10.  Organiseringen av screeningen har klarlagts i detalj (D 14), sarskilt screeningens nationella och
regionala niva (D 14a), kvalitetsledningen och registreringen av resultaten (D |4b,c), screeningbro-
schyren och informationen till befolkningen (D |4e), patienternas plats i organisationen (triage)

(D 14d), personalens utbildning (D |4f) samt information och radgivning om testresultaten. (D 14g).

I'l. Undersoknings- och vardkostnaderna till foljd av screeningen har beskrivits. (WHQO9)
12.  Screeningens effekt har bedomts. (D 13)
13.  Screeningen ar fortldpande. (WHO10)

14.  De totala kostnaderna for screeningen ar skaliga i jamforelse med de ovriga halso- och sjuk-
vardstjansterna. (WHO?9)



2 STYRNING OCH ORDNANDE AV
SCREENING

Marjukka Makeld, Pdivi Koivuranta-Vaara, Ritva Bly,
Kirsi Ruuhonen, Taru Haula, Neill Booth , Ulla Saalasti-Koskinen

Screeningen styrs pd nationell niva med hjdlp av bade normstyrning och mindre
bindande kunskapsledning. Utanfor den screening som faststdlls genom férord-
ning kan de aktérer som ordnar screening relativt sjdlvstdndigt vdlja vilka screen-
ingundersokningar som erbjuds och hur de genomférs. | mdnga ldnder har man
sd smdningom 6kat den nationella styrningen av screening som gdller enskilda
sjukdomar i syfte att skapa jdmlikhet. En omfattande samhdllsdebatt om scre-
eningens mdl och effekter utgor en bra grund for styrningen.

2.1 SCREENING ENLIGT FORORDNINGEN OM
SCREENING

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska en kommun ordna screeningar inom sitt
omrade i enlighet med det nationella screeningprogrammet. Screeningarna
finns samlade i férordningen om screening: bréstcancerscreening for kvinnor
i ldern 50-69 ar med cirka tva &rs intervaller, screening i syfte att forebygga
cancer i livmoderhalsen hos kvinnor i dldern 30-60 ar med fem &rs intervaller
och fosterscreeningar for gravida. I fosterscreeningen ingdr en allmin ultra-
ljudsundersokning under tidig graviditet, utredning av risken fér kromosomav-
vikelser och ultraljudsundersokning for att utreda grava anatomiska avvikelser.
Kromosomavvikelser utreds genom kombinerad screening under tidig gravidi-
tet (blodprov och mitning av nackuppklarning med ultraljudsundersckning)
eller alternativt genom serumscreening under andra trimestern. Grava anato-
miska avvikelser utreds med ultraljudsundersokning mitt under graviditeten.

2.2 ORDNANDE AV SCREENING

Screeningen ir en del av frimjandet av hilsa och vilfird i enlighet med hal-
so- och sjukvardslagen. Kommunerna kan ocks3 erbjuda sina invinare andra
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screeningar in de som nimns i férordningen. Kommuner som hoér till samma
sjukvardsdistrikt gor upp en plan fér ordnande av hilso- och sjukvard, i vil-
ken man kommer &verens om ordnandet av primirvérdens tjinster inklusive
screeningar. Kommunerna och samkommunerna kan samarbeta sinsemellan
och med sjukvardsdistrikten angdende anskaffning och genomférande av scre-
eningtjansterna. I planerna fér ordnande ska man fista uppmirksamhet vid
att sdvil utbudet som kvaliteten 4r enhetliga och heltickande i friga om bide
screening enligt férordningen och andra eventuella screeningundersdkningar.

Enligt lagen om planering av och statsunderstéd for social- och hilsovar-
den kan en kommun ordna de uppgifter som hér till social- och hilsovarden
genom att skota verksamheten sjilv eller genom att anskaffa service fran
staten, en annan kommun, en samkommun eller ndgon annan offentlig (bl.a.
sjukvardsdistriktet) eller privat serviceproducent. Numera har verksamhe-
ten till storsta delen utkontrakterats sirskilt i friga om cancerscreeningen.
Kommunen har ansvaret for screeningen i sin helhet och dess kvalitet obe-
roende av hur screeningundersékningarna ordnas.

Social- och hilsovirdsministeriets (SHM) screeningarbetsgrupp har 2013
utarbetat en handbok for upphandling av cancerscreening, som ir tillginglig
pa finska pd Kommunfoérbundets webbplats. I handboken finns information
om bestimmelser som giller screening och upphandling samt forslag till
kvalitetskriterier for screeningen som stéd fér den praktiska verksamheten.

2.3 SCREENINGPROGRAM OCH SCREENINGPROCESS

Enligt den gillande forordningen om screening ska kommunen &rligen gora
upp ett screeningprogram pa férhand. Nedan beskrivs som exempel ett scre-
eningprogram for brostcancer med detaljerade anvisningar, som kan anvin-
das som mall f6r 6vriga screeningprogram. Det ir viktigt att diskutera om
det i framtiden blir nédvindigt att definiera en nationell instans som pa
forhand kontrollerar alla kommuners screeningprogram.

[ férordningen om screening ingdr de minimikrav som stills p4 bréstcan-
cerscreeningen. Stralsikerhetscentralen har gett en anvisning om de krav pa
kvalitetssikring som giller strilsikerheten vid mammografiundersékningar.
I SHM:s férordning om medicinsk anvindning av strilning faststills att ett
utarbetat program for brostcancerscreening ska foretes Stréilsikerhetscentra-
len (STUK) fér granskning innan screeningen inleds. I programmet ska ing

1. avsikten med screeningen och de befolkningsgrupper den giller,

2. den som genomfor programmet och screeningens regionala om-

fattning,

3. screeningmetodens limplighet,



4. den radiologiska utrustning som anvinds vid screeningen och dess
lamplighet,

5. vilka som vidtar atgirderna som medfér exponering for strilning och
deras utbildning,

6. de likare som tolkar resultaten av screeningsundersokningen, ger ut-

latanden om den och ansvarar for bekriftande undersékningar,

kvalitetssikringsprogrammet,

overvakningen av utrustningens funktionsduglighet och prestanda,

en plan f6r genomférande av klinisk auditering,

— © 0 N

0. registrering och rapportering av uppgifter och resultat som giller

screeningen.
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Figur 1. Processen for cancerscreening




Screeningprocessen (Figur 1) dr en kedja som bestar av flera &tgirder,
som genomfors i samarbete mellan ménga aktorer. Enligt forordningen om
screening omfattar screeningprocessen

- faststillande av malgruppen,

- ridgivning och handledning av individer,

- Dbild- eller provtagning och analys,

- information om screeningresultatet samt

- hinvisning till fortsatta undersokningar och ordnande av behovliga

hilso- och sjukvardstjinster.

Kvalitetskraven omspinner hela processen fran att personerna plockas fram
ur befolkningen till att de hinvisas vird vid diagnostiserad sjukdom, vdrden ger
resultat och uppgifterna registreras.

Kommunen ansvarar for screeningen i sin helhet. Screeningprogrammet
ska innefatta indamélsenliga forfaranden for kvalitetsledning och kvalitetssik-
ring, med vilka man kontinuerligt och regelbundet kan utvirdera hela screen-
ingprocessens kvalitet och screeningtesternas tillforlitlighet. Kvalitetskraven
giller bdde den egna verksamheten och eventuell utkontrakterad verksamhet.
God teknisk kvalitet och kompetent personal ir visentliga vid screening, men
de idr inte i sig tillrickliga forutsittningar for screeningens effekt. Inom kom-
munen ska en ansvarig person utses for varje screening, for att den totala kva-
liteten pa processen i fraga ska kunna sikerstillas.

Samlandet av uppgifter om screeningen i ett register méjliggdér en bedom-
ning av effekten och utgér ocksa en del av kvalitetsuppfoljningen. I Cancerre-
gistrets massundersokningsregister finns uppgifter om cancerscreeningar sedan
1960-talet samlade. Det finns inget motsvarande nationellt register for foster-
screeningarna. SHM:s sakkunniggrupp fér screening av avvikelser hos foster f5-
reslog 2009 att ett nationellt register skulle inrittas som en del av THL:s fodel-
seregister. Tills vidare har man dnd3 inte lyckats hitta de resurser som behovs for
beredningen av registret. Den lokala uppféljningen av kvaliteten p4 fosterscreen-
ingarna forsvéras av att uppgifter om en nyfodd pa grund av datasekretessen inte
alltid kan skickas direkt till screeningenheten (moderskapspolikliniken). Detta
och avsaknaden av ett nationellt register for fosterscreeningar gor att det i prak-
tiken dr omojligt att genomfora kvalitetssikring av fosterscreeningarna.

24 TILLSYN OCH STYRNING

Regionférvaltningsverken styr och évervakar folkhilsoarbetet inom sitt verk-
samhetsomride, inklusive screeningarna. Tillstdnds- och tillsynsverket for
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social- och hilsovirden (Valvira) styr regionforvaltningsverkens verksamhet
och 6vervakar folkhilsoarbetet sirskilt nir det dr friga om principiellt vik-
tiga och vittsyftande drenden. Aven tillsynen éver den privata hilso- och
sjukvarden hér till regionférvaltningsverkens och Valviras uppgifter. Saledes
ansvarar dessa myndigheter for tillsynen 6ver bdde den kommun som har
ansvaret for att ordna screeningen och de privata aktérer som genomfér scre-
eningundersokningarna.

Sakkunniginrittningar 4r bland annat Institutet for hilsa och vilfird (THL)
samt STUK. THL ska i samrdd med andra aktdrer inom branschen félja och
utvirdera pigdende screeningprogram och de metoder som anvinds inom pro-
grammen. Finohta som verkar inom THL producerar utvirderingsrapporter som
stod for SHM:s beslutsfattande. I rapporterna bedéms bland annat screeningens
effekt, kostnadseffekten samt etiska och organisatoriska faktorer. Finohta stoder
ocksi kommunernas arbete med att genomf6ra screeningarna bland annat genom
att producera stddmaterial med anknytning till screeningarna. STUK &vervakar
att strdlningen anvinds pé ett sikert sitt och ger anvisningar for stralskydd.

Enligt forordningen om riksomfattande personregister for hilsovidrden
ska hilsovirdsmyndigheterna och inrittningarna skicka uppgifter om kal-
lelser och undersékningar i anslutning till cancerscreeningarna till THL:s
cancerregister, vars tekniska underh3ll skéts av Cancerféreningen i Finland.
Massundersokningsregistret, som ir en del av Finlands Cancerregister, foljer
upp och utvirderar cancerscreeningar pa riksniva i Finland. Massundersok-
ningsregistret samlar in screeninguppgifter pa individniva fran hela Finland,
for riksomfattande screeningstatistik samt foljer processerna fér cancerscre-
ening och den vetenskapliga forskningen inom branschen.

Utvirderingen av processen for cancerscreening grundar sig i sista hand
pé att mita effekten (cancerdédligheten och cancerincidensen). Fér utvirde-
ringen samlar massundersokningsregistret ocksé in uppgifter om nya cancer-
fall och cancerdédsfall bland malbefolkningen for screeningen. Effekterna av
andra screeningar dn cancerscreeningarna féljs inte upp systematiskt i Finland.

2.5  KOSTNADER FOR OCH EKONOMISK
UTVARDERING AV SCREENING

Enligt screeningarbetsgruppens kriterier fér utvirdering ir det viktigt att
beskriva de undersoknings- och vdrdkostnader som orsakas av ett nytt scre-
eningprogram. De totala kostnaderna ska vara skiliga jaimfort med 6vriga
hilso- och sjukvérdstjinster (Tabell 1, punkt 11 och 14). En ekonomisk
utvirdering jaimfér de alternativa metodernas hilsomissiga och kostnads-
relaterade effekter. Den ekonomiska lénsamheten paverkas av bland annat
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omfattningen, mitningen och virderingen av de nytto- och kostnadseffekter
som granskas. Ur ett brett perspektiv granskas screeningen som en diag-
nostiserings- och vardprocess som borjar med en kallelse och slutar med de
slutliga hidlsomissiga resultaten.

For beslutsfattandet behdvs anvindbar information om screeningens
kostnader och effekter, som ir anpassad till de finlindska férhallandena.
Det ir ofta svart att snabbt f4 fram information sirskilt om nya screening-
metoder, vilket leder till att man fir forlita sig pd antaganden. Utvirderingen
av screeningens ekonomiska lénsamhet ir férknippad med maénga viktiga
faktorer, bland annat med anknytning till utvirderingens perspektiv och den
granskade periodens lingd, som det ir viktigt att beakta nir man tolkar
resultaten av den ekonomiska utvirderingen och dess tillimpning pa be-
slutsfattandet. Screeningarbetsgruppen har i sitt arbete ocksa anvint hilso-

ekonomisk expertis.

2.6 ANVANDNING AV STRALNING | SCREENINGAR
OCH HALSOUNDERSOKNINGAR

Roéntgenavbildningar och andra undersdkningar som anvinder strilning in-
gir i flera screeningar och hilsoundersékningar. D4 utsitts symptomfria
personer for stralning. Fordelarna av undersckningen ska vara storre dn de
nackdelar eller ytterligare risker som den orsakar. Bedémningen av om stril-
ningsexponeringen dr berittigad ska goras pa forhand och motiveras. Nir en
hilsoundersokning kriver en atgird som utsitter den undersékta personen
for stralning, ska den likare som ger remissen bedéma om &tgirden ar berit-
tigad. Indikationen fér undersékning ska framga tydligt av remissen. Atgir-
der som utsitter en person for stralning ska inte goras upprepade ginger och
rutinmissigt utan att bedoma behovet, eftersom det strider mot principen
om berittigande.

Man deltar i screening inom ramen fér screeningprogrammet med en
kallelse, inte med remiss. For nirvarande ir mammografi for tidigt konsta-
terande av brostcancer den enda dtgirden i det nationella screeningprogram-
met som utsitter den undersokta personen for strdlning. Mammografi eller
annan réntgenundersékning i "screeningsyfte" fir inte goras i samband med
en hilsoundersokning pa basis av remiss.

I forordningen om screening definieras vilka screeningar som ingar i
det nationella screeningprogrammet. Om den som ordnar en screening
vill utvidga mélgruppen for screeningen eller erbjuda befolkningen annan
screening, ska detta motiveras separat och en plan limnas till THL for be-
démning. Screeningen kan godkinnas om den bedéms vara berittigad och
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skapar storre fordel for folkhilsan 4n den totala nackdelen med screeningen.
Screeningprogrammet for en screening som utsitter en person for strilning
ska foretes STUK for granskning innan screeningen inleds. Regleringen ska
enligt ett forslag indras si att man for screeningar som utsitter en person
for stralning, utdver dem som ingdr i det nationella screeningprogrammet,
maste skaffa ett utlitande av STUK om anvindningen av strdlning. Den som
ordnar en screening ska i framtiden ocksd limna en bedémning av om expo-
neringen i samband med screeningen ir berittigad till THL for granskning
innan screeningen inleds. THL ska inom tre mé&nader ge den som ordnar
screeningen ett utlditande om huruvida screeningen skapar en fordel for folk-
hilsan som ir storre dn den totala nackdelen. Om screeningen inte betraktas
som berittigad fir den inte inledas.
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3 BEREDNING OCH VERKSTALLANDE
AV EN NY SCREENING — SOM
EXEMPEL FOSTERSCREENING

Marjukka Makeld, Jaana Leipdld, Ulla Saalasti-Koskinen,
llona Autti-Ramo

Det krdver mycket forberedande arbete for att ta med en ny screening i det na-
tionella screeningprogrammet. En offentlig debatt och effektivt stod for verkstl-
landet forbdttrar screeningens acceptabilitet och Idgger grunden till gemensam
praxis. De 6kar ocksd mdlbefolkningens deltagaraktivitet.

Varje screening ska uppfylla de villkor som beskrivs i Tabell 1, for att an-
vindningen ska kunna motiveras. Screening- och diagnostikmetoderna samt
de 6nskade hilsomissiga resultaten varierar emellertid mycket mellan olika
screeningar. Den nationella styrningen behovs allts, men den méste anpas-
sas till varje enskild screening. I det hir kapitlet beskrivs med hjilp av exem-
pel de utmaningar som man kan méta nir en ny screening ska inledas.

Innan foérfattningsstyrningen inférdes hade fosterscreeningar for anato-
miska missbildningar och kromosomavvikelser gjorts pa olika sitt i olika
kommuner. En nationell arbetsgrupp for familjeplanering och médravard
hade gett en rekommendation i drendet 1999, men praxis varierade. Nir
screeningmetoderna dessutom utvecklades, ckade behovet av en mer bin-
dande nationell styrning.

Screening for avvikelser hos fostret gors med hjilp av ultraljudsunderssk-
ning och blodprov pd modern. Resultaten visar en del anatomiska missbild-
ningar eller kromosomavvikelser hos fostret. Manga av de avvikande fynden
kriver att férlossningen sker pd en enhet som ir vil férberedd pé att ta hand
om barnet. Ett mal for screeningen ir ocksd god vard under graviditeten och
forlossningen for att trygga barnets hilsa.

Med screeningar kan man ocksa identifiera avvikelser som orsakar en si
svar skada att den inte kan behandlas. D4 ger informationen frin screen-
ingen modern mojlighet att dverviga och fatta beslut om att fortsitta gra-
viditeten eller avbryta den. Alla avvikelser kan dnd3 inte identifieras med
hjilp av screening: endast en del hjirtfel uppticks, men nistan alla svéra
missbildningar i hjarnan kan konstateras med ultraljudsundersékningar.
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3.1 UTVECKLING AV METODERNA FOR
FOSTERSCREENING

Fosterscreeningen inleddes i Finland pd 1970-talet, nir man lirde sig iden-
tifiera kromosomavvikelser, bland annat Downs syndrom, med hjilp av ett
fostervattenprov under tidig graviditet (taget graviditetsvecka 14-15). P3
1980-talet bérjade man uppticka kromosomavvikelser tidigare med hjilp av
moderkaksprov under graviditetsvecka 11-12. Bidda &tgirderna forknippas
med en risk for missfall, som ir lika stor for foster med kromosomavvikelser
och friska foster. Screening erbjods forst dldre gravida kvinnor, eftersom ris-
ken for avvikelser 8kar med moderns alder. Aldersgrinsen faststilldes separat
i varje kommun och den varierade mellan 35 och 40 &r.

Ultraljudsundersokningar anvindes till en borjan for att utreda fostrens
storlek och antal och moderkakans placering, s att man kunde ta still-
ning till forlossningssittet och tidpunkten. Metoderna utvecklades och pé
1990-talet kunde man identifiera en 6kad risk fér kromosomavvikelse redan
under tidig graviditet, sa att invasiva ingrepp kunde begrinsas till gravidite-
ter som 6verskred riskgrinsen. Det blev ocks3 littare att uppticka missbild-
ningar under graviditeten. Kromosomavvikelser konstaterades i borjan av
2000-talet hos i genomsnitt 0,6 procent och avsevirda missbildningar hos
2-3 procent av de nyfodda.

Vid millennieskiftet ckade antalet dldre foderskor ytterligare och gravida
kvinnors méjlighet att i information om olika screeningmetoder forbittra-
des. Det brokiga utbudet av screeningforfaranden i olika kommuner ledde
till att Finlands gynekologférening begirde en utvirdering av screeningen for
avvikelser hos fostret. Finohta publicerade 2005 en rapport om dmnet och
i samband med den debatterades fosterscreeningen livligt i offentligheten.

Med ultraljudsundersokningen under tidig graviditet sikerstiller man att
fostret lever, kontrollerar antalet foster och beriknar graviditetens lingd. Vissa
grava anatomiska missbildningar, sisom avsaknad av hjirna, kan synas redan i
det hir skedet, dven om det primira syftet inte ir att leta efter dessa problem.
Om forildrarna dnskar en screening av kromosomavvikelser hos fostret miter
man nackuppklarningen i samband med ultraljudsundersékningen under tidig
graviditet. Mitningen av nackuppklarningen ska diskuteras innan den gors.

Screening av kromosomavvikelser gérs med hjilp av mitningen av nack-
uppklarningen och halterna av tva sparsubstanser som mits i moderns se-
rumprov, genom att dessa stills i relation till moderns dlder och graviditetens
lingd. P4 s sitt fir man ett risktal, som anger sannolikheten f6r att fostret
har en kromosomavvikelse. Hos cirka fem kvinnor av hundra ir resultatet
av den hir kombinerade screeningen avvikande, det vill siga sannolikheten
for att fostret har Downs syndrom ir storre dn 1:250. Om den kombinerade

25



screeningen inte har gjorts i tid kan sannolikheten f6r en kromosomavvikel-
se utredas genom en serumscreening som gors ngra veckor senare. Enbart
serumscreeningen ir inte lika kinslig och noggrann som den kombinerade
screeningen.

Den kombinerade screeningen eller serumscreeningen visar inte med
absolut sikerhet om fostret har en kromosomavvikelse. Metoden kan bade
orsaka ogrundad misstanke om en avvikelse och misslyckas med att identi-
fiera en verklig avvikelse. Om modern s& énskar leder informationen om en
okad risk for kromosomavvikelse till ytterligare undersokningar, det vill siga
moderkaks- eller fostervattenprov fér analys av fostrets kromosomer.

Mitt under graviditeten kan man identifiera grava anatomiska missbild-
ningar med en strukturell ultraljudsundersckning. D3 ir det mojligt att gora
nodvindiga fortsatta undersdkningar, bedoma fostrets prognos och disku-
tera alternativen med modern. Abort pa grund av fosterskada kan goras fore
slutet av graviditetsvecka 24. En kvinna kan ocks4 vilja att gora en struktu-
rell ultraljudsundersékning senare, under graviditetsvecka 24-28, nir abort
inte lingre ir mojlig. D4 ir syftet med undersokningen i férsta hand att iden-
tifiera vilka avvikelser det dr frdga om och avgdra om barnets prognos kan
forbattras genom att hinvisa uppfoljningen av graviditeten och férlossningen
till ett vilutrustat sjukhus.

32 DIALOG OM INFORMATION OCHVARDERINGAR

Utvirderingsrapporten om fosterscreeningar lade grunden till att screening-
en for avvikelser hos fostret inkluderades i forordningen om screening. I rap-
porten presenterades de olika screeningmetodernas effekter och risker och
etiska fragor med anknytning till den hir screeningen diskuterades. Med nya
metoder kunde man identifiera minga hilsoproblem som hade vildigt olika
foljder for fostret och den gravida kvinnan (Tabell 2). Innan rapporten var
firdig ordnade SHM en offentlig diskussion dir man behandlade screening-
ens alternativ, information om dessa, valfrihet, frigor om abort pa grund av
avvikelser hos fostret samt hur screeningarna organiseras pa nationell niva.
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Tabell 2. Avvikelser som kan upptackas med ultraljudsundersokning, risker som
de medfér och mojliga atgirder

Avvikelse Risk Mojliga atgarder

Flerbarnsbord For tidig forlossning Vila och planering av forloss-
ningssatt

Foreliggande moderkaka Risk for blodning, Planerat kejsarsnitt

forlossningshinder

Vissa kromosomavvikelser Intrauterin fosterdod Tat uppfoljning; abort
Storning i urinrorets utveckling | Njurskada Fosterkirurgi

Avsaknad av hjarna Neonatal dod Abort

Svara hjartfel Spadbarnsdod Hijartoperation omedelbart

efter forlossningen

P4 basis av rapporten och den offentliga debatten om fosterscreeningarna
samt expertutldtanden konstaterade man vid social- och hilsovardsministe-
riet att det var nodvindigt att standardisera screeningforfarandena. Detta
genomfordes med hjilp av férordningen om screening, till vilken man ocksa
overforde bestimmelser om screening for brost- och livmoderhalscancer.

Den offentliga debatten om screeningforfarandena férde fram en mingd
olika synpunkter. Savil anhingare av som motsténdare till screeningen sade
sin dsikt. Kvinnor som upplevt abort — badde kvinnor som &ngrade sitt beslut
och kvinnor som var néjda med det — och yrkesutbildade personer som ge-
nomfér screeningar och aborter i sitt arbete lade fram viktiga tankar. Man
var overens om att tillricklig information pé forhand om screeningens mal
och frivilligt deltagande i screeningen ir viktiga faktorer. Numera ir det
moijligt att vilja tidpunkten for screeningen sd att en konstaterad avvikelse
kan beaktas vid férlossningen, medan abort inte lingre ir ett alternativ.

Som stod for lagstiftningen bereddes ett omfattande informationsmateri-
al f6r bade familjer som vintar barn och personer som genomfor screeningar.
Minga yrkesutbildade personer som genomfor screeningar i praktiken deltog
i arbetet. Yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden fick ocksa ut-
bildning i att samtala med gravida kvinnor i olika screeningsituationer. Den
offentliga debatten gav virdefulla tillagg till verkstillandet av screeningen.

3.3 FUNGERANDE PRAXIS

Screeningprocessen inleds med att man identifierar en malgrupp; i friga om
fosterscreeningar sker detta vid rddgivningsbyrierna for modravard. Blod-
prov tas i allminhet pd modrarddgivningen, medan ultraljudsundersok-
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ningen gors pa moderskapspolikliniken eller ndgon annan screeningenhet,
och vid behov gors fortsatta undersdkningar vid ett universitetssjukhus, till
vilket den gravida fir remiss fran screeningenheten.

Enhetliga och hogklassiga screeningmetoder sikerstills genom att man
koncentrerar screeningarna till tillrickligt stora enheter. En ultraljudsunder-
sokning gors i allmanhet av en utbildad ultraljudsskotare. En god praxis dr
att skotaren har méjlighet att konsultera likare genast om misstanke om en
avvikelse vicks under ultraljudsundersskningen.

Det ir viktigt att erbjuda virdeneutral och begriplig information om scre-
eningarna, s att de som blivit kallade till screening kan fatta ett informerat
beslut om sitt deltagande. Den som ansvarar for screeningen ska erbjuda in-
formation om fordelar och nackdelar med deltagandet i screeningen eller de
fortsatta undersokningarna samt beskriva vad som hinder under de olika ske-
dena av screeningen. Det ir absolut nédvindigt att ge klar och tydlig infor-
mation i ett tillrickligt tidigt skede av graviditeten. De aktorer som genomfor
screeningen (rddgivningen, screeningenheten och enheten for fortsatta un-
dersokningar) ska komma &verens om att ge enhetlig information.

Informationsférmedlingen mellan aktérerna dr ocksa viktig. Informa-
tionsgdngen mellan aktdrerna kan forsvaras av att datasystemen inte ir kom-
patibla och av praxis angdende datasekretessen. Information om avvikande
fynd borde 6verforas smidigt fran rddgivningen till moderskapspolikliniken
och tillbaka. Savil moderskapspolikliniken som médravardsbyrdn behover
information om forlossningssjukhuset. Informationsgdngen ar ocksa en del
av kvalitetssikringen, eftersom det fédda barnets kondition anger slutresul-
tatet av fosterscreeningen. Malet ir ett elektroniskt patientdatasystem som
ticker hela fosterscreeningen och som stoder en effektiv och aktuell infor-
mationsférmedling. Det nya elektroniska moderskapskortet ger ocksa den
gravida mojlighet att lisa och anteckna uppgifter.

Kommunen har ansvaret for att erbjuda sina invdnare screening i enlighet
med forordningen. Enligt den senaste utredningen genomfér kommunerna
fosterscreeningar i relativt stor omfattning (Tabell 3). Ar 2013 erbjéds dock
screening for anatomiska missbildningar efter graviditetsvecka 24 endast i
varannan kommun. Den &vergingsperiod pd tre ir som forordningen om
screening gav rickte alltsd inte till for att verkstilla forordningen, som triad-
de i kraft vid ingdngen av 2010 i alla avseenden.
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Tabell 3. Fosterscreening som erbjods i kommunerna 2007,2009 och 2013.

Screening for avvikelser hos fostret 2007 2009 2013
Allman ultraljudsundersokning under tidig graviditet 74 % 92 % 91 %

Kombinerad screening for kromosomavvikelser 58 % 87 % 99 %

Serumscreening mitt under graviditeten 10 % 62 % 64 %

Screening for anatomiska missbildningar i graviditets- 77 % 88 % 97 %

vecka 18-21

Screening for anatomiska missbildningar efter graviditets- | 8 % 51 % 51 %

vecka 24

34  STOD OCH UPPFOLJNING SOM GARANTI FOR
KVALITETEN

Lagstiftning ricker inte till f6r inférandet av det nya nationella screening-
programmet, utan de aktorer som ansvarar for screeningarna behéver kon-
kret stod sirskilt i regioner dir man tidigare inte ordnat ndgon screening dver
huvud taget. De olika stadierna under verkstillandet av fosterscreeningarna
finns samlade i Tabell 4.

Som stod for verkstillandet av dessa screeningar planerade Finohta ut-
bildning och information tillsammans med en sakkunniggrupp. En allmin
handbok om fosterscreening utarbetades for alla gravida och en separat
handbok om fortsatta undersékningar gjordes for dem som kallats till un-
dersokningarna. For den yrkesutbildade personalen inom fosterscreeningen
ordnades instruktorsutbildning och ett utbildningspaket delades ut for ut-
bildning p4 lokal niva. En interaktiv handbok erbjod de anstillda rad i frigor
angdende hur man berittar for gravida kvinnor om fosterscreeningarna och
resultaten av dem. Arbetet stoddes ocks& med riskkort som kan anvindas
till att askadliggora risken for kromosomavvikelse hos kvinnor av olika ald-
rar. Allt material samlades pa en webbplats dir det ir tillgingligt avgiftsfritt
(www.thl.fi/screening).
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Tabell 4. Stadierna under verkstallandet av fosterscreeningar

Vuosi | Instans Produktion
1999 Expertgrupp for familjeplanering | Rekommendation om screeningen och samarbetet
och médravard, Stakes med modravarden, inklusive anatomiska missbildnin-
gar och kromosomavvikelser hos fostret
2003 Stadia (senare Metropolia) Utbildningsprogrammet for ultraljudsskotare for
fosterscreening inleddes
2003 SHM Screeningarbetsgruppen grundades
2003 Finlands gynekologforenings Onskemal om en utredning av fosterscreeningarnas
styrelse effekt
2005 Finohta/Stakes Utvidrderingsrapport om fosterscreeningarnas effekt
2005 SHM Oppet seminarium om fosterscreeningarnas effekter
och alternativ
2006 SHM Fosterscreeningarna lagstadgas genom férordningen
om screening
2007—- | Nationell sakkunniggrupp som For yrkesutbildade personer: utbildning och utbild-
2009 stodjer verkstallandet av fostersc- | ningspaket, interaktiv handbok, riskkort, webbplats.
reening (koordinerad av Finohta/ | For familjer:allman handbok och handbok om
Stakes) fortsatta undersokningar
2008 Sakkunniggrupp som stodjer Rapporten i SHM:s utredningar, med bland annat
verkstilligheten av statsradets fosterscreeningarnas kvalitetskrav
forordning om screening, SHM
2010 Utvardering av Finohtas nationella | THL:s utvarderingsrapport om implementeringen
sakkunniggrupps verksamhet

Vid utvirderingen av stédet for inférandet av fosterscreeningarna kon-
staterades att sakkunniggruppens verksamhet och produktion var till nytta,
trots att ibruktagningen av handbéckerna varierade. Kommunerna anvinde
materialet i sitt arbete antingen som sddant eller som modell f6r lokalt an-
passade anvisningar. Handbockerna for gravida har i ménga ar varit en av
THL:s mest silda produkter.

SHM tillsatte en sakkunniggrupp for att stddja kvaliteten pé screen-
ingen for avvikelser hos foster. Syftet med arbetet var ocksa att frimja en-
hetliga riksomfattande fosterscreeningar. Gruppen utformade kvalitetskrav
for screeningundersokningarnas genomfoérande, utrustning och utbildning.
Exempelvis ska en person som genomfor strukturella ultraljudsundersok-
ningar delta i tva ultraljudsutbildningar och géra minst 500 undersékningar
arligen.

Det nya screeningprogrammet kriver i allmanhet anskaffning av ny ut-
rustning och utbildning av en ny yrkeskdr. Kliniska ultraljudsskétare som
ir specialiserade pé fosterscreening utbildas vid yrkeshégskolan Metropolia
i Helsingfors. De som deltar i utbildningsprogrammet har i allminhet en
utbildning som barnmorska eller hilsovirdare. Screeningenheterna utbildar
ocksd skotare genom intern utbildning.
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SHM:s arbetsgrupp noterade faktorer med anknytning till uppf6ljningen
av kvalitet och effekt samt presenterade alternativa metoder for uppfélining
av screeningarnas kvalitet. Gruppen ansig att det bista sittet att utvirdera
fosterscreeningen ir att inritta ett riksomfattande screeningregister. Det
forutsitter insamling av identifierbara personuppgifter och sammanslagning
av moderns och barnets uppgifter. Gruppen foreslog att screeningregistret
skulle inrittas som en del av fodelseregistret. Forslaget har tills vidare inte
forverkligats, utan screeninguppgifter samlas in pa olika sitt endast pa re-
gional niv3. Ett problem ir att information om ett barn som fétts inte fir
formedlas till screeningenheten p& grund av datasekretessen. Det forsvarar
kvalitetssikringen och utredningen av screeningens totala effekt.

35  JAMLIKHET OCH ETISKA FRAGOR

Med stodet for verkstillandet av fosterscreeningar har man strivat efter att
ge gravida kvinnor jimlika screeningtjinster. Kommunerna erbjuder i 6v-
rigt heltickande fosterscreening, men strukturella ultraljudsundersékningar
efter graviditetsvecka 24 ir tillgingliga endast i varannan kommun. Innan
hon deltar i screeningen ska en gravid kvinna f6rstd vad screeningen innebir
och till vad den kan leda. Det ir visentligt att informationen ges pi den
gravidas eget modersmal och vid behov ska en tolk nirvara vid ultraljudsun-
dersokningen s3 att den gravida sikert forstdr resultatet. Screeningarna dr
avgiftsfria, men for de fortsatta undersdkningarna betalar klienten oftast en
poliklinikavgift.

Screeningprinciperna kriver att syftet med en screening endast ir att
uppticka problem som kan behandlas. Behandlingen ska férbittra hilsan
och vara etiskt godtagbar. Vid fosterscreening uppfylls inte dessa krav i alla
avseenden. Med en enda ultraljudsundersékning kan man identifiera flera
olika hilsoproblem, av vilka en del inte kan behandlas. Screeningen kan
alltsd ocksd ge en grund for abort, om den blivande mamman s onskar.
Deltagandet i screeningen méste alltsd absolut vara frivilligt, sd att kvinnor
som forhéller sig negativt till abort inte stills infor en oméjlig situation. En
annan sirskild etisk friga dr att den gravida fattar beslut om abort eller andra
tgirder & fostrets vignar.

Dessa fragor kan behandlas genom att man beaktar minniskors olika syn-
punkter och virderingar vid screeningen. Avgdrande ir att en kvinna far till-
ricklig information innan hon deltar i screeningen. I Finland kan en kvinna
som deltar i screeningen meddela att hon inte vill veta om eventuella avvi-
kelser, utan endast énskar att man kontrollerar antalet foster och gravidite-
tens lingd. Om den som genomfo6r screeningen i det hir skedet uppticker
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en visentlig avvikelse, ska det vid enheten finnas klara anvisningar for hur
upptickten ska registreras och vad man ska siga till den gravida. En gravid
kvinna kan ocks vilja tidpunkten for en strukturell ultraljudsundersokning
sd att abort pd grund av grav avvikelse hos fostret inte lingre ir mojlig.

Risken for missfall ar en nackdel med de fortsatta undersokningarna (mo-
derkaks- och fostervattenprov) inom fosterscreeningen: 1-2 graviditeter av
hundra avbryts. Den gravida méiste viga den eventuella risken f6r missfall
med tanke pi vilken sannolikheten for en kromosomavvikelse ir hos kvin-
nor i hennes alder. Eftersom de flesta deltar i de fortsatta undersdkningarna
krivs det mer information och personlig eftertanke for att 1ata bli att delta.
I den hir situationen ar det absolut nédvindigt att & virdeneutral informa-
tion av en yrkesutbildad person.

3.6 SCREENINGENSVERKSTALLANDE FORTSATTER

Behovet av att standardisera screeningforfarandena betonades kraftigt i bor-
jan av 2000-talet. D4 erbjods fosterscreeningar pa olika sitt i olika kom-
muner och i vissa kommuner inte alls. Utvirderingsrapporten om foster-
screeningarnas effekt, den offentliga virdedebatten och expertutlitandena
lade grunden till lagstiftningsprocessen. Kommunerna fick en évergéngspe-
riod pa tre ar for att inféra den nya screeningen. Under 6vergdngsperioden
fick kommunerna stéd for ménga atgirder: utbildning och handbécker for
yrkesutbildad personal, broschyrer for gravida kvinnor och kvalitetsrekom-
mendationer fér personer som genomfor screeningen. Enligt utvirderingen
lyckades man bra med stodatgiarderna for verkstillandet. Storsta delen av det
producerade materialet betraktades som anvindbart och togs i anvindning.

Screeningregistret ir en visentlig faktor med tanke pa uppféljningen av
screeningens effekt och kvalitet. Det finns fortfarande inget nationellt regis-
ter for fosterscreeningar, utan screeninguppgifter samlas in pa olika sitt pa
regional niva.

P4 grund av att ett register saknas ir det viktigt att utreda hur screening-
arna verkstills pa regional nivad och hur kvalitetssikringen har ordnats. I det
avseendet fortsitter uppfoliningen av verkstillandet.
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4 UTVARDERING AV SCREENINGARNA
OCH BESLUT OM DEM

Marjukka Makeld, Ulla Saalasti-Koskinen, Taru Haula,
Neill Booth, Outi Lyytikdinen, Jaana Leipdld, llona Autti-Ramo

En screening mdste skapa tillrdckligt med hdlsa for att den ska vara motiverad
med avseende pa folkhdlsan. Ddrmed ska det finnas en bra uppfattning om
nyttan med, kostnaderna for och de samhdlleliga konsekvenserna av screening
innan man bestdmmer sig for att inleda ett nytt screeningprogram. Flera fall
av screening har inletts pd initiativ av yrkesutbildade personer inom hdlso- och
sjukvdrden utan sdrskild styrning. Effekten av lagstadgad screening har dven
utvdrderats i efterhand i Finland. Ibland visar utvdrderingen av en screening att
den inte dr tillrdckligt lonsam for att inledas.

I Finland styrs endast ett fital screeningar med lagstiftning. De snabba for-
indringarna inom hilso- och sjukvirden och den medicinska tekniken kraver
emellertid ett mer flexibelt styrsitt. Ar 2006 éverfordes dirfér regleringen
till forordningen om screening, som styr screeningen av livmoderhals- och
brostcancer samt fosterscreeningarna. En forutsittning for forfattningsstyr-
ning ir att staten stdder kommunernas nya uppgift med statsandelar.

For styrningen av de flesta screeningar anvinds kunskapsledning som
ett littare alternativ till en férordning. Det ir inte iandamalsenligt att i en
forordning inkludera exempelvis tekniska metoder som snabbt dndras. D3
maste hilso- och sjukvirdens utveckling styras och stédjas pa ndgot annat
sitt for att screeningen ska erbjudas jamlikt i hela landet och genomféras
vil samt for att effekterna ska kunna utvirderas pa ett aktuellt sitt.

Relativt uttommande utvirderingar har gjorts av de nya screeningar som
har behandlats under screeningarbetsgruppens verksamhetsar. Finohtas
utvirderingsrapporter innehédller beskrivningar utifrdn en systematisk lit-
teraturdversikt av de hilsoférdelar, nackdelar och kostnader som den fore-
slagna screeningen erbjuder samt diskussioner av sdvil de sociala och etiska
aspekterna som omsittningen i praktiken. Effekterna av vissa screeningar
kan redan idag f6ljas exempelvis med hjilp av registret éver smittsamma
sjukdomar eller cancerregistret, men foér en del av de nya screeningarna bor
man bygga upp ett eget uppfoljningssystem.
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4.1 INFEKTIONSSCREENING UNDERTIDIG GRAVIDITET

Sedan 1950-talet har lagstadgad screening for syfilis genomforts vid rad-
givningsbyrderna for modravird. Screening for HIV och hepatit B inleddes
pa 1990-talet gradvis utan forfattningsstyrning. De hir infektionerna kan
spridas frdn mamman till fostret och hota barnets hilsa. Med hjilp av scre-
ening kan man forhindra att infektionen sprids, om mamman och barnet
far behandling tillrickligt tidigt. Screeningen av alla tre infektioner inklu-
derades i férordningen om vaccinationer samt om screening av smittsamma
sjukdomar under graviditet 2004.

Effekten av och kostnaderna for screeningen for infektioner under gravidi-
teten utvirderades i Finohtas rapport som publicerades 2014. Det nuvarande
screeningprogrammet bedomdes arligen forebygga 28 fall av infektioner hos
en nyfodd: tre fall av syfilissmitta, fyra fall av HIV-smitta samt 21 fall av
hepatit B. Programmet forebygger alltsa arligen ett dodsfall, tva fall av invali-
disering och fyra fall dir ett barn behéver livsling likemedelsbehandling mot
HIV. De &rliga kostnaderna for screeningprogrammet under tidig graviditet
beriknades uppgé till cirka en miljon euro och kostnaden f6r en infektion som
undvikits till 12 000-147 000 euro.

Utvirderingen visade att infektionsscreeningen under tidig graviditet med
tillhérande fortsatta dtgirder annu inte verkstills pd ett enhetligt sitt. Kvali-
tetssikring av screeningen kriver enhetlig styrning och systematisk uppfol;j-
ning p4 nationell nivd. Endast forfattningsstyrning har alltsa inte rickt till for
att trygga ett enhetligt verkstillande.

42 STREPTOKOCKSCREENING UNDER GRAVIDITET

Grupp B-streptokocker (GBS) orsakar en allvarlig infektion som intriffar
under den férsta levnadsveckan. I Finland férekommer 20-40 fall arligen.
Bakterien smittar frin en symptomfri mamma under férlossningen och kan
leda till att det nyfodda barnet dor eller fir en allvarlig skada. Med GBS-
screening strivar man efter att i slutskedet av graviditeten hitta den femtedel
av mammorna som bir pd bakterien och férhindra smitta genom att behandla
mamma effektivt under férlossningen.

Debatten om den hir screeningen bérjade nar man 2005 observerade 57
fall av sjukdomen, vilket ir fler fall in normalt bland nyfédda i Finland. I
screeningen hade ocks inkluderats en ny metod, dir GBS-testet gors nir
forlossningen bérjar. Det ir i alla fall svart att gora testet s att man hinner
behandla dem som bir pé smittan i tid. Testet dr ocksa relativt dyrt och en
forutsittning for att ordna screeningen i samband med férlossningen skulle
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ha varit att alla mammor testas. I Finohtas utvirderingsrapport jimfoérdes
detta med en situation dir ingen screening gors, med identifiering av riskfor-
lossningar samt med GBS-screening under sen graviditet.

Screeningen under sen graviditet gav det bista resultatet och screeningen
i samband med f6rlossningen gav en nistan lika god effekt, men till betydligt
hogre kostnader. Bdda screeningmetoderna skulle ha 6kat anvindningen av
bakterielikemedel betydligt. De arliga kostnaderna for dessa screeningmeto-
der beriknades uppga till cirka 1,6-3,0 miljoner euro och kostnaden for ett
fall av insjuknande till 27 000-52 000 euro. Livsldnga virdkostnader for en
eventuell invalidisering beaktades inte, liksom inte heller utbildningskostna-
derna for att inleda ett screeningprogram.

Screeningarbetsgruppen tog till slut inte stillning till att inleda screen-
ingen. Den tydliga 6kningen i antalet fall som startade debatten observerades
inte lingre under de féljande &ren. Liksom i friga om infektionsscreening
under tidig graviditet var staten inte villig att finansiera screeningen. Bada
besluten piverkades ocksi av att ansvaret for styrningen av infektionsscre-
eningen till en del hor till SHM:s delegation fér smittsamma sjukdomar. In-
fektionsscreeningens effekt kan féljas upp med hjilp av registret 6ver smitt-
samma sjukdomar och enskilda kartliggningar.

43  SCREENING FOR AMNESOMSATTNINGS-
SJUKDOMAR HOS NYFODDA

Medfédda dimnesomsittningssjukdomar ir sillsynta, men om de inte be-
handlas kan de leda till svar invalidisering eller dodsfall. I bérjan av 1980-ta-
let inledde Finland som forsta land i virlden screening for underfunktion i
skoldkérteln (hypotyreos) hos nyfédda med hjilp av sampel ur navelstring-
blod. Screening av navelstringblod gor det méijligt att inleda behandlingen
redan innan barnet skrivs ut fran sjukhuset. Debatten om att utvidga scre-
eningen av imnesomsittningssjukdomar hos nyfodda bérjade under bérjan
av 2000-talet pé initiativ av sakkunniga. P4 olika héll i landet hade man i sin
egen takt inlett screening for fenylketonuri (PKU) hos nyfédda vars forild-
rar eller ena forildern kom fran nigot annat land 4n Finland.

Blodprov frin navelstring som tagits for screening fér hypotyreos kan
inte anvindas till screening av andra dmnesomsittningssjukdomar. Screen-
ing for dessa sjukdomar kan goras tillforlitligt hos barn tidigast nir de ar tva
dagar gamla och deras egen imnesomsittning har startat. Med screening av
en blodflick kan man identifiera flera tiotals imnesomsittningssjukdomar.
De flesta ir mycket sillsynta och alla kan inte heller behandlas. Ar 2005
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utvirderades i Finland screeningens effekt pa fem sjukdomar, som kan kon-
stateras med hjilp av screening nir ett barn ir bara ngra dygn gammalt och
for vilka man med tidig behandling kan férebygga svar skada eller dodsfall.
Dessa fem sjukdomar ar

m  kongenital binjurebarkshyperplasi (CAH)

m  storning i fettsyraoxidationen (MCAD och LCHAD)

m  glutarsyrauri typ I (GA 1)

m fenylketonuri (PKU)

I Finohtas rapport bedémdes att man med hjilp av screening for dessa
sjukdomar i Finland &rligen kunde ge 5-10 barn behandling i tid for att und-
vika 1-5 svéra invalidiseringar och 1-3 dédsfall. De direkta kostnaderna for
screeningen beriknades uppgé till 45 euro per nyfédd eller 2,5 miljoner euro
om &ret. Eftersom PKU ir en ytterst sillsynt sjukdom hos finlindarna men
mycket vanligare pd andra hall, bad screeningarbetsgruppen ytterligare om
en separat utvirdering av en riktad PKU screening bland nyfoédda barn vars
forildrar inte kommer fran Finland.

SHM:s screeningarbetsgrupp diskuterade resultaten av utvirderingarna
pa flera moten och hérde sakkunniga pd dmnesomsittningssjukdomar hos
nyfodda. Det tog flera &r for screeningarbetsgruppen att fatta ett beslut och
under den tiden 6kade den riktade PKU-screeningen si sméningom i takt
med att forlossningarna koncentrerades till firre enheter. Till slut foreslog
screeningarbetsgruppen att screening for alla de fem sjukdomar som be-
handlats i Finohtas rapport ska erbjudas alla barn som féds i Finland fran
och med 2015. Social- och hilsovérdsministeriet skickade i samarbete med
Kommunférbundet ett brev om fragan till sjukvirdsdistrikten i april 2014. I
brevet foreslogs att universitetssjukhusen tillsammans skulle ha ansvaret for
den nationella planeringen och styrningen av screeningprogrammet. Befolk-
ningen bér informeras om screeningen och tillricklig kompetens for sjuk-
domsdiagnostik, behandling och irftlighetsradgivning ska sikerstillas vid
alla universitetssjukhus. Inga separata anvisningar finns for utvirderingen
av screeningprogrammets effekter. Det finns inte heller nigra nimnvirda
anvisningar fér hur man eventuellt kommer att ligga nya sjukdomar till scre-
eningprogrammet.

Enligt den reformerade lagstiftningen kommer social- och hilsovérds-
omridena att ha ansvaret for att ordna screeningarna. Trots detta kvarstdr
behovet av nationell styrning av screeningarna. For att garantera kvaliteten
pa screeningen av imnesomsittningssjukdomar hos nyfodda krivs labora-
torieverksamhet alla dagar i veckan och flexibel kommunikation mellan
screeninglaboratoriet och sjukhusen som ansvarar fér vdrden av de nyfédda.
Det ir viktigt att laboratorieverksamheten ir tillrickligt koncentrerad for
att verksamheten ska vara kostnadseffektiv. Uppf6ljningen av screeningpro-
grammets effekt kriver omfattande nationell datainsamling.
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44 HORSELSCREENING PA NYFODDA

Tidig identifiering av en horselstérning hos barn gér det méiligt att inleda
rehabilitering och vid behov operera in ett implantat i innerérat under det
forsta levnadséret, vilket stoder barnets sprakliga utveckling. I bérjan av
2000-talet infordes nya metoder fér screening av nyfoddas horsel i stillet
for de traditionella testen med tuta och harskramla. Férlossningssjukhusen
bad Finohta utreda de nya metoderna for horselscreening som grundar sig pa
otoakustisk emission (OAE) och hjarnstamsaudiometri (ABR).

En snabb &versikt visade att OAE var en kinsligare metod, men att ABR
gav firre ogrundade misstankar om horselskada. Man uppskattade att cirka
670 barn arligen méste genomg fortsatta undersokningar i Finland, om ma3-
let var att inleda behandlingen av medelsvir eller svir horselskada pa biada
oronen hos barn under sex ménader. Om maélet var att ocksa hitta barn med
horselskada pa ena orat skulle hela 2 200 barn arligen skickas till fortsatta
undersékningar. Skillnaderna mellan metoderna var avsevirda.

De nya horselscreeningmetoderna utvirderades nir knappt hilften av
forlossningssjukhusen i Finland redan hade tagit i bruk den ena av de nya me-
toderna. Flera av sjukhusen hade anvint information ur Finohtas utvirdering
vid valet av metod, men ocksa de &vriga sjukhusens erfarenheter var viktiga
for beslutsfattandet. En snabb bedémning av det aktuella imnet inverkade
pa bytet av hérselscreeningmetod utan forfattningsstyrning. Foérindringen
genomfordes enkelt ocksd dirfor att de nya OAE- och ABR-metoderna var
relativt féormanliga och screeningen kunde genomf6ras utan foriandringar i

organiseringen av screeningen.

45  SCREENING FOR AORTAANEURYSM

Aortabrack i buken eller aortaaneurysm ir i allminhet symptomfritt tills
det brister. Hilften av patienterna med en brusten aneurysm dér innan de
kommer till sjukhuset och av dem som opererats dér likasd cirka hilften.
Med hjilp av ultraljudsscreening kan man hitta och behandla en symptom-
fri aneurysm. I Finland har man bedomt kostnadseffekterna av screeningen
jamfort med nuvarande praxis dir ingen systematisk screening erbjuds.

En screening av engdngstyp for aortaaneurysm hos 65-4riga min i Fin-
land kan férebygga cirka 237 dodsfall inom en arskull och screening av bade
min och kvinnor kan forebygga 318 dédsfall. En man som genomgatt screen-
ing kan f4 i genomsnitt tio extra levnadsdagar och tilliggskostnaderna upp-
gir da till cirka 170 euro. Det innebir cirka 6 000 euro per uppnétt extra
levnadsar. Kostnadseffekterna kan betraktas som skiliga jamfort med manga
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tgirder som annars genomfors inom hilso- och sjukvirden. Eftersom sjuk-
domen ir mer sillsynt hos kvinnor skulle screening av kvinnor ge firre extra
levnadsar och kriva mindre extra kostnader per person in screeningen av
min. Screeningen skulle kriva mera resurser for bade ultraljudsundersok-
ningar och icke-bradskande operationer.

SHM:s screeningarbetsgrupp har tills vidare inte rekommenderat screen-
ing for aortaaneurysm. Screeningen skulle kriva att en helt ny organisation
skapas, medan de 6vriga screeningarna som presenteras i det hir kapitlet
genomfors av modravirden och forlossningssjukhusen. Den lilla 6kningen
av livstiden som kan uppnés med hjilp av screening for aortaaneurysm giller
den ildre befolkningen; visserligen utgor aldern i sig inte ndgon grund for be-
slutsfattande inom hilso- och sjukvdrden. Rokning ir en avsevird riskfaktor
for aortaaneurysm och genom att minska pd rokningen kan man forebygga
aortaaneurysm. Screeningens lonsamhet kan alltsd ocksd diskuteras i rela-
tion till tgirderna for att minska rokningen. Vid bedomning av kostnads-
effektierna hos screening med anknytning till livsstilen idr det viktigt att
ocksd gora en mer omfattande bedémning av de forebyggande dtgirdernas
kostnadseffekter som en alternativ metod.

4.6 TILL SLUT

Minga screeningar har inletts gradvis utan férfattningsstyrning och scre-
eningarna har ofta frimjats av yrkesutbildade personer eller organisationer
med intresse for verksamheten. Ibland har man borjat diskutera behovet av
nationell styrning efter att en screening redan har inletts, ofta pa jimlikhets-
eller kvalitetsgrunder. Numera jamfér man ocksé screeningar: Hur kan man
gora dem tillrickligt effektiva och halla kostnaderna skiliga? Forindringar
i forekomsten av en sjukdom ger ocksa upphov till debatt om screeningar.

Vare sig screeningarna styrs med forfattningar eller p& ndgot annat sitt
behovs tillforlitlig information om deras effekt, kostnader och nackdelar for
beslutsfattandet. Gemensamt accepterade uppgifter skapar en grund for en
verklig viardediskussion.
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5 CANCERSCREENINGAR

Nea Malila, Tytti Sarkeala, Ahti Anttila

Man har kunnat pavisa effekterna hos vissa cancerscreeningar, men alla cancer-
screeningar dr inte nédvdndigtvis till nytta. For- och nackdelarna med en scre-
ening mdste vara i balans. En screening som i forskningsuppldgget konstaterats
vara effektiv kan ndr den tillimpas som befolkningsscreening visa sig vara mindre
effektiv dn vdntat. Screeningregistren dr viktiga for att man ska kunna utvdrdera
och félja upp genomférandet av screeningarna, deltagandet i dem och framfor
allt effekten pa befolkningsnivd.

Cancerscreeningarnas syfte ir att i ett tidigt skede uppticka dolda (symp-
tomfria eller med lindriga symptom) cancerformer eller forstadier till dessa,
for att kunna férebygga dodsfall pad grund av cancer (eller ibland att cancer
uppkommer). Screeningen kan ocksa ge indirekt nytta, sdsom minskad ad-
juvant behandling som ir tung for patienterna. For samhillet innebir vard i
ett tidigt skede besparingar, d patienternas vardtid ir kort och dyra behand-
lingar ofta onédiga. Screeningarna orsakar emellertid ocksa nackdelar, sdsom
dngest och oro, felaktiga screeningresultat samt éverdiagnostik av cancer pa
tidiga stadier eller forstadier. I ett bra screeningprogram ir fér- och nackde-
larna i balans och det finns tillricklig evidensbaserad information om dem.

Screeningen bestdr av en lang kedja av olika dtgirder och aktérer inom
hilso- och sjukvirden. Screeningkedjan borjar med faststillandet av delta-
garna i screeningen, foljt av kallelsen till screeningen, testet och tolkningen
av resultatet samt nddvindiga fortsatta atgirder. Screeningen avslutas forst
nir de som deltar i screeningen dor. I screeningprogrammet har man pé
forhand noggrant bestimt nir och vad som ska goras till f6ljd av ett visst
testresultat. Kedjan ir kinslig for stérningar — om den svagaste linken svi-
ker kan det stora hela verksamheten. Dirfor ska screeningkedjans funktion
utvirderas regelbundet. Ett omfattande nationellt register éver information
om de olika skedena i screeningen méijliggdr en utvirdering av kedjan.
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5.1 SCREENING ENLIGT FORORDNINGEN OM
SCREENING

Enligt 14 § i hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) ska en kommun ordna
screening inom sitt omrade i enlighet med det nationella screeningprogram-
met. I forordningen om screening (339/2011) finns bestimmelser om de
nationella screeningprogrammen och de allminna principer som dessa ska
folja. I forordningen faststills ocksa skyldigheten att informera: den instans
som har ansvaret fér ordnandet av screeningen ska informera om screening-
ens mal och effekt, om eventuella risker i anslutning till screeningen samt
om ordnandet av screeningen. Till de lagstadgade cancerscreeningarna hér
screening i syfte att férebygga cancer i livmoderhalsen hos kvinnor i dldern
30-60 ar med fem é&rs intervaller och bréstcancerscreening for kvinnor i &l-
dern 50-69 &r med 20-26 manaders intervaller. Cancerscreeningens effekt
mits nistan alltid som en minskning av dédligheten i cancer. Ibland betrak-
tas ocks3 olika delm4l som bevis pa screeningens effekt, sisom att cancerfall
uppticks eller fordelningen av upptickta cancertypers utbredning. Delma3-
len ska dnd3 inte anvindas i utvirderingar av screeningprogrammets effekt
nir man fattar beslut om att inleda eller fortsitta med en screening.

Deltagandet i screeningen ir frivilligt och de kallade ska fa tillricklig
information som stod for sitt beslut om att delta. Informationen ska vara
opartisk och litt att hitta och forstd, samt ticka bdde for- och nackdelar
med screeningen. Kallelsen till screening r en bra och naturlig kommuni-
kationskanal, eftersom alla som kallats till screeningen far den. Det ir emel-
lertid viktigt att sikerstilla screeningprogrammets tickning, eftersom ligt
deltagande minskar screeningens effekt. Tillsynen éver test och avbildningar
utanfér screeningprogrammet skots inte centraliserat, s det finns ingen hel-
tickande information om deras kvalitet eller effekt.

52  SCREENING FOR CANCER | LIVMODERHALSEN

Screeningprogrammet for cancer i livmoderhalsen inleddes i Finland redan
i borjan av 1960-talet och det blev riksomfattande fore slutet av decenniet.
Minskningen av dédligheten och incidensen av cancer i livmoderhalsen och
efter att screeningen inletts har varit tydlig och avsevird (hela 80 procent i
hela Finland), s nyttan med screeningen kan inte ifrdgasittas.

Incidensen av cancer i livmoderhalsen 6kade under 1990-talet bland unga
kvinnor och darfér rekommenderades ocksé att ldern nir screeningen inleds
skulle sinkas. Forskningsrénen stoder ind4 inte en sinkning av screeningil-
dern fran nuvarande 30 r, eftersom screening av unga kvinnor 6kar nackde-
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larna med screeningen (sjilvlikande HPV-infektioner konstateras ofta sirskilt
hos unga kvinnor), men forbittrar inte effekten. En hojning av screeningil-
dern till 65-4riga kvinnor kan diremot vara motiverad, eftersom allt fler can-
certyper konstateras hos de ildre och kvinnor lever linge.

Screeningens effekt har ocksa forsimrats av att deltagandet har minskat
sirskilt bland kvinnor under 40 &r. [ kommunernas forfaranden finns mycket
som kan korrigeras pa ett enkelt sitt. Exempel pd sddana ir att erbjuda en
bokad tid i samband med kallelsen och att skicka en ny kallelse till kvinnor
som inte deltagit.

HPV-test har provats i Finland genom randomiserad undersckning som en
del av det normala screeningprogrammet. Aven om testet avslojar flera forsta-
dier dr dess effekt densamma som det traditionella cellprovets i syfte att fore-
bygga invasiv cancer under ett screeningintervall. Nir de flickor som har fatt
HPV vaccin nér screeningdldern om cirka 15 &r, méste screeningtesternas roll
utvirderas pa nytt. For nirvarande rekommenderas inte HPV-test for kvinnor
under 35 &r dver huvud taget, eftersom det ir vanligt med HPV-infektion hos
unga kvinnor, infektionen i allmianhet liker av sig sjilv och anvindningen av
HPV-testet leder till 6verdiagnostik p& grund av lindriga inflammatoriska for-
andringar pa forstadiet. Aven hos 35-aringar och ildre kvinnor ska anvindning-
en av HPV-testet goras systematiskt och kontrollerat, s3 att man kan konstatera
vilka effekter en dndring av testet har pa screeningprocessen och dess resultat.

53  SCREENING FOR BROSTCANCER

I Finland ordnas screening fér brostcancer i form av mammografi fér kvin-
nor i dldern 50-69 &r vartannat &r. Screeningprogrammet for bréstcancer
inleddes i Finland 1987 bland kvinnor i ildern 50-59-4r. Screeningpro-
grammet for brostcancer utvidgades till kvinnor 6ver 60 &r frdn och med
borjan av 2007 si att skyldigheten att ordna screening fram till 69 ars alder
giller for kvinnor fodda 1947 eller senare. Under screeningprogrammets
forsta &r 1987-1991 kallades endast varannan &rskull till screening och de
andra arskullarna fungerade som kontrollgrupp. Effekten av screeningpro-
grammet for brostcancer i Finland har utvirderats forst efter inledningsske-
det och senare pé basis av registeruppféljning. Med hjilp av screeningen har
man i Finland uppnitt en minskning av dodligheten p& 20-25 procent. Hos
oss har man kunnat motivera varfér screeningen ir berittigad och inte ens
den hérda debatten om effekterna har orsakat ndgon avsevird forsaimring av
screeningprogrammets stillning.

Nackdelarna med screeningen, sdsom 6verdiagnostik av ldngsamt vixan-
de cancertyper och lokala tumérer (cancer in situ) har vickt diskussion. Fal-
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len av 6verdiagnostik har i en internationell utvirdering av riktad screening
bland 50-69-4ringar foreslagits uppga till 11-19 procent. Enligt en aktuell
utvirdering som har publicerats i Finland har andelen fall av éverdiagnostik
varit cirka 5-7 procent (variationsintervall 1-13 procent) vid screening av
50-69-4riga kvinnor.

54  SCREENING FORTARMCANCER

Screening for tarmcancer har konstaterats vara effektiv (minska dodligheten
i tarmcancer) antingen med en undersékning av dolt blod i avféringen eller
med sigmoidoskopi som screeningtest under forsta skedet. Anvindningen
av test for blod i avforingen i screeningen grundar sig pa att tarmtumorer
bléder oftare dn en frisk slemhinna. Dédligheten i tarmcancer minskar i
genomsnitt 16 procent med hjilp av screening, enligt aktuella berikningar
dock mindre in sa.

Screeningprogrammet for tarmcancer i Finland har inletts med en forsk-
ningsplan dir hilften av befolkningen kallas till screening (screeninggrupp)
och hilften av malbefolkningen bildar en kontrollgrupp. Som screeningtest
anvinds ett test for blod i avféringen. Mélet ir att utreda om resultaten av
forsoket kan tillimpas direkt i den finlindska hilso- och sjukvarden. Ge-
nom randomisering sikerstiller man att screeningen inleds pi ett rittvist
och jamlikt sitt, att screeningprogrammet utvirderas pd ett tillforlitligt och
objektivt sitt samt att hilso- och sjukvardens resurser ricker till exempelvis
for endoskopierna.

Foér nirvarande utreds screeningprogrammens effekt, nir screeninggrup-
pens Sverenskomna randomiseringsperiod (10 &r) gir ut i slutet av 2014.
Trots att programmet verkar fungera utmirkt, deltagandet ir cirka 70 pro-
cent och det har gitt bra att ordna fortsatta undersokningar, kan ett slutgil-
tigt beslut om screeningen inte fattas utan en bedémning av dédligheten.

5.5  SCREENING FOR PROSTATACANCER

Prostatacancer ir den vanligaste cancertypen bland min i Finland liksom i
manga andra linder med hég levnadsstandard. En omfattande randomiserad
multicenterstudie (European Randomized Study of Screening for Prostate
Cancer, ERSPC) inleddes i borjan av 1990-talet och Finland har deltagit
i studien sedan 1996. Efter mer in tio ir av uppfoljning konstaterades att
screeningen, som grundar sig pd ett PSA-test, minskar dédligheten i prosta-
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tacancer med 21 procent bland dem som kallats till screening jamfért med
kontrollgruppen, och med 29 procent bland deltagarna efter korrigering for
urvalsbias. I det finlindska materialet var minskningen mindre, cirka 15 pro-
cent, och statistiskt insignifikant. Den aktuella Cochranerapporten konsta-
terar att screeningens inverkan pa dodligheten inte har bevisats obestridli-
gen i metaanalysen for fem randomiserade screeningtest. Resultatet beror pa
att det amerikanska randomiserade screeningtestet (the US Prostate, Lung,
Colorectal and Ovarian (PLCO) cancer screening trial) och det europeiska
testet (ERSPC) gav inkonsekvent resultat.

Nagot organiserat screeningprogram for prostatacancer har dtminstone
tills vidare inte inletts, eftersom nackdelarna med behandlingen av prosta-
tacancer med tanke p3 livskvaliteten ir avsevirda. Med de aktiva behand-
lingarna forknippas faktorer som stor livskvaliteten pa lang sikt, sisom in-
kontinens, sveda, erektionsstorningar och sirskilt vid stralbehandling ocksa
irritation i tarmen. Trots det gors PSA-test i screeningsyfte allmint exempel-
vis inom foretagshilsovirden, den privata sektorn och den offentliga hilso-
och sjukvarden. Situationen ir paradoxal, eftersom opportunistisk screening
betonar nackdelarna med screeningen och minskar fordelarna — tolkningen
av screeningresultaten varierar och gransvirdet fér screeningen ir olika vid
olika enheter, fortsatta undersdkningar ordnas inte systematiskt, man féljer
inte upp hur de som genomgatt screening far tillgdng till undersckningar och
vard och data samlas inte in for utvirdering.

Det PSA-test av screeningtyp som maste goras for att hitta prostatacan-
cer bér inte goras i nuvarande omfattning i framtiden, eftersom man inte ska
testa friska min for sikerhets skull. Alternativt kan man ordna ett nationellt
program som sikerstiller tillricklig information om screeningens fér- och
nackdelar for beslutsfattandet.

56 SCREENING FOR LUNGCANCER

Screening for lungcancer med hjilp av vanlig lungrontgen ir inte effektivt,
det vill siga screeningen minskar inte dédligheten i lungcancer. Diremot
minskade screening med datortomografi med lag straldos dédligheten i lung-
cancer med 20 procent och den totala dédligheten med 6,7 procent jamfort
med screening med vanlig lungrontgen i ett amerikanskt screeningtest. Mél-
befolkningen fér undersdkningen var personer som rokt linge och screen-
ingen upprepades en gdng om aret i tre ar. Enligt den experimentella under-
sokningen verkar screeningen alltsd minska dédligheten i lungcancer bland
befolkningen som 16per hog risk. Utmaningarna for lungcancerscreeningen
ligger i hur screeningen borde ordnas, vilka nackdelar de ménga fortsatta
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undersokningarna orsakar och hur hégriskgruppen ska kunna identifieras
och kallas till screening.

Eftersom rokning ir en vilkind och mycket stark riskfaktor fér lungcan-
cer ir en minskning av rékningen fortfarande den primira hilsopolitiska
dtgirden for att forebygga lungcancer.

57  OVRIGA CANCERSCREENINGAR

Screening av cancer i munomradet med hjilp av visuell undersékning mins-
kar dodligheten i sjukdomen bland personer som hor till hégriskgrupper
(rokare, storkonsumenter av alkohol). Screening av cancer i dggstockarna
har inte konstaterats minska doédligheten i sjukdomen. I Australien pagir
ett screeningprogram fér melanom som grundar sig pd undersokning av
hela kroppen. De férsta resultaten av programmet forvintas bli klara under
2015. Trots att man forsoker minska risken f6r hudcancer, sirskilt melanom,
mangsidigt genom att behandla fodelsemirken, finns inget forskningsma-
terial angdende behandlingens effekt. Screening av magcancer har testats
i Finland bland den manliga befolkningen i Vanda och Kotka 1994-1995.
Screeningforsokets inverkan pa dodligheten i magcancer har dnnu inte pu-
blicerats och screening for magcancer verkar dtminstone inte tills vidare vara
limplig som screeningundersékning for befolkningen.

58 SAMMANFATTNING

Eftersom screeningundersékningarna for befolkningen ir riktade till friska
personer, méste for- och nackdelarna vara i balans innan screeningen inleds.
Sarskilt viktigt dr det att se till att minimera nackdelarna. Till ett vilfung-
erande screeningprogram hor ocksé ritt anvisningar for screeningintervall
och -3lder. Screeningundersékningarna ska goras tillrickligt sillan s att
nackdelarna minimeras, men tillrickligt ofta for att uppticka cancer p3 ti-
digt stadium i tid. Férdelarna med cancerscreeningen syns bland befolkning-
en, som en minskning av dédligheten i cancersjukdomen som screeningen
giller. Ett tecken pd en bra screening ir ocksi att patienternas livskvalitet
forbattras tack vare en lattare och botande behandling. Ett vilfungerande
screeningprogram ir en kedja av dtgirder, dir man pé forhand har kommit
6verens om nodvindiga fortsatta undersdkningar. Screeningprogrammens
styrka men samtidigt ocks& deras utmaning ir processen i sin helhet — scre-
eningkedjan som behdver kontinuerlig uppmirksamhet och omsorg.
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6  HALSOUNDERSOKNINGAR

Riitta Sauni, Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marjaana Pelkonen,
Marjukka Madkeld, Erkki Vartiainen, Timo Leino, Taneli
Puumalainen

Hdlsounderséokningar kan inkludera element av screening, men madlet for en hdl-
soundersokning dr inte endast att hitta sjukdomar eller forstadier till dessa, utan
att stodja hdlsa, vdlfdrd och arbetsformaga. | hdlsoundersokningarna av barn och
ungdomar betonas uppfoljning av och stod for vaxande och utveckling, av vuxna
frdmjande av hdlsa och funktionsformdaga samt stod for arbetsformagan.

Screeningar och hilsoundersékningar har minga beréringspunkter. Enligt
definitionen i férordningen om screening avses med screening undersok-
ningar av eller provtagningar pa befolkningen eller en viss del av befolkning-
en i syfte att konstatera en viss sjukdom eller dess forstadium eller for att
uppticka sjukdomsalstraren. Hilsoundersokning ir ett vidare begrepp. En-
ligt social- och hilsovdrdsministeriets definition avses med hilsoundersok-
ningar undersokningar av hilsotillstdind och funktionsférméga genom kli-
niska undersdkningar eller andra dandamalsenliga och tillférlitliga metoder.
P4 individnivd definieras den som en méngsidig undersékning av hilsotill-
stdndet och den kan inkludera element av screeningtyp. Hilsoundersckning
ir en allmin benimning pa ett mote mellan en yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden och en person som besoker denna for undersdkning.
Hilsoundersdkningen ir en slags grund som beroende pi situationen kan
omfatta olika element av undersdkning, rddgivning eller handledning. De
olika elementen har i allminhet planerats pa forhand, exempelvis innehéllet
i en undersékning pa modra- eller barnraddgivningsbyrdn, men de bearbetas
och betonas p4 olika sitt utifran individuella behov.

Hilsoradgivningens och hilsoundersskningarnas uppgift ir att f6lja upp
och frimja befolkningens hilsa och vilfird, stédja arbets- och funktionsfor-
magan och foérebygga sjukdomar samt frimja den psykiska hilsan och livs-
kompetensen, stédja val som frimjar hilsan och forebygger sjukdomar, till-
handahélla kost- och motionsrddgivning liksom stéd for rokavvinjning och
minskad alkoholkonsumtion i syfte att férebygga de vanliga folksjukdomarna.

Hilsoundersokningarnas mél ar primir och sekundir prevention av sjuk-
domar. I det syftet kan man anvinda screeningtest for att konstatera sidana
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forindringar som kriver fortsatta undersckningar och uppféljning eller vérd.
I Bilaga 1 finns en forteckning éver olika typer av hilsoundersokningar och
screeningundersokningar med anknytning till dessa.

Hilsofrimjande hilsoundersskningar dr bland annat médra- och barn-
rddgivningsbyrdernas, skol- och studerandehilsovdrdens och manga av {6-
retagshilsovirdens undersékningar. Det finns ocksd manga hilsoundersok-
ningar som krivs for att man ska beviljas nigon typ av tillstind eller fa en
tjanst. D3 forutsitts den skande uppfylla vissa fysiska krav for att garantera
sin egen och andras sikerhet. Den hir typen av hilsoundersékningar omfat-
tar bland annat undersokningar for korkort, dykcertifikat eller flygcertifikat
samt en del av foretagshilsovirdens hilsoundersokningar. I Figur 2 finns de
olika screeningarna och hilsoundersékningarna som riktas till medborgarna
pa allmin nivé i ldersgrupper om fem 4ar.

Screeningar och hdlsoundersokningar i Finland 2014

L = barnradgivningsbyra

14 K = skol- och studerandehélsovard
13 P = forsvarsmakten

12 A = korkort

11 A = moédraradgivningsbyra

10 T = foretagshélsovard

9 C = livmoderhalscancer, kvinnor
8 R = brostcancer, kvinnor
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Figur 2. Screeningar och hilsoundersékningar som riktas till medborgarna i al-
dersgrupper om fem ar. P4 ljusare bakgrund finns screeningar som giller endast
kvinnor. Médraradgivningen omfattar flera besdk, som inte har antecknats se-
parat. Utifran det totala fertilitetstalet 1,8 har man tagit med i genomsnitt tva
graviditeter per kvinna. Attio procent av befolkningen har korkort.
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Hilsoundersokningarna grundar sig pd den arbetsfordelning som har
overenskommits mellan hilsovirdare och likare. Med tanke pi resultatet
ar det visentligt att man reserverar tillrickligt med tid fér hilsoundersok-
ningen och att personalen ir kompetent och har méjlighet att konsultera
andra yrkesgrupper. Det ir ocks3 viktigt att det finns méjlighet att hinvisa
till fortsatta undersokningar och vird samt att man har fungerande multi-
professionella team.

6.1 VARFOR GORS HALSOUNDERSOKNINGAR AV
BARN, UNGDOMAR OCH FAMILJER?

Hilsoundersokningar gors for att man pa forhand ska kunna foérstirka de
faktorer som skyddar barns och ungdomars hilsa och vilfird. Det finns
starka evidensbaserade motiveringar for skyddsfaktorerna och for att stirka
dem, och nya data samlas hela tiden in.

Hilsoundersokningar gors ocksd for att i ett s tidigt skede som mojligt
identifiera problem eller riskfaktorer (utveckling, tillstind, symptom, sjuk-
domar, avvikelser) som hotar barns och ungdomars tillvixt, utveckling samt
hilsa och vilfird, bedéma behovet av rdd, handledning och st6d samt vidta
nodvindiga dtgirder. Ovan nimnda problem kan vara férknippade med bar-
nen och ungdomarna sjilva (psykosocial utveckling och hilsa; neurologisk
utveckling, interaktion, tal och sprik; fysisk hilsa, tillvixt och utveckling
inkl. hilsovanor, pubertetsutveckling; sikerhet; syn och hérsel, munhilsa)
eller med deras uppvixt- och utvecklingsmiljé (bl.a. foérdldrarna, hemmet),
som barnens och ungdomarnas utveckling och vilfird beror pa. Atgirder
kan vara exempelvis stéd och handledning som erbjuds omedelbart i sam-
band med undersskningen, éverenskommelse om nirmare utredning av en
situation och planering av stodétgirder, hinvisning till fortsatta undersok-
ningar eller vdrd. Om problemen ir sammansatta behdvs ocksd insats av
andra yrkesgrupper, ofta i form av multiprofessionellt samarbete. Vid behov
gor man en individuell hilso- och vilfardsplan.

En bra hilsoundersokning fokuserar aldrig enbart pd problemen, utan
inkluderar alltid en del som stirker hilsan, vilfarden och resurserna. Hilso-
undersokningarna av barn och ungdomar grundar sig pa en positiv hilsoupp-
fattning och ett tillhorande arbetssitt som stirker resurserna.

Barns och ungdomars uppvixt- och utvecklingsmiljo (hemmet, dagvar-
den, skolan/liroinrittningen, fritiden) uppmairksammas i alla hilsounder-
sokningar. Anvisningar for hilsoundersokningar och férliggningen av under-
sokningar i samband med dem finns i olika guider och handbécker (SHM
Handbok 14/2004, SHM Publikation 20/2009, THL Handbok 22/2012).
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I dessa motiveras delarna i hilsoundersskningarna samt de kontroller som ska
goras i olika aldrar, bland annat exempel pa sjukdomar, skador och problem
som det dr viktigt att observera i samband med respektive undersokning.
Omfattande hilsoundersdkningar, dir man bedémer en hel familjs hilsa och
vilfird, ir grundligare 4n andra undersékningar och kriver ett lingre besok
pa mottagningen. De undersokningar som gors mellan de omfattande hilso-
undersokningarna kan vid behov vara mer begrinsade och kortare.

For att identifiera problem och behov av stéd anvinder man mitningar, un-
dersokningar, blanketter, intervjuer med mera. Exempel pa de metoder som
ska anvindas pa rddgivningsbyran och inom skolhilsovirden finns samlade i
THL:s metodhandbok (Handbok 14/2011) och fér studerandehilsovardens
del i en bilaga till utvecklingsarbetsgruppens rapport (SHM 10/2014). Dess-
utom anvinds God medicinsk praxis-rekommendationerna och rekommenda-
tioner for vardarbetet. Som stod anvinds ocksd beddmningar av andra yrkes-
utbildade personer, sésom personalen vid daghem och skolor, som forbéttrar
bedémningarnas tillférlitlighet och de fortsatta atgirdernas effektivitet.

For att forbittra kvaliteten pd de forebyggande tjinsterna for barn och
ungdomar och minska skillnaderna mellan kommunerna inkluderades vissa
av barnrddgivningens samt skol- och studerandehilsovardens hilsounder-
sokningar med tillhérande nddvindig hilsorddgivning i lagstiftningen (SrF
338/2011). Hilsoundersékningar gors oftare under graviditeten och spid-
barnséldern, eftersom tillvixten och utvecklingen ir intensiva i det skedet
och en férdrojning av identifieringen av eventuella problem kan orsaka de
allvarligaste skadorna. Manga forildrar har i det hir skedet stort behov av
handledning och stod. Aven senare i vixande alder dr forandringarna snabba,
s& regelbundna hilsoundersckningar dr viktiga for uppféliningen av bland
annat tillvixten, pubertetsutvecklingen och hallningen. Antalet hilsoun-
dersékningar har under de senaste decennierna minskats bland annat vid
barnrddgivningsbyran och senast ocksi vid médrarddgivningsbyrin. Tiden
anvinds i allt hégre grad till anvisning av tjanster (THL Handbok 29/2014).
Inom skolhilsovirden ir ett besok &rligen motiverat av ovan nimnda orsaker.
Under studierna pa andra stadiet (gymnasium/yrkesliroanstalter) gir ung-
domarna igenom ett utvecklingsskede dir riskbeteende ir vanligt och sjilv-
stindiga hilsovanor héller p att ta form. Ménga psykiska sjukdomar borjar
ocks3 i det hir skedet av livet. Det dr mojligt att ge en ung person stod och
uppticka problem i ett tidigt skede i samband med hilsoundersokningarna
under det forsta och andra studiedret. Inom studerandehilsovirden pa hog-
skoleniva gors hilsoundersokningen pa basis av resultaten av en hilsoenkiit.
Studerandehilsovirden ansvarar for ett tidigt konstaterande, behandling
och hinvisning till fortsatt vird av psykiska problem och missbruksproblem.

I samband med ovan nimnda férordning fick kommunerna i uppgift att
identifiera behovet av sirskilt stod fér barn, ungdomar och familjer samt att
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utreda behovet av stéd for dem som inte deltar i undersdkningarna. Syftet
ir att identifiera behovet av stod i ett tidigt skede och anvisa stod vid ritt
tidpunkt 4t den som behover det for att minska skillnaderna i hilsa samt
forebygga utslagning och behov av barnskydd. Servicen fér barn, ungdomar
och familjer dr universell, avsedd for hela dldersgruppen, eftersom det pa
forhand dr omoijligt att veta vem som behover stod. I samband med att for-
fattningsgrunden (hilso- och sjukvirdslagen, férordningen) faststilldes ef-
fektiverade man ocksi den 6vriga nationella styrningen, uppféljningen och
tillsynen. Ordnandet av hilsoundersckningar av hog kvalitet paverkas ocksa
av hur motiverade kommunerna ir att satsa pa barnens och familjernas vil-
fird (resurser, ledning, kompetens).

62  VARFOR GORS HALSOUNDERSOKNINGAR
INOM FORETAGSHALSOVARDEN?

Hilsoundersokningarna ir en del av féretagshilsovardens forebyggande och
arbetshilsofrimjande verksamhet. Malet dr & ena sidan att skydda de an-
stillda for halsorisker i arbetet, & andra sidan att stodja de anstilldas egna
resurser och hilsa for att uppritthilla arbetsformigan. Man strivar efter
att sitta in forebyggande, korrigerande och rehabiliterande &tgirder som ir
inriktade pé individen och arbetsplatsen i ett s3 tidigt skede som méijligt.

Yrkesutbildade personer inom foretagshilsovirden faststiller behovet av

hilsoundersokningar i samarbete med arbetsplatsen, vid behov med std av sak-
kunniga inom foretagshilsovirden. Enligt statsrdets férordning (708/2013)
som utfirdats med stod av lagen om foretagshalsovard (1383/2001) ska hilso-
undersékning ordnas inom féretagshilsovirden bland annat

m  nir arbetstagarens alder, kon, fysiologiska tillstdind och de risker och
men for hilsan som arbetet medfor férutsitter det,

vid behov pa grund av arbetstidsarrangemang,
nir hilsoeffekterna av nya tekniker, metoder och #mnen som ska tas
i bruk férutsitter det,

m  vid behov f6r konstaterande av arbetstagarens hilsotillstdnd och for
planering av nodvindig uppfoljning efter det att exponeringen upp-
hort,
pa grund av de sirskilda krav pa hilsan som arbetet stiller,

vid behov nir arbetsuppgifterna forindras visentligt eller efter be-
hov i olika skeden av arbetslivet,

m  nir arbetstagarens hilsotillstdnd, arbetsférmaéga eller sjukdomar och
symtom i anslutning till arbetet forutsitter det,

49



m  for att bedoma och stodja arbetstagarens moijligheter att klara sig i ar-
betet samt vid behov fér att anpassa arbetet till arbetstagarens resur-
ser, hilsomissiga forutsittningar och arbets- och funktionsférmaiga,

m  vid behov innan anstillningen upphor for att bedoma hilsan och ar-
betsférmagan och utreda de hilsomissiga férutsittningarna for sys-
selsittning samt for att utarbeta en plan for uppratthallande av hal-
san och arbetsformagan och hinvisning till fortsatta atgirder.

Vid hilsoundersokningen ska arbetstagarens hilsotillstdind och arbets-
och funktionsférmaga beaktas som en helhet och sirskilt sambandet mellan
hilsa och arbete. P4 basis av hilsoundersskningen bedémer man behovet av
vigledning och rddgivning och utarbetar en personlig hilsoplan i samarbete
med arbetstagaren for att stodja arbetsformagan.

63  OLIKATYPER AV HALSOUNDERSOKNINGAR
INOM FORETAGSHALSOVARDEN

Foretagshilsovidrdens hilsoundersskningar kan delas in i nyanstillnings-
undersckningar och periodiska hilsoundersékningar. I praktiken genom-
gar nistan varje nyanstilld en hilsoundersokning i borjan av sin anstill-
ning, dven om nyanstillningsundersokningarna ir obligatoriska endast da
arbetet innebir sddana hilsorisker som kan villa sjukdom, fér stor expo-
nering eller fara for den reproduktiva hilsan.

Enligt gillande lagstiftning (SrF 1485/2001) ska periodiska hilsounder-
sokningar goras i arbeten som medfor sirskild fara for ohilsa. Numera be-
reds storsta delen av Finlands arbetarskyddslagstiftning vid EU:s organ p4 in-
itiativ av Europeiska kommissionen. I manga av EU:s arbetarskyddsdirektiv
handlar en av punkterna om skyldigheten att ordna hilsoundersékningar for
anstillda som har utsatts for risk (t.ex. asbest, buller, vibration, nattarbete,
elektromagnetiska filt). Syftet med dessa hilsoundersckningar ar att saker-
stilla att de anstilldas hilsa inte har skadats av arbetsbetingad exponering.

Enligt Folkpensionsanstaltens (FPA) statistik har man redan linge arligen
gjort totalt cirka en miljon hilsoundersékningar inom féretagshilsovarden.
Det innebir att 50-60 hilsoundersékningar har gjorts per 100 forvirvsarbe-
tande personer. Ar 2011 gjordes drygt 17 procent av hilsoundersdkningarna
pa grund av sirskild risk for insjuknande och resten var undersokningar in-
riktade p3 hilsan och arbetsférmégan. Undersokningar inriktade pa hilsan
och arbetsférmégan har kunnat sittas in for specifika dldersgrupper eller
specifika arbetsenheter exempelvis med 3-5 &rs intervaller. Eftersom kom-
munerna till stérsta delen har avstitt frin undersékningar av aldersgrupper
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kan man siga att foretagshilsovirden i det hir avseendet har tagit sig an en
av folkhilsoarbetets uppgifter.

Hilsoundersokningar dir man séllar fram personer vars arbetsférméga
ir utsatt for risk har blivit allt vanligare under de senaste &ren och det finns
vetenskaplig evidens for att verksamheten har effekt. Man strivar efter att
identifiera riskfaktorer med anknytning till halsan och arbetsférmagan med
hjilp av en enkit i elektronisk form eller pd pappersblankett. De som en-
ligt enkiten hotas av hilsorisker kallas till personlig hilsoundersokning och
stodatgirder ordnas for dem. Med tanke pa sdllningsundersokningarna har
man sett till att hela mélgruppen and4 har majlighet att delta i hilsounder-
sokningarna om si 6nskas, eftersom det ir mojligt att man med sillnings-
enkiten inte nar alla hjilpbehévande. Man méste ocksa sorja for enkiternas
validitet och vara medveten om vem som nés med enkiten.

Ett multiprofessionellt arbetssitt inom foretagshilsovirden innebir
teamarbete som grundar sig pd tvirvetenskapligheten i ménga yrken. Ett
foretagshilsovirdsteam bestdr av en foretagslikare, -hilsovirdare, -psyko-
log och -fysioterapeut, men teamet kan kompletteras med andra sakkun-
niga inom foretagshilsovirden om arbetsplatsens eller en anstillds behov
kriver det. Foretagshilsovardarna gor storsta delen av undersékningarna (58
procent), medan likarna gor 28 procent, fysioterapeuterna tio procent och
psykologerna fyra procent. I allminhet idr det foretagshilsovdrdaren som
hinvisar en klient till likare eller nigon annan sakkunnig inom foretagshil-
sovirden. Vid hilsoundersdkningar som gérs pi grund av sirskild risk for
insjuknande ir en likares stillningstagande nodvindigt.

64  INNEHALLET | HALSOUNDERSOKNINGARNA
INOM FORETAGSHALSOVARDEN

Vid arbete som medfor sirskild risk for insjuknande eller olycksfall kan
undersékningens innehdll vara begrinsat, till exempel en horselundersok-
ning eller ett biologiskt exponeringstest, dir man féljer upp exponeringen
i arbetsmiljon for vissa kemikalier med hjilp av blod- eller urinprov. Dessa
undersékningar ir obligatoriska fér den anstillda. Omfattningen av och
innehéllet i undersékningar for att utreda hilsan samt arbets- och funk-
tionsférmdgan grundar sig pd en bedémning av behovet och de mal som
man kommit dverens om i samarbete med arbetsplatsen. Undersokningarna
kriver den anstilldas samtycke.

Vid en foretagshilsoundersokning anvinds kliniska undersskningar och
andra andamalsenliga och tillférlitliga metoder. Om en screening ingdr i f6-
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retagshilsovirdens hilsoundersokningar dr det viktigt att faststidlla mélen
for hilsan och utreda vilka bevis man har for méjligheten att uppnd maélen
med hjilp av screeningen samt vilka de bista screeningmetoderna idr. Sam-
tidigt ska man beakta de bestimmelser om screeningar enligt screening-
programmet som ingér i statsrdets forordning om screening (339/2011).
Undersokningar av screeningtyp som inte uppfyller kriterierna for screening
ska inte ingd i en hilsoundersokning.

6.5 HALSOUNDERSOKNING AV INVANDRARE

Finland stiller inte hilsokrav f6r inresa och Finlands migrationspolitik inne-
haller inte ndgra stillningstaganden med avseende pa hilsa. En invandrare
utvisas inte ur landet av hilsoskil, och de tjinstemin som handligger de
asylsokandes ansckningar fir inte ta del av resultaten av de screeningtester
som gors i samband med inresekontrollerna. Social- och hilsovirdsministe-
riet rekommenderar att hilsoundersokningar ordnas for invandrare, asyls6-
kande och deras familjemedlemmar som flyttar till Finland i ett senare ske-
de, samt f6r personer som kommer till Finland fér mer dn tre ménader fran
ett land med hog tuberkulosincidens. Utdver detta ordnar en del kommuner
hilsoundersékningar ocksa for andra grupper av invandrare som ett led i
integrationsprocessen. Det ar frivilligt att delta i hdlsoundersékningarna.

Flyktingar och asylsokande samt forebyggandet av infektionsproblem
hos dessa presenteras i SHM:s anvisning 2009:22, i vilken man faststiller
ordnandet av hilsoundersckningar for dessa grupper, kostnadsansvarsfordel-
ningen och det medicinska innehéllet. Undersdkningen bestar av ett besok
hos hilsovirdare och vid behov ett likarbesok, lungréntgen for tuberkuloss-
creening och laboratorieprov for screening for HIV, hepatit B och syfilis.
Hos barn gors ocksd screening for indlvsparasiter. Under besoken pa mot-
tagningen kontrollerar man ocksi klientens vaccinationer.

Social- och hilsovdrdsministeriet har ocksd gett en anvisning for tidigt
konstaterande av lungtuberkulos vid hilsoundersokning av invandrare 2014.
Invandrare frin linder med hog tuberkulosincidens (http://www.thl.fi/at-
tachments/Infektiotaudit/Maaluettelo.pdf) ska ha méjlighet att delta i fri-
villig tuberkulosscreening om de sannolikt kommer att stanna i Finland i
mer in tre minader. Screeningundersokningen bestir av en intervju med
en sjukskotare eller hilsovardare inom tva veckor efter inresan i landet
samt lungrontgen som ordnas under samma besok eller s3 snart som méjligt
efter bescket. Syftet med screeningen ir att skydda personens egen hilsa
och att bryta smittkedjor varvid dven den 6vriga befolkningen skyddas mot
tuberkulossmitta.
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6.6 HALSOUNDERSOKNING AV ARBETSLOSA

Enligt 13 § i hilso- och sjukvérdslagen som tridde i kraft 2011 ska kommuner-
na ordna hilsorddgivning och -undersokningar for personer i arbetsfor alder
som faller utanfér foretagshilsovarden. Utifrin den riksomfattande enkiten
till hilsovdrdscentralerna fran 2013 har hilsoundersokningarna av arbetsldsa
och servicen med anknytning till dem 6kat i kommunerna jamfort med situa-
tionen 2009. Cirka hilften av kommunerna som svarade pa enkiten gjorde
hilsoundersokningar av arbetslésa 2009, medan motsvarande andel 2013 var
89 procent. Hilsoundersékningar av arbetslsa gors i relativt stor omfattning
i hela landet, men nigra exakta uppgifter om antalet klienter finns inte. I
nistan alla kommuner som nu gor hilsoundersékningar har man avtalat om
att fortsitta verksamheten. Faktorer som frimjar kontinuiteten ir bland annat
verksamhetens behovsorientering och dverenskomna samarbetsforfaranden.

6.7  OVRIGA HALSOUNDERSOKNINGAR

For vissa myndighetstillstdnd krivs lakarundersokning och i samband med den
gors en hilsoundersokning. Sddana tillstind dr exempelvis kérkort, flygcertifi-
kat och kompetensbrev for laddare. Limpligheten for dykning med andnings-
apparat ska bedémas innan man deltar i utbildning. Inom férsvarsmakten gor
man hilsoundersékningar for att bedéma tjinstedugligheten i samband med
uppbédet, nir man rycker in och nir tjanstgoringen ir 6ver. Nagra kommuner
ordnar hilsogranskningar for dldre personer, som syftar till att utreda faktorer
med anknytning till funktionsféormégan och hemmaboendet. Vid hilsounder-
sokningar av munnen utreds munhilsan, munnens utveckling och behovet av
vard. Vid behov gér man upp en personlig hilsoplan. Kommunen ska ordna
dessa for alla som hor till en pé forhand faststilld aldersgrupp eller arskull el-
ler till ndgon annan grupp samt enligt individuellt behov.

6.8 SCREENING FOR FOLKSJUKDOMARVID
HALSOUNDERSOKNINGAR

Riskbedémning fér hjdrt- och kdrlsjukdomar

Varje vuxen person bor kidnna till sitt blodtryck och sitt kolesterolvirde.
Enligt amerikanska rekommendationer ska den totala risken bedémas ef-
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ter 20 levnadsdr med 4—6 &rs intervaller om risken ir 1ig och oftare om
risken dr hog. Enligt europeiska rekommendationer bor en riskbedémning
goras hos alla vuxna personer, men senast vid 40 ars &lder hos min och 50
ars &lder hos kvinnor. Littast bedomer man den totala risken med hjilp av
FINRISKI-riknaren (http://www.thl.fi/sv/web/folksjukdomar/hjart-och-karl-
sjukdomar/finriski-raknaren), dir man matar in &lder, kon, totalkolesterol,
HDL-kolesterol, systoliskt blodtryck, rékning, eventuell diabetes och om
forildrarna fatt hjiartinfarkt eller stroke i unga ar. Riknaren visar sannolik-
heten for att insjukna eller d6 i kranskirlssjukdom eller stroke samt den
kombinerade risken fér dessa. Riknaren ger ocksé risken for att insjukna
hos en jamnérig man eller kvinna om deras riskfaktorer dr pa l1ag niva och
den genomsnittliga risken for en jimnarig person av samma koén med risk-
faktorer som ir p3 typisk niva for en finlindare. Riknaren fungerar bist pa
medeldlders personer. Den absoluta risken hos unga vuxna ir i vilket fall
som helst mycket 1g. Deras relativa risk kan emellertid bedémas genom att
man jamfor resultatet med den jaimnariga befolkningen eller med vad deras
risk skulle vara som 60-aring med den nuvarande risknivan. Riskfaktorernas
prognosvirde minskar ocksa hos dldre personer. Den fortsatta virden ska
planeras och genomféras enligt God medicinsk praxis-rekommendationerna
(Dyslipidemier och Forhaijt blodtryck).

Riskbedémning fér diabetes

Det ir enkelt att bedoma risken fér diabetes med hjilp av ett risktest pa
webben, som inte kriver nigra laboratorieprov: http://www.diabetes.fi/sv/
diabetesforbundet_i_finland/om_diabetes/allmant_om_diabetes/risktest.
Testet kan ocksa goras pa en blankett. Ett tvd timmars glukostoleranstest re-
kommenderas antingen vid riskgrinsen pa 12 poing eller 15 poing beroende
pa vilka moijligheter som ir tillgingliga. Varden ska folja God medicinsk
praxis-rekommendationerna (Diabetes).

6.9  DISKUSSION AV HALSOUNDERSOKNINGARNAS
FORDELAR OCH EFFEKT

Fordelarna med hilsoundersékningar ir mangsidiga. En del av foérdelarna
ir mitbara (sjukdom som forebyggts med vaccinationer eller pa annat sitt,
hérselfel som upptickts m.m.). Andra dr upplevelsemissiga, sdsom en pap-
pas eller mammas upplevelse av att ha fatt hjilp och forstirkta resurser. Hil-
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soundersdkningarnas effekt bestar alltsd av manga olika faktorer, av vilka en
del ger snabb effekt och andra syns forst efter flera ar. Tidig identifiering av
inldrningssvarigheter och fordelar med att 3 vard syns exempelvis i grund-
skolan genom att inlirningen fungerar. Tidig identifiering av beteendestor-
ningar har stor betydelse for ett barn, barnets familj och hela samhillet.

I tabellen i Bilaga 2 finns samlade forskningsdata om nyttan med de
verksamhetskoncept eller arbetsmetoder som anvinds i samband med hil-
soundersokningar vid rddgivningsbyrierna for médravard och barnavird
samt inom skolhilsovirden. Enligt dessa forskningsdata kan den potentiella
nyttan med verksamhetskoncepten och arbetsmetoderna for barnens och
ungdomarnas samt férildrarnas hilsa betraktas som avsevirda. Nyttan med
hilsoundersokningarna och tillhorande radgivning beror pé vad som hinder
under besoken: hur barnen och férildrarna beméts, hur vil man lyckas stod-
ja foridldrarnas, barnens och ungdomarnas vilfird och férindringar i positiv
riktning samt hur vil man lyckas identifiera problem eller behov av st6d och
ordna fortsatta atgirder.

Nyttan med hilsoundersdkningarna blir stérre ju mer effektivt man sto-
der de skyddande faktorerna och ju tidigare och mer effektivt man ingriper i
bekymren och problemen. Det ir kostnadseffektivt att hjilpa barn och famil-
jer i ett sa tidigt skede som moijligt, redan innan problem har uppstitt. Om
man ingriper i problemen forst efter flera ar tillspetsas situationen i allmin-
het och blir virre, det blir svarare att hjilpa och kostnaderna méngdubblas.

Atgirderna vid hilsoundersokningar bér vara tillrickligt effektiva. En
sporadisk uppmaning att sluta roka eller gd ner i vikt d4r mest effektiv nir
en person upprepade ginger triffar samma yrkesutbildade anstillda inom
hilso- och sjukvirden, som genom god kommunikation kan anpassa sin re-
kommendation till patientens livssituation. Motiverande intervjuer har gett
goda resultat med andrade hilsovanor.

Hilsoundersokningarna bildar ett kontinuum, dir man regelbundet féljer
upp och stirker hilsan och vilfirden hos alla barn, ungdomar och familjer
samt vid behov ingriper i situationen. Det ir sillan mojligt eller indamélsen-
ligt att utvirdera effekten av en sporadisk hilsoundersékning. En hilsoun-
dersékning dr en méngsidig helhet vars kvalitet och nytta paverkas av manga
faktorer, bland annat av ledningen och de anstilldas yrkeskunskap samt av
hur tjinsten som helhet fungerar. Viktigast ir formagan att bemota ett barn
och barnets familj som unika individer, skapa en fortroendefull relation samt
formagan att beakta individernas och befolkningens behov och gora det moj-
ligt for dem att delta (dven SrF 338/2011).

Hilsoundersokningar for barn och ungdomar inkluderar olika slags mit-
ningar med vilka man foljer upp tillvixt och utveckling. Vid andra hilso-
undersokningar anvinder man andra typer av indikatorer. Mitningarna kan
anvindas for att analysera hur vil de sallar fram avvikande resultat. Rando-
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miserade studier av hilsoundersdkningarna i sin helhet ir and inte mojliga.
Man kan i alla fall bedéma biade de positiva och de negativa effekterna av
mitningen i friga och de dtgirder som foljer pa den.

Hilsoundersokningar for vuxna personer ir ofta forknippade med hilso-
risker i arbetet, riskfaktorer for folksjukdomar och kartliggningar av hilsa
och funktionsféormaga. Med tanke p4 blodtryck och kolesterol, som ir risk-
faktorer for hjirt- och kirlsjukdomar, ar det i det nirmaste friga om risk-
hantering. Risken for att insjukna okar linedrt i takt med att blodtrycket
eller kolesterolvirdet stiger. Det lonar sig alltsd att dndra hilsobeteendet pa
alla risknivder, men pd en viss riskniva ir det indamalsenligt att sitta in li-
kemedelsbehandling. En indring av hilsobeteendet kriver efter hilsounder-
sokningen ett systematiskt program och likemedelsbehandling, uppfdljning
och motivering av patienten.

6.10 UTVECKLINGSFORSLAG

Hilsoundersokningar gors flera ginger i livet for olika andamél och med oli-
ka krav, bland annat vid rddgivningsbyrderna, inom skol- och studerandehil-
sovarden, i armén, inom foretagshilsovirden och exempelvis i samband med
immigration. Undersokningarnas resultat antecknas i informationssystemen
som fritt formulerad text och i strukturerad form. En del av de insamlade
uppgifterna bor folja personen under hela livet, sisom information om vac-
cinationer, begrinsningar av funktionsférmégan eller en egen hilsoplan. Det
ir and3 inte fallet, eftersom varje producent av hilso- och sjukvardstjinster
gor sina egna anteckningar, som inte 6verfors med personen i friga till nista
tjansteproducent. Det finns ett klart behov av datadverforing dver organisa-
tionsgranserna.

Silotinkandet inom hilso- och sjukvdrden samt avbrotten i informations-
flodet dr ett problem som orsakar mycket onddigt arbete och forsimrar moj-
ligheten att folja upp en persons hilsa och arbets- och funktionsférméga
effektivt och pa ling sikt. Arkivet for patientdata som ingir i Nationella hil-
soarkivet (Kanta) kommer att erbjuda en l6sning pé det ovan nimnda pro-
blemet. Producenterna av hilso- och sjukvardstjinster registrerar patient-
data i systemet. Systemet tar fram patientens viktigaste virdinformation ur
de arkiverade dokumenten och dessa kan ses av yrkesutbildad personal inom
hilso- och sjukvirden eller av medborgaren sjilv. Patientdataarkivets struk-
tur och inneh&ll bér utvecklas s att man enkelt hittar inte endast den vikti-
gaste hilsoinformationen, utan ocksd information om hilsoundersékningar
och den personliga hilsoplanen.
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/7 SLUTORD

Liisa-Maria Voipio-Pulkki

Utgéngspunkten for publikationen Screening i Finland 2014 var screening-
arbetsgruppens enhilliga dsikt om vikten av att stirka den nationella styr-
ningen av screeningarna. Fér den behdvdes en koncis éversikt dver screen-
ingverksamhetens historia, nulige och aktuella fragor.

Servicestrukturreformen inom social- och hilsovirden som bereds for
nirvarande kommer att dndra p4 ansvaret for att ordna screening. Ansvaret
for screeningprocessen koncentreras pa ett enda hall i de social- och hilso-
vardsomridena. Reformen ger ett utmirkt utgingslige for att ordna jaimlik,
smidig, effektiv och kostnadseffektiv screeningverksamhet i vart land ocksé
i framtiden.

Nya screeningar och verksamheter av screeningtyp erbjuds stindigt.
Aven i de etablerade screeningarna i det nationella screeningprogrammet
sker dndringar: screeningmetoderna, befolkningsstrukturen, sjukdomarnas
epidemiologi och virdmetoderna for de sjukdomar som screeningen giller
forindras hela tiden. Darfor méste det nationella screeningprogrammet ut-
virderas kritiskt &tminstone en gdng per decennium. Det tar ocksd manga ar
att bygga upp en fungerande screeningkedja. Inledandet av fosterscreening,
som beskrivs i den hir publikationen, ir ett utmirkt exempel pa detta.

En screening som i ett omsorgsfullt uppbyggt undersdkningsuppligg
har pavisats vara effektiv gir inte nédvindigtvis att tillimpa som sidan el-
ler genomfora i praktiken i virt land. Exemplen i den hir publikationen
pa screening for imnesomsittningssjukdomar hos nyfédda och aortaaneu-
rysmer askddliggor de ibland mycket svra éverliggningar som screeningar-
betsgruppen gir igenom nir den dverviger kompletteringar av det nationella
screeningprogrammet. Det valda arbetssittet har for sin del pdverkats av
kommunernas allt svirare ekonomiska situation och statistikmyndighetens
tills vidare bristfilliga mojligheter att félja upp hur nya lagstadgade scre-
eningar verkstills och vilken effekt de har. Servicestrukturreformen inom
social- och hilsovirden och reformen av personregisterlagstiftningen som
ir under beredning kommer for sin del att underlitta beslutsfattandet om
det nationella screeningprogrammet. Kvalitetsledningen och uppféljiningen
av verkstillandet av alla screeningar ska overforas till en myndighet for sam-
ordning, i nira samarbete med de framtida social- och hilsovdrdsomridena.

Begreppet screening ir krivande och troskeln for godkinnande som en
del av det lagstadgade nationella screeningprogrammet ir med fog hég. Inom
hilso- och sjukvarden finns det emellertid ménga nyttiga funktioner, i all-
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minhet som en del av en hilsoundersckning, som pdminner om screeningar
men noga riknat inte uppfyller de klassiska kriterierna for en screening. Dir-
for beslot vi att inkludera en beskrivning av de hilsoundersékningar som
erbjuds olika &ldersgrupper i publikationen. Det ir viktigt att hilsounder-
sokningarna planeras och genomfors si att befolkningens deltagande i de
egentliga screeningprogrammen inte minskar.

Minniskans intresse for att frimja sin hilsa och for information om hur
hon kan gora det 6kar och férindras mycket snabbt. For nirvarande bereds
exempelvis en forsta nationell strategi for att utnyttja genominformation.
Nir man kombinerar de nationella kunskapsreserverna, den hilsokunskap
minniskorna sjilva har tagit fram och 6ppna data kan det 6ppnas nya méoj-
ligheter att fokusera atgirderna och frimja folkhilsan. Det nationella scre-
eningprogrammet kommer i framtiden att utvirderas i ljuset av de hir nya
méjligheterna. Screeningarbetsgruppen onskar att den hir publikationen
vicker debatt om det nationella screeningprogrammets framtid och att alla
finlindare som ir berittigade till social- och hilsovirdstjinster i framtiden
ska ha tillgdng till jimlika och effektiva screeningar
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FORORDNINGEN OM SCREENING

Utfirdad i Helsingfors den 6 april 2011
Statsradets forordning om screening

I enlighet med statsridets beslut, fattat efter foredragning fran social- och
hilsovardsministeriet, foreskrivs med stéd av 23 § i hilso- och sjukvardslagen
(1326/2010):

1§

Definition av screening

Med screening avses i denna férordning undersékningar av eller provtag-
ningar pa befolkningen eller en viss del av befolkningen i syfte att konstatera
en viss sjukdom eller dess forstadium eller for att uppticka sjukdomsalstrare.

Screening utgor ett led i den forebyggande hilso- och sjukvirden. Screen-
ing omfattar faststillande av malgruppen, rddgivning och handledning av
individer, provtagning och undersdkning, dterrapportering, hinvisning till
fortsatta undersdkningar samt ordnande av behévliga hilsovardstjinster.

23

Nationell screening

Screening enligt det nationella screeningprogrammet ir

1) brostcancerscreening for kvinnor i dldern 50-69 ar fodda 1947 eller dir-
efter med 20-26 m4anaders intervaller,

2) screening i syfte att forebygga cancer i livmoderhalsen hos kvinnor i &1-
dern 30-60 med fem &rs intervaller,

3) under graviditetstiden:

a) allmin ultraljudsundersdkning under tidig graviditet i graviditetsvecka
10+0-13+6,

b) utredning av kromosomavvikelser i férsta hand genom kombinerad scre-
ening under tidig graviditet (serumscreening i graviditetsvecka 9+0-11+6
och mitning av nackuppklarning i samband med den allminna ultraljudsun-
dersékningen i graviditetsvecka 11+0-13+6) eller alternativt genom serums-
creening under andra trimestern i graviditetsvecka 15+0-16+6, och
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@) ultraljudsundersckning for att utreda grava anatomiska avvikelser i gravi-
ditetsvecka 18+0-21+6 eller efter graviditetsvecka 24+0.

33

Annan screening

Om en kommun ordnar annan screening dn den som anges i det nationella scre-
eningprogrammet ska kommunen innan screeningen inleds géra en bedémning
av hurdana krav screeningen stiller p3 hilso- och sjukvirdens servicesystem
och hur screeningen inverkar pd systemet. Beddomningen omfattar en gransk-
ning av den sjukdom som screeningen giller och dess utbredning samt behand-
lingen av den, screeningmetoderna, screeningens effekt, organisering och totala
kostnader samt de etiska fragorna i anslutning till screeningen.

43§

Ordnande av screening

Screeningen ska ordnas enligt ett program som kommunen beslutar om pé for-
hand. Programmet ska innefatta indamalsenliga forfaranden for kvalitetsled-
ning och kvalitetssikring.

For att kunna erbjuda indamaélsenliga screeningtjinster ska kommunen regel-
bundet f6lja och utvirdera hela screeningprocessens kvalitet och screeningtes-
ternas tillforlitlighet.

5§

Deltagande i screening

Alla kommuninvadnare som ingdr i den grupp som ska genomgd screening
har ritt att delta i screeningen p4 lika grunder. Deltagandet i screeningen ir
frivilligt.

Kommunen ska se till att kommuninvanarna har tillgdng till tillricklig infor-
mation om screeningens méil och effekt, om eventuella risker i anslutning till
screeningen samt om ordnandet av screeningen.

Nir hilsovirdstjinster ordnas fir kommuninvinarna inte sirbehandlas pa

grundval av om de har deltagit eller deltar i screening enligt det nationella
screeningprogrammet eller i annan screening som kommunen har ordnat.
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6§

Sirskilda forutsittningar

En verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvirden som tar del i insamling och
undersokning av screeningprover, aterrapportering och fortsatta undersokning-
ar ska ha tillgang till tillricklig sakkunskap och sidan personal och utrustning
som forutsitts for verksamheten.

Kommunen ska utse en ansvarig person for varje screening.

7§

Styrning och uppféljning

Institutet for halsa och valfird ska i samradd med andra aktorer inom branschen

folja och utvirdera pigiende screeningprogram och de metoder som anvinds
inom programmen.

83§

Ikrafttradande

Denna férordning trider i kraft den 1 maj 2011.
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BILAGA .

EXEMPEL PA OLIKATYPER AV HALSO-
UNDERSOKNINGAR, DERAS MALGRUPPER,
LAGSTIFTNING, TACKNING, ELEMENT |
SCREENINGEN OCH MAL.

Halso- Mal- och | Lags- Téackning | Elementi | Mal
undersokning | alders- tadgad (% av mal- | screen-
grupp hélso- gruppen ingen
under- deltar, som ingar
sokning uppskatt- | i hdlso-
(ja/nej, ning?) undersok-
referens) ningen
Under Familjer som | Ja (HSL 99.8 % Fostrets Omfattande hilso-
sokningar vid | vantar barn 1326/2010, (fodelse- halsa undersdkning *):
modrarad- SrF registret, 1) starka resur-
givningsbyran 338/2011) THL) Den gravida | serna, hilsan och
kvinnans vilfirden hos
Periodiska halsa barnet, foraldrarna
hilsounder- och familjen
sokningar Hela 2) mojliggora tidig
(forstfod. familjens identifiering av fa-
9+2, THL halsa miljens och familje-
handbok) medlemmarnas
inkl. | (Handbok behov av stod
omfattande for modra- 3) sakerstilla att
hilsounder- radgivning stodet ordnas och
sokning THL ges vid ratt tidpunkt
29/2013, kap. | samt
7.6) 4) effektivera
forebyggandet av
utslagning och
minskar skillnaderna
i hilsa.
Under- Barn under | Ja (HSL 99,5 % Psykosocial | Se *)
sokningar skoldldern 1326/2010, | (uppgifter utveckling
vid barnrad- (0-6 ar) SrF om Identifiera problem
givningsbyran | och deras 338/2011) vaccinations- | Kommunika- | i barnets tillvaxt
familjer tackning) tion, tal och | och utveckling samt
Periodiska sprak hilsa och vilfard
halsounder- (inkl. sjukdomar,
sokningar Fysisk hadlsa, | storningar) och
(9+6) inkl. 3 tillvaxt och behov av stod sa
omfattande utveckling tidigt som mojligt
halsounder- (bedom-
sokningar ning av Stad till barnet och
den fysiska familjen samt vid
funktionsfor- | behov hanvisning
magan) till undersokningar
eller vard
Syn och
horsel
Neurologisk
utveckling
Munhalsa
Hela famil-
jens halsa
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Hailso- Mal- och | Lags- Tickning | Elementi | Mal
undersokning | alders- tadgad (% av mal- | screen-
grupp hélso- gruppen ingen
under- deltar, som ingar
sokning uppskatt- | i hdlso-
(ja/nej, ning?) undersok-
referens) ningen
Skolhilso- Elever vid Ja (HSL ca 100 % Psykosocial | Se *)
vardens laroinratt- 1326/2010, utveckling
under- ningar som SrF (psykisk Identifiera problem
sokningar ger grund- 338/2011) hilsa) i barnets tillvaxt
laggande och utveckling samt
utbildning Periodiska Fysisk halsa, | halsa och vilfard
(klasserna halsounder- tillvaxt och (inkl. sjukdomar,
1-9,7-15 sokningar utveckling storningar) och
ar) (9) inkl. 3 behov av stdd sa
omfattande Syn och tidigt som mojligt
halsounder- horsel
sokningar Stod till barnet och
Neurologisk | familjen samt vid
utveckling behov hanvisning
till undersokningar
Munhilsa eller vard
Hela
familjens
halsa
Sarskilda
undersok-
ningar som
behovs for
att konsta-
tera halso-
tillstandet
Studerande- Studerande | Ja (HSL 7 (UC- Psykosocial | Fa en heltickande
hilsovardens | vid 1326/2010, | publikation) | utveckling, uppfattning om de
under- gymnasier, SrF studerandes halsa
sokningar yrkeslaro- 338/2011) Fysisk halsa, | och vilfard (dven
anstalter och tillvaxt och med tanke pa hur
hogskolor Periodiska utveckling de klarar studierna,
(16—ar) halsounder- obs. psykisk halsa)
sokningar Syn och samt vagleda de stu-
horsel derande till att gora
hilsoframjande val
Munhalsa
Korkorts- Nar man tar | ja Beddémning av
under- korkort. kordugligheten
sokningar Korkorts-
Moped, lagen
motorcykel | 386/201 |
och person-
bil: 70-75
ar (5 ars
intervaller)
Lastbil, buss:
68-70 ar
(2 ars
intervaller)
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Hilso- Mal- och Lags- Tickning | Elementi | Mal
undersokning | alders- tadgad (% av mal- | screen-
grupp hélso- gruppen ingen

under- deltar, som ingar

sokning uppskatt- | i hdlso-

(ja/nej, ning?) undersok-

referens) ningen
Arméns un- bedomning av
dersokningar tjanstedugligheten
- Under-
sokning vid
uppbadet
- Under-
sokning nar
man rycker in
- Under-
sokning nar
tjanstgoringen
ar over
Foretags-
hilsovardens
under-
sokningar
- pa grund Personer i ja >90%? Beroende Forebyggande och
av sarskild arbetsfor pa expo- tidigt konstaterande
risk for alder som SrF neringen av insjuknande pa
insjuknande far anstall- 1485/2001 t.ex. horsel, grund av arbetet
som arbetet ning eller spirometri,
medfor arbetar med lungrontgen,
* nyanstall- uppgifter biomoni-
ningsunder- som medfor torering av
sokning risk for blod eller
¢ periodiska exponering urin
halsounder-
sokningar
- undersok- Forvarvs- SrF ? T.ex. index Uppritthallande och
ningar som arbetande 708/2013 for arbets- framjande av halsan
stoder halsa personer i formagan, och arbetsférmagan;
och arbetsfor- | arbetsfor Audit, BBI- hanvisning till vard
maga alder 15, labora- och rehabilitering;
* nyanstall- torieprov anpassning av
ningsunder- t.ex. lipider, | arbetet till arbets-
sokning blodsocker, | férmagan
¢ riktade un- levervarden,
dersokningar blodbild
o undersok-
ning i slutet

av ett anstall-
ningsférhal-
lande
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BILAGA 2. EXEMPEL PA NYTTAN MED DE
VERKSAMHETSKONCEPT OCH ARBETS-
METODER SOM ANVANDS | SAMBAND
MED HALSOUNDERSOKNINGARVID RAD-
GIVNINGSBYRAERNA FOR MODRAVARD
OCH BARNAVARD SAMT INOM SKOL-
HALSOVARDEN
(BEARBETAD FRAN HAKULINEN-VIITANEN & PELKONEN 2014)

Verksamhets-
koncept eller
arbetsmetod

Nytta med arbetsmetoden/verksamhetskonceptet

Uppféljning av tillvixt och
utveckling,

Nya tillvaxtkurvor och
-standarder

Uppféljning av tillvaxten stéder tidigt konstaterande av sjukdomar och stérningar
som paverkar tillvixten samt anvisande av vard till behévande. Exempel pa dessa ar
malabsorption (bl.a. celiaki), kroniska sjukdomar, endokrinologiska sjukdomar (bl.a.
hypertyreos och fér tidig pubertet pa grund av 6verproduktion av androgener), kro-
mosomanomalier och deprivation. Uppféljning av tillvixten gor det littare att stilla
tidig diagnos och hitta personer som behéver hjalp/vard. Uppféljning av vikten goér att
sjukdomar och néringsproblem upptdcks tidigare och stéder férebyggandet av fetma.

Synundersokning

Undersokning av syn och 6gon stoder tidig identifiering av sjukdomar med anknytning
till synférmégan och 6gonen (t.ex. medfédd katarakt, nathinnetumar). Synen ér ett
barns viktigaste kommunikationskanal under det forsta levnadsaret och darfor ar
det viktigt att uppticka avvikelser i synen och égonen i ett sa tidigt skede som méjligt.
Ju tidigare en avvikelse i synen och 6gonen uppstar, desto storre inverkan kan den
ha p barnets utveckling. Ogonkontakt ar en del av den tidiga kommunikationen

och bristande kontakt kan vara férknippad med problem med synférmagan eller
med babyns utveckling som helhet. Nyttan med unders&kning av synskirpan och
korrigering av synférmagan syns i barnets kommunikationsférméga och funktionella
fardigheter samt i inldrningen.

Horselundersokning

Undersokning av horseln gor det majligt att identifiera fel pa horseln och anvisa
vird.Aven ett lindrigt fel kan inverka negativt pa barnets tal- och sprakutveckling
samt senare i livet pa framgangen i studier och arbetsliv. Det ir viktigt att hor-
selstorningar upptacks tidigt for att trygga barnets kommunikation, tal, kinsloliv,
intellektuella och fysiska utveckling.

Undersokning av
talutvecklingen

En undersokning av talutvecklingen gor det littare att hitta barn med forsenad
sprakutveckling som behéver fortsatta undersékningar och/eller talterapi. Det ligger i
barnets och familjens intresse att problem i spriakutvecklingen upptacks och rehabili-
teringen inleds sa tidigt som mojligt. Ritt riktade och tidsmassigt anpassade stodatgar-
der ger kostnadsbesparingar, eftersom barn som har problem med sprakutvecklingen
kan ga i skola i normala undervisningsgrupper om de har fatt effektiv rehabilitering.

Bedomning av den
neurologiska utvecklingen
och stod for utvecklingen i
lekdldern, Lene-metoden

Lene-metoden hjilper till att identifiera tidiga avvikelser i utvecklingen hos barn
redan i fyradrsildern samt att vidta nodvindiga fortsatta atgirder. Tidigt ingripande
motverkar att problemen férvarras och hopar sig sa att de paverkar barnens socio-
emotionella utveckling. Lene-metoden fungerar utmirkt ocksa fér bedémning av
tydliga inlarningssvarigheter som uppkommer i bérjan av skolgangen (Valtonen 2006,
Valtonen m.fl. 2007).

Identifiering av matvanor
och néringsradgivning

Naringsradgivning har konstaterats vara en kostnadseffektiv atgird (Kiiskinen m.fl.
2008). Bland annat forbittrar radgivningen kvaliteten pa kosten genom att paverka
intaget av frukt och gronsaker samt fettets kvalitet. Radgivningen inverkar pa
gravida kvinnors matvanor samt pa viktokningen under graviditeten och atergangen
till tidigare vikt (Luoto m.fl. 2007, Kinnunen m.fl. 2008). Eventuellt kan man férebygga
sa mycket som hilften av fallen av graviditetsdiabetes med hjilp av hilsosamma

mat- och motionsvanor (Kinnunen & Luoto 2004, Luoto m.fl. 2007). Nidringsintaget
under graviditeten paverkar bland annat barnets sjukfrekvens under barndomen och
i vuxen alder (Erkkola & Virtanen 2013). Naringsradgivning for hela familjen ar en
effektiv atgird, eftersom inldrda matvanor kan yppa sig som fetma savil i barndomen
(Chen & Escarce 2010) som i vuxen alder (Lagstrom m.fl. 2008, Singh m.fl. 2008).
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Verksamhets- Nytta med arbetsmetoden/verksamhetskonceptet
koncept eller

arbetsmetod

Viktkontroll Naringsradgivning antingen separat eller tillsammans med motionsintervention har

konstaterats vara kostnadseffektiva atgarder (Kiiskinen m.fl. 2008). Kostnads-
effekten har pavisats nir det giller att férebygga typ 2-diabetes. Fetma ar ett
centralt folkhdlsoproblem som orsakar manga sjukdomar som kan behandlas och
forebyggas effektivt genom viktnedgang.

Bedémning av motionsvanor
och radgivning

Motionens inverkan pa uppritthallandet av hilsa och vilfird samt forebyggandet
av sjukdomar @r obestridlig (Saakslahti 2005, Kiiskinen m.fl. 2008). Motion skyddar
mot hjart- och kirlsjukdomar, typ 2-diabetes och hjirngenomblédning samt sanker
blodtrycket. Med hjilp av hilsoradgivning ar det méjligt att utéka en familjs motio-
nerande.

Identifiering av rékning och
radgivning om férebyggande
och minskning av rékning
och om roékstopp

Rékningens inverkan pé hilsan ar nagot som alla kdnner till. Bland annat mammor
som roker under graviditeten I6per dubbelt sa stor risk for att fa ett barn med lag
fédelsevikt som icke-rékande mammor (Raisanen m.fl. 2013). Interventioner fér

att minska rékningen/sluta réka, som genomforts av yrkesutbildade personer inom
primérvéarden har konstaterats vara en kostnadseffektiv dtgird (Kiiskinen m.fl. 2008).
Ett program for att sluta réka, som riktar sig till gravida kvinnor, minskar rékningen
bland kvinnor, minskar antalet prematurer och barn med lag fédelsevikt (Melvin m.fl.
2000). Smabarnsférildrar som slutar réka minskar barnens exponering for tobaks-
rok. Det dr mojligt att minska antalet barn och ungdomar som bérjar réka genom
att fa deras rokande férdldrar att sluta (Kallio m.fl. 2006).

Identifiering av
alkoholkonsumtion
och radgivning for

en minskning av
konsumtionen, Audit-
blanketten

En miniintervention som genomférs inom primérvarden ar kostnadseffektiv och even-
tuellt kostnadsbesparande (Kiiskinen m.fl. 2008). Av de olika rusmedlen ér det alkoho-
len som orsakar klart flest fosterskador (O’Leary 2004, Autti-Ramé 201 1). | familjer
dar foraldrarna anvinder rusmedel forsummas barnens fysiska och emotionella vard
(tidig interaktion, anknytning) ofta mer 4n i andra familjer (Pohjola m.fl. 2007, Pajulo &
Kalland 2006). Mammans drogmissbruk ar den vanligaste orsaken till att ett barn blir
omhidndertaget (Sarkola m.fl. 2007). Féréldrarnas forebild i fraga om alkoholkonsum-
tion inverkar péa barnens alkoholbruk senare i livet (Seljamo m.fl. 2006).

Bedoémning av drogmiss-
bruk bland unga och en
hilsodebatt som framjar
drogfrihet, Rusmedels-
mitare for unga, Adsume

Adsume lampar sig fér anvindning vid hilsoundersékningar for hdgstadieelever
(klass 8 och 9) (Pirskanen 2007). Adsume hjalper till att identifiera skadliga fcljder
av alkohol och narkotika (olycksfall, skada nagon annan, gril, oéverlagda sexuella
relationer), vars samband med stora mingder alkohol unga personer har svart att
identifiera.

Identifiering av férlossnings-
depression samt
forebyggande och vard,
EPDS-blanketten

Diskussion om depression och tillhérande EPDS-blankett 4r fungerande och effektiva
metoder for att identifiera depressionssymptom och anvisa stéd till personer som
behover det (Gibson m.fl. 2009, Hewitt m.fl. 2009). Blanketten lampar sig 4nda inte
for att stélla diagnos. Stérsta delen av depressionsfallen ar lindriga och kan behandlas
med hjalp av information fran radgivningen och psykosocialt stod (Glavin 2012).
Férebyggande och tidig identifiering av férlossningsdepression ér viktiga atgarder
eftersom symptomen blir en del av hela familjens vardag (Misri & Kendrick 2008).

Identifiering och tidigt stod
till ungdomar med affektiva
symptom, Enkét RBDI 13

Enkaten RBDI I3 ar lamplig fér identifiering av unga personers psykiska symptom och
den kan anvéndas till att urskilja symptom som kréver vard. Ungdomsaren férknip-
pas ofta med olika kdnsloméssiga symptom, men utover dessa finns ocksa klart
skénjbara symptom som paverkar ungdomarnas vardag och medfér svart lidande.
Psykiska symptom kan undersckas och lindras med hjilp av andamalsenlig behandling
i situationen. Aktiv behandling av en sjukdom i ett sa tidigt skede som mgjligt ar en
viktig faktor som férbittrar prognosen. (Karlsson & Marttunen 2007, Raitasalo 2007)

Identifiering och tidigt
ingripande i vald i nira
relationer och inom familjen
samt vanvérd av barn

Hela familjen drar nytta av att man identifierar och ingriper i vald i nira relationer
och inom familjen samt vanvard av barn i ett sé tidigt skede som mgjligt.Vald kan
leda till déden eller livslang invalidisering.Vald férknippas med forildrarnas psykiska
problem, drogmissbruk samt problem med parférhallanden. Barns tillvaxt och ba-
lanserade utveckling hotas om de bevittnar vald i nira relationer och inom familjen
eller om de vanvardas.

Identifiering av och stod
for tidig interaktion

Genom att stodja tidig interaktion pa radgivningsbyran kan man férebygga och
reparera barns psykiska problem. Med hjilp av stodet ar det majligt att forbattra in-
teraktionen mellan barn och férildrar samt minska problemen i anknytningen. (Puura
m.fl. 201 I, Puura m.fl. 2002.) Genom att observera problemen med tidig interaktion
ar det mojligt att i ett tidigt skede identifiera barn vars psykiska utveckling I6per risk
att forsamras och hjilpa dem (Mantymaa m.fl. 2003, Mantymaa 2006). Mammor som
anvinder alkohol och narkotika behéver stéd for interaktionen, bland annat att pa-
minna henne om att halla babyn i tankarna ar en effektiv vardform (Pajulo m.fl. 2006).
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Verksamhets-
koncept eller
arbetsmetod

Nytta med arbetsmetoden/verksamhetskonceptet

Identifiering och for-
starkning av resurser,
Resursblanketter och
resursorienterad sa kallad
motiverande intervju

Identifieringen av och stodet for familjens resurser minskar stressen och forbattrar
forildrarnas kinsla av att duga (Steward-Brown & McMillan 201 1). Insikt mojliggor
aktivt handlande till forman for familjen. En resursorienterad sa kallad motiverande
intervju ar en effektiv metod med tanke pa korrigering av hilsovanor, bland annat
for att minska upplevelsen av stress, depression och drogmissbruk (Lundahl m.fl.
2010).

Metoden Fora barnen
pa tal

Metoden Féra barnen pa tal grundar sig pa forildrarnas majligheter att stédja
barnets utveckling och de skyddande faktorerna. Ett effektivt sitt att férebygga och
korrigera psykiska problem hos barn ir att sérja for interaktionen mellan forald-
rarna och barnet. Metoden minskar barnets psykosociala symptom och framjar
det prosociala beteendet, den kognitiva rolltagningsférmagan och stéder empatin.
(Solantaus m.fl.2010.)

Identifiering av behov av
kamratstéd och hénvisning
till familjen foraldragrupp-
verksamhet

Gruppverksamhet som erbjuds férildrar till en hel drskull har konstaterats ge be-
sparingar (Nilsson & Wadeskog 2008). Familjetraning i smagrupper har konstaterats
utvidga det sociala nitverket och forbittra tillgangen till stod.

Hembesék: radgivning och
handledning

Rédgivning och handledning i samband med hembesok har konstaterats inverka pa
foraldrafirdigheterna, interaktionen mellan férildrar och barn, amningens lingd,
identifieringen av forlossningsdepression samt férebyggandet av olycksfall och
vanvard av barn (Elkan m.fl. 2000, Bull m.fl. 2004, Wilson m.fl. 2007). Hembestkens
effekt syns sirskilt hos familjer som behéover sirskilt stod. Med hjilp av hembeso-
ken fran radgivningsbyraerna fér médravard och barnavéard kan man hjilpa mammor
med problem med utkomsten att skapa livskompetens och kontinuitet i parférhal-
landen samt att minska sitt drogmissbruk och vanvarden av barnen (Olds m.fl. 2010,
Barlow m.fl. 2007, Donelan-McCall m.fl. 2009).
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