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Hej!

Den här guiden är främst framtagen för dem som organiserar, 
planerar och beslutar om regional verksamhet som inkluderar 
cancerscreening eller catch up-vaccination mot HPV. Det 
kan vara regionpolitiker och ledning för hälso- och sjukvård 
i regionen. 

Guiden erbjuder en lättillgänglig och överskådlig samman-
ställning av evidensbaserade verktyg som kan användas i 
regionen. Den kan också inspirera till att testa metoder som 
inte har utvärderats vetenskapligt än men som andra aktörer 
har uppgett positiva erfarenheter ifrån.

Genom att arbeta med någon eller några av verktygen kan 
regionen se till att fler cancerfall upptäcks tidigare och fler 
skyddas mot cancer. 

Tillsammans kan vi besegra cancer. 
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I Sverige finns det tre nationella cancerscreeningprogram: 
för bröstcancer, livmoderhalscancer samt tjock- och 
ändtarmscancer. År 2021 genomförde Cancerfonden 
en granskning av deltagandet i screeningprogrammen 
för cancer med data från 2019 som visade på allvarliga 
brister i hur Sveriges regioner genomförde screening-
programmen. 

Granskningen visade att tre av tio kvinnor inte deltog i liv-
moderhalscancerscreeningen och att en av fem kvinnor 
inte gick på sin mammografi. Den visade också på en 
tydlig koppling mellan socioekonomi och deltagande, till 
exempel deltog personer med lägre medianinkomst och 
kortare utbildning i lägre utsträckning. 

Deltagandet i screening är fortsatt ojämlikt
Cancerfonden har granskat deltagandet i screening-
programmen igen och ser att deltagandegraden inte har 
förbättrats sedan förra granskningen. Resultatet visar också 
att deltagandet fortfarande varierar stort mellan regionerna. 

Regionen med högst deltagande i livmoderhalscancer-
screening ligger på 88 procent. Regionerna med lägst 
deltagande har ett deltagande på 60 procent. 

Deltagandet i bröstcancerscreening är mer jämlik över 
landet. Regionen med högst deltagande ligger på 

Högre deltagande räddar liv
Cancer som upptäcks i ett tidigt skede ökar chanserna för överlevnad och skonsam-
mare behandlingar. Screening är en viktig del av att kunna upptäcka cancer tidigt.
Idag ser vi dock omotiverade ojämlikheter i screeningdeltagandet i Sverige, både 
mellan och inom regioner samt mellan olika grupper i samhället. Detsamma gäller 
för catch up-vaccination mot HPV.

Program Införande Målgrupp Effekter

Bröstcancer-
screening

1980-1997 Mammografi erbjuds till kvinnor mellan 
40 och 74 år vartannat år.

Regelbundet deltagande leder till upp-
täckt av 60 till 70 procent av fallen och 
screeningen uppskattas minska dödlig-
heten med ungefär 30 procent.16

Tjock- och 
ändtarmscancers-
creening

2008-2026 Kvinnor och män mellan 60 och 74 år 
kallas vartannat år. 

Socialstyrelsen beräknar att programmet 
kommer minska dödligheten med 15 pro-
cent.17 Tidig upptäckt innebär oftast att 
man kan botas.18

Livmoderhals-
screening

1966-1977 Erbjuds till kvinnor mellan 23 och 49 år
vart tredje år, och kvinnor mellan 50 
och 64 år vart sjunde år. 

Regelbundet deltagande minskar risken 
att drabbas av livmoderhalscancer 
med cirka 90 procent.14 Den största risk-
faktorn för att drabbas är att inte gå på 
sin screening.15

Catch up-
vaccination 
mot HPV

2021-2023 Gratis catch up-vaccination mot HPV 
för kvinnor födda 1994-1999. Många i 
målgruppen har inte ett fullgott skydd 
sedan tidigare.

Vaccination skyddar mot livmoder-
halscancer till 70-90 procent.19

Om screeningdeltagandet var lika 
högt i hela landet skulle fler än 
194 liv kunna räddas varje år.

4

Inledning



89 procent medan regionen med lägst deltagande ligger 
på 77 procent.  

Socialstyrelsens rekommendation om screening för tarm-
cancer kom 2014, men programmet beräknas vara fullt 
utbyggt i hela landet först 2026. Enligt granskningen är det 
bara 64 procent som deltar i tarmcancerscreeningen.

Fler behöver vaccinera sig mot HPV
Idag vet vi att om tillräckligt många vaccinerar sig mot 
HPV och deltar regelbundet i livmoderhalscancer-
screening kan vi utrota, livmoderhalscancer. 

Om 70 procent av de kvinnor som ingår i catch up-
vaccinationen (födda 1994-1999) har vaccinerats i slutet 
av 2024 kan Sverige utrota livmoderhalscancer till 2027.

I början av 2024 hade dock bara 30 procent av mål-
gruppen vaccinerats och vaccinationstäckningen 
varierade mycket mellan regioner.

Vaccinationstäckningen för catch up-vaccination mot HPV 
uppdateras varannan vecka på www.cancercentrum.se/
utrotalivmoderhalscancer.

Verktyg för att få fler att delta
För att fler cancerfall ska förebyggas och upptäckas i ett 
tidigare skede måste deltagandet i både screening och 
catch up-vaccination mot HPV öka.

Därför har Cancerfonden träffat politiker i nästan alla 
regioner under 2023 för att föra en dialog om hur vi 
tillsammans kan arbeta för att få fler att delta. Budskapet 
är tydligt: det finns behov av riktade insatser och nya 
arbetssätt. Vi har också sett att kunskapsnivån om can-
cerscreening skiljer sig åt och att det finns en efterfrågan 
bland många regionpolitiker av mer kunskapsutbyte mel-
lan regionerna. Därför har vi tagit fram den här guiden 
som ett stöd för regionerna.

Region Bröstcancerscreening Tarmcancer -
screening 

Livmoderhals-
cancerscreening 

Stockholm 78-82 % 68 % 64 %

Uppsala 77 % 60 % 60 %

Södermanland 79 % 62 % 79 %

Östergötland 81 % 63 % 60 %

Jönköping 85 % 63 % 78 %

Kronoberg 80 % 62 % 82 %

Kalmar 82-83 % 61 % 88 %

Gotland * 74 % 64 %

Blekinge 89 % 62 % 80 %

Halland * 62 % 78 %

Skåne 79-90 % 58 % 68 %

Västra Götaland 82-87 % 62 % 70 %

Värmland 85 % 59 % 87 %

Örebro 82 % 61 % 78 %

Västmanland 80 % 62 % 85 %

Dalarna 80 % 66 % 79 %

Gävleborg 76-80 % 65 % 75 %

Västernorrland 86 % 64 % 83 %

Jämtland 85 % 63 % 80 %

Västerbotten 84-87 % 64 % 79 %

Norrbotten 84 % 60 % 85 %

Hela landet ** 64 % 70 %

* Region Gotland och Region Halland har inte skickat in data. 
**  En del regioner saknar siffror för hela regionen och därför går det inte ta fram nationell deltagandegrad. 

De flesta regioner har deltagande över 80 procent.

Deltagandegrad i cancerscreening för regionerna och hela landet (källor sid 40)
Siffror från slutet av 2023 (nyare siffror kan finnas på regionnivå). För de regioner där det anges ett spann bör 
siffrorna tolkas med försiktighet. De baseras på statistik för varje screeningenhet och inte för regionen som helhet.
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Screening för bröstcancer 
• Screening för bröstcancer med mammografi 

görs för att upptäcka och behandla bröst-
cancer på ett så tidigt stadium som möjligt.

• Mammografi är frivilligt och erbjuds gratis
av Sveriges regioner till kvinnor mellan
40 och 74 år. Kvinnor bjuds in till mammo-
grafi med 18-24 månaders mellanrum. Det är olika tidsintervall i olika
delar av Sverige.

• Mammografi är en undersökning av brösten som görs på en mottagning i
en röntgenapparat.

• Tack vare regelbundet deltagande i bröstcancerscreening kan
60-70 procent av alla bröstcancerfall upptäckas vid mammografi.
Screeningen uppskattas minska dödligheten med ungefär 30 procent.

• Varje år drabbas ungefär 8 500 personer av bröstcancer i Sverige.

Screening för tarmcancer 
• Tarmcancerscreening erbjuds till män och

kvinnor för att upptäcka och behandla
tjock- och ändtarmscancer i ett så tidigt
stadium som möjligt.

• Socialstyrelsen rekommenderar screening
för tjock- och ändtarmscancer för alla i Sverige
i åldern 60-74 år. Alla som erbjuds screening får ett brev med posten
med provtub till avföringsprov, instruktioner och svarskuvert.

• Alla regioner erbjuder screening för tjock- och ändtarmscancer idag men
screeningprogrammet är inte fullt utbyggt utan i hela landet beräknas
vara det år 2026. Då kommer alla mellan 60 och 74 år få provtagning
vartannat år.

• Socialstyrelsen räknar med att det nationella programmet för tarmcancer-
screening kommer minska dödligheten i tjock- och ändtarmscancer med
15 procent.

• Varje år får ungefär 5 000 personer tjocktarmscancer (koloncancer) och
2 200 ändtarmscancer (rektalcancer).

Nationella insatser för tidig upptäckt och vaccination
Att delta i screening ökar chansen att upptäcka cancer tidigt, vilket gör att fler kan 
överleva och få lindrigare behandlingar. Att vaccinera sig mot HPV skyddar mot livmoder-
halscancer. Här berättar vi lite mer om de tre nationella cancerscreeningprogrammen 
och satsningen för att få kvinnor födda 1994-1999 att catch up-vaccinera sig mot HPV.

Läs mer på cf.se/mammografi Läs mer på cf.se/tarmcancerscreening
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Screening för 
livmoderhalscancer 
• Gynekologiskt cellprov, eller HPV-test som 

det också kallas, görs på kvinnor för att 
upptäcka cellförändringar som kan leda till 
cancer i livmoderhalsen. I Sverige kallas alla 
kvinnor mellan 23 och 49 år till cellprovs-
kontroll vart femte år och kvinnor mellan 50 och 64 år vart sjunde år.

• Provet görs vid en gynekologisk undersökning där till exempel en 
barnmorska tar celler från livmoderhalsen med en liten spatel eller borste 
som sen undersöks. En kallelse till cellprovtagning kan också innebära att 
kvinnor får göra ett HPV-test hemma.

• Sedan cellprovet infördes i mitten på 1960-talet har antalet fall av liv-
moderhalscancer mer än halverats. Att regelbundet delta i livmoder-
halscancerscreening minskar risken att drabbas av livmoderhalscancer 
med cirka 90 procent. 

• Ungefär 550 kvinnor får livmoderhalscancer varje år. Den största riskfaktorn 
för att drabbas av livmoderhalscancer är att inte gå på sin screening. 

Catch up-vaccination mot HPV
• Catch up-vaccination mot humant papillom-

virus (HPV) erbjuds kvinnor födda 1994-1999. 
Många i målgruppen har inte ett fullgott 
skydd mot HPV.

• Cellförändringar som beror på HPV orsakar 
i stort sett alla fall av livmoderhalscancer. 
Genom vaccination mot HPV kan risken för livmoderhalscancer minska 
med 70 procent. Idag vet vi att om tillräckligt många vaccinerar sig mot 
HPV och deltar regelbundet i livmoderhalscancerscreeningen kan vi 
utrota livmoderhalscancer. 

• Om 70 procent av kvinnor födda 1994-1999 har vaccinerats i slutet av 
2024 kan Sverige utrota livmoderhalscancer till 2027. Dessutom kan vi 
minska andra cancerfall som orsakas av HPV. 

• I början av 2024 hade dock bara 30 procent av målgruppen vaccinerats 
och vaccinationstäckningen varierade mycket mellan regioner.

Tack vare screening och HPV-vaccination har 
vi möjlighet att utrota livmoderhalscancer helt. 

Läs mer på cf.se/cellprov Läs mer på cf.se/catchup
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Att öka deltagandet 
– förutsättningar och verktyg
Den här guiden kan fungera som ett stöd för att arbeta proaktivt med att 
öka deltagandet i cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV hos 
regionens invånare. Den består av två huvudsakliga delar: en beskrivning 
av viktiga organisatoriska förutsättningar för regionen samt verktyg riktade 
mot olika målgrupper.

Guiden bygger på en analys av expertintervjuer med 
företrädare från regioner, regionala cancercentrum, 
forskare, patientföreningar, ideella organisationer och 
internationella cancerorganisationer samt litteraturge-
nomgångar av vetenskapliga studier, riktlinjer och andra 
kunskapsstöd och rapporter. 

Utifrån analysen har vi identifierat målgrupper med lägre 
deltagande i screening och catch up-vaccination mot 
HPV. För varje målgrupp har sedan verktyg för att öka 
deltagandet och evidens för varje verktyg kartlagts. 

• I den här guiden används den vedertagna termen ”catch 
up-vaccination” för det som ibland även kallas ”ikappvacci-
nation”.

• Guiden omfattar inte metoder för ökat deltagande i allmänna 
vaccinationsprogrammet för barn.

För att kunna öka deltagandet kan en region arbeta både 
med organisatoriska förutsättningar och konkreta verktyg.

Process för identifiering och validering 
av metoder 

Identifiering av målgrupper
Målgrupper med lägre deltagande i screening och catch 
up-vaccination mot HPV identifierades och sorterades 
utifrån gemensamma bakomliggande faktorer.

Identifiering av verktyg
För respektive målgrupp identifierades verktyg för att öka 
deltagandet och evidens för respektive metod kartlades. 

Analys och syntes av verktyg
Målgrupper för vidare analys valdes ut och för dessa 
togs enskilda paket med verktyg fram.
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Organisatoriska förutsättningar
Vilka organisatoriska förutsättningar 
behöver regionen säkerställa för att få 
invånarna att delta?

Läs mer på sid 10.

Verktyg
Vilka verktyg finns för att få invånarna 
att delta?

Läs mer på sid 15.

Skapa förutsättningar för utförare 
(vårdpersonal som utför screening 
och vaccinering)

Öka incitament

Uppdrag och finansiering 
Tydliga mål, uppdrag och 
incitament

Infrastruktur 
IT-system för kallelser och remittering

Kompetens 
Utbildning för att säkerställa 
kompetens

Tillgång till data GeografiskaImmateriella

TidsrelateradeMateriella

Analyskapacitet Kostnadsrelaterade

Sociala

Återkoppla resultat Kunskapsrelaterade

Förbättra uppföljning och 
metodutveckling 
Förmåga att identifiera målgrupper 
och mäta resultat av insatser

Minska trösklar

Hur kan regioner öka deltagandet i program för 
cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV?
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Organisatoriska förutsättningar 
för ökat deltagande 

De verktyg en viss region väljer behöver spegla de 
organisatoriska förutsättningar som just den regionen 
har. Det är till exempel inte effektivt att börja arbeta 
med en strategi för påminnelser till de som uteblir från 
screening om verksamheterna inte har tillgång till ett 
kallelsesystem som fungerar för att se vilka som uteblir. 
På samma sätt behöver hälso- och sjukvårdspersonal ha 
kunskap om olika screeningprogram för cancer och om 
catch-up vaccination för att kunna informera och svara 
på frågor om programmen vid till exempel rutinbesök i 
primärvård eller mödrahälsovård. 

De förutsättningar som beskrivs här gäller generellt i en 
svensk kontext. Två viktiga insatser krävs för att utrota 
livmoderhalscancer: hög vaccinationsgrad och jämlik 
screening. Det får konsekvenser både för vilka förut-
sättningar som redan finns i respektive region och vilka 
verktyg som är bäst lämpade för att öka deltagandet i 
cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV.

Beskrivningen av de organisatoriska förutsättningarna 
ska främst belysa områden som är viktiga att ta hänsyn till. 

De viktigaste organisatoriska förutsättningarna 
baseras på två grundläggande områden: 

• att skapa förutsättningar för utförare (vårdpersonal 
som utför screening och vaccinering)

• att förbättra uppföljning och metodutveckling.

För att verktygen ska kunna användas på ett ändamålsenligt sätt och få avsedd 
effekt behöver en del organisatoriska förutsättningar finnas på plats.

Utifrån de grundläggande områdena har 
fyra områden identifierats: 
1. Tydliga mål, uppdrag och incitament.

2. IT-system för kallelse och remittering.

3. Utbildning för att säkerställa kompetens.

4.  Förmåga att identifiera målgrupper och 
mäta resultat av insatser. 

Bröstcancerscreening med mammografi leder till upptäckt av 
60-70 procent av alla bröstcancerfall i Sverige.
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Problembeskrivning

• Screening kan vara en organisatoriskt komplex 
verksamhet som ofta berör flera verksamhetsområden. 
Eftersom varje verksamhet ofta har olika mål och 
incitament kan det vara svårt att få alla att dra åt 
samma håll. Ibland finns det heller ingen gemensam 
målbild på regional nivå om att nå ett visst deltagande 
i olika screeningprogram eller catch up-vaccination 
mot HPV, varken totalt eller för specifika målgrupper. 
Det saknas ofta en person/roll med övergripande 
ansvar för att nå en viss deltagandegrad i regionen.

• De ekonomiska vinster som uppstår när deltagandet 
ökar tillfaller ofta en annan verksamhet än den som 
har störst möjlighet att påverka deltagandegraden. 
Till exempel har de verksamheter som utför screening 
ofta inga ekonomiska incitament att se till att de som 
är kallade till screening verkligen genomför den. Flera 
regioner lyfter problemet att det saknas en långsiktig 
finansiering av arbetet för ökat deltagande (till exem-
pel riktade insatser mot utvalda målgrupper). Arbetet 
görs istället ofta i projektform. Projektens effekter avtar 
då ofta strax efter att projektet avslutats. Det finns 
dessutom ibland en svag koppling på regionnivå till 
det sjukvårdsregionala arbetet i respektive Regionala 
Cancercentrum (RCC). 

Möjliga lösningar 
Lösningarna riktar sig främst till regionens politiker 
och hälso- och sjukvårdsledning.

• Sätta regionövergripande mål om deltagande 
i program för cancerscreening och catch up-
vaccination mot HPV.

• Säkerställa att uppdrag, mandat och incitament stödjer 
målet om deltagandegrad. Det innebär bland annat 
att skapa förutsättningar för samarbete mellan berörda 
verksamheter, att beslutsvägarna är tydliga och att 
det bör finnas en person/funktion med övergripande 
ansvar för screeningarbetet.

• Långsiktig finansiering av aktiviteter för ökat 
deltagande.

• Koordinering av aktiviteter för ökat deltagande med 
olika verksamheter som också har mål att nå ut till 
identifierade målgrupper.

• Skapa en struktur för uppdrag/avtal som gör det 
möjligt för andra verksamheter än de som normalt sett 
utför screening och vaccinering att vara involverade. 
Det kan inkludera samarbeten med kommunerna i 
regionen eller nyckelaktörer i civilsamhället. Särskilt 
vaccinering kan ofta utföras av flera olika verksamheter 
inom och utom hälso- och sjukvårdsorganisationen.53

I varje region bör det finnas en 
organisationsbeskrivning med tydlig 
ansvarsfördelning och definierade 
uppdrag och mandat, som är 
förankrade i regionledningen. 

Nationellt vårdprogram Livmoderhalscancerprevention

Organisatoriska förutsättningar för ökat deltagande

Uppdrag och finansiering: Tydliga mål, uppdrag och incitament1
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Problembeskrivning

• Ett väl fungerande system för kallelser och remittering 
är en förutsättning för en effektiv cancerscreening 
och HPV-vaccinering.17 Brister i ett kallelsesystem kan 
till exempel leda till att kallelser inte skickas ut till rätt 
person vid rätt tidpunkt eller att det är besvärligt att 
boka om tider eller att komma i kontakt med vården för 
att boka en tid om man inte fått någon kallelse trots att 
man är i målgruppen. Det här riskerar att leda till att de 
som annars skulle ha deltagit i screening eller vaccine-
ring inte deltar. 

• I en del regioner loggas inte kallelser så att man kan se 
vilka som uteblivit trots att de fått en kallelse. Man kan 
då inte heller se när en kallelse skickats för att kunna 
skicka en påminnelse efter en viss tid. I vissa regioner 
upplever dessutom målgrupperna att det är komplicerat 
att boka eller boka om en screeningundersökning. 
Ibland går det överhuvudtaget inte att boka om tider 
digitalt eller så krävs så kallad stark autentisering för 
att få boka om. Det kan till exempel innebära att man 
måste ha bank-ID för att kunna omboka, vilket inte alla 
har. En sådan lösning blir då exkluderande. 

• Det krävs kännedom om individuella förutsättningar 
för att kunna genomföra anpassade åtgärder i en del 
målgrupper. Då behöver kallelsesystemet ha tillgång 
till mer information om personerna än adress, kön och 
ålder. För att exempelvis kunna boka längre provtag-
ningstid för någon med funktionsnedsättning behö-
ver information om funktionsnedsättningen finnas i 
systemet. 

Möjliga lösningar 
Lösningarna riktar sig främst till regionens politiker och 
hälso- och sjukvårdsledning samt IT-ansvariga.

• Att vara anslutna till det generiska kallelse- och upp-
följningssystem som RCC Väst utvecklat för att stötta 
regioner i att införa det nationella vårdprogrammet 
för livmoderhalscancerprevention. Systemet hanterar 
både kallelse till och uppföljning av undersökningar.8

• Erbjuda möjlighet att boka om tider digitalt men utan 
krav på stark autentisering. Ett annat alternativ är att 
skicka kallelser via 1177.8

• Om det är möjligt – integrera kallelsesystemet med 
system som innehåller information om till exempel 
hälsotillstånd som kräver anpassade kallelser. Här finns 
dock juridiska hinder om den informationen finns hos 
en annan huvudman, som hos en kommun.48

För att bedriva livmoderhals-
cancerprevention i enlighet med 
vårdprogram krävs ett anpassat 
IS- (informationssystem) eller IT-stöd 
som inkluderar kallelsesystem och 
laboratorieinformationssystem (LIS) 
samt informationsöverföring mellan 
dem och till ett kvalitetsregister.

Nationellt vårdprogram Livmoderhalscancerprevention

Organisatoriska förutsättningar för ökat deltagande

Infrastruktur: IT-system för kallelser och remittering2

12

Organisatoriska förutsättningar



Problembeskrivning

• En brist på kunskap om varför screening och vacci-
nering är viktigt kan göra att människor inte deltar när 
de blir kallade. På samma sätt kan bristande kunskap 
hos vårdpersonal utgöra ett hinder för deltagande.54

När människor som ingår i målgrupperna för screen-
ing- och vaccinationsprogrammen är i kontakt med 
vården i andra sammanhang är det viktigt att de kan få 
rätt information. Det behöver därför finnas kompetens 
om screening- och vaccinationsprogrammen hos en 
del nyckelgrupper inom vården. Ett exempel kan vara 
att barnmorskor bör ha grundläggande kunskap om 
screening mot livmoderhalscancer och catch up-
vaccination mot HPV för att kunna fånga upp så 
kallade uteblivare och kunna svara på frågor.8, 53

• I primärvården kan en husläkare fylla samma roll vad 
gäller screening för tarmcancer (och sannolikt övriga 
screeningprogram). Oavsett om läkarna är involverade 
i screeningprocessen eller inte bör de ha kunskap om 
själva processen. Deras kunskap om och inställning till 
screeningprogrammen kan påverka deltagandet hos 
de patienter de möter.55

• Det är också viktigt att medarbetare i vården som 
möter personer från grupper med lågt deltagande har 
kunskap om hur de kan bemötas på ett förtroende-
ingivande sätt. Både för hälso- och sjukvården 
generellt och för screening- och vaccinationsprogram-
men i synnerhet. Till exempel behöver personal som 
möter migranter ha transkulturell kompetens.53

Möjliga lösningar 
Lösningarna riktar sig främst till regionens politiker och 
hälso- och sjukvårdsledning och utbildningsansvariga.

• Förbered och koordinera utbildningsinsatser för nyck-
elgrupper inom de olika screening- och vaccinations-
programmen. Det ger dem förutsättningar och 
motivation att informera och bygga förtroende för 
programmen bland uteblivare.

• Använda utbildningsmaterial som tagits fram nationellt. 
Ett exempel är en nationell webbutbildning om cervix-
cancerprevention och HPV-baserad screening.8

• Delta i utbildningar som RCC organiserar. Det görs ofta 
i samarbete med screeningansvariga i regionerna.

Det kan behövas informationsmaterial 
som är riktat till sjukvårdspersonal, 
i samband med att tjock- och 
ändtarmscancerscreening införs, 
så att de i sin tur kan ge adekvat 
information om cancerformen och 
om screening.
Nationellt vårdprogram Tjock- och
ändtarmscancerscreening

Hälsoutbildning förbättrade upptaget 
av HPV-vaccin när den kom från hälso-
 och sjukvårdspersonal och/eller 
skolsköterskor i form av längre informa-
tionstillfällen om sjukdomsförloppet 
samt för- och nackdelar med vaccin.  
Strategier för att öka vaccinationstäckningen, 
Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin, 
Region Stockholm

Organisatoriska förutsättningar för ökat deltagande

Kompetens: Utbildning för att säkerställa kompetens3
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Problembeskrivning

• En förutsättning för att kunna bedriva riktade insatser 
är att kunna identifiera de grupper som har lågt del-
tagande. Förmågan att genomföra en sådan analys 
skiljer sig mellan regionerna men verkar generellt vara 
låg när det gäller andra urvalsgrunder än geografi och 
ålder.48 Det här begränsar möjligheten att identifiera 
grupper som har liknande beteendemönster, vilket 
anses vara viktigt för att kunna skapa strategier som 
anpassas till de behov som finns hos de olika grup-
perna.53 Dessutom är det bra att kunna identifiera vilka 
trösklar eller bakomliggande orsaker olika grupper har 
till ett lågt deltagande. En sådan förståelse bör ligga 
till grund för de insatser som väljs.53 De insatser som 
genomförs bör också kunna utvärderas för att säker-
ställa att resurser används där de har störst effekt. 

Möjliga lösningar 
Lösningarna riktar sig främst till regionens politiker och 
hälso- och sjukvårdsledning.

• Säkerställ kompetens och utveckla processer för att 
analysera bakomliggande orsaker till lågt deltagande i 
olika grupper. Arbetet kan med fördel samordnas med 
andra delar av regionens hälso- och sjukvård, som 
folktandvård eller mödrahälsovård, då samma grupper 
tenderar att utebli från rekommenderade besök i andra 
delar av vården också.

• Anslut till det gemensamma samordningskansliet 
(GSK) för tjock- och ändtarmcancerscreening som 
har organiserats genom RCC Stockholm-Gotland. Där 
erbjuds regionerna samordning och uppföljning inom 
programmet.17

• Skapa förutsättningar för att genomföra randomiserade 
test med kontrollgrupper när olika insatser genom-
förs, till exempel genom att involvera kompetens inom 
området. Det här behövs för att bättre kunna utvärdera 
effektiviteten hos olika insatser.55 Ett exempel kan vara 
att involvera forskare vid en del insatser.

Ett screeningregister bör upprättas 
för samtliga inbjudna och de som 
väljer att delta, främst för kontinuerlig 
kvalitetsuppföljning av hela 
programmet.
Nationellt vårdprogram 
Tjock- och ändtarmscancerscreening

Med möjlighet till snabb och åter-
kommande uppföljning ges regionerna 
ett effektivt verktyg att styra sina insatser 
dit behovet är som störst och med de 
metoder som är mest effektiva.
Utredningen utvärdering av genomförande av 
vaccinering mot sjukdomen covid-19

Organisatoriska förutsättningar för ökat deltagande

Förbättra uppföljning och metodutveckling:
Förmåga att identifiera målgrupper och mäta resultat av insatser  

4
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Insatser för att öka deltagandegraden i cancerscreening och catch up-vaccination mot 
HPV kan göras på övergripande nivå eller riktat till specifika målgrupper.

Olika deltagande i olika grupper
Graden av deltagande i screening och vaccinering 
skiljer sig ofta kraftigt mellan olika grupper. För att öka 
jämlikheten i deltagandet kan riktade insatser mot de 
olika grupperna göras. Innan sådana insatser genomförs 
är det viktigt att förstå vilka grupper som deltar i lägre 
utsträckning.

Verktyg som passar till alla som kallas
Det finns verktyg för att öka deltagandet bland alla som 
erbjuds cancerscreening eller catch up-vaccination 
mot HPV. Den typen av insatser bygger ofta på förbätt-

ringar av centrala processer och kommunikation. De 
kräver därmed ingen särskild målgruppsanalys.

Verktyg för grupper med lägre deltagande
Det kan skilja sig mellan regionerna vilka grupper som 
deltar i lägre grad. Men det finns några grupper som ofta 
återkommer i de analyser som har gjorts och där många 
metoder har testats och utvärderats. 

För de här grupperna presenteras särskilda verktyg i den 
här guiden. Verktygen täcker inte in alla tänkbara grup-
per utan ett urval har gjorts baserat på de grupper som:

• identifierats i intervjuer och litteraturgenomgång

• för vilka flera verktyg och metoder beskrivs och utvär-
deras i olika studier

• har begränsade förutsättningar att vara aktiva och 
delaktiga i sin vård och omsorg.

Att prioritera bland verktygen utifrån 
regionens förutsättningar och behov
För att säkerställa att regionen maximerar värdet av de 
insatser som görs för att öka deltagandet i de olika scre-
eningprogrammen och catch up-vaccination mot HPV 
behövs det sätt att jämföra de olika verktygen.

Effekt och resurser
Jämförelsen behöver baseras på effektiviteten i att öka 
deltagandet och resursåtgången för att införa insatsen, 
en förenklad form av kostnads- och nyttoanalys. 

Verktyg för ökat deltagande

Verktygen riktar sig till följande grupper:

Välj grupper att fokusera på
Inled arbetet med att undersöka vilka grupper som har 
lågt deltagande i regionen. Identifiera på det sättet vilka 
som har mest behov av riktade insatser. När de mest 
relevanta grupperna har identifieras väljs verktyg ut som 
är anpassade för just den gruppen för vidare analys. 

Välj relevanta verktyg
Lika viktigt som att välja ut verktyg att analysera vidare 
är att välja bort de verktyg som inte är relevanta ur ett 
regionalt perspektiv. Det kan till exempel handla om att 
det inte finns systemstöd för ett visst verktyg. Det går na-
turligtvis också att lägga till andra verktyg och metoder 
som inte presenteras i guiden. 

Ta hänsyn till förutsättningar och prioriteringar 
För flera av verktygen skiljer sig sannolikt förutsättningar-
na mellan olika regioner. Därför är en individuell bedöm-
ning nödvändig i varje region. Bedömningarna bör också 
ta hänsyn till variabler som storleken på varje målgrupp 
lokalt och eventuella prioriteringar som finns för att öka 
deltagandet i en del av grupperna. 

När en bedömning av effektivitet och resursåtgång har 
gjorts för regionen kan de aktuella verktygen jämföras med 
hjälp av effekt- och resursåtgångsmatrisen på nästa sida. 

Matrisen ger vägledning i hur man bör förhålla sig till 
de olika verktygen men ger generellt inte svar på vilka 
insatser som bör genomföras.

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

sid 18

Utlandsfödda kvinnor i socioekonomiskt 
utsatta områden

sid 23

Personer med funktionsnedsättningar sid 27

Boende i glesbygd sid 29

Personer med psykiatriska tillstånd sid 32

Långtidsuteblivare sid 35

Kvinnor födda år 1994–1999, 
catch up-vaccination mot HPV

sid 37
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Både för de generella verktygen och de för grupper med 
lägre deltagande finns en kort beskrivning av gruppen, 
vilka trösklar de har för att delta, kontaktmöjligheter och 
vilka screeningprogram/vaccination som är relevanta. 

Det finns också en matris som vägledning i hur 
verktygen kan prioriteras utifrån förväntade resurser  
och effekt. 

Tabell: Verktyg för ökat deltagande i  
screening- eller vaccinationsprogram

Identifierade verktyg 
�För att öka deltagandet i respektive målgrupp har verk-
tyg identifierats som är relevanta för just den gruppen.

Identifierade trösklar
Vilka anledningar som gör att personer inte deltar i scre-
ening och/eller catch up-vaccination mot HPV kan vara 
många och skilja sig mellan målgrupper. Det finns dock 
ett antal trösklar som förekommer:  

	• Tid 	�	� Tidsbrist, till exempel väntetider eller 
öppettider som krockar med arbetet. 

	• Geografi 	� Svårt att ta sig till mottagningen, till exem-
pel för att den ligger långt bort eller för att 
det saknas transportmöjligheter. 

	• Kunskap 	� Att inte nås av information eller inte förstå 
vikten av att delta, som om man inte 
förstår kallelsen eller inte är medveten om 
riskerna med att inte delta.  

Verktygens uppbyggnad 

	• Sociala 	� Personer som inte vill eller vågar delta, 
till exempel om man känner obehag inför 
besöket eller då det finns stigma kopplat 
till att delta. 

Relevanta program
En del verktyg kan öka deltagandet i alla screening
program samt i catch up-vaccination mot HPV. Andra 
verktyg är endast relevanta för ett eller flera specifika 
program. För varje verktyg finns det därför en beskriv-
ning över relevanta program: 

	• Bröstcancer

	• Tarmcancer

	• Livmoderhalscancer

	• Catch up-vaccination mot HPV

Förväntad effekt och resursåtgång
För varje verktyg i guiden finns en grov uppskattning av 
förväntad effekt och resursåtgång. Uppskattningarna 
har gjorts utifrån en generell bedömning av förutsätt-
ningarna nationellt och har baserats på de intervjuer 
och litteraturstudier som ligger till grund för guiden.

�Med förväntad effekt menas i vilken utsträckning 
verktyget kan öka deltagandet i program för cancer
screening eller HPV-vaccinering. Den förväntade effek-
ten kan vara:

	• Hög

	• Medel

	• Låg 

Med resursåtgång menas en uppskattning av personella 
och finansiella resurser för en region att implementera 
och använda sig av verktyget. Resursåtgången kan vara:

	• Låg

	• Medel

	• Stor

Evidensnivå
�Identifierade verktyg klassificeras i fyra nivåer utifrån 
grad av evidens: 

Hög evidens

1 Vetenskaplig evidens för att metoden  
ökar deltagande i cancerscreening eller 
HPV-vaccinering

2 Beprövad erfarenhet av användning inom 
cancerscreening eller HPV-vaccinering eller 
vetenskaplig evidens för att metoden ökar 
deltagande i liknande hälso- och sjukvårds-
aktiviteter

3 Beprövad erfarenhet med utan strukturerad 
uppföljning

4 Verktyg som ännu inte testats eller testats  
i mycket begränsad användning utan  
uppföljning

Låg evidens
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Insatser för att öka deltagandegraden i cancerscreening och HPV-vaccinering 
kan göras på övergripande nivå eller riktat till specifika målgrupper.

Fördjupning 

En del verktyg beskrivs mer i detalj. Fördjupande 
beskrivningar finns för verktyg som uppfyller minst ett av 
följande kriterier:

1. 	� Verktyg som i studier visat sig ha särskild 
betydelse för ökat deltagande

2.	� Verktyg som innehållsmässigt eller organi-
satoriskt kräver djupare förklaring 

3.	� Verktyg där relevanta användningsexempel 
finns, exempelvis där ett verktyg använts 
och utvärderats i Sverige

Varje fördjupningsområde beskrivs med:

	• Relevanta program

	• Relevanta målgrupper

	• Exempel på beprövad erfarenhet eller studier

	• Vad krävs av regionen för att införa verktyget?

För att öka jämlikheten i deltagandet kan regionerna  
sätta in riktade insatser mot de grupper som idag är  
underrepresenterade. 

17

Verktyg



Guidens generella verktyg syftar till att stärka deltagan-
det i alla de grupper som har tillgång till screening eller 
HPV-vaccination. Verktygen är till sin natur sådana att de 
tillämpas på hela befolkningen och kräver därmed ingen 
analys i regionen av olika målgruppers deltagande och 
behov. Det betyder däremot inte nödvändigtvis att de 
generella verktygen har samma effekt på samtliga mål-
grupper, eftersom olika grupper kan ha olika behov och 
därmed påverkas av de generella verktygen i olika grad.

Trösklar för deltagande
Anledningarna till att personer som kallas till screening 
eller catch up-vaccination mot HPV inte deltar är flera. 
Det kan bero på rent praktiska förutsättningar: att man 
har långt att åka till mottagningen, att man blir kallad 
till en tid som inte passar med arbetstider eller att det 
är svårt att boka om sin tid. Det kan också bero på 
bristande kunskap om screening och catch up-vaccina-
tion mot HPV.

Se förklaring av upplägget på sid 16.

Generella verktyg för ökat deltagande i program för cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV

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

Hög förväntad effekt

Låg förväntad effekt

Implementeringen 
kräver små resurser

A

B
D

J
I

C

E

F

K

G

Implementeringen 
kräver stora resurser

Positionering av identiferade verktyg baserat på uppskattad effekt och resursåtgång, 
gällande alla målgrupper.

Verktygen A – K beskrivs på nästa sida.

H

Relevanta program

Bröstcancer

Tarmcancer

Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV
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Identifierade verktyg, 
med syfte att sänka trösklar

Identifierade 
trösklar

Relevanta 
program 

Förväntad 
effekt

Resurs-
åtgång

Evidens-
nivå

Källa

       Skicka kallelse med 
inbokad tid*

Sannolikheten att en person deltar ökar om utskicket presenteras som en 
kallelse med bokad tid och plats, snarare än ett erbjudande där personen 
själv kan boka tid. 

Tid Alla Hög Medel 1 7, 8, 9

       Utforma kallelsen på 
ett lättillgängligt sätt 
(språkligt och visuellt)

Använd ett vardagligt språk. Förklara svåra termer. Gör kallelsen visuellt 
lättillgänglig, till exempel med faktarutor, lyft ut viktiga meningar, använd 
större text och radavstånd. 

Det finns nationella mallar från Regionala Cancercentrum i samverkan (RCC).
• Kallelse för bröstcancerscreening: cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/

prevention-och-tidig-upptackt/brostcancerscreening/kallelser--och-svarsbrev

• Kallelse för livmoderhalscancerscreening: cancercentrum.se/samverkan/
vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-cellprovskontroll/
kallelser-och-svarsbrev

• Kallelse för tarmcancerscreening: cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/
prevention-och-tidig-upptackt/Screening-tjock-och-andtarmscancer

Kunskap
Sociala

Alla Medel Låg 1 4, 5, 8

       Skicka påminnelser Skicka en andra kallelse/påminnelse till de som inte har gått på sin bokade 
tid.  Skicka en årlig kallelse till de som inte svarat på andra kallelsen. 

Tid Alla Hög Medel 1 5, 8, 
10, 11

       Erbjud enkel 
ombokning 

Ju enklare det är att boka, avboka och boka om, desto bättre för deltagandet. 

Om man använder ett digitalt kallelsesystem är det bra om det inte finns 
krav på stark autentisering (som Bank-ID) eftersom alla inte har tillgång till 
sådan tjänster. 

Tid Alla Medel Medel 2 8

       Skicka SMS-
påminnelse

För att minska andelen som glömmer bort sin bokade tid kan en 
påminnelse via SMS skickas en tid innan besöket. 

Tid Alla Medel Låg 1 8, 12

       Skicka självtest för 
HPV till ”uteblivare”*

Att skicka med ett självtest för HPV istället för att bara skicka en andra 
kallelse/påminnelse ökar deltagandet. 

Tid

Geografi

Livmoder-
halscancer

Medel Medel 1 8, 13, 
21, 52

Verktyg för ökat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram

A

B

C

D

E

F
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       Skicka självtest hem 
i brevlådan 

Att skicka självtest direkt hem i brevlådan istället för att behöva hämta ut 
det på ett apotek ökar sannolikheten för att mottagaren genomför testet. 

Tid

Geografi

Tarmcancer

Livmoder-
halscancer

Hög Medel 1 5, 20

       Ge tydliga instruk-
tioner för självtest

En del tycker att det är svårt att göra självtesterna. Det är därför viktigt med 
tydliga instruktioner, med bilder som är enkla att följa. Det kan också vara 
bra att inkludera en länk till en film som visar hur testet ska göras. 

Kunskap Tarmcancer

Livmoder-
halscancer

Medel Låg 2 5

       Erbjud både självtest 
för HPV och cellprov 
hos barnmorska

Att testa sig på en mottagning eller i hemmet skiljer sig på flera sätt. En del 
föredrar mottagningen medan andra föredrar att ta testet själva. Deltagandet 
kan därför öka om båda metoderna erbjuds och det tydligt kommuniceras 
att man kan välja vilken metod man vill använda. 

Geografi Livmoder-
halscancer

Medel Medel 1 8, 20, 
12

       Erbjuda varierade och 
tillgängliga öppettider

För att göra screening och HPV-vaccination tillgängligt för de som har svårt 
att ta ledigt från jobbet bör de erbjudas tider på kvällar och helger inom 
rimligt avstånd från hemadressen. 

Tid Alla Medel Stor 2 8

       Tillåt screening och 
vaccination på betald 
arbetstid

Fler kan gå på sin screening och HPV-vaccination om de inte behöver 
ta ledigt från jobbet utan istället uppmuntras av arbetsgivaren att göra 
det. Detta är något som regionen som arbetstagare kan erbjuda sina 
egna anställda. 

Tid

Geografi

Alla Medel Medel 3 23

* Verktyget beskrivs mer i detalj på kommande sidor, som fördjupning. 

Identifierade verktyg, 
med syfte att sänka trösklar

Identifierade 
trösklar

Relevanta 
program 

Förväntad 
effekt

Resurs-
åtgång

Evidens-
nivå

Källa

forts.

H

I

J

K

G
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Fördjupning: Skicka kallelse med inbokad tid

Beskrivning 
Sannolikheten att en person deltar ökar om utskicket 
presenteras som en kallelse med bokad tid och 
plats, snarare än ett erbjudande där personen själv 
kan boka tid. 

Att erbjuda en bokad tid riskerar att bli resurskrävande
om en större andel av de kallade personerna uteblir. 
Kostnaden bedöms dock vägas upp av att en högre 
andel sjukdomsfall kan upptäckas tidigare. 

Relevanta program 

Relevanta målgrupper 
Alla

Exempel på beprövad erfarenhet eller studier 

Studie av metoder för att öka deltagandet i 
bröst- och livmoderhalscancerscreening
I en randomiserad studie från 1998 testades effektiviteten 
hos olika typer av kallelser till bröst- och livmoder-
halscancerscreening. 

Resultatet visade att deltagandet var 39 procent lägre 
i den grupp som inte fick en bokad tid jämfört med 
referensgruppen som fick en specifik tid av sin hus-
läkare. I studien föreslås att man kan motverka risken att 
verksamheten står stilla genom överbokning, om man 
samtidigt kontinuerligt bevakar andelen som kommer på 
sin kallelse och anpassar överbokningar enligt det.7

Nationellt vårdprogram 
livmoderhalscancerprevention
I det nationella vårdprogrammet för livmoderhals-
prevention rekommenderas att skicka en kallelse med 
tid och plats för att öka deltagandet.8

Vad krävs av regionen för att införa verktyget? 

Resurser och organisation

• Ge kliniker mandat och incitament att arbeta för att 
kallade personer faktiskt genomför sin screening. 

• Tillsätt tillräckliga medel för att tidsbokning ska vara 
möjligt.

Viktigt att tänka på 

• Kombinera tidsbokning med enkel om- och avbok-
ning, särskilt för att undvika att mottagningen står 
utan besök (se verktyg Erbjud enkel ombokning). 

• Skicka en tydlig kallelse som möjliggör ett informerat 
val (se verktyg Utforma kallelsen på ett lättillgängligt 
sätt).

Bröstcancer

Tarmcancer

Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV
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Fördjupning: Skicka självtest för HPV till ”uteblivare”

Beskrivning 
Ofta skickas en andra kallelse eller en påminnelse 
till de som inte gjort sin screening efter den första 
kallelsen, så kallade ”uteblivare”. Att skicka med ett 
självtest för HPV tillsammans med påminnelsen har 
i flera studier visat sig öka deltagandet. 

Det finns inget entydigt svar på efter hur många 
kallelser eller påminnelser självtestet bör inkluderas,
utan det krävs en bedömning baserat på de 
regionala förutsättningarna. Studier har visat goda 
resultat av att skicka självtest redan med andra 
påminnelsen13, medan man i det nationella vård-
programmet för livmoderhalscancerprevention 
rekommenderar att skicka ett självtest till ”lång-
tidsuteblivare”, det vill säga de som inte genomfört 
sin screening på fyra år eller mer (se målgrupp 
långtidsuteblivare).8

Relevanta program 

Bröstcancer

Tarmcancer

Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

Relevanta målgrupper 
Alla

Exempel på beprövad erfarenhet eller studier 

Randomiserad studie på kvinnor i Oslo, Norge
I en norsk studie på kvinnor i Oslo år 2015 testade man 
effekten av att skicka ett självtest för HPV tillsammans 
med den andra påminnelsen. Studien inkluderade 
kvinnor som skulle få sin andra påminnelse om att 
komma på cellprov. 800 kvinnor ur denna grupp valdes 
slumpmässigt ut till behandlingsgruppen och fick då 
dels ett självtest med HPV men även alternativet att 
komma till en klinik och ta provet. Kontrollgruppen med 
2593 individer fick istället en påminnelse enligt de 
rådande riktlinjerna för screeningverksamheten i Norge. 
Resultatet visade att deltagandet var 44 procent högre i 
behandlingsgruppen än i kontrollgruppen och resultatet 
har en signifikansnivå på minst 5 procent.13

Randomiserad studie på kvinnor i Espoo, Finland
I en studie på kvinnor boende i Espoo, Finland genom-
förde man år 2011 en liknande studie som den i Norge. 
Kvinnorna delades slumpmässigt in i en behandlings-
grupp och en kontrollgrupp. I behandlingsgruppen 
(2 397 individer) fick kvinnorna ett självtest efter att inte 
infunnit sig vid den första kallelsen. Kontrollgruppen 
(6 302 kvinnor) fick en påminnelse utan ett självtest. 
Av de i kontrollgruppen som inte infunnit sig fick 1 315 
individer ett självtest med den tredje kallelsen. För 
gruppen som fick ett självtest vid den andra kallelsen 
var chansen för deltagande 21 procent högre än för 
kontrollgruppen. Man såg också ett ökat deltagande för 
gruppen som fick ett självtest med den tredje kallelsen.52

Vad krävs av regionen för att införa verktyget? 

Resurser och organisation

• Ett väl fungerande system för kallelser behöver finnas 
på plats, för att till exempel se hur många kallelser 
som skickats ut och när den senaste kallelsen 
skickats.

• Inom vårdprogrammet för livmoderhalscancer 
finns ett nationellt samordnat system som enskilda 
regioner kan ansluta sig till för att få hjälp med 
kallelser och påminnelser

Viktigt att tänka på 

• Varje region behöver själv ta ställning till hur många 
kallelser/påminnelser som krävs innan självtest 
skickas.

F
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Målgruppen har ofta obefintliga eller svaga kunskaper i 
svenska, ingen eller kort utbildning och är ofta långt från 
arbetsmarknaden. 

Många rör sig ofta inom geografiskt begränsade 
områden, som mellan hemmet, lokala mataffären och 
förskolan. De lämnar sällan bostadsområdet.3

En del i gruppen är skeptiska till myndigheter. De 
desinformationskampanjer som florerat om socialtjänst 
och skola har spillt över på andra samhällsfunktioner 
och det är vanligt att man främst litar på information 
från personer i den egna gruppen. En del har låg tillit till 
vården och upplever att man har blivit försummad vid 
tidigare kontakt.1, 3

Gruppen har ibland bristande kunskaper om hälsa, 
kroppen och sjukdomar. I kombination med språk-
svårigheter blir det svårt att nå fram med information om 
screening och vaccin. Ämnen relaterade till sexualitet 
är ofta starkt tabubelagda vilket gör det svårt att sprida 
kunskap, särskilt kopplat till screening för och catch 
up-vaccination mot HPV.1

Det finns också erfarenheter av att hemtester upplevs 
som främmande och obehagliga att genomföra.3

Kortfakta om målgruppen

• Står ofta långt från arbetsmarknaden.

• Bor i socioekonomiskt utsatta områden med hög andel 
utrikesfödda. Har högre risk för dödlighet i cancer och 
deltar i lägre utsträckning i cancerscreeningprogram 
än befolkningen som helhet.2

• Uppskattas till ungefär 100 000 personer (baserat 
på andel med utländsk bakgrund som bor i utsatta 
områden och åldersfördelningen i Sverige som helhet). 
70-71

Trösklar för deltagande hos målgruppen

• Hälsolitteracitet: Förstår inte vikten av screening och 
vaccination eller hur det fungerar.

• Kommunikation från vården når inte fram, bland annat 
på grund av språkbarriärer och låg tillit.

• Tabubelagt med information om sexuell hälsa.

Möjliga kontaktytor

• Nära hemmet, som i tvättstugor eller trappuppgångar

• Genom sfi-utbildning 

• Förskola 

• Trossamfund 

• Lokala livsmedelsbutiker

• Ute i bostadsområdet1, 3

Relevanta program

Hög förväntad effekt

Låg förväntad effekt

Implemen-
teringen kräver 
stora resurser

Implemen-
teringen kräver 
små resurser

Positionering av identiferade verktyg baserat på 
uppskattad effekt och resursåtgång

Verktygen A, B, C, D och E beskrivs på nästa sida.

A

B

CE

D

Se förklaring av upplägget på sid 16.
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Identifierade verktyg, 
med syfte att sänka trösklar

Identifierade 
trösklar

Relevanta 
program 

Förväntad 
effekt

Resurs-
åtgång

Evidens-
nivå

Källa

       Informera om screen-
ing via civilsamhället, 
gärna i kombination 
med språkträning*

Målgruppen kan vara ovan att själv söka information och kan ha begränsad 
kunskap om sin hälsa. Det finns dock ofta ett intresse av att öva på svenska. 
Att ha språkträning tillsammans med redan integrerade personer från 
den egna gruppen/kulturen är ett sätt att nå ut med kunskap om screening 
och vaccinering.

Kunskap
Sociala

Alla Hög Stor 2 1, 2, 3

       Kommunicera på 
platser där mål-
gruppen är

Eftersom målgruppen ofta rör sig nära hemmet och får information i andra 
kanaler än där vården traditionellt finns behöver kommunikation ske där 
målgruppen är, som i t ex trappuppgångar, tvättstugor och på sfi.

Kunskap Alla Medel Låg 3 1, 3

       Etablera kontakt 
med nyckelpersoner i 
bostadsområdet eller 
den kulturella gruppen

Målgruppen har ibland en låg tillit till myndigheter och är allmänt skeptisk mot 
prover och vaccin. Därför kan information om screening och vaccinering nå 
fram bättre om den kommuniceras av någon personen litar på i det egna nät-
verket. Det kan t ex vara en religiös ledare eller en medlem i en kvinnogrupp.

Sociala Alla Hög Medel 1 1, 3, 6, 
63

       Utforma kallelsen på 
ett lättillgängligt sätt 
(språkligt och visuellt)

Använd ett vardagligt språk och förklara svåra termer. Gör kallelsen visuellt 
lättillgänglig, till exempel med faktarutor, lyft ut viktiga meningar, använd 
större text och radavstånd. Om ett annat språk än svenska används, anpassa 
språket till det kulturella sammanhanget. 

Det finns en nationella mallar från Regionala Cancercentrum i samverkan (RCC).
• Kallelse för bröstcancerscreening: cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/

prevention-och-tidig-upptackt/brostcancerscreening/kallelser--och-svarsbrev

• Kallelse för livmoderhalscancerscreening: cancercentrum.se/samverkan/
vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-cellprovskontroll/
kallelser-och-svarsbrev

• Kallelse för tarmcancerscreening: cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/
prevention-och-tidig-upptackt/Screening-tjock-och-andtarmscancer

Kunskap Alla Medel Låg 1 1, 4, 5

       Arbeta med doulor/
kulturtolkar i lokal-
samhället*

Att ha screeningverksamheten tillgänglig i lokalsamhället och samarbeta 
med individer med förtroende i området kan minska kulturella barriärer för 
att delta. En doula/kulturtolk kan arbeta på uppdrag av regionen och har då 
helst fått utbildning om screening och vaccination. 

Sociala Alla Hög Stor 1 6, 63

* Verktyget beskrivs mer i detalj på kommande sidor, som fördjupning. 

Verktyg för ökat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram

A

B

C

D

E
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Fördjupning: Informera om cancerscreening via civilsamhället, gärna i kombination med språkträning 

Beskrivning 
För att öka deltagandet bland utlandsfödda kvinnor 
kan man anordna träffar för utvalda grupper och 
diskutera frågor kopplade till hälsa. Träffarna kan 
arrangeras av regionen eller i samarbete med 
etablerade organisationer i civilsamhället. Grupp-
träffar är bra för att få en dialog med målgruppen 
och få ta del av människors oro. Samtalen brukar 
fungera som bäst om den som organiserar mötet 
delar etnisk och kulturell bakgrund med deltagarna. 

Det finns ofta en vilja bland utlandsfödda att hitta 
tillfällen att prata svenska. För att locka fler personer 
till träffarna rekommenderas därför att de kombi-
neras med språkträning. För att skapa förutsättningar 
för förtroendefulla samtal kan det vara bra att 
anordna flera träffar med olika teman och spara de 
mer tabubelagda ämnena till ett tillfälle när gruppen 
hunnit lära känna varandra. Det har också visat sig 
bra att kombinera diskussionerna med en aktivitet 
som får gruppen att slappna av, som danslektioner 
eller en bokcirkel. 

Relevanta program 

Relevanta målgrupper 
Utlandsfödda kvinnor boende i socioekonomiskt 
svaga områden 

Exempel på beprövad erfarenhet eller studier 

Hälsofika/Språkfika i Stockholm
Hälsoinformatörer i Stockholm har testat olika varianter 
av språkträningskoncept i kombination med hälso-
information. Man har haft ett bra samarbete med sfi, 
vilket har gjort det lättare att nå ut. I en del fall har grup-
per träffats vid flera tillfällen för att bygga relationer. Men 
man har också haft enskilda tillfällen riktade till specifika 
grupper, som kvinnor, mammor, arabiskspråkiga kvinnor 
och unga. 

Erfarenheten är att det är viktigt att involvera alla del-
tagare så att det blir en diskussion snarare än renodlad 
information. På det sättet får hälsoinformatörerna 
möjlighet att bemöta deltagarnas oro. 

Det har också varit betydelsefullt att hälsoinforma-
törerna har olika etnisk och kulturell bakgrund. Genom 
det kan de bygga tillit hos målgruppen och anpassa 
innehållet efter det kulturella sammanhanget.

Kurs för mammor
Mamma United är en ideell förening som genomför en 
kurs per termin för att stärka mammor i socioekonomiskt 
utsatta områden. De är verksamma i tio kommuner och 
samarbetar ofta med fastighetsägare kring finansiering 
och för att identifiera lokala nyckelpersoner. 

Under kursens gång kommer representanter från olika 
samhällsfunktioner och pratar om viktiga faktorer för att 
minska hälsoklyftan. Det kan till exempel vara dietister,
barnmorskor och polis. Kursen riktar sig enbart till 
kvinnor.3

Vad krävs av regionen för att införa verktyget? 

Resurser och organisation

• Regionala hälsoinformatörer

• Samordning med andra delar av 
hälso- och sjukvården

Relevanta externa aktörer

• Organisationer i civilsamhället

• Sfi

• Lokala nyckelpersoner

Viktigt att tänka på 

• För ett lyckat genomförande är det viktigt med god 
förankring både i lokalsamhället och inom den 
kulturella gruppen. Det är viktigt att vara medveten 
om att det kan finnas en bristande tillit till myndig-
heter samt hälso- och sjukvården.

Bröstcancer

Tarmcancer

Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV
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Fördjupning: Arbeta med doulor/kulturtolkar i lokalsamhället  

Beskrivning 
Bland utlandsfödda personer som bor i socio-
ekonomiskt utsatta områden finns inte alltid samma 
tillit till och förståelse för det svenska hälso- och 
sjukvårdssystemet som i befolkningen i övrigt. En 
del har också lägre kunskap om kroppen, sjuk-
domar och hur man kan minska risken för cancer. 
Många kommer från kulturer som ser annorlunda 
på hälsofrågor, vilket kan göra det svårt för hälso- 
och sjukvårdpersonal att nå fram med information 
inom ramen för det vanliga arbetet. 

En framgångsrik strategi kan därför vara att arbeta 
med doulor eller kulturtolkar, personer som är väl-
integrerade i det svenska systemet men som har en 
bakgrund från en annan kultur. De har en djupare 
förståelse för den kulturella kontexten som gör att 
det finns en tveksamhet kring att gå på screening 
eller bli vaccinerad. Tack vare det kan de bemöta 
frågor och farhågor bättre.63

Relevanta program 

Relevanta målgrupper 
Utlandsfödda kvinnor boende i socioekonomiskt 
svaga områden 

Exempel på beprövad erfarenhet eller studier 

”Ta med en vän” i Västra Götalandsregionen
I Västra Götalandsregionen genomfördes 2011 projektet 
”Ta med en vän” för att öka deltagandet i livmoderhals-
cancerscreening. Som en del av projektet anlitades 
ungefär 15 lokala doulor från olika kulturer som talade 
olika språk. Doulorna informerade om cellprovtagning 
genom sitt nätverk i lokalsamhället. 

Genom att ha ett starkt förtroende lokalt, tala på 
kvinnornas modersmål och använda argument som 
passade målgruppen, lyckades man nå fram med 
budskapet i gruppen. Under projektets gång ökade 
screeningdeltagandet med 42 procent.64 Projektet 
drevs under ett års tid men lever kvar inom ramen 
för ett initiativ som kallas ”Cellprovsveckan”. Veckan 
arrangeras varje år i Västra Götalandsregionen och 
Region Halland.66

Doulor/kulturtolkar i Region Värmland
Mellan 2017 och 2022 genomförde Region Värmland 
ett projekt i samarbete med Sveriges Kommuner och 
Regioner (SKR) där kulturtolkar och kulturdoulor på 
familjecentraler, barnavårdscentraler, barnmorske-
mottagningar och i förlossningsvården var involverade. 
Kulturtolkarna informerade om kulturella skillnader och 
hur det svenska samhället fungerar, ofta med koppling 
till ämnen som mödra- och barnhälsovård, vaccinationer 
och barnsjukdomar. 

Kulturdoulorna arbetade med att ge stöd och informa-
tion till kvinnor som skulle föda barn och deras partner. 
De hade tidigare, icke-medicinsk, erfarenhet av förloss-
ningar.65

Vad krävs av regionen för att införa verktyget? 

Resurser och organisation

• Viss kartläggning av målgruppen behöver ha 
gjorts för att kunna rikta stödet på ett effektivt sätt. 
Till exempel behöver aktuella språk/kulturer och 
potentiella doulor/kulturtolkar ha identifierats. 

• Kartläggning kan med fördel göras i samarbete med 
andra delar av hälso- och sjukvården som vill nå 
samma grupper.

Relevanta externa aktörer

• Personer med ett stort nätverk och förtroende 
i lokalsamhället.

Viktigt att tänka på 

• Utbilda gärna doulor/kulturtolkar i frågor kring 
screening och vaccination.

Bröstcancer

Tarmcancer

Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV
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Oavsett om det handlar om en fysisk eller intellek-
tuell funktionsnedsättning är personer i gruppen ofta 
beroende av andra i högre utsträckning än den övriga 
befolkningen. Det kan röra sig om att vara i behov av 
fysisk assistans eller att ha behov av stöd för att föra sin 
talan i relation till vården.37 Det gör att man som vård-
enhet kan behöva anpassa sina arbetssätt för att möta 
gruppens behov. Det kan innebära fysiska anpassningar 
av mottagningen, men också att anpassa bemötandet 
och rutinerna kring själva besöket för att få människor att 
känna sig bekväma att komma tillbaka vid nästa kallelse.40

Det är också vanligt att människor i den här gruppen 
har svårare att komma ihåg sitt besök. Det gör att det 
kan behöva finnas särskilda rutiner för att påminna om 
inbokade besök, både för att personen ska bli screenad 
eller vaccinerad och för att mottagningen inte ska få 
luckor i tidsbokningen.40

Personer inom denna målgrupp tenderar att bli diagnos-
tiserade med cancer i ett sent skede37. De har också en 
högre risk än befolkningen i övrigt att drabbas av cancer. 
Studier på svensk data har därför lyft fram att gruppen 
borde screenas i högre utsträckning. Ett exempel är 
att kvinnor som får LSS-insatser har nästan dubbelt 
så hög risk att dö i bröstcancer, vilket tros bero på sen 
upptäckt. 38, 39

Kortfakta om målgruppen

• Diagnostiseras ofta med cancer sent.37

• Personer med intellektuella funktionsnedsättningar 
löper större risk att få cancer än andra.39

• Kvinnor som får LSS-insatser har en nästan fördubblad 
risk att dö i bröstcancer.38

• Gruppen går på screening i mindre utsträckning än 
övriga befolkningen.41

• Gruppen uppskattas vara cirka 50 000 personer.72

Trösklar för deltagande hos målgruppen

• Svårighet att ta sig till mottagning.

• Svårt att ha koll på tidsbokningar och att förstå vikten 
av screening och vaccination.  

• Behöver assistans av någon annan.

Möjliga kontaktytor

• LSS-verksamhet

• Andra vårdenheter

Relevanta program

Hög förväntad effekt

Låg förväntad effekt

Implemen-
teringen kräver 
stora resurser

Implemen-
teringen kräver 
små resurser

Positionering av identiferade verktyg baserat på 
uppskattad effekt och resursåtgång

Verktygen A, B, C och D beskrivs på nästa sida.

A

B

C D

Se förklaring av upplägget på sid 16.
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Identifierade verktyg, 
med syfte att sänka trösklar

Identifierade 
trösklar

Relevanta 
program 

Förväntad 
effekt

Resurs-
åtgång

Evidens-
nivå

Källa

       Längre provtagnings- 
och vaccinationstider

En person med en fysisk eller intellektuell funktionsnedsättning kan behöva 
en längre besökstid vid provtagning- och HPV-vaccination för att få det 
stöd som behövs. Det kan vara särskilt viktigt för att skapa trygghet inför 
nästa tillfälle. 

Tid
Geografi

Bröstcancer

Livmoder-
halscancer

Catch up-
vaccination 
mot HPV

Medel Stor 2 8

       Tillgänglighets-
anpassa lokaler och 
erbjud hjälpmedel 
och assistans vid 
besöket

För att erbjuda rätt stöd kan anpassningar av själva mottagningen 
behövas. Det kan vara transporthjälp och liftar. Det kan också finnas behov 
av en ledsagare som följer med under besöket. 

Geografi Bröstcancer

Livmoder-
halscancer

Catch up-
vaccination 
mot HPV

Hög Hög 1 8, 5, 
31, 32

       Påminn om besök på 
flera sätt

Människor med intellektuella funktionsnedsättningar kan ha svårt att 
komma ihåg sin tidsbokning och kan därför behöva påminnelser på flera 
olika sätt. Det kan till exempel vara via brev, vykort och telefonsamtal. 

Kunskap Bröstcancer

Livmoder-
halscancer

Catch up-
vaccination 
mot HPV

Medel Medel 2 5

       Självtest Ett alternativ för de som har svårt att ta sig till en mottagning är ett självtest 
som kan göras hemma. Det kan dock behövas stöd i hemmet för att 
ta provet. 

Geografi Tarmcancer

Livmoder-
halscancer

Medel Medel 1 5, 20, 
36

Verktyg för ökat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram

A

B

C

D
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Människor som bor i glesbygd har ofta längre till 
screening- och vaccinationsmottagningar och det kan 
vara brist på allmänna kommunikationer. Det här gör det 
svårare att delta.34, 36

Avståndet till screening- och vaccinationsmottagningar 
påverkar också deltagandegraden. De som har mindre 
än en halvtimme att åka deltar i högre utsträckning.43

Därför kan mobila enheter eller självtest vara bra för att 
öka deltagandet i glesbygdsområden.35-36

Utländska studier har visat att bristande kunskap om 
vikten av screening och negativa attityder till screening 
är vanligare hos de som bor på landsbygden, vilket 
också bidrar till ett lägre deltagande.34

I USA har man också sett att det är en högre grad av 
stigma och rädsla för smärta relaterat till screening 
bland människor som bor på landsbygden jämfört med i 
städerna.33

Kortfakta om målgruppen

• Deltar i livmoderhalscancerscreening i lägre utsträck-
ning jämfört med befolkningen som helhet.29

• De som har mer än en halvtimme till en mottagning 
deltar i lägre utsträckning.43

• I Sverige bor cirka 175 000 personer i glesbygd.51

Trösklar för deltagande hos målgruppen

• Långt till screening- och vaccinationsmottagningar.

• Bristande transportmöjligheter. 

• Bristande kunskap och negativa attityder till screening 
och vaccination.

Möjliga kontaktytor

• Andra vårdenheter, särskilt distriktsläkare. 

• Lokal service, som mataffärer och apotek. 

Relevanta program

Hög förväntad effekt

Låg förväntad effekt

Implemen-
teringen kräver 
stora resurser

Implemen-
teringen kräver 
små resurser

Positionering av identiferade verktyg baserat på 
uppskattad effekt och resursåtgång

Verktygen A, B, C och D beskrivs på nästa sida.

AB

C

D

Se förklaring av upplägget på sid 16.
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Bröstcancer
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Catch up-vaccination mot HPV

29

Verktyg
Boende i glesbygd



Identifierade verktyg, 
med syfte att sänka trösklar

Identifierade 
trösklar

Relevanta 
program 

Förväntad 
effekt

Resurs-
åtgång

Evidens-
nivå

Källa

       Självtest för HPV De som bor i glesbygd har ofta längre till mottagningarna, särskilt de som 
bor i extrem glesbygd. Därför det kan vara bra att erbjuda självtest för 
livmoderhalscancerscreening. 

Geografi Livmoder-
halscancer

Hög Medel 1 20, 36

       Mobila enheter* I glesbygdsområden är det ofta relativt långt till mottagningarna. Att ha 
mobila screeningenheter som kan ta sig till de som ska screenas gör det 
möjligt för människor att lättare delta i screening.  

Geografi Bröstcancer

Livmoder-
halscancer

Catch up-
vaccination 
mot HPV

Hög Stor 3 35, 36

       Informationskam-
panj/

     utbildningsprogram 

För en del som bor i glesbygd har kunskap om och attityder till screening 
visat sig vara en tröskel. Därför kan riktade informationskampanjer och/
eller utbildningsprogram vara effektiva för att förändra det. 

Kunskap,
Sociala

Alla Låg Medel 1 33, 34

       Kompletterande scre-
ening och vaccination

Eftersom de som bor i glesbygd i regel har längre till mottagningar kan det 
vara bra att erbjuda screening och HPV-vaccination när de är på plats på 
en vårdenhet av en annan anledning. 

Geografi Livmoder-
halscancer

Catch up-
vaccination 
mot HPV

Hög Medel 1 8, 29, 
30

* Verktyget beskrivs mer i detalj på kommande sidor, som fördjupning.

Verktyg för ökat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram
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Fördjupning: Mobila enheter 

Beskrivning 
I glesbygdsområden är det ofta längre mellan 
screening- och vaccinationsmottagningarna. Det 
gör att människor kan behöva ta sig relativt långa 
sträckor för att delta i screening och vaccinationer. 
Det här har visat visat sig ha stor påverkan på om 
en person deltar eller inte. Om man kan nå mot-
tagningen inom en halvtimme deltar man i högre 
utsträckning. 

Mobila vaccinations- och screeningenheter är ett 
sätt att minska avstånden. Mobila enheter kan 
till exempel vara vaccinations- och screening-
bussar eller mobila vaccinationsteam som besöker 
områden i glesbygd och erbjuder vaccination i 
tillfälliga lokaler.

Relevanta program 

Relevanta målgrupper 
Boende i glesbygd

Exempel på beprövad erfarenhet eller studier 

SRHR-bussen i Västra Götalandsregionen 
I Västra Götalandsregionen finns en mobil enhet som 
kallas SRHR-bussen. 

SRHR står för sexuell och reproduktiv hälsa och i bussen 
kan besökare genomföra cellprov, men även få råd om 
preventivmedel, ta prov för könssjukdomar och prata 
om sexuell och reproduktiv hälsa. Bussen besöker 
regelbundet olika platser i regionen där människor rör 
sig i vardagen, som till exempel gymnasieskolor, univer-
sitet, bibliotek och kulturhus. Adresser och tider 
för bussens stopp visas på regionens hemsida och i 
sociala medier. 

SRHR-bussen drevs initialt som ett projekt, men har 
övergått till ordinarie verksamhet som del av Närhälsan 
i regionen. Alla besök i bussen sker genom drop-in och 
är kostnadsfria.

Mammografibussar i Norge
I Norge har man sedan 2008 erbjudit mammografibus-
sar för screening i glesbygdsområden. Totalt finns fyra 
bussar som tillsammans screenar 40 000 kvinnor för 
bröstcancer varje år. Screening i bussarna ingår i det 
nationella screeningprogrammet och görs på uppdrag 
av Kreftregisteret, som ansvarar för cancerscreeningen 
i Norge. 

De som deltar får en kallelse till screening i bussen på 
samma sätt som om de skulle fått kallelse till screening 
vid en stationär mottagning. Bussarna har generellt sett 
en hög beläggningsgrad. Ansvaret för och samordningen 
av bussarna sker på nationell nivå, men screeningen 
genomförs med regionala röntgensjuksköterskor. 

Vad krävs av regionen för att införa verktyget? 

Resurser och organisation

• Regionen behöver tillhandahålla de mobila 
enheterna, till exempel bussar.

• Personal behöver säkerställas till de mobila 
enheterna.

• IT-system måste förberedas utifrån initiativets 
omfattning, till exempel att ställa kallelser till en 
tillfällig adress.

Relevanta externa aktörer

• Lokala organisationer som kan erbjuda lokaler eller 
informera om besöket.

Viktigt att tänka på 

• Organisera screening och vaccination i de mobila 
enheterna inom ramen för samma kallelsesystem 
som övrig verksamhet. 

Bröstcancer

Tarmcancer

Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV
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Antalet människor som diagnostiseras med psykisk sjuk-
dom ökar i Sverige. Samtidigt visar flera studier ett lägre 
deltagande i screening hos personer i denna grupp. Det 
finns dock stora variationer i deltagandet inom gruppen. 

Kvinnor som har mildare psykiska sjukdomar deltar i 
livmoderhalscancerscreening i samma utsträckning 
som befolkningen i övrigt, medan kvinnor som diagnos-
tiserats inom psykiatriska specialistvården eller 
diagnostiserats med psykos deltar i lägre utsträckning 
(6 procent respektive 19 procent lägre). I Kanada och 
Taiwan har man hittat liknande mönster för kvinnor som 
diagnostiserats med schizofreni.44

De flesta i gruppen har redan kontakt med antingen 
primär- eller specialistvård. Samtidigt har de ofta svårt 
att söka nya kontakter och ta sig till nya platser. Det finns 
därför ett stort värde i samverkan mellan vårdenheter, 
särskilt som man vet att ett hinder för målgruppen är 
anonymiteten i screeningverksamheten.44

Man har också sett att gruppen gynnas av att psykiatri-
mottagningarna uppmuntrar till screening och HPV-
vaccination och att det finns ett bredare samarbete 
med den cancerpreventiva verksamheten,25-27 till exem-
pel genom uppsökande screening och vaccination på 
psykiatrimottagningarna.48 Man har också sett att 
screening av personer med schizofreni gynnas av att 
det finns en kontinuerlig vårdkontakt.44

Kortfakta om målgruppen

• Personer med psykiatriska diagnoser tenderar att 
ha sämre hälsa och kortare förväntad livslängd i 
jämförelse med övriga befolkningen.44

• Gruppen löper högre risk att dö i cancer.44

• Deltar i screening i lägre utsträckning25, 44-47, globalt 
nästan 25 % lägre än befolkningen som helhet.49

• Totalt har cirka 90 000 personer en psykiatrisk 
diagnos i Sverige.73

Trösklar för deltagande hos målgruppen

• Att ta sig till nya platser med okända personer/
kontakter.

• Att orka genomföra screeningen eller vaccinationen.

• Att ta till sig information om vikten av screening och 
vaccination.

Möjliga kontaktytor

• Psykiatrin och annan vård

• I hemmet 

• LSS-verksamhet

Relevanta program

Hög förväntad effekt

Låg förväntad effekt

Implemen-
teringen kräver 
stora resurser

Implemen-
teringen kräver 
små resurser

Positionering av identiferade verktyg baserat på 
uppskattad effekt och resursåtgång

Verktygen A, B, C och D beskrivs på nästa sida.

AB

C

D

Se förklaring av upplägget på sid 16.
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Identifierade verktyg, 
med syfte att sänka trösklar

Identifierade 
trösklar

Relevanta 
program 

Förväntad 
effekt

Resurs-
åtgång

Evidens-
nivå

Källa

       Samverkan mellan 
psykiatri och cancer/
screening/ vaccina-
tionsverksamhet

Målgruppen löper risk att ”falla mellan stolarna” och det är därför viktigt att 
psykiatrin och cancer/screening/vaccinationsverksamheten samverkar 
för att ge den vård som behövs på smidigast sätt. Ett exempel att utgå från 
”personcentrerad samverkande vård”. Det är också viktigt att personens 
ordinarie läkare uppmuntrar till screening och HPV-vaccination. 

Tid
Geografi
Sociala

Alla Medel Medel 1 24, 25, 
26, 27

       Vårdpersonal med 
erfarenhet av arbete 
med psykiatris-
ka tillstånd genom-
för screening och 
vaccination

Vårdpersonal som är van att möta personer med psykiatriska tillstånd har 
lättare att förhålla sig på ett sätt som gör att besöket går smidigt och tryggt.  

Sociala Bröstcancer

Livmoder-
halscancer

Catch up-
vaccination 
mot HPV

Medel Stor 1 25

         Informationsmaterial
med lättläst och
förenklat budskap

Gör det så enkelt som möjligt för målgruppen att ta till sig information om 
betydelsen av screening och HPV-vaccination genom att använda enkelt 
språk och tydliga budskap. 

Kunskap Alla Låg Låg 1 25

       Mobila enheter* Gruppen kan uppleva det utmanande att ta sig till nya ställen. Det kan 
därför vara bra att använda mobila screening- och vaccinationsenheter 
för att ta sig till personerna. 

Geografi Bröstcancer

Livmoder-
halscancer

Catch up-
vaccination 
mot HPV

Hög Stor 1 26

* Verktyget beskrivs mer i detalj på kommande sidor, som fördjupning.

Verktyg för ökat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram

A

B
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Fördjupning: Mobila enheter

Beskrivning 
Människor med psykisk sjukdom kan uppleva 
ett motstånd mot att ta sig till nya platser, som 
vaccinations- och screeningmottagningar. Eftersom 
man inte möter den här verksamheten andra 
sammanhang kan det göra att. kan göra att den 
känns anonym och främmande. 

En lösning för att öka deltagandet kan därför 
vara att att använda mobila vaccinations- och 
screeningenheter. De kan arbeta uppsökande 
i samarbete med psykiatrin genom att ta sig till 
platser där personen finns, som på en psykiatrisk 
vårdmottagning eller i hemmet. Det har också stor 
betydelse om personens ordinarie vårdkontakt 
uppmuntrar till screening. Ett samarbete mellan den 
screening- och vaccinationsverksamheten och den 
psykiatriska vården gynnar deltagandet i grup-
pen.26-27, 44, 48

Relevanta program 

Relevanta målgrupper 
Personer med psykiatriska tillstånd. 

Exempel på beprövad erfarenhet eller studier 

SRHR-bussen i Västra Götalandsregionen  
I Västra Götalandsregionen finns en mobil enhet som 
kallas SRHR-bussen. 

SRHR står för sexuell och reproduktiv hälsa och i bussen 
kan besökare genomföra cellprov, men även få råd om 
preventivmedel, ta prov för könssjukdomar och prata 
om sexuell och reproduktiv hälsa. 

Bussen besöker regelbundet olika platser i regionen där 
människor rör sig i vardagen, som gymnasieskolor, univer-
sitet, bibliotek och kulturhus. Adresser och tider för bussens 
stopp visas på regionens hemsida och i sociala medier. 

SRHR-bussen drevs initialt som ett projekt, men har 
övergått till ordinarie verksamhet som del av Närhälsan 
i regionen. Alla besök i bussen sker genom drop-in och 
är kostnadsfria.67

Mobila vaccinationsenheter på 
psykiatriska kliniker i USA
Under covid-19-pandemin hade personer med allvarlig 
psykisk sjukdom en högre risk att drabbas av allvarlig 
sjukdom till följd av covid-19, bland annat på grund 
av en generellt hög grad av samsjuklighet. Dessutom 
vaccinerade sig personer i gruppen i lägre grad än 
i befolkningen i stort. Därför genomfördes särskilda 
insatser för att öka vaccinationsgraden. I Boston, 
Massachusetts (USA) testade man mobila vaccinations-
kliniker i ”psykiatriska miljöer”. 

Inledningsvis samlade man vårdpersonal från ett antal 
psykiatriska kliniker för att utbilda dem om vaccinations-

forts.

programmet och för att förstå vilka hinder deras 
patienter upplevde mot vaccination. Efter det sattes 
mobila vaccinationskliniker upp i anslutning till kliniker-
na. Kombinationen av insatserna ledde till en vaccina-
tionsgrad på 93 procent, jämfört med 62-77 procent i 
hela Massachusetts vid samma tidpunkt.74

Vad krävs av regionen för att införa verktyget? 

Resurser och organisation

• Användning av mobila vaccinations- och screening-
enheter vid psykiatriska mottagningar underlättas om 
det finns en struktur för uppdrag/avtal som gör det 
möjligt att involvera andra verksamheter. 

• Att involvera andra verksamheter innebär ofta ett 
utbildningsbehov.

Relevanta externa aktörer

• Kommunala verksamheter som bedriver omvårdnad 
av målgruppen, eller som till exempel erbjuder 
samlingsplatser för personer utan fast bostad.

Viktigt att tänka på 

• Organisera screening och vaccination i de mobila 
enheterna inom ramen för samma kallelsesystem 
som övrig verksamhet.

Bröstcancer

Tarmcancer

Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV
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I vårdprogrammet för prevention av livmoderhalscancer 
definieras långtidsuteblivare som personer som inte har 
kommit på sin screening på fyra år eller mer efter att 
de har kallats.8 För övriga screeningformer och catch 
up-vaccination mot HPV finns ingen definition. Därför 
behöver varje region fatta beslut för hur länge en person 
ska ha uteblivit innan verktyg för långtidsuteblivare 
sätts in. 

Långtidsuteblivare skiljer sig från övriga målgrupper i 
den här guiden eftersom personer i den här gruppen inte 
har några andra kända gemensamma egenskaper än att 
de inte gått på sin screening eller har vaccinerats.

Det är troligt att en stor andel av personerna också tillhör 
någon av de andra målgrupperna i guiden. Det finns 
dock ett antal verktyg som har visat sig ha god effekt på 
just långtidsuteblivare.  

I en studie på effekten av långtidsuteblivare från liv-
moderhalscancerscreening i västra Sverige ringde 
barnmorskor upp kvinnor för att boka tid. De sam-
lade också in önskemål från de långtidsuteblivande 
kvinnorna. Önskemålen kan grupperas i teman, där 
tidsrelaterade och sociala orsaker var dominerande. 
Önskemålen ger viss inblick i behoven hos den här 
gruppen, men de behöver inte vara applicerbara för 
övriga screeningprogram.28

Kortfakta om målgruppen

• Två procent av de som kallas till livmoderhalscancer-
screening deltar inte alls utan uteblir helt. De utgör 
sedan en hög andel av de som drabbas av cancer.36 

• Av de som uteblir under lång tid och sen genomför 
cellprov har en hög andel cellförändringar (som i sin 
tur kan leda till cancer).8, 50

Trösklar för deltagande hos målgruppen

• Tidsrelaterade hinder, som till exempel önskemål om 
drop-in eller särskild tid.

• Sociala barriärer eller rädsla, som behov av ett lugnt 
och vänligt bemötande eller narkos.

• Geografiska hinder, som att få komma till en annan 
mottagning än den man kallats till. 

Möjliga kontaktytor

• Telefon

• Andra vårdbesök 

Relevanta program

Hög förväntad effekt

Låg förväntad effekt

Implemen-
teringen kräver 
stora resurser

Implemen-
teringen kräver 
små resurser

Positionering av identiferade verktyg baserat på 
uppskattad effekt och resursåtgång

Verktygen A, B och C beskrivs på nästa sida.

AB C

Se förklaring av upplägget på sid 16.
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Identifierade verktyg, 
med syfte att sänka trösklar

Identifierade 
trösklar

Relevanta 
program 

Förväntad 
effekt

Resurs-
åtgång

Evidens-
nivå

Källa

       Skicka självtest för 
HPV

Att skicka självtest direkt hem i brevlådan kan öka deltagandet bland 
långtidsuteblivare. 

Bästa tidpunkt för utskick kan variera, men vissa studier visar goda resultat 
av att skicka självtestet med den andra påminnelsen. I nationella vård-
programmet för livmoderhalscancerprevention rekommenderas utskick av 
självtest till de som uteblivit i fyra år eller mer.

Geografi Livmoder-
halscancer

Hög Medel 1 8, 9, 13, 
21, 52

       Bokningshjälp via 
uppsökande telefon-
samtal

Det kan vara bra att den mottagning som screenar eller vaccinerar 
kontaktar kontaktar via telefon personer som har uteblivit under lång tid 
och erbjuder hjälp att boka en tid. Det finns också goda erfarenheter av att 
sådana kontakter tas via bokningskansli eller liknande. 

Tid
Sociala

Alla Hög Stor 1 8, 9, 11, 
21, 28

       Kompletterande scre-
ening och vaccination

Personer som uteblir kan ibland tänka sig att delta om de får erbjudande 
om att genomföra screening eller HPV-vaccination när de ändå är på plats 
hos en läkare eller på en mottagning av en annan anledning. 

Geografi Livmoder-
halscancer

Catch up-
vaccination 
mot HPV

Hög Medel 1 8, 29, 
30

Verktyg för ökat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram
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Målgruppen bedöms generellt ha låg kunskap om 
screening för och catch up-vaccination mot HPV. Det 
riskerar att leda till att det inte känns angeläget att delta 
när man kallas. 

Det finns vittnesmål från screening- och barnmorske-
mottagningar om att många kvinnor som kommit till dem 
inte förstår varför de har blivit kallade. Kvinnorna har ofta 
inte tagit till sig informationen i kallelsen. Det är därför viktigt 
att vara tydlig och lyfta fram det allra viktigaste i kallelsen.  

Det finns också en del tveksamhet relaterat till vaccina-
tion hos målgruppen. En del har vaccinerats med tidigare 
versioner av HPV-vaccin och då kan det vara svårt att 
förstå varför man blir erbjuden ett nytt vaccin. En del är 
också tveksamma till vaccin i allmänhet. 

I jämförelse med andra grupper är den här målgruppen 
förhållandevis rörlig, då man byter jobb eller skola ofta 
och flyttar oftare. 

Sammantaget innebär det att det behöver vara mycket en-
kelt att delta, som genom att erbjuda många bokningsbara 
tider och genom att göra det enkelt att boka om sin tid.

Gruppen är van vid att använda digitala verktyg och 
kanaler. Därför är digital kommunikation ett bra komple-
ment till traditionella kallelser via post. Det gäller både för 
kallelser och för att sprida information.58

Kortfakta om målgruppen

• Genom studien ”Utrotningsprojektet” får kvinnor födda 
1994-1999 erbjudande om både screening för HPV och 
vaccination.57

• Deltagandegraden varierar mellan olika regioner, 
delvis på grund av att man påbörjade catch up-vacci-
nation mot HPV vid olika tidpunkter.57

• Totalt omfattas 356 300 kvinnor över hela landet.57

• För samma åldersgrupp är täckningsgraden i ordinarie 
program för livmoderhalsscreening cirka 85 procent.56

Trösklar för deltagande hos målgruppen

• Generellt låg kunskap om screening för och vaccina-
tion mot HPV.

• Tidsrelaterade trösklar, tidsbrist, till exempel väntetider 
eller öppettider som krockar med arbetet eller studierna. 

• Rörlig grupp som ofta flyttar, byter jobb och skola vilket 
riskerar att de inte får sina kallelser.

Möjliga kontaktytor

• Sociala medier 

• Digitala kanaler, 1177 och Kivra

• Universitet

• Arbetsplatser

• Köpcentrum

Relevanta program

Hög förväntad effekt

Låg förväntad effekt

Implemen-
teringen kräver 
stora resurser

Implemen-
teringen kräver 
små resurser

Positionering av identiferade verktyg baserat på 
uppskattad effekt och resursåtgång

Verktygen A, B, C, D, E och F beskrivs på nästa sida.

AD
B

E

C F

Se förklaring av upplägget på sid 16.
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Identifierade verktyg, 
med syfte att sänka trösklar

Identifierade 
trösklar

Relevanta 
program 

Förväntad 
effekt

Resurs-
åtgång

Evidens-
nivå

Källa

       Erbjud många tider 
och enkel ombokning 

Deltagandet kan öka genom att erbjuda många bokningsbara tider och 
enkel ombokning. Ett sätt kan vara att samarbeta med annan befintlig vac-
cinationsstruktur i regionen. Vid vaccination mot covid-19 valde till exempel 
Stockholm att använda sig av vaccinationscentralerna för att öka kapaciteten. 

Tid Catch up-
vaccination 
mot HPV

Medel Stor 2 8, 58

       Kunskapshöjande 
kampanj om screen-
ing och vaccination 
mot HPV

Gruppen har generellt låg kunskap om hur man skyddar sig mot livmoder-
halscancer. Ett sätt att öka deltagandet kan vara kunskapshöjande 
informationskampanjer om screening och catch up-vaccination mot HPV. 
Målgruppen använder ofta  digitala kanaler så att sprida kunskap i till exem-
pel sociala medier kan vara bra.  

Kunskap Livmoder-
halscancer

Catch up-
vaccination 
mot HPV

Medel Låg 2 22, 58, 
62

       Vaccinera på stora 
arbetsplatser och 
universitet 

Ett sätt att nå ut till fler med HPV-vaccin är att erbjuda vaccination på univer-
sitet och arbetsplatser. Ett exempel är i Västragötalandsregionen där man har 
erbjudit vaccination mot covid på Volvos fabrik. Det finns också exempel där 
man har besökt universitet för att vaccinera under introduktionsdagar. 

Geografi Catch up-
vaccination 
mot HPV

Hög Medel 3 48, 58, 
62

       Mobila team i 
kombination med 
telefonkontakt 

För att öka deltagandet i områden där avstånden till vaccinationsmottag-
ningar är längre kan mobila enheter fungera väl, något man har testat i 
delar av norra Sverige. För att öka deltagandet när enheten åkte ut ringde 
man upp berörda kvinnor och informerade om det. 

Geografi Catch up-
vaccination 
mot HPV

Medel Stor 3 48,58

       Kunskapshöjande 
arbete bland vård-
personal

Målgruppen kan ha många frågor kring livmoderhalscancerscreening och
vaccination mot HPV. För att kunna bemöta frågor och möjliggöra ett infor-
merat val är det viktigt att vårdpersonalen har de verktyg de behöver. Som 
stöd finns ett nationellt framtaget utbildningsmaterial tillgängligt hos Regionala 
Cancercentrum i Samverkan: cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/
prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-cellprovskontroll/presentationsmaterial

Kunskap Livmoder-
halscancer

Catch up-
vaccination 
mot HPV

Medel Låg 3 58, 59

       Erbjud vaccination på 
flera platser

Genom att erbjuda HPV-vaccinering på många platser, gärna där mål-
gruppen ofta rör sig, sänks trösklarna för att delta. Vaccinering kan till 
exempel ske på apotek, köpcentrum, universitet, arbetsplatser och inom 
frivilligverksamhet för hemlösa och missbrukare. 

Tid
Geografi

Catch up-
vaccination 
mot HPV

Hög Medel 3 48

* Verktyget beskrivs mer i detalj på kommande sidor, som fördjupning.

Verktyg för ökat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram
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B
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Fördjupning: Kunskapshöjande kampanj om screening och vaccination mot HPV 

Beskrivning 
Målgruppen har generellt låg kunskap om vad som 
kan förebygga livmoderhalscancer. Det är vanligt 
att de som besöker en mottagning efter att ha blivit 
kallade inte förstår varför det är viktigt att delta. Det 
är också vanligt att de har frågor om vaccination. 
En del är skeptiska mot vaccin och andra har frågor 
om varför de ska vaccineras igen trots att de tidigare 
blivit vaccinerade.

Det kan därför vara bra med kunskapshöjande 
kampanjer om screening och catch up-vaccina-
tion mot HPV. Gärna i digitala kanaler, som sociala 
medier, eftersom målgruppen ofta använder det.58

Relevanta program 

Relevanta målgrupper 
Kvinnor födda år 1994-1999

Exempel på beprövad erfarenhet eller studier 

”Sjekkdeg” i Norge
Sedan år 2015 har man i Norge en årlig kampanj under 
namnet Sjekkdeg i Norge för att öka deltagandet i det 
norska programmet för livmoderhalscancerprevention. 

Kampanjen utgår från hashtagen #sjekkdeg och har ett 
tydligt och enkelt budskap: Kom på screening när du blir 
kallad och minska risken för livmoderhalscancer. 

Genom samarbete med kända profiler på sociala 
medier sprids budskapet till en större publik. Materialet 
är kommunikativt tilltalande och finns tillgängligt på 
flera språk. 

Sedan kampanjens start har deltagande i screening ökat. 
Som del av kampanjen har man tagit fram ett kort med 
önskemål som man kan kryssa i och lämna till screening-
personalen, till exempel kan man kryssa i att ”jag har 
aldrig gjort detta förut och undrar hur det går till”.22

”Stop HPV – bliv vaccineret” i Danmark 
I maj 2017 startades en informationskampanj i Danmark 
för att motverka den desinformation om HPV-vaccin 
som hade fått fäste i stora delar av landet. 

Kampanjen använde sig av en hemsida och en 
Facebooksida för att kommunicera olika typer av 
kampanjmaterial, som personliga berättelser, video-
klipp och faktamaterial. Man spred även vetenskapligt 
material som bevisade effekten av vaccination. 

Efter kampanjen såg man ett ökat deltagande i 
HPV-vaccineringen, både i den ordinarie vaccinationen 

forts.

för de olika årskullarna men också i catch up-vacci-
nation. Numera är deltagandet nästan 90 procent för 
både pojkar och flickor i den ordinarie vaccinationen.

En av lärdomarna är vikten av att samarbeta med 
andra organisationer eller personer som har ett intresse 
av att sprida samma budskap och som har ett högt 
förtroende i målgruppen.60-61

Vad krävs av regionen för att införa verktyget? 

Resurser och organisation

• Säkerställ att berörd personal har utbildats och är 
informerad om kampanjen. 

• Samordna kampanjen med övrig regional 
kommunikation.

Relevanta externa aktörer

• Samarbeten med externa aktörer som gruppen har 
förtroende för.

Viktigt att tänka på 

• Det är viktigt att förstå hur målgruppen fungerar och 
vad som gör att de inte har deltagit för att utforma en 
relevant kampanj. 

Bröstcancer

Tarmcancer

Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

B
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Cancerfonden | 101 55 Stockholm | Besök: David Bagares gata 5 | Telefon 020-59 59 59
Plusgiro 90 1986-0 | Bankgiro 901-9514 | cancerfonden.se

Cancerfondens vision är att besegra cancer. Genom att finansiera den främsta 
forskningen, sprida kunskap om cancer och påverka beslutsfattare i viktiga 

frågor, arbetar vi för att färre ska drabbas och fler ska överleva cancer.
Cancerfonden är en fristående, ideell organisation utan statligt stöd. Vårt arbete 

är helt beroende av testamenten och gåvor från privatpersoner och företag.
Vi är en av de största finansiärerna av svensk cancerforskning. Sedan 1951 har 
vi delat ut cirka 15 miljarder kronor till de främsta forskningsprojekten i Sverige. 

Överlevnaden i cancer har mer än fördubblats under samma tid.
Tack vare forskningens framsteg överlever i dag två av tre som får cancer.  

Vi har kommit långt, men vi är inte framme än. 

#tillsammansmotcancer
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