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Att bryta den tysta vardbarriaren

Man har genomgéende ndgot ldgre 6verlevnad i de cancerformer som drabbar bade
kvinnor och man. Skillnaderna dr inte stora i varje enskilt fall, men de aterkommer i flera
cancerformer och bidrar sammantaget till ojamlika utfall i cancervarden. Samtidigt deltar
madn i lagre grad i screening och soker vard senare vid symtom. Det innebdr att cancer
oftare upptécks i ett senare skede, nar méjligheterna till effektiv behandling ar samre.

Farre mdn ar Gven vaccinerade mot HPV, vilket innebdr ett sémre skydd mot flera
relaterade cancerformer. Skillnader i béde tillgang till vaccination - till exempel avsaknad
av catch-up-vaccination i vissa regioner - och i deltagande i befintliga program bidrar till
detta. Sammantaget innebdr det att man i ldgre grad nds av férebyggande insatser,
vilket riskerar att leda till fler cancerfall som hade kunnat férebyggas.

Den hér rapporten tar sin utgéngspunkt i det som kan beskrivas som en tyst vardbarridr.
Den uppstar nar hinder kopplade till kunskap, tillganglighet och motivation gér att
vardsokande och deltagande i screening, organiserad prostatacancertestning (OPT) och
vaccination fordrdjs eller uteblir, utan att det handlar om ett aktivt avstdndstagande frén
vard.

Rapporten erbjuder en éverskadlig och evidensbaserad sammanstélining av faktorer
som pdverkar mans vardsdkande samt verktyg och arbetssatt som kan anvéndas i
regional verksamhet. Den kan anvéndas som stdd i planering, prioritering och utveckling
av insatser for att nd fler mén. Genom att arbeta mer systematiskt och traffsdkert kan
regioner fa fler man att séka vard i tid. Det skapar mojligheter att upptécka fler cancerfall
tidigare for att radda liv.

Kunskap finns. Verktyg finns. Men sd ladnge de inte anvands fullt ut kommer skillnaderna
att bestd. Den har rapporten visar hur verktygen kan anvéndas i praktiken - och varfér
det ar nodvandigt att géra det nu.

Tillsammans besegrar vi cancer.

Den har rapporten ar framst framtagen f6r de som organiserar,
planerar och beslutar om regional verksamhet som inkluderar prevention,
screening och tidig upptdckt av cancer.
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Sammanfattning

Sammanfattning

En tyst vardbarridr paverkar méans majligheter

att upptdacka cancer

Mén soker vard senare och deltar i screening, HPV-
vaccination och organiserad prostatacancertestning
(OPT) i lagre grad - vilket gér att cancer upptécks for
sent. Det handlar inte om ovilja, utan om hinder som gér
det for svart att agera i tid. Den hér rapporten &r fram-
tagen for de som organiserar, planerar och beslutar om
regional verksamhet som omfattar férebyggande insatser,
screening och tidig upptéckt av cancer.

Tydliga skillnader — men ocksa stor potential

Ar 2024 fick 38 865 man cancer i Sverige. Mer an

40 procent av alla mé&n kommer att drabbas ndgon géng
i livet, och varje &r far omkring 1 S00 fler m&n &@n kvinnor
sin cancerdiagnos i ett sent stadium.

Det gor skillnad att upptdcka cancer tidigt. Cancer-
dodligheten har minskat éver tid och 6verlevnaden ar i
dag betydligt hégre an tidigare. Det innebdr att det finns
en betydande potential att forbattra utfallet ytterligare
genom att nd fler mén tidigare.

Rapporten visar att vissa grupper moter storre hinder
dn andra, sarskilt socioekonomiskt utsatta man, utrikes-
fodda man, ensamstdende man och unga man som

ar aktuella for HPV-vaccination. Gemensamt for dessa
grupper dr att de ofta har lagre kunskap om symtom,
testning, screening eller vaccination.

For att 6ka jamlikheten i tidig upptéckt av cancer récker
det darfor inte med generella insatser; regioner behéver
kombinera ett generellt mansperspektiv med riktade
arbetssatt for grupper dér deltagandet ar sdrskilt 1agt.

Flera faktorer paverkar mans beteenden

Mans deltagande och vardsékande paverkas av flera
samverkande faktorer. Enligt COM-B-modellen formas
beteenden av tre komponenter:

* Férmdga (kunskap, individens férmdga)
* Mojligheter (tillgénglighet och kontaktvagar)

* Motivation (riskuppfattning, tillit och normer)

For att 6ka deltagandet behdver insatser riktas mot
alla dessa tre faktorer samtidigt.

Rapportens tyngdpunkt ligger darfér pd de tidiga stegen
i kedjan, frén att symtom inte uppmdarksammas eller tas
pd allvar, till att kontakten med varden drojer. Steg dar
regionerna har mojlighet att paverka deltagande och
tidig upptdackt.

Fran kunskap till handling — verktyg och arbetssatt
Rapportens syfte dr att omvandla kunskap till praktisk
regional handling. Den presenterar bade verktyg for

att nd man som grupp och riktade verktyg for utvalda
malgrupper. Den innehdller ocksd en prioriteringsmatris
som go6r det maojligt att bedéma verktyg utifran férvantad
effekt- och resursatgdng.

Guiden ska inte ldsas som en uppsattning fardiga rekom-
mendationer, utan som ett strukturerat beslutsstod. Syftet
dr att underldtta for regioner att identifiera grupper med
lagt deltagande, vdlja relevanta insatser och prioritera
utifrén lokala behov, resurser och mail.

Kunskap finns. Verktyg finns. Nasta steg dr att anvdnda
dem mer systematiskt for att nd fler man i tid och dari-
genom forbattra forutsattningarna fér bade férebyggande
insatser och tidig upptdckt.
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Nér fler mén nds i tid finns en stor potential att
upptdcka cancer tidigare - och radda fler liv.



Mén och cancer

Mans beteende avgorande for tidig
upptackt och prevention

Sveriges cancervard hdller en kvalitet i varldsklass och resultaten har férbattrats 6ver
tid. Allt fler som insjukna i cancer 6verlever idag, och utvecklingen gdr i ratt riktning.

Samtidigt star varden infér flera utmaningar. Enligt hdlso-
och sjukvardslagen ska vard ges pd lika villkor fér hela
befolkningen. Férutsattningarna att f& vard och att & sin
cancer upptdckt i tid ska inte paverkas av exempelvis
kon, socioekonomi eller bakgrund.

Trots detta kvarstdr skillnader. Utfallet i cancervarden
varierar mellan olika grupper, liksom méjligheterna till

tidig upptdckt och deltagandet i férebyggande insatser.
Variationerna péverkar bade nér cancer diagnostiseras
och vilka behandlingsméjligheter som finns. Den har
rapporten fokuserar pd dessa skillnader i tidig upptéckt
och prevention, med sarskilt fokus p&d mdns deltagande i
screening, organiserad prostatacancertestning, vaccina-
tion och vardsékande.

Mén drabbas oftare av cancer

— men o6verlevnaden 6kar

Mén insjuknar i cancer i hdgre utstrdckning an kvinnor,
och antalet nya cancerfall har 6kat dver tid. Samtidigt har
den cancerrelaterade dédligheten minskat, vilket innebdr
att en stérre andel av de som insjuknar i dag dverlever
sin sjukdom. Utvecklingen visar att satsningar pé tidig
upptdackt och behandling gor skillnad.

Koénsskillnader i canceréverlevnad har férandrats Gver
tid. P& 1970-talet 6verlevde omkring 25 procent av
md&nnen och 35 procent av kvinnorna en cancerdiagnos.
| dag &r 6verlevnaden betydligt hogre - 73 procent for
man och 72 procent for kvinnor.

Cancerdédligheten har dérmed minskat snabbare bland
madn an bland kvinnor under det senaste decenniet.

Det finns flera t&nkbara férklaringar till denna utveck-
ling. En viktig faktor &r férandringar i insjuknande och
dédlighet i olika cancerformer. Till exempel har bade
insjuknande och dédlighet i lungcancer minskat kraftigt
bland mé&n under de senaste tio dren, medan motsva-
rande minskning inte har setts bland kvinnor. Eftersom

Nar fler man deltar i screening, testning och
vaccination och séker vard i tid kan cancer upptéckas
tidigare - och fler liv rdddas.



Man och cancer

lungcancer &r en av de mest dédliga cancerformerna Cancer upptdcks fortfarande senare hos mén
far sddana férandringar stor betydelse fér den totala Trots denna positiva utveckling kvarstdr tydliga skillnader De vanligaste cancerformerna
dédligheten. i ndr cancer upptdcks. Varje ar diagnostiseras omkring bland man i Sverige 2024
1500 fler m&n @n kvinnor i ett sent stadium. Det innebdr
Betydelsen av tidig upptdckt att en stérre andel mén fér sin diagnos nér sjukdomen I Prostotoc?ncer
Sarskilt betydelsefull &r utvecklingen inom prostata- redan har hunnit utvecklas léngre, vilket paverkar bade 10 782 man
cancer, som stdr for mer @n en figrdedel av alla cancer- behandlingsméjligheter och prognos. 2. Hudcancer (exklusive malignt melanom)
fall hos man. Forbattringar i diagnostik och behandling 6 760 mdn
har lett till en tydlig minskning i dodlighet. | slutet av En viktig forklaring ar att mén i lagre grad deltar i .
. . . . L . . 3. Malignt melanom
1990-talet avled omkring 40 procent av de mdn som fick  screening och vaccination och oftare vantar Idngre med 2931 méin
prostatacancer, jamfort med knappt 10 procent idag. att soka vérd vid symtom. Det leder till senare upptdckt,
mer avancerad sjukdom vid diagnos och mer omfattande 4. Lymfom och leukemi

Denna utveckling sammanfaller med att regionerna behandling. 2792 mén
unde‘r mitten av 1990—t0|§t. bérjone erbjuda frivillig . . . S. Tjocktarmscancer
testning av prostataspecifikt antigen (PSA). Det har lett till  Tidig upptdckt och prevention férutsatter deltagande. 2 745 mén
att fler fall av prostatacancer upptdcks, ofta i ett tidigare For att fler cancerfall ska upptackas i ett tidigt skede
skede av sjukdomen. | dag diagnostiseras de flesta behover fler delta i screening, testning och vaccinering 6. Urinblasecancer
fall i ett tidigt stadium (stadium 1-2), och en stor andel samt att soka vard i tid. 2447 maén
upptdcks genom PSA-testning hos mén utan symtom. 7. Lungcancer
Sedan bérjan av 2000-talet har dven flera screening- 1829 mdn
studier for prostatacancer genomférts i olika delar av ],
landet vilket ytterligare har paverkat antalet av diagnos- 8. Andtormfconcer
ticerade fall. 1508 mdn

9. Njurcancer

878 mdn
10. Bukspottkortelcancer
850 mdn
Kalla: Socialstyrelsen, Statistik om nyupptdckta cancerfall 2024

Man och cancer i Sverige

38 865 st 95% 5% Ungef&rl 500 st > 40 % Ndstan 20 % 3 av 100

fick cancer under ar 6ver SO ar far sin diagnos fler m&n an kvinnor far sin av alla méan av alla mén kommer madn kommer fa
2024. nar de far sin ndr de ar mellan diagnos i ett sent stadium drabbas av cancer drabbas av prostata- malignt melanom.
cancerdiagnos. 25 och 49 ér. varje dr. under sin livstid. cancer.



Mén far cancer i hégre utstrdackning @n kvinnor och antalet
nya cancerfall per capita har 6kat 6ver tid...

Antal nya cancerfall per 100 000 personer, dldersstandardiserat enligt
befolkningen 2024.

Cancerfall per 100 000 — Maén Kvinnor
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Kalla: Socialstyrelsen, Cancer i Sverige - statistik och analys, april 2026

...dock har dédligheten i cancer minskat under samma tidsperiod

Antal personer per 100 000 invanare som détt i cancer, aldersstandardiserat
enligt befolkningen 2024.

Dédsfall i cancer per 100 000

— Man Kvinnor
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Kalla: Socialstyrelsen, Cancer i Sverige - statistik och analys, april 2026

Fler man insjuknar i cancer, men dédligheten minskar - vilket visar vad tidig
upptdckt kan dstadkomma. Att ta kontakt med vérden i tid gér skillnad.

Mén och cancer



Man och cancer

Okat deltagande och vérdsokande réaddar liv

| dag diagnostiseras mdn senare i sjukdomsférloppet @n kvinnor. Lagre kunskap och en hégre troskel
att soka vard bidrar till att symtom tolkas senare och att kontakten med varden férdrdjs. Det kan
paverka bade behandlingsméjligheter och 6verlevnad - trots att méjligheter till tidig upptdckt finns.

Skillnader i deltagande mellan mdn och kvinnor syns
tydligt i nationella screeningprogram. Ar 2024 var
deltagandet i screening fér tjock- och édndtarmscancer
63 procent bland mdn jamfért med 68 procent bland
kvinnor. Skillnaderna &r stérre i yngre aldersgrupper, dar
deltagandet i aldern 60-64 &r var S9 procent fér man
och 67 procent fér kvinnor.

Deltagandet varierar ocks& mellan olika grupper av man
och mellan regioner. | vissa regioner skiljer det omkring 5
procentenheter mellan kénen, medan skillnaderna i andra
kan uppgd till cirka 10 procentenheter. Socioekonomiska
skillnader ar ocksé tydliga, vilket syns i andra screening-
program. | screening for bukaortaaneurysm dr deltagandet
9 procentenheter lagre bland man med férgymnasial
utbildning jémfért med de med eftergymnasial utbildning.

Motsvarande skillnader syns dven i organiserad prostata-
cancertestning (OPT). | Vastra Gétaland deltar cirka

21 procent av man med ladg inkomst, jamfért med cirka
44 procent bland méan med hégre utbildning. Aven
oorganiserad PSA-testning, som sker utan kallelse, ar
mindre vanlig bland man med lagre inkomst.

Sammantaget visar tillgéngliga data att deltagandet

i screening och tidig upptéckt varierar mellan olika
grupper av mén. Eftersom man oftare diagnostiseras i
senare stadier an kvinnor fér flera cancerformer, finns en
betydande potential att férbattra utfallet genom att né
fler man i ett tidigare skede av sjukdomen.

Stadium vid diagnos &r en av de viktigaste faktorerna for 6verlevnad

Stadium vid diagnos &r avgérande for badde behandlingsméjligheter och éverlevnad. Senare upptéckt inne-
bar en hégre risk fér avancerad sjukdom och mer omfattande behandling. Lagre deltagande i férebyggande

insatser och senare vardsékande bidrar darmed till ojamlika férutsattningar i cancervarden. Att fler mén
nés tidigare i sjukdomsférloppet &r avgérande for att férbattra bade éverlevnad och livskvalitet.

Relativa S-drséverlevnaden for man utifran cancerstadium vid diagnos fér aren 2020-2024.

Typ av cancer Stadium | Stadium II Stadium IlI Stadium IV
Prostatacancer 102%* 102%* 80% 58%
Tjocktarmscancer 92% 86% 84% 17%
Urinblasecancer 82% S1% 41% 17%
Lungcancer 72% 53% 25% 7%
Andtarmscancer 91% 85% 80% 22%
Njurcancer 94% 90% 82% 25%
Bukspottkértelcancer 40% 25% 4% 1%

* For prostatacancer som upptécks i tidiga stadier kan ibland den relativa dverlevnaden éverskattas. Det beror
bland annat pd att en del tumérer kanske aldrig hade gett symtom eller pdverkat livslangden om de inte upptéckts.
Relativ 6verlevnad jamfér dodligheten hos personer med prostatacancer med befolkningen i stort. Om gruppen
som har cancer dr friskare dn genomsnittet kan éverlevnaden 6verskattas - ibland till dver 100 procent.

Kalla: Socialstyrelsen, Cancer i Sverige - statistik och analys, april 2026



Vad paverkar mans vardsokande

Att s6ka vard i tid ar inte sjalvklart for alla. Fér médnga man formas beslutet av en kombination
av férmaga, méjligheter och motivation - faktorer som tillsammans avgér om kontakt tas eller

skjuts upp pé framtiden.

COM-B-modellen ar en etablerad beteendemodell

som anvdnds for att forstd och paverka mdnniskors
beteenden. | denna rapport anvénds modellen som ett
analytiskt ramverk fér att strukturera kunskapen om vad
som paverkar mans deltagande och fér att identifiera var
hinder uppstar. Den tydliggor ocksd att insatser behéver
riktas mot flera faktorer samtidigt for att fa effekt.

Modellen utgdr fran att ett beteende formas av tre
samverkande faktorer: Férmaga (Capability), M&jlig-
heter (Opportunity) och Motivation (Motivation) som
tillsammans leder till ett beteende (Behaviour). For att
en person ska delta i screening, vaccinera sig eller séka
vard i tid behover alla tre finnas pd plats.

Vérdens utformning péverkar alla tre faktorer. Hur infor-
mation ges, hur kontaktvégar ser ut och hur enkelt det ar
att delta har direkt betydelse for bade formaga, méjlig-
heter och motivation. Det innebdr att deltagandet i hog
grad ar paverkbart genom hur insatser utformas.

Tillsammans formar dessa faktorer det beteende som
avgoér om en person deltar i preventiva insatser eller
soker vard i tid. Det betyder att fler mén kan nas i tid
- om vi férandrar det som i dag gér att de vantar.

Mén och cancer

Formaga (Capability)

Handlar om kunskap och
forstaelse. Det gdller till exempel
att kdnna igen symtom, férstd
syftet med screening och vaccina-
tion samt veta hur man tar del av
erbjudanden. Lagre kunskap och
férmaga att forstd och anvéanda
hdlsoinformation minskar sanno-
likheten att soka vard eller delta i
forebyggande insatser.

Maojligheter (Opportunity)

Avser de praktiska och strukturella
forutsattningarna att delta. Det
handlar om tillgénglighet till vard,
tydliga kontaktvagar, tider som
fungerar i vardagen och hur

kallelser och information utformas.

Brister i tillganglighet och otydlig
kommunikation kan skapa trésklar
som fordrojer eller férhindrar
deltagande.

Motivation (Motivation)

Ror viljan att agera. Den paverkas
av upplevd risk, tillit till varden,
tidigare erfarenheter och sociala
normer Lag riskuppfattning,
bristande tillit och normer som
betonar sjalvstandighet kan bidra
till att vardsékande upplevs som
mindre sjalvklart.

Kunskap
* Kunskap om hdlso- och
sjukvardssystemet

* Kunskap om symptom
eller cancer

Tillgénglighet

+ Tidsrelaterade

+ Geografiska

» Kostnadsrelaterade

+ Tillgang till digitala

* Kognitiv férmaga

* Fysisk funktionsférméga

* Kunskap om screening verktyg
och vaccination
* Digital kunskap
Individens forméaga Kontaktvagar

* Socialt natverk

Riskuppfattning/tillit

* Foértroende for halso- och
sjukvarden/vardpersonal

* Fortroende for vaccinerings-
eller screeningprogram

* Individens uppfattning om
sin egen hdlsa

Normer

* Individens uppfattning om
sig sjalv




Man och cancer

Program for screening, testning och vaccination fér man

Screening berdknas minska dédligheten med cirka 1S procent. Tidig upptackt innebdr ofta

att sjukdomen kan behandlas i ett botbart skede. Den méjliggér ocksd mindre omfattande
behandling, vilket minskar risken fér langvariga eller permanenta besvar, sésom behov av stomi,
kroniska tarm- och bukbesvdr, nedsatt funktion i urinvagar eller kdnsorgan samt infertilitet.

Startdatum och
geografisk spridning

Population

Effekter

Vaccination mot humant
papillomvirus (HPV)

Del av det nationella barnvaccinations-
programmet fér pojkar sedan 2020.
Catch-up-vaccination fér man péagar
sedan 2024. De flesta regioner erbjuder
i dag subventionerad eller kostnadsfri
vaccination upp till och med 26 ér.

Vaccination erbjuds kostnadsfritt till
flickor och pojkar i arskurs S, med ratt
till vaccination upp till 18 érs alder.
Catch-up-vaccination rekommenderas
upp till och med 26 ar. Utformning och
avgift varierar mellan regioner.

HPV kan orsaka cancer och kénsvartor
hos bade man och kvinnor. Vaccination
ger ett skydd pd upp till cirka 90 procent
utan tidigare infektion, och SO-70 procent
vid befintlig infektion.

Screening for tjock- och
dndtarmscancer

Infordes successivt fran 2008. Program-
met byggs ut nationellt och berdknas
vara fullt infort i alla regioner 2026.

Kvinnor och mén i aldern 60-74 ar kallas
till screening vartannat dr.

Screening berdknas minska dodligheten
med cirka 15 procent. Tidig upptdckt
innebdr ofta att sjukdomen kan behandlas
i ett botbart skede.

Organiserad prostata-
cancertestning (OPT)

Inget nationellt screeningprogram.
Regionala program fér organiserad
testning har inforts eller planeras i
majoriteten av regionerna.

Mén i éldern SO-74 @r erbjuds testning,
med fokus pd att upptdcka cancer i ett
tidigt skede. Utformning varierar mellan
regioner.

Prostatacancer dr den vanligaste cancer-
formen bland man. Organiserad testning
kan minska dédligheten och majliggor
tidigare upptackt innan symtom uppstar.




Identifierade hinder for deltagande

och vardsokande

Att delta i screening, testning eller séka vard
i tid kraver ett aktivt val. Men nar trésklarna
dr hoga - i kunskap, tillganglighet eller tillit

- blir det lattare att avsta eller skjuta upp
vardkontakten.

Tabellen sammanfattar forskningsbaserad kunskap om
vad som pdverkar mdns deltagande i screening, testning
och vaccination samt deras vardsékande. Forskningen
visar att det inte finns en enskild férklaring, utan att

flera faktorer samverkar. Det handlar om kunskap och
riskuppfattning, tillganglighet till vard samt tillit och
tidigare erfarenheter. Aven normer och sociala faktorer
spelar roll. Férestdliningar om sjdlvstandighet och att
“klara sig sjalv” kan bidra till att vardsokande upplevs
som mindre sjdlvklart, samtidigt som svagare socialt stod
kan minska sannolikheten att ta kontakt med vérden.
Tabellen visar ocksd hur starkt forskningsstodet ar.
Evidensnivén anger styrkan i underlaget - fran starkt (1)
till begransat (5). Vissa samband dr val belagda och
aterkommer i flera studier, medan andra bygger p& mer
begransad forskning.

Tabellen visar darmed inte bara vad som pdaverkar
deltagandet, utan ocksé hur sdkert vi vet det. Det ger
ett underlag for att prioritera insatser ddr evidensen
ar stark, samtidigt som det finns behov av att préva
och utveckla arbetssatt inom omraden dar kunskapen
dr mer begréansad.

Flera faktorer paverkar mans deltagande

Mén och cancer

Evidensniva

Senare symtomigenkdnning, senare vardsékande och socialt stigma Mdn kénner ofta
igen symtom senare, soker vard i lagre grad och har lagre tillit till varden an kvinnor. Svagare
socialt stdd och stigma kring att engagera sig i hdlsa kan ocksd minska vardsékandet.

Kunskap och oro L&gre kunskap, mindre oro och légre upplevd risk for prostatacancer
ar kopplade till Iagre deltagande i prostatacancerscreening.

Motivation, rddsla och praktiska hinder Studier om prostatascreening visar att radsla for
cancer kan fungera bade som barriar och drivkraft. Andra hinder @r tidsbrist, Idg motivation, lag
tillit till varden och bristande tillganglighet. Beslut fattas ofta utifrén intuition snarare an vagledning.

Kunskap, tillit och tillgdanglighet Systematiska 6versikter visar att deltagandet i tjock- och
dndtarmscancerscreening paverkas av flera faktorer: 1dg kunskap om cancer och screening,
tidsbrist, radsla eller obehag infér undersdkningen, 1&g tillit till vaérden och svéarigheter att
forstd screeninginformationen.

Normer och attityder till vard | amerikanska studier @r uppfattningen att man ska "vara stark”

kopplad till Iagre deltagande i tjock- och dndtarmscancerscreening. Negativa attityder till
vardpersonal och medicinska undersékningar &r ocksd forknippade med légre deltagande.

Maskulinitetsnormer och beteenden Maskulinitetsnormer har kopplats till ldgre bendgenhet
att soka vard. Halsoskadliga beteenden forknippas oftare med maskulinitet, medan hdlso-
framjande beteenden oftare kopplas till femininitet. Dessa normer paverkas av bland annat
socioekonomi, utbildning, etnicitet och d&lder.

Socialisering och vardvanor Man socialiseras generellt mindre till att séka vard én kvinnor.
Kvinnor fér ofta tidig kontakt med varden genom reproduktiv halsa, medan man oftare saknar
motsvarande vana och trygghet i vardkontakten.

1
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Fordrojningar i vardkedjan
— fran symtom till behandling

Fordrojningar som leder till senare upptdckt
av cancer - fr@n att symtom uppmdrksammas
till att behandling pabérjas. De kan handla om
att vard soks sent, att kontakten med vérden
drojer eller att utredning och behandling tar
for lang tid.

Det avgérande ar att férdrojningar sallan beror pd en
enskild faktor. De uppstar ofta som en f6ljd av flera
mindre hinder ldngs hela vardkedjan - fran individens
forsta beslut till vardens interna processer.

Den hér rapporten fokuserar sarskilt pé de tidiga
stegen i kedjan - ddr deltagande i screening och
testning samt tidig vardkontakt avgér om cancer
upptdcks i tid. Det ar har skillnaderna i deltagande ar
som storst, och ddr det finns en betydande potential
att né fler man tidigare.

For regionerna innebdr det att arbetet med tidig upptdckt
behover omfatta bade hur ménniskor nds och motiveras
att séka vérd, och hur vardens forsta kontakt fungerar i
praktiken. Det handlar om att géra det enklare att upp-
mdrksamma symtom, delta i férebyggande insatser och
ta kontakt med varden i tid.

Aven om férdréjningar kan uppsté i hela vérdkedjan
ligger rapportens tyngdpunkt pd& de steg dér regionerna
har stérst mojlighet att paverka deltagande och tidig
upptackt.

Individens beteende Vérdens aktiviteter

Vardkontakts-
fordrojningar

System-
fordrojningar

Patient-
fordrojningar

Fordréjningar i beslut om att
soka vard

Fordréjningar i padboérjandet
av cancerbehandling

Fordrojningar i beslut om att
soka vard

* Férmaga att tolka och reagera pd * Ekonomisk tillgéinglighet
symptom och sedan soka vard

* Vantetid pd att paborja
behandling

Geografisk tillgénglighet

* Deltagande i screeningprogram * Vantetid p& utredning

Tillgangliga vardtider
* Deltagande i organiserad

Korrekt utvardering av symptom
testning

Fordréjningar i att f& remiss
* Deltagande i vaccinations-

program
® ® ® ® ® ® >
Forsta symptom Forsta kontakt Pabérja under- Remiss Besok Diagnos Pdabérjan
eller screening med primarvarden sokningar av till cancer- i cancer- av behand-
symptom varden varden ling

Sa laser du modellen

Modellen illustrerar hur tiden frén férsta symtom eller screeninginbjudan till behandlingsstart kan delas

in i olika steg. Den synliggdr hur processen strécker sig fran individens forsta beslut att uppmérksamma
symtom eller delta i prevention, vidare till kontakten med varden och utredning, och slutligen till diagnos och
behandling inom vardsystemet.

Stegen i modellen &r inbérdes beroende. Fordrojningar i ett tidigt skede paverkar det fortsatta forloppet
och kan sammantaget leda till att diagnosen stdlls senare. Modellen anvands darfor for att tydliggéra var i
processen hinder kan uppsté och hur dessa tillsammans paverkar tiden till diagnos.

Genom att synliggéra hela kedjan ger modellen ett stéd for att identifiera var insatser kan séttas in for att
minska férdrojningar och bidra till att fler cancerfall upptdcks i ett tidigare skede.



Mén och cancer

Skillnader i mans deltagande kan sdllan férklaras av en

enskild faktor. | stallet uppstar de nér flera hinder sam-

verkar - till exempel ndr begrdnsad kunskap kombineras ‘
med otydliga kontaktvagar eller 1&g tillit till varden. -

Det innebdr att insatser som enbart riktas mot en faktor, . r
till exempel information, riskerar att f& begrénsad effekt - g
om inte dven insatser mot andra faktorer sker samtidigt, ’
sdsom tillganglighet och motivation. Samma insats
kan ocksd f& olika effekt i olika grupper. Atgérder som -~ r= s
forbattrar tillgéngligheten kan vara avgérande for vissa J
grupper, medan andra i hogre grad péverkas av tillit,

normer eller kunskap. For att 6ka traffsdkerheten behover

darfor arbetet utgd fran en analys av vilka hinder som

dr mest avgérande i den aktuella malgruppen, snarare

an frén antaganden om att samma insatser fungerar v
for alla. .

Samtidigt finns flera av de faktorer som paverkar mans ! !
vardsoékande inom regionens pdverkansomrdade. Det
galler sarskilt hur erbjudandet utformas, hur information
kommuniceras och hur enkelt det dr att ta kontakt med
varden. Genom att arbeta mer systematiskt med dessa
delar kan trésklar sdnkas och fler man nas tidigare.

For att 6ka traffsdkerheten i arbetet behover regioner
darfér analysera vilka faktorer som begrénsar deltagan-
det lokalt och utforma insatser som arbetar mot flera
hinder samtidigt. Det &r forst nar férmaga, mojligheter
och motivation samverkar som férutsattningarna for
forandrat beteende finns pd plats.

P 2N wuEElgwa

gl

Ett tillgangligt och fértroendefullt férsta méte med varden
kan sanka trésklar och géra det lattare for fler man att séka
vard i tid.

13
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Verktyg for att na madn

For att 6ka deltagandet i cancerscreening, HPV-vaccination och organiserad prostatacancertestning samt framija tidig
vardkontakt krdvs insatser som bade ndr brett och traffar ratt. For att néd man krdvs olika strategier, for olika grupper.

Mén deltar i lagre grad i screening och vaccination

och soker oftare vard sent vid symptom. Men man ar
inte en homogen grupp. Skillnaderna i deltagande ar
stora dven inom gruppen madn, och vissa grupper moéter
betydligt stérre hinder an andra. Det innebdr att ett
effektivt regionalt arbete behéver bygga pd tvé perspek-
tiv samtidigt. Det ena &r ett generellt mansperspektiv:
att utforma information, erbjudanden och kontaktvagar
sd att de battre nar mén som grupp. Det andra dr ett
riktat perspektiv: att identifiera de grupper av man

dar deltagandet ar sarskilt lagt och dar behoven av
anpassade insatser dr storst.

Vissa grupper dterkommer i forskning och analyser som
sarskilt viktiga att uppmarksamma, som till exempel
socioekonomiskt utsatta man, utrikesfédda man, ensam-
stdende mdn samt unga méan som ar aktuella fér HPV-
vaccination. Dessa grupper har olika férutsattningar, men
gemensamt &r att de oftare har légre kunskap om symtom,
screening eller vaccination, svagare fértroende for varden,
mindre socialt stéd eller storre praktiska hinder for att delta.

Det dr ocksé darfor generella insatser inte racker. En
region kan forbattra kallelser, kommunikation och
tillganglighet for alla man, men om arbetet inte samti-
digt anpassas till grupper dar hindren @r stérre kommer
skillnaderna i deltagande att bestd. For att 6ka traff-
sdkerheten behdéver regioner rikta sig mot de grupper
grupper som deltar i lagre grad, vilka hinder som dr mest
avgorande och vilka insatser som darfér har stérst poten-
tial att gora skillnad.

Olika man, olika hinder

Vilka grupper som dr mest relevanta kan variera mellan
regioner. Men rapporten visar att det finns malgrupper
som sd ofta Gterkommer i bade forskning och praktiskt
utvecklingsarbete att de bor uppmdarksammas sarskilt.
Det ar mot den bakgrunden som denna rapport presen-
terar bade generella verktyg for att nd mén som grupp
och riktade verktyg for utvalda malgrupper.

Att nd man battre handlar darfér inte om att vdlja mellan
breda och riktade insatser. Det handlar om att kombinera
dem. Férst da kan arbetet bli tillrackligt traffsakert for att
fler man ska delta i férebyggande insatser, séka vard i tid
och f& sin cancer upptdckt tidigare.

Arbetet bor inledas med en analys av det lokala
deltagandet. Dérefter kan insatser prioriteras utifran
effekt, resursdtgéng och genomférbarhet i den egna
organisationen.

Verktyg for alla man

Mén som &r Ensamstdende
lampliga for madn
HPV-vaccinering

Las mer pé s. 21 Las mer pa's. 25

Fran insikt till handling
— utveckling av insatser riktade till man

Nér grupper med lagt deltagande har identifierats
behdéver nésta steg vara att prioritera vilka insatser
som ska genomféras. Alla verktyg ar inte lika
relevanta i alla regioner, och effekten beror pd bade
malgrupp och lokala férutsattningar.

Regioner behover darfér géra en avvagning mellan
forvantad effekt och resursatgéng. Det innebdar att
fokusera pd insatser som har potential att nd grupper
med |dgt deltagande och samtidigt ar genomférbara
i den egna organisationen.

| rapporten finns en prioriteringsmatris som stéd
for denna prioritering. Den ger en 6versikt av vilka
insatser som kan ge storst effekt i relation

till insatsens omfattning, men ersdtter inte den
regionala bedémningen.

Det ar regionens behov, férutsattningar
och prioriteringar som avgor vilka insatser
som bor genomféras.

Las mer pas. 17

Socioekonomiskt Utrikesfodda mén

utsatta mdan

Las mer pa's. 29 Las mer pas. 34



Verktygens uppbyggnad

For att 6ka mdans deltagande i screening, testning,
vaccination och tidig vardkontakt krévs insatser som ar
bdde traffsdkra och genomférbara. Verktygen i rapporten
ar framtagna for att stédja regioner i att vélja ratt insatser
- for ratt malgrupper.

Strukturen utgdr frén valda malgrupper, bade man
generellt och i grupper av man dar deltagandet ar lagre,
och de hinder som pdaverkar deras bendgenhet att delta.
For varje malgrupp presenteras verktyg som bedémts ha
potential att n& fler man.

Verktygen redovisas i ett enhetligt format for att géra
dem enkla att jamféra och anvénda i praktiken. De visar
hur insatser kan utformas, vad som ar sarskilt viktigt

att beakta fér man och i vilka sammanhang de kan ge
effekt. Varje verktyg kompletteras med exempel, relevanta
program samt en bedémning av férvantad effekt och
resursdtgdng.

Sammantaget ger upplégget ett konkret beslutsstod for
att identifiera insatser med stérst potential och prioritera
utifrén lokala behov, resurser och mail.

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

Beskrivning

Det aktuella verktyget presenteras och beskrivs utifran
hur det fungerar i praktiken och pa vilket satt det kan
bidra till att 6ka deltagandet i screening, OPT eller
HPV-vaccination. Beskrivningen ger en konkret bild av
hur insatsen kan utformas, vilka delar den kan innehdélla
och i vilkka sammanhang den kan anvandas. Beskriv-
ningen fokuserar p& vad som gér verktyget relevant for
malgruppen och vilka hinder det kan bidra till att minska.

Forvantad effekt och resursatgang

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

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

* Hog

* Medel

* Lag

Med resursdtgdng menas en uppskattning av personella

och finansiella resurser fér en region att implementera
och anvdnda sig av verktyget. Resursatgdngen kan vara:

* Hog
* Medel
* Lag

Verktyg for att nd mdn

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

Hog evidens

1

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

Beprovad erfarenhet av anvandning inom
cancerscreening, OPT eller HPV-vaccinering
eller vetenskaplig evidens for att metoden
okar deltagande i liknande hdalso- och
sjukvardsaktiviteter

Beprovad erfarenhet med utan strukturerad
uppféljning

Verktyg som dnnu inte testats eller testats
i mycket begrdnsad anvéndning utan
uppfdljning

Lag evidens
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Verktyg for att nd@ mdn

Prioriteringsmatris - hur verktygen kan varderas

Verktygen i guiden har positionerats i en prioriterings- Sa laser du matrisen

matris utifrén tvd dimensioner: uppskattad effekt p& Varje bokstav (A-G) representerar ett specifikt verktyg som beskrivs i guiden.
deltagande eller tidig vardkontakt samt resursatgdang fér

att inféra insatsen i regionen. Verktyg for alla man ... sid 17 oeooeoe

Man som ar lampliga for HPV-vaccinering .................. sid 21
Varje bOkSFOV.(A_G) represen:(eror e Sp?CIﬁkt"\/erkt)./g Ensamstédende man ... sid 25
som beskrivs i guiden. Bokst&verna anvands for att illus-
trera hur olika insatser férhaller sig till varandra, inte for Socioekonomiskt UtSAA MEN ..o sid 29
att rangordna dem generellt. En och samma insats kan Utrikesfodda man ... sid34 A B C D E F

placeras olika beroende pd regionala férutsattningar.

Matrisen dr uppdelad i fyra félt: Hég|forvantad etk

Hég férvantad effekt - Idg resursatgéng o e
Verktyg i detta falt kan vara prioriterade att infora,
forutsatt att de dr relevanta fér regionens malgrupper.

Hég férvantad effekt - hég resursdtgdng

Dessa insatser kan vara motiverade men krdver
planering, finansiering och eventuellt inférande i mindre 1
skala innan bred implementering.
L&g férvantad effekt - 1&g resursétgéng o G e Q
Insatser i detta falt kan évervagas som komplement, Hoq resursatgang '

ffffffffffffffffffffffffffffffffff NIttt Sy 0T resursdtgdng
men foérvantas inte ensamma ge betydande férandring. F B D

Osdker férvdntad effekt eller hég resursdtgang

Har kan det vara lampligt att avvakta ytterligare
evidens eller att genomféra pilotinsatser innan beslut
om breddinférande fattas.

Matrisen dr ett stdd for strukturerad prioritering.
Den ersdtter inte regional analys, utan ska anvandas
tillsammans med kunskap om lokala behov, kapacitet o
och strategiska mal.
Lag forvantad effekt
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Verktyg for alla madn

Mén deltar generellt i lagre grad i screening och
vaccination och soker oftare vard sent vid symtom.
Det innebdr att cancer oftare upptécks i ett senare
skede, vilket paverkar béde behandlingsméjligheter
och prognos.

Mans bendgenhet att delta i férebyggande insatser och
att séka vard paverkas av flera samverkande faktorer.
Manga man kdnner inte igen symtom i tid, uppfattar
risken som lag eller véntar med att ta kontakt med
varden. Samtidigt kan férestdliningar om sjélvstandighet
och att “klara sig sjalv” bidra till att vardsékande upplevs
som mindre sjdlvklart.

Utformningen av vardens erbjudanden har stor betydelse.
Kallelser och information nér inte alltid fram eller upplevs
inte som relevanta, och kontaktvégar kan uppfattas som
otydliga eller svéra att anvénda. Aven praktiska hinder,
som tider som inte passar eller kréngliga boknings-
processer, kan bidra till att deltagande skjuts upp

eller uteblir.

Forskning visar att dessa faktorer ofta samverkar.
Begrdnsad kunskap i kombination med Iag tillit eller
bristande tillganglighet kan skapa trésklar som gor att
madn inte deltar i screening, avstar fran vaccination eller
vantar med att soka vard trots symtom.

Eftersom dessa monster dterkommer brett inom gruppen
madn finns en stor potential i generella insatser som gor
det enklare att férstd information, ta del av erbjudanden
och komma i kontakt med véarden i tid.

Fakta om malgruppen

Cirka 1500 fler man @n kvinnor diagnostiseras i ett
sent stadium varje ar

Man deltar i lagre grad i screening, exempelvis
62,5 % jamfort med 68,2 % bland kvinnor i tjock- och
dndtarmscancerscreening (2024)

Skillnaderna ar stérre i yngre dldersgrupper, dar
deltagandet bland man ar 58,8 % jamfért med
65,5 % bland kvinnor (60-64 ar)

Man soker vard senare vid symtom &n kvinnor,
vilket bidrar till senare upptdackt

Lagre kunskap om symtom, screening och
vaccination &r vanligt forekommande

Tillit till varden och tidigare erfarenheter paverkar
bendgenheten att séka vard

Normer kring sjdlvsténdighet och maskulinitet kan
bidra till hogre trésklar for vardsékande

Kalla: Socialstyrelsen, Statistik om nyupptdckta cancerfall 2024

Mojliga kontaktytor

Digitala kanaler (1177, sms, e-tjanster)
Arbetsplatser och arbetsgivare

Idrotts- och fritidsmiljcer

Apotek och andra vardndra aktérer
Masskommunikation och riktade kampanjer

Lokala miljéer dar man rér sig i vardagen

Verktyg for att nd mdn
Verktyg for alla man

Positionering av identifierade verktyg baserat

pa uppskattad effekt och resursatgang

Verktygen A, B, C, D, E, F och G beskrivs pd ndasta sida.

Hog
resursdatgéng

Hog forvantad effekt

00

00

Lag forvantad effekt

Lag
resursdatgéng
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Verktyg for 6kat deltagande i program f6r screening, testning och vaccination

Verktyg Beskrivning Extra viktigt Exempel Forviantad | Resurs- | Evidens- | Kalla
for mén effekt atgang niva
Informations- Informationskampanjer fér om vaccination, Man efterfragar ett enkelt och | Ge prostatacancer Hog Hog 1 64,31,
kampanjer cancerscreening och testning kan anvéndas fér tydligt sprak utan medicinska | fingret-kampanjen 63,53,
alla malgrupper. Information behéver vara latt- eller nedlatande termer, garna | fran Movember 54-56,
forstaelig, pd ett enkelt sprdk, tillganglig, och férklara | med inslag av humor och ett | tillsammans med 79
biomedicinska termer. Kampanjer kan vara online tydligt fokus p&d man. Praise U i Irland.
och digitalt, i tryck eller som 6ppna férelésningar.
Kampanjen bér anpassas till olika socioekonomiska
och kulturella bakgrunder och éversattas till
olika sprak.
Vardflexibilitet: | Man 6nskar sig 6kad flexibilitet av vard: utékade Man i arbetsfor alder har Man Van erbjuder Medel Hog 1 64,63,
G utokade 6ppet- | Oppettider, ménga tider att valja mellan och enkel sdmre prostatacancer- gratis halsokontroller 40, 20,
tider, hem- ombokning var effektiv i covid-19 vaccinering. resultat. Man i enklare och prostacancer- 61,39
besok och Véardpersonal kan genomféra en screening eller arbeten har ofta svart att f& testning for man
mobila enheter | vaccinering i samband med ett rutinbesok eller tillgang till halso- och sjuk- 45 &roch dldrei
erbjuda ett hembesok. Dessutom kan mobila vard. Storbritannien
enheter fér screening eller vaccinering nd man i
hemmet eller pé jobbet och pop-up tdlt nd méan pa
offentliga platser.
Offentliga Mans maskulinitet och uppfattningar om andra Det ar viktigt att engagera Nar Bill Turnbull Medel Medel 1 31,63,
G madns hdlsobeteenden férutsdger egna hdlso- manliga talespersoner (tv-journalist) och 43

personer som
talespersoner

beteenden. Darfor kan det vara effektiv att arbeta
med hogprofilerade, offentliga och berémda
personer mdn kan relatera till. De kan ge fértroende
i vard, minska stigmatiseringen eller om tillampligt
beratta om deras egna sjukdom.

som man respekterar och
som representerar relevanta
intresseomréden, sGsom
idrott, tv och musik.

Stephen Fry (skéde-
spelare) offentligt
berdttade om sina
erfarenheter av
prostatacancer ledde
dettill att fler man
sokte vard.




Verktyg for att nd mdn
Verktyg for alla man

Verktyg Beskrivning Extra viktigt Exempel Forvantad | Resurs- | Evidens- | Kalla
for mdn effekt atgang niva
Kallelser och Kallelser och pédminnelser till kontroller, vaccination, | Tydligt, kort och konkret SMARTERscreen Medel Medel 1 9,47,
0 paminnelser screening och testning har visat sig vara effektiva. sprdk, undvik skam/stigma. | Trials som anvénder S3, 54,
till vaccination, | Man efterfrédgar kallelser med ett enkelt och tydligt sig av SMS-pdamin- 63-64,
cancer- sprak samt en klar beskrivning av férdelar och risker. nelser och digitala 89-90,
screening och | Det kan Gven vara férdelaktigt att skicka kallelser kallelser via sarskilda 94-95
testning med férbokade tider och méjlighet att avboka. appar for kallelser
till tjock- och and-
tarmscancer bland
man i Australien.
Personlig En bra relation med vérdpersonalen exv. allmén- Ménga man svarar battre Olika program fér Medel Hog 1 1,14,
G kontakt och |akare, sarskilt om de har samma kén, kan éka pé& en praktisk och [6snings- | att 6ka screening- 63-64,
relations- fortroende och cancerscreening-deltagande. orienterad dialog, med tydliga | deltagande hos mén 89-92,
starkande Motiverande samtal (Engelska: MI) med patienten formuleringar som “s& hdr gér | dar motiverande 97-98
insatser med och personcentrerade samtal med en empatiskt det till”. Att lakare eller sjuk- samtal ar en central
vardpersonal dialog har ocksé visat sig vara effektiva verktyg. skoterska aktivt tar upp och de. Exempelvis VHA
rekommenderar dtgdrder, Colorectal Cancer
gdrna inom en kontinuerlig Screening Outreach
vardkontakt, kan ha stor be- | Program eller initiativ
tydelse. Aven normalisering, | dér motiverande
till exempel genom att lyfta att | samtal anvdnds som
“‘mdnga gor detta”, kan bidra | del i kontakt med
till att minska barrigrer. man.

19



Verktyg for att na@ ma
Verktyg for alla man

Verktyg Beskrivning Extra viktigt Exempel Forvantad | Resurs- | Evidens- | Kalla
for mdn effekt atgang niva
Telefonlinjer Telefonlinjer som mé&n kan ringa nér de har fragor Man lyfter ofta anonymi- Flera exempel p& Lag Medel 1 3, 64,
for stod, om screening, vaccinering eller symtom kan vara tet och konfidentialitet som specifika linjer dar 89,93
information effektiv for att 6ka kunskap och fértroende. viktiga eftersom det kan man kan vanda
och fértroende | Till exempel finns Cancerlinjen for alla som ar s@nka troskeln for att ta kon- | sig till med fragor
berérda av cancer och en nationell linje om takt. Mojligheten att snabbt | om screening och
coronaviruset pd flera sprak. kunna “stdmma av” frdgor testning, exempel-
utan att forst boka ett besok, | vis ZERO360 i USA
och fa tydliga, raka svarom | for prostatacancer,
vad ndsta steg @r, kan dar- Cancer Research UK
for underlatta bade hijdlp- i Storbritannien och
sokande och deltagande i Cancerlinjen i Sverige
screening eller vaccination.
Oka incitament | Att 6ka incitament till deltagande i vaccinering Man kan oftare motiveras Teambaserade Hog Hog 1 35,53,
med priser eller | eller cancerscreening med ersattning (exempelvis av konkreta, omedelbara screeningutmaningar 89,
vinster och 1ag friktion: en dadr arbetsplatser 99-102

ersdttning

pengar, presentkort) eller mojlighet att vinna priser
har visat sig effektivt.

garanterad liten ersdttning
(t.ex. presentkort) tenderar

att fungera battre an lotteri,
medan lotterier ger mer
varierande effekter. Samtidigt
behover incitament nastan
alltid kombineras med att

det ar enkelt att genomféra
screening (drop-in, smidig
bokning, tydliga instruktioner)

tavlar om hogst
screeningdeltagande
for en gemensam
beldning, eller sma
kontantincitament
eller presentkort efter
genomford koloskopi
for veteraner i USA
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VERKTYG FOR

Mdn som ar lampliga for HPV-vaccinering

Folkhalsomyndigheten rekommenderar
HPV-vaccination for pojkar och unga man fran arskurs
S upp till 26 érs alder. | dag ingdr vaccinationen
kostnadsfritt i barnvaccinationsprogrammet for elever i
arskurs S samt f6r unga man fédda ar 2009 eller senare.
For mén under 27 ar varierar erbjudande och kostnad for
vaccinationen. | vissa regioner erbjuds alla under 27 ar
gratis vaccination, i andra dr erbjudandet férenat med en
kostnad eller omfattar begransade aldersgrupper.

Unga mdns bendgenheten att delta i HPV-vaccinations-
programmet pdverkas av flera faktorer: Kunskap om
HPV, forstaelse for hur vaccinet skyddar mot cancer
och fértroende for hdlso- och sjukvarden ar centrala.
For yngre pojkar fattas beslutet oftast av férdldrar,
medan dldre ungdomar och unga man sjélva ansvarar
for beslutet. Eftersom HPV-vaccination tidigare framst
marknadsférdes for flickor och kvinnor, kdnner méanga
inte till att dven pojkar omfattas av programmet och att
vaccinationen skyddar mot annan HPV-relaterad cancer,
som penis-, anal- och tonsillcancer.

Forskning visar att begrdnsad kunskap om HPV och dess
koppling till cancer minskar vaccinationsviljan, medan
6kad information till bade féraldrar och unga man leder
till hogre deltagande [S1][SS-56]. Yiterligare en faktor ar
fortroendet for varden, som generellt ér Idgre bland yngre
man &n bland éldre [72]. Bland unga man utgér dven
kostnaden, uppfattningen att vaccinet inte ar avsett for
dem samt 6vertygelsen att de inte [6per risk att drabbas
betydande hinder. Dessutom kan vaccinationsserien
avbrytas, eftersom tvé doser krévs fér personer dver

1S ar [62].

Fakta om malgruppen

* Folkhalsomyndigheten rekommenderar att
HPV-vaccination ges som en uppfdljnings-
vaccination fér man upp till 26 ar [62]

* For pojkar och tondrspojkar @r det oftast féraldrarna
som bestdmmer sig att vaccinera sina barn.

Relevanta program

X] HPV-vaccination

[] Prostatacancer

[] Tjock- och @ndtarmscancer

* Unga man tror inte att de I6per risk att drabbas
av sjukdomen och tror inte att vaccinet dr avsett

Positionering av identifierade verktyg baserat

fér dem [S6] pa uppskattad effekt och resursatgang

* Cirka 300 000 - 400 000 man bedoéms aktuella
for HPV-vaccinering [19]

Mojliga kontaktytor

* Digitala kanaler, Sociala medier, mobiler,
1177 och Kivra

* Universitet och arbetsplatser
* Gym, klubbar, barer

* |drottsféreningar

* Kollektivtrafik

* Fritidsgardar

* Skolhdalsovarden

Hog
resursdtgéng

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

Hog forvantad effekt

Lag
resursatgdng

Lag férvantad effekt

Faktorer som paverkar malgruppens bendgenhet att s6ka vard eller

delta i screening-, testnings- och vaccinationsprogram

* Individens férmaga (Capability): > Kunskapsrelaterade

* Individens méjligheter (Opportunity) > Tidsrelaterade > Geografiska > Kostnadsrelaterade

* Individens motivation (Motivation) > Fortroenderelaterade
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Faktorer som paverkar HPV-vaccination hos pojkar och unga mdn

Tabellen visar vilka faktorer som péverkar pojkars och unga mans deltagande i HPV-vaccination. Den ger en éversikt av
centrala hinder och drivkrafter samt evidenslaget, och kan anvandas som underlag fér att utforma mer traffsékra insatser.

Cancersjukdom
eller vardomrade

Evidens-
niva

Kdlla

Kunskap om HPV, vaccination och dess betydelse Oftast beslutar foréldrarna om vaccinering fér deras barn
eller tondringar. Manga féréldrar visar begransad kunskap om vilka sjukdomar HPV-vaccinering skyddar mot och
vilken nytta det gor for pojkar. Bland féréldrar finns det en oro for biverkningar och vaccinet upplevs som relativt
nytt. Dessutom har ménga unga man begrdnsad kunskap om behovet av vaccinet, eftersom tidigare kampanjer
fokuserade p& kvinnor.

HPV-vaccinering

62

Kostnad och tillganglighet Folkhalsomyndigheten rekommenderar att HPV-vaccination ges som en
uppféljningsvaccination for man upp till 26 ar. Men vid denna guide fardigstallande erbjuder inte alla regioner man
under 27 &r vaccinet kostnadsfritt, vilket ar en av de stérsta barridarerna. Man i den har aldern studerar fortfarande
eller har ldgaviénade jobb.

HPV-vaccinering

62

Kunskap och tidigare vaccinationsbeteende | Storbritannien dr endast 23 procent av féraldrarna medvetna om att
det finns ett HPV-vaccinationsprogram for pojkar. Aven om 6kad information forbattrade attityderna till vaccination,
var foraldrar till flickor mer benégna att vaccinera sina barn én féraldrar till pojkar.

HPV-vaccinering

Kunskap och tidigare vaccinationsbeteende En systematisk granskning som analyserar studier fran flera lander
undersoker mdns deltagande i HPV-vaccination. Féraldrar med hogre kunskap om HPV och vaccinationen var mer
bendgna att lata sina séner vaccineras. Ett hogt deltagande i andra vaccinationsprogram korrelerade ocksd med
okad bendgenhet att delta i HPV-vaccination. Dessutom rapporterades en hégre vaccinationsgrad i stadsomraden
jamfort med pd landsbygden.

HPV-vaccinering

SS

Utbildningsniva, socioekonomiska férutsdattningar och upplevd risk En systematisk granskning som analyserade
studier fran Asien om HPV-vaccination bland pojkar under 18 ar visade att féraldrar med hogre utbildningsnivéa var
mer bendgna att Iata sina séner vaccineras. Kostnaden for vaccinet utgjorde daremot ett betydande hinder for bade
foraldrar och tondringar frén socioekonomiskt utsatta grupper. Dessutom upplevde mdanga pojkar och tondringar att
de sjalva inte var i riskzonen och ansdag darfor att vaccinet inte var relevant for dem.

HPV-vaccinering

56

Praktiska krav i vaccinationsprocessen Mdn som dr 15 @r eller éldre behéver tva doser av vaccinet, vilket kan 6ka
risken for att vaccinationsserien inte fullfoljs.

HPV-vaccinering

62




Verktyg for 6kat deltagande i program f6r screening, testning och vaccination

Verktyg

Beskrivning

Férvantad
effekt

Resurs-
atgang

Verktyg for att nd mdn
Man som ar lampliga fér HPV-vaccinering

Evidens- Kdlla
niva

Tillhandahall méanga tider och
enkel ombokning

Majoriteten av dem som uteblir fréin bokade vardtider ar unga man.
Barrigrer for denna mélgrupp kan minska genom att erbjuda manga till-
gdngliga tider och mojlighet till enkel ombokning. | Stockholm valde man
under covid-19-vaccinationskampanjen att anvénda vaccinationscentraler
for att 6ka kapaciteten. P4 motsvarande satt kan befintliga vaccinations-
strukturer i regionen utnyttjas. Férbokade tider fér covid-19-vaccination har
visat sig leda till ett hdgre vaccinationsupptag.

Medel

Medel

1 73.74,75

Kunskapshéjande kampanj om
HPV och vaccination

Manga fordldrar till pojkar och tondringar, liksom unga man sjélva, har
begrdnsad kunskap om HPV-vaccination, och viss skepsis mot vacci-

net forekommer. For att 6ka deltagandet och mojliggéra ett informerat val
finns behov av kunskapshdjande och malgruppsanpassade informations-
insatser om HPV och vaccinationens betydelse. Kanaler och budskap bor
anpassas efter malgruppen bade till foraldrar och till unga man.

Medel

Lag

2 S0, 51,52

Tillhandahall vaccination pé
flera platser

Genom att erbjuda vaccinering pd manga platser, sarskilt dar malgruppen
naturligt vistas, kan barridrerna for deltagande sdnkas. Vaccination kan
exempelvis genomféras pd apotek, i kdpcentrum, pd universitet och pé
arbetsplatser. | Vastra Gotalandsregionen har man till exempel erbjudit
vaccination pd Volvos fabrik, vilket gjort det majligt for fler att vaccinera

sig i anslutning till arbetet. Det finns dven exempel pd att vaccination har
erbjudits pd universitet under introduktionsveckorna fér nya studenter.

Medel

1 38,63,
64,103

Mobila team i kombination
med kontakt

For att 6ka deltagandet i omraden dér avstanden till vaccinations-
mottagningar dr Idnga kan mobila enheter anvandas. | norra Sverige har
detta provats med goda resultat. Fér att maximera antalet vaccinerade
kontaktades de berérda i forvag, dar de informerades om ndr den mobila
enheten skulle komma till deras omréde.

Medel

Hog
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forts.
Verktyg Beskrivning Forvantad Resurs- Evidens- Kalla
effekt atgang niva
Kunskapshéjande arbete Malgruppen kan ha ménga frédgor kring vaccination mot HPV. Fér att Medel Lag 1 76
bland vardpersonal dessa ska kunna bemoétas pad ett tryggt och informativt satt, och for
att mojliggoéra ett informerat val, ar det viktigt att vardpersonal har ratt
kunskap och verktyg. Som stéd finns ett nationellt utbildningsmaterial
framtaget av Regionala Cancercentrum i samverkan, tillgangligt for
halso- och sjukvardspersonal i hela landet.
Erbjuda gratis vaccinering for | flera andra léander erbjuds kostnadsfri HPV-vaccination till bredare Hog Hog 3 57,58,
59,60

unga man 16-26 ar

grupper av man. Exempelvis omfattar programmen alla man 12-22 ar i
Irland, alla man under 19 ér i Finland, alla man fédda 2005 eller senare
genom ett catch-up-program i Danmark, samt alla mén som har sex
med mdan under 46 ar i Skottland.
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VERKTYG FOR
Ensamstaende man

Ensamstédende man omfattar ogifta, skilda och
dnklingar som lever ensamma. Forskning visar att denna
grupp har en hégre sannolikhet att diagnostiseras i ett
senare tumérstadium vid flera cancerformer och att de
oftare tillhér gruppen med langst vantetid till vard [27].

Mé&n som lever ensamma deltar dven i organiserad
prostatacancertestning (OPT) i lagre utstrdckning an
ma&n som lever med partner [4]. Det ldgre deltagandet

i screening-, testnings- och vaccinationsprogram kan
delvis férklaras av bristande medvetenhet om program-
men samt faktorer som optimism, sjalvkansla, upplevd
autonomi och ett begrdansat socialt natverk [15][17].

Studier visar att ensamstdende man ofta efterfrégar
personlig kontakt och vagledning frén vardpersonal
genom hela processen, fran kallelse till deltagande i
screening, testning eller vaccination. Eftersom manga

saknar ett fungerande socialt natverk, uttrycker de behov

av att méta vérdpersonal som lyssnar, besvarar fragor
och visar forstéelse for deras situation [17][71]. Sverige
har startat ett initiativ som kallas social aktivitet pé
recept, inspirerat av det engelska konceptet "social pres-
cribing’, som syftar till att dterférena ensamma seniorer
med samhdllet och hdlso- och sjukvardssystemet och
darigenom forbattra deras allmanna halsa [44,77].

Malgruppen uppskattar dessutom uppsokande informa-
tion och personliga pdminnelser, samt féredrar inbjud-

ningar till férbokade tider, vilket kan 6ka deltagandet [17].

Fakta om malgruppen

Ensamstdende mdn har generellt en hogre
sannolikhet att diagnostiseras i ett mer avancerat
tumorstadium jamfort med man som lever i
parrelation [27][29].

Deltagandet i cancerscreeningprogram dr lagre

Relevanta program

X] HPV-vaccination

X Prostatacancer

X Tjock- och dandtarmscancer

bland md&n som lever utan partner [4][16-17].

Att leva ensam eller socialt isolerat ar ofta kopplat
till sémre psykisk hdlsa och minskad bendgenhet att
soka vard [1S].

| Sverige lever omkring en miljon mdan som
ensamstdende [18-19]

Mojliga kontaktytor

| hemmet

Lokal service, exempelvis mataffarer
och apotek

Hog
resursdtgéng

Verktygen A, B och C beskrivs pd ndsta sida.

Hog forvantad effekt

Lag forvantad effekt

Positionering av identifierade verktyg baserat
pa uppskattad effekt och resursatgang

Lag
resursatgdng

Faktorer som paverkar malgruppens bendgenhet att s6ka vard eller

delta i screening-, testnings- och vaccinationsprogram

* Individens mojligheter (Opportunity) > Tidsrelaterade > Socialt natverk

Individens féormaga (Capability) =

Individens motivation (Motivation) -
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Faktorer som paverkar deltagande i cancerscreening och tidig upptdackt hos ensamstdende man

Tabellen sammanfattar forskningsbaserad kunskap om faktorer som paverkar deltagande i cancerscreening och tidig upptdckt. Cuncersjukdom Evidens- Kalla
Den visar hur sociala, psykologiska och strukturella faktorer kan paverka bendgenheten att delta, samt hur starkt forskningsstodet eller vardomréade nivé

ar for respektive samband. Resultaten kan anvéndas som underlag fér att identifiera hinder och utforma mer traffsakra insatser.

Socialt stod och boendesituation Det finns inget nationellt screeningprogram for prostatacancer, men flera regioner Prostatacancer 1 4
har startat projekt for organiserad prostatacancer testning (OPT). | Region Vastra Gétaland @r bendgenheten att

deltaga negativt forknippad med singelhushall. Man som lever ensamma deltar i mindre utstrdckning @én men som

lever tillsammans med en partner.

Boendesituation och social férankring En studie i Danmark rapporterade att ensamboende var associerat med Tjock- och @nd- 1 16
lagre deltagande i tjock- och dndtarmscancerscreening hos man och kvinnor. tarmscancer

Medvetenhet om screening och deltagande En studie i Danmark undersokte hindren fér cancerscreening bland Alla cancer- 1 17
ensamma och isolerade personer. Inom denna grupp saknades medvetenhet om och regelbundet deltagande i screening program
cancerscreeningprogram.

Psykosocialt valbefinnande och socialt natverk En analys av generella psykosociala faktorer och deras betydelse Alla cancer- 2 15
for deltagande i cancerscreening i Tyskland visade att personer som kdnner sig mindre ensamma dr mer bendgna att screening program

delta. Aven kognitivt valbefinnande, optimism, hdg sjalvkansla, upplevd autonomi, 1&g stressniva och ett fungerande

socialt natverk var forknippade med 6kat deltagande i cancerscreening.

Civilstand och vantetider i varden Sannolikheten att tillhéra gruppen med langst vantetid ar lagre for gifta personer. Brostcancer 1 27
Flest skillnader finns bland ogifta, dar sannolikheten ar 1 (brost), 3 (prostata), och 3 (tjocktarm) procentenheter hogre Lungcancer

dan for gifta. Motsvarande siffror for skilda personer ar 2 (brést), och 3 (prostata) procentenheter, och fér dnkor/anklingar Prostatacancer

2 (brést), och 2 (lunga) procentenheter. Siffrorna ar justerade fér relevanta kontrollvariabler sdsom samsjuklighet, Tjock- och

diagnos-ér, utbildningsnivd, kén, fodelseland och alder. dndtarmscanser
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Cancersjukdom Evidens- Kalla
eller vardomrade niva
Civilstand och socialt stéd Civilstdnd och socialt stod Sannolikheten att diagnostiseras i tumérstadium | ér hoégre Lungcancer 1 27
for gifta personer. Flest skillnader finns bland ogifta, dar sannolikheten @r 2 (lunga), 3 (prostata), 2 (fiocktarm) och Prostatacancer
S (Gndtarm) procentenhet lagre an for gifta. Motsvarande siffror for skilda personer ar 3 (prostata) procentenheter, Tjock- och
och fér dnkor/anklingar 3 (prostata), och 1 (tjocktarm) procentenheter. Siffrorna ar justerade for relevanta kontroll- dndtarmscancer
variabler sésom samsjuklighet, diagnos-ar, utbildningsnivd, kén, fédelseland och alder. Skillnaderna ar signifikanta
pd S-procentsnivan.
Boendesituation och socialt stod Personer som lever ensamma diagnostiseras i senare cancerstadier dn personer Malignt melanom 1 29
som lever med en partner. Skillnaderna &r stérst bland man, men férekommer dven bland kvinnor. Man utan partner
diagnostiseras oftare i stadium Il dn i stadium | och oftare i stadium llI-IV an i stadium |, jamfért med man som lever
med en partner. Kvinnor som lever utan partner diagnostiseras ocksa oftare i stadium Il @n i stadium |, jamfért med
kvinnor med partner. Alla siffror ar justerade fér potentiella confounders.
Boendesituation Att delta i icke-organiserad PSA testning (testning for prostatacancer utan organiserade kallelser) ar Prostatacancer 1 4
mindre vanligt bland mdn som lever ensamma &@n bland mdn som lever med en partner.
Social isolering och vaccinationsbendgenhet Studier fran Sverige, Norge och Japan som underséker vaccin- Covid-19- och 1 65, 66,
upptag av covid-19- eller influensavaccinet hos éldre personer (>60 ar) visar att ensamma eller isolerade personer ar influensa- 67
mindre bendgna att ta vaccinet. vaccinering
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Verktyg for 6kat deltagande i program f6r screening, testning och vaccination

Verktyg Beskrivning Forvéantad Resurs- Evidens- Kalla
effekt atgang niva

Personliga screening- eller Personer i denna malgrupp har ofta ett begrdnsat socialt natverk och Medel Medel 1 17
vaccinationsinbjudningar efterfragar individualiserad kommunikation samt uppsékande information

och p&minnelser fran varden eller sin allmanlékare. Malgruppen féredrar

dessutom att f& personliga inbjudningar till férbokade tider.
Oka den personliga kontakten Ndara relationer och personlig kontakt ér en stor motivationsfaktor for Medel Hog 1 17
med vard deltagande i screening. Gruppen féredrar personlig interaktion med

vardpersonal och vagledning framfér sjalvprovtagning.
Social aktivitet pa recept L&s beskrivning nedan. Hog Hog 1 44,49,
(Social-prescribing) \' 77

Social aktivitet pd recept dr en metod for att nd socialt isolerade personer, sarskilt aldre,
och stdrka deras hdlsa. Metoden bygger pd konceptet social prescribing, ddr individer
far stod av kontaktpersoner kopplade till primarvarden eller civilsamhdllet. Genom
individuellt anpassat stod kan personer aterknyta sociala kontakter och fa battre
tillgang till vard och samhallsresurser.

Exempel pa beprovad erfarenhet och studier

Social prescribing har sitt ursprung i Storbritannien och har under lang tid anvants
inom primdrvarden for att méta social isolering, ldngvariga hdlsotillstdnd och psykisk
ohdlsa. Insatsen innebar att en kontaktperson ger individuellt anpassat stéd och hjalper
personer att ta del av sociala aktiviteter och samhdllsresurser. Deltagare upplever ofta
forbattrad halsa och ett mer sammanhadllet stéd, och metoden bedéms ha potential att
oka deltagandet i cancerscreening bland socialt isolerade grupper.

| Sverige har konceptet utvecklats som social aktivitet pd recept, bland annat i Umed, i
samarbete mellan primarvard, kommun och civilsamhdlle. Insatsen syftar till att minska

ensamhet, och stdrka halsa genom sociala aktiviteter. Metoden ar relativt ny och utvar-
deras i pdgdende studier, men visar lovande resultat for att férbattra valbefinnande och
minska ensamhet. Den kan dven anvandas for att nd ensamstdende man med informa-
tion om screening och ddrigenom bidra till 6kat deltagande. [44][49][77-78]

Vad regionen behéver gora

* Resurser och organisation Sakerstall att kontaktpersoner som arbetar med
social aktivitet pd recept har kunskap om arbetssdéttet och @r informerade
om cancerscreening.

* Relevanta externa aktérer Etablera samarbete med aktérer som genomfor
social aktivitet pd recept, for att mojliggéra spridning av information om
screeningprogram.

* Viktigt att tdnka pd Social aktivitet pd recept dr ett relativt nytt arbetssatt i Sverige.
Det kraver tid att implementera och bor foljas upp for att sakerstalla att det fungerar
och ndr ensamstdende man.
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VERKTYG FOR
Socioekonomiskt utsatta man

Mén i denna mélgrupp har ofta kort eller ingen Fakta om malgruppen Relevanta program
eftergymnasial utbildning och en lagre inkomstniva an * Generellt l&g fé6rmaga att ta till sig och tolka hélso- X HPV-vaccination
genomsnittet. Socioekonomiskt utsatta man har generellt information och lagre fértroende fér vérden. _ )
. .. . .. . 3 X Tjock- och é@ndtarmscancer
svarare att kédnna igen symtom och har begrdnsad * Uppvisar i hégre grad beteenden som kan paverka
forstaelse for betydelsen och nyttan av cancerscreening, halsan negativt, delvis kopplat till normer kring [X] Prostatacancer
testning och HPV-vaccination [3]. De deltar dérfér i lagre maskulinitet. [22]
utstrdckning i dessa insatser och [6per en hogre risk for * Boende i socioekonomiskt svaga omréden lper
cancerrelaterad dédlighet [4][11-14][64]. hogre risk for dodlighet i cancer och deltar i lagre Positionering av identifierade verktyg baserat
utstrackning i cancerscreeningprogram dn den pé uppskattad effekt och resursatgéang

befolkningen i sin helhet. [4][11-14]

* Cirka 300 000 mé&n uppskattas vara socio-
ekonomiskt utsatta. Av dem har 74% en utléndsk
bakgrund. [18]

Gruppen uppvisar ofta ett lagre fortroende fér hdlso- och
sjukvarden och myndigheter, samt en Idgre bendgenhet
att séka vard [3]. Information frén varden ndr sdllan fram,
och manga vet inte vart de ska vanda sig vid symtom
eller fragor.

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

Hog forvantad effekt

Flera studier visar att vissa mdn i malgruppen i hogre pReiliagiientaktyton

grad uppvisar beteenden som kan pdverka halsan * | bostadsomradet, exempelvis torg eller képcentrum,

negativt och att detta delvis kan kopplas till normer kring lokala livsmedelsbutiker och kollektivirafik Zzgrsatgéng """"" - S 1 rLeOSgursétgéng
maskulinitet och sjalvbild. Att erkdnna behov av vard eller * Halsofik, dar deltagarna fér enklare information om
delta i screening- och vaccinationsprogram kan upp- hdlsa, eller andra aktiviteter i ndromradet
levas som stigmatiserande [22]. * Arbetsférmedlingen

Manga i gruppen ror sig framst inom det lokala néromrédet
- vid kdpcentrum, livsmedelsbutiker, kvarterstorg eller
kollektivtrafik [14] [36][63]. Arbetsférmedlingen kan ocksa

vara en viktig kanal fér att nd denna malgrupp med
information och stéd. Faktorer som paverkar malgruppens bendgenhet att s6ka vard eller

delta i screening-, testnings- och vaccinationsprogram

Lag forvantad effekt

* Individens férmaga (Capability) > Kunskapsrelaterade
* Individens méjligheter (Opportunity) > Tidsrelaterade > Geografiska > Tillgang till digitala verktyg

* Individens motivation (Motivation) > Fortroenderelaterade > Relaterade till sjélvbild
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Faktorer som paverkar deltagande i cancerscreening och tidig upptdckt hos socioekonmiskt utsatta man

Tabellen sammanfattar forskningsbaserad kunskap om faktorer som péverkar deltagande i screening, vaccination och vérdsékande. Cuncersjukdom Evidens- Kalla
Den visar hur socioekonomiska férutsattningar, sésom utbildning och inkomst, paverkar bade majligheten och benagenheten att eller vardomrade niva
delta. Resultaten kan anvdndas for att identifiera hinder och utforma insatser som nér grupper med lagre deltagande.
Inkomst och utbildning paverkar deltagande i prostatacancertestning Det finns inget nationellt screening- Prostatacancer 1 4
program for prostatacancer, men flera regioner har startat projekt for organiserad prostatacancertestning (OPT).
| region Vastra Gotaland ar bendgenheten att delta férknippad med socioekonomiska faktorer. Mén med 1&g inkomst
deltar i lagre utstradckning dn man med icke-lag inkomst och man med kort utbildning deltar i ldgre utstrackning d@n
mdan med medelldng utbildning.
Utbildningsniva paverkar deltagande Screeningprogrammet for bukaortaaneurysm erbjuds alla mén éver 65 ar. Bukaorta- 3 28
Deltagandet i gruppen man med forgymnasial utbildning ar 76 procent, vilket ér 9 procentenheter Iagre én for aneurysm
gruppen man med eftergymnasial utbildning.
Lagre socioekonomisk status minskar screeningdeltagande En systematisk granskning av studier fran flera lander Tjock- och 4 12,13,14
analyserade deltagande i screening for tjock- och dndtarmscancer. Globalt sett, och dven i Sverige, ér légre socio- dndtarmscancer
ekonomisk status associerad med ldgre deltagande i screening hos bdde méan och kvinnor.
Socioekonomiska skillnader paverkar screeningdeltagande globalt En systematisk granskning analyserade Tjock- och 4 Il
studier fran flera lander varlden 6éver gdllande deltagande i screening fér tjock- och éndtarmscancer, bréstcancer och dndtarmscancer,
livmoderhalscancer. Globalt sett ar Idgre socioekonomisk status associerad med légre deltagande i screening for Brostcancer
man och kvinnor. Livmoderhals-
cancer
Kort utbildning kopplas till lagre kunskap och tillit Man med kort utbildning kdnner igen symptom senare, sdker Cancer och vard 1 3
vard mer sdllan och har ldgre fértroende fér varden én man med léng utbildning.
Lag inkomst minskar deltagande i screening Lagre inkomst och kort utbildning kopplas till mer Cancer och vard S 22

halsoskadliga levnadsvanor.
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Socioekonomiskt utsatta mén

Cancersjukdom Evidens- Kalla

eller vardomrade niva
Lag inkomst minskar deltagande i screening En studie i Danmark rapporterade att mén och kvinnor med lag Tjock- och 1 16
inkomst och som far socialbidrag deltar i mindre utstrackning i screening for tjock- och dndtarmscancer. andtarmscancer
Lagre utbildning och inkomst minskar vaccinationsdeltagande | en rapport fran Statens Offentliga Utredningar COVID-19- 3 64,67
och en svensk studie om covid-19 vaccinering, fann man att vaccinationsacceptans och vaccination beror pd vaccinering
socioekonomi. Personer med lég utbildning och ldg inkomst visar Idgre deltagande i vaccinering.
Hégre inkomst 6kar sannolikheten for tidig upptackt Mdn med inkomst i den hégsta kvartilen har stérre chans att Prostatacancer 1 S
fa sin prostatacancer upptdckt vid hdlsokontroll @n mén med inkomst i den lagsta kvartilen.
Socioekonomisk utsatthet 6kar risken for sen diagnos Man i socioekonomiskt utsatta omrdden har stérre risk Cancer i urinbldsa 1 28
att diagnostiseras med urinbldsecancer i sent sjukdomsstadium (stadium llI-1V). Andelen mén i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar med cancer i urinbldsan som diagnostiseras i sent stadium dar 17 procent, medan motsva-
rande siffra fér man i omrdden med mycket goda socioekonomiska férutsattningar &r 11 procent. Detta motsvarar en
skillnad pé& 6 procentenheter.
Lag inkomst minskar deltagande Att delta i icke-organiserad PSA testning (testning for prostatacancer utan Prostatacancer 1 4
organiserade kallelser) ar mindre vanligt bland man som lever ensamma dn bland mén som lever med en partner.
Kort utbildning kopplas till senare cancerdiagnos Sannolikheten fér man med kort utbildning att diagnostiseras Prostatacancer 1 27,28
vid cancerstadium | dr S procentenheter lagre an fér man med eftergymnasial utbildning, medan sannolikheten att
diagnostiseras vid tumérstadium IV @r S procentenheter hégre for mén med kort utbildning. Sambandet syns Gven vid
jamférelser mellan omréden med olika nivaer av socioekonomisk utsatthet, dar andelen av prostatacancerpatienter
diagnostiserade i sent stadium 6kar med omrédets grad av utsatthet.
Kort utbildning dkar risken for sen upptéckt i tjock- och Gndtarmscancer Man med kort utbildning diagnostiseras Tjock- och 1 6,28
oftare med dndtarmscancer i stadium lI, stadium Il och stadium V. Andelen tjock- och dndtarmspatienter som dndtarmscancer

diagnostiseras i sent stadium (IlI-1V) ar stérre bland mén i omréden med stora socioekonomiska utmaningar én bland
man i évriga omraden.
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Verktyg for 6kat deltagande i program f6r screening, testning och vaccination

Verktyg

Beskrivning

Férvantad
effekt

Resurs-
atgang

Evidens-
niva

Kdlla

Informera om cancerscreening
via civilsamhadallet

Malgruppen har ofta lagre férmaga att férstd och ta till sig hdlsoinforma-
tion, en viss skepsis mot myndigheter och aterkommande oro kring sin
ekonomiska situation. Darfér ar det viktigt att tydliggéra vilka vardtjanster
som @r kostnadsfria och lgttillgéngliga. Initiativ som till exempel hélsofika
eller andra informella métesformer med information pd latt svenska kan
bidra till att 6ka kunskapen om halsa och stérka fértroendet for vérden.

Hog

Hog

Kommunicera pa platser dar
malgruppen befinner sig

Eftersom malgruppen ofta rér sig inom geografiskt begransade omraden
och soker information i andra kanaler dn de dar varden traditionellt infor-
merar, behdver kommunikation ske pd de platser dar malgruppen befinner
sig, exempelvis pd kvarterstorg, vid képcentrum, i kollektivtrafiken och

pd arbetsplatser.

Medel

Lag

31,36

Etablera kontakt med nyckel-
personer i bostadsomradet

Malgruppen uppvisar ibland bristande tilltro till myndigheter och en
generell skepsis mot prover och vaccinationer. Informationen om screen-
ing, testning och vaccination tas darfor ofta emot med stérre fortroende
nar den férmedlas av en betrodd person i individens narmiljo. Ett exempel
dr patient- och ndrstédenderepresentantprogrammet vid RCC Stockholm
Gotland, dar personer med egen erfarenhet fungerar som lankar mellan
varden och befolkningen.

Hog

Medel

36,3754

Utforma kallelse som ar sprakligt
och visuellt Iattillganglig

En lattillganglig kallelse bor vara skriven pd ett vardagligt och tydligt sprak,
med férklaringar av eventuella facktermer. Texten kan géras mer lasbar
genom anvéndning av tydliga textboxar, anpassad textstorlek och rad-
avstdnd, samt genom att viktiga meningar lyfts fram visuellt. En nationell
kallelsemall har tagits fram av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for
att stodja en enhetlig och tillganglig kommunikation.

Medel

Lég

14,383,34
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Verktyg Beskrivning Forvantad Resurs- Evidens- Kalla
effekt atgang niva

Regelbundna pdminnelser Regelbundna pdminnelser, sarskilt mobilmeddelanden (till exempel sms Medel Medel 2 32

om inbjudningar till screening, eller digitala brevlddor) och e-post, har visat sig 6ka deltagande i cancer-

testning eller vaccination screening i denna malgrupp.

Skapa trygga platser for man Malgruppen har ofta begransade kunskaper om hdlsa och visar ibland Hog Hog 2 30, 31,
skepsis mot myndigheter, samtidigt som mdnga upplever stigma kopplat 41,42
till sin egen hdlsa. Att skapa trygga, valkomnande och inkluderande miljcer
dar man kanner sig sedda och férstddda kan bidra till okad kunskap om
hdlsa, screening, testning eller vaccination, starkt fortroende fér varden
samt minskad stigmatisering. Internationella initiativ som "DUDES Club”,

"Men'’s Sheds” och "Football in the Community” har visat goda resultat i att
engagera man i hdlsoframjande aktiviteter och férebyggande vard.
Patientnavigering Patientnavigatérer kan exempelvis vara halso- och sjukvardspersonal Medel Hog 4 45,46

eller socialarbetare som ger individuellt stod for att hjalpa personer att
overvinna barridrer inom hélso- och sjukvarden. Stédet kan omfatta utbild-
ning, hjdlp med tidsbokning, sprakligt stod samt att éverbrygga kulturella
skillnader. Patientnavigering har visat sig vara sarskilt effektiv for socio-
ekonomiskt utsatta och utrikesfodda grupper.
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VERKTYG FOR

Utrikesfodda man

Utrikesfédda mdn utgér en heterogen grupp
med stora variationer i bakgrund, utbildningsniva och
sprakkunskaper. Samtidigt visar studier att vissa dter-
kommande faktorer kan péverka bendgenheten att ta del
av férebyggande insatser. | kombination med begransad
formaga att ta till sig och tolka hdlsoinformation kan
det vara svart att forstd och navigera i det svenska
vardsystemet.

Kunskapen om betydelsen och nyttan av cancerscreening,
testning och HPV-vaccination kan vara lég hos delar av
malgruppen, vilket bidrar till ett ldgre deltagande i dessa
program [4][64][71].

Kulturella och religiésa férestdliningar kan ocksd paverka
synen pd screening och bidra till kdnslor av skam eller
motvilja infér undersékningsprocessen [7][14]. Hos en del
kan det dessutom finnas en yttre kontrolluppfattning, dar
halsa och sjukdom upplevs framst styrs av yttre faktorer
snarare dn av egna handlingar [14].

Skepsis mot myndigheter och vard dr inte ovanligt, och
information upplevs som mer trovardig nar den férmedlas
av personer med liknande kulturell bakgrund. Lag

tillit kan ocksd hanga samman med tidigare negativa
erfarenheter av vard [7][25].

Personer i mdalgruppen befinner sig pd alla sorters
platser, exempelvis vid kdpcentrum, livsmedelsbutiker,
kollektivtrafik och andra lokala métesplatser [14][36][63].
Dessa miljéer kan utgéra relevanta arenor fér informa-
tionsinsatser.

Fakta om malgruppen
e Cirka 1,3 miljoner man é@r utrikesfédda i Sverige. [18]

* Begransade svenskkunskaper, gdr ofta pd svenska for
invandrare (SFI).

* Generellt lég formdaga att ta till sig och tolka
halsoinformation och svarigheter att navigera i
det svenska vardsystemet.

* Kulturella och religiésa férestaliningar kan péaverka
synen pd undersékningar och bidra till obehag eller
skam, liksom en upplevelse av att hdlsa och sjukdom
framst styrs av yttre faktorer.

* Boende i socioekonomiskt svaga omrdden med hég
andel utrikesfédda I6per hogre risk for dodlighet i
cancer och deltar i lagre utstrackning i cancerscreening-
program dn befolkningen i sin helhet. [36]

Majliga kontaktytor

* Ute i bostadsomradet , exempelvis pd kvarterstorg,
vid kdpcentrum, vid lokala livsmedelsbutiker och i
kollektivtrafiken.

* Genom SFI utbildning eller halsofika
* Trossamfund

* Genom vardpersonal med samma kén
och kulturell bakgrund

Relevanta program
X HPV-vaccination
X Tjock- och &ndtarmscancer

[X] Prostatacancer

Positionering av identifierade verktyg baserat
pd uppskattad effekt och resursatgéang

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

Hog forvantad effekt

Hog

R e B D 99
resursatgdng

I S o

Lag forvantad effekt

Faktorer som paverkar malgruppens bendagenhet att s6ka vard eller
delta i screening-, testnings- och vaccinationsprogram

* Individens férmaga (Capability): > Kunskapsrelaterade
* Individens méjligheter (Opportunity) > Geografiska

* |ndividens motivation (Motivation)

> Fortroenderelaterade > Relaterade till sjalvbild

resursatgdng
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Verktyg for att nd mdn

Utrikesfédda man

Tabellen sammanfattar forskningsbaserad kunskap om faktorer som pdverkar deltagande i screening, vaccination och Cuncersjukdom Evidens- Kalla
vardsokande bland utrikesfédda mdan. Den visar hur faktorer som sprakkunskaper, kulturella férestdllningar, tillit till varden eller vardomrade niva
och kunskap om sjukdom paverkar bade méjligheten och bendgenheten att delta. Resultaten kan anvandas for att identifiera
hinder och utforma insatser som battre nér utrikesfédda man och bidrar till kat deltagande i tidig upptdckt och prevention.
Det finns inget nationellt screeningprogram fér prostatacancer, men flera regioner har startat projekt fér organiserad Prostatacancer 1 4
prostatacancer testning (OPT). | region Vastra Gétaland ar bendgenheten att delta férknippad med socioekonomiska
faktorer. Man som @r fédda utanfér de nordiska landerna deltar i ldgre utstréckning Gn man fédda i de nordiska lénderna.
Utrikesfédda personer i Storbritannien ar mindre bendgna att delta i screening for tjock- och éndtarmscancer, bland annat Tjock- och 2 7
pd grund av lagre kunskap om sjukdomen och kénslor av skam. andtarmscancer
En systematisk dversikt som analyserade studier fran flera ldnder om deltagande i screening for tjock- och éndtarms- Tjock- och 4 12,13, 14
cancer visade att utrikesfédda mén och kvinnor generellt hade ett Idgre deltagande, med variationer beroende pé land andtarmscancer
och etnisk bakgrund.
En systematisk 6versikt som analyserade studier fran flera olika ldnder om deltagande i screening for tjock- och Tjock- och 4 n
dndtarmscancer, bréstcancer och livmoderhalscancer visade att utrikesfédda man och kvinnor generellt hade ett lagre dndtarmscancer
deltagande i screening, Gven om omfattningen varierade mellan Iander och etniska grupper. Brostcancer

Livmoderhals-

cancer
Svarta man i Storbritannien ar mindre bendgna att delta i screening for prostatacancer, bland annat pd grund av lagt Prostatacancer 2 25
fortroende for sjukvardssystemet, kanslor av alienation i samhallet samt andra kulturella och religiosa évertygelser.
En systematisk 6versikt som analyserade studier fran flera ldnder om deltagande i screening for tjock- och andtarms- Tjock- och 1 14
cancer visade att utrikesfodda man och kvinnor generellt deltar i Iagre utstrackning. Detta forklaras bland annat av lagre dndtarmscancer
kunskap om sjukdomen, religiosa faktorer (dar muslimer uppvisade Iagst deltagande) samt kulturella férestaliningar som
avsky eller skam infér screeningprocessen och en extern locus of control/yttre sjdlvkontroll.
| en rapport frén Statens Offentliga Utredningar (SOU) och en svensk studie om covid-19-vaccination framkom att bade COVID-19- 3 64, 67
vaccinationsacceptans och faktisk vaccinationstéckning var lagre bland utrikes fédda personer jamfért med svenskfédda. vaccinering
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Verktyg

Beskrivning

Férvantad
effekt

Resurs-
atgang

Evidens-
niva

Kalla

A Informera om cancerscreening
via civilsamhdllet, garna i kombi-
nation med spraktrdning

Malgruppen soker sdllan information pd egen hand och uppvisar ibland
skepsis mot myndigheter, samtidigt som kunskapen om hdlsa ofta ar
begransad. Samtidigt finns ett intresse av att trdna svenska, vilket kan
skapa méjligheter for halsoframjande kommunikation. Spréktraning i
kombination med integrerade personer fran den egna kulturella gruppen
kan vara ett effektivt satt att formedla information. Aven initiativ som
halsofika eller andra informella métesformer med information pé latt
svenska kan bidra till 6kad halsokunskap och starkt fortroende fér varden.

Hog

Hog

3,36

B Kommunicera pé platser dar
malgruppen befinner sig

En del m&n inom malgruppen rér sig inom geografiskt begransade
omrdaden och tar del av information genom andra kanaler an de som
varden vanligtvis anvander, darfor bor kommunikationen anpassas till

de platser dar den delen av malgruppen faktiskt befinner sig. Exempel
pd saddana arenor ar kvarterstorg, kdpcentrum, religidsa samlingsplatser,
barbershops, kollektivtrafik och undervisning i svenska for invandrare

(SFI).

Medel

Lag

14, 31,36, 71

c Etablera kontakt med nyckelper-
soner i bostadsomrdédet eller den
kulturella gruppen

Malgruppen uppvisar ibland bristande tilltro till myndigheter och en
generell skepsis mot provtagning och vaccinationer. Information om
screening, testning och vaccination tas darfor ofta emot med stérre
fortroende nar den formedlas av en betrodd person i individens narmiljo,
sdsom en religits ledare eller annan lokalt inflytelserik person. En kultur-
tolk kan, p& uppdrag av regionen, fungera som en léank mellan varden och
invénare och bor vara utbildad i frédgor som rér screening och vaccina-
tion. Ett gott exempel dar patient- och nérstdenderepresentantprogrammet
vid Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland, dar personer med egen
erfarenhet bidrar till 6kad forstaelse och fértroende mellan varden och
befolkningen.

Hog

Medel

36,63
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Verktyg Beskrivning Forvantad Resurs- Evidens- Kalla
effekt atgang niva
Utforma kallelse som ar sprakligt | En kallelse bor vara lattillganglig och skriven pd ett vardagligt sprak, med Medel Lag 1 14,63
och visuellt lattillganglig forklaringar av eventuella facktermer. Lasbarheten kan férbattras genom

anvandning av tydliga textboxar, anpassad textstorlek och radavsténd
samt genom att viktiga meningar lyfts fram visuellt. Om kallelsen 6versatts
till ett annat sprak boér spraket anpassas till det kulturella sammanhanget
for att sdkerstalla att budskapet uppfattas korrekt. En nationell kallelsemall
har tagits fram av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fér att stédja en
enhetlig och tillganglig kommunikation.

Forbattra den forsta kontakten Malgruppen kan ha begrénsade kunskaper om halsa och visar ibland Hog Hog 1 14,63
med sjukvardspersonal skepsis mot sjukvardspersonal. Det ar darfér viktigt att starka vardens
formaga att méta patienter med olika kulturell och spraklig bakgrund.

Att méta patienter med respekt for deras erfarenheter och férutsattningar
kan oka forstaelsen och fortroendet.

Det kan ocksd vara vardefullt att det finns mojlighet att tréffa vardpersonal
av samma kén och spraklig bakgrund. Fér vissa kan detta underlatta
kommunikationen och 6ka bendgenheten att delta i screening, testning
och vaccination.

F Patientnavigering Patientnavigatorer kan exempelvis vara halso- och sjukvérdspersonal eller Medel Hog 4 45,46
socialarbetare som ger individuellt stod for att hjdlpa personer att Gver-
vinna barridrer inom hdlso- och sjukvarden. Stodet kan omfatta utbildning,
hjalp med tidsbokning, sprékligt stod samt att éverbrygga kulturella
skillnader. Patientnavigering har visat sig vara sarskilt effektiv for socio-
ekonomiskt utsatta och utrikesfodda grupper.

37



Verktyg for att nd@ mdn

38

Hur undersokningen genomforts

Verktygen har tagits fram genom en systematisk genom-
gdng av bade vetenskaplig och grd litteratur, komplet-
terad med intervjuer med relevanta aktérer. Mdlet har
varit att ta fram ett tillforlitligt och anvandbart underlag
for hur regioner kan stdrka méns deltagande i screening,
vaccination och testning samt deras bendgenhet att
soka vard.

Litteraturgenomgdangen har omfattat vetenskapliga
studier, systematiska Gversikter, riktlinjer och andra
kunskapsstod, samt offentliga utredningar och rapporter.
Sokningar har genomférts i publika databaser och
sokmotorer, bland annat PubMed och Google, och har
kompletterats med Al-baserade verktyg fér att bredda
och effektivisera identifieringen av relevant material.
Sokorden har inkluderat centrala begrepp kopplade

till mans hdlsa, deltagande i cancerscreening, HPV-
vaccination och OPT, samt faktorer som ojamlikhet,
socioekonomi, etnicitet och sociala normer. Sékningar
har genomférts pd& bade svenska och engelska och
omfattat studier frdn Sverige, Norden och internationella
kontexter.

For att starka den praktiska relevansen har litteratur-
genomgdngen kompletterats med intervjuer med region-
och kommunféretradare, forskare, patientféreningar och
ideella organisationer. Intervjuerna har bidragit med
erfarenheter frdn implementering, identifiering av hinder
i praktiken samt exempel pd arbetssatt som anvands i
olika delar av hélso- och sjukvérdssystemet.

Arbetet har genomférts i flera steg. Inledningsvis
identifierades malgrupper inom gruppen méan dar
deltagandet i screening, vaccination eller vardsdkande
ar lagre. Urvalet baserades pd dterkommande ménster
i litteraturen och bekraftades genom intervjuer. Darefter
identifierades verktyg och metoder som visat potential att
oka deltagandet, bade generellt och riktat till specifika
malgrupper. | ett tredje steg analyserades och syntetise-
rades dessa verktyg, ddr enskilda insatser grupperades
i bredare kategorier for att 6ka 6verskadligheten och
g6ra materialet mer anvandbart i regional verksamhets-
utveckling.

De identifierade verktygen och metoderna har
klassificerats utifrdn grad av evidens. Klassificeringen
bygger pd en samlad bedémning av forskningsstod,
overforbarhet till svensk kontext samt i vilken utstrackning
metoderna har prévats i praktiken. Evidensnivéerna
stracker sig fran metoder med vetenskapligt stéd inom
canceromrddet till metoder som bygger pd beprévad
erfarenhet eller dnnu inte ar systematiskt utvarderade.

Syftet med rapporten dr att tillhandahdlla ett struk-
turerat beslutsstdd som gér det mojligt att identifiera
relevanta malgrupper, vdlja insatser med storst potential
och prioritera utifrén lokala behov, resurser och mdl.

Pé& sd satt skapas battre forutsattningar att arbeta mer
traffsakert med i tid upptéckt och prevention - och né
fler man i tid.






Cancerfondens vision dr att besegra cancer. Genom att finansiera den frémsta
forskningen, sprida kunskap om cancer och péverka beslutsfattare i viktiga
fragor, arbetar vi for att farre ska drabbas och fler ska Gverleva cancer.
Cancerfonden dr en fristdende, ideell organisation utan statligt stod. Vart arbete
dr helt beroende av testamenten och gavor frén privatpersoner och foretag.
Vi dr en av de storsta finansidrerna av svensk cancerforskning. Sedan 1951 har
vi delat ut cirka 17 miljarder kronor till de frémsta forskningsprojekten i Sverige.
Overlevnaden i cancer har mer an fordubblats under sammas tid.

Tack vare forskningens framsteg Gverlever i dag sju av tio som far cancer.

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

#tillsammansmotcancer

CANCERFONDEN

Cancerfonden | 101 SS Stockholm | Besék: David Bagares gata S | Telefon 020-59 59 59
Plusgiro 90 1986-0 | Bankgiro 901-9514 | cancerfonden.se





