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FOrteckning 6ver indikatorerna

Tabell 1 visar de bakgrundsmatt och indikatorer som bér inga i en uppfolj-
ning av screeningprogrammet for bukaortaaneurysm.

Tabell 1. Indikatorférteckning for screeningprogrammet

Nr Namn

1.0 Malgrupp for inbjudan till screeningprogrammet

1.1 Andel som bjudits in till screening for bukaortaaneurysm

1.2 Andel som efter inbjudan deltagit i screening for bukaortaaneurysm

1.3 Andel som diagnostiserats med bukaortaaneurysm inom screeningprogrammet
1.4 Andel med brustet bukaortaaneurysm efter negativ screening

15 Andel diagnostiserade bukaortaaneurysm som inte har opererats eller brustit
1.6 Andel med brustet bukaortaaneurysm efter positivt screeningfynd

Tabell 2 visar forslag till vasentliga bakgrundsmatt och indikatorer for
uppféljning av de man som inom screeningprogrammet har diagnostise-
rats med ett bukaortaaneurysm.

Tabell 2. Indikatorférteckning vid uppfdljning av positivt screeningresultat

Nr Namn
2.0 Andel screeningupptéckta bukaortaaneurysm som har opererats
21 Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation for bukaortaaneurysm
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1.0 Malgrupp for inbjudan till screeningprogrammet

Matt

Syfte

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor
Redovisningsniva
Kvalitetsomrade

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

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

Bakgrundmatt.

Malgruppen for inbjudan till screening for bukaortaaneurysm &r man,
som bor kallas det ar de fyller 65 ar. Exempelvis screening under ar 2015
avser man fodda 1950 (fodelsekohort).

Inbjudan till screening bor gallai ett ar efter det att den forsta kallelsen
skickats.

Befolkningsregister och lokalt upprattade sparrlistor/bokningslistor.

Bostadsort: Lan, kommun, forsamling.
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1.1 Andel som bjudits in till screening for bukaortaaneurysm

o

Matt

Syfte
Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Kvalitetsomrade

Andel man i malpopulationen som under det gadngna kalenderaret har
bjudits in (kallats) till screening for bukaortaaneurysm, i procent.

Indikatorn &r relevant att folja d& den kan visa pa brister i kallelseorgani-
sationen.

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

Processmatt. Kan aven vara surrogatmatt for att bedoma effekten av
screeningprogrammet.

Nationell datakalla saknas.

Taljare: Antal man som bjudits in (kallats) till screening for bukaortaaneu-
rysm.

Namnare: Antal man i malpopulationen.

Socialstyrelsen rekommenderar att alla man kallas till screening for
bukaortaaneurysm det ar de fyller 65 ar.

Uppfolining: Socialstyrelsen foreslar en arlig uppfoljning.

Inbokat undersokningsdatum pa inbjudan/kallelsen utgor underlag for
redovisningen. Uppfdljningsperioden boér omfatta kallelsearet (aret da
inbjudan skickats ut) plus ytterligare12 manader efterfoljande ar.

Befolkningsregister och landstingens egna screeningregister.

Bostadsort: Lan, kommun, forsamling (for att kunna relatera till omradets
socioekonomiska karaktéar).

Kunskapsbaserad vard.
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1.2 Andel som efter inbjudan deltagit i screening for bukaortaaneurysm

o

Matt

Syfte

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Kvalitetsomrade

Andel méan som efter inbjudan (kallelse) till screening fér bukaortaaneu-
rysm genomgatt ultraljudsundersokning, i procent.

Indikatorn ar relevant att folja eftersom den visar andelen man som
efter inbjudan (kallelse) faktiskt deltagit i screening for bukaortaaneu-
rysm. Ultraljudsunders6kning ar férstahandsmetod for diagnostik av
bukaortaaneurysm och anvands som test i screeningprogrammet.

En hég andel ar efterstravansvard.

Processmatt. Kan aven vara surrogatmatt for att bedoma effekten av
screeningprogrammet.

Nationell datakalla saknas.

Taljare: Antal man som genomgatt ultraljudsundersokning efter inbjudan
(kallelse) till screening for bukaortaaneurysm

Namnare: Totala antalet man som inbjudits (kallats) till ultraljudsunder-
sokning inom screeningprogrammet under ett kalenderar.

Uppfolining: Socialstyrelsen féreslar en arlig uppfoljning.

Inbokat undersékningsdatum p& inbjudan (kallelsen) utgér underlag for
redovisningen. Uppfoéljiningsperioden bér omfatta kallelse&ret (aret da
inbjudan skickats ut) plus ytterligare12 manader efterféljande &r.

Landstingens och regionernas egna screeningregister.

Om data redovisas efter for kort uppfoljningstid har inte alla personer
som inbjudits (kallats) och fatt pAminnelse under ett screeningar hunnit
delta vilket ger en falskt for Iag deltagarfrekvens.

Bostadsort: Lan, kommun, forsamling (for att kunna relatera till omradets
socioekonomiska karaktéar).

Kunskapsbaserad och jamlik vard.
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1.3 Andel som diagnostiserats med bukaortaaneurysm inom screeningprogrammet

o

Matt

Syfte

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Kvalitetsomrade

Andel méan inom screeningprogrammet som diagnostiserats med
bukaortaaneurysm, i procent.

Bakgrundsmattet ar relevant att folja eftersom den visar andelen man

som diagnostiserats med bukaortaaneurysm inom screeningprogram-
met.

Bakgrundsmatt.

Nationell datakalla saknas.

Taljare: Antal man i nAmnaren som har diagnostiserats med bukaortaa-
neurysm.

Namnare: Antal man som efter inbjudan (kallelse) deltagit i screening
for bukaortaaneurysm.

Definition: Aneurysm féreligger vid en vidgad bukaorta pd = 30 mm
diameter.

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

ICD 10:171.3,171.4

Uppfolining: Socialstyrelsen foreslar en arlig uppfoljning.

Inbokat undersékningsdatum pa inbjudan (kallelsen) utgoér underlag for
redovisningen. Uppfdljningsperioden bér omfatta kallelsearet (aret da
inbjudan skickats ut) plus ytterligare12 manader efterfoljande ar. Resul-
tatet fran uppfoljningen bor redovisas dels varje ar for sig, dels totalt for
alla &r som screeningprogrammet pagatt.

Landstingens och regionernas egna uppfdljningssystem.

Bostadsort: Lan, kommun, forsamling (for att kunna relatera till omradets
socioekonomiska karaktéar).
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1.4 Andel med brustet bukaortaaneurysm efter negativ screening

Matt

Syfte

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Kvalitetsomrade

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

Definitionsmassigt ar det frdga om ett aneurysm vid en vidgad bukaorta
pd 2 30 mm diameter. De flesta av mannen som har en normal
bukaorta eller en vidgning som inte dverskrider 29 mm kommer inte att
f& uppfoljande kontroller med ultraljudsunderstkning. Indikatorn &r
relevant att folja eftersom den visar pa en negativ effekt av screening-
programmet, d.v.s. antalet fall dar bukaortaaneurysmet inte upptéckts
inom ramen for screeningprogrammet men dar mannen anda har
drabbats av ett brustet aneurysm.

Indikatorn kan sagas vara ett matt pa screeningprogrammets sensitivi-
tet, det vill saga férmaga att upptacka ett bukaortaaneurysm.

En l&g andel ar efterstravansvard.
Processindikator.

Nationell datakalla saknas.

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

Namnare: Totala antalet man som vid screening med ultraljudsunder-
sokning inte fatt diagnosen bukaortaaneurysm, d.v.s. som hade en
normal bukaorta eller en vidgning som inte dverskred 29 mm diameter.
Definition: Aneurysm féreligger vid en vidgad bukaorta pd = 30 mm
diameter.

ICD 10:171.3

Uppfolining: Socialstyrelsen foreslar en arlig uppfoljining av indikatorn.
Resultatet frAn uppfoljningen av indikatorn bor redovisas dels varje ar for
sig, dels totalt for alla &r som screeningprogrammet pagatt.

Landstingens och regionernas egna uppfoljningssystem.

Bostadsort: Lan.

Saker vard.
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1.5 Andel diagnostiserade bukaortaaneurysm som inte har opererats eller brustit

Matt

Syfte

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Kvalitetsomrade

Andel méan inom screeningprogrammet som diagnostiserats med ett
bukaortaaneurysm men som varken opererats eller fatt ett brustet
aneurysm, i procent.

M&an med en vidgad bukaorta pd 2 30 mm diameter far diagnosen
bukaortaaneurysm och erbjuds regelbunden uppféljning med ult-
raljudsundersdkningar under resten av livet. Nar aneurysmet 6verskrider
cirka 55 mm diameter brukar de opereras. Indikatorn ar relevant att
folja eftersom den visar andelen fall som diagnostiserats med ett
bukaortaaneurysm inom screeningprogrammet men som varken har
opererats eller aneurysmet har brustit. Det kan s&gas vara en negativ
effekt av screeningprogrammet da dessa man oroats i onddan.

En lAg andel ar efterstravansvard.
Processindikator.

Nationell datakalla saknas.

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

Namnare: Totala antalet man som vid screening med ultraljudsunder-
sokning fatt diagnosen bukaortaaneurysm.

Definition: Aneurysm foreligger vid en vidgad bukaorta p& = 30 mm
diameter.

ICD 10:171.4

Uppfolining: Socialstyrelsen foreslar en arlig uppfoljning av indikatorn.
Resultatet frAn uppfoliningen av indikatorn bér redovisas dels varje ar for
sig, dels totalt for alla &r som screeningprogrammet pagatt.

Landstingens och regionernas egna uppfoljningssystem.

Bostadsort: Lan.

Individanpassad vard.
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1.6 Andel med brustet bukaortaaneurysm efter positivt screeningfynd

o

Matt

Syfte

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Kvalitetsomrade

Andel man med brustet bukaortaaneurysm efter positivt screeningfynd,
i procent.

Méan som diagnostiserats med en bukaorta med diameter = 30-54 mm
erbjuds uppfoljande kontroller medan de som har en diameter om 55
mm eller storre vanligtvis erbjuds operation. Man med positivt screening-
fynd som fatt ett brustet bukaortaaneurysm har férmodligen inte haft
nagon nytta av screeningprogrammet. Indikatorn ar relevant att folja ut
den synvinkeln.

En l&g andel ar efterstravansvard.
Resultatindikator.
Nationell datakalla finns.

Taljare: Antal m&n med brustet bukaortaaneurysm efter positiv scre-
ening (diameter = 30 mm).

Namnare: Totala antalet méan inom screeningprogrammet som dia-
gnostiserats med ett bukaortaaneurysm (d.v.s. med en diameter = 30
mm).

ICD 10:171.3,171.4

Alla man klara inte av en operation p& grund av hog alder, nedsatt
halsotillstdnd och/eller samsjuklighet. En fordjupad analys av underlaget
kan behova goras for att se om sjukvarden avvaktat for lange med att
atgarda sjalva aneurysmet.

Uppféliningsperiod: Socialstyrelsen foreslar en arlig uppfoljining. Resulta-
tet frAn uppfoéliningen av indikatorn bér redovisas dels varje ar for sig,
dels totalt for alla &r som screeningprogrammet pagatt.

Ddodsorsaksregistret och landstingens och regionernas egna uppfolj-
ningssystem.

Bostadsort: Lan.

Saker vard.
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2.0 Andel screeningupptéckta bukaortaaneurysm som har opererats

Matt

Syfte

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Kvalitetsomrade

Andel m&n med screeningupptéackt bukaortaaneurysm som opererats, i
procent. Avser méan med icke brustet bukaortaaneurysm.

Vid ett bukaortaaneurysm med en diameter p& mer &n 55 mm rekom-
menderas operation. Operationen kan gdras med 6ppen kirurgisk tek-
nik, d& ersatts aneurysmet av ett syntetiskt graft (karlprotes), eller med
kateterburen, rontgenbaserad teknik, s& kallad endovaskular kirurgisk
teknik, d& ett stentgraft fors in via ljumskartaren och laggs pa plats un-
der rontgengenomlysning. Idag finns inga vetenskapliga studier som
visar att den ena metoden ar battre &n den andra. Endovaskular oper-
ation, som ofta kan goras i lokalbeddvning, aridag den vanligaste
operationsmetoden for bukaortaaneurysm. Bakgrundsmattet ar rele-
vant att félja eftersom det visar hur manga av de screeningupptéckta
bukaortaaneurysmen som opererats.

Bakgrundsmatt.
Nationell datakalla saknas.

Taljare: Antal man i nAmnaren som opererats.

Namnare: Totala antalet man med screeningupptackt bukaortaaneu-
rysm som inte har brustit.

Resultatet bor redovisas uppdelat pd man som opererats med 6ppen
kirurgisk teknik respektive endovaskular kirurgisk teknik.

ICD 10:171.4

Uppfoliningsperiod: Socialstyrelsen foreslar en arlig uppfsljning. Resulta-
tet frAn uppféljiningen av indikatorn bér redovisas dels varje ar for sig,
dels totalt for alla &r som screeningprogrammet pagatt.

Landstingens och regionernas egna uppfoljningssystem.

Bostadsort: Lan.
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2.1 Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation for bukaortaaneurysm

Matt

Syfte

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Kvalitetsomrade

Andel mé&n som avlidit inom 30 respektive 90 dagar efter operation for
bukaortaaneurysm, i procent. Avser man som deltagit i screeningpro-
grammet och med en icke brusten bukaorta.

Vid de flesta storre operationer brukar man véardera risken for att patien-
ten ska avlida inom 30 respektive 90 dagar, sa kallad postoperativ mor-
talitet. Indikatorn &r relevant att folja eftersom den visar den allvarlig-
aste komplikationen efter en operation vid icke brustet
bukaortaaneurysm. Indikatorn speglar &ven omhandertagandet infor,
under och efter operationen.

En l&g andel ar efterstravansvard.
Resultatindikator.

Nationell datakalla finns.

Taljare: Antal m&n i namnaren som avliditinom 30 respektive 90 dagar
efter operation f6r bukaortaaneurysm.

Namnare: Totala antalet mé&n som opererats for bukaortaaneurysm,
och som deltagit i screeningprogrammet. Avser méan med icke brustet
bukaortaaneurysm.

Resultatet bor redovisas uppdelat pa man som opererats med 6ppen
kirurgisk teknik respektive endovaskular kirurgisk teknik.

Resultatet bor redovisas fordelat pa andelen man som avlidit inom 30
dagar respektive andelen méan som avliditinom 90 dagar efter operat-
ion for bukaortaanuerysm.

ICD 10:171.4

Uppfolining: Socialstyrelsen féreslar en arlig uppfoljning.
Ddodsorsaksregistret, patientregistret och landstingens och regionernas
egna uppfdljningssystem.

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

Bostadsort: Lan.

Saker vard.
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	Förteckning över indikatorerna

