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Forord

De senaste aren har screening av man for bukaortaaneurysm inforts i hela
landet. Det finns dock variationer mellan landstingen gallande vilka alders-
grupper som bjuds in, samt vilka gransvarden som galler for uppféljning. Det
ar ocksa viktigt att utreda om aven kvinnor ska erbjudas denna screening. Det
finns darfor behov av att se Over nuvarande screeningprogram for bukaorta-
aneurysm och utvardera vilken strategi som leder till att screening-
programmets hélsovinster dverstiger dess negativa effekter. Utvarderingen
behdver ta hansyn till bésta tillgangliga kunskap, med avseende pa kon, alder
och grénsvérden for uppfoljning.

I denna rapport ger Socialstyrelsen en rekommendation och ett bedém-
ningsunderlag for ett nationellt screeningprogram for bukaortaaneurysm.
Syftet med rekommendationen &r att farre ska drabbas och avlida av brustet
bukaortaaneurysm. Syftet ar ocksa att effektivisera och forbattra den natio-
nella samordningen och samsynen ndr det galler screening for bukaorta-
aneurysm, samt att stimulera anvandandet av vetenskapligt utvérderade stra-
tegier inom detta omrade. Malet med en rekommendation pa nationell niva &r
att framja en god och jamlik vard. Rekommendationen riktar sig till besluts-
fattare, verksamhetsledningar och yrkesverksamma inom hélso- och sjuk-
varden.

Socialstyrelsens rekommendationer om screeningprogram utgar fran myn-
dighetens modell for att bedéma, inféra och folja upp nationella screening-
program. Till rekommendationerna hor &ven indikatorer som anvands for att
folja upp screeningprogrammen pa bade lokal, regional och nationell niva.

Det har ar en remissversion av rekommendationen om ett nationellt
screeningprogram for bukaortaaneurysm. Synpunkter pa remissversionen
lamnas senast den 31 januari 2016, och de kommer darefter att beaktas infér
den slutliga versionen av rekommendationen som publiceras sommaren
2016.

Socialstyrelsen vill tacka det nationella screeningradet, sakkunniga och
experter som har deltagit i detta arbete med stort kunnande och engagemang.

Olivia Wigzell
Generaldirektor






Innehall

[ o0 1 o RSP PR 3
T= Uaa | F=Ta] = 1 1 011 o SR 7
11T o 11 o OSSR 8
Screening for bukaortaaneurysm hittills ... 8
SJUKAOMSULVECKIING. ...t 8
Rekommendation om SCreeningpPrOgraM........ccoceiiieeeneeerieeseeesieeeseeeeseee e 10
Motivering till rekommendation...........ccccvv i iie e 10
KONSEKVENSE ...t 11
Beskrivning av screeningprogrammet .........cccocvveieeiiieesieesiee e eneee e 12
BedOmning av SCre€nNiNgPIrOgIaIM .. .....cciaiiieiieerieeeieeesieeesaeeseeeseesesaeeaseeee e 13
Bedomningskriterier med SIUtSAtSEr..........ccoiiiiiiiiie e 13
RETEIBNSET ...ttt ettt e s beeaaee e 26
0] [=174 0] (0 F= T 117> 11 Te ] o PSSP 27

Forteckning over externa bilagor..........ccv e 30






Sammanfattning

Socialstyrelsen rekommenderar att halso- och sjukvarden erbjuder screening
for bukaortaaneurysm 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 bedomningen &r att
det rekommenderade screeningprogrammet kommer att ge halsovinster som
dvervéger 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 ar 65 ar eller aldre,
minskar dédligheten 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. Sam-
manlagt behover cirka 500 personer screenas for att forebygga 1 dodsfall i
brustet bukaortaaneurysm. Socialstyrelsen beddémer 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 dr ett potentiellt for-
stadium till brustet bukaortaaneurysm. Sjukdomen kan faststéllas genom att
bukaortans diameter méts med hjélp av ultraljud. Ett bukaortaaneurysm kan
inte ga tillbaka eller laka av sig sjalvt. Om man en 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 bukaorta-
aneurysm brister, uppstar ofta mycket svara buksmartor och en omfattande
inre blodning. Forloppet gar snabbt och fa hinner komma in till sjukhus for
att genomga en akut operation. Den totala dodligheten vid brustet bukaorta-
aneurysm dar darfor mycket hog, cirka 80-90 procent.

Screening for bukaortaaneurysm leder till en tidig upptackt av sjukdomen.
Vid tidig upptéckt kan fler ges mojlighet till en planerad, férebyggande oper-
ation 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. Halso- och sjukvarden behover dock forbattra och utveckla inform-
ationen om screeningprogrammet, utféra kvalitetskontroller av screening-
organisationen samt systematiskt mata och folja upp programmet. Socialsty-
relsen beddmer att det finns behov av en nationell kommunikationsplan for
screeningprogrammet. Syftet dr att mojliggora tydlig, lattbegriplig och lik-
vérdig information till inbjudna och deltagande mén. Kvalitetskontroller av
organisationen samt uppféljning av screeningprogrammet kan bidra till jam-
lik vard 6ver landet.
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Inledning

De senaste aren har screening av man for bukaortaaneurysm inforts i hela
Sverige. Det finns dock variationer mellan landstingen géllande vilka alders-
grupper som bjuds in, samt vilka gransvarden som galler for uppfoljning. Det
ar ocksa viktigt att utreda om aven kvinnor ska erbjudas denna screening.
Socialstyrelsen har darfor bedomt att det finns ett behov av att utvéardera nu-
varande screeningprogram for bukaortaaneurysm samt ge en nationell re-
kommendation. Syftet ar att framja en jamlik halso- och sjukvard dver landet.
Rekommendationen har utgatt fran Socialstyrelsens modell for att bedoma,
infora och folja upp olika typer av screeningprogram. Screeningmodellen
bestar av 15 bedémningskriterier som ska uppfyllas for att ett program ska
rekommenderas, se den publicerade rapporten Nationella screeningprogram
— modell for beddomning, inférande och uppfoljning [1]. Pa Socialstyrelsens
webbplats finns mer information om modellen och om hur myndigheten tar
fram rekommendationer om screening. Underlag till den aktuella rekommen-
dationen finns i de tre bilagorna Screening for bukaortaaneurysm — veten-
skapligt underlag, Screening for bukaortaaneurysm bland 65-ariga méan —
halsoekonomisk analys och Screening for bukaortaaneurysm — indikatorer
och bakgrundsmatt. Referenser och bilagor finns att ladda ner fran Socialsty-
relsens webbplats:
www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram.

Screening for bukaortaaneurysm hittills

Halso- och sjukvarden har pa initiativ av den karlkirurgiska professionen
successivt infort screening for bukaortaaneurysm sedan 2006. | september
2008 publicerade Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU) en uppdatering av rapporten Screening fér bukaortaaneurysm, och
2009 beslutade Svensk forening for kérlkirurgi (SSVS) att rekommendera
generell screening av 65-ariga man.

| alla landsting finns i dag en pagaende screeningverksamhet for bukaorta-
aneurysm av 65-ariga man. | ett fatal landsting har man valt att &ven bjuda in
aldre aldersgrupper &n enbart 65-aringar. Cirka halften av landstingen erbju-
der enbart uppf6ljning till man med en bukaortadiameter pa 30 mm eller mer.
Den andra hélften erbjuder dven uppféljning till man med en bukaortadiame-
ter pd 25-29 mm. Inget landsting bjuder in kvinnor till screening for bukaor-
taaneurysm.

Tackningsgraden, som &r ett matt pa deltagandet, ar i dag 75-85 procent i
hela landet. Dessa siffror ar jamforbara med deltagandet i de andra nationella
screeningprogrammen. Ett hdgt deltagande i screeningprogrammet &r en for-
utsattning for att halsovinster ska kunna uppnas.

Sjukdomsutveckling

Ett bukaortaaneurysm &r en sjuklig vidgning av stora kroppspulsadern bela-
gen i buken (bukaortan) oftast ndgon centimeter nedanfor de kérl som gar till
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njurarna. Bukaortaaneurysm, icke brustet, ar en diagnostiserbar sjukdom med
ICD-kod 171.4. Sjukdomen definieras som nar diametern pa bukaortan dver-
skrider 30 mm. Ett bukaortaaneurysm kan inte ga tillbaka eller laka av sig
sjalvt. Om man en gang har fatt diagnosen sa bar man den med sig hela livet.
Bukaortaaneurysm &r ett potentiellt forstadium till brustet bukaortaaneurysm.
Tillvaxten av ett bukaortaaneurysm sker oftast langsamt for att s sma-
ningom na en storlek dar det riskerar att brista. For de allra flesta sa ar
bukaortaaneurysm helt symtomfritt innan det slutligen brister.

Da ett bukaortaaneurysm brister uppstar ofta mycket svara buksmartor och
personen kan snabbt forlora medvetandet pa grund av den omfattande inre
blddningen. Ett brustet bukaortaaneurysm, som inte behandlas, leder till do-
den till foljd av den inre blodningen. Forloppet gar snabbt och fa hinner
komma in till sjukhus for att genomga en akut operation. Den totala dodlig-
heten vid brustet bukaortaaneurysm &r déarfor mycket hdg, cirka 80-90 pro-
cent.
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Rekommendation om
screeningprogram

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor erbjuda screening for bukaortaaneurysm
till 65-ariga man genom en engangsundersokning med ultraljud. En
uppféljning av screeningundersokningen bor erbjudas i de fall da
bukaortadiametern ar 30 mm eller mer. Hélso- och sjukvarden bor
forbattra och utveckla det befintliga screeningprogrammet genom att

» getydlig och l&ttbegriplig informationen om programmet
e utfora kvalitetskontroller av screeningorganisationen
* systematiskt mata och f6lja upp programmet.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
screening for bukaortaaneurysm till 65-ariga man genom en engangsunder-
sokning med ultraljud. En uppfdljning av screeningundersdkningen bor er-
bjudas i de fall da bukaortadiametern ar 30 mm eller mer.

Socialstyrelsens samlade beddmning &r att det rekommenderade screening-
programmet kommer ge halsovinster som vervager de negativa effekterna.
Avgorande for rekommendationen ar att engangsscreeningen minskar dod-
ligheten i brustet bukaortaaneurysm med cirka 50 procent for mén som ar 65-
ar eller dldre. 84 procent av alla bristningar intraffar dessutom efter 65 ars
alder. Screeningen beraknas forebygga en for tidig dod hos 90-100 méan per
ar i Sverige. Med for tidig dod menas att man dor av brustet bukaorta-
aneurysm innan man skulle ha dott av nagot annat. Sammanlagt behover
cirka 500 personer screenas for att forebygga 1 dodsfall i brustet bukaorta-
aneurysm.

Genom screening for bukaortaaneurysm kommer fler fall av bukaorta-
aneurysm att hittas tidigare i sjukdomsforloppet. Nar sjukdomen upptécks
tidigt kan fler ges mojlighet till en planerad, forebyggande operation som
innebar en lagre risk for patienten, bade vad géller 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 pro-
cent. Screeningen kommer darfor leda till att farre man kommer att do6 i for-
tid av brustet bukaortaaneurysm.

| dag saknas det tillrackligt vetenskapligt stod for att rekommendera
screening till man som ar yngre an 65 ar eller dldre man. Det saknas aven
studier som utvarderat vilken effekt det har pa dodligheten, att folja upp per-
soner med bukaortadiametrar som ar mindre &n 30 mm. Det finns heller inget
vetenskapligt underlag &nnu som kan styrka att screening av kvinnor for
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bukaortaaneurysm minskar kvinnors dddlighet i sjukdomen. Dérfor &r be-
démningen att screening inte bor erbjudas till kvinnor. Likasa saknas studier
av vérdet och genomforbarheten av att enbart bjuda in riskgrupper till scre-
ening.

Bedomningen av screeningprogrammet utgar fran Socialstyrelsens scree-
ningmodell, som finns publicerad i rapporten Nationella screeningprogram —
modell for bedémning, inférande och uppféljning [1]. Den visar att 12 av 15
kriterier &r helt uppfyllda och att 3 av 15 &r delvis uppfyllda. De kriterier som
ar delvis uppfyllda &r kriterium 12 om vad informationen om programmet
bor innehalla, kriterium 13 om organisatoriska aspekter av ett likvardigt
screeningprogram samt Kriterium 15 om plan for utvérdering av screening-
programmets effekter. Halso- och sjukvarden bor utveckla och forbattra
dessa tre omraden. Att dessa tre kriterier inte ar helt uppfyllda motiverar
dock inte en rekommendation om att avbryta programmet. Det finns i dag en
pagaende och fungerande screeningverksamhet for bukaortaaneurysm i hela
Sverige som har goda forutséttningar att forbattras och utvecklas pa dessa tre
omraden.

Konsekvenser

Ekonomiska konsekvenser

Socialstyrelsen beddmer att det rekommenderade screeningprogrammet har
en lag kostnad per effekt ur bade ett halso- och sjukvardsperspektiv samt ur
ett samhallsekonomiskt perspektiv. Den h&lsoekonomiska analysen redovisar
en kostnad per effekt pa cirka 70 000 kronor per kvalitetsjusterat levnadsar
(QALY), ur ett halso- och sjukvardsperspektiv samt cirka 90 000 kronor per
QALY ur ett samhallsekonomiskt perspektiv, jamfort med att inte screena.

For halso- och sjukvarden ar den arliga totalkostnaden for bukaorta-
aneurysm i en situation med ett nationellt screeningprogram for 65-ariga man
beraknad till 125,5 miljoner kronor. Kostnaden for vard och behandling av
kliniskt upptackta bukaortaaneurysm i en situation da man inte har ett
screeningprogram ar berdknad till 81,6 miljoner kronor per ar. Kostnaden for
sjalva screeningprogrammet for bukaortaaneurysm, inklusive uppféljning av
screeningundersokningen i de fall da bukaortadiametern ar 30 mm eller mer
med avseende pa bade uppféljningsprogram och planerad operation, blir
darmed cirka 44 miljoner kronor per ar.

Organisatoriska konsekvenser

Den befintliga screeningorganisationen for bukaortaaneurysm beddms kunna
anvandas for det rekommenderade programmet. Rekommendationen innebér
dock att screeningprogrammets inriktning fortydligas géllande vilka alders-
grupper som bjuds in, samt vilka gransvarden som galler for uppfoljning.
Bedomningen &r att det blir ett nagot minskat atagande for de landsting som
overgar fran att gora uppfoljning vid en bukaortadiameter pa 25-29 mm till
det rekommenderade gransvardet pa 30 mm. En 6vergang fran att bjuda in
70-ariga man till att enbart bjuda in 65-ariga man bedoms inte ha nagra avse-
varda konsekvenser pa genomfarbarheten.

En forutsattning for att na en jamlik och likvardig screening av bukaorta-
aneurysm i hela landet &r att halso- och sjukvardens huvudman utvecklar det

SCREENING FOR BUKAORTAANEURYSM. REMISSVERSION
SOCIALSTYRELSEN

11



12

befintliga screeningprogrammet. Det &r frdmst information om programmet,
kvalitetskontroller av screeningorganisationen samt systematisk uppféljning
av programmet som behover forbattras.

Socialstyrelsen bedomer att det finns behov av en nationell kommunika-
tionsplan for screeningprogrammet. Syftet ar att mojliggora tydlig, lattbe-
griplig och likvardig information om programmet till inbjudna och delta-
gande méan. En sammanstallning av utgangspunkter for kommunikations-
planen finns under kriterium 12.

Det ar viktigt att huvudménnen utfor regelbundna kvalitetskontroller av
screeningorganisationens delar. Deltagarfrekvens, ultraljudsundersékningens
kvalitet och uppfoljningen av identifierade patienter bor foljas, se kriterium
13. Resultatet fran kvalitetskontrollerna kan leda till att programmet modifie-
ras. Kvalitetskontroller kan darfor bidra till jamlik vard och behandling dver
landet.

Halso- och sjukvarden kan forbattra och utveckla det befintliga screening-
programmet genom att systematiskt méata och félja upp programmet pa bade
lokal, regional och, om majligt, nationell niva. Som stod for uppfoljning av
screeningprogrammet har Socialstyrelsen tagit fram sju indikatorer och tva
bakgrundsmatt for uppféljning av screening for bukaortaaneurysm, se
kriterium 15.

Beskrivning av screeningprogrammet

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
screening for bukaortaaneurysm till 65-ariga man genom en engangsunder-
sokning med ultraljud. En uppféljning av screeningundersokningen bor er-
bjudas i de fall da bukaortadiametern ar 30 mm eller mer.

Uppfoljningen av patienterna skéts inom befintligt vardprogram vid karl-
kirurgisk klinik och innebr att patienterna erbjuds tvé olika atgarder. Atgér-
derna som rekommenderas ar beroende av storleken pa bukaortaaneurysmet.
Vid sma aneurysm, med en diameter mellan 30 och 54 mm, erbjuds patienten
fortsatt uppfoljning av bukaortadiametern i ett uppféljningsprogram. Vid
stora bukaortaaneurysm, med en diameter pa 55 mm eller storre, Gvervags en
planerad, forebyggande operation.
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Beddmning av screeningprogram

Beddmningskriterier med slutsatser

Har presenteras ett summerat underlag tillsammans med slutsatser. Dessa
utgar fran basta tillgangliga kunskap, aktuell forskning och beprévad erfa-
renhet. Bedomningen av kriterierna 1-11 utgar fran det vetenskapliga un-
derlag som redovisas i bilagorna Screening for bukaortaaneurysm — veten-
skapligt underlag och Screening for bukaortaaneurysm bland 65-ariga man
— hélsoekonomisk analys. Bedomningen av kriterierna 12—15 utgar fran un-
derlag som sammanstéllts av experter inom omradet, samt fran bilagan Scre-
ening for bukaortaaneurysm — indikatorer och bakgrundsmatt. Bilagorna
finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats:
www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram.

1. Brustet bukaortaaneurysm ar ett viktigt
halsoproblem

Socialstyrelsen bedémer att brustet bukaortaaneurysm ar ett viktigt halsopro-
blem, som obehandlat leder till for tidig dod och svar skada hos manga indi-
vider. Den totala dodligheten vid brustet bukaortaaneurysm &r mycket hog,
cirka 80-90 procent. Om patienten hinner komma till sjukhus och genomga
en akut operation ar risken att avlida inom 30 dagar efter operationen
27 procent.

| dodsorsaksregistret registrerades, ar 2013, totalt 567 dodsfall dar dodsor-
saken var brustet bukaortaaneurysm. Av dessa var 190 kvinnor och 377 maén.
344 av dessa man var 65 ar eller dldre. Pa grund av den laga obduktions-
frekvensen i Sverige i dag ar dessa siffror rimligen en underskattning.

2. Naturalforloppet for bukaortaaneurysm ar kant

Naturalforloppet och utvecklingen av bukaortaaneurysm ar kand. Det finns
omfattande studier som pagatt under en lang tid som redovisat koppling mel-
lan bukaortaaneurysmtillvaxt och doédlighet i brusten bukaorta.

Ett bukaortaaneurysm kan inte ga tillbaka eller ldka av sig sjalvt. Om man
en gang har fatt diagnosen sa bar man den med sig hela livet. Ett bukaorta-
aneurysm véxer langsamt for att sa smaningom na en storlek dar det riskerar
att brista. Risken for bristning star i proportion till storleken pa aneurysmet.
Da ett bukaortaaneurysm brister uppstar ofta mycket svara buksmartor och
personen kan snabbt forlora medvetandet pa grund av den omfattande inre
blddningen. Ett brustet, obehandlat bukaortaaneurysm leder till doden till
foljd av den inre blodningen.

Trots det kartlagda naturalforloppet finns det fortfarande vissa kvarstaende
fragor som ror tillstandet. | dag finns resultat som redovisar genomsnittlig
tillvaxt for bukaortaaneurysm. Men det finns ingen mojlighet i dagsléget att
forutsaga hur snabbt eller [angsamt bukaortaaneurysmet véxer hos den en-
skilde patienten. Forskningen saknar entydiga svar pa fragan om vilka bio-
logiska orsaker som ligger bakom tillvaxten. Det finns inte heller ndgon kand
farmakologisk substans som kan paverka aneurysmtillvaxt. Férutom rokav-
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vanjning saknas specifik behandling for att forhindra eller sakta ned tillvéax-
ten av ett bukaortaaneurysm.

3. Brustet bukaortaaneurysm har en symtomfri fas
som gar att upptacka

Bukaortaaneurysm &r ett diagnostiserbart potentiellt forstadium till brusten
bukaorta. Diagnosen bukaortaaneurysm, icke brustet, har ICD-kod 171.4 och
stélls ndr en person har en bukaortadiameter som dverskrider 30 mm.

For de allra flesta &r bukaortaaneurysm helt symtomfritt innan det slutligen
brister. Den symtomfria fasen gar dock att upptécka genom att bukaortans
diameter mats.

4. Det finns en lamplig testmetod

Vid screening for bukaortaaneurysm anvands ultraljud som metod for att
screena, diagnostisera och folja upp. Socialstyrelsen bedomer att en engangs-
undersdkning med ultraljud for att mata bukaortan &r en 1amplig testmetod
vid screening for bukaortaaneurysm. Ultraljud kan med mycket stor sakerhet
bade hitta personer med bukaortaaneurysm och friskforklara dem med nor-
mal bukaorta. Sensitiviteten och specificiteten ar 98,9 respektive 99,9 pro-
cent.

For att ultraljud ska vara lampligt som testmetod &r det dock viktigt att ult-
raljudsundersékningen utfors av utbildad personal. Halso- och sjukvarden
behover sdkerstélla att det sker en regelbunden intern och extern kvalitets-
granskning av personalens undersdkningsteknik, for att sakerstalla god kvali-
tet.

5. Det finns atgarder som ger battre effekt i tidigt
skede an vid klinisk upptackt

Vid en planerad, forebyggande operation av ett bukaortaaneurysm ersétts den
vidgade delen av karlet av en kérlprotes. En planerad operation i ett tidigt
skede ger en béttre effekt &n nér ett brustet bukaortaaneurysm upptécks kli-
niskt vid en akut operation. En planerad operation av ett bukaortaaneurysm
innebar dven en lagre risk for patienten, bade vad géller dodlighet och allvar-
liga komplikationer.

Ett brustet bukaortaaneurysm leder till doden till féljd av den omfattande
inre blodningen om den inte dtgardas med en akut operation. Risken att av-
lida inom 30 dagar efter akut operation av ett brustet bukaortaaneurysm &r
27 procent. Motsvarande siffra ar 1,6 procent for patienter som genomgatt en
planerad operation i ett tidigt skede.

Inom 30 dagar efter planerad operation far cirka 5 procent av patienterna i
Sverige stroke, akut hjartinfarkt, njurpaverkan, stord blodtillforsel till tarmen
eller avlider. Risken for allvarliga komplikationer &r dock mycket hogre for
dem som genomgatt och Gverlevt en akut operation for ett brustet bukaorta-
aneurysm. Komplikationerna efter planerad operation kan aven jamforas med
den 27-procentiga dddligheten inom 30 dagar efter akut operation.
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6. Screeningprogrammet minskar dodlighet i brustet
bukaortaaneurysm

Det finns vetenskapliga randomiserade studier som visar att engangs-
screening for bukaortaaneurysm av man som ar 65 ar eller &ldre minskar
dodligheten i brustet bukaortaaneurysm med cirka 50 procent i den grupp
som inbjuds till screening. Det &r ovanligt med brustet bukaortaaneurysm
fore 65 ars alder. 84 procent av alla bristningar intraffar efter 65 ars alder.
Screeningen av 65-ariga man beraknas darfor forebygga en for tidig dod hos
90-100 man per ar i Sverige. Med for tidig dod menas att man dor av brustet
bukaortaaneurysm innan man skulle ha détt av ndgot annat. Sammanlagt
behover cirka 500 personer screenas for att forebygga 1 dodsfall i brustet
bukaortaaneurysm.

For man som ar yngre an 65 ar eller aldre man ar bedémningen att det sak-
nas tillrackligt vetenskapligt stod for att rekommendera screening. Det finns
underlag som visar att personer med bukaortadiametrar mellan 25-29 mm
har en risk att utveckla bukaortaaneurysm. Det saknas dock studier som ut-
varderat vilken effekt det har pa dodligheten, att folja upp personer med
bukaortadiametrar som ar mindre &n 30 mm. Det finns heller inget veten-
skapligt underlag &nnu som kan styrka att screening av kvinnor for bukaorta-
aneurysm minskar kvinnors dodlighet i sjukdomen. D&rfér &r bedémningen
att screening inte bor erbjudas till kvinnor. Likasa saknas studier av vardet
och genomforbarheten av att enbart bjuda in riskgrupper till screening.

Socialstyrelsen anser att den sammantagna bedémningen av det vetenskap-
liga underlaget ar att det finns starkt std for att screening for bukaortaaneu-
rysm av 65-ariga man minskar dodligheten i sjukdomen. Screeningundersok-
ningen bor ske vid ett tillfalle med fortsatt uppféljning av patienter med en
bukaortadiameter pa 30 mm eller mer.

7. Testmetoden och fortsatt handlaggning beddéms
kunna accepteras av avsedd population

Ultraljud &r den metod som anvénds for att screena, diagnostisera och folja
upp bukaortaaneurysm. Majoriteten av de 65-ariga man i Sverige som bjuds
in till screeningen kommer till ultraljudsundersdkningen. Detta indikerar att
det finns en god acceptans for undersékningsmetoden hos malgruppen for
screeningprogrammet. Tackningsgraden, som ar mattet pa deltagandet, ar
75-85 procent dver landet. Dessa siffror &r jamforbara med deltagandet i de
andra nationella screeningprogrammen.

De delar av malgruppen som inte deltar i programmet ar till stora delar
identifierade. De tillhor ofta socioekonomiskt utsatta grupper i befolkningen.
Hos dessa grupper finns dven en hdg andel rokare, och rokning ar en viktig
riskfaktor for bukaortaaneurysm. Man har ocksa funnit ett lagre deltagande
bland nyanlanda invandrare. Det &r viktigt att halso- och sjukvarden arbetar
vidare och satter in atgarder for att forbattra deltagandet i dessa grupper. In-
formationsinsatser som syftar till att motverka skillnader i deltagande kan
bidra till en mer jamlik vard.
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8. Atgarder vid tillstdndet &r klarlagda och beddms
kunna accepteras av avsedd population

Det finns tva olika atgarder som erbjuds patienter med bukaortaaneurysm.
Vilken av dem som valjs beror pa storleken pa bukaortaaneurysmet. Vid sma
aneurysm, med en diameter mellan 30 och 54 mm, erbjuds patienten fortsatt
uppfoljning av bukaortadiametern i ett uppféljningsprogram. Vid stora
bukaortaaneurysm, med en diameter pa 55 mm eller stérre, Gvervags en pla-
nerad, forebyggande operation. Erfarenheterna fran de svenska screeningpro-
grammen &r att det &r valdigt ovanligt att patienter med screeningupptéckta
bukaortaaneurysm tackar nej till nagon av de tva rekommenderade atgarder-
na. Socialstyrelsen bedomer darfor att atgarderna ar accepterade av malgrup-
pen.

Prevalensen, det vill sdga férekomsten av bukaortaaneurysm, bland 65-
ariga man i Sverige ar i dag knappt 2 procent. Flertalet, cirka 90 procent, av
de bukaortaaneurysm som diagnostiseras inom screeningen sma, mellan 30
och 54 mm. Det finns vetenskapliga randomiserade studier som visar att sma
bukaortaaneurysm har en mycket liten risk att brista. Patienter med dessa
sma bukaortaaneurysm erbjuds darfor fortsatt regelbunden uppfoljning av
bukaortadiametern i ett uppfoljningsprogram vid kérlkirurgiska Kliniker.
Samtliga regioner i Sverige anvander i dag likartade intervall i uppféljnings-
programen.

Cirka 10 procent av dem som diagnostiseras vid screeningundersokningen
har ett bukaortaaneurysm som &r 55 mm eller storre. Dessa patienter behdver
utredas skyndsamt och eventuellt erbjudas férebyggande operation. Det finns
utbrett vetenskapligt stod som visar att risken att avlida av ett brustet buk-
aortaaneurysm &r storre vid 55 mm eller mer &n vad risken dr att avlida i an-
slutning till operation. Overlevnaden inom 5 &r efter planerad operation ar
dven mycket god.

Syftet med en planerad, forebyggande operation ar att minska risken for en
framtida bristning av bukaortan genom att den vidgade delen av karlet ersétts
av en kérlprotes. Innan en férebyggande operation genomfors utreds patien-
terna utifran individens riskprofil och generell operationsrisk. Risken for
brustet bukaortaaneurysm ar beroende av diametern av bukaortaaneurysm
och observerad expansionshastighet. De flesta patienter med bukaorta-
aneurysm har aven 6kad dodlighet i andra sjukdomar som aderforkalkning i
nagon form, hjart-karlsjukdom, kronisk obstruktiv lungsjukdom, hégt blod-
tryck och andra rokrelaterade sjukdomar. Darfor utvarderas patienterna aven
med avseende pa sekundar prevention av dessa for att minimera riskerna med
en operation. Patienten undersoks alltid med magnetkamera eller datortomo-
grafi innan slutgiltigt beslut om férebyggande operation tas. Detta gors for att
dels verifiera ultraljudsfyndet, dels optimera planeringen infor operationen.

Informationen till den screeningupptéckta patienten bor tydliggéra vilken
av atgarderna som rekommenderas, vad atgarden innebar, samt vart patienten
kan vanda sig om ytterligare information 6nskas. Tydlig och tillganglig in-
formation tillsammans med ett omhandertagande inom rimlig tid av ansvarig
karlkirurgisk klinik kan minska negativa psykosociala effekter.

Patienter med bukaortaaneurysm har ofta &ven andra sjukdomar. Hélso-
och sjukvarden behdver darfor i enlighet med halso- och sjukvardslagen
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(1982:763) sakerstalla att patientens behov av kontinuitet och sékerhet i var-
den tillgodoses. Varden av denna patientgrupp behover darfor samordnas pa
ett andamalsenligt satt som utgar fran patientens behov.

9. Halsovinsterna 6vervager de negativa effekterna
av screeningprogrammet

Socialstyrelsen bedomer att det rekommenderade screeningprogrammet ger
halsovinster som Overvéger de negativa effekterna. Genom denna screening
kommer fler fall av bukaortaaneurysm hittas tidigare i sjukdomsforloppet och
farre man kommer do i fortid av brustet bukaortaaneurysm.

Overvagande halsovinster
Halsovinsterna av engangsscreening for bukaortaaneurysm av 65-ariga man
ar framst att det minskar dodligheten i brustet bukaortaaneurysm med cirka
50 procent hos man som ar 65 ar eller aldre. 84 procent av alla bristningar
intraffar dessutom efter 65 ars alder. Screeningen beraknas forebygga en for
tidig dod hos 90-100 man per ar i Sverige. Sammanlagt behover cirka 500
personer screenas for att forebygga 1 dodsfall i brustet bukaortaaneurysm.
Screening mojliggdr att patienten kan erbjudas att genomga en planerad
férebyggande operation i ett tidigt skede. En planerad operation av ett
bukaortaaneurysm innebar en lagre risk for patienten, bade vad galler dodlig-
het och allvarliga komplikationer, &n vid Klinisk upptéckt av ett brustet
bukaortaaneurysm. Ett brustet bukaortaaneurysm leder till doden till foljd av
den omfattande inre blédningen om den inte atgardas med en akut operation.
Manga hinner inte till sjukhus vid en bristning av bukaortan utan dor utanfor
sjukhus till foljd av den inre blddningen. Den totala dodligheten vid brustet
bukaortaaneurysm &r mycket hog, cirka 80-90 procent. Om patienten hinner
komma till sjukhus ar risken att avlida, inom 30 dagar efter akut operation,
27 procent. Detta ska jamforas med en risk pa 1,6 procent hos patienter som
genomgatt en planerad operation i ett tidigt skede.

Negativa effekter

Studier visar att negativa psykiska effekter hos mén med stora bukaorta-
aneurysm, pa 55 mm eller mer, minskar eller férsvinner helt efter genomférd
operation. Daremot finns en risk att man med sma bukaortaaneurysm, pa
mellan 30 och 54 mm, som erbjuds ett uppfoljningsprogram i stéllet for fore-
byggande operation, upplever en negativ psykosocial paverkan. | en syste-
matisk litteraturdversikt kunde man dock inte finna nagra sékra tecken pa
negativa psykologiska effekter. Fler vetenskapliga studier inom omradet
behovs, framforallt gallande langtidseffekterna av uppféljningsprogrammen.
Den psykiska statusen fore och efter screeningundersokningen bade hos den
friskforklarade och hos den nydiagnostiserade gruppen, behéver ocksa jam-
foras. Syftet ar att kunna fa en helhetsbild av screeningprogrammets inverkan
pa det psykiska maendet och psykosociala konsekvenser for hela malgrupp-
en.

Socialstyrelsen beddomer att de negativa psykosociala effekterna &r hanter-
bara och uppvégs av de halsovinster och forebyggda dodsfall som screening-
programmet medfor. Eventuella forandringar i deltagandet &r dock mycket
viktiga att uppmarksamma tidigt. Huvudmannen bor darfor regelbundet folja
screeningprogrammets deltagarfrekvens for att vid behov kunna modifiera
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programmet. Detta kan framja jamlik vard och behandling 6ver landet. Att
verka for att minimera de negativa psykosociala konsekvenserna med hjalp
av kommunikationsinsatser och utbildning av personal ar viktigt. En nation-
ell kommunikationsplan for screeningprogrammet for bukaortaaneurysm kan
bidra till att detta uppnas.

Screening uppskattas medfora att det totala antalet operationer ékar med
drygt 50 procent. Detta far till foljd att 2-3 méan avlider varje ar i anslutning
till forebyggande operation. Dessa dédsfall maste dock séttas i relation till att
screeningprogrammet beréknas forebygga en for tidig dod hos 90-100 man.

Overdiagnostik har lyfts fram som en invandning mot screening. Begrep-
pet dverdiagnostik ar inte entydigt mellan olika screeningprogram och olika
medicinska omraden. Overdiagnostik kan handla om de méan som har fatt
diagnosen bukaortaaneurysm, utan att ha nagon nytta av att kanna till detta.
Detta galler de patienter som har sma bukaortaaneurysm som féljs upp med
aterkommande ultraljudsmatningar i uppfoljningsprogram, men som aldrig
kommer utvecklas mot en bristning under patientens livstid. Mé&tning av
bukaortans diameter ar den enda metod som finns i dag for att beddma risken
for bristning. Denna patientgrupp med sma bukaortaaneurysm, som erbjuds
uppfoljningsprogram, ska darfor vagas mot de patienter som far livs-
avgoOrande nytta av en férebyggande operation. Med 6verdiagnostik kan man
aven mena antalet personer som far en falskt positiv diagnos. Detta beror ofta
pa att den diagnostiska metoden inte klarar av att friskforklara personer med
normala véarden med tillrackligt hog sakerhet. Vid screening for bukaorta-
aneurysm kan ultraljud med mycket stor sakerhet bade hitta personer med
diagnosen bukaortaaneurysm och friskforklara dem med normal bukaorta.
Sensitiviteten och specificiteten ar 98,9 respektive 99,9 procent. | de ytterst
fa fallen av falska diagnoser sker en korrigering vid de uppféljande kontrol-
lerna som patienten erbjuds genomga. Patienten undersoks alltid med mag-
netkamera eller datortomografi innan slutgiltigt beslut om planerad férebyg-
gande operation tas.

Vid screening for bukaortaaneurysm kan dverbehandling férekomma nér
patienter genomgar en forebyggande operation trots att det stora bukaorta-
aneurysmet inte skulle komma att brista under livstiden. Denna dverbehand-
ling har berdknats i vetenskapliga studier och man uppskattar att 1,5-2 opera-
tioner behdver goras for att forebygga 1 dodsfall i brustet bukaortaaneurysm.
Effektiviteten av forebyggande kirurgi for bukaortaaneurysm ar darmed god
och graden av 6verbehandling &r liten i den meningen.

Socialstyrelsen anser att de negativa effekterna i form av dverdiagnostik
och dverbehandling inte 6verstiger de dokumenterade halsovinsterna som ett
screeningprogram for bukaortaaneurysm medfor. De dvervégande halsovinst-
erna i form av minskad dodlighet motiverar det rekommenderade screening-
programmet.

10. Screeningprogrammet ar godtagbart ur ett etiskt
perspektiv

Socialstyrelsen beddmer att screeningprogrammet ar godtagbart ur ett etiskt
perspektiv. Men en etisk utmaning vid screening for bukaortaaneurysm &r att
deltagandet skiljer sig at mellan socioekonomiska grupperingar. Detta ar ett
gemensamt problem for manga screeningprogram. Atgérder for att minimera
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sadana skillnader i deltagande, ar oerhort viktigt for att uppna jamlik vard.
Det finns erfarenhet om hur man genom professionell kommunikation och
marknadsforingsinsatser kan 6ka deltagandet inom screeningprogrammet for
bukaortaaneurysm. Detta i kombination med tydlig och l&ttbegriplig inform-
ation i inbjudan kan 6ka kannedomen om syftet med screeningen, och kan
oka deltagandet i omraden och grupper med lagt deltagande. I led med detta
ar det viktigt att screeningorganisationen har kvalitetskontroller av deltagar-
frekvens, och darmed kan vidta atgarder vid minskat deltagande.

Det finns en risk att personer med sma bukaortaaneurysm pa mellan 30
och 54 mm, som erbjuds ett uppféljningsprogram istallet for férebyggande
operation, kan uppleva en negativ psykosocial paverkan sasom 6kad angest
och oro till féljd av vetskapen om bukaortaaneurysmet. | en systematisk
litteraturoversikt kunde man dock inte finna nagra sakra tecken pa negativa
psykologiska effekter. Fler vetenskapliga studier behdvs for att fa en helhets-
bild av screeningprogrammets inverkan pa de psykosociala konsekvenserna
hos hela malgruppen. Informationen till méan med sma bukaortaaneurysm ska
dock utformas sa att negativa effekterna minimeras. De eventuella negativa
effekterna beddms vara hanterbara och uppvéags av de halsovinster och fore-
byggda dddsfall som screeningprogrammet medfor.

Den etiska aspekten av att hitta och hantera bifynd vid ultraljudsundersok-
ningen har belysts. Det &r idag ovanligt att bifynd upptécks inom screening
for bukaortaaneurysm. Om ett bifynd upptacks sa ar det dock vardens ansvar
att sakerstélla denna patients fortsatta utredning, behandling och uppfolj-
ning. Hanteringen ska ske pa ett etiskt forsvarbart satt och vara jamlik dver
landet. Socialstyrelsen bedomer att bifynd inte utgor nagot hinder for att anse
att screeningprogrammet ar etiskt godtagbart.

Det finns inget vetenskapligt underlag &hnu som kan styrka att screening
av kvinnor for bukaortaaneurysm minskar kvinnors dodlighet i sjukdomen.
Trots att det finns viss litteratur inom faltet sa anses effekten av screening av
kvinnor vara en vetenskaplig kunskapslucka. D&rfor ar bedémningen att
screening inte bor erbjudas till kvinnor.

Forekomsten av bukaortaaneurysm hos 70-ariga kvinnor i Sverige som
rokt eller roker &r relativt hog, 2,2 procent. Det saknas dock studier av nyttan
och aven genomfdrbarheten for screening av riskgrupper, till exempel ro-
kande kvinnor.

11. Screeningprogrammets kostnadseffektivitet har

varderats och beddmts rimlig

Resultaten av den hdlsoekonomiska analysen visar att det rekommenderade
screeningprogrammet har en kostnad per effekt pa cirka 70 000 kronor per
kvalitetsjusterat levnadsar (QALY), ur ett halso- och sjukvardsperspektiv,
jamfdrt med ingen screening. Ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv blir
kostnaden cirka 90 000 kronor per QALY Enligt Socialstyrelsens bedém-
ning &r det en lag kostnad per effekt.

| alla landsting genomfors idag screeningverksamhet for bukaorta-
aneurysm. Rekommendationen innebdr att screeningprogrammets inriktning
fortydligas gallande vilka aldersgrupper som ska bjudas in, samt vilka gréans-
varden som rekommenderas for uppféljning. For hélso- och sjukvarden ar
den arliga totalkostnaden fér bukaortaaneurysm i en situation med ett nation-
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ellt screeningprogram for 65-ariga man beraknad till 125,5 miljoner kronor.
Kostnaden for vard och behandling av kliniskt upptackta bukaortaaneurysm i
en situation da man inte har ett screeningprogram ar beréknad till 81,6 miljo-
ner kronor per ar. Kostnaden for sjalva screeningprogrammet for bukaortaa-
neurysm, inklusive uppféljningsprogram och planerade operationer, blir
darmed cirka 44 miljoner kronor per ar.

Den halsoekonomiska analysen visar ocksa att det rekommenderade pro-
grammet medfor hélsovinster. Det rekommenderade screeningprogrammet
berdknas innebéara att 90-100 for tidiga dodsfall per ar i bukaortaaneurysm
forebyggs, och att cirka 500 65-ariga man behdver screenas for att forebygga
1 dddsfall i brustet bukaortaaneurysm.

Resultatet fran litteraturgranskningen och modellanalysens kanslighetsana-
lyser visar att det &r mycket osannolikt att det rekommenderade programmet
medfor en kostnad per QALY som 6verstiger 500 000 kronor, vilket &r
Socialstyrelsens 6vre grans for en mattlig kostnad per QALY. En analys med
de tva faktorer som visat sig ha stor betydelse for kostnadseffektiviteten visar
att programmet medfor en 1ag kostnad per QALY. Dessa faktorer ar fore-
komsten av bukaortaaneurysm i befolkningen, och andelen bukaortaaneu-
rysm som upptéckts om screeningprogrammet inte hade funnits.

Ett fullstdndigt hdlsoekonomiskt underlag finns i bilagan Screening for
bukaortaaneurysm bland 65-ariga man — halsoekonomisk analys som finns
att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats:
www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram.

12. Information om deltagande i
screeningprogrammet har varderats

Informationen om screeningprogrammet till inbjudna och deltagande man
behdver alltid vara tydlig, lattbegriplig och korrekt. Det &r viktigt att all
kommunikation utformas sa att de ges majlighet att fatta ett valinformerat
beslut om att delta i programmet eller inte. Det behéver framga tidigt varfor
screening rekommenderas for den inbjudna malgruppen. Informationen bor
aven redovisa saval positiva som negativa konsekvenser av att delta. Hur
kommunikationen utformas ar viktig for att minimera de negativa psykosoci-
ala konsekvenser som kan uppsta i samband med ett screeningdeltagande.

Inbjudningarna har i dag en liknande struktur och ett liknande innehall runt
omkring i Sverige. Det finns dock skillnader som behdver utjadmnas, och
uppgifter som kan forbéttras for att informationen om programmet ska vara
likvardig 6ver landet.

Det ar exempelvis viktigt att inbjudan beskriver bada atgarderna som en
screeningupptéck patient kan erbjudas. Av de knappt 2 procent som far dia-
gnosen bukaortaaneurysm vid screeningundersékningen sa ar flertalet, cirka
90 procent, mellan 30 och 54 mm och raknas som sma. Informationen beho-
ver vara tydlig kring att patienter med sma bukaortaaneurysm kommer att
erbjudas uppféljningsprogram som kan paga hela livet. De resterande cirka
10 procent av dem som vid screeningundersokningen diagnostiseras, har
stora bukaortaaneurysm pa 55 mm eller mer. For dessa patienter utreder man
skyndsamt om planerad operation kan erbjudas. Det &r viktigt att de patienter
som erbjuds operation, far tydlig information kring detta. Att det finns kanda
riskfaktorer som rékning och arftlighet bor aven framga. Informationen om
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riskfaktorer behdver balansera mellan att bidra till att personer ur dessa risk-
grupper véljer att delta i storre utstrackning samtidigt som det inte paverkar
det populationshaserade deltagandet i dvrigt negativt.

| inbjudan hanvisar manga i dag till 1177 VVardguiden som har en lattbe-
griplig information. Samstammigheten mellan inbjudan som gar ut till 65-
ariga man och informationen pa 1177 Vardguiden kan dock forbéttras avse-
ende uppgifterna om sma bukaortaaneurysm, uppfoljningsprogram, forebyg-
gande operation samt det nationella screeningprogrammet.

Informationsinsatser som syftar till att motverka skillnader i deltagande ut-
ifran socioekonomiska faktorer kan bidra till en mer jamlik vard. Regionalt
finns erfarenheter av insatser som resulterat i 6kat deltagande. Ett exempel &r
dar inbjudan tagits fram i samarbete med kommunikationsexperter och ge-
nomforts med professionella marknadsforingsinsatser vilket resulterade i ett
Okat screeningdeltagande.

Socialstyrelsen bedomer att det behdvs en nationell kommunikationsplan
for screeningprogrammet for bukaortaaneurysm. Syftet &r att mojliggéra
likvérdig information om programmet oavsett var man bor i landet. Samman-
fattningsvis kan kommunikationsplanen ha som utgangspunkt hur halso- och
sjukvarden pa basta satt besvarar foljande fragor:

» Varfor ar det viktigt att upptacka ett bukaortaaneurysm?

e Hur gar undersokningen till?

 Ar deltagandet frivilligt?

e Hur vanligt forekommande &r bukaortaaneurysm?

e Hur manga bukaortaaneurysm upptécks vid screening?

* Vad finns det for atgarder for bukaortaaneurysm?

e Hur ser uppfoljningsprogram av sma bukaortaaneurysm ut?

* Hur lange ska uppfoljningsprogrammet paga?

e Hur manga med screeningupptéacka bukaortaaneurysm erbjuds en fo-
rebyggande operation?

*  Vilka riskgrupper finns?

e Var kan man fa ytterligare information?

Arbetet med kommunikationsplanen samordnas med fordel nationellt av
hélso- och sjukvardshuvudmannen. All personal i hela vardkedjan, bade fran
primar- och specialistvard, som kommer i kontakt med den inbjudna mal-
gruppen vid screeningundersokningen samt diagnostik, vard och behandling
av patienter bor involveras i arbetet. Att bjuda in patienter i arbetet kan ge ett
Okat patientperspektiv. Kommunikationsplanen bdr samordnas med det
material som 1177 Vardguiden ger ut om screening for bukaortaaneurysm.

Det finns fa internationella erfarenheter betraffande information om
screening for bukaortaaneurysm. | vara nordiska grannlander finns annu ing-
en strukturerad nationell screening. Storbritannien har rekommenderat popu-
lationsbaserad screening for bukaortaaneurysm sedan 2009 och i linje med
detta &ven utvecklat ett informationsmaterial som heter National Health Ser-
vice (NHS) Screening Programmes Abdominal Aortic Aneurysm,
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/fil
e/429321/AAA01_070515.pdf. Detta informationsmaterial skulle kunna ut-
g6ra en modell for en nationell svensk kommunikationsplan.
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Huvudmannen for halso- och sjukvarden bor ta hansyn till om den in-
bjudna malgruppen inkluderar nyanlanda invandrare, personer med lassva-
righeter samt nationella minoriteter. Informationen kan darfor behéva Gver-
sattas till andra sprak eller till lattlast svenska. Syftet ar att alla ska fa
mojlighet att ta stéllning till och kunna fatta ett informerat beslut om att delta
i programmet eller inte.

13. Organisatoriska aspekter som ar relevanta for ett
nationellt likvardigt screeningprogram har kartlagts

| dag finns en pagaende och fungerande screeningorganisation for bukaortaa-
neurysm i hela Sverige. Den befintliga organisationen kommer att kunna
anvéndas for det rekommenderade screeningprogrammet, men Socialsty-
relsen anser att vissa delar kan utvecklas och forbattras lokalt, regional och
nationellt. Det &r viktigt att huvudmannen utfor regelbundna kvalitetskontrol-
ler av screeningorganisationens delar. Deltagarfrekvens, ultraljudsundersok-
ningen och uppféljningen av identifierade patienter bor foljas. Resultatet fran
kvalitetskontrollerna ger mojlighet att kunna modifiera programmet efter
behov. Detta kan framja jamlik vard och behandling dver landet.
Screeningverksamheten for bukaortaaneurysm bestar av tre delar:

e administrativ enhet
» ultraljudsenhet
o Karlkirurgisk klinik.

De tre delarna ar organiserade pa olika satt regionalt och lokalt. Pa vissa stal-
len aterfinns de inom samma enhet medan andra har valt att organisera delar-
na separat.

Den administrativa enheten ansvarar for att inbjudan till screeningunder-
sokningen gar ut till ratt malgrupp. Identifiering av ratt malgrupp for inbju-
dan ar centralt, for att sedan kunna mata deltagandet pa ratt satt. De som ex-
empelvis har avlidit, flyttat, gjort annat vardval &n sitt eget landsting, redan
har genomgatt undersékning i andra landsting tidigare eller ar patienter som
redan fatt en diagnos ska inte bjudas in. I inbjudan bor det ocksa finnas kon-
taktuppgifter fér ombokning, avbokning samt telefonradgivning pa kontors-
tid. Enligt 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355) ska patientjournalen bl.a.
innehalla uppgift om den information som lamnats till patienten.

For att lagra och extrahera data samt uppna god kvalitet inom screening-
programmet &r det viktigt att den administrativa enheten har tillgang till
andamalsenligt it-stod. Administrationen behdver ha ett nara samarbete med
ultraljudsenheten och kérlkirurgkliniken. It-systemet behéver darfor kunna
interagera utan fordréjning med de andra delarna inom screeningorganisa-
tionen.

Vid ultraljudsenheten sker screeningundersokningen genom att bukaortans
diameter méats med ultraljud. Det &r viktigt att undersokningen utfors av ut-
bildad personal for att testmetoden ska vara ldamplig. Det bor dven ske en
regelbunden intern och extern kvalitetsgranskning av personalens undersok-
ningsteknik. Samtliga resultat fran ultraljudsundersokningarna bor sparas i
patientjournalen. Detta géller bade méatvarden och bilder. Och det géller oav-
sett om det ar normala matvarden under 30 mm eller bukaortaaneurysm pa
30 mm eller mer. Syftet &r att alla undersokta personers resultat, inom ramen
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for kvalitetskontroller ska kunna eftergranskas av huvudmannen. Malet &r att
sakerstalla framtida vard, diagnostik och behandling, men aven att mojlig-
gora forskning och utveckling.

Forekomsten av bukaortaaneurysm bland 65-ariga méan i Sverige 4r i dag
knappt 2 procent. Detta innebér att de svenska screeningundersokningarna
for bukaortaaneurysm friskforklarar mer &n 98 procent. Knappt 2 procent blir
daremot nydiagnostiserade patienter vid undersokningen. Vid screeningtill-
fallet bor samtliga undersékta man fa muntlig information och radgivning om
resultat och eventuell fortsatt uppféljning av personal som har utbildning i
patientsamtal. Detta kan kompletteras med ett personligt skriftligt besked till
alla som genomgatt undersokningen.

De méan som har en bukaortadiameter pa 30 mm eller mer vid screening-
undersokningen och far diagnosen bukaortaaneurysm erbjuds uppfoljning.
Uppfdljningen av patienterna skots inom befintligt vardprogram vid karl-
kirurgisk klinik. Uppfdljningen innebar att patienterna erbjuds tva olika at-
garder — uppféljningsprogram eller planerad férebyggande operation. Atgar-
derna som erbjuds &r beroende av storleken pa bukaortaaneurysmet. Det &r
viktigt att tydliggora for den nydiagnostiserade patienten vilken av atgarder-
na som rekommenderas, vad atgarden innebar, samt vart han kan vanda sig
for ytterligare information. Den karlkirurgiska klinik som ska ansvara for
patienten bor darfor ansvara for innehallet i den information som ges vid
screeningtillfallet. En nydiagnostiserad patient ska omhéndertas av sin karlki-
rurgiska klinik inom en rimlig tid efter screeningundersokningen. Nationellt
finns en gruppering med representanter for de regionala screening-
programmen, Swedish Aneurysm Screening Study group (SASS). Vardpro-
grammen tillsammans med SASS utgor en infrastruktur for organisatoriska
aspekter av screeningprogrammet.

Socialstyrelsen anser att det behdvs regional och nationell samordning av
hur nydiagnostiserade patienter informeras om den fortsatta uppfoljningen
vid screeningtillfallet. Tydlig och tillgdnglig information tillsammans med ett
omhéndertagande inom rimlig tid kan minska negativa psykosociala effekter
och ge dessa patienter forutsattningar for likvardigt och jamlik vard éver
landet.

En patient kan vélja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard i ett an-
nat landsting &n hemlandstinget (9 kap. 1 § patientlagen [2014:821] och 4 §
hélso- och sjukvardslagen [1982:763]). Detta omfattar screening och organi-
sationens delar behdver darfor ta hansyn till att man kan valja att genomga
screeningundersokningen i ett annat landsting &n det egna.

Det kan vara aktuellt att se 6ver om delar av programmet ska centraliseras
eller decentraliseras regionalt eller nationellt. En centraliserad administrativ
enhet som hanterar inbjudan och har andamalsenligt it-stod kan medfcra
samordningsvinster och minska administrativa kostnader. Centralisering kan
aven underlatta identifieringen av ratt malgrupp som ska erbjudas screening
samt pa sa vis mata deltagandet pa ratt satt. En centraliserad administration
kan &ven ge forutsattningar for att de inbjudna mannen ska kunna avboka,
omboka samt fa telefonradgivning av utbildad personal pa kontorstid. En
decentraliserad ultraljudsenhet, som samordnas bade inom och utom sjuk-
vardsregionen, kan i vissa fall vara ett alternativ for att uppna hog deltagar-
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frekvens. Decentraliseringen kan innebdra att man anvander sig av en mobil
ultraljudsenhet med avseende pa bade personal och ultraljudsutrustning.

14. Screeningprogrammets resursbehov och
genomforbarhet har varderats

I alla landsting finns idag en pagaende screeningverksamhet for bukaorta-
aneurysm av 65-ariga man. | ett fatal landsting har man valt att &ven bjuda in
aldre aldersgrupper &n enbart 65-aringar. Cirka halften av landstingen erbju-
der uppfoljning till m&n som diagnostiseras med bukaortaaneurysm och har
en bukaortadiameter pa 30 mm eller mer. Den andra hélften erbjuder dven
uppféljning till man med en bukaortadiameter pa 25-29 mm. Rekommenda-
tionen innebér att screeningprogrammets inriktning fortydligas gallande vilka
aldersgrupper som ska bjudas in, samt vilka gransvarden som rekommende-
ras for uppfoljning.

Socialstyrelsen har analyserat den befintliga organisationen utifran den ra-
dande screeningverksamheten och gjort en bedémning av hur den kan
komma att justeras i och med rekommendationen. Bedomningen dr att det
blir ett ndgot minskat atagande for de landsting som dvergar fran att folja upp
personer med en bukaortadiameter pa 25-29 mm, till att enbart félja upp
personer med minst 30 mm i bukaortadiameter. Undersékningspopulationen
ar densamma, men andelen (cirka 3 procent) som foljs upp vid denna nedre
grans ar storre an vid den rekommenderade gransen for uppfoljning pa 30
mm (knappt 2 procent). En 6vergang fran att bjuda in 70-ariga man till att
enbart bjuda in 65-ariga man beddms inte ha nagra avsevarda konsekvenser
for genomforbarheten, dven da behovet av ett flerarigt uppfoljningsprogram
raknats in. Detta beror pa att antalet 70-ariga man i riket &r obetydligt mindre
(cirka 2 procent) &n antalet 65-ariga man.

15. Det finns en plan for utvardering av
screeningprogrammets effekter

Utifran den generiska modellen for bedoémning, inférande och uppféljning av
nationella screeningprogram har Socialstyrelsen tagit fram sju indikatorer
och tva bakgrundsmatt for uppféljning av screening for bukaortaaneurysm:
1.0 Malgrupp for inbjudan till screeningprogrammet
1.1 Andel som bjuds in till screening
1.2 Andel som efter inbjudan deltagit i screening
1.3 Andel som diagnostiserats med bukaortaaneurysm
1.4 Andel med brustet bukaortaaneurysm efter negativ screening
1.5  Andel diagnostiserade bukaortaaneurysm som inte har opere-
rats eller brustit
1.6 Andel med brustet bukaortaaneurysm efter positivt screening-
fynd
2.0 Andel screeningupptéckta bukaortaaneurysm som har opererats
2.1 Andel avlidna inom 30 dagar efter operation for bukaorta-
aneurysm

| dag saknas ett nationellt kvalitetsregister vilket innebér att uppféljning end-
ast kan goras pa lokal och regional niva. Halso- och sjukvarden kan darfor
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verka for att utveckla mojligheterna till att systematiskt félja upp program-
met aven pa nationell niva.

En fullstandig beskrivning av indikatorerna och bakgrundsmatten finns i
bilagan Screening for bukaortaaneurysm — indikatorer och bakgrundsmatt
som finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats,
wwwe.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram.
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FOrteckning Over externa bilagor

Till rekommendationen hor tre bilagor:
e Bilaga 1. Screening for bukaortaaneurysm. Vetenskapligt underlag.
Socialstyrelsen och SBU; 2015.
e Bilaga 2. Screening for bukaortaaneurysm bland 65-ariga man.
Hélsoekonomisk analys. Socialstyrelsen och SBU; 2015.
e Bilaga 3. Screening for bukaortaaneurysm. Indikatorer och
bakgrundsmatt Socialstyrelsen; 2015.

Bilagorna finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats,
wwwe.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram.
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