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Nationell utvardering av screening
fér bukaortaaneurysm

Screeningprogrammet dr framgéngsrikt for att tidigt upptiacka och
behandla ett sjukdomstillstand med hdg dodlighet och som gér att fore-
bygga, men det foreligger stora regionala skillnader. Det visar Socialsty-
relsens forsta utvardering av screening for bukaortaaneurysm som utgér
fran Socialstyrelsens rekommendation.

Socialstyrelsen rekommenderar att hilso- och sjukvarden erbjuder
screening for bukaortaaneurysm till 65-ariga mén genom en
engangsundersokning med ultraljud. I screeningprogrammet
rekommenderas ocksé att personer med avvikande fynd i form av vidgad
bukaorta pa 30 mm eller mer bor erbjudas ett uppfoljningsprogram inom
véarden.

Daodligheten i brustet bukaortaaneurysm ar mycket hog. Syftet med scre-
eningen dr att minska antalet akuta operationer och dédsfall. Vid tidig
upptickt kan fler mén ges mojlighet till en planerad och forebyggande
operation som innebdr en lagre risk for patienten, bade vad géller dodlighet
och allvarliga komplikationer. Screeningprogrammet omfattar enbart mén
eftersom det inte finns vetenskapligt stod for screening av kvinnor.

Kallelser ar en forutsattning for deltagande

Att alla 65-ariga midn i Sverige ges mdjlighet att delta i1 ultraljudsundersok-
ningen &r en grundforutséttning for att screeningprogrammet ska

uppna den dnskade 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 mélpopulationen i riket. De resterande 10 procenten
utgjordes av personer som inte hade blivit kallade samt personer som
regionerna inte har redovisat information om.

Det finns i dag ingen nationell modell for kallelser till screening for
bukaortaaneurysm, utan varje region har utvecklat egna. Ett sétt for att fa
en annu mer jamlik screening for bukaortaaneurysm kan vara att nationellt
se pa samordning kring kallelser.
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Screeningdeltagandet kan férbattras

En framgangsrik screening bygger pa att méin i befolkningen som &r
aktuella for screeningprogrammet ocksa deltar i screeningen. I riket ar
screeningdeltagandet bland de mén som har kallats 79—83 procent under
perioden 2018-2022. Det finns dock skillnader mellan regionerna, vilket
visar att det finns utrymme for forbattring av deltagandet. Analysen visar
aven tydligt lagre deltagande bland grupper med lagre utbildningsniva.
Regionerna behdver darfor fortsdtta sitt arbete med att i &nnu hogre

grad underlatta for och uppmuntra mén i alla befolkningsgrupper i
malpopulationen att delta i screening for bukaortaaneurysm. Ett bra sétt
for att {4 ett hogt deltagande &r att skicka ut en ny kallelse med en ny
bokad tid till de médn som inte kommer pa sin screeningundersokning.
Detta gor flera screeningenheter redan, men for 6vriga enheter &r det ett
forbattringsomrade. Att ge tillgang till information pa flera sprék ar ocksa
en atgérd for att nd hela populationen som de flesta enheter annu inte
tillampar.

Tillgangen till data ar begransad

Tillgéng till data med god nationell tackning &r en forutséttning for att
varden ska fa aterkoppling kring kvalitet, jamlikhet och effektivitet. I
utvarderingen har vissa regioner haft mycket stora svarigheter att 6verhu-
vudtaget kunna ta fram data pa kallelser och genomforda screeningunder-
sokningar. Det finns inte heller ngot kvalitetsregister som ar anvandbart
for uppfoljning.

Fler forbattringsomraden for regionerna

*  Det skulle vara bra om alla enheter dven ger mojlighet till ombokning
digitalt. Att en eller flera pdminnelser med ny tid skickas till de mén
som uteblivit dr ocksé en effektiv atgéird for att sékerstédlla hogt delta-
gande.

*  Screening for bukaortaaneurysm kan skapa oro och stress, och en del
mén behéver mer information och stod. Darfor behdver screeningen-
heterna erbjuda extra insatser sasom telefonradgivning till de mén som
kanner sig osdkra. Det kan leda till att fler mén deltar i screeningpro-
grammet.
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Kunskapslidget 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 dr ett gott resultat. Det finns

dock utrymme for forbéttring av kvalitetskontroll inom alla led av
screening- och uppfdljningsprocessen, exempelvis regelbunden intern
och extern validering av ultraljudsfynden.

Det dr manga screeningenheter som inte har en etablerad funktion som
ansvarar for métteknikens kvalitet, vilket kan paverka screeningpro-
grammet negativt. Aven inom de kirlkirurgiska enheterna ér det
vanligt att det inte finns en etablerad funktion som ansvarar for
kvalitetskontrollen av screeningprogrammet.

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.

Nationella screeningprogram och utvarderingar

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram rekommendationer om nationella
screeningprogram samt att utvardera dem. Syftet dr att na nationell
samordning kring screening och skapa forutséttningar for en jamlik vard.

Besok var webbplats for mer information

== Mer information om utvérderingen finns pa
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.
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