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Fotonraknande datortomografi for personer remitterade till
datortomografiundersokning

Fragestallning

Skall Region Skane erbjuda undersdkning med fotonraknande datortomografi till
personer som ar remitterade till datortomografiundersékning?

Metod- och prioriteringsradets stallningstagande

Region Skanes Metod- och prioriteringsrad rekommenderar att fotonrédknande
datortomografiundersdkning anvands inom ramen fér forsknings- och utvecklingsarbete.

Priograd: FoU

Motivering

Utgangspunkten fér rekommendationen ar att remiss till datortomografiundersokning ar
aktuellt vid misstanke om manga olika halsotillstdnd och dessa kan ha varierande
svarighetsgrad. Datortomografiundersokning anvands vid tillstdnd med stor eller mycket
stor svarighetsgrad men dessa utgor en liten andel av det totala antalet undersdkningar.
Metod- och prioriteringsradet gor darfér en sammanvagd beddémning att
svarighetsgraden ar mattlig.

HTA-rapporten inkluderade 7 artiklar som undersokt klinisk nytta avseende
patientrelaterade utfall. Resultat redovisas for tre patientgrupper (fortrangning i hjartats
kranskarl, cystor i bukspottskorteln och klassificering av bréstcancertumérer) men det
saknas vetenskapliga studier av patientrelaterade utfall fér det stora flertalet
patientgrupper dar datortomografiundersdkning ar aktuell. Den diagnostiska korrektheten
for fortrangningar i hjartats kranskarl ar mojligen battre med fotonraknande
datortomografi jamfért med konventionell teknik (1ag tillforlitlighet), vilket majligen leder till
farre remisser for invasiv koronarangiografi men ocksa att detta i fler fall atfoljs av en
revaskularisering (lag tillforlitighet). Fotonraknande datortomografi ar battre pa att
upptacka cystor i bukspottskorteln (Iag tillforlitlighet) och ar majligen battre an
mammografi pa att klassificera brostcancertumarer (lag tillforlitlighet).

Metod- och prioriteringsradet bedémer att det finns vetenskapligt stéd for patientnytta
men att denna an sa lange ar liten i forhallande till den stora grupp patienter som varje ar
remitteras till datortomografiundersékning. Radet bedémer att det vetenskapliga
underlaget som finns har mattlig kvalitet men ocksa att det saknas vetenskapligt underlag
om stora delar av de patientgrupper som ar aktuella for datortomografiundersékning.
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HTA-rapporten identifierade en modellbaserad halsoekonomisk analys dar minskat
behov av invasiva koronarangiografier pekade pa att detta ledde totalt sett till
kostnadsbesparing trots att fotonraknande datortomografi ar dyrare i sig per patient.
Motsvarande analyser for dvriga patientgrupper identifierades inte. Rapportens
rakneexempel visar att med dagens anvandning i Region Skane ar fotonraknande
datortomografi knappt tre ganger sa kostsam (cirka 2290 kronor) per undersokt patient
som konventionell datortomografi (cirka 800 kronor). Metod- och prioriteringsradet
beddmer att kostnaden i forhallande till patientnytta i nulaget med fa studerade
patientgrupper ar mycket hoég. Detta eftersom forskningsfaltet &nnu ar nytt men
datortomografi som metod anvands fér manga olika patientgrupper och tillstand.

Metod- och prioriteringsradet ser att det ar angelaget med fortsatt forskning som
foérvantas kunna bidra med ytterligare kunskap om huruvida fotonraknande
datortomografi kan paverka diagnostiskt tdnkande, val av behandling och darmed ocksa
ha effekter pa liv och halsa. Radet bedémer darfér att Region Skane kan fortsatta att
anvanda fotonraknande datortomografi inom ramen for forskning och utveckling pa de tva
befintliga utrustningarna.

Daremot ar det vetenskapliga underlaget i nulaget otillrackligt for att motivera
investeringar i ytterligare fotonraknande datortomografer eller en allman évergang till
fotonraknande datortomografi.

Lank till HTA-rapport: Klinisk nytta med fotonraknande datortomografi (pdf)



https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/hta/rapporter/2026/klinisk-nytta-med-fotonraknande-datortomografi.pdf

Rangordning enligt nationella modellen for 6ppna prioriteringar. Atgérder med prioritering 1 har stérst angeligenhet och 10 légst.
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Halsotillstand / Atgird Jamforelse- Halso- Atgirdens Kostnad i relation Kvalitet i Rangordning | Kommentar
kontext alternativ tillstandets | effekt/ till patientnytta kunskaps-
svarighets- | patientnytta | (kostnad per effekt) | underlagen
grad
Personer som ar Fotonrédknande Konventionell Mattlig Liten eller Mycket hog Lag FoU Det aktuella tillstandet innehaller
remitterade till datortomografi datortomografi ingen patientgrupper med stor variation i

datortomografi-
undersokning

svarighetsgrad.

Vetenskapligt underlag med lag
tilliférlitlighet finns for ett mycket begransat
antal tillstand.

Det behdvs darfor forskning som
undersoker patientnytta av fotonraknande
datortomgrafi i alla patientgrupper dar
atgarden kan vara aktuell.
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Sammanfattning och aktuellt kunskapslage

Fotonraknande datortomografi ar en ny teknik, som ger mdjlighet till battre bildkvalitet och
lagre straldos vid undersokning. Kostnaden ar dock hogre an med konventionell teknik.
Rapporten undersoker det vetenskapliga underlaget for att undersékning med
fotonraknande datortomografi medfor klinisk nytta jamfért med konventionell teknik.

Fragor

o Vilken klinisk nytta avseende patientrelaterade utfall finns for fotonrdknande
datortomografi jamfort med konventionell datortomografi eller annan
bilddiagnostik?

e Ar fotonrédknande datortomografi kostnadseffektiv i férhallande till uppnadda
halsoeffekter?

Hur gjordes rapporten?

En systematisk genomgang av forskningsstudier som jamfor undersdkning med
fotonraknande datortomografi med konventionell datortomografi eller annan bilddiagnostik
avseende klinisk nytta genomférdes. Forst gjordes sdkningar i flera medicinska databaser.
Darefter granskades studierna pa sammanfattningsniva och sedan i fulltext av minst tva
oberoende granskare, som kom 6verens om vilka studier som skulle tas med. Risken for
systematiska fel beddmdes med etablerade granskningsverktyg och relevanta data
samlades in. Resultaten sammanstalldes i textform. Tillforlitligheten i resultaten
varderades med den internationella GRADE-metoden.

Projektets halsoekonom gjorde en litteratursammanstalining av tidigare publicerade
halsoekonomiska analyser med relevans for svenska férhallanden.

Vad visar rapporten?

e Det saknas vetenskapligt underlag for att vardera effekten pa liv och halsa av att
anvanda fotonraknande datortomografi jamfért med konventionell datortomografi
eller annan bilddiagnostik.

o Den diagnostiska korrektheten for fortrangningar i hjartats kranskarl ar maéjligen
battre med fotonraknande datortomografi jamfért med konventionell teknik, vilket
mojligen kan leda till farre remisser for ytterligare utredning med kateterbaserad
réntgenundersokning av hjartats kranskarl och fler karléppnande behandlingar
bland de patienter som remitteras till kateterbaserad rontgenundersdkning av
hjartats kranskarl.

o Detektionsfrekvensen for cystor (vatskefyllda blasor) i bukspottskorteln ar mojligen
hdgre for fotonrdknande datortomografi an for konventionell datortomografi.

e Fotonraknande datortomografi ar majligen dverlagsen mammografi vid
klassificering av bréstcancertumorer.

e For alla andra tillstand saknas vetenskapligt underlag for att vardera effekten pa
diagnostiskt tankande och behandling.

Modellbaserade ekonomiska studier indikerar att fotonraknande datortomografi, jamfoért
med konventionell datortomografi, kan vara kostnadsbesparande genom farre
efterféljande undersoékningar och kateterbaserade ingrepp vid misstankt
kranskarlssjukdom, sarskilt vid hég undersékningsvolym. Det behévs dock fler studier som
undersoker faktisk patientnytta av fotonrdknande datortomografi jamfért med konventionell
datortomografi ocksa i andra patientgrupper an de hittills studerade. Detta for att skapa en
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battre helhetsbild dver vilka faktiska varden i form av patientnytta och férandrade kliniska
beslut som fotonréknande datortomografi kan férvantas tillféra jamfért med konventionell
datortomografi.

Det finns etiska risker med att inféra fotonréaknande datortomografi i nuvarande situation
nar evidens for klinisk nytta ar begransad. Nagra exempel ar risk for 6kad ojamlikhet i
varden, svarigheter att prioritera ratt patienter och undersékningar samt osaker
kostnadseffektivitet. Det finns ocksa utmaningar i att hitta en rimlig balans mellan
bildkvalitet, straldos och hur begréansade resurser inom varden anvands pa basta satt.

Lank till HTA-rapport: Klinisk nytta med fotonraknande datortomografi (pdf)

Konsekvensanalys for Region Skane

Region Skane har i nulaget 34 konventionella datortomografer och tva fotonraknande
datortomografer. Eftersom fotonrdknande datortomografer redan finns inom Region Skane bor
regionen sakerstalla tillgang till denna utrustning for forskning och systematisk uppféljning med
syfte att starka kunskapslaget.

Det finns i nulaget inte tillrackligt vetenskapliga underlag om patientnytta for det stora flertalet
patientgrupper som genomgar datortomografiundersékning for att motivera den hégre kostnad
per undersokt patient den fotonraknande datortomografen har jamfort med en konventionell
datortomograf.

Datum: 2026-05-23

Jesper Petersson
Ordforande
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