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Hej!

Den har guiden ar framst framtagen for dem som organiserar,
planerar och beslutar om regional verksamhet som inkluderar
cancerscreening eller catch up-vaccination mot HPV. Det
kan vara regionpolitiker och ledning fér halso- och sjukvérd

| regionen.

Guiden erbjuder en lattillganglig och dverskédlig samman-
stallning av evidensbaserade verktyg som kan anvdndas i
regionen. Den kan ocksé inspirera till att testa metoder som
inte har utvarderats vetenskapligt dn men som andra aktorer
har uppgett positiva erfarenheter ifran.

Genom att arbeta med ndgon eller ndgra av verktygen kan
regionen se till att fler cancerfall upptdcks tidigare och fler

skyddas mot cancer.

Tillsammans kan vi besegra cancer.
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Inledning

Hogre deltagande raddar liv

Cancer som upptdcks i ett tidigt skede 6kar chanserna for 6verlevnad och skonsam- 9
mare behandlingar. Screening ar en viktig del av att kunna upptdcka cancer tidigt.

Idag ser vi dock omotiverade ojamlikheter i screeningdeltagandet i Sverige, bade

mellan och inom regioner samt mellan olika grupper i samhdllet. Detsamma gdller

for catch up-vaccination mot HPV.

| Sverige finns det tre nationella cancerscreeningprogram:

Om screeningdeltagandet var lika
hégt i hela landet skulle fler én
194 liv kunna réddas varje dr.

for brostcancer, Iivcmoderholsconcer samt tjock- och Program Inférande Mélgrupp Effekter

andtarmscancer. Ar 2021 genomférde Cancerfonden Bréstcancer- 1980-1997 Mammografi erbjuds till kvinnor mellan Regelbundet deltagande leder till upp-

en granskning av deltagandet i screeningprogrammen screening 40 och 74 &r vartannat ér. téckt av 60 till 70 procent av fallen och

fér cancer med data frén 2019 som visade pa allvarliga screeningen uppskattas minska dédlig-

brister i hur Sveriges regioner genomférde screening- heten med ungefdr 30 procent.

programmen.

Granskningen visade ott.tre av tio kvinnor inte delto.g Hliv- Tjock-och 2008-2026 Kvinnor och man mellan 60 och 74 ar Socialstyrelsen berdknar att programmet

moderhalscancerscreeningen och att en av fem kvinnor dndtarmscancers- kallas vartannat ér. kommer minska dédligheten med 15 pro-

inte gick pd sin mammografi. Den visade ocksd pd en creening cent.” Tidig upptdckt innebdr oftast att

tydlig koppling mellan socioekonomi och deltagande, till man kan botas.®

exempel deltog personer med légre medianinkomst och

kortare utbildning i lagre utstrackning.

Deltagandet i screening ér fortsatt ojamlikt Livmoderhals- 1966-1977 Erbjuds t_iII kvinnor mellon 23 och 49 ar Regelbundet dgltagande minskar risken
screening vart tredje ar, och kvinnor mellan SO att drabbas av livmoderhalscancer

Cancerfonden har granskat deltagandet i screening-
programmen igen och ser att deltagandegraden inte har
forbattrats sedan férra granskningen. Resultatet visar ocksé
att deltagandet fortfarande varierar stort mellan regionerna.

och 64 ar vart sjunde ér.

med cirka 90 procent.” Den stérsta risk-
faktorn for att drabbas ar att inte g& pé
sin screening.”®

Regionen med hégst deltagande i livmoderhalscancer- Catch up- 20212023 | Gratis catch up-vaccination mot HPV

screening ligger pd 88 procent. Regionerna med lagst vaccination forokvmnorfoddo-l994—1999. Méngai

delt de h t delt de 08 60 ¢ mot HPV malgruppen har inte ett fullgott skydd
eltagande har ett deltagande p& 60 procent. sedan tidigare.

Deltagandet i brostcancerscreening ar mer jamlik dver

landet. Regionen med hogst deltagande ligger pé

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




89 procent medan regionen med lagst deltagande ligger
pd 77 procent.

Socialstyrelsens rekommendation om screening for tarm-
cancer kom 2014, men programmet berdknas vara fullt
utbyggt i hela landet forst 2026. Enligt granskningen dr det
bara 64 procent som deltar i tarmcancerscreeningen.

Fler behéver vaccinera sig mot HPV

Idag vet vi att om tillrackligt ménga vaccinerar sig mot
HPV och deltar regelbundet i livmoderhalscancer-
screening kan vi utrota, livmoderhalscancer.

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

[ borjan av 2024 hade dock bara 30 procent av mal-
gruppen vaccinerats och vaccinationstdckningen
varierade mycket mellan regioner.

Vaccinationstackningen fér catch up-vaccination mot HPV
uppdateras varannan vecka p& www.cancercentrum.se/
utrotalivmoderhalscancer.

Verktyg for att fa fler att delta

For att fler cancerfall ska férebyggas och upptéckas i ett
tidigare skede maste deltagandet i bdde screening och
catch up-vaccination mot HPV 6ka.

Darfor har Cancerfonden tréffat politiker i nastan alla
regioner under 2023 for att féra en dialog om hur vi
tillsammans kan arbeta for att fé fler att delta. Budskapet
ar tydligt: det finns behov av riktade insatser och nya
arbetssatt. Vi har ocksd sett att kunskapsnivén om can-
cerscreening skiljer sig &t och att det finns en efterfrdgan
bland ménga regionpolitiker av mer kunskapsutbyte mel-
lan regionerna. Darfor har vi tagit fram den har guiden
som ett stod for regionerna.

Deltagandegrad i cancerscreening fér regionerna och hela landet (kéllor sid 40)

Siffror fran slutet av 2023 (nyare siffror kan finnas pd regionnivd). Fér de regioner dar det anges ett spann bor
siffrorna tolkas med forsiktighet. De baseras pd statistik for varje screeningenhet och inte for regionen som helhet.

Region Brostcancerscreening Tarmcancer- Livmoderhals-
screening cancerscreening
Stockholm 78-82% 68 % 64 %
Uppsala 77 % 60 % 60 %
Sédermanland 79 % 62% 79 %
Ostergétland 81% 63% 60%
Jénkoéping 85 % 63% 78 %
Kronoberg 80 % 62 % 82%
Kalmar 82-83 % 61% 88%
Gotland * 74 % 64%
Blekinge 89 % 62% 80%
Halland * 62% 78 %
Skane 79-90 % S8% 68 %
Vastra Gotaland 82-87% 62 % 70%
Varmland 85% S9% 87 %
Orebro 82% 61 % 78 %
Véastmanland 80 % 62 % 85%
Dalarna 80 % 66 % 79 %
Gavleborg 76-80% 65 % 75%
Vésternorrland 86 % 64 % 83 %
Jamtland 85% 63 % 80%
Vésterbotten 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 fér hela regionen och dérfér gér det inte ta fram nationell deltagandegrad.
De flesta regioner har deltagande 6ver 80 procent.



https://www.cancercentrum.se/utrotalivmoderhalscancer

Inledning

Nationella insatser for tidig upptdackt och vaccination

Att delta i screening 6kar chansen att upptdacka cancer tidigt, vilket gér att fler kan
6verleva och fa lindrigare behandlingar. Att vaccinera sig mot HPV skyddar mot livmoder-
halscancer. Har berdattar vi lite mer om de tre nationella cancerscreeningprogrammen
och satsningen for att f& kvinnor fédda 1994-1999 att catch up-vaccinera sig mot HPV.

Screening for bréstcancer

Screening for bréstcancer med mammografi
gors for att upptéacka och behandla brost-
cancer pd ett sd tidigt stadium som mojligt.

Mammografi @r frivilligt och erbjuds gratis
av Sveriges regioner till kvinnor mellan

40 och 74 ar. Kvinnor bjuds in till mammo-
grafi med 18-24 ménaders mellanrum. Det @r olika tidsintervall i olika
delar av Sverige.

Mammografi &r en undersékning av brosten som gérs pd en mottagning i
en rontgenapparat.

Tack vare regelbundet deltagande i brostcancerscreening kan
60-70 procent av alla bréstcancerfall upptéckas vid mammografi.
Screeningen uppskattas minska dédligheten med ungefar 30 procent.

Varje ar drabbas ungefér 8 SO0 personer av bréstcancer i Sverige.

Las mer pd cf.se/mammografi

Screening for tarmcancer

Tarmcancerscreening erbjuds till man och
kvinnor for att upptécka och behandla
tjock- och @ndtarmscancer i ett sa tidigt
stadium som mojligt.

Socialstyrelsen rekommenderar screening
for tjock- och @ndtarmscancer for alla i Sverige
i dldern 60-74 &r. Alla som erbjuds screening far ett brev med posten
med provtub till avféringsprov, instruktioner och svarskuvert.

Alla regioner erbjuder screening for tjock- och dndtarmscancer idag men
screeningprogrammet ar inte fullt utbyggt utan i hela landet berdknas
vara det ar 2026. D& kommer alla mellan 60 och 74 a&r f& provtagning
vartannat ar.

Socialstyrelsen radknar med att det nationella programmet fér tarmcancer-
screening kommer minska dodligheten i tjock- och dndtarmscancer med
1S procent.

Varje ar far ungefar S 000 personer tjocktarmscancer (koloncancer) och
2 200 andtarmscancer (rektalcancer).

Las mer pd cf.se/tarmcancerscreening


https://www.cancerfonden.se/om-cancer/undersokningar/screening-for-tjock-och-andtarmscancer
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/undersokningar/mammografi
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Tack vare screening och HPV-vaccination har
vi mgjlighet att utrota livmoderhalscancer helt.

Screening for
livmoderhalscancer

Gynekologiskt cellprov, eller HPV-test som
det ocksd kallas, gors pd kvinnor for att
upptacka cellférandringar som kan leda till
cancer i livmoderhalsen. | Sverige kallas alla
kvinnor mellan 23 och 49 ér till cellprovs-
kontroll vart femte @r och kvinnor mellan SO och 64 ar vart sjunde ar.

Provet gors vid en gynekologisk undersokning dar till exempel en
barnmorska tar celler fran livmoderhalsen med en liten spatel eller borste
som sen undersoks. En kallelse till cellprovtagning kan ocksd innebdra att
kvinnor far gora ett HPV-test hemma.

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

Ungefar SSO kvinnor far livmoderhalscancer varje ér. Den storsta riskfaktorn
for att drabbas av livmoderhalscancer @r att inte g& pd sin screening.

Las mer pd cf.se/cellprov

Catch up-vaccination mot HPV

Inledning

Catch up-vaccination mot humant papillom-
virus (HPV) erbjuds kvinnor fédda 1994-1999.
Manga i malgruppen har inte ett fullgott
skydd mot HPV.

Cellférandringar som beror p&d HPV orsakar
i stort sett alla fall av livmoderhalscancer.
Genom vaccination mot HPV kan risken fér livmoderhalscancer minska
med 70 procent. Idag vet vi att om tillréckligt ménga vaccinerar sig mot
HPV och deltar regelbundet i livmoderhalscancerscreeningen kan vi
utrota livmoderhalscancer.

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

[ borjan av 2024 hade dock bara 30 procent av mdlgruppen vaccinerats
och vaccinationstéckningen varierade mycket mellan regioner.

Las mer pd cf.se/catchup


https://www.cancerfonden.se/om-cancer/undersokningar/gynekologisk-cellprovskontroll
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/symtom-och-orsaker/infektioner/hpv/vaccin/catch-up

Att oka deltagandet
— forutsattningar och verktyg

Den har guiden kan fungera som ett stod for att arbeta proaktivt med att
oka deltagandet i cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV hos
regionens invanare. Den bestar av tvd huvudsakliga delar: en beskrivning
av viktiga organisatoriska férutsattningar for regionen samt verktyg riktade

mot olika malgrupper.

Guiden bygger p& en analys av expertintervjuer med
foretradare fran regioner, regionala cancercentrum,
forskare, patientféreningar, ideella organisationer och
internationella cancerorganisationer samt litteraturge-
nomgdngar av vetenskapliga studier, riktlinjer och andra
kunskapsstéd och rapporter.

Utifrdn analysen har vi identifierat malgrupper med lagre
deltagande i screening och catch up-vaccination mot
HPV. For varje malgrupp har sedan verktyg for att 6ka
deltagandet och evidens for varje verktyg kartlagts.

* | den har guiden anvdnds den vedertagna termen "catch
up-vaccination” fér det som ibland dven kallas "ikappvacci-
nation”.

* Guiden omfattar inte metoder fér 6kat deltagande i allménna
vaccinationsprogrammet fér barn.

Process for identifiering och validering
av metoder

Identifiering av mdlgrupper

Malgrupper med ldgre deltagande i screening och catch
up-vaccination mot HPV identifierades och sorterades
utifrdn gemensamma bakomliggande faktorer.

Identifiering av verktyg
For respektive malgrupp identifierades verktyg for att 6ka
deltagandet och evidens for respektive metod kartlades.

Analys och syntes av verktyg
Malgrupper for vidare analys valdes ut och fér dessa
togs enskilda paket med verktyg fram.

For att kunna 6ka deltagandet kan en region arbeta béade
med organisatoriska forutsattningar och konkreta verktyg.



Introduktion till guiden

Hur kan regioner 6ka deltagandet i program for
cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV?

Organisatoriska forutsattningar Verktyg

Vilka organisatoriska férutsattningar Vilka verktyg finns for att f& invanarna
behover regionen sdkerstdlla for att fa att delta?

invanarna att delta? Las mer pa sid 15.

Las mer pa sid 10.

Skapa forutsattningar for utforare Forbattra uppféljning och Oka incitament Minska trosklar
(vérdpersonal som utfor screening metodutveckling
och vaccinering) Fé’)rmégo att identiﬁero malgrupper Materiella Tidsrelaterade
och mata resultat av insatser
Uppdrag och finansiering Tillgang till data Immateriella Geografiska
Tydliga mdl, uppdrag och
incitament
Infrastruktur Analyskapacitet Kostnadsrelaterade
IT-system fér kallelser och remittering
Kompetens Aterkoppla resultat Kunskapsrelaterade
Utbildning fér att sdkerstdlla
kompetens
Sociala



Organisatoriska forutséttningar
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Organisatoriska forutsattningar
for okat deltagande

For att verktygen ska kunna anvdndas pd ett andamadlsenligt satt och f&a avsedd
effekt behover en del organisatoriska férutsattningar finnas pa plats.

De verktyg en viss region vdljer behdver spegla de De viktigaste organisatoriska férutséattningarna
organisatoriska férutsattningar som just den regionen baseras pé tva grundldggande omraden:

har. Det dr till exempel inte effektivt att borja arbeta * att skapa férutséttningar fér utférare (vardpersonal
med en strategi for paminnelser till de som uteblir fran som utfér screening och vaccinering)

screening om verksamheterna inte har tillgang till ett
kallelsesystem som fungerar for att se vilka som uteblir.
P& samma satt behover hdlso- och sjukvardspersonal ha
kunskap om olika screeningprogram fér cancer och om
catch-up vaccination fér att kunna informera och svara
pé frdgor om programmen vid till exempel rutinbesok i
primarvard eller médrahdlsovard.

* att forbattra uppféljning och metodutveckling.

De forutsattningar som beskrivs har galler generellt i en
svensk kontext. Tva viktiga insatser kravs for att utrota
livmoderhalscancer: hog vaccinationsgrad och jamlik
screening. Det far konsekvenser bade for vilka forut-
sattningar som redan finns i respektive region och vilka
verktyg som dr bast ldmpade for att 6ka deltagandet i
cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV.

Beskrivningen av de organisatoriska férutsattningarna
ska fraémst belysa omrdden som ar viktiga att ta hansyn till.

Bréstcancerscreening med mammografi leder till upptackt av
60-70 procent av alla bréstcancerfall i Sverige.

Utifran de grundléggande omradena har
fyra omrdden identifierats:

1. Tydliga mdl, uppdrag och incitament.
2. IT-system for kallelse och remittering.
3. Utbildning for att sakerstdlla kompetens.

4. Férmaga att identifiera mdlgrupper och
mdata resultat av insatser.




] Organisatoriska forutsattningar for 6kat deltagande

Organisatoriska forutsattningar

Uppdrag och finansiering: Tydliga mal, uppdrag och incitament

Problembeskrivning

* Screening kan vara en organisatoriskt komplex
verksamhet som ofta berér flera verksamhetsomréaden.
Eftersom varje verksamhet ofta har olika mdl och
incitament kan det vara svért att f& alla att dra at
samma hall. Ibland finns det heller ingen gemensam
malbild pé& regional nivé om att nd ett visst deltagande
i olika screeningprogram eller catch up-vaccination
mot HPV, varken totalt eller fér specifika malgrupper.
Det saknas ofta en person/roll med évergripande
ansvar for att nd en viss deltagandegrad i regionen.

* De ekonomiska vinster som uppstar nar deltagandet
Okar tillfaller ofta en annan verksamhet dn den som
har stérst mojlighet att péverka deltagandegraden.
Till exempel har de verksamheter som utfér screening
ofta inga ekonomiska incitament att se till att de som
ar kallade till screening verkligen genomfér den. Flera
regioner lyfter problemet att det saknas en langsiktig
finansiering av arbetet for 6kat deltagande (till exem-
pel riktade insatser mot utvalda malgrupper). Arbetet
gors istdllet ofta i projektform. Projektens effekter avtar
dé& ofta strax efter att projektet avslutats. Det finns
dessutom ibland en svag koppling pd regionniva till
det sjukvardsregionala arbetet i respektive Regionala
Cancercentrum (RCC).

Méjliga I6sningar
Lésningarna riktar sig frémst till regionens politiker
och hdlso- och sjukvardsledning.

Satta regiondvergripande mal om deltagande
i program for cancerscreening och catch up-
vaccination mot HPV.

Sdkerstalla att uppdrag, mandat och incitament stodjer
mdlet om deltagandegrad. Det innebar bland annat

att skapa forutsattningar f6r samarbete mellan berérda
verksamheter, att beslutsvagarna ar tydliga och att

det bor finnas en person/funktion med évergripande
ansvar for screeningarbetet.

Langsiktig finansiering av aktiviteter fér okat
deltagande.

Koordinering av aktiviteter for 6kat deltagande med
olika verksamheter som ocksd har mal att nd ut till
identifierade malgrupper.

Skapa en struktur for uppdrag/avtal som gor det
mojligt for andra verksamheter an de som normailt sett
utfér screening och vaccinering att vara involverade.
Det kan inkludera samarbeten med kommunerna i
regionen eller nyckelaktérer i civilsamhallet. Sarskilt
vaccinering kan ofta utféras av flera olika verksamheter
inom och utom hdlso- och sjukvardsorganisationen.53

| varje region bér det finnas en
organisationsbeskrivning med tydlig
ansvarsférdelning och definierade
uppdrag och mandat, som dr
férankrade i regionledningen.

Nationellt vardprogram Livmoderhalscancerprevention

1



Organisatoriska forutsattningar

Organisatoriska forutsattningar fér 6kat deltagande

Infrastruktur: IT-system for kallelser och remittering

Problembeskrivning Méjliga I6sningar
* Ett vl fungerande system fr kallelser och remittering Lésningarna riktar sig frémst till regionens politiker och
ar en férutsattning for en effektiv cancerscreening hédlso- och sjukvérdsledning samt IT-ansvariga.
i B . . .
och HPV-vaccinering.” Brister i ett kallelsesystem kan « Att vara anslutna till det generiska kallelse- och upp- For att bedriva livmoderhals-

till exempel leda till att kallelser inte skickas ut till ratt
person vid ratt tidpunkt eller att det ar besvarligt att
boka om tider eller att komma i kontakt med varden for

fsliningssystem som RCC Vast utvecklat for att stétta cancerprevention i enlighet med

regioner i att inféra det notlongllo vardprogrammet vé’:rdprogram kréivs ett anpassat
for livmoderhalscancerprevention. Systemet hanterar

att boka en tid om man inte fatt ndgon kallelse trots att ; . s L - (i i ~std
man ar i mélgruppen. Det hér riske?or att leda till att de béde kallelse till och uppféljning av undersékningar.® IS (/r.)formot/onssystem) eller [T-stéd
som annars skulle ha deltagit i screening eller vaccine-  * Erbjuda méjlighet att boka om tider digitalt men utan som inkluderar kallelsesystem och
fing inte deltar. krav pd stark autentisering. Ett annat alternativ &r att /aborotorieinformotionssystem (LIS)
. . \ skicka kallelser via 1177.8 . . .. g
* | en del regioner loggas inte kallelser s& att man kan se o | el . samt informationséverféring mellan
; i 3 * Om det ar mgjligt - integrera kallelsesystemet me . . .
vilka som uteblivit trots att de ftt en kallelse. Man kan ] gh"ll .gf : Y | | dem och till ett kvalitetsregister.
déd inte heller se nar en kallelse skickats fér att kunna system som innenaller information om till exempel
skicka en pdminnelse efter en viss tid. | vissa regioner hclso#'”?tqnd som krdver onpgssode klollelser'. Har finns Nationellt v&rdprogram Livmoderhalscancerprevention
upplever dessutom mélgrupperna att det &r komplicerat dock juridiska hinder om den informationen finns hos

. .. . 48
att boka eller boka om en screeningundersékning. en annan huvudman, som hos en kommun.

Ibland gar det éverhuvudtaget inte att boka om tider
digitalt eller s& krévs s kallad stark autentisering for
att f& boka om. Det kan till exempel innebdra att man
maste ha bank-ID for att kunna omboka, vilket inte alla
har. En sddan l6sning blir d& exkluderande.

* Det kravs kdnnedom om individuella férutsattningar
for att kunna genomféra anpassade atgarder i en del
mdalgrupper. D& behéver kallelsesystemet ha tillgang
till mer information om personerna dn adress, kén och
alder. For att exempelvis kunna boka ldngre provtag-
ningstid fér ndgon med funktionsnedsattning beho-
ver information om funktionsnedsdattningen finnas i
systemet.
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Organisatoriska forutsattningar fér 6kat deltagande

Organisatoriska forutsattningar

Kompetens: Utbildning for att sakerstdlla kompetens

Problembeskrivning

* En brist p& kunskap om varfér screening och vacci-
nering ar viktigt kan géra att manniskor inte deltar nér
de blir kallade. P& samma satt kan bristande kunskap
hos vardpersonal utgéra ett hinder for deltagande.>*
N&r manniskor som ingdr i malgrupperna for screen-
ing- och vaccinationsprogrammen &r i kontakt med
varden i andra sammanhang dr det viktigt att de kan f&
ratt information. Det behover darfér finnas kompetens
om screening- och vaccinationsprogrammen hos en
del nyckelgrupper inom varden. Ett exempel kan vara
att barnmorskor bér ha grundldggande kunskap om
screening mot livmoderhalscancer och catch up-
vaccination mot HPV for att kunna fanga upp sé
kallade uteblivare och kunna svara pé frégor.® 53

* | primd@rvarden kan en huslékare fylla samma roll vad
gdller screening fér tarmcancer (och sannolikt évriga
screeningprogram). Oavsett om lékarna @r involverade
i screeningprocessen eller inte bor de ha kunskap om
sjalva processen. Deras kunskap om och installning till
screeningprogrammen kan pdaverka deltagandet hos
de patienter de moter.>®

* Det dr ocksa viktigt att medarbetare i varden som
méter personer frén grupper med lagt deltagande har
kunskap om hur de kan bemétas pa ett fortroende-
ingivande satt. Bade for halso- och sjukvérden
generellt och for screening- och vaccinationsprogram-
men i synnerhet. Till exempel behéver personal som
moter migranter ha transkulturell kompetens.S3

Méjliga Iésningar
Lésningarna riktar sig frémst till regionens politiker och
hédlso- och sjukvéardsledning och utbildningsansvariga.

* Forbered och koordinera utbildningsinsatser fér nyck-
elgrupper inom de olika screening- och vaccinations-
programmen. Det ger dem forutsattningar och
motivation att informera och bygga fértroende for
programmen bland uteblivare.

* Anvanda utbildningsmaterial som tagits fram nationellt.
Ett exempel &r en nationell webbutbildning om cervix-
cancerprevention och HPV-baserad screening.®

* Delta i utbildningar som RCC organiserar. Det gors ofta
i samarbete med screeningansvariga i regionerna.

Det kan behévas informationsmaterial
som dr riktat till sjukvdrdspersonal,

i samband med att tjiock- och
dndtarmscancerscreening infors,

sd att de i sin tur kan ge adekvat
information om cancerformen och
om screening.

Nationellt vérdprogram Tjock- och
dndtarmscancerscreening

Hdlsoutbildning férbéttrade upptaget
av HPV-vaccin ndr den kom fran hdlso-
och sjukvardspersonal och/eller
skolskéterskor i form av IGngre informa-
tionstillfallen om sjukdomsférloppet
samt fér- och nackdelar med vaccin.

Strategier fér att 6ka vaccinationstéckningen,
Centrum for epidemiologi och samhdllsmedicin,
Region Stockholm

13



Organisatoriska forutsattningar

A

Organisatoriska forutsattningar fér 6kat deltagande

Forbattra uppféljning och metodutveckling:
Férmaga att identifiera mdlgrupper och mata resultat av insatser

Problembeskrivning Majliga Isningar

* En férutséttning fér att kunna bedriva riktade insatser Lésningarna riktar sig frémst till regionens politiker och

14

ar att kunna identifiera de grupper som har lagt del-
tagande. Férmdagan att genomféra en sddan analys
skiljer sig mellan regionerna men verkar generellt vara
|&dg ndr det gdller andra urvalsgrunder an geografi och
alder.*8 Det har begransar mojligheten att identifiera
grupper som har liknande beteendemonster, vilket
anses vara viktigt for att kunna skapa strategier som
anpassas till de behov som finns hos de olika grup-
perna.>® Dessutom &r det bra att kunna identifiera vilka
trosklar eller bakomliggande orsaker olika grupper har
till ett lagt deltagande. En sddan forstdelse bor ligga
till grund for de insatser som vdljs.>® De insatser som
genomfors bor ocksé kunna utvarderas for att saker-
stdlla att resurser anvands ddr de har storst effekt.

hédlso- och sjukvérdsledning.

Sdkerstall kompetens och utveckla processer for att
analysera bakomliggande orsaker till [agt deltagande i
olika grupper. Arbetet kan med férdel samordnas med
andra delar av regionens hdlso- och sjukvard, som
folktandvard eller médrahalsovard, da samma grupper
tenderar att utebli frdn rekommenderade besdk i andra
delar av varden ocksé.

Anslut till det gemensamma samordningskansliet
(GSK) for tjock- och andtarmcancerscreening som
har organiserats genom RCC Stockholm-Gotland. Dar
erbjuds regionerna samordning och uppféljning inom
programmet.”

Skapa férutsattningar for att genomféra randomiserade
test med kontrollgrupper nar olika insatser genom-
fors, till exempel genom att involvera kompetens inom
omrdadet. Det har behévs for att battre kunna utvérdera
effektiviteten hos olika insatser.>® Ett exempel kan vara
att involvera forskare vid en del insatser.

Med mdjlighet till snabb och dter-
kommande uppfélining ges regionerna

ett effektivt verktyg att styra sina insatser

dit behovet ar som stérst och med de
metoder som ar mest effektiva.

Utredningen utvdrdering av genomférande av
vaccinering mot sjukdomen covid-19

Ett screeningregister bér upprdattas
fér samtliga inbjudna och de som
vdljer att delta, framst for kontinuerlig
kvalitetsuppfélining av hela
programmet.

Nationellt vérdprogram
Tjock- och &ndtarmscancerscreening



Verktyg for okat deltagande

Insatser for att 6ka deltagandegraden i cancerscreening och catch up-vaccination mot
HPV kan goéras pda 6vergripande niva eller riktat till specifika malgrupper.

Olika deltagande i olika grupper

Graden av deltagande i screening och vaccinering
skiljer sig ofta kraftigt mellan olika grupper. For att 6ka
jamlikheten i deltagandet kan riktade insatser mot de
olika grupperna géras. Innan sddana insatser genomférs
dar det viktigt att forstd vilka grupper som deltar i lagre
utstrackning.

Verktyg som passar till alla som kallas

Det finns verktyg for att 6ka deltagandet bland alla som
erbjuds cancerscreening eller catch up-vaccination
mot HPV. Den typen av insatser bygger ofta pd forbatt-

Verktygen riktar sig till féljande grupper:

Alla som kallas till cancerscreening och sid 18
catch up-vaccination mot HPV

Utlandsfédda kvinnor i socioekonomiskt sid 23
utsatta omraden

Personer med funktionsnedsattningar sid 27
Boende i glesbygd sid 29
Personer med psykiatriska tillstand sid 32
Langtidsuteblivare sid 35
Kvinnor fédda ar 1994-1999, sid 37

catch up-vaccination mot HPV

ringar av centrala processer och kommunikation. De
kraver darmed ingen sarskild malgruppsanalys.

Verktyg for grupper med lagre deltagande

Det kan skilja sig mellan regionerna vilka grupper som
deltar i lagre grad. Men det finns ndgra grupper som ofta
aterkommer i de analyser som har gjorts och dar ménga
metoder har testats och utvérderats.

For de har grupperna presenteras sdrskilda verktyg i den
har guiden. Verktygen tdacker inte in alla tankbara grup-
per utan ett urval har gjorts baserat pd de grupper som:

* identifierats i intervjuer och litteraturgenomgédng

* for vilka flera verktyg och metoder beskrivs och utvar-
deras i olika studier

* har begransade férutsattningar att vara aktiva och
delaktiga i sin vard och omsorg.

Att prioritera bland verktygen utifran

regionens forutsdttningar och behov

For att sakerstdlla att regionen maximerar vardet av de
insatser som gors for att 6ka deltagandet i de olika scre-
eningprogrammen och catch up-vaccination mot HPV
behovs det satt att jamféra de olika verktygen.

Effekt och resurser

Jamférelsen behover baseras pd effektiviteten i att dka
deltagandet och resursatgangen for att inféra insatsen,
en férenklad form av kostnads- och nyttoanalys.

Organisatoriska forutsattningar

Valj grupper att fokusera p&

Inled arbetet med att undersoka vilka grupper som har
lagt deltagande i regionen. Identifiera p& det sattet vilka
som har mest behov av riktade insatser. Nar de mest
relevanta grupperna har identifieras vdljs verktyg ut som
ar anpassade for just den gruppen fér vidare analys.

Vélj relevanta verktyg

Lika viktigt som att valja ut verktyg att analysera vidare
dr att valja bort de verktyg som inte dr relevanta ur ett
regionalt perspektiv. Det kan till exempel handla om att
det inte finns systemstdd for ett visst verktyg. Det gér na-
turligtvis ocksa att Idgga till andra verktyg och metoder
som inte presenteras i guiden.

Ta héansyn till férutséttningar och prioriteringar

For flera av verktygen skiljer sig sannolikt férutsattningar-
na mellan olika regioner. Darfér @r en individuell bedém-
ning nédvandig i varje region. Beddomningarna bér ocksa
ta hdnsyn till variabler som storleken pd varje mélgrupp
lokalt och eventuella prioriteringar som finns for att 6ka
deltagandet i en del av grupperna.

Ndr en bedémning av effektivitet och resursatgang har
gjorts for regionen kan de aktuella verktygen jamféras med
hjalp av effekt- och resursatgéngsmatrisen pd ndsta sida.

Matrisen ger vagledning i hur man bor forhdlla sig till
de olika verktygen men ger generellt inte svar pa vilka
insatser som bér genomforas.

15



Verktyg
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Verktygens uppbyggnad

Bade for de generella verktygen och de fér grupper med
ldgre deltagande finns en kort beskrivning av gruppen,
vilka trosklar de har fér att delta, kontaktméjligheter och
vilka screeningprogram/vaccination som dar relevanta.

Det finns ocksd en matris som vagledning i hur
verktygen kan prioriteras utifran férvantade resurser
och effekt.

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

Identifierade verktyg
For att 6ka deltagandet i respektive mdlgrupp har verk-
tyg identifierats som dr relevanta for just den gruppen.

Identifierade trosklar

Vilka anledningar som gor att personer inte deltar i scre-
ening och/eller catch up-vaccination mot HPV kan vara
manga 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.

* Geografi  Svart att ta sig till mottagningen, till exem-
pel for att den ligger langt bort eller for att
det saknas transportmajligheter.

* Kunskap  Attinte nds av information eller inte forstd

vikten av att delta, som om man inte
forstar kallelsen eller inte ar medveten om
riskerna med att inte delta.

Personer som inte vill eller vagar delta,
till exempel om man kdnner obehag infor
besoket eller da det finns stigma kopplat
till att delta.

* Sociala

Relevanta program

En del verktyg kan ¢ka deltagandet i alla screening-
program samt i catch up-vaccination mot HPV. Andra
verktyg ar endast relevanta for ett eller flera specifika
program. For varje verktyg finns det darfér en beskriv-
ning &ver 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 resursatgang. Uppskattningarna
har gjorts utifrén en generell bedémning av férutsatt-
ningarna nationellt och har baserats pd de intervjuer
och litteraturstudier som ligger till grund fér guiden.

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

* Hog
* Medel
* Lag

Med resursdtgdng menas en uppskattning av personella
och finansiella resurser fér en region att implementera
och anvénda sig av verktyget. Resursatgdngen kan vara:

* Lag
* Medel
e Stor

Evidensniva
Identifierade verktyg klassificeras i fyra nivéer utifrdn
grad av evidens:

Hog evidens

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

2 Beprovad erfarenhet av anvdndning 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
uppféljining

4 Verktyg som dnnu inte testats eller testats
i mycket begransad anvandning utan
uppfoljning

vy Lég evidens



Foérdjupning

En del verktyg beskrivs mer i detalj. Férdjupande
beskrivningar 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 férdjupningsomréde beskrivs med:

* Relevanta program

* Relevanta malgrupper

* Exempel p& beprovad erfarenhet eller studier

* Vad krévs av regionen for att inféra verktyget?

For att 6ka jamlikheten i deltagandet kan regionerna
satta in riktade insatser mot de grupper som idag ar
underrepresenterade.

Insatser fér att 6ka deltagandegraden i cancerscreening och HPV-vaccinering
kan goras pd évergripande nivd eller riktat till specifika mélgrupper.

Verktyg
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Verktyg

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

18

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

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

Se forklaring av uppldagget pa sid 16.

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

Trosklar for deltagande

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

till en tid som inte passar med arbetstider eller att det
dr svart att boka om sin tid. Det kan ocksd bero pé
bristande kunskap om screening och catch up-vaccina-
tion mot HPV.

Relevanta program

Brostcancer

Tarmcancer
Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

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

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

A

9]

R e N o B

Implementeringen

Implementeringen e
krdver sma resurser

krdver stora resurser

Lag forvantad effekt



Verktyg for 6kat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram

Verktyg

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

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

Verktyg

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

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

arbetstid

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

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



Fordjupning: Skicka kallelse med inbokad tid (A

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

Beskrivning

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

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

Relevanta program

Brostcancer

Tarmcancer
Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

Relevanta malgrupper
Alla

Exempel pa beprévad erfarenhet eller studier

Studie av metoder fér att 6ka deltagandet i

brést- och livmoderhalscancerscreening

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

Resultatet visade att deltagandet var 39 procent lagre

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

Nationellt vardprogram
livmoderhalscancerprevention

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

Vad kravs av regionen for att inféra verktyget?

Resurser och organisation

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

* Tillsatt tillrackliga medel for att tidsbokning ska vara
mojligt.

Viktigt att ténka p&

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

* Skicka en tydlig kallelse som mojliggor ett informerat
val (se verktyg Utforma kallelsen pé ett léttillgdngligt
sdtt).
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Fordjupning: Skicka sjdlvtest for HPV till "uteblivare” (F

Beskrivning

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

Det finns inget entydigt svar pd efter hur ménga

kallelser eller pdminnelser sjalvtestet bor inkluderas,

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

Relevanta program

| Bréstcancer

|| Tarmcancer
Livmoderhalscancer

| | Catch up-vaccination mot HPV

Relevanta malgrupper
Alla

Exempel pa beprévad erfarenhet eller studier

Randomiserad studie pd kvinnor i Oslo, Norge

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

Randomiserad studie pd kvinnor i Espoo, Finland

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

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

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

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

Vad kravs av regionen for att inféra verktyget?

Resurser och organisation

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

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

Viktigt att téinka p&

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



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

Utlandsfodda kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden

Se forklaring av uppldagget pa sid 16.

Malgruppen har ofta obefintliga eller svaga kunskaper i
svenska, ingen eller kort utbildning och ar ofta langt fran
arbetsmarknaden.

Manga rér sig ofta inom geografiskt begransade
omrdden, som mellan hemmet, lokala mataffaren och
forskolan. De lamnar sallan bostadsomrédet.3

En del i gruppen dr skeptiska till myndigheter. De
desinformationskampanjer som florerat om socialtjénst
och skola har spillt 6ver pd andra samhdallsfunktioner
och det &r vanligt att man framst litar pd information
fran personer i den egna gruppen. En del har lag tillit till
varden och upplever att man har blivit forsummad vid
tidigare kontakt." 3

Gruppen har ibland bristande kunskaper om hdlsa,
kroppen och sjukdomar. | kombination med sprdk-
svarigheter blir det svart att nd fram med information om
screening och vaccin. Amnen relaterade till sexualitet

dr ofta starkt tabubelagda vilket gor det svart att sprida
kunskap, sarskilt kopplat till screening fér och catch
up-vaccination mot HPV!

Det finns ocksd erfarenheter av att hemtester upplevs
som frammande och obehagliga att genomféra.®

Kortfakta om malgruppen
* Stdr ofta langt frén arbetsmarknaden.

* Bor i socioekonomiskt utsatta omréden med hog andel
utrikesfodda. Har hogre risk for dédlighet i cancer och
deltar i lagre utstrdckning i cancerscreeningprogram
an befolkningen som helhet.2

* Uppskattas till ungefar 100 000 personer (baserat
pd andel med utldndsk bakgrund som bor i utsatta

omrdden och d&ldersférdelningen i Sverige som helhet).
70-71

Trosklar for deltagande hos malgruppen

* Hdalsolitteracitet: Forstar inte vikten av screening och
vaccination eller hur det fungerar.

* Kommunikation frén vérden nér inte fram, bland annat
pd grund av sprakbarridrer och 1ag tillit.

* Tabubelagt med information om sexuell hdlsa.

Majliga kontaktytor

* Ndra hemmet, som i tvattstugor eller trappuppgdngar
* Genom sfi-utbildning

* Forskola

* Trossamfund

* Lokala livsmedelsbutiker

* Ute i bostadsomradet' 3

Verktyg

Utlandsfédda kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden

Relevanta program

Brostcancer

Tarmcancer
Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

Positionering av identiferade verktyg baserat pa
uppskattad effekt och resursatgang

Verktygen A, B, C, D och E beskrivs pd ndsta sida.

Hog forvantad effekt

A)E C

Implemen-
teringen kréver (B )---------nmomooooooe D
stora resurser

Implemen-
teringen kraver
sma resurser

Lag forvantad effekt
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Verktyg

Utlandsfédda kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden

24

Verktyg for 6kat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram

kulturtolkar i lokal-
samhadllet®

med individer med fortroende i omrddet kan minska kulturella barridrer for
att delta. En doula/kulturtolk kan arbeta pé uppdrag av regionen och har da
helst fatt utbildning om screening och vaccination.

Identifierade verktyg, Identifierade | Relevanta Forvdntad | Resurs- | Evidens- | Kdlla
med syfte att sénka trosklar trésklar program effekt atgang nivé
A) Informera om screen-  Malgruppen kan vara ovan att sjalv séka information och kan ha begransad | Kunskap Alla Hog Stor 2 12,3
ing via civilsamhdllet,  kunskap om sin hdlsa. Det finns dock ofta ett intresse av att éva pd svenska. | Sociala
gdrna i kombination Att ha spréktréning tillsammans med redan integrerade personer fran
med sprdktraning® den egna gruppen/kulturen dr ett satt att né ut med kunskap om screening
och vaccinering.
Kommunicera pa Eftersom malgruppen ofta rér sig ndra hemmet och fér information i andra Kunskap Alla Medel Lag 3 1.3
platser dar mal- kanaler an dar varden traditionellt finns behéver kommunikation ske dar
gruppen ar malgruppen d@r, som i t ex trappuppgdngar, tvattstugor och pa sfi.
Etablera kontakt Malgruppen har ibland en 1ag tillit till myndigheter och dr allmént skeptisk mot | Sociala Alla Hog Medel 1 13,6,
med nyckelpersoneri  prover och vaccin. Darfor kan information om screening och vaccinering nd 63
bostadsomradeteller  fram battre om den kommuniceras av ndgon personen litar pd i det egna nét-
den kulturella gruppen  verket. Det kan t ex vara en religios ledare eller en medlem i en kvinnogrupp.
Utforma kallelsen p& Anvand ett vardagligt sprék och férklara svara termer. Gor kallelsen visuellt Kunskap Alla Medel Lag 1 14,5
ett lattillgangligt satt lattillganglig, till exempel med faktarutor, lyft ut viktiga meningar, anvénd
(sprakligt och visuellt)  storre text och radavstdnd. Om ett annat sprak &n svenska anvéands, anpassa
spraket till det kulturella sammanhanget.
Det finns en nationella mallar frén Regionala Cancercentrum i samverkan (RCC).
* Kallelse fér bréstcancerscreening: cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/
prevention-och-tidig-upptackt/brostcancerscreening/kallelser--och-svarsbrev
¢ Kallelse for livmoderhalscancerscreening: cancercentrum.se/samverkan/
vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-cellprovskontroll/
kallelser-och-svarsbrev
* Kallelse fér tarmcancerscreening: cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/
prevention-och-tidig-upptackt/Screening-tjock-och-andtarmscancer
E) Arbeta med doulor/ Att ha screeningverksamheten tillganglig i lokalsamhdéllet och samarbeta Sociala Alla Hog Stor 1 6,63

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


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

Verktyg
Utlandsfédda kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden

Fordjupning: Informera om cancerscreening via civilsamhdallet, gdarna i kombination med spraktrdaning (A

Beskrivning

For att 6ka deltagandet bland utlandsfédda kvinnor
kan man anordna tréffar fér utvalda grupper och
diskutera fragor kopplade till hdlsa. Traffarna kan
arrangeras av regionen eller i samarbete med
etablerade organisationer i civilsamhdllet. Grupp-
traffar ar bra for att f& en dialog med malgruppen
och f& ta del av mé&nniskors oro. Samtalen brukar
fungera som b&st om den som organiserar métet
delar etnisk och kulturell bakgrund med deltagarna.

Det finns ofta en vilja bland utlandsfédda att hitta
tillfallen att prata svenska. For att locka fler personer
till traffarna rekommenderas darfor att de kombi-
neras med spréktraning. For att skapa férutsattningar
for fortroendefulla samtal kan det vara bra att
anordna flera traffar med olika teman och spara de
mer tabubelagda dmnena till ett tillfélle nar gruppen
hunnit lara kdnna varandra. Det har ocksa visat sig
bra att kombinera diskussionerna med en aktivitet
som f&r gruppen att slappna av, som danslektioner
eller en bokcirkel.

Relevanta program

Brostcancer

Tarmcancer
Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

Relevanta malgrupper

Utlandsfédda kvinnor boende i socioekonomiskt
svaga omraden

Exempel pa beprévad erfarenhet eller studier

Hélsofika/Sprékfika i Stockholm

Halsoinformatérer i Stockholm har testat olika varianter
av spraktraningskoncept i kombination med hdlso-
information. Man har haft ett bra samarbete med sfi,
vilket har gjort det lattare att né ut. | en del fall har grup-
per traffats vid flera tillfallen for att bygga relationer. Men
man har ocksd haft enskilda tillfallen riktade till specifika
grupper, som kvinnor, mammor, arabisksprakiga kvinnor
och unga.

Erfarenheten dar att det dr viktigt att involvera alla del-
tagare sd att det blir en diskussion snarare dn renodlad
information. P& det sattet far halsoinformatérerna
mojlighet att beméta deltagarnas oro.

Det har ocksé varit betydelsefullt att hdlsoinforma-
torerna har olika etnisk och kulturell bakgrund. Genom
det kan de bygga tillit hos mélgruppen och anpassa
innehdallet efter det kulturella sammanhanget.

Kurs f6r mammor

Mamma United &r en ideell férening som genomfér en
kurs per termin for att stdrka mammor i socioekonomiskt
utsatta omrdden. De dr verksamma i tio kommuner och
samarbetar ofta med fastighetsdgare kring finansiering
och for att identifiera lokala nyckelpersoner.

Under kursens géng kommer representanter fran olika
samhdllsfunktioner och pratar om viktiga faktorer for att
minska halsoklyftan. Det kan till exempel vara dietister,
barnmorskor och polis. Kursen riktar sig enbart till
kvinnor.3

Vad kravs av regionen for att inféra verktyget?

Resurser och organisation

* Regionala hélsoinformatérer

* Samordning med andra delar av
hélso- och sjukvérden

Relevanta externa aktérer

* Organisationer i civilsamhdllet
* Sfi

* Lokala nyckelpersoner

Viktigt att ténka p&

* For ett lyckat genomférande ar det viktigt med god
forankring bade i lokalsamhdllet och inom den
kulturella gruppen. Det d@r viktigt att vara medveten
om att det kan finnas en bristande tillit till myndig-
heter samt hdlso- och sjukvarden.
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Verktyg

Utlandsfédda kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden
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Fordjupning: Arbeta med doulor/kulturtolkar i lokalsamhdllet (E

Beskrivning

Bland utlandsfédda personer som bor i socio-
ekonomiskt utsatta omrdden finns inte alltid samma
tillit till och forstaelse for det svenska hdlso- och
sjukvardssystemet som i befolkningen i dvrigt. En
del har ocksé lagre kunskap om kroppen, sjuk-
domar och hur man kan minska risken fér cancer.
Manga kommer frén kulturer som ser annorlunda
pé& hdlsofragor, vilket kan géra det svart for halso-
och sjukvardpersonal att né fram med information
inom ramen for det vanliga arbetet.

En framgdngsrik strategi kan darfér vara att arbeta
med doulor eller kulturtolkar, personer som &r val-
integrerade i det svenska systemet men som har en
bakgrund fradn en annan kultur. De har en djupare
forstaelse for den kulturella kontexten som goér att
det finns en tveksamhet kring att gé pé screening
eller bli vaccinerad. Tack vare det kan de beméta
frégor och farhégor battre.

Relevanta program

Brostcancer

Tarmcancer
Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

Relevanta malgrupper

Utlandsfédda kvinnor boende i socioekonomiskt
svaga omrdaden

Exempel pa beprévad erfarenhet eller studier

"Ta med en vdn” i Vastra Gétalandsregionen

| Vastra Gétalandsregionen genomférdes 2011 projektet
"Ta med en van” for att 6ka deltagandet i livmoderhals-
cancerscreening. Som en del av projektet anlitades
ungefdr 15 lokala doulor fran olika kulturer som talade
olika sprak. Doulorna informerade om cellprovtagning
genom sitt natverk i lokalsamhdllet.

Genom att ha ett starkt fortroende lokalt, tala pé
kvinnornas modersmal och anvdnda argument som
passade malgruppen, lyckades man né fram med
budskapet i gruppen. Under projektets géng dkade
screeningdeltagandet med 42 procent.®* Projektet
drevs under ett ars tid men lever kvar inom ramen
for ett initiativ som kallas "Cellprovsveckan”. Veckan
arrangeras varje ar i Vastra Gotalandsregionen och
Region Halland.®

Doulor/kulturtolkar i Region Véarmland

Mellan 2017 och 2022 genomférde Region Véarmland
ett projekt i samarbete med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) dar kulturtolkar och kulturdoulor p&
familjecentraler, barnavérdscentraler, barnmorske-
mottagningar och i férlossningsvarden var involverade.
Kulturtolkarna informerade om kulturella skillnader och
hur det svenska samhdllet fungerar, ofta med koppling
till Gmnen som modra- och barnhdlsovérd, vaccinationer
och barnsjukdomar.

Kulturdoulorna arbetade med att ge stéd och informa-

tion till kvinnor som skulle f6da barn och deras partner.
De hade tidigare, icke-medicinsk, erfarenhet av forloss-
ningar.®®

Vad kravs av regionen for att inféra verktyget?

Resurser och organisation

* Viss kartldggning av malgruppen behover ha
gjorts for att kunna rikta stédet pd ett effektivt satt.
Till exempel behover aktuella sprak/kulturer och
potentiella doulor/kulturtolkar ha identifierats.

* Kartlaggning kan med férdel géras i samarbete med
andra delar av hdlso- och sjukvarden som vill nd
samma grupper.

Relevanta externa aktérer

* Personer med ett stort natverk och fortroende
i lokalsamhallet.

Viktigt att téinka p&

* Utbilda gdrna doulor/kulturtolkar i frdgor kring
screening och vaccination.



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

Personer med funktionsnedsattningar

Se forklaring av uppldagget pa sid 16.

Oavsett om det handlar om en fysisk eller intellek-

tuell funktionsnedsattning dr personer i gruppen ofta
beroende av andra i hégre utstrackning dn den évriga
befolkningen. Det kan réra sig om att vara i behov av
fysisk assistans eller att ha behov av stéd for att féra sin
talan i relation till varden.3” Det gér att man som vard-
enhet kan behéva anpassa sina arbetssdatt for att mota
gruppens behov. Det kan innebdra fysiska anpassningar
av mottagningen, men ocksd att anpassa bemdétandet
och rutinerna kring sjdlva besoket for att f& manniskor att
kénna sig bekvama att komma tillbaka vid ndsta kallelse.*°

Det @r ocksa vanligt att mdnniskor i den hér gruppen
har svarare att komma ihdg sitt besok. Det gor att det
kan behéva finnas sdrskilda rutiner fér att pdminna om
inbokade bestk, bade for att personen ska bli screenad
eller vaccinerad och fér att mottagningen inte ska f&
luckor i tidsbokningen.#°

Personer inom denna malgrupp tenderar att bli diagnos-
tiserade med cancer i ett sent skede¥. De har ocksd en
hogre risk an befolkningen i 6vrigt att drabbas av cancer.
Studier pd svensk data har darfor lyft fram att gruppen
borde screenas i hogre utstrackning. Ett exempel ar

att kvinnor som f&r LSS-insatser har néstan dubbelt

sd hog risk att do i brostcancer, vilket tros bero pé sen
upptdckt. 3839

Kortfakta om malgruppen
* Diagnostiseras ofta med cancer sent.%’

* Personer med intellektuella funktionsnedsattningar
|6per storre risk att f& cancer Gn andra.®?

* Kvinnor som f&r LSS-insatser har en nastan férdubblad
risk att do i brostcancer.38

* Gruppen gdr pd screening i mindre utstrdckning an
ovriga befolkningen.#

* Gruppen uppskattas vara cirka SO 000 personer.’?

Trosklar for deltagande hos malgruppen
* Svdrighet att ta sig till mottagning.

* Svart att ha koll pé tidsbokningar och att forsta vikten
av screening och vaccination.

* Behover assistans av ndgon annan.

Majliga kontaktytor
e | SS-verksamhet
* Andra vardenheter

Verktyg

Personer med funktionsnedsattningar

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

Implemen-
teringen kréver { A )------ C )
stora resurser

Implemen-
teringen kraver
sma resurser

O

Lag forvantad effekt
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Verktyg
Personer med funktionsnedsattningar

Verktyg for 6kat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram

Identifierade verktyg, Identifierade | Relevanta Forvdntad | Resurs- | Evidens- | Kdlla
med syfte att sénka trosklar trésklar program effekt atgang nivé
A) Langre provtagnings-  En person med en fysisk eller intellektuell funktionsnedséttning kan behéva Tid Brostcancer Medel Stor 2 8
och vaccinationstider  en langre besokstid vid provtagning- och HPV-vaccination for att fé det Geografi Livmoder-
stéd som behdvs. Det kan vara sdrskilt viktigt for att skapa trygghet infor
. i halscancer
nésta tillfalle.
Catch up-
vaccination
mot HPV
B) Tillganglighets- For att erbjuda ratt stéd kan anpassningar av sjdlva mottagningen Geografi Brostcancer Hog Hog 1 8,5,
anpassa lokaler och behodvas. Det kan vara transporthijélp och liftar. Det kan ocksé finnas behov . 31,32
. L . Livmoder-
erbjud hjalpmedel av en ledsagare som féljer med under besoket.
. . halscancer
och assistans vid
besoket Catch up-
vaccination
mot HPV
¢) Pdminn om besdk pd  Manniskor med intellektuella funktionsnedsattningar kan ha svart att Kunskap Brostcancer Medel Medel 2 S
flera satt komma ihég sin tidsbokning och kan darfér behéva padminnelser pa flera Livmoder-
olika satt. Det kan till exempel vara via brev, vykort och telefonsamtal.
halscancer
Catch up-
vaccination
mot HPV
D) Sjdlvtest Ett alternativ fér de som har svdrt att ta sig till en mottagning dr ett sjdlvtest Geografi Tarmcancer Medel Medel 1 S, 20,
som kan géras hemma. Det kan dock behévas stéd i hemmet for att . 36
Livmoder-
ta provet.
halscancer
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Verktyg for okat deltagande i program fér cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV

Boende i glesbygd

Se forklaring av uppldagget pa sid 16.

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
dn en halvtimme att éka deltar i hdgre utstrackning.®
Darfor kan mobila enheter eller sjdlvtest vara bra for att
oka deltagandet i glesbygdsomréden 3536

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

| USA har man ocksé sett att det ér en hégre grad av
stigma och rddsla for smadrta 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
* Langt till screening- och vaccinationsmottagningar.
* Bristande transportmajligheter.

* Bristande kunskap och negativa attityder till screening
och vaccination.

Majliga kontaktytor
* Andra vérdenheter, sarskilt distriktslékare.
* 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

.
B A):(D
|
|
|
|
|
|
Implemen- 3 Implemen-
teringen kraver -------------- imommmmnmoees teringen kraver
.
stora resurser ! sma resurser
.
.
.
.
I
C

Lag forvantad effekt
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Verktyg
Boende i glesbygd

Verktyg for 6kat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram

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 .
e . . . 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 pé halscancer 30
en vardenhet av en annan anledning. Catch up-
vaccination
mot HPV

*Verktyget beskrivs mer i detalj

30

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 avstdnden. 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 behdver sakerstallas till de mobila
enheterna.

* |T-system maste forberedas utifran initiativets
omfattning, till exempel att stdlla 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.
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Verktyg for okat deltagande i program fér cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV

Personer med psykiatriska tillstdnd

Se forklaring av uppldagget pa sid 16.

Antalet manniskor som diagnostiseras med psykisk sjuk-
dom o&kar i Sverige. Samtidigt visar flera studier ett lagre
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 utstrdckning
som befolkningen i évrigt, medan kvinnor som diagnos-
tiserats inom psykiatriska specialistvarden eller
diagnostiserats med psykos deltar i Iagre utstrackning
(6 procent respektive 19 procent Iagre). | Kanada och
Taiwan har man hittat liknande ménster for kvinnor som
diagnostiserats med schizofreni.#4

De flesta i gruppen har redan kontakt med antingen
primar- eller specialistvard. Samtidigt har de ofta svart
att séka nya kontakter och ta sig till nya platser. Det finns
darfor ett stort varde i samverkan mellan vérdenheter,
s@rskilt som man vet att ett hinder for malgruppen ar
anonymiteten i screeningverksamheten.?

Man har ocksé 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,?>? till exem-
pel genom uppsodkande screening och vaccination pd
psykiatrimottagningarna.“®¢ Man har ocksé sett att
screening av personer med schizofreni gynnas av att
det finns en kontinuerlig vardkontakt.*

Kortfakta om malgruppen

* Personer med psykiatriska diagnoser tenderar att
ha sémre halsa och kortare férvantad livslangd i
j@mférelse med ovriga befolkningen.*

* Gruppen léper hogre risk att dé i cancer.?

* Deltar i screening i ldgre utstrackning® 4447, globalt
nastan 25 % lagre @n befolkningen som helhet.#

* Totalt har cirka 90 000 personer en psykiatrisk
diagnos i Sverige.”3

Trosklar for deltagande hos malgruppen

* Att ta sig till nya platser med okdnda personer/
kontakter.

* Att orka genomféra screeningen eller vaccinationen.

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

Mojliga kontaktytor

* Psykiatrin och annan vérd
* | hemmet

* LSS-verksamhet

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

Implemen- Implemen-
teringen kraver {B )-------- A)------m-oe- teringen kraver
stora resurser sma resurser

Lag forvantad effekt



Verktyg for 6kat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram

Verktyg
Personer med psykiatriska tillstand

Identifierade verktyg, Identifierade | Relevanta Forvdntad | Resurs- | Evidens- | Kdlla
med syfte att sénka trosklar trésklar program effekt atgang nivé
A) Samverkan mellan Malgruppen l6per risk att "falla mellan stolarna” och det ar darfor viktigt att Tid Alla Medel Medel 1 24,25,
psykiatrioch cancer/  psykiatrin och cancer/screening/vaccinationsverksamheten samverkar Geografi 26,27
screening/ vaccina- for att ge den vard som behdvs pd smidigast satt. Ett exempel att utgd frén Sociala
tionsverksamhet "personcentrerad samverkande vard”. Det @r ocksa viktigt att personens
ordinarie ldkare uppmuntrar till screening och HPV-vaccination.
Véardpersonal med Vardpersonal som @r van att méta personer med psykiatriska tillstand har Sociala Brostcancer Medel Stor 1 25
erfarenhet av arbete |attare att forhalla sig pd ett satt som goér att besoket gar smidigt och tryggt. Livmoder-
med psykiatris-
o halscancer
ka tillstand genom-
for screening och Catch up-
vaccination vaccination
mot HPV
Informationsmaterial ~ Gor det s@ enkelt som méjligt for mélgruppen att ta till sig information om Kunskap Alla Lag Lag 1 25
med lattlast och betydelsen av screening och HPV-vaccination genom att anvanda enkelt
férenklat budskap sprdk och tydliga budskap.
D) Mobila enheter* Gruppen kan uppleva det utmanande att ta sig till nya stallen. Det kan Geografi Brostcancer Hog Stor 1 26
darfor vara bra att anvénda mobila screening- och vaccinationsenheter .
for att ta sig till personerna. Livmoder
halscancer
Catch up-
vaccination
mot HPV

*Verktyget beskrivs mer i detalj p&d kommande sidor, som férdjupning.
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Fordjupning: Mobila enheter

Beskrivning

Mdanniskor med psykisk sjukdom kan uppleva

ett motstdnd mot att ta sig till nya platser, som
vaccinations- och screeningmottagningar. Eftersom
man inte méter den har verksamheten andra
sammanhang kan det géra att. kan géra att den
kénns anonym och frammande.

En 16sning for att 6ka deltagandet kan darfér

vara att att anvénda mobila vaccinations- och
screeningenheter. De kan arbeta uppsékande

i samarbete med psykiatrin genom att ta sig till
platser dar personen finns, som pé& en psykiatrisk
vardmottagning eller i hemmet. Det har ocksé stor
betydelse om personens ordinarie vardkontakt
uppmuntrar till screening. Ett samarbete mellan den
screening- och vaccinationsverksamheten och den

psykiatriska vérden gynnar deltagandet i grup-
pen .26727, 44,48

Relevanta program

Brostcancer

| Tarmcancer
Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

Relevanta malgrupper
Personer med psykiatriska tillstand.

Exempel pa 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
madnniskor rér sig i vardagen, som 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.”

Mobila vaccinationsenheter pé

psykiatriska kliniker i USA

Under covid-19-pandemin hade personer med allvarlig
psykisk sjukdom en hogre risk att drabbas av allvarlig
sjukdom till f6ljd av covid-19, bland annat p& grund

av en generellt hog grad av samsjuklighet. Dessutom
vaccinerade sig personer i gruppen i ldgre grad an

i befolkningen i stort. Darfér genomférdes sdrskilda
insatser for att 6ka vaccinationsgraden. | Boston,
Massachusetts (USA) testade man mobila vaccinations-
kliniker i "psykiatriska miljoer”.

Inledningsvis samlade man vardpersonal frén ett antal
psykiatriska kliniker for att utbilda dem om vaccinations-

forts.

programmet och for att férstd 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 p& 93 procent, jamfért med 62-77 procent i
hela Massachusetts vid samma tidpunkt.”

Vad kravs av regionen for att inféra verktyget?

Resurser och organisation

* Anvandning av mobila vaccinations- och screening-
enheter vid psykiatriska mottagningar underlattas om
det finns en struktur fér uppdrag/avtal som goér det
mojligt att involvera andra verksamheter.

* Att involvera andra verksamheter innebdr ofta ett
utbildningsbehov.

Relevanta externa aktérer

* Kommunala verksamheter som bedriver omvardnad
av malgruppen, eller som till exempel erbjuder
samlingsplatser for personer utan fast bostad.

Viktigt att téinka p&

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



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

Langtidsuteblivare

Se forklaring av uppldagget pa sid 16.

| vérdprogrammet fér prevention av livmoderhalscancer
definieras langtidsuteblivare som personer som inte har
kommit pd sin screening pd fyra ar eller mer efter att

de har kallats.® For évriga screeningformer och catch
up-vaccination mot HPV finns ingen definition. Darfor
behdver varje region fatta beslut for hur [dnge en person
ska ha uteblivit innan verktyg for langtidsuteblivare

satts in.

Langtidsuteblivare skiljer sig fran évriga malgrupper i
den har guiden eftersom personer i den hér gruppen inte
har ndgra andra kdnda gemensamma egenskaper dn att
de inte gdtt pd sin screening eller har vaccinerats.

Det dr troligt att en stor andel av personerna ocksa tillhor
ndgon av de andra malgrupperna i guiden. Det finns
dock ett antal verktyg som har visat sig ha god effekt pa
just langtidsuteblivare.

| en studie pd effekten av ldngtidsuteblivare fran liv-
moderhalscancerscreening i vastra Sverige ringde
barnmorskor upp kvinnor for att boka tid. De sam-
lade ocksd in 6nskemal fran de langtidsuteblivande
kvinnorna. Onskemalen kan grupperas i teman, ddr
tidsrelaterade och sociala orsaker var dominerande.
Onskemalen ger viss inblick i behoven hos den har
gruppen, men de behdver inte vara applicerbara for
dvriga screeningprogram.?®

Kortfakta om malgruppen

Tvé procent av de som kallas till livmoderhalscancer-
screening deltar inte alls utan uteblir helt. De utgor
sedan en hég andel av de som drabbas av cancer.®

Av de som uteblir under lang tid och sen genomfoér
cellprov har en hég andel cellférandringar (som i sin
tur kan leda till cancer).8 %0

Trosklar for deltagande hos malgruppen

Tidsrelaterade hinder, som till exempel 6nskemal om
drop-in eller sarskild tid.

Sociala barrigrer eller radsla, som behov av ett lugnt
och vanligt bemétande eller narkos.

Geografiska hinder, som att f& komma till en annan
mottagning &dn den man kallats till.

Mojliga kontaktytor

Telefon
Andra vardbesdk

Verktyg

Langtidsuteblivare

Relevanta program

Brostcancer

Tarmcancer
Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

Positionering av identiferade verktyg baserat pa
uppskattad effekt och resursatgang

Verktygen A, B och C beskrivs pd nésta sida.

Hog forvantad effekt

B A)(C

Implemen-
teringen kraver
stora resurser

Implemen-
teringen kraver
sma resurser

Lag forvantad effekt

35



Verktyg

Langtidsuteblivare

36

Verktyg for 6kat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram

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

A) Skicka sjdlvtest fér Att skicka sjdalvtest direkt hem i brevliddan kan 6ka deltagandet bland Geografi Livmoder- Hog Medel 1 8,913,
HPV langtidsuteblivare. halscancer 21,52

Basta tidpunkt fér utskick kan variera, men vissa studier visar goda resultat
av att skicka sjalvtestet med den andra pdminnelsen. | nationella vard-
programmet for livmoderhalscancerprevention rekommenderas utskick av
sjalvtest till de som uteblivit i fyra ar eller mer.

B) Bokningshjalp via Det kan vara bra att den mottagning som screenar eller vaccinerar Tid Alla Hog Stor 1 8,9.1,
uppsokande telefon- kontaktar kontaktar via telefon personer som har uteblivit under lang tid Sociala 21,28
samtal och erbjuder hjalp att boka en tid. Det finns ocksa goda erfarenheter av att

sddana kontakter tas via bokningskansli eller liknande.
€) Kompletterande scre-  Personer som uteblir kan ibland ténka sig att delta om de far erbjudande Geografi Livmoder- Hog Medel 1 8,29,
ening och vaccination om att genomféra screening eller HPV-vaccination nér de andé ar pé plats halscancer 30
hos en Idkare eller pd en mottagning av en annan anledning. Catch up-
vaccination
mot HPV




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

Kvinnor fodda ar 1994-1999, catch up-vaccination mot HPV

Se forklaring av uppldagget pa sid 16.

Malgruppen bedéms generellt ha lag kunskap om
screening fér och catch up-vaccination mot HPV. Det
riskerar att leda till att det inte kdnns angeldget att delta
ndr man kallas.

Det finns vittnesmal frén screening- och barnmorske-
mottagningar om att manga kvinnor som kommit till dem
inte forstar varfor de har blivit kallade. Kvinnorna har ofta
inte tagit till sig informationen i kallelsen. Det &r darfor viktigt
att vara tydlig och lyfta fram det allra viktigaste i kallelsen.

Det finns ocksd en del tveksamhet relaterat till vaccina-
tion hos mélgruppen. En del har vaccinerats med tidigare
versioner av HPV-vaccin och dé& kan det vara svért att
forsta varfér man blir erbjuden ett nytt vaccin. En del ar
ockséd tveksamma till vaccin i allmanhet.

| jamforelse med andra grupper ar den hdr malgruppen
forhallandevis rérlig, d& man byter jobb eller skola ofta
och flyttar oftare.

Sammantaget innebdr det att det behéver vara mycket en-
kelt att delta, som genom att erbjuda mdanga bokningsbara
tider och genom att géra det enkelt att boka om sin tid.

Gruppen dr van vid att anvdnda digitala verktyg och
kanaler. Darfér ar digital kommunikation ett bra komple-
ment till traditionella kallelser via post. Det géller bade for
kallelser och for att sprida information.>8

Kortfakta om malgruppen

* Genom studien "Utrotningsprojektet” far kvinnor fédda
1994-1999 erbjudande om bd&de screening for HPV och

vaccination.®’

* Deltagandegraden varierar mellan olika regioner,
delvis p& grund av att man pdbérjade catch up-vacci-
nation mot HPV vid olika tidpunkter.5’

* Totalt omfattas 356 300 kvinnor éver hela landet.5’

* For samma dldersgrupp ar tdckningsgraden i ordinarie
program fér livmoderhalsscreening cirka 85 procent.>®

Trosklar for deltagande hos malgruppen

* Generellt Idg kunskap om screening fér och vaccina-
tion mot HPV.

* Tidsrelaterade trosklar, tidsbrist, till exempel vantetider
eller dppettider som krockar med arbetet eller studierna.

* Rorlig grupp som ofta flyttar, byter jobb och skola vilket
riskerar att de inte far sina kallelser.

Mojliga kontaktytor

* Sociala medier

* Digitala kanaler, 1177 och Kivra
* Universitet

* Arbetsplatser

* Koépcentrum

Kvinnor fédda ar 1994-1999

Relevanta program

D Brostcancer

| Tarmeancer
Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

Positionering av identiferade verktyg baserat pa
uppskattad effekt och resursatgang

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

Hog forvantad effekt

Implemen- B ) Implemen-
teringen kraver (D )-------- A)----m - teringen kraver
stora resurser E ) smé& resurser

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

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 6ka kapaciteten.

B) Kunskapshéjande Gruppen har generellt [ag 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 déar 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 berérda 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 ténka pé

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