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Remissvar, Socialstyrelsens reckommendation avseende
”’Screening for bukaortaaneurysm av man 65 ar”

Bakgrund

Socialstyrelsen har tagit fram en rekommendation om att erbjuda screening for
bukaortaaneurysm till 65-ariga man.

Forslaget till rekommendation ar pa ”6ppen remiss” och Socialstyrelsen har for avsikt att
rekommendationen efter hansyn till inkomna remissvar ska vara klar att trada i kraft
sommaren 2016

Landstinget Blekinge har beslutat att besvara remissen. Svaret ska vara insént till
Socialstyrelsen via e-post senast den 31 januari 2016. Socialstyrelsen

Socialstyrelsen rekommenderar att halso- och sjukvarden erbjuder screening for
bukaortaaneurysm (pulsaderbrack) till 65-ariga man genom en engangsundersokning med
ultraljud. En uppféljning av screeningundersokningen bor erbjudas i de fall da
bukaortadiametern & 30 mm eller mer. Den samlade bedémningen &r att det rekommenderade
screeningprogrammet kommer att ge hélsovinster som dvervager de negativa effekterna.
Genom denna screening kommer fler fall av bukaortaaneurysm hittas tidigare i
sjukdomsforloppet och farre mén kommer att do i fortid av brustet bukaortaaneurysm.

Engangsscreening for bukaortaaneurysm av man som &r 65 ar eller dldre, minskar dodligheten
I brustet bukaortaaneurysm med cirka 50 procent. 84 procent av alla bristningar intraffar
dessutom efter 65 ars alder. Screeningen beréknas forebygga en for tidig dod hos 90-100 man
per ar i Sverige. Sammanlagt behdver cirka 500 personer screenas for att forebygga ett (1)
dodsfall i brustet bukaortaaneurysm. Socialstyrelsen bedémer att det rekommenderade
screeningprogrammet kommer ha en lag kostnad per effekt ur bade ett halso- och
sjukvardsperspektiv och ur ett samhallsekonomiskt perspektiv, jamfort med att inte screena.

Den diagnostiserbara sjukdomen bukaortaaneurysm &r ett potentiellt férstadium till brustet

bukaortaaneurysm. Sjukdomen kan faststallas genom att bukaortans diameter mats med hjélp
av ultraljud. Ett bukaortaaneurysm kan inte ga tillbaka eller laka av sig sjalvt. Om man en
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gang har fatt sjukdomen sa bar man den med sig hela livet. Ett bukaortaaneurysm vaxer
langsamt for att sa smaningom na en storlek dar det riskerar att brista. Nar ett
bukaortaaneurysm brister gar det snabbt och fa hinner komma in till sjukhus for att genomga
en akut operation. Den totala dodligheten vid brustet bukaortaaneurysm ar darfor mycket hog,
cirka 80-90 procent.

Screening for bukaortaaneurysm leder till en tidig upptackt av sjukdomen. Vid tidig upptackt
kan fler ges mojlighet till en planerad, férebyggande operation som innebér en lagre risk for
patienten, bade vad galler dodlighet och allvarliga komplikationer. Risken att avlida inom 30
dagar efter en planerad operation ar avsevart lagre an efter en akut operation, 1,6 procent
respektive 27 procent.

Idag finns en pagaende screeningverksamhet for bukaortaaneurysm i hela Sverige. Hélso- och
sjukvarden behover dock forbattra och utveckla informationen om screeningprogrammet,
utfora kvalitetskontroller av screeningorganisationen samt systematiskt mata och folja upp
programmet. Socialstyrelsen bedémer att det finns behov av en nationell kommunikationsplan
for screeningprogrammet. Syftet ar att mojliggora tydlig, lattbegriplig och likvardig
information till inbjudna och deltagande méan. Kvalitetskontroller av organisationen samt
uppfoljning av screeningprogrammet kan bidra till jamlik vard 6ver landet.

Blekingesjukhuset pabdrjade screening av 65 driga man 2008 som en del i ett
forskningsprojekt som avslutade hosten 2012. Halso- och sjukvardsnamnden informerades
om detta den 19 juni 2012 och den 4 september 2012 beslutade Hélso- och sjukvardsnamnden
att ge forvaltningschefen for Blekingesjukhuset i uppdrag att fortsatt erbjuda 65 ariga man
bukaortaaneurysm inom sin befintliga verksamhet. Under 2015 erbjod det kliniskt fysiska
laboratoriet i Karlshamn 1005 man i Blekinge screening for bukaortaaneurysm. 895 individer
antog erbjudandet. 110 individer uteblev eller avbokade sitt besok. Av dessa 895 hade 13
patienter en bukaortadiameter pa 30 mm eller mer.

Socialstyrelsen forslag till rekommendation ”Screening for bukaortaaneurysm av man 65 ar
overensstammer med de principer Blekingesjukhuse arbetar med idag och bedémningen &r att
den foreslagan rekommendationen inte medfor nagra storre forandringar for Landstinget
Blekinge.

Socialstyrelsens forslag om en nationell kommunikationsplan fér screeningprogrammet ar
lovvért for att erbjuda likvérdig information dver hela landet till inbjudna och deltagande
man. Kvalitetskontroller bor vara en sjéalvklar del i halso- och sjukvardsarbetet och en
nationell uppféljning av screeningprogrammet &r ett bidrag for att sakerstalla jamlik vard 6ver
landet.
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Landstingsstyrelsen foreslas besluta

att  6versinda bilagt remissvar, Socialstyrelsens rekommendation avseende ”Screening for
bukaortaaneurysm av man 65 ar”. till Socialstyrelsen

Karlskrona enligt ovan
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Peter Lilja Gunilla Skoog
Landstingsdirektor Utvecklingsdirektor
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