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

Malgrupp: Boende i glesbygd
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Del av quiden Rddda liv - 6ka deltagandet gg“ggn



Verktyg for att 6ka deltagandet bland
personer boende i glesbygd

Har finns verktyg som syftar till att oka deltagandet i cancerscreening och
catch up-vaccination mot HPV bland personer boende i glesbygd. Verktygen
for den hdar gruppen dr en del av quiden Rddda liv - 6ka deltagandet som ar
framtagen frdmst f6r de som organiserar, planerar och beslutar om regional
verksamhet som inkluderar cancerscreening eller catch up-vaccination mot HPV.

Guiden erbjuder en lattillganglig och 6verskédlig sammanstdlining av evidens-
baserade verktyg som kan anvdndas i regionen. Den kan ocksd inspirera till att
testa metoder som inte har utvarderats vetenskapligt dn 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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lllustrationer: Cancerfonden | Form: Janna Pettersson | Februari 2024



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

* Medel

* Stor

Evidensniva
Identifierade verktyg klassificeras i fyra nivder 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 p& beprovad erfarenhet eller studier

* Vad krévs av regionen for att inféra verktyget?



Verktyg for okat deltagande i program fér cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV

Boende i glesbygd

Se forklaring av uppldgget pd féregdende sida.

Mdénniskor som bor i glesbygd har ofta léngre till
screening- och vaccinationsmottagningar och det kan
vara brist pd allménna kommunikationer. Det har gor det
svarare att delta.34 3¢

Avstandet till screening- och vaccinationsmottagningar
paverkar ocksd deltagandegraden. De som har mindre
an en halvtimme att éka deltar i hdgre utstrackning.®
Darfor kan mobila enheter eller sjélvtest vara bra for att
oka deltagandet i glesbygdsomraden 3536

Utlandska studier har visat att bristande kunskap om
vikten av screening och negativa attityder till screening
dar vanligare hos de som bor pd landsbygden, vilket
ocksd bidrar till ett Iagre deltagande.3*

| USA har man ocksé sett att det ér en hégre grad av
stigma och rddsla for smdrta relaterat till screening
bland mdanniskor som bor pd landsbygden jamfort med i
stdderna.®?

Kortfakta om malgruppen

* Deltar i livmoderhalscancerscreening i ldgre utstréck-
ning jamfort med befolkningen som helhet.??

* De som har mer &@n en halvtimme till en mottagning
deltar i lagre utstrackning.®

* | Sverige bor cirka 175 000 personer i glesbygd.®’

Trosklar for deltagande hos malgruppen
* Ldangt till screening- och vaccinationsmottagningar.
* Bristande transportmajligheter.

* Bristande kunskap och negativa attityder till screening
och vaccination.

Majliga kontaktytor
* Andra vérdenheter, sdrskilt distriktslakare.
* Lokal service, som mataffarer och apotek.

Verktyg

Boende i glesbygd

Relevanta program

Brostcancer

Tarmcancer
Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

Positionering av identiferade verktyg baserat pa
uppskattad effekt och resursatgang

Verktygen A, B, C och D beskrivs p& ndsta sida.

Hog forvantad effekt
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Verktyg for 6kat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram

Verktyg
Boende i glesbygd

Identifierade verktyg, Identifierade | Relevanta Forvdntad | Resurs- | Evidens- | Kdlla
med syfte att sénka trosklar trésklar program effekt atgang nivé
A) Sjalvtest for HPV De som bor i glesbygd har ofta Iangre till mottagningarna, sarskilt de som Geografi Livmoder- Hog Medel 1 20,36
bor i extrem glesbygd. Darfér det kan vara bra att erbjuda sjalvtest for halscancer
livmoderhalscancerscreening.
B) Mobila enheter* | glesbygdsomraden dr det ofta relativt Idngt till mottagningarna. Att ha Geogrdfi Brostcancer Hog Stor 3 35,36
mobila screeningenheter som kan ta sig till de som ska screenas gor det .
T . . . Livmoder-
mojligt for manniskor att Iattare delta i screening.
halscancer
Catch up-
vaccination
mot HPV
¢) Informationskam- For en del som bor i glesbygd har kunskap om och attityder till screening Kunskap, Alla Lag Medel 1 33,34
panj/ visat sig vara en tréskel. Darfor kan riktade informationskampanjer och/ Sociala
utbildningsprogram eller utbildningsprogram vara effektiva for att férandra det.
D) Kompletterande scre-  Eftersom de som bor i glesbygd i regel har langre till mottagningar kan det Geografi Livmoder- Hog Medel 1 8,29,
ening och vaccination  vara bra att erbjuda screening och HPV-vaccination nér de ar pd plats pd halscancer 30
en vardenhet av en annan anledning. Catch up-
vaccination
mot HPV

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



Fordjupning: Mobila enheter (B

Verktyg
Boende i glesbygd

Beskrivning

| glesbygdsomréden &r det ofta langre mellan
screening- och vaccinationsmottagningarna. Det
gor att manniskor kan behéva ta sig relativt Idnga
strackor for att delta i screening och vaccinationer.
Det har har visat visat sig ha stor pdverkan p& om
en person deltar eller inte. Om man kan nd mot-
tagningen inom en halvtimme deltar man i hogre
utstrackning.

Mobila vaccinations- och screeningenheter ar ett
satt att minska avstédnden. Mobila enheter kan

till exempel vara vaccinations- och screening-
bussar eller mobila vaccinationsteam som besoker
omrdden i glesbygd och erbjuder vaccination i
tillfalliga lokaler.

Relevanta program

Brostcancer

D Tarmcancer
Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

Relevanta malgrupper
Boende i glesbygd

Exempel péa beprévad erfarenhet eller studier

SRHR-bussen i Véstra Gétalandsregionen

| Vastra Gétalandsregionen finns en mobil enhet som
kallas SRHR-bussen.

SRHR star for sexuell och reproduktiv hdlsa och i bussen
kan bestkare genomféra cellprov, men dven f& rdd om
preventivmedel, ta prov for kdnssjukdomar och prata
om sexuell och reproduktiv hdlsa. Bussen besoker
regelbundet olika platser i regionen dar ménniskor rér
sig i vardagen, som till exempel gymnasieskolor, univer-
sitet, bibliotek och kulturhus. Adresser och tider

for bussens stopp visas pd regionens hemsida och i
sociala medier.

SRHR-bussen drevs initialt som ett projekt, men har
overgatt till ordinarie verksamhet som del av Nérhdlsan
i regionen. Alla besok i bussen sker genom drop-in och
dar kostnadsfria.

Mammografibussar i Norge

| Norge har man sedan 2008 erbjudit mammografibus-
sar for screening i glesbygdsomraden. Totalt finns fyra
bussar som tillsammans screenar 40 000 kvinnor for
bréstcancer varje ar. Screening i bussarna ingdr i det
nationella screeningprogrammet och goérs pd uppdrag
av Kreftregisteret, som ansvarar fér cancerscreeningen
i Norge.

De som deltar far en kallelse till screening i bussen pé&
samma satt som om de skulle fatt kallelse till screening
vid en stationdr mottagning. Bussarna har generellt sett
en hog belGggningsgrad. Ansvaret f6r och samordningen
av bussarna sker pd nationell nivé, men screeningen
genomfors med regionala réntgensjukskoterskor.

Vad kravs av regionen for att inféra verktyget?

Resurser och organisation

* Regionen behéver tillhandahalla de mobila
enheterna, till exempel bussar.

* Personal behover sakerstdllas till de mobila
enheterna.

* |T-system maste forberedas utifran initiativets
omfattning, till exempel att stalla kallelser till en
tillfallig adress.

Relevanta externa aktérer

* Lokala organisationer som kan erbjuda lokaler eller
informera om besoket.

Viktigt att ténka p&

* Organisera screening och vaccination i de mobila
enheterna inom ramen fér samma kallelsesystem
som 6vrig verksamhet.



Verktyg for 6kat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram

Verktyg
Boende i glesbygd

Identifierade verktyg, Identifierade | Relevanta Forvdntad | Resurs- | Evidens- | Kdlla
med syfte att sénka trosklar trésklar program effekt atgang nivé

A) Erbjud méanga tider Deltagandet kan 6ka genom att erbjuda ménga bokningsbara tider och Tid Catch up- Medel Stor 2 8,58
och enkel ombokning  enkel ombokning. Ett satt kan vara att samarbeta med annan befintlig vac- vaccination

cinationsstruktur i regionen. Vid vaccination mot covid-19 valde till exempel mot HPV
Stockholm att anvénda sig av vaccinationscentralerna for att ka kapaciteten.

B) Kunskapshéjande Gruppen har generellt lag kunskap om hur man skyddar sig mot livmoder- Kunskap Livmoder- Medel Lag 2 22,58,
kampanj om screen- halscancer. Ett satt att 6ka deltagandet kan vara kunskapshéjande halscancer 62
ing och vaccination informationskampanjer om screening och catch up-vaccination mot HPV. Catch up-
mot HPV Malgruppen anvénder ofta digitala kanaler sé att sprida kunskap i till exem- voccincgon

pel sociala medier kan vara bra. mot HPV

¢) Vaccinera pa stora Ett satt att nd ut till fler med HPV-vaccin ar att erbjuda vaccination pd univer- Geografi Catch up- Hog Medel 3 48, 58,
arbetsplatser och sitet och arbetsplatser. Ett exempel @r i Vastragétalandsregionen dar man har vaccination 62
universitet erbjudit vaccination mot covid pd Volvos fabrik. Det finns ocksd exempel dar mot HPV

man har besokt universitet for att vaccinera under introduktionsdagar.

D) Mobila team i For att 6ka deltagandet i omraden dér avstanden till vaccinationsmottag- Geografi Catch up- Medel Stor 3 48,58
kombination med ningar &r langre kan mobila enheter fungera val, ndgot man har testat i vaccination
telefonkontakt delar av norra Sverige. For att 6ka deltagandet nar enheten dkte ut ringde mot HPV

man upp berdérda kvinnor och informerade om det.

E) Kunskapshojande Malgruppen kan ha manga frégor kring livmoderhalscancerscreening och Kunskap Livmoder- Medel Lag 3 58,59
arbete bland vard- vaccination mot HPV. Fér att kunna beméta fragor och majliggéra ett infor- halscancer
personal merat val ar det viktigt att vérdpersonalen har de verktyg de behéver. Som Catch up-

stod finns ett nationellt framtaget utbildningsmaterial tillgéngligt hos Regionala VOCCihCIEOI’]
Cancercentrum i Samverkan: cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/ ot HPV
prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-cellprovskontroll/presentationsmaterial

F) Erbjud vaccination pd  Genom att erbjuda HPV-vaccinering pd manga platser, garna dér mal- Tid Catch up- Hog Medel 3 48
flera platser gruppen ofta rér sig, sdnks trosklarna for att delta. Vaccinering kan till Geogrdfi vaccination

exempel ske p& apotek, kdpcentrum, universitet, arbetsplatser och inom mot HPV
frivilligverksamhet fér hemlésa och missbrukare.

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


https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-cellprovskontroll/presentationsmaterial

Verktyg
Kvinnor fédda ar 1994-1999

Fordjupning: Kunskapshojande kampanj om screening och vaccination mot HPV (B

Beskrivning

Malgruppen har generellt Iag kunskap om vad som
kan férebygga livmoderhalscancer. Det ar vanligt
att de som bestker en mottagning efter att ha blivit
kallade inte forstar varfor det ar viktigt att delta. Det
dr ocksd vanligt att de har frdgor om vaccination.
En del ar skeptiska mot vaccin och andra har fragor
om varfér de ska vaccineras igen trots att de tidigare
blivit vaccinerade.

Det kan darfér vara bra med kunskapshojande
kampanjer om screening och catch up-vaccina-
tion mot HPV. Garna i digitala kanaler, som sociala
medier, eftersom mdlgruppen ofta anvander det.>®

Relevanta program

| Bréstcancer

|| Tarmcancer
Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

Relevanta malgrupper
Kvinnor fédda ar 1994-1999

Exempel péa beprévad erfarenhet eller studier

"Sjekkdeg” i Norge

Sedan &r 2015 har man i Norge en arlig kampanj under
namnet Sjekkdeg i Norge for att 6ka deltagandet i det
norska programmet for livmoderhalscancerprevention.

Kampanjen utgdr frdn hashtagen #sjekkdeg och har ett
tydligt och enkelt budskap: Kom pé screening nér du blir
kallad och minska risken fér livmoderhalscancer.

Genom samarbete med kdanda profiler pd sociala
medier sprids budskapet till en stérre publik. Materialet
ar kommunikativt tilltalande och finns tillgangligt pa
flera sprak.

Sedan kampanjens start har deltagande i screening ékat.
Som del av kampanjen har man tagit fram ett kort med
onskemadl som man kan kryssa i och Iémna till screening-
personalen, till exempel kan man kryssa i att "jag har
aldrig gjort detta férut och undrar hur det gar till”.22

"Stop HPV - bliv vaccineret” i Danmark

| maj 2017 startades en informationskampanj i Danmark
for att motverka den desinformation om HPV-vaccin
som hade fatt faste i stora delar av landet.

Kampanjen anvdnde sig av en hemsida och en
Facebooksida for att kommunicera olika typer av
kampanjmaterial, som personliga berdttelser, video-
klipp och faktamaterial. Man spred dven vetenskapligt
material som bevisade effekten av vaccination.

Efter kampanjen sdg man ett 6kat deltagande i
HPV-vaccineringen, bade i den ordinarie vaccinationen

forts.

for de olika drskullarna men ocksé i catch up-vacci-
nation. Numera ar deltagandet ndstan 90 procent for
bdde pojkar och flickor i den ordinarie vaccinationen.

En av lardomarna ar vikten av att samarbeta med
andra organisationer eller personer som har ett intresse
av att sprida samma budskap och som har ett hogt
fortroende i malgruppen.0-®!

Vad kravs av regionen for att inféra verktyget?

Resurser och organisation

* Sdkerstdll att berdrd personal har utbildats och ar
informerad om kampanjen.

* Samordna kampanjen med 6vrig regional
kommunikation.

Relevanta externa aktérer

* Samarbeten med externa aktérer som gruppen har
fortroende for.

Viktigt att tdnka p&

* Det ar viktigt att forstd hur mélgruppen fungerar och
vad som gor att de inte har deltagit for att utforma en
relevant kampan;.



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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