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Screening for bukaortaaneurysm

Forord

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen indikatorer som ingar i det
nationella screeningprogrammet for bukaortaaneurysm.

Som en del i Socialstyrelsens modell for nationella screeningprogram ingar
att programmet ska vara mojligt att utvardera om de forvantade
hélsovinsterna har uppnatts. Socialstyrelsen tar darfor fram indikatorer med
detta syfte. Vi har nu uppdaterat screeningprogrammets indikatorer i
samband med den nationella utvarderingen av screening for
bukaortaaneurysm.

Projektledare for utvarderingen har varit Christina Broman som tillsammans
med Madelene Barboza, Martin Claeson och Jimi Lofman har utgjort
projektets arbetsgrupp. Externa experter har varit Maria Axander Ek, Elin
Essemyr, Rebecka Hultgren, Elisabet Skagius och Sverker Svens;jo.
Ansvarig enhetschef har varit Maria State.

Olivia Wigzell

Generaldirektor
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Inledning

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om laget i hélso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen
har ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella screeningprogrammen
anvands. Myndigheten utarbetar déarfor indikatorer inom ramen for arbetet
med nationella screeningprogram.

Indikatorerna ar matt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad,
séker, individanpassad, effektiv och jamlik samt tillganglig. Indikatorerna
ska kunna anvéndas som underlag for verksamhetsuppfdljning och
verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och utvérderingar av
hélso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Malet ar att
indikatorerna ska kunna anvandas av olika intressenter for att

. folja upp screeningprogrammets utveckling av strukturer, processer och
resultat over tid

« ligga till grund for jamfdrelser av screeningprogrammets strukturer,
processer och resultat éver tid

. initiera forbattringar av screeningprogrammets kvalitet och effektivitet

Uppféljning, jamforelser och forbattringar ska med hjélp av indikatorerna
kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska aven
underlatta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebér att indikatorerna utformas i samarbete med sakkunniga
inom omradet och Gvriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som
grund [1]. Enligt modellen ska en indikator vara baserad pa vetenskap, vara
relevant och dessutom vara méjlig att mata och tolka. De uppgifter som
utgor underlag for indikatorer ska ocksa vara mojliga att registrera
kontinuerligt i informationssystem, som datajournaler, register och andra
datakéllor.

For att belysa jamlikhetsaspekter bor data som inhamtas redovisas utifran
riket, region, kon och alder, men aven utifran socioekonomi.

Indikatorer- screening for
bukaortaaneurysm

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for screening for
bukaortaaneurysm [2]. | och med den nationella utvarderingen av screening
for bukaortaaneurysm har indikatorerna uppdaterats [3].



Datakallor

Socialstyrelsen har for att analysera indikatorerna anvant underlag fran
regionerna. Andra datakallor har varit Socialstyrelsens patientregister och
dodsorsaksregister och det nationella kvalitetsregistret for karlkirurgi,
Swedvasc och Statistikmyndigheten SCB for socioekonomisk analys.
Tillgang till datakallor med god nationell tackning ar en forutsattning for att
varden ska fa aterkoppling kring kvalitet, jamlikhet och effektivitet. Det ar
viktigt att systematiskt folja utveckling i ett nationellt perspektiv for att pa
sikt stdrka mojligheterna till verksamhetsndra utvecklingsarbete och
forskning.



Forteckning over indikatorerna

Socialstyrelsen har tagit fram foljande indikatorer — screening for
bukaortaaneurysm:

Tabell 1. Indikatorforteckning

Nr Namn

1.0 Malgrupp for screeningprogrammet

11 Andel som kallats till screening fér bukaortaaneurysm

1.2 Andel som efter kallelse deltagit i screening fér bukaortaaneurysm
1.3 Andel som diagnostiserats med bukaortaaneurysm inom

screeningprogrammet

1.4 Andel med brustet bukaortaaneurysm efter negativ screening

1.5 Andel diagnostiserade bukaortaaneurysm som inte har opererats eller
brustit

1.6 Andel med brustet bukaortaaneurysm efter avvikande screeningfynd

2.0 Andel screeningupptackta bukaortaaneurysm som har opererats

21 Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation for
bukaortaaneurysm




Nationellt screeningprogram

Screening for bukaortaaneurysm

Titel 1.0. Malgrupp fér screeningprogrammet

Matt Antal méan i malgruppen, det vill sdiga de man som under aret
kommer att fylla 65 ar.

Matenhet Antal.

Syfte Bakgrundsmattet ar relevant for att kunna bedéma malgruppens
storlek och utgér underlag for hur manga man som ska bjudas in
(kallas) till screening fér bukaortaaneurysm.

Nationellt kunskapsstéd  Screening for bukaortaaneurysm.

Typ av indikator Bakgrundmatt.
Datakalla Befolkningsregistret SCB.
Teknisk beskrivning Malgruppen for screening for bukaortaaneurysm ar man, som

bor kallas det ar de fyller 65 ar. Exempelvis screening under ar
2023 avser man fodda 1958 (fodelsekohort).

Kallelse till screening bor galla i ett ar efter det att den forsta
kallelsen skickats.

Om redovisningsnivaer Riket och regioner.
och férdelningar




Nationellt screeningprogram

Screening for bukaortaaneurysm

1.1 Andel som kallats till screening for bukaortaaneurysm

Titel

Matt Andel man i malpopulationen som under det gangna
kalenderaret har kallats till screening for bukaortaaneurysm.

Matenhet Procent.

Syfte Indikatorn ar relevant att folja eftersom den kan visa pa brister i

kallelseorganisationen.

Nationellt kunskapsstéd

Screening for bukaortaaneurysm.

Riktning

Samtliga man som under aret fyller 65 ar bor kallas till screening.

Typ av indikator

Processmatt. Kan dven vara surrogatmatt for att bedéma effekten
av screeningprogrammet.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad och jamlik vard.

Datakalla

Befolkningsregister och regionernas egna screeningregister.

Datakallans status

Nationell datakalla saknas.

Felkallor och
begransningar

Brister i kallelseorganisationen.

Teknisk beskrivning

Uppfoljning: Socialstyrelsen foreslar en arlig uppféljning.
Inbokat undersdkningsdatum i kallelsen utgér underlag for
redovisningen. Uppféljningsperioden bor omfatta kallelsearet
(aret da kallelsen skickats ut) plus ytterligare 12 manader
efterfoljande ar.

Tdljare:

Antal man som kallats till screening for bukaortaaneurysm.

Ndmnare:

Antal man i malpopulationen.

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket och regioner.




Nationellt screeningprogram

Screening for bukaortaaneurysm

1.2 Andel som efter kallelse deltagit i screening fér

Titel
bukaortaaneurysm

Matt Andel man som efter kallelse till screening fér bukaortaaneurysm
genomgatt ultraljudsundersckning.

Maétenhet Procent.

Syfte Indikatorn ar relevant att folja eftersom den visar andelen man

som efter kallelse faktiskt deltagit i screening for
bukaortaaneurysm. Ultraljudsundersokning ar forstahandsmetod
for diagnostik av bukaortaaneurysm och anvands som test i
screeningprogrammet.

Nationellt kunskapsstéd

Screening for bukaortaaneurysm.

Riktning

En hog andel ar efterstravansvard.

Typ av indikator

Processmatt. Kan dven vara surrogatmatt for att bedoéma effekten
av screeningprogrammet.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad och jamlik vard.

Datakalla

Regionernas egna uppféljningssystem.

Datakallans status

Nationell datakalla saknas.

Felkallor och
begransningar

Om data redovisas efter for kort uppféljningstid har inte alla
personer som (kallats och fatt paminnelse under ett screeningar
hunnit delta vilket ger en falskt for lag deltagarfrekvens.

Teknisk beskrivning

Uppféljning: Socialstyrelsen foreslar en arlig uppféljning.
Inbokat undersékningsdatum pa kallelsen utgor underlag for
redovisningen. Uppféljningsperioden bor omfatta kallelsearet
(aret da kallelsen skickats ut) plus ytterligare 12 manader
efterfoljande ar.

Tdljare: Antal man som genomgatt ultraljudsundersokning efter kallelse
till screening for bukaortaaneurysm.
Ndmnare: Totala antalet man som kallats till ultraljudsundersékning inom

screeningprogrammet under ett kallelsear.

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket och regioner.
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Nationellt screeningprogram

Screening for bukaortaaneurysm

1.3 Andel som diagnostiserats med bukaortaaneurysm

Titel . .
inom screeningprogrammet

Matt Andel mén inom screeningprogrammet som diagnostiserats med
bukaortaaneurysm.

Maétenhet Procent.

syfte Bakgrundsmattet ar relevant att félja eftersom den visar andelen

man som diagnostiserats med bukaortaaneurysm inom
screeningprogrammet.

Nationellt kunskapsstod

Screening for bukaortaaneurysm.

Typ av indikator

Bakgrundsmatt.

Datakalla

Regionernas egna uppféljningssystem.

Datakallans status

Nationell datakalla saknas.

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Definition: Aneurysm foreligger vid en vidgad bukaorta pa 2 30
mm diameter.

Resultatet bor redovisas uppdelat pa 30-39 mm, 40-49 mm, 50-
54 mm och 2 55 mm diameter.

ICD 10:171.3,171.4

Uppféljning: Socialstyrelsen foreslar en arlig uppféljning.
Inbokat undersokningsdatum pa kallelsen utgér underlag for
redovisningen. Uppfoljningsperioden boér omfatta kallelsearet
(aret da kallelsen skickats ut) plus ytterligare 12 manader
efterfoljande ar. Resultatet fran uppféljningen bor redovisas dels
varje ar for sig, dels totalt for alla ar som screeningprogrammet
pagatt.

Tdljare: Antal man i namnaren som har diagnostiserats med
bukaortaaneurysm.
Ndmnare: Antal man som efter kallelse deltagit i screening for

bukaortaaneurysm.

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket och regioner.
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Nationellt screeningprogram

Screening for bukaortaaneurysm

1.4 Andel med brustet bukaortaaneurysm efter negativ

Titel .
screening

Matt Andel man som vid screening inte fatt diagnosen
bukaortaaneurysm (negativ screening) men som senare i livet far
ett brustet aneurysm.

Matenhet Procent.

Syfte Definitionsméssigt ar det fraga om ett aneurysm vid en vidgad

bukaorta pa =2 30 mm diameter. De flesta av mannen som har en
normal bukaorta eller en vidgning som inte éverskrider 29 mm
kommer inte att fa uppféljande kontroller med
ultraljudsundersokning. Indikatorn ar relevant att folja eftersom
den visar pa en negativ effekt av screeningprogrammet, d.v.s.
antalet fall dar bukaortaaneurysmet inte upptackts inom ramen
for screeningprogrammet men dér mannen anda har drabbats av
ett brustet aneurysm.

Indikatorn kan sagas vara ett matt pa screeningprogrammets
sensitivitet, det vill séga férmaga att upptacka ett bukaortaaneurysm.

Nationellt kunskapsstéd

Screening for bukaortaaneurysm.

Riktning

En &g andel &r efterstravansvard.

Typ av indikator

Processindikator.

Kvalitetsdimension

Saker vard.

Datakalla

Regionernas egna uppféljningssystem.

Datakallans status

Nationell datakalla saknas.

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Uppféljning: Socialstyrelsen foreslar en arlig uppféljning av
indikatorn.

Resultatet fran uppfoljningen av indikatorn bor redovisas dels
varje ar for sig, dels totalt for alla ar som screeningprogrammet
pagatt. Definition: Aneurysm foreligger vid en vidgad bukaorta pa
230 mm diameter.

ICD 10:171.3

Tdljare: Antal mén med normal bukaorta vid screening, d.v.s. som inte fatt
diagnosen bukaortaaneurysm, men som senare fatt ett brustet
bukaortaaneurysm.

Ndmnare: Totala antalet man som vid screening med ultraljudsunder-

sokning inte fatt diagnosen bukaortaaneurysm, d.v.s. som hade
en normal bukaorta eller en vidgning som inte éverskred 29 mm
diameter.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket och regioner.
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Nationellt screeningprogram

Screening for bukaortaaneurysm

1.5 Andel diagnostiserade bukaortaaneurysm som inte har

Titel .
opererats eller brustit

Matt Andel mén inom screeningprogrammet som diagnostiserats med
ett bukaortaaneurysm men som varken opererats eller fatt ett
brustet aneurysm.

Matenhet Procent.

Syfte Man med en vidgad bukaorta pa 2 30 mm diameter far diagnosen

bukaortaaneurysm och erbjuds regelbunden uppféljning med
ultraljudsundersokningar under resten av livet. Nar aneurysmet
overskrider cirka 55 mm diameter brukar de opereras. Indikatorn
ar relevant att folja eftersom den visar andelen fall som
diagnostiserats med ett bukaortaaneurysm inom
screeningprogrammet men som varken har opererats eller
aneurysmet har brustit. Det kan sagas vara en negativ effekt av
screeningprogrammet da dessa man kan ha oroats i onddan.

Nationellt kunskapsstéd

Screening for bukaortaaneurysm.

Typ av indikator

Centralt matt.

Kvalitetsdimension

Individanpassad vard.

Datakalla

Regionernas egna uppféljningssystem.

Datakallans status

Nationell datakalla saknas.

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Definition: Aneurysm foreligger vid en vidgad bukaorta pa =2 30
mm diameter.

ICD 10:171.4
Uppfoljning: Socialstyrelsen foreslar en arlig uppféljning av
indikatorn.

Resultatet fran uppfoéljningen av indikatorn boér redovisas dels
varje ar for sig, dels totalt for alla ar som screeningprogrammet
pagatt.

Tdljare: Antal man som diagnostiserats med ett bukaortaaneurysm inom
screeningprogrammet men som varken opererats eller fatt ett
brustet aneurysm.

Ndmnare: Totala antalet man som vid screening med ultraljudsunder-

sokning fatt diagnosen bukaortaaneurysm.

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket och regioner.
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Nationellt screeningprogram

Screening for bukaortaaneurysm

1.6 Andel med brustet bukaortaaneurysm efter avvikande

Titel .
screeningfynd

Matt Andel man med brustet bukaortaaneurysm efter avvikande
screeningfynd.

Maétenhet Procent.

Syfte Man som diagnostiserats med en bukaorta med diameter = 30-54

mm erbjuds uppféljande kontroller medan de som har en
diameter om 55 mm eller stérre vanligtvis erbjuds operation. Man
med avvikande screeningfynd som fatt ett brustet
bukaortaaneurysm har férmodligen inte haft ndgon nytta av
screeningprogrammet. Indikatorn ar relevant att félja ur den
synvinkeln.

Nationellt kunskapsstod

Screening for bukaortaaneurysm.

Riktning

En 1&g andel &r efterstravansvard.

Typ av indikator

Resultatindikator.

Kvalitetsdimension

Saker vard.

Datakalla

Dodsorsaksregistret och regionernas egna uppféljningssystem.

Datakallans status

Nationell datakalla finns.

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

ICD 10:171.3,171.4

Alla méan klarar inte av en operation pa grund av hog alder,
nedsatt halsotillstand och/eller samsjuklighet. En férdjupad
analys av underlaget kan behéva géras for att se om sjukvarden
avvaktat for lange med att atgarda sjalva aneurysmet.

Uppféljningsperiod: Socialstyrelsen foreslar en arlig uppféljning.
Resultatet fran uppféljningen av indikatorn bor redovisas dels
varje ar for sig, dels totalt for alla ar som screeningprogrammet
pagatt.

Tdljare: Antal mén med brustet bukaortaaneurysm efter avvikande
screening (diameter =30 mm).
Nédmnare: Totala antalet man inom screeningprogrammet som

diagnostiserats med ett bukaortaaneurysm (d.v.s. med en
diameter 2 30 mm).

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket och regioner.
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Nationellt screeningprogram

Screening for bukaortaaneurysm

Titel 2.0 Andel screeningupptackta bukaortaaneurysm som har
opererats
Matt Andel mén med screeningupptackt bukaortaaneurysm som

opererats. Avser man med icke brustet bukaortaaneurysm.

Matenhet Procent.

Syfte Vid ett bukaortaaneurysm med en diameter pa mer &n 55 mm
rekommenderas operation. Operationen kan géras med 6ppen
kirurgisk teknik, da aneurysmet ersatts av ett syntetiskt graft
(karlprotes), eller med kateterburen, rontgenbaserad teknik, sa
kallad endovaskular kirurgisk teknik, da ett stentgraft fors in via
ljumskartaren och laggs pa plats under réntgengenomlysning.
Idag finns inga vetenskapliga studier som visar att den ena
metoden ar battre &n den andra. Endovaskular operation, som
ofta kan goéras i lokalbeddvning, ar idag den vanligaste
operationsmetoden for bukaortaaneurysm. Bakgrundsmattet ar
relevant att folja eftersom det visar hur manga av de
screeningupptackta bukaortaaneurysmen som opererats.

Nationellt kunskapsstéd  Screening for bukaortaaneurysm.

Typ av indikator Bakgrundsmatt.
Datakalla Regionernas egna uppféljningssystem.
Datakallans status Nationell datakalla saknas.

Felkallor och -
begransningar

Teknisk beskrivning Resultatet bor redovisas uppdelat pa man som opererats med
Oppen kirurgisk teknik respektive endovaskular kirurgisk teknik.

ICD 10:171.4

Uppfoljningsperiod: Socialstyrelsen foreslar en arlig uppfoljning.
Resultatet fran uppfoljningen av indikatorn bor redovisas dels
varje ar for sig, dels totalt for alla ar som screeningprogrammet

pagatt.
Téljare: Antal man i némnaren som opererats.
Namnare: Totala antalet man med screeningupptackt bukaortaaneurysm

som inte har brustit.

Om redovisningsnivaer Riket och regioner.
och férdelningar
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Nationellt screeningprogram

Screening for bukaortaaneurysm

Titel 2.1 Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter
operation for bukaortaaneurysm

Matt Andel man som avlidit inom 30 respektive 90 dagar efter
operation fér bukaortaaneurysm. Avser man som deltagit i
screeningprogrammet och med en icke brusten bukaorta.

Matenhet Procent.

Syfte Vid de flesta st6rre operationer brukar man vérdera risken for att
patienten ska avlida inom 30 respektive 90 dagar, sa kallad
postoperativ mortalitet. Indikatorn ar relevant att f6lja eftersom
den visar den allvarligaste komplikationen efter en operation vid
icke brustet bukaortaaneurysm. Indikatorn speglar dven
omhandertagandet infor, under och efter operationen.

Nationelit Screening for bukaortaaneurysm.

kunskapsstod

Riktning En 1dg andel ar efterstravansvard.

Typ av indikator

Resultatindikator.

Kvalitetsdimension

Saker vard.

Datakalla

Dodsorsaksregistret, patientregistret och regionernas egna
uppfdljningssystem.

Datakallans status

Nationell datakalla finns.

Felkallor och
begransningar

Observeras bor att indikatorn avser endast de man som
upptackts inom screeningprogrammet, d.v.s. screenats med
ultraljud vid 65 ars alder. Uppféljningen ror inte méan vars
bukaortaaneurysm upptackts vid annat tillfalle.

Teknisk beskrivning

Resultatet bor redovisas uppdelat pa man som opererats med
Oppen kirurgisk teknik respektive endovaskular kirurgisk teknik.

Resultatet bor redovisas fordelat pa andelen man som avlidit
inom 30 dagar respektive andelen man som avlidit inom 90 dagar
efter operation for bukaortaaneurysm.

ICD 10:171.4

Uppfoljning: Socialstyrelsen foreslar en arlig uppféljning.

Tdljare: Antal man i namnaren som avlidit inom 30 respektive 90 dagar
efter operation for bukaortaaneurysm.
Nédmnare: Totala antalet man som opererats for bukaortaaneurysm, och

som deltagit i screeningprogrammet. Avser man med icke brustet
bukaortaaneurysm.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket och regioner.
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