Verktyq till dig som arbetar for att 6ka deltagandet i
cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV

Malgrupp: Alla som kallas till cancerscreening
och catch up-vaccination mot HPV
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Del av quiden Rddda liv - 6ka deltagandet gg“ggn



Verktyg for att 6ka deltagandet bland alla som kallas till
cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV

Har finns verktyg som syftar till att oka deltagandet i cancerscreening och

catch up-vaccination mot HPV bland alla som kallas. Verktygen fér den har gruppen
dr en del av quiden Rddda liv - 6ka deltagandet som dr framtagen framst for de som
organiserar, planerar och beslutar om regional verksamhet som inkluderar cancer-
screening eller catch up-vaccination mot HPV.

Guiden erbjuder en lattillganglig och éverskédlig sammanstdlining av evidens-
baserade verktyg som kan anvandas i regionen. Den kan ocksé inspirera till att
testa metoder som inte har utvarderats vetenskapligt &n men som andra aktérer
har uppgett positiva erfarenheter ifrén.

Genom att arbeta med nagon eller négra av verktygen kan regionen se till att
fler cancerfall upptacks tidigare och fler skyddas mot cancer.

Tillsammans kan vi besegra cancer.

Referenser: Se guiden "Radda liv - 6ka deltagandet” — en guide med verktyg till dig som arbetar fér att 6ka deltagandet i cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV.
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Verktygens uppbyggnad

Verktygen inleds med en kort beskrivning av gruppen,
vilka trosklar de har for att delta, kontaktméjligheter
och vilka screeningprogram/vaccination som ar
relevanta. Det finns ocksd en matris som vdgledning i
hur verktygen kan prioriteras utifrén férvantade resurser
och effekt.

Tabell: Verktyg for 6kat deltagande i screening-
eller vaccinationsprogram

Identifierade verktyg
For att 6ka deltagandet i respektive malgrupp har
verktyg identifierats som ar relevanta for just den

gruppen.

Identifierade trosklar

Vilka anledningar som gor att personer inte deltar i
screening och/eller catch up-vaccination mot HPV kan
vara ménga och skilja sig mellan malgrupper. Det finns
dock ett antal trésklar som férekommer:

e Tid Tidsbrist, till exempel vantetider eller
Oppettider som krockar med arbetet.
Svart att ta sig till mottagningen, till
exempel for att den ligger langt bort eller
for att det saknas transportmajligheter.

* Geogrdfi

Att inte nds av information eller inte for-
std& vikten av att delta, som om man inte
forstar kallelsen eller inte &r medveten
om riskerna med att inte delta.

* Kunskap

* Sociala Personer som inte vill eller vagar delta,
till exempel om man kdnner obehag infor
besoket eller dé& det finns stigma kopplat

till att delta.

Relevanta program

En del verktyg kan ¢ka deltagandet i alla screening-
program samt i catch up-vaccination mot HPV. Andra
verktyg dr endast relevanta for ett eller flera specifika
program. For varje verktyg finns det darfér en beskriv-
ning éver relevanta program:

* Brostcancer
* Tarmcancer
* Livmoderhalscancer

* Catch up-vaccination mot HPV

Forvdntad effekt och resursatgang

For varje verktyg i guiden finns en grov uppskattning av
forvantad effekt och resursatgdng. Uppskattningarna
har gjorts utifrdn en generell bedémning av férutsatt-
ningarna nationellt och har baserats pé de intervjuer
och litteraturstudier som ligger till grund fér guiden.

Med férvéntad effekt menas i vilken utstrdckning
verktyget kan 6ka deltagandet i program fér cancer-
screening eller HPV-vaccinering. Den férvantade effek-
ten kan vara:

* Hog

* Medel

* Lag

Med resursédtgdng menas en uppskattning av personella
och finansiella resurser fér en region att implementera
och anvanda sig av verktyget. Resursédtgéngen kan vara:
* Ldg

* Medel

* Stor

Evidensniva
Identifierade verktyg klassificeras i fyra nivaer utifran
grad av evidens:

Hoég evidens

1 Vetenskaplig evidens for att metoden
okar deltagande i cancerscreening eller
HPV-vaccinering

2 Beprévad erfarenhet av anvéandning inom
cancerscreening eller HPV-vaccinering eller
vetenskaplig evidens for att metoden 6kar
deltagande i liknande halso- och sjukvards-
aktiviteter

3 Beprovad erfarenhet med utan strukturerad
uppfdljning

4 Verktyg som dnnu inte testats eller testats
i mycket begrénsad anvéandning utan
uppfdljning

Y Lé&gevidens

Fordjupning

En del verktyg beskrivs mer i detalj. Férdjupande be-
skrivningar finns for verktyg som uppfyller minst ett av
foljande kriterier:

1. Verktyg som i studier visat sig ha séarskild
betydelse for 6kat deltagande

2. Verktyg som innehallsmdssigt eller organi-
satoriskt kraver djupare forklaring

3. Verktyg dar relevanta anvéndningsexempel
finns, exempelvis dar ett verktyg anvdnts
och utvdrderats i Sverige

Varje fordjupningsomréde beskrivs med:

* Relevanta program

* Relevanta maélgrupper

* Exempel pd& beprévad erfarenhet eller studier

* Vad krévs av regionen for att inféra verktyget?



Verktyg
Alla som kallas till cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV

Generella verktyg for 6kat deltagande i program fér cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV

Alla som kallas till cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV

Se forklaring av uppldgget pd féregdende sida.

Guidens generella verktyg syftar till att starka deltagan-
det i alla de grupper som har tillgang till screening eller
HPV-vaccination. Verktygen dr till sin natur sddana att de
tillampas pd hela befolkningen och kraver déarmed ingen
analys i regionen av olika malgruppers deltagande och
behov. Det betyder daremot inte nédvandigtvis att de
generella verktygen har samma effekt p& samtliga mal-
grupper, eftersom olika grupper kan ha olika behov och
darmed pdverkas av de generella verktygen i olika grad.

Trosklar for deltagande

Anledningarna till att personer som kallas till screening
eller catch up-vaccination mot HPV inte deltar ar flera.
Det kan bero pd rent praktiska férutsattningar: att man
har I&ngt att éka till mottagningen, att man blir kallad

till en tid som inte passar med arbetstider eller att det

dar svart att boka om sin tid. Det kan ocksd bero p&
bristande kunskap om screening och catch up-vaccina-
tion mot HPV.

Relevanta program

Brostcancer

Tarmcancer
Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

Positionering av identiferade verktyg baserat pa uppskattad effekt och resursatgang,
gdllande alla méalgrupper.

Verktygen A - K beskrivs p& ndsta sida.
Hog forvantad effekt

A

9]

R e N o B

Implementeringen

Implementeringen e
krdver sma resurser

krdver stora resurser

Lag forvantad effekt



Verktyg for 6kat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram

Verktyg

Alla som kallas till cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV

Identifierade verktyg, Identifierade | Relevanta Forvdntad | Resurs- | Evidens- | Kdlla
med syfte att sénka trosklar trésklar program effekt atgang nivé
A) Skicka kallelse med Sannolikheten att en person deltar 6kar om utskicket presenteras som en Tid Alla Hog Medel 1 78,9
inbokad tid* kallelse med bokad tid och plats, snarare an ett erbjudande dar personen
sjalv kan boka tid.
B) Utforma kallelsen pa Anvand ett vardagligt sprak. Forklara svéra termer. Gor kallelsen visuellt Kunskap Alla Medel Lag 1 4,5,8
ett lattillgangligt satt lattillganglig, till exempel med faktarutor, lyft ut viktiga meningar, anvéand Sociala
(sprakligt och visuellt)  storre text och radavstand.
Det finns nationella mallar fran Regionala Cancercentrum i samverkan (RCC).
* Kallelse fér bréstcancerscreening: cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/
prevention-och-tidig-upptackt/brostcancerscreening/kallelser--och-svarsbrev
* Kallelse fér livmoderhalscancerscreening: cancercentrum.se/samverkan/
vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-cellprovskontroll/
kallelser-och-svarsbrev
* Kallelse fér tarmcancerscreening: cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/
prevention-och-tidig-upptackt/Screening-tjock-och-andtarmscancer
c¢) Skicka paminnelser Skicka en andra kallelse/pdminnelse till de som inte har gatt pd sin bokade Tid Alla Hog Medel 1 5,8,
tid. Skicka en érlig kallelse till de som inte svarat pd andra kallelsen. 10,11
D) Erbjud enkel Ju enklare det dr att boka, avboka och boka om, desto battre for deltagandet. Tid Alla Medel Medel 2 8
ombokning Om man anvander ett digitalt kallelsesystem ar det bra om det inte finns
krav pd stark autentisering (som Bank-ID) eftersom alla inte har tillgéng till
sadan tjanster.
E) Skicka SMS- For att minska andelen som glémmer bort sin bokade tid kan en Tid Alla Medel Lag 1 8,12
paminnelse pdminnelse via SMS skickas en tid innan besoket.
F) Skicka sjdlvtest for Att skicka med ett sjclvtest for HPV istdllet for att bara skicka en andra Tid Livmoder- Medel Medel 1 8,13,
HPV till "uteblivare™* kallelse/p&minnelse okar deltagandet. halscancer 21,52

Geografi



https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/brostcancerscreening/kallelser--och-svarsbrev
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-cellprovskontroll/kallelser-och-svarsbrev
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/Screening-tjock-och-andtarmscancer

forts.

Verktyg

Alla som kallas till cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV

Identifierade verktyg, Identifierade | Relevanta Forvdntad | Resurs- | Evidens- | Kdlla
med syfte att sédnka trosklar trésklar program effekt atgang nivé
G) Skicka sjalvtest hem Att skicka sjalvtest direkt hem i breviadan istdllet for att behdéva hamta ut Tid Tarmcancer Hog Medel 1 5,20
i brevladan det pd ett apotek dkar sannolikheten for att mottagaren genomfér testet. Geografi Livimoder-
halscancer
H) Ge tydliga instruk- En del tycker att det &r svart att gora sjdlvtesterna. Det ar darfor viktigt med Kunskap Tarmcancer Medel Lag 2 S
tioner for sjalvtest tydliga instruktioner, med bilder som ar enkla att féljo. Det kan ocksa vara .
. o ! . N Livmoder-
bra att inkludera en lank till en film som visar hur testet ska géras.
halscancer
1) Erbjud bade sjalvtest  Att testa sig pd en mottagning eller i hemmet skiljer sig pé flera satt. En del Geografi Livmoder- Medel Medel 1 8,20,
for HPV och cellprov féredrar mottagningen medan andra féredrar att ta testet sjdlva. Deltagandet halscancer 12
hos barnmorska kan darfér 6ka om bada metoderna erbjuds och det tydligt kommuniceras
att man kan valja vilken metod man vill anvénda.
J) Erbjuda varierade och  For att géra screening och HPV-vaccination tillgéngligt for de som har svart | Tid Alla Medel Stor 2 8
tillgangliga 6ppettider  att ta ledigt fran jobbet bor de erbjudas tider pd kvallar och helger inom
rimligt avstand fran hemadressen.
Tillat screening och Fler kan gé& pa sin screening och HPV-vaccination om de inte behéver Tid Alla Medel Medel 3 23
K) vaccination pd betald  ta ledigt fréin jobbet utan istdllet uppmuntras av arbetsgivaren att géra Geografi

arbetstid

det. Detta ar ndgot som regionen som arbetstagare kan erbjuda sina
egna anstallda.

*Verktyget beskrivs mer i detalj pd kommande sidor, som férdjupning.



Fordjupning: Skicka kallelse med inbokad tid (A

Verktyg
Alla som kallas till cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV

Beskrivning

Sannolikheten att en person deltar 6kar om utskicket
presenteras som en kallelse med bokad tid och
plats, snarare dn ett erbjudande ddr personen sjdlv
kan boka tid.

Att erbjuda en bokad tid riskerar att bli resurskrévande
om en stérre andel av de kallade personerna utebilir.
Kostnaden bedéms dock végas upp av att en hogre
andel sjukdomsfall kan upptackas tidigare.

Relevanta program

Brostcancer

Tarmcancer
Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

Relevanta malgrupper
Alla

Exempel pa beprévad erfarenhet eller studier

Studie av metoder fér att 6ka deltagandet i

brést- och livmoderhalscancerscreening

| en randomiserad studie fréin 1998 testades effektiviteten
hos olika typer av kallelser till brést- och livmoder-
halscancerscreening.

Resultatet visade att deltagandet var 39 procent lagre

i den grupp som inte fick en bokad tid jamfért med
referensgruppen som fick en specifik tid av sin hus-
Idkare. | studien foreslds att man kan motverka risken att
verksamheten stdr stilla genom éverbokning, om man
samtidigt kontinuerligt bevakar andelen som kommer pd
sin kallelse och anpassar éverbokningar enligt det.’

Nationellt vardprogram
livmoderhalscancerprevention

| det nationella vardprogrammet fér livmoderhals-
prevention rekommenderas att skicka en kallelse med
tid och plats fér att 6ka deltagandet.®

Vad kravs av regionen for att inféra verktyget?

Resurser och organisation

* Ge kliniker mandat och incitament att arbeta for att
kallade personer faktiskt genomfér sin screening.

* Tillsatt tillrackliga medel for att tidsbokning ska vara
mojligt.

Viktigt att ténka p&

* Kombinera tidsbokning med enkel om- och avbok-
ning, sarskilt for att undvika att mottagningen star
utan besok (se verktyg Erbjud enkel ombokning).

* Skicka en tydlig kallelse som méjliggor ett informerat
val (se verktyg Utforma kallelsen pé ett léttillgdngligt
sdtt).



Fordjupning: Skicka sjdlvtest for HPV till "uteblivare” (F

Verktyg
Alla som kallas till cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV

Beskrivning

Ofta skickas en andra kallelse eller en paminnelse
till de som inte gjort sin screening efter den forsta
kallelsen, s& kallade "uteblivare”. Att skicka med ett
sjalvtest for HPV tillsammans med pdminnelsen har
i flera studier visat sig 6ka deltagandet.

Det finns inget entydigt svar pd efter hur ménga

kallelser eller pdminnelser sjalvtestet bor inkluderas,

utan det krdvs en bedémning baserat pd de
regionala forutsattningarna. Studier har visat goda
resultat av att skicka sjdlvtest redan med andra
pdminnelsen’®, medan man i det nationella vard-
programmet fér livmoderhalscancerprevention
rekommenderar att skicka ett sjdlvtest till "ldng-
tidsuteblivare”, det vill sdga de som inte genomfért
sin screening pd fyra ar eller mer (se malgrupp
l&ngtidsuteblivare).®

Relevanta program

| Bréstcancer

|| Tarmcancer
Livmoderhalscancer

| | Catch up-vaccination mot HPV

Relevanta malgrupper
Alla

Exempel pa beprévad erfarenhet eller studier

Randomiserad studie pd kvinnor i Oslo, Norge

| en norsk studie pd kvinnor i Oslo ar 2015 testade man
effekten av att skicka ett sjdlvtest for HPV tillsammans
med den andra pdminnelsen. Studien inkluderade
kvinnor som skulle f& sin andra pédminnelse om att
komma pé cellprov. 800 kvinnor ur denna grupp valdes
slumpmassigt ut till behandlingsgruppen och fick da
dels ett sjalvtest med HPV men dven alternativet att
komma till en klinik och ta provet. Kontrollgruppen med
2593 individer fick istdllet en pédminnelse enligt de
rddande riktlinjerna fér screeningverksamheten i Norge.
Resultatet visade att deltagandet var 44 procent hogre i
behandlingsgruppen an i kontrollgruppen och resultatet
har en signifikansnivd pd minst S procent.’®

Randomiserad studie pd kvinnor i Espoo, Finland

| en studie pd kvinnor boende i Espoo, Finland genom-
forde man ar 2011 en liknande studie som den i Norge.
Kvinnorna delades slumpmdssigt in i en behandlings-
grupp och en kontrollgrupp. | behandlingsgruppen

(2 397 individer) fick kvinnorna ett sjdlvtest efter att inte
infunnit sig vid den forsta kallelsen. Kontrollgruppen

(6 302 kvinnor) fick en pdminnelse utan ett sjdlvtest.

Av de i kontrollgruppen som inte infunnit sig fick 1 315
individer ett sjdlvtest med den tredje kallelsen. For
gruppen som fick ett sjdlvtest vid den andra kallelsen
var chansen fér deltagande 21 procent hégre an for
kontrollgruppen. Man sé&g ocksd ett 6kat deltagande for
gruppen som fick ett sjdlvtest med den tredje kallelsen.®?

Vad kravs av regionen for att inféra verktyget?

Resurser och organisation

* Ett val fungerande system for kallelser behéver finnas
pd plats, for att till exempel se hur ménga kallelser
som skickats ut och ndar den senaste kallelsen
skickats.

* Inom vardprogrammet for livmoderhalscancer
finns ett nationellt samordnat system som enskilda
regioner kan ansluta sig till for att f& hjalp med
kallelser och pédminnelser

Viktigt att téinka p&

* Varje region behover sjdlv ta stdllning till hur manga
kallelser/pdminnelser som kravs innan sjdlvtest
skickas.



Cancerfondens vision dr att besegra cancer. Genom att finansiera den frémsta
forskningen, sprida kunskap om cancer och péverka beslutsfattare i viktiga
fragor, arbetar vi for att farre ska drabbas och fler ska Gverleva cancer.
Cancerfonden dr en fristdende, ideell organisation utan statligt stod. Vart arbete
dr helt beroende av testamenten och gavor frén privatpersoner och foretag.
Vi dr en av de storsta finansidrerna av svensk cancerforskning. Sedan 1951 har
vi delat ut cirka 1S miljarder kronor till de frémsta forskningsprojekten i Sverige.
Overlevnaden i cancer har mer an férdubblats under sammas tid.

Tack vare forskningens framsteg Gverlever i dag tva av tre som fér cancer.

Vi har kommit l&ngt, men vi d@r inte framme an.

#tillsammansmotcancer
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