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Forord

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utvérdering av screening for
bukaortaaneurysm. Utgangspunkten har varit foljsamheten till
Socialstyrelsens nationella screeningprogram for bukaortaaneurysm.
Utvarderingen vander sig till beslutsfattare och verksamhetsledningar pa
olika nivaer inom regionerna och pa nationell niva, men den kan dven vara
till nytta for andra aktorer, sasom berdrda yrkesgrupper, patienter,
allmanheten och medier. 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
Svensjd. Ansvarig enhetschef har varit Maria State.

Olivia Wigzell

Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har for forsta gangen utvarderat screening for
bukaortaaneurysm i Sverige. Utgangspunkten har varit féljsamheten till det
nationella screeningprogrammet dar Socialstyrelsen rekommenderar att
hélso- och sjukvarden erbjuder screening for bukaortaaneurysm till 65-ariga
man genom en engangsundersokning med ultraljud. | screeningprogrammet
rekommenderas ocksa att personer med vidgad bukaorta pa 30 mm eller mer
bor erbjudas ett uppféljningsprogram inom varden. Dodligheten i brustet
bukaortaaneurysm &r mycket hog. Syftet med screeningen &r att minska
antalet akuta operationer och dodsfall. Vid tidig upptéckt kan fler méan ges
mdjlighet till en planerad och férebyggande operation som innebar en lagre
risk for patienten, bade vad galler dodlighet och allvarliga komplikationer.
Screeningprogrammet omfattar enbart man eftersom det inte finns
vetenskapligt stod for screening av kvinnor.

Under perioden 2018-2022 kallade regionerna narmare 50 000 man arligen
till screening, vilket utgjorde cirka 90 procent av malpopulationen i riket.
Deltagandet bland de man som kallats var 79-83 procent. Andelen varierar
dock mellan regionerna, vilket visar att screeningen inte &r jamlik. Det finns
i dag ingen nationell modell for kallelser till screening for bukaortaaneurysm
utan varje region har utvecklat egna modeller. Att alla 65-ariga man i
Sverige ges mojlighet att delta i ultraljudsundersékningen &r en
grundforutsattning for att screeningprogrammet ska uppna den énskade
effekten pa populationsniva.

Socialstyrelsen fortydligade att malgruppen for det nationella
screeningprogrammet skulle vara endast 65-ariga man nar
screeningrekommendationen togs fram 2016, eftersom en del regioner vid
den tiden erbjod screening aven till andra grupper. Resultatet fran
utvarderingen visar att det kvarstar variationer och att det inom halften av
screeningenheterna fortfarande ges mojlighet till screening utanfor den
rekommenderade malgruppen. Svensk sjukvard star infor flera utmaningar,
och riskerar att inte racka till for att ge god vard med hog kvalitet i ratt tid
till alla patienter som har behov av varden. Darfor ar det viktigt att
resurserna anvands effektivt. De regioner som har svart att na hela sin
malpopulation 65-ariga man med kallelse och sékerstélla deltagande
behover i forsta hand se till att den nationella screeningrekommendationen
foljs. Daremot ser myndigheten positivt pa den regionsbedrivna forskningen
som kan omfatta dven andra grupper an screeningprogrammets malgrupp.

Utvarderingen visar att ytterst fa personer far ett brustet aneurysm efter
avvikande screening. Det tyder pa att de allra flesta fangas upp i
uppfoljningsprogrammet och opereras nar aneurysmet har natt
interventionsstorlek. Screeningprogrammet ar darmed till stor nytta for
individen. Resultaten visar en mycket lag dédlighet efter operation bland de
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screeningupptéckta fallen. Utvecklingen av operationsmetoder &r ocksa en
faktor som troligtvis har bidragit till minskad dodlighet.

I Sverige ansvarar regionerna for att organisera screeningverksamheten
utifran Socialstyrelsens rekommendation om nationella screeningprogram.
Nationell samsyn &r viktig for att kunna erbjuda en god och jamlik screening
for bukaortaaneurysm i hela landet. Utvérderingen visar att det ar stor
variation pa hur screeningprogrammet &r organiserat i landet. I arbetet med
utvérderingen har det framkommit att det finns en viss okunskap inom de
olika verksamheterna om hur screeningorganisationen ar uppbyggd och
fungerar i den egna regionen. Exempelvis ar kannedomen l3g i vissa
regioner om vilken enhet och vem som ansvarar for olika delar av
screeningen.

Det &r viktigt att uppna nationell enhetlighet och sakerstalla att alla méan i
malpopulationen erbjuds likvardiga mojligheter att delta i screening.
Regionerna behdver fortsatta att utveckla och fokusera pa arbetet med en
jamlik screening for bukaortaaneurysm, for att utjamna regionala skillnader.

Tillgangen till data ar begransad och det finns inget kvalitetsregister som &r
anvéndbart for uppfoljning. I utvarderingen har vissa regioner haft mycket
stora svarigheter att dverhuvudtaget kunna ta fram data pa kallelser och
genomforda screeningundersokningar. Tillgang till data med god nationell
tackning ar en forutsattning for att varden ska fa aterkoppling kring kvalitet,
jamlikhet och effektivitet.

Identifierade forbattringsomraden

Screening for bukaortaaneurysm &r fortfarande inte jamlik i Sverige och
resultaten visar att det finns forbattringsbehov inom flera omraden:

. Regionerna behover sakerstalla att samtliga man i malgruppen erbjuds att
delta i screening. Det ar en grundldggande forutséttning for att
screeningprogrammet ska uppna den dnskade effekten pa
populationsniva.

. Flera regioner behdver 6ka deltagandet i screeningprogrammet. Bland
annat visar utvarderingen att man med lag utbildningsniva deltar i
screeningprogrammet i lagre utstradckning dn andra. Regionerna och deras
screeningenheter behdver dérfor fortsatta sitt arbete med att i &nnu hogre
grad underlatta for och uppmuntra alla man i malpopulationen att delta i
screening for bukaortaaneurysm.

o Det skulle vara bra om alla enheter &ven ger mojlighet till ombokning
digitalt. Att en eller flera paminnelser med ny tid skickas till de man som
uteblivit ar ocksa en effektiv atgard for att sakerstalla hogt deltagande.

« Screening for bukaortaaneurysm kan skapa oro och stress, och en del mén
behdver mer information och st6d. Darfor behdver screeningenheterna
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erbjuda extra insatser sdsom telefonradgivning till de man som kanner sig
osakra. Det kan leda till att fler man deltar i screeningprogrammet.

« Kunskapsldget om bukaortaaneurysm utvecklas standigt. For att
regionerna ska kunna erbjuda en screeningverksamhet av hog kvalitet som
bygger pa aktuell kunskap behdver de kontinuerligt fortbilda personal
som arbetar med screening for bukaortaaneurysm.

« De flesta screeningenheterna har skriftliga rutiner for hur avvikande
screeningfynd ska hanteras, vilket &r ett gott resultat. Det finns dock
utrymme for forbattring av kvalitetskontroll inom alla led av screening-
och uppfoéljningsprocessen, exempelvis regelbunden intern och extern
validering av ultraljudsfynden.

. Det & manga screeningenheter som inte har en etablerad funktion som
ansvarar for matteknikens kvalitet, vilket kan paverka
screeningprogrammet negativt. Aven inom de kérlkirurgiska enheterna ar
det vanligt att det inte finns en etablerad funktion som ansvarar for
kvalitetskontrollen av screeningprogrammet.

. Regionerna behover ytterligare anpassa sina processer for tillgang till
strukturerade individdata for alla delar i screeningkedjan och mgjlighet att
gora den tillganglig.

. Eftersom inte alla regioner erbjuder information och undersékning inom
2—4 veckor efter avvikande screeningfynd behdver denna del forbattras
for att optimera vardkedjan och minska patienters oro.
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Inledning

Socialstyrelsen arbetar for en god och jamlik vard for alla. Det betyder ratt
vard, i ratt tid, pa ratt niva utifran individens forutsattningar och vardbehov.
Socialstyrelsen foljer upp, analyserar, utvarderar och rapporterar om laget i
halso- och sjukvarden och socialtjansten. Vi anvander begreppet god vard
och omsorg for att beskriva vad en god vard respektive en god kvalitet i
socialtjansten ska innehalla. God vard och omsorg innebar att varden och
omsorgen ska vara kunskapsbaserad, saker, individanpassad, effektiv, jamlik
och tillganglig. En del i vart uppdrag &r att stodja kunskapsstyrning av bade
hélso- och sjukvarden och socialtjansten utifran en god vard och omsorg.
Det innebar bland annat att ta fram nationella screeningprogram med syfte
att nationellt samordna screening och skapa forutséttningar for en god och
jamlik vard samt utvérdera screeningprogrammen [1]. Den héar rapporten
presenterar en utvardering av screening for bukaortaaneurysm.
Utgangspunkten ar Socialstyrelsens rekommendation i det nationella
screeningprogrammet for bukaortaaneurysm fran 2016 [2] och regionernas
strukturer och processer for screeningen. Halso- och sjukvarden bor erbjuda
screening for bukaortaaneurysm till 65-ariga man genom en
engangsundersokning med ultraljud. Med méan avses alla personer som har
ett personnummer med manligt kontrollnummer. | den har utvarderingen
anvander vi begreppet mén for att beskriva populationen &ven om vi ar
medvetna om att screeningen inbegriper dven personer som inte identifierar
sig som man.

Utvarderingens syfte

I Socialstyrelsens modell for nationella screeningprogram ingar att utvéardera
det nationella screeningprogrammets insatser. Det ar viktigt att upptdcka om
effekten av screeningen forsamras eller uteblir [1]. Resultaten i
utvarderingen leder till att vi identifierar forbattringsomraden kopplade till
screening. Forbattringsomradena ger regionerna majlighet att arbeta med
resultatet fran utvarderingen. Resultaten fran utvéarderingen ar dven ett av
underlagen for nya eller reviderade rekommendationer nér
screeningprogrammet ses 6ver. Var modell for nationella utvéarderingar av
screeningprogram bygger pa modellen for utvardering av de nationella
riktlinjerna samt pa erfarenheter fran utvarderingarna av
livmoderhalsscreening fran 2020 och bréstcancerscreening med
mammografi fran 2022 [3,4].

Utvarderingens avgransningar

Socialstyrelsen har fokuserat pa regionernas strukturer och processer for
screening och uppféljning av upptéckta fall, snarare an den kirurgiska
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behandlingen av bukaortaaneurysm, aven om vi ocksa belyser dodlighet
relaterat till operation.

Socialstyrelsens screeninguppdrag

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram rekommendationer om nationella
screeningprogram samt att utvardera dem. Syftet ar att nd nationell
samordning kring screening och skapa forutsattningar for en jamlik vard.
Bedomningar sker pa ett systematiskt och transparent satt. Som stod i
processen har Socialstyrelsen ett rddgivande organ, det nationella
screeningradet, dar utover sakkunniga, aven regionerna finns representerade
genom utsedda politiker som utgér majoriteten av radets ledamoter.
Politikerna i radet ska utgora befolkningens rést i bedomningar av
screeningprogram och har ett ansvar for forankring av Socialstyrelsens
beslut i respektive region. Socialstyrelsen har sedan 2019 ett aterkommande
dialog- och samverkansforum med regionerna och de olika
screeningprogrammens arbetsgrupper. Syftet med detta ar att forbattra den
nationella samordningen. Resultatet fran utvarderingen kommer ligga till
grund for dialogen i samverkansforum.

Intressenter

Utvarderingen vander sig till beslutsfattare och verksamhetsledningar pa
olika nivaer inom regionerna och pa nationell niva, men den kan &ven vara
till nytta for andra aktorer sasom berdrda yrkesgrupper, patienter,
allménheten och medier.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp som bestar av utredare och statistiker
pa Socialstyrelsen och externa experter. Gruppen har samverkat med
regionernas screeningenheter sdsom karlkirurgiska enheter, klinisk fysiologi
och bild- och funktionsmedicin samt med det nationella kvalitetsregistret for
kérlkirurgi (Swedvasc) och Regionalt cancercentrum (RCC) Stockholm
Gotland. Ett stort antal personer har pa olika sétt bidragit till arbetet med
rapporten, bade inom och utanfor Socialstyrelsen.

Rapportens disposition

Efter denna inledning foljer ett kapitel om metod som beskriver de
datakéllor som anvénts och enkatundersokningar som genomforts. Efter
detta foljer ett kapitel som beskriver screening for bukaortaaneurysm. Darpa
foljer kapitel om prevalens och dodlighet i bukaortaaneurysm och de resultat
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som framkommit i utvarderingen. Det sista kapitlet &r en avslutande
diskussion. Rapporten innehaller aven foljande dokument:

. Bilaga 1 omfattar enkater till regionledningar, karlkirurgiska enheter,
Klinisk fysiologi och till bild- och funktionsmedicin.

. Indikatorerna for screeningprogrammet redovisas i sin helhet i rapporten
Indikatorer — screening for bukaortaaneurysm.

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.
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Metod

Utvarderingens utgangspunkt har varit de indikatorer som Socialstyrelsen
har tagit fram. De speglar rekommendationerna i screeningprogrammet for
bukaortaaneurysm [2] och olika aspekter av god och jamlik vard.

Tabell 1. Indikatorforteckning - screening for bukaortaaneurysm

Namn
1.0 Malgrupp for screeningprogrammet
1.1 Andel som kallats till screening for bukaortaaneurysm
1.2 Andel som efter kallelse deltagit i screening for bukaortaaneurysm
13 Andel som diagnostiserats med bukaortaaneurysm inom

screeningprogrammet

14 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 fér
bukaortaaneurysm

=>» Las mer om indikatorerna i Indikatorrapporten pa Socialstyrelsens
webbplats.

Socialstyrelsen har anvéant underlag fran regionerna for att analysera
indikatorerna. For att fa tillgang till individdata, vilket kravs for att besvara
screeningprogrammets alla indikatorer, har vi efter godkannande fran
respektive region inhamtat information fran regionernas administrativa
system. Tillgangen till data & mycket varierande i regionerna nar det géller
screening for bukaortaaneurysm, och flera regioner har endast kunnat lamna
data pa aggregerad niva. Andra datakéllor har varit Socialstyrelsens
patientregister och dodsorsaksregister, Nationellt Kvalitetsregister for
kérlkirurgi (Swedvasc) samt Statistikmyndigheten SCB for socioekonomisk
analys.

I utvérderingen har uppgifter om féljsamheten till screeningprogrammets
rekommendationer, strukturer och processer ocksa inhamtats via
enk&tundersokningar till regionledningar, kérlkirurgiska enheter, klinisk
fysiologi och bild- och funktionsmedicin.

11
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Datakallor

Socialstyrelsens register

. Patientregistret.
- Dddsorsaksregistret.

=> Las mer om registren pa Socialstyrelsens webbplats.

Nationella kvalitetsregister

« Nationellt Kvalitetsregister for karlkirurgi (Swedvasc) [5].
=> Las mer om kvalitetsregister pa www.kvalitetsregister.se.

Enkatundersoékningar

For att samla in information till utvarderingen har Socialstyrelsen genomfort
enk&tundersokningar till fyra olika mottagare: regionledningar,
kérlkirurgiska enheter, klinisk fysiologi samt bild- och funktionsmedicin.
Enkaterna skickades ut med bdrjan i april 2023 med ett elektroniskt
enkatverktyg (Survey Generator), och via enkatverktyget skickades flera
paminnelser ut under insamlingsperioden.

Enkat till regionledningar

Enkaten besvarades av 18 regioner, vilket innebar en svarsfrekvens pa 86
procent. Totalt 3 regioner valde att inte besvara enkéten (Norrbotten,
Soérmland och Vasterbotten).

Enkat till verksamheter

Enkaéten skickades till 52 verksamheter och besvarades av samtliga.

=> Lias mer om enkéterna i bilaga 1 pa Socialstyrelsens webbplats.

12
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Screening for
bukaortaaneurysm

Screening &r en systematisk undersokning av en population for att identifiera
personer som har ett visst tillstand eller en viss sjukdom, eller som I6per en
okad risk att fa tillstdndet eller sjukdomen.

Syftet ar att upptacka halsotillstand som kan fa allvarliga eller omfattande
konsekvenser. Det galler saval for den enskilda individen i form av for tidig
dod, svar skada eller funktionsnedsattning, som for samhallet i form av stor
resursatgang. Malet &r att kunna atgarda tillstandet tidigt och pa sa satt
minska de konsekvenser som det leder till hos befolkningen.

Normal aorta Bukaortaaneurysm

Kalla: Sverker Svensjo, 2024.

Screening av bukaorta raddar liv

Bukaortaaneurysm innebér att stora kroppspulsadern i buken &r vidgad och
denna vidgning fortsatter sedan att véaxa langsamt for att sa smaningom na
en storlek dar den riskerar att brista. Bukaortaaneurysm ar darmed ett
potentiellt forstadium till brustet bukaortaaneurysm. Sjukdomen kan
faststallas genom att bukaortans diameter mats med hjélp av ultraljud,
magnetisk resonanstomografi (MR) eller datortomografi (DT). Nar ett
bukaortaaneurysm brister, uppstar ofta mycket svara buksmartor och en
omfattande inre blodning. For att den drabbade ska dverleva en sadan
blodning kréavs en storre akut operation. Tyvarr gar forloppet ofta mycket
snabbt och alla som drabbas hinner inte komma in till ett sjukhus for att
genomga en akut operation. Svenska resultat visar att cirka 80 procent nar
ett sjukhus, och att 20 procent avlider pa annan plats [6]. Alla karlkirurgiska
enheter kan inte erbjuda samtliga typer av behandlingar (bade 6ppen och

13
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endovaskular) for brustet bukaortaaneurysm. Ibland &r det ocksa svart att
akut transportera dessa patienter till en enhet med sadana resurser. Akuta
ingrepp har en hog risk och dddligheten inom 90 dagar om man erbjuds
kirurgi &r cirka 22-25 procent [5,7].

Inom screening for bukaortaaneurysm &r ultraljud den undersokning som
anses vara Gold Standard [8,9]. | Sverige anvénds en ultraljudsmetod som
bendmns Leading-edge to leading edge [10]. Vid tidig upptackt kan fler man
ges mojlighet till en planerad och férebyggande operation som innebdr en
lagre risk for patienten, bade vad géller dodlighet och allvarliga
komplikationer.

I internationella studier har effekten av ultraljudsbaserad screening av mén i
aldrarna 6574 ar undersokts. Dessa studier visar att tidig upptackt och
forebyggande operation av aneurysm som natt atminstone 55 mm i storlek
ger en bestaende minskning av dodligheten i bukaortaaneurysm pa cirka 40—
50 procent [11-14]. Resultaten har bekraftats i en svensk nationell studie av
screenade 65-ariga man [10], dar dodligheten bland méan som erbjudits
screening reducerades med cirka 30 procent efter i genomsnitt 5 ars
uppfoljning. Vidare konstaterades att cirka 600—700 man behtvde screenas
for att forebygga ett dodsfall i bukaortaaneurysm, liksom att for varje 1-2
utférda planerade operationer for bukaortaaneurysm forebyggdes ett dodsfall
i brustet bukaortaaneurysm. Tidigare halsoekonomiska resultat med en lag
till mattlig kostnad for screening bekraftades, och den inkrementella
kostnaden &ven kallad ICER (incremental cost-effectiveness ratio)! for att
vinna ett kvalitetsjusterat levnadsar var cirka 80 000 kronor. Omraknat var
kostnaden for att férebygga ett dédsfall med screening cirka 500 000 kronor.
Utover de cirka 100 dodsfall som redan forebyggdes med befintliga
operationer for bukaortaaneurysm i sjukvarden, berdknades
screeningprogrammet arligen forebygga ytterligare cirka 100 dadsfall i
bukaortaaneurysm [10].

Screening for bukaortaaneurysm
| Sverige

Socialstyrelsens nationella screeningprogram fran 2016 rekommenderar att
hélso- och sjukvarden bor erbjuda screening for bukaortaaneurysm till 65-
ariga man genom en engangsundersokning med ultraljud. 1
screeningprogrammet rekommenderas ocksa att personer som
diagnostiserats med vidgad bukaorta pa 30 mm eller mer bor erbjudas ett
uppfoljningsprogram inom varden. Socialstyrelsen bedémde att det

L En ICER beraknads utifran skillnaden i kostnad for tvd behandlingar relativt skillnaden i effekt, oftast
matt som QALY. Kvoten uttrycks som kostnad per vunnet QALY och kan tolkas som vad det kostar
samhallet att kopa ett ytterligare fullt friskt levnadsar till en medborgare jamfort med gangse
behandling.

14
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rekommenderade screeningprogrammet har en lag kostnad ur bade ett halso-
och sjukvardsperspektiv och ur ett samhallsekonomiskt perspektiv [2].

Screening for bukaortaaneurysm hade redan inforts gradvis i Sveriges regioner
under perioden 2006-2017. 2008 publicerade Statens beredning for medicinsk
och social utvérdering (SBU) en uppdatering av rapporten Screening for
bukaortaaneurysm, och 2009 beslutade svensk forening for kérlkirurgi (SSVS)
att rekommendera generell engangsscreening av 65-ariga man.

Det finns inget vetenskapligt stod for att erbjuda populationsbaserad
screening av kvinnor. Detta har redovisats i rapporter som publicerades 2015
(Socialstyrelsen och SBU) och inga publikationer som publicerats under
senare ar pavisar 6kad prevalens av sjukdomen hos kvinnor i befolkningen,
vilket annars skulle indikera behov av omprévning. | Storbritannien har aven
en health technology assessment-analys (HTA)? inom damnet publicerats som
visar samma sak [15].

Internationell utblick

Populationsbaserad screening for bukaortaaneurysm riktad till 65-ariga man ar
etablerad i Storbritannien [16]. Den brittiska modellen &r centraliserad via
National Health Service (NHS) och uppdaterad deltagandefrekvens kan f6ljas
kontinuerligt i det webbaserade nationella programmet. Utvardering har visat
att det brittiska screeningprogrammet ar kostnadseffektivt vid en prevalens av
bukaortaaneurysm som Overstiger 0,35 procent i den undersokta befolkningen
[17]. Motsvarande prevalensniva for kostnadseffektivitet av screeningen i
Sverige har beraknats till 0,5 procent [18].

I Danmark har det pagatt forskningsbaserad regional screening i flera
regioner. Det finns en rekommendation om att ett nationellt
screeningprogram ska inforas, men nagot sadant har annu inte initierats.

I Norge har Sundhetsstyrelsen utrett och rekommenderat screening av 65-
ariga man, men inte heller denna screening har dnnu pabdrjats nationellt
[19].

I USA erbjuds rokare, fore detta rokare, personer med arftlighet och som ar
65 ar en ultraljudshaserad engangsundersokning inom ramen for det
nationella programmet Medicare. Detta screeningprogram har mycket lag
tackningsgrad [20].

2 Utvardering av halso- och sjukvardens metoder kallas internationellt for health technology
assessment, HTA. Uttrycket anvands i vid bemérkelse for utvarderingar av olika slags interventioner,
inte bara teknik. Den internationella samarbetsorganisationen INAHTA har foreslagit en gemensam
definition av HTA som, fritt Gversatt, lyder: “tvdrvetenskaplig process som anvinder specifika
utvarderingsmetoder for att bedoma vardet av en atgard i olika stadier av utveckling. Syftet ar att ta
fram ett beslutsunderlag som framjar likvardig och effektiv hdlso- och sjukvard av hog kvalitet.”
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Prevalens och dodlighet i
bukaortaaneurysm

Bukaortaaneurysm utvecklas vanligen efter 60 ars alder och &r 4-6 ganger
vanligare hos man an hos kvinnor [7, 21]. Férekomsten hos man i aldern 65—
70 ar ar cirka 2-3 procent i Europa och USA [8-10]. Férekomsten hos
svenska man i 65-arsaldern var 2 procent vid screeningprogrammets
inforande 2016 och den har minskat under de senaste decennierna [22]. Det
finns flera publicerade nationella arbeten som pavisar tydligt sjunkande
forekomst av sjukdomen hos mén (0,8-1,7 procent), och ett fatal som
inkluderar kvinnor (0,5 procent vid medelalder 64 &r) [10, 23-25] Ar 2022
fanns det i Sverige cirka 56 000 man som var 65 ar, och med knappt 2
procents férekomst skulle cirka 1 000 man visa sig ha ett bukaortaaneurysm
om alla 65-ariga man undersoktes.

Forutom manligt kon och alder &r tobaksrokning den viktigaste riskfaktorn,
och 80-90 procent av patienter med bukaortaaneurysm &r rokare eller har
rokt. Den minskning av forekomsten av bukaortaaneurysm som ses i Sverige
ar sannolikt delvis beroende pa minskad tobaksrokning i befolkningen. Det
finns en koppling till aderforkalkning pa sa satt att de tva sjukdomarna
delvis har gemensamma riskfaktorer, i synnerhet rékning, hogt kolesterol,
manligt kén och hog alder. De flesta patienter med bukaortaaneurysm har
aderforkalkning i ndgon form, till exempel i hjartats kranskarl. Arftlighet ar
ocksa en riskfaktor. Personer med nara slaktingar som har
bukaortaaneurysm eller andra aneurysm (till exempel aneurysm i pulsadern i
knévecket) har en 6kad risk att utveckla bukaortaaneurysm [25-27].

Dodlighet - man och kvinnor
over 65 ar

Figur 1 visar den totala dodligheten for bukaortaaneurysm bade for man och
kvinnor, 65 ar och aldre, mellan 1987 och 2022. Mattet inkluderar bade
brustna och icke-brustna bukaortaaneurysm, dar det har varit underliggande
eller bidragande dodsorsak. Mannens tidsserie ligger mellan 25 och 61
dodsfall arligen per 100 000 man i befolkningen, 65 ar eller aldre. For
kvinnorna, dar férekomsten av sjukdomen ar mycket ovanligare, ar
dodligheten ocksa betydligt lagre, mellan 10 och 19 fall arligen per 100 000
kvinnor i befolkningen, 65 ar och aldre. Figuren visar en tydlig minskning i
dodlighet for man sedan regionerna fran 2006 och framat gradvis borjade
infora screening for man i dldersgruppen 65 ar. En motsvarande minskning
kan inte observeras for kvinnor under samma period. Den minskade
dadligheten ar sannolikt ocksa kopplad till den sjunkande prevalensen av
sjukdomen de senaste 20-30 aren.
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Utveckling av minimalinvasiva operationsmetoder &r ytterligare en faktor
som troligtvis har paverkat dédligheten i positiv riktning. Under mitten pa
1990-talet paborjades utvecklingen av minimalinvasiva metoder for
behandling av bukaortaaneurysm, endovascular aortic repair (EVAR), som
minskade vardtider, forbattrade postoperativ livskvalitet, innebar minskad
postoperativ dodlighet och som med tiden blivit kostnadsneutral jamfort
med konventionell Kirurgisk behandling. | dag opereras majoriteten av
patienter med bukaortaaneurysm med EVAR i Sverige [5].

Figur 1. Bukaortaaneurysm, dédlighet 1987-2022

Antal man och kvinnor som détt med bukaortaaneurysm som brustit (ICD: 171.3) alternativt
inte brustit (ICD: I71.4) som underliggande alternativt bidragande dddsorsak, per 100 000
man/kvinnor i befolkningen, 65 ar eller dldre
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Dodlighet - man i aldersintervall
over 55 ar

Figur 2, man uppdelade i tre aldersintervaller mellan 55 och 75+ ar, visar att
dodligheten ar lagst i den yngsta gruppen, méan 55-64 ar. Detta
overensstammer med att bukaortaaneurysm oftast utvecklas efter 60 ars
alder. Aneurysmet vaxer sedan vanligtvis langsamt under ett antal ar, vilket
speglas i den betydligt hogre dodligheten for man 75 ar och éldre.
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Figur 2. Bukaortaaneurysm, dédlighet 1987-2022

Antal man som dott med bukaortaaneurysm som brustit (ICD: 171.3) alternativt inte brustit
(ICD: 171.4) som underliggande alternativt bidragande dédsorsak, per 100 000 man i
befolkningen
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Regionernas organisation av
screening for
bukaortaaneurysm

I Sverige har regionerna huvudansvaret for att organisera
screeningverksamheten utifran Socialstyrelsens rekommendation om
nationella screeningprogram. Initiativet till att medverka i ett
screeningprogram kommer fran halso- och sjukvarden och inte fran
individen sjalv. Detta staller hoga krav pa att programmet ar till nytta for
befolkningen, har avsedd effekt och bedrivs med hog kvalitet. Screeningen
startade gradvis i regionerna under perioden 2006-2017 och i dag finns en
pagaende screeningverksamhet for bukaortaaneurysm i hela Sverige. |
Socialstyrelsens nationella screeningprogram fran 2016 framholls sarskilt att
den redan existerande screeningen for bukaortaaneurysm kunde
effektiviseras och att den nationella samordningen och samsynen behdvde
forbéattras, samt att anvandandet av vetenskapligt utvarderade strategier inom
omradet borde stimuleras [2].

Screening for bukaortaaneurysm &r en omfattande verksamhet som
innefattar bland annat kallelseverksamhet, ombokningsverksamhet,
ultraljudsundersokning, bildgranskning, lamnande av friskbesked, fortsatt
utredning med kompletterande undersékningar och regelbundna
ultraljudsuppféljningar samt eventuellt operation. Samordning av
screeningverksamheten ar bland annat viktig eftersom det enligt patientlagen
ar mojligt att valja i vilken region man énskar delta i screeningprogrammet.

Nationellt finns dven en grupp med representanter for regionernas screening,
Swedish Aneurysm Screening Study group (SASS) som i dag &r en
arbetsgrupp inom svensk forening for kérlkirurgi [28, 29]. SASS utgdr en
infrastruktur for initiering av forskningsprojekt och méjlighet att introducera
nationella forbattrade vardprogram.

Foljande resultat som presenteras i kapitlet baseras pa data fran enkater till
regionledningar och screeningenheter.
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Hur ar screeningen for
bukaortaaneurysm organiserad i
regionerna?

Utvarderingen har kartlagt hur screeningen &r organiserad i Sverige. Det
finns stor variation mellan regionerna. | vissa regioner ansvarar en
verksamhet for bade screeningundersokning och uppfoljningsprogram for

avvikande fynd. Andra regioner har valt att organisera delarna separat (tabell

2).
Tabell 2. Regionernas organisation av screening fér
bukaortaaneurysm
Klinisk fysiologi  Bild- och Karlkirurgisk Karlkirugisk Karlkirurgisk
ansvarar for funktionsmedicin enhet ansvarar enhet ansvarar enhet ansvarar
screening ansvarar for for screening bade fér for ultraljuds-
screening screening och uppfoljning
ultraljuds-
uppfoljning
Stockholm X (3 enheter) * X (2 enheter)
Uppsala X
Sormland X X
Ostergétiand X (2 enheter) X
Jonkoping X X
Kronoberg X X
Kalmar X X
Gotland X X
Blekinge X X
Skane X (3 enheter)
Halland X (3 enheter) X
Vastra X (4 enheter) ** X X (4 enheter)
Gotaland
Vdarmland X X
Orebro X X
Vdstmanland X
Dalarna X
Gdvleborg X (1 enhet) X (2 enheter)
Vasternorrland X
Jamtland X X
Hdrjedalen
Vasterbotten X X
Norrbotten X
el 18 5 1 10 18

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till screeningenheter 2023.

*Administreras i Region Stockholm av Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland. Klinisk fysiologi utfér
ultraljudsundersékningen.

** Administreras av central enhet "Kontaktpunkten" i VGR. Ultraljud utférs bland annat av klinisk fysiologi.
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Hur bedrivs screening for
bukaortaaneurysm?

Regionernas organisation av screeningprocessen kan sammanfattas genom
flédesschemat (figur 3). En fordjupad och mer detaljerad bild av hur
processen fungerar ges i de kommande resultatdelarna av rapporten.
Ansvaret for att skicka ut screeningkallelser och paminnelser till malgruppen
kan ligga hos klinisk fysiologi, bild- och funktionsmedicin, kérlkirurgi,
alternativt en central enhet i regionen. Screeningen genom
ultraljudsundersokning kan ske pa klinisk fysiologi, bild- och
funktionsmedicin eller k&rlkirurgisk enhet. Hanteringen av avvikande
screeningfynd, det vill sdga bukaortaaneurysm med diameter 30 mm eller
storre, varierar ocksa. | en del regioner kallas patienten till ett forsta
lakarbesok pa karlkirurgisk eller annan enhet for att sedan paborja
uppféljningsprogrammet med regelbundna ultraljudskontroller beroende pa
aneurysmets storlek. | andra regioner slussas patienten direkt in i
uppfoljningsprogrammet och kallas till uppfoljningskontroller med
periodicitet beroende pa aneurysmets storlek. | de flesta regioner ingar aven
preventiva insatser, hjalp med rokstopp och sekundérprofylax i form av
lakemedel, i uppfoljningsprogrammet. | manga fall sker detta genom remiss
till primérvarden. | de fall dar bukaortaaneurysmet vuxit till en diameter pa
55 mm eller mer, utvarderas patienten pa karlkirurgisk enhet och utredning
for planerad operation paborjas. Som en del av screeningprocessen bor dven
kvalitetsgranskning inom screeningprogrammet genomféras genom
regelbunden kontroll av métteknikens kvalitet, validering av
undersokningsteknik, samt kontroll av deltagarfrekvens i screeningen och
uppféljningsprogram.

Figur 3. Flodesschema screening for bukaortaaneurysm

Engéangsscreening 65-ariga man Uppféljningsprogram
Kalleise Ultraljuds- RZ?:J;‘.‘:::a Bukaorta- Besik
Ik undersokning Bukaorta- Férsta besok J aneurysm AT
fysiologi + Klinisk fysiologi aneurysm kérlkirurgi kontroller som upp- S
+ Bild- ocl:’fl{nk- + Bild- och funk- 230 mm eller annan * BMA, SSKeller natt 255 ;g:_‘g
glr"l::p:rg;lcm tionsmedicin diameter mottagning Eakare LfIEf;'Jr' mm el
: o Karlki i + Ev. uppfoljning av
- Central enhet Karlkirurgi diameter

lakare

Primérvard erbjuder
rok-stopp,
sekundérprofylax

Kvalitetssakring bl. a. underséknings- och matteknik, rutiner, deltagarfrekvens

Kalla: Socialstyrelsen.
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Majoriteten av regionerna, 16 av 18, har svarat att de bedriver screening for
bukaortaaneurysm i egen regi. | 2 regioner &r delar av
screeningverksamheten upphandlad. I Region Stockholm ar det kliniska
fysiologilaboratorier (Aleris 2 laboratorier, Norrtélje sjukhus och Hjért- och
kérlcentrum Sodertélje) som utfor screeningundersokningarna och i Vastra
Gotalandsregionen ar det ett foretag som skickar kallelser.

Regioner som pa eget initiativ infort
avgiftsfri screening

Socialstyrelsen har inga foreskrifter eller allmanna rad gallande screening
for bukaortaaneurysm. | lagen (2016:659) om avgiftsfrihet for viss screening
inom halso- och sjukvarden anges att regeringen far meddela vilken
screening som ska vara avgiftsfri. Regeringen har inte i férordning reglerat
att screening for bukaortaaneurysm ska vara avgiftsfri — till skillnad fran vad
géller brostcancerscreening och livmoderhalscancerscreening. Avgiften for
att delta i screening for bukaortaaneurysm i regionerna ar mellan 100 och
300 kronor. Det ar 7 regioner (Gotland, Stockholm, Sérmland, Varmland,
Visternorrland, Skane och Ostergotland) som sjalva beslutat att infora
avgiftsfri screening.

Mobila enheter

For att 0ka tillgéngligheten till screening har 4 regioner (Norrbotten,
Vasterbotten, Vistra Gotaland och Ostergétland) valt att ha mobila enheter.
Ett exempel &r Region Norrbotten dér personal och ultraljudsapparat flyttas
till sjukhusen i Malmfélten for screening.

Styrdokument och uppfoljning

Styrdokument beskriver hur regionen ska arbeta med screening for
bukaortaaneurysm. Av de 18 regioner som besvarat enkaten har alla regioner
utom Uppsala, Jonkdéping, Kalmar och Jamtland-Harjedalen sadana. Av de
regioner som har styrdokument ar det 12 regioner som arligen féljer upp
regionens screeningverksamhet. Detta gors inte i regionerna Blekinge och
Varmland. Som exempel pa uppfoljning namner Region Stockholm att de
har kvalitetsrad tva ganger per ar.
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Forskning relaterad till
bukaortaaneurysm

Nationellt finns flera ké&rlkirurgiska forskargrupper som arbetar inom
omradet bukaortaaneurysm och flera internationella samarbeten pagar.
Projekten leds vanligen av universitetsbaserade forskargrupper, och
inkluderar ofta &ven patientgrupper som foljs inom andra karlkirurgiska
enheter. Screeningkohorter har ingatt i denna forskning med
registerbaserade, kliniska, radiologiska och omvardnadsinriktade projekt.
Genom att undersdka en kohort med méan som deltagit i
screeningprogrammet, med och utan bukaortaaneurysm, avseende till
exempel riskfaktorer for utveckling av sjukdomen, tillvéxt av
bukaortaaneurysm och risk for bristning, kan man 6ka kunskapen inom
amnet och darmed hjélpa patientgruppen som helhet.

I Socialstyrelsens enkat till enheterna i screeningprogrammet angav 21
procent att de bedriver forskning i egen regi och 31 procent att de gor det i
samverkan med andra. Majoriteten (67 procent) av enheterna uppger dock
att de inte bedriver forskning. Som exempel anger Region Dalarna att man
genomfort arbete inom ramen for SASS (Swedish Aneurysm Screening
Study Group), och Region Varmland anger att de har lamnat data till en
studie. Region Kronoberg arbetar med att fa fram statistik for bland annat
tdckningsgraden och Region Véstmanland anger att de har ett eget system
som kan samkdra tidigare fynd mot planerad uppféljning.

Analys av resultat

De allra flesta regioner bedriver screening for bukaortaaneurysm i egen regi
och i 2 regioner ar verksamheten helt eller delvis upphandlad. Styrdokument
ar viktiga for att organisera och planera screening fér bukaortaaneurysm,
och 16 av 18 regioner har dokument som beskriver hur regionen ska arbeta
med screeningen. Av de regioner som har styrdokument ar det 12 regioner
som arligen foljer upp regionens screeningverksamhet, vilket &r ett gott
resultat nar det galler att forbattra kommunikationen och bidra till
kunskapsutveckling. Utvarderingen visar att det ar stor variation pa hur
screeningprogrammet &r organiserat i landet, vilket reflekterar det gradvisa
inforandet i regionerna. Dock har det i arbetet med utvarderingen
framkommit att det finns en viss okunskap inom de olika verksamheterna
om hur screeningorganisationen ar uppbyggd och fungerar. Exempelvis &r
kdnnedomen lag i vissa regioner om vilken enhet och vem som ansvarar for
olika delar av screeningen.
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For att sékerstalla ett effektivt screeningprogram &r det viktigt att alla
regioner har en tydlig organisation av screeningkedjan som &r valkénd for de
medverkande aktorerna. Det dr dven av stor vikt att arlig uppféljning av
programmet genomfors pa regionniva och att resultat kommuniceras till
verksamheterna.
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Kompetensforsorjning och
fortbildning av personal

FOr att ha ett valfungerande screeningprogram med hog kvalitet behdvs
optimal bemanning av personal med specialistkunskaper. Resultaten i
kapitlet baseras pa data fran enkater till regionledningar och
screeningenheter.

Brist pa personal de senaste tre aren
(2020-2022)

Under de senaste tre aren (2020-2022) observeras brist pa personal inom
alla kategorier som &r relevanta for screeningen. Den storsta bristen noteras i
gruppen biomedicinska analytiker med ultraljudsutbildning, vilket har
rapporterats av 65 procent av verksamheterna. Majoriteten av
verksamheterna anser att personalbrist har paverkat screeningen i nagon man
men det &r ocksa 42 procent som inte har upplevt nagon paverkan under
denna period.

Regionernas satsningar pa
fortbildning

Hélften av regionerna (9 av18) gjorde under perioden 2020—2022 satsningar
pa att fortbilda personal som arbetar pa screeningenheter. Exempel pa detta
ar fran Region Gotland som har gett utbildning till undersokande personal
och Region Véstmanland dar man kontinuerligt utbildar ny personal som
kan utfora screening och samtidigt har fortldpande utbildning for klinikens
personal. Region Dalarna anger att de har forskningsutbildning, utbildning i
ultraljudsdiagnostik och deltagande i nationella screeningmdten vid svenska
karImotet.

Analys av resultat

Brist pa personal &r vanligt inom halso- och sjukvarden och screening for
bukaortaaneurysm é&r inte nagot undantag. Tillgang till personal &r en
forutsattning for att alla regioner ska kunna erbjuda och genomféra
screening till hela malgruppen. For att sékra kompetensforsorjning av
personal inom screening for bukaortaaneurysm behodver regionerna fortsétta
att satsa pa att rekrytera, fortbilda och behalla personal inom omradet.
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Kallelser till screening for
bukaortaaneurysm

For att screening for bukaortaaneurysm ska fa effekt behéver de man som
ingar i malpopulationen, det vill saga alla 65-ariga man, fa kallelser. Det
finns i dag ingen nationell modell for kallelser till screening for
bukaortaaneurysm utan varje region har utvecklat egna modeller. Resultaten
i kapitlet baseras pa data fran regionerna och enkater till screeningenheterna.

Man som kallas till screening

Andelen mén som kallas till screening for bukaortaaneurysm &r en av
indikatorerna i screeningprogrammet (indikator 1.1). Indikatorn &r relevant
att folja eftersom den kan visa pa brister i kallelseorganisationen.

Befolkningstalen som har anvénts ar Befolkningsregistret SCB och
regionerna har rapporterat antal man till vilka kallelse har skickats med
erbjudande om screening. Det ar 11 regioner som har kunnat redovisa data
pa individniva. Ovriga 10 regioner redovisar data pa aggregerad niva. Det &r
4 regioner som inte har inkommit med data for alla ar i perioden och 2
regioner har inte inkommit med fullstdndiga data for kallade personer i alla
kommuner. Av denna anledning har dessa regioner och kommuner &ven
exkluderats fran rikets varde i analysen for de relevanta aren.

Tabell 3 redovisar att utifran regionernas data for perioden 20182022
kallades totalt narmare 50 000 mén arligen till screening for
bukaortaaneurysm i Sverige. Resultaten visar att medeltalet av kallade ligger
mellan 89 och 98 procent arligen for perioden 2018-2022 i riket. 5 regioner
har rapporterat att 100 procent av mannen i malgruppen har blivit kallade
under alla fem ar i méatperioden, och flertalet regioner ligger konstant
mycket nara 100 procent. | nagra regioner observerades minskade medeltal
under pandemiaren.

=> Las mer om teknisk beskrivning i Indikatorrapporten pa
Socialstyrelsens webbplats.
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Figur 4. Andel man 65 ar som kallats till screening for
bukaortaaneurysm (indikator 1.1)
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Kélla: Data fran regionerna, 2023.

* Endast innevarande ér.

Tabell 3. Andel méan 65 ar som kallats till screening for
bukaortaaneurysm (indikator 1.1)

2018 2019 2020 2021 2022*
(%) (%) (%) (%) (%)
Region n=48889 n=51240 n=52049 n=50321 n=49917
Stockholm 100 100 100 100 100
Uppsala** 96 100 100 100 100
Sormland** - 100 100 100 100
Ostergotland 91 86 90 90 83
Exklusive kommunerna
Finspang, Valdemarsvik,
Norrkoping och
Soderképing
Jonképing 97 94 95 97 91
Kronoberg** 100 96 79 65 55
Kalmar 98 98 98 98 92
Gotland 100 100 100 100 100
Blekinge** 88 88 82 90 81
Skane 100 100 95 99 43

Exklusive kommunerna

Orkelljunga, Bjuv,
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2018 2019 2020 2021 2022*

(%) (%) (%) (%) (%)
Region n=48889 n=51240 n=52049 n=50321 n=49917
Klippan, Perstorp,
Bastad, Helsingborg,
Héganas och Angelholm
Halland 95 99 98 99 91
Vastra Gotaland 97 96 92 98 93
Varmland - 98 98 99 95
Orebro** 100 100 100 - -
Vastmanland** 100 100 100 100 100
Dalarna** 100 100 100 100 99
Gavleborg** 100 100 100 100 100
Vasternorrland 95 94 91 99 94
Jamtland-Héarjedalen** 100 100 100 100 100
Vasterbotten 100 100 99 99 99
Norrbotten** 7 59 23 0 -
Riket 95 97 94 98 89

Kalla: Data fran regionerna, 2023.
* Endast innevarande ar.
**Endast levererat aggregerad data.

Eftersom analysen har utforts med ett visst bortfall &r det viktigt att notera
att sett utifran de totala befolkningstalen i riket var gruppen av 65-ariga man
runt 54 000-56 000 under aren 2018-2022, vilket ar det antal som borde ha
kallats arligen till screening. Regionernas rapportering tacker cirka 50 000
kallelser arligen. Darmed kvarstar cirka 10 procent av malpopulationen
vilket innefattar de mén som inte har blivit kallade och de man for vilka
regionerna inte har inkommit med data till Socialstyrelsen.

Ansvar for kallelser till screening

Kallelsen till screening skickas i de flesta fall ut av samma enhet som ocksa
genomfor ultraljudsundersokningen. Enkatsvaren visar att 23 av 34
screeningenheter sjalva ansvarar for utskicket. Ovriga 11 enheter har inte
detta ansvar utan det hanteras exempelvis av en central enhet i regionen eller
som for Region Stockholm Gotland dér RCC skoter kallelser centralt.

Vid screeningtillfallet bor enligt screeningprogrammet [2] samtliga
undersokta man fa muntlig information och radgivning om resultat och
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eventuell fortsatt uppféljning av personal som har utbildning i patientsamtal.
Detta kan kompletteras med ett personligt skriftligt besked till alla som
genomgatt undersokningen. For att framja en jamlik vard ar det dven viktigt
att kallelser finns tillgangliga pa andra sprak. Resultaten fran
enkatundersokningen visar att informationen i kallelserna ser olika ut (tabell
4). | samtliga regioner innehaller kallelsen dock information om
ultraljudsundersokningen, men fa regioner tillhandahaller information pa
andra sprak an svenska.
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Tabell 4. Information i kallelsen

Ovrig information i kallelsen, utéver information om ultraljudsundersékningen, redovisat per screeningenhet

Screening Sjukdomen Rdkning och Arftlighet Beskrivning Information Tillgang till Hanvisning Annan
ar frivillig och dess bukaorta- for bukaorta- v méjliga om information till 1177 information
risker aneurysm aneurysm resultat av  uppfoljning pa a:nnat
screening av avvikande  sprak
screeningfynd

Stockholm 3/3 3/3 1/3 1/3 3/3 2/3 3/3 3/3 1/3
Uppsala 171 171 (Al 171 171 171 0/1 0/1 m7m
Sormland 1m 1m 0/1 0/1 (Al (Al 0/1 0/1 0/1
Ostergétland 2/2 2/2 0/2 0/2 1/2 1/2 0/2 2/2 1/2
Jonképing (Al (Al 0/1 0/1 171 171 0/1 m7m m7m
Kronoberg 1”7 1”7 0/1 0/1 (Al (Al 0/1 1m”m 01
Kalmar (Al (Al 0/1 0/1 171 171 0/1 0/1 0/1
Gotland 1”71 0/1 0/1 0/1 0/1 171 1”71 m7m 0/1
Blekinge m m 0/1 071 m m 0/1 mm 0/1
Skane 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3 1/3 2/3 1/3
Halland 3/3 3/3 0/3 0/3 3/3 3/3 0/3 3/3 0/3
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Screening Sjukdomen

Rékning och

Arftlighet

Beskrivning

Information

Tillgang till

Hénvisning Annan

ar frivillig o.ch dess bukaorta- for bukaorta- av mojliga om o inoformation till 1177 information
risker aneurysm aneurysm resulta.t av uppfol!nlng pa a:nnat
screening av avvikande  sprak
screeningfynd
Vastra 5/5 4/5 0/5 0/5 3/5 3/5 1/5 0/5 1/5
Gotaland
Varmland (Al (Al 0/1 0/1 171 171 0/1 m7m 0/1
Orebro 1mm 1mm 0/1 0/1 11 11 0/1 171 171
Vastmanland (Al (Al m”m 171 171 171 0/1 m7m 0/1
Dalarna 1”71 1”71 0/1 0/1 171 171 0/1 0/1 0/1
Gavleborg 3/3 3/3 1/3 1/3 2/3 3/3 0/3 3/3 3/3
Vasternorrland 1/1 1”71 0/1 0/1 171 171 0/1 0/1 m7m
Jamtland- m m 0/1 0/1 Al 171 0/1 0/1 0/1
Hérjedalen
Vasterbotten 1m 1m 177 171 171 171 171 171 01
Norrbotten m m 0/1 071 171 171 01 01 01
Totalt 33/34 31/34 7/34 7134 28/34 29/34 7/34 21/34 11/34

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till screeningenheter 2023.
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Forbokad tid i kallelsen och mojlighet
till ombokning

Samtliga 34 screeningenheter i alla regioner erbjuder en forbokad tid i
kallelsen, och vid 31 av enheterna kan man omboka sin tid via telefon. Vid
22 enheter kan man omboka via internet och 1177, och 6 enheter erbjuder
ocksa mojlighet att boka om tiden via exempelvis mejl (figur 5).

Figur 5. Méjlighet att boka om tid till screening fér bukaortaaneurysm

Andel av screeningenheter som erbjuder respektive mojlighet for ombokning

Via telefon
Via 1177

Via internet
P& annat satt

Vet inte

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkat till screeningenheter 2023.

Ny kallelse till man som uteblir

For att na de man som uteblivit fran screeningen kan olika atgarder vidtas.
Vid 8 av 34 screeningenheter far man som uteblivit en ny kallelse och vid 9
enheter skickas upprepade kallelser ut. Vid 10 enheter skickas brev eller
meddelande dar personen som uteblivit sjalv uppmanas ta kontakt och boka
en ny tid (figur 6). Screeningenheterna i regionerna Jamtland-Hérjedalen,
Kronoberg, Sérmland, Dalarna och Jonkoping tar inte initiativ att kontakta
patienter som uteblir. Daremot anger flera av screeningenheterna att de
erbjuder en ny tid om patienten hor av sig.
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Figur 6. Olika atgarder for att na de som uteblivit fran screening

Andel av screeningenheter som har olika atgarder for att nd de man som uteblivit fran
screening

Skickas ett brev/meddelande med
uppmaning att ta kontakt och boka ny tid
Skickas upprepade kallelser med en ny tid
till de som uteblir flera ganger

Skickas endast en kallelse med en ny tid
Gors annan atgard

Finns mojlighet att boka ny tid via 1177
Vet inte vilka dtgarder som gors

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkat till screeningenheter 2023.

Analys av resultat

I utvarderingen har vissa regioner haft mycket stora svarigheter att
dverhuvudtaget kunna ta fram data pa kallelser och genomforda
screeningundersokningar. Flera regioner har inte heller arliga uppféljningar
av screeningenheten (se kapitel om regionernas organisation).

Under perioden 2018-2022 kallades mellan 89 och 98 procent av
populationen enligt den data som rapporterades av regionerna. Om man
beaktar databortfallet utgjorde den rapporterade gruppen cirka 90 procent av
malpopulationen i riket och de resterande 10 procenten utgjordes av
personer som inte hade blivit kallade samt personer som regionerna inte har
redovisat information om. Att alla regioner inte kan kalla hela malgruppen
for screening &r en central utmaning. Att alla 65-ariga man i Sverige ges
mojlighet att delta i ultraljudsundersékningen &r en grundférutsattning for att
screeningprogrammet ska uppna den 6nskade effekten pa populationsniva.

| dag ar det regionernas ansvar att kalla mén till screening for
bukaortaaneurysm och i de flesta regioner skoter screeningenheterna detta. |
screeningprogrammet fran 2016 framgick bland annat att en centraliserad
administrativ enhet som hanterar inbjudan och har andamalsenligt it-stod
kan underlatta identifieringen av den malgrupp som erbjuds screening. Pa sa
vis kan man dven mata deltagandet pa ratt satt [2]. | de regioner som har
problem med att na ut med kallelser till hela malgruppen kan det vara
relevant att 6vervaga centraliserade eller samordnade system for kallelser
och registrering av deltagande.
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Det finns erfarenheter som tyder pa att deltagandet i screening kan 6ka
genom olika atgarder. Det &r positivt att samtliga screeningenheter har en
forbokad tid i sina kallelser och att det gar att boka om tiden via telefon.
Alla enheter borde dven ge mojlighet till ombokning via 1177, internet och
andra digitala kanaler. Att en eller flera paminnelser med ny tid skickas till
de som uteblivit ar ocksa en effektiv atgard for att sakerstalla hogt
deltagande. Att skicka kallelser som innehaller den information som
screeningprogrammet rekommenderar ar ett satt att framja en likvardig
screening. Att erbjuda information pa andra sprak &r ocksa en viktig
forutsattning, men endast 7 av 34 enheter gor detta. Det finns darmed
utrymme for forbattringar i flera regioner.
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Deltagande i screening for
bukaortaaneurysm

De méan som Kallas till screening for bukaortaaneurysm far i kallelsen veta
varfor screeningen gors och att undersokningen &r frivillig. | kallelsen
framgar ocksa hur undersokningen gar till, hur lang tid det tar innan man far
svar fran undersokningen och vad som hander om screeningen visar nagot
avvikande. Resultaten i kapitlet baseras pa data fran regionerna och enkater
till screeningenheterna.

Andel man som deltar i screeningen

Andelen mén som deltar i screening for bukaortaaneurysm med
ultraljudsunderstkning, &r en av indikatorerna i screeningprogrammet
(indikator 1.2). Indikatorn &r ett matt pa hérsamheten till halso- och
sjukvardens erbjudande.

I utvérderingen redovisas resultat for hur stor andel av mannen som deltog i
screening under perioden 2018-2022. Det &r 12 regioner som har kunnat
redovisa data pé individniva. Ovriga 9 regioner redovisar data pa aggregerad
niva (tabell 5). Det &r 2 regioner som inte har inkommit med fullstandiga
data for kallade personer i alla kommuner och 4 regioner har inte kunnat
rapportera data for alla ar i perioden. Av denna anledning har dessa
kommuner och regioner aven exkluderats fran rikets varde i analysen for de
relevanta aren. Andel deltagande har i indikatorn tagits fram utifran den
grupp av mén som har blivit kallade (indikator 1.1), vilket betyder att
andelarna som redovisas i indikator 1.2 ar direkt relaterade till storleken pa
den kallade gruppen i varje region och inte till storleken pa malpopulationen
(indikator 1.0).

Resultatet visar att deltagandet i riket under perioden 2018-2022 i arligt
medeltal var mellan 79 och 83 procent av de man som kallats till screening. |
ett fatal regioner kan en minskning i deltagande noteras under 2020-2021
men i stort har regionerna behallit stabilitet i screeningdeltagandet under
maétperioden.

=> Las mer om teknisk beskrivning i Indikatorrapporten pa
Socialstyrelsens webbplats.
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Figur 7. Andel man som deltagit i screening for bukaortaaneurysm

efter att ha blivit kallade (indikator 1.2)
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Tabell 5. Andel man som deltagit i screening for bukaortaaneurysm

efter att ha blivit kallade (indikator 1.2)

2018 2019 2020 2021 2022*
(%) (%) (%) (%) (%)
Region n=46491 n=49650 n=49032 n=49383 n=44512
Stockholm 78 78 75 78 79
Uppsala 85 82 81 80 73
Sérmland** 98 74 65 91
Ostergétland 96 95 95 94 98
Exklusive
kommunerna
Finspang,
Valdemarsvik,
Norrképing och
Séderkoping
Jonképing 87 87 89 90 89
Kronoberg** 88 89 83 86 82
Kalmar 84 84 82 84 85
Gotland 89 85 85 85 77
Blekinge** 84 92 88 93 91
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2018 2019 2020 2021 2022*
(%) (%) (%) (%) (%)
Region Nn=46491 n=49650 n=49032 n=49383 n=44512
Skane 79 77 80 79 79
Exklusive
kommunerna
Orkelljunga, Bjuv,
Klippan, Perstorp,
Bastad,
Helsingborg,
Hégandés och
Angelholm
Halland 95 91 90 90 89
Vastra Gotaland 86 85 83 82 78
Varmland - 90 87 90 91
Orebro** 85 85 52
Vastmanland** 80 82 78 85 77
Dalarna** 80 82 76 81 80
Gavleborg** 86 86 84 85 80
Vasternorrland 80 82 60 67 50
Jamtland- 83 85 82 86 86
Harjedalen**
Vasterbotten 92 87 88 87 85
Norrbotten** 73 77 81
Riket 83 83 79 81 81

Kalla: Regionerna.
* Endast innevarande ar.
** Endast levererat aggregerade data.

Jamforelser av utbildningsniva

Data fran regioner som har kunnat redovisa individdata har samkorts med
uppgifter fran utbildningsregistret hos SCB genom lankning pa individniva.
Utbildningsregistret innehaller avslutade utbildningar for hela befolkningen
och vi anvander féljande utbildningsnivaer:

. lag utbildning, hogst grundskola eller motsvarande
« medelhdg utbildning, hégst gymnasium eller motsvarande
« hog utbildning, lagst eftergymnasial utbildning i tre ar.
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Resultatet visar att man med hogre utbildning i storre utstrackning deltar i

screening for bukaortaaneurysm jamfort med de som har lagre
utbildningsniva (tabell 6).

Tabell 6. Deltagande i screening for bukaortaaneurysm férdelat pa

utbildningsniva, procent

2018 2019 2020 2021 2022
(%) (%) (%) (%) (%)
Férgymnasial 80 79 76 76 76
utbildning
Gymnasial 83 82 80 82 80
utbildning
Eftergymnasial | 87 86 84 86 85
utbildning

Kalla: Regionerna och utbildningsregistret hos SCB.

Vem utfor
screeningundersokningen?

Det ar viktigt att screeningundersékningen utfors av utbildad personal for att

testmetoden ska vara lamplig [2]. Den vanligaste férekommande

yrkeskategorin som utfor undersokningen ar biomedicinsk analytiker med
ultraljudsutbildning, vilket sker pa 19 av de 34 enheterna. Pa 6 av enheterna
ar det 2 eller fler yrkeskategorier som utfor screeningen. Underskoterskor
med ultraljudsutbildning utfor undersokningen pa 3 enheter dér aven

biomedicinska analytiker eller sjukskoterskor screenar (figur 8).

Figur 8. Personalkategori som utfér ultraljudsundersékningen

Andel av screeningenheter efter vilken personalkategori som utfor screeningundersékningen

Biomedicinska analytiker med

ultraljudsutbildning

Sjukskoterskor med
ultraljudsutbildning

Rontgensjukskoterskor

Underskoterskor med
ultraljudsutbildning

Lakare

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till screeningenheter 2023.
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Information till man som ar osakra
infor deltagande

Tillganglighet till ytterligare information for personer som &r tveksamma
kan vara ett sétt att sakerstélla hogt deltagande i screeningen. De allra flesta
screeningenheter, 27 av 34, uppger att man som &r osakra pa om de ska delta
far mojlighet till telefonradgivning (figur 9). Det finns ocksa
screeningenheter som erbjuder ytterligare information och bestk pa enheten.

Figur 9. Screeningenheternas information till mén som ar osakra infor
deltagande i screening

Andel av screeningenheter efter vilken information som ges till man som ar osdkra infor
deltagande i screening

Telefonradgivning

Ytterligare skriftlig information
Mojlighet till besok pa screeningenheten
Annan information

Vet inte
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Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkat till screeningenheter 2023.

Paminnelse infor screening

Att paminna om screeningen ar ett annat satt att 6ka deltagande. Drygt
halften av screeningenheterna, 19 av 34, skickar inte ut nagon paminnelse
innan screeningen, till exempel nagra dagar fore den aktuella dagen. Det
gors daremot i ndrmare en tredjedel av enheterna, 9 av 34. Det dr 6 enheter
som inte vet om detta gors.

Regionernas insatser for 6kat
deltagande

UtGver de redan ndmnda arbetssétten i enheterna for att sakerstélla hogt
screeningdeltagande har 5 av 18 regioner (Stockholm, Skane, Vastra
Gotaland, Gavleborg och Vasternorrland) rapporterat insatser for att ka
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deltagandet. Nagra exempel pa detta &r Region Gavleborg som har startat
screening &ven i Bollnas, vilket kan leda till att det blir enklare att ta sig till
screening och ytterligare 6ka uppslutningen. | Region Vasternorrland
anpassas kallelsen utifran bostadsort, med tanke pa véaglag och avstand.
Vastra Gotalandsregionen namner att de arbetar pa att forbattra inbjudan till
screening med ordval samt mojlighet till dverséttning. Region Stockholm
Gotland har gjort QR-kod-genererade dversattningar av kallelser vilket
uppmarksammats i media, och &ven spridit information under Jarvaveckan,
reportage i tidningen 1177, och inslag i lokalmedia i samband med uppstart
av screeningenhet i Norrtalje och Sodertélje.

Efter genomford
screeningundersokning

I anslutning till ultraljudsundersékningen far alla méan ta del av
screeningresultatet muntligen. Tre fjardedelar av enheterna ger &ven ett
skriftligt besked. Vid 23 av 34 screeningenheter ges radgivning till mannen
vid avvikande fynd och vid 20 enheter gors dven uppféljning av personal
som har erfarenhet av patientsamtal (tabell 7).

Tabell 7. Information fran screeningenheterna

Antal screeningenheter som efter genomford screeningundersdkning ger foljande
information eller atgard

Radgivning vid Fortsatt uppféljning av Skriftligt
avvikande fynd personal som har besked
erfarenhet av
patientsamtal

Stockholm 1/3 1/3 1/3
Uppsala 171 171 (Al
Séormland 0/1 0/1 0/1
Ostergétland 0/2 2/2 2/2
Jonkoping (Al 0/1 171
Kronoberg 11 11 171
Kalmar 1”71 171 171
Gotland 0/1 0/1 171
Blekinge 11 11 171
Skane 2/3 1/3 1/3
Halland 3/3 3/3 3/3
Vastra 2/5 1/5 5/5
Gétaland
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Radgivning vid Fortsatt uppfdljning av Skriftligt
avvikande fynd personal som har besked
erfarenhet av
patientsamtal

Varmland 171 11 171
Orebro 0/1 0/1 11
Vastmanland 171 11 171
Dalarna 11 11 0/1
Gavleborg 3/3 1/3 2/3
Vasternorrland 1/1 171 171
Jamtland- "M Al 1mm
Harjedalen

Vasterbotten 171 11 0/1
Norrbotten 1”7 171 0/1
Totalt 23/34 20/34 25/34

Kalla: Socialstyrelsens enkat till screeningenheter 2023.

Rutin vid upptackt patologiskt
screeningfynd

I de fall dar screeningen pavisar ett bukaortaaneurysm med diametern 30
mm eller stérre, gors det pa 15 av 34 screeningenheter som rutin en ny
ultraljudsunderstkning som genomfors av en annan vardpersonal. Pa en av
enheterna gor samma personal som tidigare en ny undersokning av
patienten. Pa 18 av 34 enheter finns ingen rutin om att repetera
ultraljudsundersékningen vid avvikande screeningfynd innan patienten
remitteras till uppfoljningsprogrammet.
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Figur 10. Screeningenheternas rutiner vid upptackt patologiskt
screeningfynd

Andel av screeningenheter avseende vilka rutiner som goérs vid upptackt patologiskt
screeningfynd

Ny ultraljudsundersokning gors av ytterligare
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Ny ultraljudsundsokning gors av samma
personal som tidigare

Det gors ingen ny ultraljudsundersdkning
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till screeningenheter 2023.

Screening utanfor programmet

Nar screeningen inférdes i regionerna fran 2006 fanns det variation bland
screeningenheterna vad géller vilka grupper som erbjods screening.
Socialstyrelsen tydliggjorde i sin screeningrekommendation 2016 att
populationshaserad screening bor erbjudas till man som ar 65 ar och att
uppfoljning bor ske i fall av bukaortaaneurysm med diameter 30 mm eller
storre [2]. | enkaten stalldes fragan om det finns mojlighet for andra
personer att pa eget initiativ genomga screening. Resultaten visar att det ar
halften, 17 av 34 screeningenheter, som ger mojlighet till screening utanfor
den rekommenderade malgruppen (tabell 8).

Tabell 8. Screening fér bukaortaaneurysm till personer utanfor
malpopulationen

Antal screeningenheter som ger méjlighet for andra personer, utéver 65-ariga man, att pa
eget initiativ genomga screening for bukaortaaneurysm

Man M&an med Kvinnor med Man som Kvinnor

over 66  risk pga. risk pga. uppvisar som

ar arftlighet arftlighet symtom uppvisar

eller oro symtom
eller oro

Stockholm 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3
Uppsala 71 71 71 71 71
Sérmland m”m 0/1 0/1 0/1 0/1
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Man Man med Kvinnor med Méan som Kvinnor

over 66 risk pga. risk pga. uppvisar som

ar arftlighet arftlighet symtom uppvisar

eller oro symtom
eller oro

Ostergotland 212 212 2/2 2/2 2/2
Jonkédping mm mm mm m mm
Kronoberg 0/1 0/1 0/1 01 0/1
Kalmar mm mm mm m mm
Gotland 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Blekinge 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Skane 2/3 1/3 1/3 1/3 1/3
Halland 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3
Vastra 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5
Goétaland
Varmland 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Orebro 1771 1771 17 0/1 0/1
Vastmanland 71 71 171 171 171
Dalarna 171 171 171 01 01
Gavleborg 2/3 1/3 1/3 1/3 1/3
Vasternorrland  1/1 171 0/1 17 (Al
Jamtland- 71 71 171 171 171
Harjedalen
Vasterbotten 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Norrbotten 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Totalt 17/34 14/34 13/34 12/34 12/34

Kalla: Socialstyrelsens enkat till screeningenheter 2023.

Deltagandet i screening har
paverkats av covid-19-pandemin

De allra flesta screeningenheter har upplevt negativa effekter av pandemin.
Endast 6 procent uppger att de inte har paverkats. Cirka hélften av enheterna
(52 procent) har haft stangt en period och ungefar lika manga (48 procent)
rapporterar att manga patienter har avbokat. En region beréttar att
deltagandefrekvensen sjonk fran cirka 80 procent till cirka 50 procent under
perioden. Aven personalbrist rapporteras av en tredjedel (29 procent). Dock
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verkar det som att enheterna till stor del har kommit ikapp med de eventuella
koer som bildades pa grund av utebliven screening under pandemin.

Figur 11. Screening for bukaortaaneurysm - paverkan av covid-19-
pandemin
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till screeningenheter 2023.

Analys av resultat

I riket &r screeningdeltagandet bland mén som har kallats 79-83 procent
under perioden 2018-2022. Trots att hdrsamheten till erbjudandet &r relativt
god finns det skillnader mellan regionerna, vilket visar att det finns utrymme
for forbattring av deltagandet. Om utvarderingen hade haft tillgang till
heltackande individdata fran samtliga regioner hade analysen pa andel
kallade och deltagande i riket kunnat géras med stérre precision och
sékerhet. Dock visar resultatet att flera regioner behdver arbeta med att 6ka
deltagandet for att na en god och jamlik screening. Det ar dven viktigt att
notera att screening for bukaortaaneurysm &r en engangsscreening. Darmed
ar mojligheterna mycket begransade att vid senare tillfalle inkludera
personer som “fallit ur systemet”. Det ar darfor mycket viktigt att sékerstélla
att regionernas system for kallelser och paminnelser fungerar sa att alla man
i malpopulationen far mojlighet att ta stallning till ett screeningerbjudande.

Resultaten visar att man med lag utbildningsniva deltar i lagre utstrackning
an andra. En orsak till detta kan vara att aldre och lagutbildade ingar i de
delar av populationen som generellt sett har lagre hélsolitteracitet, det vill
saga de kognitiva och sociala fardigheter som behdvs for att en person ska fa
tillgang till, forsta och anvanda information som framjar och bibehaller god
hélsa [30]. Det ar darfor viktigt for regionerna att arbeta aktivt med detta och
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anpassa kallelser och screeninginformation sa att de ar lattillgangliga for alla
delar av populationen.

Eftersom en del regioner erbjod screening till ytterligare grupper
fortydligade Socialstyrelsen 2016 i screeningrekommendationen att
malgruppen skulle vara endast 65 ariga man. Resultatet fran utvarderingen
visar att det kvarstar variationer och att det inom halften av
screeningenheterna fortfarande ges majlighet till screening utanfor den
rekommenderade malgruppen. Svensk sjukvard star infor flera utmaningar,
och riskerar att inte racka till for att ge god vard med hog kvalitet i ratt tid
till alla patienter som har behov av varden. Darfor ar det viktigt att
resurserna anvands effektivt [31]. De regioner som har svart att na hela
malpopulationen 65-ariga man med kallelse och sakerstalla deltagande
behdver i forsta hand se till att den nationella screeningrekommendationen
foljs. Daremot ser myndigheten positivt pa den regionsbedrivna forskningen
som kan omfatta dven andra grupper an screeningprogrammets malgrupp.

Manga screeningenheter arbetar pa ett satt som kan bidra till att fler man
deltar i screening. Detta gors exempelvis genom att man erbjuder
telefonradgivning infor undersokningen och genom att man skickar ut en
paminnelse om screeningen nagra dagar fore den aktuella dagen. Det
behover &nnu fler screeningenheter gora. Det ar dock endast 5 regioner som
har rapporterat att de haft insatser for ett 6kat deltagande. Fler regioner
behover sétta in insatser och dessutom géra en malgruppsanalys 6ver vilka
insatser som har hogst effekt. Regionerna behdver darfor fortsatta sitt arbete
med att aktivt verka for ett hogt och jamlikt deltagande i screening for
bukaortaaneurysm bland man i alla befolkningsgrupper i malpopulationen.

45



Nationell utvardering -screening for bukaortaaneurysm

Kvalitetssakring av screening
och uppfoljning

Det nationella screeningprogrammet syftar till att effektivisera och forbattra
den nationella samordningen och samsynen, samt att stimulera anvandandet
av vetenskapligt utvérderade strategier. Det ar darfor viktigt att arbeta efter
faststéllda rutiner och utféra regelbundna kvalitetskontroller av
screeningorganisationens delar. En metodansvarig och en metodbeskrivning
sékerstéller matningarnas riktighet och precision, samt vilken matmetodik
som anvands for att faststalla bukaortans storsta diameter. I en
kvalitetskontroll ingar dven regelbunden kontroll av ultraljudsmaskinen och
ultraljudsgivaren, som ska vara anpassad for bukkarlsdiagnostik. Utférarens
kunskap, erfarenhet och noggrannhet paverkar matresultatet. Darfor bor en
intern validering ske regelbundet hos utférande screeningenhet for att
sékerstélla varje utforares kunskap i métteknik, metod och arbetsrutin.
Processen for kvalitetssékring bor aven innefatta kontroll av
deltagarfrekvens och uppféljningen av personer med diagnostiserat
bukaortaaneurysm. Kvalitetskontrollerna skapar mojligheter till forbattringar
av programmet pa nationell och regional niva, och kan pa sa satt bidra till
god och jamlik vard och behandling [2]. Resultaten i kapitlet baseras pa
enkéter till regionerna och screeningenheterna.

Personal med ansvar for
matteknikens kvalitet

Det &r 20 av 34 screeningenheter som har en utsedd person med ansvar for
métteknikens kvalitet vid ultraljudsundersdkningen. Det vanligaste ar att det
ar en biomedicinsk analytiker med ultraljudsutbildning som har detta ansvar;
detta ar fallet pa 9 av 20 enheter. Men dven radiologer, kliniska fysiologer,
kérlkirurger och andra lakare forekommer.

Rutiner ger battre forutsattningar

Rutinen avser ett bestamt tillvagagangssatt och ska vara kand av och
anvandas av berord personal. Pa 32 av 34 screeningenheter finns skriftliga
rutiner for hur avvikande screeningfynd ska hanteras. Pa 25 av 34
screeningenheter finns skriftliga rutiner for hur svarundersokta patienter ska
hanteras (tabell 9).
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Tabell 9. Screeningenheter som har skriftliga rutiner

Antal screeningenheter som har skriftliga rutiner for hur avvikande screeningfynd och
svarundersokta patienter hanteras

Hur avvikande Hur svarundersokta

screeningfynd patienter hanteras

hanteras
Stockholm 3/3 3/3
Uppsala 171 0/1
Sérmland 11 171
Ostergétland 2/2 172
Jonkodping 171 (Al
Kronoberg 171 1”71
Kalmar 171 171
Gotland 11 171
Blekinge 11 171
Skane 2/3 2/3
Halland 3/3 3/3
Vastra Gotaland 4/5 3/5
Varmland (Al 1
Orebro 1/1 11
Vastmanland 171 0/1
Dalarna 171 0/1
Gavleborg 3/3 2/3
Vasternorrland 171 0/1
Jamtland-Harjedalen 1/1 171
Vasterbotten 11 171
Norrbotten 11 11
Totalt 32/34 25/34

Kalla: Socialstyrelsens enkat till screeningenheter 2023.

Validering av undersokningsteknik

Det bor &ven ske en regelbunden intern och extern kvalitetsgranskning av
personalens undersokningsteknik med hjalp av matvarden och bilder fran
ultraljudsundersokningen. Bade normala matvarden under 30 mm och
bukaortaaneurysm pa 30 mm eller mer bor ingd i en sadan
kvalitetsgranskning. Syftet &r att alla undersokta personers resultat, inom
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ramen for kvalitetskontroller, ska kunna eftergranskas av huvudmaénnen.
Malet &r att sakerstalla framtida vard, diagnostik och behandling, men &ven
att mojliggora forskning och utveckling.

Pa 18 av 34 screeningenheter utfors intern validering av personalens
undersokningsteknik, medan néstan hélften, 16 enheter inte gor detta (tabell

10). Endast 4 enheter i regionerna (Dalarna, Gavleborg, Stockholm och
Vasternorrland) genomfor extern validering av personalens
undersokningsteknik och pa 30 av enheterna gors det inte.

Tabell 10. Screeningenheter som utfor intern validering av
personalens undersékningsteknik

Antal screeningenheter som utfér regelbunden kvalitetsgranskning genom intern validering

av personalens undersékningsteknik

Arlig intern Intern validering Ingen intern
validering mellan 2-5 ar validering sker
Stockholm X (3 enheter)
Uppsala X
Séormland X
Ostergétland X (1 enhet) X (1 enhet)
Jonkodping X
Kronoberg X
Kalmar X
Gotland X
Blekinge X
Skane X (3 enheter)
Halland X (3 enheter)

Vastra Gotaland

X (2 enheter)

X (3 enheter)

Varmland X

Orebro X
Vastmanland X

Dalarna X

Gavleborg X (2 enheter) X (1 enhet)
Vasternorrland X
Jamtland- X

Harjedalen

Vasterbotten X

Norrbotten X
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Arlig intern Intern validering Ingen intern
validering mellan 2-5 ar validering sker
Totalt 10/34 8/34 16/34

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till screeningenheter 2023.

Etablerad funktion som ansvarar for
kvalitetskontrollen

Inom de kérlkirurgiska enheter som ansvarar for uppfoljningen av patienter
med avvikande screeningfynd, rapporterar halften, 14 av 28 att de har en
etablerad funktion som ansvarar for kvalitetskontrollen av
screeningprogrammet nar det galler deltagandefrekvens i screeningen och
fortsatt deltagande i de uppfdljande kontrollerna (tabell 11). En dryg
tredjedel uppger att de inte har ndgon person med denna funktion, medan en
knapp femtedel inte vet. Pa de 14 enheter som har en ansvarig for
kvalitetskontrollen ar denna person i nio fall en karlkirurg, i tva fall annan
lakare, i tva fall sjukskoterska med ultraljudsutbildning och i ett fall anger
man en kontaktpunkt centralt i regionen.

Tabell 11. Screeningenheter som har en etablerad funktion med
ansvar for kvalitetskontroll

Antal screeningenheter som har en etablerad funktion med ansvar for kvalitetskontroll

Etablerad funktion som ansvarar
for kvalitetskontroll

Stockholm Ja (2 enheter)

Uppsala Ja

Séormland Vet inte

Ostergétland Nej

Jonképing Vet inte

Kronoberg Nej

Kalmar Nej

Gotland Ja

Blekinge Nej

Skane Ja (1 enheter)
Nej (1 enhet)
Vet inte (1 enhet)

Halland Vet inte

Vastra Gotaland

Ja (3 enheter)
Nej (1 enhet)
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Etablerad funktion som ansvarar
for kvalitetskontroll

Varmland Ja

Orebro Nej
Vastmanland Ja

Dalarna Ja
Gavleborg Ja (1 enhet)

Vet inte (1 enhet)

Vasternorrland Ja

Jamtland-Hérjedalen Nej

Vasterbotten Ja
Norrbotten Nej
Totalt 14/28

Kalla: Socialstyrelsens enkat till screeningenheter 2023.

Nationell uppféljning av
screeningprogrammet

Forutom den regionala kvalitetssakringen kan screeningprogrammet
forstarkas genom initiativ till systematisk uppféljning pa nationell niva, till
exempel genom ett nationellt kvalitetsregister [2]. Det &r 6 av 18
regionledningar (Dalarna, Uppsala, Gévleborg, VVarmland, Stockholm och
Skane) som har rapporterat att de har verkat i detta syfte. Ett exempel
kommer fran Region Gavleborg dar samtliga screeningenheter i
sjukvardsregionen anvander svenskt register for abdominellt aortaaneurysm,
SweAAA (nationell screeningdatabas). Detta ger goda forutsattningar for
utveckling och forskning.

Analys av resultat

De flesta screeningenheterna har skriftliga rutiner for hur avvikande
screeningfynd ska hanteras, vilket &r ett gott resultat. Det finns dock
utrymme for forbattring av kvalitetskontroll inom alla led av screening- och
uppfoljningsprocessen, exempelvis regelbunden intern och extern
validering.

Det &r manga screeningenheter som inte har en etablerad funktion som
ansvarar for matteknikens kvalitet, vilket kan paverka screeningprogrammet
negativt. Aven inom de karlkirurgiska enheterna 4r det vanligt att det inte
finns en etablerad funktion som ansvarar for kvalitetskontrollen av
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screeningprogrammet nar det galler deltagandefrekvens i screeningen och
fortsatt deltagande i de uppféljande kontrollerna. Enhetlig registrering och
mojlighet att folja patienter genom alla delar av screening och uppféljning,
samt regelbunden kvalitetskontroll av hela screeningprogrammet i
regionerna ar mycket viktigt.

Eftersom det inte heller finns nagon nationell samordning for att kunna félja
upp data kan uppféljning i nulaget endast géras pa lokal och regional niva.
Mojlighet till att systematiskt folja utvecklingen aven i ett nationellt
perspektiv ar pa lang sikt en forutsattning for ett valfungerande
screeningprogram i hela landet.
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Resultat av screening for
bukaortaaneurysm

Malsattningen med screening for bukaortaaneurysm &r att genom en tidig
upptackt minska dodlighet i bukaortaaneurysm. Det fanns vid uppstarten av
screeningprogrammet flera randomiserade studier som pavisade tydlig
minskning av dodlighet i aneurysm-relaterad dod inom 4-8 ar av
screeningprogram for gruppen man 65-74 ar [2]. Vid efterfljande
nationella studier har dessa resultat bekraftats [10]. De senaste data som
redovisas i figur 1 och 2, pekar ocksa pa att dodligheten har fortsatt sjunka
sedan screeningprogrammet infordes. Det har ocksa inkluderats andra
perspektiv genom forskningen. Ny forskning om hélsorelaterad livskvalitet
och oro har ocksa tillfort nya perspektiv och okat forstaelsen om
screeningprogrammets kvalitet och resultat [32]. | detta kapitlet redovisas i
vilken man screeningprogrammet har varit effektivt i att identifiera och
behandla 65-ariga man med bukaortaaneurysm. Resultaten baseras pa data
fran regionerna.

Andel man som diagnostiserats med
bukaortaaneurysm

Andelen mén som diagnostiserats med bukaortaaneurysm genom screening,
ar en av indikatorerna i screeningprogrammet (indikator 1.3). Det &r 12
regioner som har kunnat redovisa data pa individniva, 6 regioner redovisar
data pa aggregerad niva och for 3 regioner finns inga data tillgangliga. En
region har inte inkommit med fullstdndiga data for kallade personer i alla
kommuner och av den anledningen har dessa regioner och kommuner dven
exkluderats fran rikets vérde i analysen for de relevanta aren. Resultaten
visar att andelen mé&n som diagnostiserades med bukaortaaneurysm i riket
var 0,88 procent av de som deltagit i screeningen under perioden 2018-2022
(tabell 12). Data ar redovisade enligt storlek pa aneurysmet och den minsta
storleken, 30-39 mm, &r den klart vanligaste forekommande, vilket ocksa &r
det forvantade resultatet.

=> Las mer om teknisk beskrivning i Indikatorrapporten pa
Socialstyrelsens webbplats.
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Tabell 12. Andel mén som diagnostiserats med bukaortaaneurysm
genom screening (indikator 1.3)

2018-2022 (exklusive 2020%*)

(%) (%) (%) (%) (%)
30-39 mm 40-49 mm 50-54 mm 2 55- Totalt
mm

Stockholm 0,60 0,13 0,04 0,05 0,83
Uppsala 0,45 0,10 0,02 0,08 0,65
Sormland*** - - - - -
Ostergétland - - - - 0,70
Exklusive
kommunerna
Finspang,
Valdemarsvik,
Norrkoping och
Séderkoping
Jonkoéping 0,38 0,21 0,02 0,03 0,63
Kronoberg** 0,30 0,10 0,03 0,00 0,44
Kalmar 0,45 0,12 0,04 0,00 0,61
Gotland 0,50 0,22 0,00 0,14 0,86
Blekinge*** - - - - -
Skane 0,91 0,22 0,11 0,04 1,28
Halland 0,62 0,12 0,02 0,04 0,81
Vastra Gotaland 0,60 0,09 0,04 0,05 0,78
Varmland 0,50 0,02 0,00 0,00 0,52
Orebro** 0,68 0,18 0,04 0,00 0,89
Vastmanland** 0,54 0,10 0,04 0,02 0,70
Dalarna** 0,81 0,20 0,02 0,05 1,08
Gavleborg** 1,00 0,13 0,02 0,00 1,15
Vasternorrland 0,93 0,26 0,05 0,14 1,38
Jamtland-Hérjedalen** - - - - 1,29
Véasterbotten 0,87 0,16 0,00 0,07 1,11
Norrbotten*** - - - - -
Riket 0,64 0,14 0,04 0,05 0,88

Kalla: Regionerna.

* 2020 redovisas inte pga. covid-19-pandemins paverkan pa screeningen i nagra av regionerna.
**Aggregerade data.

**¥*Region som inte levererat individ- eller aggregerade data.
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Figur 12 ger en geografisk dversikt av frekvensen av bukaortaaneurysm,
vilket bekréftar att det sedan tidigare varit ként att det finns stor regional
variation avseende férekomst av sjukdomen. Det har rapporterats att det ar
hogre prevalens i de mer nordliga regionerna, men aven Region Skane har
haft hogre forekomst [33, 34]. | vissa regioner ar antalet screeningupptéckta
aneurysm mycket lagt och den variation som finns i antal fall mellan
arskullar medfor en stor forandring i prevalens trots att férandringen matt i
antal fall ar relativt liten.

Figur 12. Andel mén som diagnostiserats med bukaortaaneurysm

2018 2019 2020 2021 2022

Kalla: Socialstyrelsen.

Mycket liten risk att screeningen
missar att upptacka
bukaortaaneurysm

Andelen mén med brustet bukaortaaneurysm efter negativ screening &r en av
indikatorerna i screeningprogrammet (indikator 1.4). Vid screening kan
negativa effekter uppkomma genom att personer far en falskt positiv diagnos
eller en falsk negativ diagnos. Vid en falskt positiv diagnos ges diagnosen
bukaortaaneurysm vid screeningtillféllet trots att personen &r frisk. I de
ytterst fa fallen av felaktigt diagnostiserade bukaortaaneurysm sker en
korrigering av diagnosen vid de uppféljande kontrollerna som patienten
erbjuds genomga.

Vid en falskt negativ diagnos, missar screeningen att upptécka en person
som faktiskt har bukaortaaneurysm. Risken for att detta sker beddms som
mycket liten eftersom ultraljudsundersokningen med stor sékerhet kan hitta
personer med diagnosen bukaortaaneurysm. Indikator 1.4 mater andelen
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mén med brustet bukaortaaneurysm efter negativ screening, det vill sdga de
som kan ha fatt en falskt negativ diagnos och blivit felaktigt friskforklarade
vid screeningen. Resultatet i tabell 13 visar att det handlar om ytterst fa fall
pa riksniva®.

Tabell 13. Andel mén 65 ar med brustet bukaortaaneurysm efter
negativ screening (indikator 1.4)

2018 2019 2020 2021 2022*
(%) (%) (%) (%) (%)
Riket 0,01 0 0 0 0

Kalla: Regionerna, Socialstyrelsens patientregister.
* Endast innevarande ar.

Det &r dock viktigt att papeka att ett brustet bukaortaaneurysm som inte har
diagnostiserats inom screening ocksa kan vara en foljd av aneurysm som vid
screeningtillfallet identifierades som sub-aneurysm (diameter 25-29 mm)
och foljaktligen inte har inkluderats i screeningens uppfoljningsprogram,
men som sedan har vuxit och brustit. Brittisk och svensk forskning visar att
omkring 30 procent av sub-aneurysmen inom i genomsnitt 10 ar nar en
storlek da de kraver en operation [10, 35-37]. Det finns i dag inget beslut
om att generellt inkludera sub-aneurysm for uppféljning i Sveriges
screeningprogram.

=> Las mer om teknisk beskrivning i Indikatorrapporten pa
Socialstyrelsens webbplats.

Andel man med diagnostiserade
bukaortaaneurysm som inte har
opererats eller brustit

Andelen mén med diagnostiserade bukaortaaneurysm som inte har opererats
eller brustit &r en av indikatorerna i screeningprogrammet (indikator 1.5).
Dessa man bor inga i den regelbundna ultraljudskontrollen dar utvecklingen
av deras aneurysm foljs upp. Resultaten fran utvarderingen visar att under
perioden 2018-2022 var andelen mén med diagnostiserat bukaortaaneurysm
som inte har opererats eller brustit 81-95 procent (tabell 14). Det &r 14
regioner som har kunnat redovisa data pa individniva, 2 regioner redovisar
data pa aggregerad niva och for 5 regioner finns inga data tillgangliga. En
region har inte inkommit med fullstdndiga data for kallade personer i alla
kommuner och av denna anledning har dessa kommuner dven exkluderats
fran rikets varde. Data i tabellen ar inte justerade, det vill séga att de man

3 Resultaten redovisas pa rikets niva endast som andel (procent) pa grund av sma tal.
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som screenades 2018 har foljts under langre tid och darfor har ocksa en

storre andel hunnit genomga operation.

=> Las mer om teknisk beskrivning i Indikatorrapporten pa
Socialstyrelsens webbplats.

Tabell 14. Andel mén 65 ar med diagnostiserat bukaortaaneurysm som
inte har opererats eller brustit (indikator 1.5), dvs de som fortsétter
med sina regelbundna uppfoéljningar inom karlkirurgiska enheter

2018 2019 2020 2021 2022*

(%) (%) (%) (%) (%)
Region n=398 n=316 n=304 n=314 n=236
Stockholm 80 75 87 82 93
Uppsala 73 100 89 100 92
Sormland*** - - - -
Ostergétland 93 100 50 100 100
Exklusive kommunerna
Finspang, Valdemarsvik,
Norrképing och Séderkdping
Jonkoping 75 75 67 77 100
Kronoberg** 67 80 50 67 100
Kalmar 91 71 86 100 100
Gotland 67 100 100 33 100
Blekinge*** - - - -
Skane 87 84 90 93 88
Halland 92 - - 94 100
Vastra Gotaland 68 90 87 95 97
Varmland - 100 100 100 100
Orebro*** - - - -
Vastmanland 88 75 83 100 100
Dalarna 83 93 100 85 100
Gavleborg** 100 100 100 100 94
Vasternorrland 77 80 89 87 90

Jamtland-Harjedalen***
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2018 2019 2020 2021 2022*

(%) (%) (%) (%) (%)
Region n=398 n=316 n=304 n=314 n=236
Vasterbotten 86 81 100 88 100
Norrbotten***
Riket 81 85 88 90 95

Kalla: Regionerna, Swedvasc, Socialstyrelsens Patientregister.
*Endast innevarande ar.

**Region som har levererat aggregerade data.

***Region som inte har levererat individ- eller aggregerade data.

Eftersom en stor del av ménnen som har diagnostiserats med
bukaortaaneurysm bér pa denna diagnos under manga ar i
uppfoljningsprogram ar det viktigt att uppméarksamma den eventuella oro
som skapas. En svensk studie fann att dessa patienter initialt kan ha en
overgaende oro och darfor ar det viktigt att de har tillgang till information av
lakare eller sjukskoterska med kompetens inom omradet och att man tidigt
efter sin diagnos som stalls inom screeningen far kontakt med den
kérlkirurgiska enheten [32, 38].

Det saknas i dag blodprov eller sérskild bilddiagnostik for att avgora vilka
bukaortaaneurysm som kommer att vaxa och behdva operation, och vilka
som inte kommer att gora det. Ultraljudsuppfoljning 6ver langre tid &r
saledes det som kan urskilja vilka som till slut har atgardskravande
aneurysmsjukdom. Foljden ar att en andel personer far diagnosen
bukaortaaneurysm och foljs under livet utan att bli opererade. Den andelen
méin har betecknats som “0verdiagnostik™ i andra studier av screening [39]. |
ett populationsbaserat screeningprogram for bukaortaaneurysm maste
overdiagnostik forvantas pa samma satt som det skett i tidigare pagaende
kontrollprogram av patienter med ett kroppspulsaderbrack, oavsett
lokalisation (brostkorg, hjarna, buk och ben). I utvarderingen av
forutsattningar infor ett beslut for det svenska screeningprogrammet 2016,
beréknades dock graden av 6verdiagnostik som Iag [2]. Da 40 procent av
screeningupptackta aneurysm kravde operation, och tva dodsfall
forebyggdes for varje tre operationer, berdknades atminstone 25 procent av
alla individer med screeningupptackt aneurysm fa ett forlangt liv till foljd av
screening. Detta i kombination med att nuvarande evidens [32] inte talar for
en negativ paverkan pa livskvaliteten av att vara under ultraljudsuppféljning,
gor att dverdiagnostik inom screening for bukaortaaneurysm far betraktas
som ett mindre problem.
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Analys av resultat

Resultaten visar att andelen mén som diagnostiserades med
bukaortaaneurysm under perioden 2018-2022 i riket var 0,88 procent. Det
finns en sjunkande prevalens i sjukdomen i befolkningen som har varit kdnd
inom den svenska screeningverksamheten (SASS) och den brittiska
verksamheten [10, 17, 23, 25, 37]. Dock &r denna prevalens nationellt
fortsatt tydligt dver den niva som inkluderas som rimlig i risk-
vinstbeddmningen av ett screeningprogram i riket (0,5 procent) [2].

Trots att nagra regioner inte haft optimalt genomférande, med lag
kallelsefrekvens och sdmre deltagande, forefaller screeningprogrammet i
stora delar utféras med rimlig kvalitet och utfall. Andelen falskt negativa &ar
ytterst liten, vilket ocksa pekar pa att screeningprogrammet ar effektivt i att
upptacka man med bukaortaaneurysm.

Under de 15 ar som gatt sedan screening for bukaortaaneurysm paborjades i
regionerna har det skett en tydlig minskning av antalet personer med brustet
bukaortaaneurysm som inkommer akut och kraver akut omhéndertagande
med omfattande kirurgisk behandling och intensivvard. Screening for
bukaortaaneurysm har haft ett betydande inflytande pa den karlkirurgiska
akutverksamheten med minskad verksamhet under jourtid, minskade behov
av intensivvard och kortare vardtider for patienter som behandlas med
planerad operation i stéllet for under jourtid, vilket varit bidragande till ett
mer effektivt utnyttjande av sjukvardens resurser.
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Uppfoljning av
screeningupptackta
bukaortaaneurysm

De man som har en bukaortadiameter pa 30 mm eller mer, och darmed far
diagnosen bukaortaaneurysm, erbjuds uppféljning i enlighet med
screeningrekommendationen fran Socialstyrelsen 2016 [2]. Kérlkirurgiska
enheter ansvarar for att initiera relevant sekundar prevention och folja
rekommenderade uppféljningsrutiner for patienter med bukaortaaneurysm.
Resultaten i detta kapitel baseras pa enkater till karlkirurgiska enheter.

Uppfoéljningsprogram fér man med
awvikande screeningfynd

Om man en gang har fatt diagnosen bukaortaaneurysm bar man den med sig
hela livet. Ett bukaortaaneurysm vaxer oftast langsamt for att s smaningom
na en storlek dar det riskerar att brista. For de allra flesta ar ett
bukaortaaneurysm helt symtomfritt innan det slutligen brister. Det nationella
screeningprogrammet rekommenderar att ett uppfoljningsprogram bér
erbjudas i de fall da bukaortadiametern ar 30 mm eller mer [2]. Det innebar
att en nydiagnostiserad patient ska omhéndertas av sin karlkirurgiska enhet
inom en rimlig tid efter screeningundersdkningen. Den rekommenderade
uppfoljningen sker vid kérlkirurgisk enhet av karlkirurg eller sjukskoterska
med kompetens inom kérlkirurgiska sjukdomar och omfattar skriftlig och
muntlig information om sjukdomen och forvéntad uppfoljning. Dérefter ska
patienten erbjudas regelbundna kontroller i tidsintervaller definierade utifran
storlek pa bukaortadiametern. Om bukaortaaneurysmet uppnar en diameter
pa 55 mm eller storre, Gvervags en planerad, férebyggande operation.

Tiden for att fa komma pa ett forsta
uppfoljningsbesok varierar

Resultaten visar att knappt halften av de karlkirurgiska enheterna (13 av 28)
kallar patienter med screeningfynd med diameter 30 mm eller mer till en
forsta uppfdljning inom en manad. Resterande 15 enheter erbjuder ett forsta
kontrollbesok efter tva manader eller mer. Flera karlkirurgiska enheter
uppger att tiden for att fa komma till en forsta kontroll varierar beroende pa
aneurysmets storlek, dar personer med storre aneurysm kallas snabbare.
Nagra enheter forklarar ocksa att man inte utfor nagot initialt kontrollbesok
pa karlkirurgisk enhet fér mindre aneurysm utan patienten pabdrjar
uppfoljningsprogrammet genom att kallas till den periodiska
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ultraljudsuppfoéljningen. Drygt hélften (15 av 28) av de karlkirurgiska
enheterna uppger att alla personer som diagnostiserats genom screeningen
erbjuds ett lakarbesok, medan 13 enheter inte erbjuder detta.

Variationer kvarstar i uppféljningen

Vid det nationella screeningprogrammets inforande 2016 erbjéds redan
screeningen i stort sett heltdckande i hela landet men det fanns variationer
mellan regionerna i bland annat vilka grénsvarden som géllde for
uppfoljning. Resultaten i utvarderingen visar att variationer kvarstar vad
galler vilka storlekar pa aneurysm som inkluderas i regionernas
uppfoljningsprogram. Halften av de kérlkirurgiska enheterna uppger att de
erbjuder periodisk kontrolluppféljning dven for de patienter som har
diagnostiserats med en bukaortadiameter pa 25-29 mm.

Vissa skillnader i periodicitet och
metod

Foljande rekommendationer om periodiciteten for uppfoljning av
diagnostiserade bukaortaaneurysm (inte endast screeningupptackta patienter)
har tagits fram av SASS-gruppen och ingar &ven i de internationella
rekommendationerna fran europeiska karlkirurgféreningen som var
publicerade under studieperioden 2018-2022 [29, 40].

« bukaortadiameter 30-39 mm — uppféljning med 24 manaders mellanrum
« bukaortadiameter 40-45 mm — uppféljning med 12 manaders mellanrum
« bukaortadiameter 45-49 mm — uppféljning med 6 manaders mellanrum

« bukaortadiameter 50-54 mm — uppféljning med 3-6 manaders
mellanrum.

Resultaten i utvarderingen visar att de flesta karlkirurgiska enheter har
antagit ett langre intervall pa 36 manader for patienter med
bukaortadiameter 30-39 mm, och att &ven en stor del av enheterna anvénder
intervall pa 12 snarare an sex manader for patienter med bukaortadiameter
45-49 mm. Detta Overensstammer till stor del med de nya europeiska
riktlinjerna [8]. | vrigt dr enheterna i stort samstdmmiga i sin praktik (tabell
15).
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Tabell 15. Periodicitet for uppfdljning av screeningupptackta
bukaortaaneurysm

Antal karlkirurgiska enheter efter periodicitet for uppféljning av screeningupptackta
bukaortaaneurysm

Diameter p4 Diameter pa Diameter pa Diameter pa
30-39 mm 40-45 mm 45-49 mm 50-54 mm

24 manader 11/28 1/28

36 manader 16/28

12 manader 24/28 12/28

18 manader 1/28

6 manader 14/28 1/28
3-6 manader 24/28
6-12 manader 1/28
Vet ej 1/28 2/28 2/28 2/28

Kalla: Socialstyrelsens enkat till karlkirurgiska enheter, 2023.

Det finns variation i vilken yrkesgrupp som utfor det forsta
uppfoljningsbesoket pa karlkirurgisk enhet och fordelningen ar jamn mellan
lakare och sjukskaoterskor, 32 respektive 29 procent (figur 13). Utdver dessa
yrkesgrupper forekommer ocksa biomedicinska analytiker.

Figur 13. Yrkesgrupper som utfor det forsta uppfoljningsbesoket pa
karlkirurgisk enhet

Yrkesgrupper som utfér det férsta uppféljningsbesoket, redovisat per andel karlkirurgiska
enheter

I regel lakare

I regel sjukskoterska

Annan yrkeskategori

Lakare kontrollerar storre
bukaaortaaneurysmer och sjukskoterska
kontrollerar om de ar mindre

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till karlkirurgiska enheter, 2023.

Majoriteten av de kérlkirurgiska enheterna, 20 av 28, utfor kontrollen med
ultraljudsundersokning medan 8 enheter anvander bade ultraljud och
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datortomografi (tabell 16) — se &ven avsnittet om forskning. | de flesta

regioner innefattar aven uppféljningsprogrammet komponenter sasom rad
och stdd, preventiva insatser som ror halsosamma levnadsvanor, hjalp med

rokstopp, och sekundérprofylax i form av ldkemedel. En del av dessa
aktiviteter sker via remiss till primarvarden. Inom den svenska

screeninggruppen (SASS) finns ett tydligt stod for hur sekundérpreventionen
ska inkluderas i omhéndertagandet [29].

Tabell 16. Karlkirurgiska enheter - kontrollundersékningar

Antal karlkirurgiska enheter som erbjuder féljande komponenter i uppféljningsprogrammet

Ultraljud Bade Preventiva Hjalp Rad Sekundarprofylax
datortomografi insatser med och i form av
och ultraljud som ror rokstopp stod lakemedel

hdlsosamma
levnadsvanor

Stockholm 1/2 1/2 2/2 2/2 2/2 2/2
Uppsala 171 0/1 Al 17 17 0/1
Sormland 7 0/1 171 771 0/1 M
Ostergétland 171 0/1 0/1 0/1 17 mhm
Jonkoping 0/1 Al 0/1 mm 1mM 1”7
Kronoberg 171 01 11 171 171 171
Kalmar 0/1 Al 0/1 0/1 1mM 1”7
Gotland 171 0/1 0/1 0/1 1771 (Al
Blekinge 71 01 171 171 171 171
Skane 1/3 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3
Halland 71 01 171 01 171 01
Vastra 1/4 3/4 3/4 4/4 4/4 4/4
Gétaland

Varmland 171 01 171 1771 171 171
Orebro 11 0/1 11 171 171 771
Vastmanland mm 01 171 1771 171 171
Dalarna 11 0/1 11 171 171 771
Gavleborg 2/2 0/2 1/2 2/2 2/2 1/2
Vasternorrland 1/1 0/1 171 171 171 al
Jamtland - 1”1 0/1 171 171 171 mm
Harjedalen

Vasterbotten 11 0/1 11 71 71 771
Norrbotten M 0/1 Al 17, mm m
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Ultraljud Bade Preventiva Hjalp Rad Sekundarprofylax
datortomografi insatser med och i form av
och ultraljud som ror rokstopp stod lakemedel
hdlsosamma
levnadsvanor
Totalt 20/28 8/28 21/28 23/28 26/28 24/28

Kalla: Socialstyrelsens enkat fill karlkirurgiska enheter, 2023.

Sakerstallande av deltagande |
uppfoljningsprogrammet

I de fall patienter med bukaortaaneurysm uteblir fran den periodiska
kontrollundersdkningen i uppféljningsprogrammet vidtar de karlkirurgiska
enheterna olika atgarder. De flesta enheterna, 18 av 28, skickar ut upprepade
kallelser med ny tid till de som uteblir. 13 av 28 enheter skickar ett brev
eller meddelande med uppmaning till patienten att ta kontakt och boka ny tid
(tabell 17).

Tabell 17. Handlaggning av personer som har ett bukaortaaneurysm
och sedan uteblir fran kontroll

Antal enheter inom karlkirurgi - handlaggning av personer som har ett bukaortaaneurysm
och sedan uteblir fran kontroll

Skickar Skickar upprepade Skickar ett Méjlighet Annan
endast en kallelser med en ny brev/meddelande att bokany  atgard
kallelse tid till de som uteblir med uppmaning att tid via 1177
medenny flera ganger ta kontakt och boka
tid ny tid

Totalt 3/28 18/28 13/28 7/28 7/28

Kalla: Socialstyrelsens enkat till karlkirurgiska enheter, 2023.

Att folja deltagarfrekvensen i uppfoljningsprogrammet pa nationell och
regional niva ar en utmaning da ytterst fa enheter kan inkomma med data i
detta syfte. Enkatsvaren fran de karlkirurgiska enheterna bekraftade detta
ytterligare da nastan halften, 12 av 28 enheter, inte kunde beddma hur stor
andel av patienterna som inte deltog i fortsatta kontroller (figur 14). Av de
resterande enheterna uppskattade dock majoriteten att mindre &n 5 procent
inte deltog i uppfoljningskontroller.
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Figur 14. Karlkirurgiska enheters uppskattning av hur stor andel av
personerna som inte deltar i fortsatta kontroller

Andel av karlkirurgiska enheters uppskattning av hur stor andel av personerna som inte
deltar i fortsatta kontroller

Under 5 procent

5-10 procent

11-20 procent

Mer an 20 procent

Kan inte bedéma

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkat till karlkirurgiska enheter, 2023.

Analys av resultat

Det &r viktigt att personer som har diagnostiserats med bukaortaaneurysm
omhéndertas och att uppféljningen sker vid karlkirurgisk enhet. Enligt
rekommendationen bér en uppfdéljning av screeningundersékningen erbjudas
i de fall da bukaortadiametern ar 30 mm eller mer. Detta skulle enligt
screeningprogrammet innebara en forandring i form av ett minskat atagande
for de regioner som da dven féljde upp personer med en bukaortadiameter
pa 25-29 mm. Trots att screeningprogrammet har funnits sedan 2016 visar
resultaten att halften de kérlkirurgiska enheterna erbjuder periodisk
kontrolluppf6ljning &ven for de patienter som har diagnostiserats med
bukaortadiameter pa 25-29 mm. Forskning visar att dven en del av dessa
personer utvecklar aneurysm som behdver opereras, men uppféljning av
bukaortadiameter 25-29 mm ingar inte i dag i screeningprogrammet [2].
Med tanke pa att svensk sjukvard star infor flera utmaningar, och riskerar att
inte racka till for att ge god vard med hog kvalitet ar det viktigt att
sékerstélla att denna uppféljning inte sker inom ramen for det nationella
screeningprogrammets rekommendation.

Flera karlkirurgiska enheter har angett att tiden for att fa komma pa ett forsta
uppfoljningsbesok varierar och endast hélften av de karlkirurgiska enheterna
13 av 28, kallar patienterna inom en manad. Detta kan bero pa begransade
resurser inom karlkirurgiska enheter.
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Den svenska screeninggruppen (SASS) har tagit fram ett stod for hur
sekundarpreventionen ska inkluderas i omhandertagandet [29], vilket kan
vara ett satt for att fa en &nnu mer god och jamlik vard vid avvikande fynd
vid screening for bukaortaaneurysm.

En viktig forutséattning for kvalitetskontroll av screeningprogrammet ar att
det finns tillgang till data 6ver andel screeningupptéckta patienter som
paborjar och deltar i de regelbundna uppfoljningsundersokningarna. For
uppfdljning och utvardering pa regional och nationell niva &r det onskvart att
regionerna har tillgang till data om patienterna genom alla delar i
screeningkedjan.
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Operationer av
screeningupptackt
bukaortaaneurysm

Vid tidig upptéckt av bukaortaaneurysm genom screening och regelbunden
uppfoljning kan fler ges mojlighet till en planerad, forebyggande operation
som innebar en lagre risk for patienten, bade vad galler dodlighet och
allvarliga komplikationer. Merparten av patienterna, cirka 70 procent,
opereras i dag med endovaskulér teknik, en teknik som har visat sig leda till
lagre dodlighet &n operation med 6ppen teknik. Resultaten i detta kapitel
baseras pa data fran regionerna.

Andel screeningupptackta
bukaortaaneurysm som har
opererats

Andel screeningupptéckta bukaortaaneurysm som har opererats ar en av
indikatorerna i screeningprogrammet (indikator 2.0). I tabell 18 redovisas
resultatet for hur stor andel screeningupptackta bukaortaaneurysm som har
opererats under perioden 2018-2022. Data i tabellen &r inte justerade, det
vill sdga att de mén som screenades 2018 har foljts under langre tid och
darfor har ocksa en storre andel hunnit genomga operation. | nagra av
regionerna ar antalet screeningupptackta aneurysm mycket lagt, till exempel
har Gotland 1-5 fall per ar, vilket leder till stora variationer i andel mén som
opererats.

=> Las mer om teknisk beskrivning i Indikatorrapporten pa
Socialstyrelsens webbplats.
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Tabell 18. Andel méan 65 ar med screeningupptackt bukaortaaneurysm
som har opererats under perioden 2018-2022 (indikator 2.0)

2018 2019 2020 2021  2022*
(%) (%) (%) (%) (%)

n= n= n= n= n=
Region 395 316 301 314 236
Stockholm 20 25 13 18 4
Uppsala 27 0 11 0 8
Sérmland*** - - - - -
Ostergétland 7 0 0 0 0
Exklusive kommunerna
Finspang, Valdemarsvik,
Norrképing och
Séderkoping
Jonképing 25 25 33 23 0
Kronoberg** 33 20 33 33 0
Kalmar 9 29 14 0 0
Gotland 33 0 0 67 0
Blekinge*** - - - - -
Skane 13 16 10 7 12
Halland 8 - - 6 0
Vastra Gotaland 29 10 13 5 3
Varmland - 0 0 0 0
Orebro*** - - - - -
Vastmanland 13 25 17 0 0
Dalarna 17 7 0 15 0
Gavleborg** 0 0 0 0 6
Vasternorrland 23 20 6 13 10
Jamtland-Harjedalen*** - - - - -
Véasterbotten 14 19 0 13 0
Norrbotten*** - - - - -
Riket 18 15 11 10 4

Kalla: Regionerna, Swedvasc, Socialstyrelsens patientregister.
*Endast innevarande ar.

**Regioner som har levererat aggregerade data.

***Regioner som inte har levererat individ- eller aggregerade data.

67



Nationell utvardering -screening for bukaortaaneurysm

Andel man med brustet
bukaortaaneurysm efter avvikande
screeningfynd

Andel man med avvikande screeningfynd som inte har opererats och som
sedan fatt ett brustet bukaortaaneurysm ar en av indikatorerna i
screeningprogrammet (indikator 1.6). Det &r viktigt att folja detta eftersom
det ar en grupp som férmodligen inte haft ndgon nytta av
screeningprogrammet. Resultaten visar att detta har forekommit i ytterst lag
omfattning (tabell 19%). I denna tabell &r data inte justerad, vilket innebér att
de mén som screenades 2018 har foljts under langre tid, vilket resulterar i att
andelen brustna bukaortaaneurysm tenderar att bli hdgre i den gruppen.

=> Las mer om teknisk beskrivning i Indikatorrapporten pa
Socialstyrelsens webbplats.

Tabell 19. Andel méan 65 ar med brustet bukaortaaneurysm efter
avvikande screeningfynd (indikator 1.6)

2018 2019 2020 2021 2022
(%) (%) (%) (%) (%)
Riket 0,5 0 0 0 0,4

Kalla: Regionerna och Socialstyrelsens patientregister.

Det férekommer att planerad operation inte utfors pa patienter trots att deras
bukaortaaneurysm har uppnatt en storlek dar operation generellt
rekommenderas (diameter pa 55 mm eller stdrre). Oftast ar anledningen att
personen i fraga aven har andra diagnoser och bedéms vara for sjuk for att
kunna genomga en operation. Karlkirurgenheterna har i utvarderingen
uppskattat hur stor andel av patienterna som ingar i den grupp dar man inte
utfér planerad operation. Halften av enheterna anger att det handlar om
mindre &n 5 procent, medan en femtedel av enheterna anger att det handlar
om mellan 5 och 20 procent. Cirka en tredjedel av enheterna kan inte
beddma hur stor andel patienter det handlar om.

4 Resultaten redovisas pa rikets niva endast som andel (procent) pa grund av sma tal.
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Andel avlidna man inom 30
respektive 90 dagar efter operation
for bukaortaaneurysm

Andel avlidna man inom 30 respektive 90 dagar efter operation for
screeningupptackt bukaortaaneurysm, ar en av indikatorerna i
screeningprogrammet (indikator 2.1). Vid de flesta storre operationer brukar
man vardera risken for att patienten ska avlida inom 30 respektive 90 dagar,
sa kallad postoperativ dodlighet. Denna indikator ar relevant att folja
eftersom den visar den allvarligaste komplikationen efter en operation vid
icke brustet bukaortaaneurysm. Indikatorn speglar &ven omhéndertagandet
infor, under och efter operationen. Resultatet visar att det handlar om ytterst
fa fall. Under perioden 2018-2022 var andelen man som avlidit inom 30
dagar 1,6 procent och inom 90 dagar 0 procent efter operation for
bukaortaaneurysm (tabell 20°).

Tabell 20. Andel méan 65 ar med screeningupptackt bukaortaaneurysm
som har opererats och avlidit inom 30 respektive 90 dagar (indikator
2.1)

2018-2022
30 dagar (%) 90 dagar (%)
Riket 1,6 0,0

Kalla: Regionerna, Socialstyrelsens patientregister och dédsorsaksregister.

Analys av resultat

Utvarderingen visar att det ar ytterst fa personer som far ett brustet
aneurysm efter avvikande screeningresultat. Detta tyder pa att de allra flesta
fangas upp i uppféljningsprogrammet och opereras nar aneurysmet har natt
interventionsstorlek. De allra flesta har darmed stor nytta av
screeningprogrammet.

Resultaten visar dven en mycket lag dodlighet efter operation bland de
screeningupptackta fallen. Detta ar samstdmmigt med data i Swedvascs
arsrapporter, som visar att dodligheten matt efter 30 dagar vid en planerad
operation for bukaortaaneurysm i Sverige de senaste aren uppgar till strax
under 1 procent [7].

Motsvarande dddlighet for bukaortaaneurysm som opereras akut for
bristning ar flera ganger hogre, cirka 20 procent. Operationer for bristning
utgor cirka 10-15 procent av alla operationer for bukaortaaneurysm. Den

5 Resultaten redovisas pa rikets niva endast som andel (procent) pa grund av sma tal.
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totala dodligheten vid bristning &r dock hogre, eftersom cirka hélften avlider
direkt av en bristning och ytterligare en andel avlider i vantan pa diagnos
och atgard i akutskedet. Totalt beraknas darfor dodligheten i brustet
bukaortaaneurysm uppga till cirka 60-90 procent [6, 41].
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Avslutande diskussion

Socialstyrelsens utvérdering har belyst det nationella screeningprogrammets
indikatorer som mater centrala aspekter av screeningkedjan, fran kallelse
och deltagande till diagnostisering och operation av bukaortaaneurysm bland
svenska 65-ariga man. Dessutom har enkatstudier till regionledningar och
verksamheter bidragit till att kartldgga hur screeningen &r organiserad och
fungerar i Sverige. Resultaten visar pa viktiga forutsattningar och
utmaningar for att implementera ett valfungerande och jamlikt nationellt
screeningprogram dar regionerna har en avgdrande roll.

Sedan programmets inférande har alla regioner varit framgangsrika i att
etablera en screeningundersokning som kan upptacka bukaortaaneurysm
med hdg grad av sensitivitet och specificitet. Det &r darmed en mycket stor
mojlighet att de man som har ett bukaortaaneurysm faktiskt upptacks.
Resultaten pekar aven pa att man med avvikande screeningfynd foljs pa ett
tillfredsstallande satt inom varden och att behandling i form av planerad
operation genomfors pa ett effektivt satt i de fall det ar relevant. Dodstalen
relaterade till bukaortaaneurysm har stadigt sjunkit i den manliga delen av
befolkningen sedan screeningens gradvisa inforande. Som tidigare
konstaterat kan detta &ven kopplas till en sjunkande prevalens av sjukdomen,
men det &r troligt att den systematiska nationella screeningen éven har
bidragit till denna positiva utveckling.

Kallelser ar en forutsattning for
deltagande

En central utmaning som framkommit i utvarderingen dr att alla regioner
inte kan kalla hela malgruppen for screening. Att alla 65-ariga méan i Sverige
ges mojlighet att delta i ultraljudsundersokningen &r en grundférutsattning
for att screeningprogrammet ska uppna den énskade effekten pa
populationsniva. Enligt de data som Socialstyrelsen har erhallit fran
regionerna kallades omkring 50 000 mén i malpopulationen arligen under
perioden 2018-2022, vilket utgjorde cirka 90 procent av malpopulationen i
riket. De resterande 10 procenten utgérs av personer som inte har blivit
kallade samt personer som regionerna inte har redovisat information om. Det
ar alltsa inte mojligt for Socialstyrelsen att redovisa precisa siffror vad géaller
andel kallade man, men tillgangliga data gor det &nda majligt att dra
slutsatsen att inte alla 65-ariga man har kallats till det nationella
screeningprogrammet under perioden.

Det finns i dag ingen nationell modell for kallelser till screening for
bukaortaaneurysm, utan varje region har utvecklat egna. Ett satt for att fa en
annu mer jamlik screening for bukaortaaneurysm kan vara att nationellt se
pa samordning kring kallelser. Aven i Socialstyrelsens utvarderingar av
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brostcancerscreening med mammografi [3] och
livmoderhalscancerscreening [4] framkom problem med kallelser.

Screeningdeltagandet kan forbattras

En framgangsrik screening bygger pa att man i befolkningen som ar aktuella
for screeningprogrammet ocksa deltar i screeningen. | riket ar
screeningdeltagandet bland de man som har kallats 79-83 procent under
perioden 2018-2022. Om utvarderingen hade haft tillgang till heltackande
individdata fran samtliga regioner hade analysen pa andel deltagande i riket
kunnat goras med storre precision och sékerhet. Det finns dock skillnader
mellan regionerna, vilket visar att det finns utrymme for férbattring av
deltagandet. Analysen visar aven tydligt lagre deltagande bland grupper med
lagre utbildningsniva. Regionerna behover darfor fortsatta sitt arbete med att
i &nnu hogre grad underlétta for och uppmuntra mén i alla
befolkningsgrupper i malpopulationen att delta i screening for
bukaortaaneurysm. Ett bra satt for att fa ett hogt deltagande ar att skicka ut
en ny kallelse med en ny bokad tid till de méan som inte kommer pa sin
screeningundersokning. Detta gor flera screeningenheter redan, men for
ovriga enheter ar det ett forbattringsomrade. Att ge tillgang till information
pa flera sprak ar ocksa en atgard for att na hela populationen som de flesta
enheter annu inte tillampar. Ett annat initiativ for att 6ka kunskap och
deltagande i screening ar kampanjer. Detta gors exempelvis arligen av
Brostcancerforbundet nar det géller screening for bréstcancer med
mammografi [42].

Samordning av
screeningprogrammet regionalt och
nationellt

Socialstyrelsens utvardering visar att det dr stor variation pa hur
screeningprogrammet &r organiserat i landet. Kartlaggningen av
screeningprogrammets organisation regionalt visar att regionerna har valt
olika satt att organisera de olika delarna i screeningkedjan. Detta &r i sig
sjalvt inte ett hinder for ett valfungerande nationellt screeningprogram.
Déremot har det i arbetet med utvarderingen framkommit att det inom flera
regioner finns otydlighet och fragmentering nér det géller hur
screeningorganisationen &r uppbyggd och fungerar. Exempelvis ar
k&nnedomen om vilken enhet och vem som ansvarar for olika delar av
screeningen och uppféljningen lag hos vissa verksamheter. Den i vissa
regioner hoga andelen mén som inte erbjuds mojlighet att delta genom att
kallas kan ocksa vara tecken pa bristfallig organisation och kvalitetskontroll.
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Ett exempel pa detta &r de utmaningar som flertalet regioner haft for att
sammanstélla data angaende screeningen till Socialstyrelsens utvardering. Flera
regioner har haft mycket stora svarigheter att 6verhuvudtaget kunna ta fram
data pa kallelser och genomforda screeningundersokningar. Regionerna
behover ha battre processer for tillgang till strukturerade individdata for alla
delar i screeningkedjan och mojlighet att gora den tillganglig. Nar det
nationella screeningprogrammet inférdes patalades vikten av en samordnad
administration av screeningkedjan i regionen med ndra samarbete mellan
ultraljudsenhet och karlkirurgklinik och tillgang till ett &andamalsenligt it-
system. Detta ar ett fortsatt forbattringsomrade i manga regioner.

Nationell samsyn &r viktig for att kunna erbjuda en god och jamlik screening
for bukaortaaneurysm i Sverige. Det &r viktigt att regionerna ser behovet av
att systematiskt folja utvecklingen dven i ett nationellt perspektiv och att pa
sikt stdrka mojligheterna till verksamhetsnéra utvecklingsarbete och
forskning. Tillgang till datakallor med god nationell tackning &r en
forutsattning for att varden ska fa aterkoppling kring kvalitet, jamlikhet och
effektivitet. Den svenska screeninggruppen (SASS) har en viktig roll i att
stérka en god och jamlik screening for bukaortaaneurysm.

Behov av systematisk kvalitetssakring
och arliga uppféljningar

En forutsattning for att na en jamlik och likvardig screening av
bukaortaaneurysm i hela landet &r enligt screeningprogrammet fran 2016 att
hélso- och sjukvarden forbéattrar informationen om programmet, utfor
kvalitetskontroller av screeningorganisationen samt méter och foljer upp
programmet. Systematiska kvalitetskontroller av screeningorganisationens
delar bor innefatta uppfoljning av antal kallade och deltagande, bade i
screeningundersékningen och uppfoljningsprogrammet och slutligen den
tekniska kvaliteten pa ultraljudsundersokningen. De flesta
screeningenheterna har skriftliga rutiner for hur avvikande screeningfynd
ska hanteras, vilket &r ett gott resultat. Det finns dock utrymme for
forbéattring av kvalitetskontrollen inom alla led av screening och
uppfoljningsprocessen, exempelvis regelbunden intern och extern
validering. Utvarderingen visar att det ar flera screeningenheter som inte har
en etablerad funktion som ansvarar for matteknikens kvalitet, vilket kan
paverka screeningprogrammet negativt. Aven inom de karlkirurgiska
enheterna ar det vanligt att det inte finns en etablerad funktion som ansvarar
for kvalitetskontrollen av screeningprogrammet. For att utveckla en
fungerande nationell kvalitetssakring av programmet kravs att
undersdkningsmetoderna som anvands inom screeningen ar jamfoérbara
mellan regionerna och enheter. Huvudmannens arliga uppfdljningar av
screeningprogrammet pa regionniva ar ocksa en viktig komponent som kan
utvecklas i flera regioner.
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Screening utanfor
rekommendationen

Screeningrekommendationen 2016 innebar ett fortydligande av malgruppen
och screeningprogrammets inriktning nar det galler vilka aldersgrupper som
bor erbjudas screening. Detta gjordes eftersom det da fanns variationer
mellan regionerna. Dessa variationer kvarstar aven i utvarderingen dar
resultaten visar att hélften av screeningenheterna fortfarande ger mojlighet
till screening utanfor den rekommenderade malgruppen. Svensk sjukvard
star infor flera utmaningar, och riskerar att inte racka till for att ge god vard
med hog kvalitet i ratt tid till alla patienter som har behov av varden. Med
tanke pa detta kan ett satt for de regioner som har svart att na hela sin
malpopulation med kallelse och sékerstélla deltagande, vara att i forsta hand
se till att den nationella screeningrekommendationen foljs. Déremot ser
myndigheten positivt pa den regionsbedrivna forskningen som kan omfatta
dven andra grupper dn screeningprogrammets malgrupp.

Inom det nationella screeningprogrammets rekommendation ingar inte
uppfoljning av de man som har en bukaortadiameter pa 25-29 mm.
Resultaten i utvarderingen visar dock att variationer fortfarande kvarstar nar
det géller vilka gransvarden som féljs upp inom screeningprogrammet.
Hélften av de karlkirurgiska enheterna uppger att de erbjuder periodisk
kontrolluppfoljning &ven for de patienter som har diagnostiserats med
bukaortadiameter pa 25-29 mm.

Uppfoljning inom rimlig tid

Enligt screeningprogrammet bor en uppfoljning av screeningundersékningen
erbjudas inom rimlig tid i de fall da bukaortadiametern ar 30 mm eller mer. |
utvarderingen har flera kérlkirurgiska enheter angett att tiden for att fa
komma pa ett forsta uppféljningsbesck varierar; endast hélften av de
karlkirurgiska enheterna (13 av 28) kallar patienterna inom en manad. Detta
kan bero pa begransade resurser inom karlkirurgiska enheter. Flera regioner
har i dag problem med tillganglighet, och ett satt att komma tillratta med det
skulle kunna vara att i forsta hand folja den nationella
screeningrekommendationen.

Screening och framatblick

Sammanfattningsvis bedémer myndigheten att screeningprogrammet ar
framgangsrikt for att tidigt upptacka och behandla ett sjukdomstillstand med
hog dodlighet och som gar att forebygga, men det foreligger stora regionala
skillnader.
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| utvarderingen har framkommit nagra aspekter som kan vara av vérde att
undersoka nér nya eller reviderade rekommendationer i
screeningprogrammet ses Over. Resultaten visar en sjunkande prevalens av
bukaortaaneurysm vilket ar samstammigt med aktuella studier inom
omradet. Forskning har dven visat att en betydande del av sub-aneurysmen
nar indikation for operation och skulle darmed kunna vara aktuella for
uppfoljning. Dessa fragor ar viktiga att folja framover. Nya europeiska
riktlinjer for uppféljningsintervall har publicerats [8] och behdver tas i
beaktande vid revidering av screeningprogrammet. Resultaten fran
utvarderingen kommer ligga till grund for dialogen i samverkansforum och
vara ett av underlagen for nya eller reviderade rekommendationer nér
screeningprogrammet ses Over.
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